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viastitog zdravlja, posebno u najosjethivijim razdobljima kao $to su trudnoéa i babinje. Po izlasku majke i
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Sazetak

Postnatalno razdoblje, babinje ili puerperij zapoc¢inje dva sata nakon zavrSetka poroda, odnosno
zavrsetkom Cetvrtog porodnog doba. Traje do Sest tjedana ili 40 dana nakon poroda, sve dok se
organizam babinja¢e ne vrati u stanje kakvo je bilo prije trudnoée. Zena se u tom periodu naziva
babinjaca/puerpera. Kod provodenja postnatalne skrbi iznimno je vazna uloga patronazne sestre
¢iji su kljucni zadatci kontrola i pracenje fizioloskih zbivanja u zene 1 novorodenceta te
zadovoljavanje edukacijskih potreba Zene i obitelji nakon porodaja. Patronazna skrb nastavlja se
na zapocetu skrb u rodilistu i ima veliku vaznost za zdravlje i dobrobit majke i novorodenceta.
Kod postnatalne skrbi babinjae posebno je vazna pravovremena i kontinuirana skrb, §to znaci
da prvi posjet treba uciniti $to prije po dolasku iz rodilista, jer su tada potrebe majke, djeteta i
obitelji najvece.

Uloga patronazne sestre u skrbi majke i novorodenceta za vrijeme babinja je velika. Patronazna
sestra mora biti topla, brizna, suosjecajna te imati razvijenu empatiju prilikom ulaska u dom i
privatni Zivot majke, novorodenceta i obitelji. U prvom posjetu dojam koji patronaZna sestra
ostavi je vrlo vazan, majka ¢e prije ste¢i povjerenje u patronaznu sestru koja zraci sigurnoséu i
toplinom. Patronazna sestra svojim profesionalnim autoritetom i empatijskim pristupom pomaze
majci 1 ¢lanovima njene obitelji da se lakSe prilagode u novonastaloj situaciji 1 uspostave ritam
svakodnevnih aktivnosti.

Tijekom izrade zavr$nog rada provedeno je istrazivanje U svrhu dobivanja uvida u usluge
zdravstvene zastite u postnatalnom periodu, odnosno zadovoljstvu majki uslugama patronaznih
sestarau skrbi nakon dolaska iz rodilista. Rezultati su pokazali da je98,1% anketiranih majki
dobilo podrSku patronaZne sestre, a u 1,8% majki patronaZzna sestra nije obavila posjet u kuci.
Vecinski postotak (76,9%),Cine ispitane majke koje su zadovoljne pruzenim uslugama
zdravstvene zaStite patronazne sestre, dok 3,8% ¢€ine majke koje nisu bile zadovoljne pruZenim
uslugama patronazne sestre. U 75% majki patronazna sestra je pruzila zadovoljavajuce i korisne
savjete, dok 5,8% ispitanih majki nisu bile zadovoljne savjetima, ostatak ispitanica od 19,2%

djelomi¢no je zadovoljno pruzenim savjetima i edukacijom.

Kljuéne rijeci: babinje/puerperij, patronazna sestra, postnatalna zastita, majka, novorodence
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1. Uvod

Trudnoc¢a je razdoblje u Zivotu zene tijekom kojeg ona nosi oplodeno jajasce (plod) i traje
oko 280 dana, 40 tjedana ili 10 lunarnih mjeseci. S obzirom da trenutak oplodnje velik broj zena
ne moze sa sigurno$éu odrediti, u racunanju trajanja trudnoée prvim se danom uvijek uzima
pocetak zadnje menstruacije koja je prethodila trudnoéi [1].

Zdravstvena zaStita trudnice i djeteta u maternici te majke i novorodenceta provodi se u
zdravstvenim ustanovama u sklopu antenatalne, perinatalne 1 postnatalne zastite. Antenatalna
zaStita podrazumijeva zdravstvenu zastitu trudnice i ploda tijekom trudnoce. Osnovne zadace
antenatalne zastite su: Cuvanje zdravlja trudnice tijekom cijele trudnodée, kontinuirano pracenje
ploda 1 njegova razvoja te Sto ranije prepoznavanje nepravilnosti trudnoce radi $to brze primjene
lijecenja. Perinatalna zastita obuhvaca razdoblje potkraj trudnoce i tijekom poroda. Osnovne
zadace perinatalne zaStite su: pruzanje pomo¢i rodilji s obzirom na sve njezine potrebe, psihi¢ka
podrska trudnici, kontrola stanja buduée majke i djeteta, ublazavanje bolova, sprjeavanje
infekcija. U postnatalnu skrb spada razdoblje babinja odnosno puerperij. Nakon poroda zbivaju
se velike promjene u organizmu Zene. Uspostavlja se laktacija, zapocinje proces vratanja
maternice u prvobitno stanje, dolazi do psihicke i fizicke prilagodbe [2].

Postnatalno razdoblje, babinje ili puerperij zapocinje dva sata nakon zavrSetka poroda, odnosno
zavrSetkom Cetvrtog porodnog doba. Puerperij traje do Sest tjedana ili 40 dana nakon poroda, sve
dok se organizam babinja¢e ne vrati u stanje kakvo je bilo prije trudnoée. Zena se u tom periodu
naziva babinjac¢a/puerpera. Postnatalna skrb obuhvaca kontrolne preglede babinjace za vrijeme
boravka u rodiliStu i pri izlasku iz rodiliSta, kontrolni pregled Sest tjedana nakon porodaja,
nadzor babinjace kod kuce prilikom posjeta patronazne sestre 1 zdravstveni odgoj babinjace. Po
otpustu majke iz rodiliSta vaznu ulogu ima patronazna zdravstvena zaStita koja ima veliku
vaznost za zdravlje 1 dobrobit majke 1 novorodenceta [3].

Patronazna sluzba je zdravstveno edukativna djelatnost medicinskih sestara koja se odvija u
okviru primarne zdravstvene zaStite te obuhvaca cjelokupnu populaciju kao S$to su djeca,
trudnice, babinjace i1 odrasli. Veliku vaZnost imaju broj i kvaliteta informacija koje patronazna
sestra prikuplja tijekom kucnih posjeta trudnici [4]. Danas patronaznu djelatnost u Republici
Hrvatskoj provodi 917 patronaznih sestara sa prosje¢no 1.437 posjeta godiSnje, Sto u prosjecnih
212 radnih dana iznosi oko 6,8 dnevno. Teritorijalno su patronazne sestre priblizno rasporedene
s normativom od 5.100 stanovnika i samostalni su zdravstveni djelatnici primarne zdravstvene
zastite.

Patronazna sluzba u svom programu rada ima 1 posjet trudnici tijekom trudnoce, 3 posjeta
babinjaci i novorodencetu (jedan u prvom tjednu, a dva nakon 15 dana), 2 posjeta dojencetu do 1

god. starosti, 1 posjet predskolskom djetetu i najmanje 1 posjet ostaloj djeci i Skoli [5].



Oporavak u postnatalnom periodu ovisi o vrsti i tezini poroda. Tu je vrlo vazna uloga patronazne
sestre Ciji je zadatak educirati majku o normalnoj uspostavi funkcije pojedinih organskih sustava
te o znakovima i simptomima postnatalnih komplikacija kako bi ih ¢im prije mogla prepoznati i
obratiti se lijeCniku [4].

Skrb patronazne sestre ima za cilj postizanje maksimalne samostalnosti 1 sigurnosti babinjace,
ocuvanje fizickog i psihi¢kog zdravlja te prilagodbu babinjace na novonastale promjene.
Tijekom izrade zavr$nog rada provedeno je istrazivanje S ciljem dobivanja uvida u usluge
zdravstvene zastite u postnatalnom periodu, odnosno zadovoljstvu majki uslugama patronaznih
sestara u skrbi nakon dolaska iz rodilista. Provedena je anketa u kojoj su dobrovoljno i anonimno
sudjelovale majke koje su odgovarale na pitanja o tijeku trudnoée, poroda, komplikacijama za
vrijeme babinja te o dolascima i uslugama patronazne sestre.

Za potrebe pisanja ovog rada koristena je strucna literatura koja ukljucuje knjige, znanstvene

¢lanke, studije i dosad provedena istrazivanja na predmetnom podrucju, ali i stru¢ne internetske

stranice.



2. Osnovne mjere u patronaznoj zdravstvenoj zastiti

Patronazna zdravstvena zastita sastavni je dio primarne zdravstvene zaStite i u nadleznosti je
domova zdravlja. Troskove usluga patronazne zastite u cijelosti pokriva Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje, odnosno svi stanovnici imaju pravo njezinog besplatnog koristenja.

Cilj patronazne zdravstvene zastite je pruziti zdravstvenu zastitu korisnicima izvan zdravstvenih
ustanova (u domovima korisnika, vrti¢ima i slicno), poticati ih na ofuvanje i unaprjedenje
posebnim stanjima i okolnostima kao Sto su kroni¢na bolest, invaliditet, starost ili loSa socijalna
(materijalna) situacija. Patronaznu zdravstvenu zastitu provode patronazne medicinske sestre —
prvostupnice sestrinstva i pritom suraduju s drugim zdravstvenim sluzbama (op¢a medicina i
ostale specijalisticke sluzbe); socijalnim sluzbama (centrom za socijalnu skrb, domovima za
socijalnu skrb, sluzbom za pomo¢ i njegu u kuéi); odgojno-obrazovnim ustanovama (vrtiéi,
Skole) i drugim zainteresiranim pojedincima, skupinama i organizacijama (humanitarne
organizacije, udruge gradana i ostale relevantne strukture na razini lokalne zajednice).

Patronazni posjeti korisnicima organiziraju se na osnovi prijave voditeljice patronazne sluzbe
koja svakodnevno prikuplja informacije iz rodilista i drugih zdravstvenih ustanova, na osnovi
potreba koje patronazne sestre ustanove tijekom rada na terenu te na osnovi prijave nadleZznog

lije¢nika, poziva obitelji, susjeda ili samog korisnika [8].

2.1. Patronazna zastita trudnica obuhvacda:

edukaciju o pravilnoj prehrani i primjerenoj tjelesnoj aktivnosti

(@]

o edukaciju o Stetnom djelovanju pusenja, pijenja alkoholnih pi¢a i uporabe droga u
trudno¢i

o edukaciju o ¢imbenicima rizika od ozljedivanja u trudno¢i

o edukaciju o op¢im higijenskim uvjetima i osobnoj higijeni u trudno¢i

o kontrolu krvnog tlaka i urina

o kontrolu provodenja propisanih terapijskih i dijetetskih mjera

o pripremu trudnice za porodaj, dolazak novorodenceta u kucu i dojenje [8].



2.2. PatronaZna zaStita babinjaca i novorodencadi obuhvaca:

pracenje psihofizi¢kih promjena nakon porodaja

sprjecavanje mogucih komplikacija (tromboze, mastitisa)

kontrolu medice i lohija u babinjace

edukaciju o pravilnoj prehrani i primjerenoj tjelesnoj aktivnosti tijekom babinja
poticanje prirodne prehrane novorodenceta (dojenje) i pruzanje pomoci pri dojenju
edukaciju o op¢im higijenskim uvjetima i osobnoj higijeni babinjace 1 novorodenceta
(ortopedsko povijanje, kupanje itd.)

toaletu pupka

pregled novorodenceta (refleksi, turgor, boja koze, Supljine, fontanele, kukovi, stopala)

[8]

2.3. Patronazna zastita dojencadi i male djece obuhvaca:

pracenje rasta i razvoja

savjetovanje u vezi s prehranom i procjena stanja uhranjenosti

kontrolu njege dojenceta

pruzanje informacija o rastu i razvoju zuba i riziku od nastanka cirkularnog karijesa u
dojenceta

edukaciju o usvajanju higijenskih navika u male djece

kontrolu cijepljenja

poducavanje mjerama zaStite od ozljeda [8].



3. Babinje/puerperij

Babinje ili puerperij je razdoblje koje poc¢inje odmah nakon ¢etvrtog porodnog doba,
odnosno dva sata poslije rodenja djeteta te obuhvaca sljedeéih Sest do osam tjedana. Zena se u
tom periodu naziva babinjaca/puerpera. U Zeninom organizmu dogadaju se brojne fizioloske
promjene koje su neophodne kako bi se organizam vratio u stanje prije trudnoce. Osim fizickih,
dolazi i do psihi¢kih promjena kod majke uslijed djelovanja hormona. Ova prilagodba je
zahtjevna, a takoder ukljucuje i cijelu obitelj u prilagodbi na novonastalu situaciju i dolazak
novog Clana obitelji [9]. U svojim fizioloskim okvirima razdoblje babinja obuhva¢a mnoge
promjene koje su se deSavale za vrijeme trudnoc¢e. U doba babinja dolazi do postupnog
smanjenja maternice i rodnice na veli¢inu prije trudnoée, uspostavlja se laktacija, a i sama

maternica se obnavlja i priprema za nove cikluse i mogucu trudnocu.

Karakteristike u babinju su:
e Amenorea — izostanak menstruacije
Amenorea je izostanak menstruacije do kojeg nakon porodaja dolazi zbog lucenja prolaktina.

Amenorea kao posljedica lucenja prolaktina moze trajati do dvije godine, ovisno da li majka doji

ili ne [2].

el ohije — iscjedak iz rodnice
Lohije su iscjedak iz rodnice karakteristiCan za babinje. Javljaju se u okviru pripreme maternice
za nove cikluse i mogucu trudnoc¢u. U najvecem broju slucajeva lohije prolaze tri karakteristi¢ne
faze:

o crvena lohija (lohiarubra) — traje tri do Cetiri dana

o smeda lohija (lohiaseroza) - traje 4 do 10 dana

o bijela lohija (lohiaalba) — traje 10 — 14 dana
Znakovi abnormalnog iscjetka su: jak neugodan miris, pretjerana koli¢ina u svim stadijima i
povratak crvene boje lohija nakon perioda seroznih i bijelih. ProduZeno izlucivanje lohija preko
normalnog vremena znak je patoloskog stanja te u tom slucaju babinju treba uputiti lije¢niku

ginekologu [2].



el aktacija — izlucivanje mlijeka
Laktacija je izluCivanje mlijeka, najvazniji hormon za laktaciju je prolaktin za ¢iju je produkciju
osnovni podrazaj dojenje. Ve¢ po porodu izluuje se prvo mlijeko kolostrum i uspostavlja se

laktacija.

eInvolucija maternice — vra¢anje maternice
Involucija maternice je vra¢anje maternice, po porodu maternica se nalazi u visini pupka i u
prosjeku se smanjuje jedan poprecni prst dnevno. Nakon dva tjedna zatvara se unutrasnje usce

cervikalnog kanala, a rodnica se vraca, gotovo, na mjere prije poroda [10].

3.1. Prvi dolazak patronaZne sestre i savjetovanje babinjace

Po otpustu Zene iz rodiliSta neizostavnu ulogu ima patronazna zdravstvena zastita koja
ima veliku vaznost za zdravlje i dobrobit majke i novorodenceta. Ako je provodenje patronazne
skrbi pocelo jo§ za vrijeme trudnoée, veéina podataka je ve¢ poznata, no vazno je kontinuirano
prikupljati nove informacije koje su znacajne za trenutno stanje i situaciju. Ako je skrb zapocela
nakon poroda, s prvim kuénim posjetom zapocinje komunikacija te je potrebno osim
individualne procjene Zene i novorodenceta izvrSiti 1 obiteljsku procjenu te procjenu uvjeta
stanovanja. Karakteristika patronazne skrbi je da se zdravstvena zastita provodi u kuénom
okruzenju. Najbitnije je da patronazna sestra svojim znanjem, stru¢no$c¢u i profesionalnoscu

zadobije povjerenje majke [11].

Posjet patronazne sestre obuhvaca:
- dolazak na kuénu adresu;
- upoznavanje s majkom,

- uzimanje anamneze [12].

Komunikacija kao i u bilo kojoj djelatnosti i meduljudskim odnosima, tako i u zdravstvu
predstavlja osnovno sredstvo za uspostavljanje suradnje izmedu c¢lanova zdravstvenog tima i
korisnika skrbi. Temelj sestrinskog prakticnog rada je medusobni odnos izmedu medicinskih
sestara i korisnika [13]. Suosjec¢anje i empatija su osnova i srz sestrinske skrbi. Empatija
predstavlja ,,uvlacenje pod kozu“ drugoj osobi kako bi gledali i osjecali stvari njenim o¢ima.
Kroz takav na¢in komuniciranja medicinska sestra postaje osjetljiva za misli, osjecaje, probleme

1 potrebe koje bolesnik moZe ili ne moZe otvoreno izraziti [14].



Kod takvog nacina pristupa pacijentu vazno je da medicinska sestra zna do koje granice moze
,UCl pod kozu* pacijenta, jer ako na vrijeme ne odijeli svoje osjeCaje i1 identificira se s
pacijentom potpuno, postoji mogucnost preoptereCenja i nemogucénosti pruzanja pomoci
potrebitom.

Svaka majka u nama budi reakcije i Siroka je skala emocija koje se u hama mogu pokrenuti. To
mogu biti pozitivne reakcije (simpatija, razumijevanje i njeznost) ili negativne reakcije (grubost,
nestrpljenje, odbojnost) [15]. Medicinska sestra koja uvazava majku kroz njezinu kompletnu
psiho dinamiku, nastojat ¢e upoznati majku o kojoj se skrbi, jer ¢e na taj nacin pobuditi pozitivne
emocionalne reakcije, Sto ¢e omoguciti najbolju mogucu suradnju i1 odnos [16]. Danas je od
velike vaznosti neposredan i osoban kontakt s majkom i novorodencetom, koji je prozet
razumijevanjem, ohrabrenjem i odredenom toplinom koja ublazava osjec¢aj otudenosti |
nehumanosti. Majka i novorodence ¢e osjetiti je li medicinskim sestrama stalo do njih ili su
neiskrene u svom pristupu [15].

Posjedovanje i razvijanje empatije, medicinskim sestrama ¢e pomoci u postivanju normi etickog
kodeksa koje im profesija propisuje, napose onih, usmjerenih na uvazavanje pacijentovih

vrijednosti i stavova [15].

3.1.1. Pregled i savjetovanje majke o dojenju

Pregled majke podrazumijeva sveobuhvatni pogled fizikih 1 psihickih promjena koje su se
desile za vrijeme 1 nakon trudnoce. Medicinska sestra provjerava konzistenciju, veliinu, oblik i
simetri¢nost dojki. Isto tako, pregledavaju se i bradavice na kojima se moze pojaviti crvenilo 1
ragade Sto uzrokuje jako bolne podoje, a kroz njih mogu prodrijeti 1 mikroorganizmi. Narocito je
vazna edukacija 0 svim pozitivnim u¢incima dojenja, 0 samoj fiziologiji laktacije te rjeSavanje
pocetnih teskoca, poticanje samopouzdanja i pomo¢ u svladavanju vjestina potrebnih za uspjesno
dojenje. Nakon poroda, dojke jo§ neko vrijeme ostaju povecane. Kako bi se Zena osjecala
ugodno potrebno joj je savjetovati da nosi grudnjak odgovarajuce kvalitete 1 veli¢ine. Takoder,
majci se savjetuje da dojke i bradavice svakodnevno ¢isti vatom, djecjim losionom ili vodom, no
svakako treba izbjegavati sapun. Sapun uklanja 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 §to moze biti vrlo neugodno. Vrlo Cesto se dogada i da mlijeko jako
curi izmedu hranjenja §to je sasvim normalna pojava. Preporuca se koristiti jastu€ice 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 [9].

Prednosti dojenja za majku

Dojenje ima mnogo prednosti za majCino fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje, a najvaznije su:

©)

(@]

(@]

Brze smanjivanje maternice na veli¢inu kakva je bila prije poroda

Manji gubitak krvi $to pridonosi manjoj ucestalosti slabokrvnosti

Brzi gubitak kilograma te vrac¢anje na tjelesnu tezinu prije poroda

Manju ucestalost predmenopauzalnog raka dojke te smanjenje rizika obolijevanja od raka
maternice i jajnika

Manji rizik od pojave dijabetesa tipa II, povisenog krvnog tlaka te kardiovaskularnih
bolesti

Manyji rizik pojave reumatic¢nog 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 omogucuje odmor i olakSava noéna hranjenja [17]

Kontraindikacije za dojenje

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

kontraindicirano, a to su:

o

(@]

©)

Zaraza tuberkulozom, HIV-om, hepatitisom B ili vari¢elama
Infekcija virusima herpes simplex ili herpes zoster na prsima

Pojacano konzumiranje alkohola ili droga

Teza bolest ili slabo fizicko podnosenje zahtjeva dojenja
Lijekovi protiv raka

Radioaktivne tvari (privremeno prekinuti dojenje) [9]



Polozaji za dojenje

Kod odabira polozaja za dojenje najvaznije je objasniti dojilji da se mora osjecati 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 majéinom licu.
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 o prednostima svakog te joj prepustiti da

sama odabere onaj koji joj najvise odgovara.
Polozaji za dojenje su:

e [Lezedi polozaj na boku (slika 3.1.1.1)

e Polozaj kolijevke (slika 3.1.1.2)

e Unakrsni hvat u polozaju kolijevke (slika 3.1.1.3)
e Polozaj nogometne lopte (slika 3.1.1.4) [9]

Slika 3.1.1.1 PolozZaj za dojenje - lezeci na boku

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

dojenju.html



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

Slika 3.1.1.2 Polozaj za dojenje - polozaj kolijevke

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

dojenju.html

Slika 3.1.1.3 Polozaj za dojenje — unakrsni hvat u polozaju kolijevke

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

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

Slika 3.1.1.4 Polozaj za dojenje — unakrsni hvat u poloZaju kolijevke
lzvor: http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-pri-

Potrebno je odredeno vrijeme kako bi se bradavice navikle na dojenje, pa tako i osjetljivost

nestaje nakon nekoliko dana. Bradavice na kojima su nastale ragade mogu biti vrlo bolne te
dovesti do infekcije dojke. Da bi se to sprijecilo, 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 zacepljenja mlijeCnih kanali¢a. Dojke su osjetljive, naborane, a koza
moze 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, muénina ili vrucica,

obvezno treba posjetiti lije¢nika [4].

3.1.2. Pregled visine fundusa — dna maternice

Dvadeset Cetiri sata nakon poroda fundus maternice je u visini pupka ili malo nize, visina dna
maternice svakim danom je za jedan poprecan prst manja tako da je petog dana izmedu simfize i
pupka, a 10-14 -og dana ulazi u malu zdjelicu i viSe se ne moze napipati kroz trbusnu stjenku.
Odstupanja su moguca kod viSerotki, viSeplodne trudnoce, hidraamniona, nakon carskog reza te

nesposobnosti dojenja - visina fundusa je tada viSa od opisanog [2].
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3.1.3. Pregled reza epiziotomije i carskog reza

Epizotomija je rez na medici nastao zahvatom ili intervencijom porodni¢ara u tre¢em
porodajnom dobu. U nekim slu¢ajevima je prilikom poroda potrebno izvrsiti epiziotomiju, a
ponekad moze do¢i i do razdora medice. Oporavak moze biti prilicno bolan i neugodan, ali dva
tjedna nakon poroda Zena se osje¢a mnogo ugodnije. Savovi se razgraduju sami te nije potreban
odlazak lije¢niku. Tkivu je potrebno oko Sest tjedana kako bi vratilo svoju prvobitnu ¢vrstocu.
Podrudje 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
¢injenice da voda moze potaknuti preranu razgradnju konaca [1]. Preporuca se sjedenje na tvrdoj
podlozi, budu¢i da mekane podloge omoguéuju straznjici da se rastegne i nategne Savove. Isto
tako, pozeljno je ve¢ prvi dan nakon poroda redovito izvoditi Kegelove vjezbe. U slucaju da rana
postane topla, nateena, bolna ili se po¢ne stvarati gnojni iscjedak, treba savjetovati majci da se

javi lijecniku [10].

Hospitalizacija nakon carskog reza obi¢no traje 6 dana. Prije odlaska iz rodilista potrebno je
razgovarati s lijeCnikom o svim nedoumicama i pitanjima. Sam proces oporavka traje dulje nego
nakon vaginalnog poroda, otprilike Cetiri do Sest tjedana. PatronaZzna sestra mora educirati majku
kako bi shvatila na koji nacin treba funkcionirati za vrijeme oporavka, sa svojim savjetima
patronazna sestra treba olaksati 1 ubrzati oporavak majke koju posjecuje. U prvim tjednima treba
ograniCiti aktivnosti na brigu oko sebe 1 novorodenceta. Svakako treba savjetovati izbjegavanje
podizanja 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 lijecnika. Za pocetak, hodanje
I plivanje su vrlo dobar izbor. Oko tre¢eg ili Cetvrtog tjedna, ve¢ se polagano moze zapoceti s

uobic¢ajenim kuénim aktivnostima [9].

3.1.4. Savjetovanje majke o kontracepciji, menstruaciji i spolnim odnosima

,»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 1 10% Zena koje doje, pametno je razmisliti o
kontracepciji 1 u prvim mjesecima nakon porodaja, naravno, ako nema zelja za ponovnim

roditeljstvom.“[7]. Prva menstruacija u pravilu dolazi nakon 45 + 10 dana po porodu.

Najveci broj Zena prvu menstruaciju poslije porodaja dobije kad prestane s dojenjem. Druge
majke bez obzira na dojenje dobiju menstruaciju dva do tri mjeseca poslije porodaja. Prva

menstruacija je u pravilu obilnija i nije bolna.
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Zene &esto misle da su zasticene od trudnoée sve dok doje bez obzira imaju li ciklus. Medutim,
ovo je potpuno nepouzdana metoda zastite od trudnoce jer se ovulacija javlja prije prve
menstruacije. Dakle, nikad se ne moze znati kad ¢e biti prvi plodni dan.

Poslije porodaja hormoni su dosta snizeni tako da je proizvodnja sekreta smanjena, a samim time
tkivo vagine suho. Za vrijeme izlucivanja lohija ne preporucuje se imati odnose jer je povecan
rizik od infekcije. Takoder, treba voditi ratuna i o zarastanju epiziotomije. Spolni odnosi nisu
preporucljivi prije 6.-og tjedna nakon poroda, takoder treba pripaziti na kontracepciju ako Zena

ne Zeli zanijeti. Seksualnim aktivnostima nakon poroda se treba vracati polako i s puno strpljenja

[2].

3.1.5. Savjetovanje majke o pregledima nakon poroda

Prvi kontrolni pregled valja obaviti nakon 6 tjedana nakon poroda. Ako babinja¢a ne doji prva se
menstruacija javlja nakon 6-8 tjedana nakon poroda. Ginekoloski pregledi se preporucaju svakih
6 mjeseci [3].

Pregled nakon poroda je potrebno obaviti nakon Sest tjedana. On ukljucuje pregled rodnice i
vrata maternice te odredivanje veli¢ine i oblika maternice. Lije¢nik takoder pregledava i mjesto
epiziotomije ili druge rezove. Nadalje, moze pregledati i dojke, a medicinska sestra preuzima
brigu oko mjerenja tjelesne teZine 1 mjerenja krvnog tlaka. S lije¢nikom je poZeljno razgovarati o
trenutnom zdravstvenom stanju i suo€avanju s novonastalim obvezama. Potrebno je razgovarati i

o sigurnim kontracepcijskim metodama, posebno za vrijeme dojenja [9].

3.1.6. Psihicke promjene nakon poroda

U poslije porodajnom razdoblju se osim tjelesnih javljaju i emocionalne promjene. Osjecaji
postaju intenzivniji te su ceS¢e promjene raspolozenja. Takoder i stres moze postati puno
izrazeniji. Briga za novorodence je svakako vrlo zahtjevan 1 iscrpljuju¢i posao koji moze
preokrenuti Zivot. U prvim tjednima Zena je zabrinuta zbog nesigurnosti u sposobnost nosenja s

novim odgovornostima.

Ponekad osjeca da gubi slobodu koju je imala prije trudnoée te ju muce pitanja kako naci
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, ¢esto se javlja potiStenost i

depresija, iscrpljenost, nedostatak sna te hormonalne promjene [12].
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Porodajna tuga (,,Baby Blues*)

Porodajna tuga javlja se 2-5 dana nakon poroda i traje do mjesec dana, a dozivljava je 80-90%
zena. Velik utjecaj na ovo stanje osim psihi¢kog stresa zbog poroda, imaju hormonalne
promjene, umor, neispavanost, bol uzrokovana epiziotomijom ili carskim rezom, mastitis i drugi
problemi majke i djeteta. Glavne karakteristike su:manjak energije, slabost, ranjivost, nagle
promjene raspolozenja, placljivost i zbunjenost.

Ovo stanje ne treba zabrinjavati, prolazi samo od sebe. Majci je potrebno nekoliko dana odmora,

pomo¢ 1 podrska okoline [18].

Postporodajna depresija

Postporodajna depresija je patoloski poremecaj koji se javlja kod oko 10-16% Zena, najcesce se
javlja 4-8 tjedana nakon poroda, iako se moze pojaviti i kasnije. Ukoliko su izraZeni simptomi
tuge, placljivosti, razdrazljivosti 1 bespomoc¢nosti, zna¢ajno smanjen interes za sve ili veéinu
zivotnih aktivnosti majku treba $to prije uputiti lije¢niku. Sto se depresija prije otkrije uspjesnije

se lijeci. [12]
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4. Novorodence

Obiljezja zrelog novorodenceta su: duzina od 49 do 52 cm (mjereno od tjemena do pete),
porodna tezina od 3 000 do 3 500 grama, djetetovi nokti prelaze jagodice prstiju, lanugo dlacice
ostaju po ramenima, na vanjskoj strani nadlaktice i na gornjim dijelovima leda. Kod zrelog
novorodenceta granica kose na Celu je oStra, koza je bijelo ruziCasta (bez sirastih naslaga).
Novorodenacki pupak je na sredini izmedu simfize i processusaksifoideusa Kod zrelog muskog
novorodenceta testisi su spusteni u skrotum, a kod djevojcCica velike stidne usne zatvaraju vulvu,
ne vide se male stidne usne ni klitoris. Zrelo novorodence izgleda ruzicasto, odmah krepko

place, zivahno se pokrece i moze snazno sisati [2].

4.1. KozZa novorodenceta

Koza je najveci ¢ovjekov organ koji od rodenja do odrasle dobi prolazi brojne promjene. Kad je
rije¢ o specifi¢nostima razvoja koze, valja istaknuti da je u novorodenceta i dojenceta povrsina

tijela u odnosu na tjelesnu masu znatno veca negoli u odrasle osobe [7].

Koza novorodenceta je tanka, prekrivena bijelom sirastom masom koja se skida pri prvom
kupanju. Obrisana koza kod novorodenceta je ruziCasta ili crvena. Vernixcaseosa (nakupine
odumrlih stanica i sluzi) prirodna je zastita koZe tijekom cijele trudnoce. Najbolji je losion 1
preporucuje ga se umasirati u kozu odmah nakon poroda. Novorodencad se najceS¢e odmah
nakon poroda kupa, uz koriStenje antibakterijskih sapuna, ¢ime se uklanja prirodni kiseli zastitni
sloj 1 remeti osjetljiva ravnoteza bakterijske flore. Zdravo, terminski rodeno dijete ne treba prati
sapunom, nego samo trlja¢icom natopljenom u malo tople vode valja ukloniti tragove krvi, ako
ih ima. Uklanjanje vernixa se ne preporucuje. Majka moze jagodicama prstiju, njezno, dok dijete
lezi pokraj nje, umasirati vernix u koZzu novorodenceta. Kod prenesene djece koZa je ispucana i
suha jer se vernix upio. U takvim slucajevima ne preporucuje se mazanje koze. Povrs$ni sloj ¢e

otpasti 1 ostat ¢e zdrava koza [4].

4.2. Glava novorodenceta

Glava novorodenceta u prosjeku ima obujam od 34 do 36 cm. Ispod koze glave na kostima
lubanje nalaze se fontanele od kojih je najznacajnija prednja ili velika tjemena fontanela. Ona se
tijekom prva dva mjeseca zivota neSto povecava, zatim postepeno smanjuje, a zatvara se izmedu
10 do 18 mjeseci zivota djeteta. Obi¢no je neznatno uvucena, a kad dijete place izdigne se i

napne, Sto se deSava 1 pri naglim pokretima dok se dijete spusta ili podize [12]
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Kefalhematom

Kefalhematom je subperiostno krvarenje koje nikad ne prelazi granicu kosti. Obi¢no je
posljedica porodajne traume i porodaja vakuum ekstraktorom ili forcepsom. Nastaje pritiskom
glave na kosti zdjelice u porodaju, a moze se poslije porodaja povecati. 15% kefalhematoma
praceno je frakturom odredene lubanjske kosti, pa je potrebno ponekad uéiniti ehografiju ili

rendgenski snimak lubanje. Uglavnom se kefalhematom povuce za 4 do 6 tjedana [12].
4.3. Otok sisica

Javljaju se pod utjecajem majcinih hormona koje novorodence primi nakon rodenja. Otok se
pojavi u prvih 2-3 tjedna po rodenju. Sisice su tvrde, otecene i bolne. Otoci za par dana nestaju, u

suprotnom je potrebno novorodence uputiti pedijatru [12].
4.4. Pregled i njega genitalija novorodenceta

Genitalni organ kod muskog novorodenceta je relativno malen. Prepucij se moze prevuéi preko
vrha spolnog organa samo kod 4% novorodencadi. Zato babinjaci treba savjetovati da ne treba
naglo prevlaciti kozicu preko vrha spolnog organa, ve¢ pri kupanju samo malo potegnuti kozicu
s vrha i to bez primjene sile. Ako majka primijeti dugotrajni otok skrotuma, to je razlog da se
uputi pedijatru jer je moguca hernija. Takoder treba pratiti polozaj testisa; testisi su po rodenju
spuSteni u mos$nju, a ukoliko to izostane treba sacekati nekoliko mjeseci kad ¢e lijecnik

preporuciti potreban tretman.

Gentitalni organi kod djevojCica po rodenju normalno su razvijeni, a ponekad oteceni uslijed
djelovanja maj¢inih hormona. Taj otok nestaje za 2 do 3 tjedna. Patronazna sestra treba majci
objasniti da je to normalna pojava koja je nastala zbog hormona. Takoder treba objasniti da nije
rijetkost da iz vagine pod utjecajem majéinih hormona izlazi bjeliast, a nekad i sukrvav
iscjedak. To krvarenje novorodenceta je bezazleno, traje nekoliko dana, a lije€enje nije potrebno
[12].

4.5. Njega pupka

Nakon povratka iz rodilista, obi¢no tri do cetiri dana nakon porodaja, pupcani batrljak je suh 1
smeckaste boje. Za nekoliko dana potpuno ¢e se sasusiti i otpasti od podloge. U meduvremenu

vazno mu je pruziti pravilnu njegu. Njega pupka je vrlo vazna, ali i vrlo jednostavna.

Majke se ne moraju bojati da ¢e djetetu nanijeti bol. Suhi pupcani batrljak ne boli jer je suho
tkivo odumrlo [12].
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Savjeti 0 njezi pupka:

o Pupak je vazno njegovati barem jednom dnevno, a ukoliko se gaza namoci ili uprlja,
treba je promijeniti
o Zanjegu je potrebno: gaza (najbolje obradenih rubova kako konci¢i ne bi usli u ranicu),
tekucina za ciS¢enje (medicinski alkohol ili Octenisept sprej), antibiotski prasak za
posipanje.
o Vazno je ocistiti kozu oko pupka i rubno podru¢je dna pupka. Gazom navlazenom
alkoholom treba njezno, ali temeljito ocCistiti okolinu pupcanog batrljka.
o Novom i ¢istom gazom koja je takoder navlazena alkoholom treba ocistiti i sam batrljak
laganim pritiscima. To ¢e osim dezinfekcije ubrzati i suSenje pupka.
o Batrljak nakon ¢i§¢enja treba zaviti u €istu i suhu gazu. Korijen pupka — pri dnu batrljka
naprasiti antisepti¢nim praskom.
o Gazu u kojoj je umotan batrljak najbolje je pricvrstiti rubom koSuljice, a ne rubom
pelena, koja se brzo smoci.
o Dok pupcani batrljak ne otpadne, gornji rub pelene treba spustiti tako da pupak ne bude
umotan u pelenu.
Ako je dijete nemirno 1 pla¢e dok se obavlja njega pupka to je vjerojatno zbog neugodnog
osjecaja hladnoce od alkohola, a ne zato $to mu se nanosi bol. Dijete ¢e se najbolje umiriti
mazeci ga 1 njezno mu tepajuci.
Pupcani batrljak otpast ¢e za tjedan do dva tjedna, ali ¢e ranica ostati jo§ neko vrijeme. Dok ne
zaraste, njega se nastavlja uobicajeno. Na ranu nakon njege treba stavljati ¢istu gazu sve dok se

na tom mjestu ne stvori krastica, koja ¢e brze otpasti ako je stalno suha i na zraku [12].

4.6. Fizioloska Zutica

Novorodenacka zutica moZze nastati iz viSe razloga. Vec¢ina novorodencadi ima povec¢an bilirubin
u prvom tjednu zivota. Fizioloska Zutica podrazumijeva razgradnju fetalnih eritrocita djeteta s
povecanjem bilirubina koji ne moze biti odstranjen putem jetrenog ciklusa i nagomilava se u krvi
novorodenceta, jer je enzimski sistem nezreo. Prvi simptomi zutice uocavaju se po izlasku iz
rodiliSta drugi do tre¢i dan Zivota djeteta. Fizioloska Zutica povlaci se do 15-og dana Zivota. Prvi
simptom je zutilo novorodenceta, uocava se da je ono mirno i jako pospano.

Novorodence je nezainteresirano za dojenje. Ukoliko se ne reagira na vrijeme novorodence gubi

na tezini te se moze javiti dehidracija.
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Kod izrazene i prolongirane zutice patronazna sestra savjetuje majku da budi novorodence i doji.
Isto tako novorodence treba izloziti suncevoj svjetlosti, a ako je zimski period onda jacoj

dnevnoj svjetlosti [12].
4.7. Njega noktiju

Kod novorodenéadi nokti su vrlo mekani i prvih nekoliko mjeseci ¢esto ih ne treba rezati. Cak i
tada preporucuje se guliti krajeve noktiju koji rastu. Povremeno se koza ispod noktiju dovoljno
ne poravna, pa nokat urasta u kozu i uzrokuje crvenilo i oticanje na vrhu prsta. Za to nije

potreban nikakav tretman jer s vremenom, kako nokti rastu, dolazi do smirivanja [7].

4.8. Kupanje novorodenceta

Vecini novorodencadi i dojencadi tijekom prve godine ne treba Samponirati kosu. Ako pak imaju
puno kose, treba koristiti blage sampone koji ne smiju sadrzavati sintetske mirise, boje, niti
visoko alergene 1 iritiraju¢e konzervanse. Sapun za njegu dojenc¢adi mora biti neutralan ili blago
kiseo (pH oko 5,5), $to je naznaceno na ambalazi proizvoda. Pjenusave kupke u najranijoj dobi
se ne preporucuju. Naime, vec¢ina njih sadrzi deterdZente koji uniStavaju korisnu bakterijsku
floru koze 1 uklanjaju zastitni kiseli sloj. Smatraju se Cestim uzrokom vaginitisa 1 upala
mokrac¢nog sustava. Kod kupanja djeteta,babinjaci treba dati $to korisnije i jednostavne savjete.
Treba je educirati da sve $to joj je potrebno za njegu djeteta treba biti nadohvat ruke te da se ne
udaljava od djeteta 1 da uvijek mora jednom rukom biti u kontaktu s djetetom da se sprijeci pad.
Kod kupanja se savjetuje da temperatura prostorije bude oko 24,0 C, a vode 37,0 C. Patronazna
sestra treba majci objasniti da nema potrebe za ucestalim kupanjem novorodenceta jer je zimi

koza sklonija jaCem isuSivanju, pa se za vecih hladnoc¢a preporucuje rjede kupanje dojencadi [8].
4.9.Sestrinska skrb za obitelj nakon rodenja djeteta

Tijekom boravka u rodilistu nuzno je upoznati obitelj o postupcima koji se primjenjuju te im
omoguciti aktivno sudjelovanje u izradi plana zdravstvene njege. Sestrinska skrb u kuéi
neophodna je za kvalitetno prac¢enje novorodenackog razdoblja [20].

Najces¢i problemi vezani uz obitelj odnose se na nedostatak specificnog znanja o odrzavanju
higijene, prehrani, nesigurnosti i nedostataka samopouzdanja kod mladih roditelja, promijenjene

obiteljske odnose u obitelji [21].
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5. Istrazivanje

Cilj provedenog istrazivanja bio je dobiti uvid u usluge patronazne zdravstvene zastite u

postnatalnom periodu te zadovoljstvo majki uslugama patronaznih sestara.
5.1. Ispitanici i postupak

Tijekom istrazivanja podatcisu prikupljeni anketom putem drustvenih mreza u razdoblju od 15.

lipnja 2018. do 1. srpnja 2018. godine. Istrazivanje je bilo anonimno i dobrovoljno.
5.2. Instrumentarij

U istrazivanju je koriSten upitnik koji se sastojao od ukupno 16 pitanja zatvorenog tipa. U prvom
dijelu obuhvacena su pitanja koja su se odnosila na dob, broj poroda, tijek trudnoce i poroda te o
pojavi komplikacija u postnatalnom periodu, drugi dio ankete sastojao se od niza pitanja o
dolasku patronaznih sestara, pruzenim uslugama te odnosu patronazne sestre prema majci i

novorodencetu.
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6. Rezultati istrazivanja

Najveci postotak sudionica (40,4 %) ¢ini 21 sudionica starosne dobi od 25 do 30 godina, sljedeci
postotak od 36,5% c¢ine 19 majki starosne dobi od 30 — 40 godina, manji postotak od 19,2% ¢ini
10 sudionica starosne dobi od 19 — 24 godine, dok je samo jedna anketirana majka starosne dobi
od 41 — 45 godine i samo jedna majka mlada od 18 godina. U istrazivanju nije sudjelovala

nijedna majka starija od 45 godina. Sve navedeno vidljivo je iz Grafikona 6.1

Prikaz dobi sudionica

0,
2% 0. 2%

Hdo 18 (1)

m 19-24 (10)
m 25-30(21)
1 31-40 (19)
W 41-45 (1)

W 45 ivise (0)

Grafikon 6.1 Prikaz dobi sudionica

Izvor: autor
Od 52 anketirane majke, 65,4% (31) ¢ine majke koje su samo jednom rodile, 28,8 % (15)

¢ine majke koje su imale 2 poroda te 5,8% (3) ¢ine majke koje su rodile 3 puta, u istrazivanju

nije sudjelovala nijedna zena koja je rodila vise od 3 puta, Sto se prikazuje u Grafikonu 6.2.
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Prikaz broja poroda, vrste poroda i ishoda poroda
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Broj poroda Vrsta poroda Ishod poroda
H 1 Porod (34) 65.40%
M 2 Poroda (25) 28.80%
m 3 Poroda (3) 5.80%
Vaginalno (37) 71.20%
M Carski rez (15) 28.80%
B Uredno protekao (49) 94.20%
Djelomicno uredno (3) 5.80%

Grafikon 6.2 Prikaz broja poroda, vrste poroda i ishoda poroda

Izvor: autor

Na postavljeno pitanje o vrsti poroda dobiva se uvid da je 37(71,2%) Zzena rodilo prirodno,
odnosno vaginalnim putem, 15 (28,8%) anketiranih majki je rodilo carskim rezom, nijedna
anketirana majka nije rodila uz pomo¢ vakuuma ili forceps klijesti koje se u dana$nje vrijeme
viSe 1 ne koriste. Navedeno je prikazano u Grafikonu 6.2.

Kod 49 (94,2%) ispitanih majki porod je zavrsio uredno bez ikakvih komplikacija, dok su se kod
3 (5,8%) ispitanice pojavile komplikacije tijekom poroda, nijedna ispitanica nije odabrala

odgovor da porod nije dobro zavrsio §to je vidljivo iz Grafikona 6.2.

U anketi je postavljeno pitanje o pojavi komplikacija unutar prvih 6 tjedana nakon poroda,
odnosno pojavi komplikacija za vrijeme babinja. Kod 7,7% (4) ispitanih majki pojavile su se
neke od komplikacija, kod 11,5 %(6) ispitanih majki javile su se komplikacije koje nisu
zahtijevale neke posebne intervencije, dok je najveci postotak od 80,8% (42) ¢inio odgovor da
nije bilo komplikacija za vrijeme babinja. Na Grafikonu 6.3 prikazane su pojavnosti
komplikacija kod Zena koje su na pitanje o pojavi komplikacija za vrijeme babinja odgovorile
potvrdno. Komplikacije s najve¢im postotkom kod ispitanih Zena ¢ine komplikacije vezane uz
dojenje, njih 54,5% (6). Sljedeci postotci i komplikacije su: krvarenje sa 18,2% (2) te infekcija,
psihi¢ke promjene i postporodajna depresija, od kojih je svaki od odgovora zastupljen u postotku
sa 9,1% (1)
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Postporodajna
depresija (1),
9.10%

Psihicke promjene
(1), 9.10%

Grafikon 6.3 Prikaz komplikacija za vrijeme babinja

lzvor: autor

U Tablici 6.1 prikazani su podatci 0 zadovoljstvu i utjecaju patronaznih sestra u postnatalnom
periodu. 98,1% (51) anketiranih majki dobilo je podrsku patronazne sestre, a u 1,9% (1) majki
patronazna sestra nije obavila posjet u kuéi. Vecinski postotak, odnosno 76,9% (40) ¢ine ispitane
majke koje su zadovoljne pruzenim uslugama zdravstvene zastite patronazne sestre; 19,2 % (10)
¢ine majke koje su djelomi¢no zadovoljne zdravstvenom zastitom u doba babinja, dok 3,8% (2)
¢ine majke koje nisu bile zadovoljne pruzenim uslugama patronazne sestre. U 75% (39) majki
patronazna sestra je adekvatno obavila svoj posao i pruzila zadovoljavajuée savjete, dok kod
5,8% (3) ispitanih majki savjeti patronazne sestre nisu koristili, ostatak ispitanih od 19,2% (10)
djelomi¢no su zadovoljne pruzenim savjetima i edukacijom.

U Tablici 6.2 prikazan je uvid u dostupnost i raspolaganje patronazne sestre za babinjace; 82,7%
(43) ¢ine majke kojima je patronaza sestra uvijek bila dostupna i na raspolaganju kad su
zatrebale pomo¢ ili savjet, kod 3,8% (2) majki patronazna sestra nije bila dostupna i na
raspolaganju kada su je zatrebale, dok postotak od 13,5% (7) ¢ine majke koji su za odgovorile da
je patronazna sestra djelomi¢no bila dostupna. Velik postotak majki, njih 98,1% (51) smatraju da
su organiziranost i usluge patronazne sestre uvelike vazne i bitne, dok 1,9% (1) ispitanih nisu
potpuno sigurne da su usluge patronazne sestre potrebne. Nijedna majka ne smatra da

organiziranost i usluge patronazne sestre nisu bitne.
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DA (98,1%:

- NE (1,9%; 1)
DA (76,9%;

) NE (3,8%; 2)

DA (75%;

%) NE (5,8%, 3)
DA (82,7%;

) NE (3,8%; 2)
DA (98,1%;

51 NE (0%:; 0)

Tablica 6.1 Prikaz odgovora o dostupnosti i fleksibilnosti patronazne sestre

lzvor: autor

DJELOMICNO
(19,2%; 10)

DJELOMICNO
(19,2%; 10)

DJELOMICNO
(13,5%:; 7)

DJELOMICNO
(1,9%; 1)
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1x (11,5%;6)  2x(115%;6) 3 X (32,7%; 17)

1x (7,7%; 4) 2 X (3,8%; 2) 3 x(23,1%; 12)

VRLO DJELOMICNO
ZADOVOLINA
ZADOVOLINA ZADOVOLINA
(30,8%; 16)
(53,8%; 28) (11,5%; 6)

>3 (44,2%; 23)

> 3 (65,4%; 34)

NEZADOVOLJINA
(3,8%; 2)

Tablica 6.2 Prikaz odgovora o posjetima i zadovoljstvu kvalitetom usluga patronazne sestre

lzvor: autor

Grafikon 6.4 prikazuje koliko majki smatra da su podrska i usluge patronazne sestre bitne. Veliki

postotak od 98,1% odnosno 51 majka smatra da je uloga patronazne sestre od izuzetne vaznosti,

dok 1 majka (1,9%) smatra da podrSka patronazne sestre nije bitna.

Prikaz odgovora o podrsci patronazne sestre

M Da (51)
= Ne (1)

Grafikon 6.4 Prikaz odgovora o podrsci patronazne sestre

lzvor: autor
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Kako bi dobili uvid u odnos 1 dozivljaj patronaze sestre postavljeno je pitanje viSestrukog

odabira; ,,Kako ste dozivjeli Vasu patronaznu sestru?*.

Patronazne sestre ispitanih majki bile su struéne (80,8%; 42), ljubazne (76,9%; 40), pristojnog i

urednog izgleda (63,5%; 33). Jedna ispitana majka (1,9%) smatra da je njena patronazna sestra

bila bahata, 3 (5,8%) majke smatraju da je patronazna sestra za vrijeme kuéne posjete i

savjetovanja bila nezainteresirana, dok 3 (5,8%) majki smatra da je patronazna sestra sa svojim

savjetima ostavila dojam nedovoljne stru¢nosti i znanja. Ponudeni odgovor arogantnosti nije

potvrdila nijedna ispitana majka. Sve navedeno je prikazano u Grafikonu 6.5.
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Grafikon 6.5 Dozivljaj patronazne sestre od strane majki

lIzvor: Autor
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7. Rasprava

Postnatalna zdravstvena skrb zene pocCinje ve¢ nakon samog poroda u rodiliStu, a
obuhvada pregled tijekom hospitalizacije, kontrolne preglede nakon Sest tjedana, nadzor
babinja¢e u njenom domu putem patronazne zdravstvene zastite te edukaciju i zdravstveni 0dgoj
babinjace. Kod provodenja postnatalne zdravstvene skrbi iznimno je vazna uloga patronazne
sestre €iji su kljucni zadatci kontrola i1 prac¢enje fizioloSkih zbivanja kako kod Zene, tako i kod
novorodenceta te naroCito pruzanje potpore u slucaju postojanja problema i edukacija o
normalnom procesu oporavka nakon poroda i mogucéim poteskoama i komplikacijama [9].
Prema zadnjim dostupnim podatcima, u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske u
patronaznoj djelatnosti zaposleno je 917 medicinskih sestara pri ¢emu 845 prvostupnika
sestrinstva (92%) i 72 medicinske sestre srednje stru¢ne spreme (8%) [6]. Analizirajuci
vremenski period od 2009. do 2013. godine, vidljiv je kontinuirani porast udjela medicinskih
sestara s viSom stru¢nom spremom. Sami stupanj obrazovanja mozemo povezati s kvalitetom
usluge patronaznih sestara. Ovaj podatak pokazuje koliko je vazan stupanj obrazova u radu
patronaznih sestara te koliko medicinske sestre ulazu u sebe i1 svoju profesiju. Na srecu,
patronazne sestre prepoznaju potrebu za profesionalnim usavrSavanjem te ulaZzu i privatno
vrijeme i novac kako bi zadovoljile navedenu potrebu i bile u korak s potrebama danasnjih
korisnika [22].

Nakon porodaja, patronazna sestra zaduzena je za skrb majke i novorodenceta. Patronazna sestra
unutar 24 sata nakon otpusta iz rodilista dolazi u kuéni posjet rodilji i novorodencetu. Broj
posjeta patronaZne sestre ovisi o situaciji koju zatekne pri dolasku. Ako majka ima ve¢i problem
s dojenjem ili problem u njezi djeteta, patronazna sestra moze dolaziti svakodnevno, sve dok
sama ne procijeni da je majka usvojila vjeStinu dojenja 1 otklonila problem u njezi
novorodenceta.

U provedenom istrazivanju su sudjelovale majke koje su imale razli¢it broj poroda, majke koje
su razli¢itih socio-demografskih obiljezja, razlicitih vjerskih opredjeljenja te razli¢itih misljenja,
potreba i stavova. Podatke iz provedenog istrazivanja mozemo usporedivati s rezultatima
istrazivanja ,,Zdravstvena skrb u postnatalnom razdoblju* Kristine Mesari¢ gdje je prikazano da
je od ukupnog broja anketiranih sudionica, velik broj patronazna sestra posjetila dva puta, njih
1563 (86,1%), dok je 157 majki (8,6%) posjetila jednom. 5,3% ispitanica (96) patronazna sestra
iz nekog razloga nije posjetila nijednom tijekom trudnoce i babinja. U ovome radu dobivamo
podatke da su sve anketirane majke dobivale usluge patronazne sestre; kod 11,5% patronazna

sestra je obavila samo 1 posjetu, kod 11,5% zena obavljene su 2 posjete, 32,7% anketiranih Zena
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odabralo je odgovor da je patronazna sestra obavila 3 kuéne posjete, dok najvec¢i postotak od

44,2% cine majke koje je patronazna sestra posjetila viSe od 3 puta.

Na pitanje ,,Da li ste bili zadovoljni informacijama i pomo¢i od strane patronazne sestre?*
veéinski postotak (76,9%) Ccine ispitane majke koje su zadovoljne pruzenim uslugama
zdravstvene zastite patronazne sestre; 19,2 % c¢ine majke koje su djelomi¢no zadovoljne
zdravstvenom zastitom u doba babinja, dok 3,8% Cine majke koje nisu bile zadovoljne pruzenim
uslugama patronazne sestre. Patronazne sestre sa svojim znanjem i kompetentnostima moraju
pruziti adekvatno edukaciju o odredenim problemima, komplikacijama ili jednostavno pruziti
podrsku. U 75% ispitanih majki patronazna sestra je adekvatno obavila svoj posao i pruzila
zadovoljavajuce savjete, dok kod 5,8% ispitanih majki savjeti patronaZne sestre nisu koristili,
ostatak ispitanih od 19,2% djelomi¢no su zadovoljne pruZenim savjetima i edukacijom. U
istrazivanju Kristine Mesari¢ velik broj ispitanica je zadovoljno informacijama i pomo¢i, njih
1139 (63,3%), djelomi¢no zadovoljno je 433 ispitanice (24,1%), a 227 (12,6%) ispitanica uopce
nisu zadovoljne. Zadovoljstvo dobivenom kvalitetom usluge mozemo usporediti s razinom
obrazovanja medicinske sestre koja pruza uslugu. Vec je ranije spomenuto da patronaznu skrb u
zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske provodi 917 medicinskih sestara, a od tog broja, njih
92% su prvostupnice/ci sestrinstva, Sto nedvojbeno pozitivno utjeCe na kvalitetu pruzanja
zdravstvenih usluga. Zbog visoke razina obrazovanja babinjace, odnosno majke takoder
mijenjaju svoj stav prema medicinskoj sestri koja pruza usluge, naime takoder na kvalitetu
pruzane usluge utjeCe znanje, staz, efikasnost te zadovoljstvo medicinske sestre svojom

profesijom.

Kako bi dobili uvid u odnos i dozivljaj patronaze sestre postavljeno je pitanje viSestrukog
odabira; ,,Kako ste dozivjeli VaSu patronaznu sestru?* Patronazne sestre ispitanih majki bile su
strucne (80,8%), ljubazne (76,9%), pristojnog i urednog izgleda ( 63,5%). Jedna ispitana majka
smatra da je njena patronaZna sestra bila bahata, 3 majke smatraju da je patronazna sestra za
vrijeme kuéne posjete i savjetovanja bila nezainteresirana, dok 3 (5,8%) ispitanih majki smatra
da je patronaZna sestra svojim savjetima ostavila dojam nedovoljne stru¢nosti i znanja. Ponudeni
odgovor arogantnosti nije potvrdila nijedna ispitana majka. Na pitanje da li je podrSka
patronazne sestre bitna, 98,1% ispitanih majki smatra da je podrSka patronazne sestre izuzetno
vazna, dok je samo jedna majka odgovorila da smatra da podrska patronazne sestre nije vazna u

postnatalnom periodu.

Andreja Z. PerSe u svom diplomskom radu ,, Preventivni i zdravstveno odgojni rad patronazne
sestre” navodi da je vazno odrZzavati dobre odnose i uspjeSno prelaziti barijere koje koce

uspjesan rad. Takav nacin rada iziskuje puno vremena, pripremanja prije odlaska u kuéneposjete.
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Ovakav nacin rada je tesko usporediv s bilo kojim drugim oblikom rada medicinskih sestara koje
rade u domovima zdravlja, bolnicama, klinikama. U ovom poslu osim znanja, patronazna sestra
mora dobro vladati raznim situacijama, uvijek biti vedra, nasmijana, znati pruziti utjehu kad je to
potrebno. Pozeljno je da iz naina funkcioniranja obitelji, ekspresije lica, na¢ina komunikacije
zna prepoznati nedostatke, Sto je potrebno uciniti kako bi pomogla obitelji ili ih uputila gdje

mogu dobiti koristan savjet ili pomo¢ [23].

S obzirom na dobivene rezultate istrazivanja koje je predmet ovoga rada, moze se zakljuciti da
su patronazne sestre koje su pruzale zdravstvenu skrb ispitanim osobama vrlo stru¢ne i educirane
te da posjeduju sve vjestine, odnosno kompetencije koje su nuzne za kvalitetno pruzanje skrbi.
Takoder, potvrduje se da su ispitanice zadovoljne nacinom 1 kvalitetom provodenja
zdravstvenom skrbi. Ovo istrazivanje, kao i mnoga druga provedena istrazivanja, ali i ona koja
¢e se tek provesti, nuzna su u sestrinskoj profesiji, kako bi se zadrzala trenutna kvaliteta pruzanja
skrbi te unaprijedila u onim podruc¢jimagdje nisu vidljivi zadovoljavajuéi rezultati. U patronaznoj
skrbi, ali i sestrinstvu opcenito, istrazivanja omogucuju medicinskim sestrama da ocjenjuju i
evaluiraju provedenu praksu, da se na adekvatniji 1 isplativiji nacin pruzaju usluge zdravstvene
njege te da se smanji broj nezeljenih dogadaja, odnosno ishoda temeljem prethodno dobivenih
podataka. Isto tako, odgovornost medicinskih sestara je da pri donoSenju odluka koristi,
proucava 1 analizira dostupna istrazivanja te na taj nacin prakticira sestrinstvo temeljeno na

dokazima.
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8. Zakljucak

Trudnoca, porod i babinje za Zzenu predstavljaju posebno razdoblje. Vrijeme babinja, odnosnho
puerperij je vrlo zahtjevno razdoblje za majku, novorodence, ali i cijelu obitelj. Intima je tada
obitelji veoma vazna jer se zblizavaju s novim ¢lanom obitelji te upoznaju s roditeljstvom.
Trudnice, rodilje 1 babinjae imaju potrebu za zdravstvenom zastitom koja se provodi putem
antenatalne, perinatalne i postnatalne zaStite. Postnatalno razdoblje obuhvaca doba babinja,
odnosno vrijeme nakon poroda do 40.-og dana nakon poroda. Nakon poroda zbivaju se velike
promjene u organizmu i zivotu majki. Uspostavlja se dojenje, zapoCinje proces involucije
uterusa, doba je prilagodbe na novog ¢lana obitelji. Vrlo je vazno ve¢ u antenatalnom razdoblju
trudnicu educirati o svim fizi¢kim 1 psihi¢kim promjenama koje ju ocekuju neposredno nakon
poroda te narednih Sest tjedana koliko traje postnatalno razdoblje. Nakon otpusta babinjace iz
bolnice, ulogu medicinske sestre u rodiliStu preuzima patronazna zdravstvena skrb koju provodi
patronazna sestra. Njeni zadatci 1 odgovornosti su iznimno veliki i obuhvacaju Sirok spektar
podrud¢ja o kojima je potrebno educirati babinjatu. 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 i njene obitelji najvece.

Provedenom anketom dobiveni rezultati prikazuju da su u istrazivanju sudjelovale majke
razli¢itih socio — demografskih obiljeZja, drugacijih misljenja i stavova. Vecina majki nije imala
komplikacije tijekom trudnoce, poroda ili u vrijeme babinja, ali takoder su u istraZivanju
sudjelovale 1 majke kod kojih su bile prisutne neke od komplikacija. Ve¢ina majki imala je 1 viSe
od 3 dolaska patronazne sestre u svoj dom, dok je bilo i majki koje su primile uslugu postnatalne
zaStite samo jednom. Vecina majki smatra da su podrska i usluge patronazne sestre bitne. Velik
postotak od 98,1% majki smatra da je uloga patronazne sestre od izuzetne vaznosti. Anketirane
majke za svoje patronazne sestre iznose da su na prvome mjestu stru¢ne i ljubazne te da svojim
pristojim izgledom pridonose mirno¢i i ugodnom suradivanju.

Uloga patronazne sestre u skrbi majke, odnosno u vrijeme babinja je izrazito velika. Patronazna
sestra svojim profesionalnim autoritetom i empatijskim pristupom pomaze majci i ¢lanovima
njene obitelji da se lakSe prilagode u novonastaloj situaciji 1 uspostave ritam svakodnevnih
aktivnosti. Takoder provodi i edukaciju ¢iji je cilj motivacija i osposobljavanje majke za
pracenje promjena i zdravstvenog stanja te rano prepoznavanje mogucih komplikacija koje

zahtijevaju lije¢nic¢ku intervenciju.

U Varazdinu, 2018. Lucija Haramina
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Prilog - prikaz anketnog upitnika u istraZivanju

Postovani,

Pred Vama je anketa kojom se Zele dobiti podatci za istrazivacki zavr$ni rad na studiju

sestrinstva Sveucilista Sjever u Varazdinu. Anketa je u potpunosti anonimna i Vasi ¢e odgovori

biti koristeni iskljucivo u istrazivacke svrhe.

Unaprijed zahvaljujem na iskrenosti i suradnji.

1. Dob
A) do 18
B) 19-24
C) 25-30
D) 31-40
E) 41-45
F) 461 vise

2. Broj poroda
A) 1
B) 2
C) 3

3. Porod je bio:
A) Vaginalnim putem
B) Vaginalnim putem uz pomo¢ (vakum, forceps)

C) Carski rez

4. Dali je porod uredno zavrsio?
A) Da
B) Ne

C) Djelomi¢no

5. Jeste li imali kakvih komplikacija u prvih 6 tjedana nakon poroda?
A) Da
B) Ne

C) Djelomi¢no
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6.

Ako ste na prethodno pitanje odgovorili DA, koje komplikacije su bile prisutne?

A) Krvarenje
B) Infekcija

C) Problemi s dojenjem

D) Psihicke promjene (tuga, promjene raspolozenja)

E)
F)

7.

10.

11.

Post porodajna depresija

Problemi s novorodencetom

Dali Vam je dolazila patronaZna sestra u kuénu posjetu?
A) Da
B) Ne

Koliko puta Vas je posjetila patronaZna sestra tijekom prvih 6 tjedana nakon
poroda?

A) 1X

B) 2X

C) 3X

D) Vise puta

Koliko puta Vas je ukupno posjetila patronazna sestra?
A) 1X

B) 2X

C) 3X

D) Vise puta

Da li ste zadovoljni provedenom zdravstvenom zaStitom?
A) Da
B) Djelomi¢no

C) Ne

Smatrate li da je podrSka patronaZne sestre potrebna?
A) Da
B) Ne
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12.

13.

14.

15.

16.

Da li Vam je patronaZna sestra pomogla svojim savjetima i posjetom?
A) Da
B) Ne

C) Djelomic¢no

Dali Vam je patronaZna sestra uvijek bila dostupna i na raspolaganju kad ste ju
zatrebali?

A) Da

B) Ne

C) Djelomi¢no

Smatrate li da su organiziranost i usluge patronaZne sluzbe potrebni ?
A) Da
B) Ne

Kako ste dozZivjeli VaSu patronaznu sestru? (mogucnost odabira viSe odgovora)
A) Struéna

B) Ljubazna

C) Pristojnog izgleda

D) Bahata

E) Nezainteresirana

F) Nedovoljno stru¢na i educirana

Koji je Vas stav o zadovoljstvu kvalitetom patronazne sluzbe?
A) Vrlo zadovoljna

B) Zadovoljna

C) Djelomi¢no zadovoljna

D) Nezadovoljna
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