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Sazetak

Postpartalni period, babinje ili puerperij po¢inje dva sata nakon poroda i traje do 40 dana od
poroda, odnosno Sest do osam tjedana. U periodu babinja organizam babinjace se vraca u
stanje kakvo je bilo prije trudnoce. Postpartalna sestrinska skrb obuhvaca preglede tijekom
boravka u rodiliStu, kontrolne ginekoloske preglede, nadzor babinjace putem patronazne
zdravstvene zastite kao i edukaciju i zdravstveni odgoj babinjace. Patronazna skrb je od
velike vaznosti u tom periodu, a klju¢ni zadaci su kontrola i prac¢enje fizioloskih zbivanja
babinjace, pruzanje potpore u slucaju poteSskoca, zatim edukacija o normalnom tijeku babinja
te o mogué¢im komplikacijama. Vazna je pravovremena i kontinuirana skrb babinjace, Sto
znaci da prvi posjet po porodu, patronazna sestra mora obaviti §to prije po dolasku rodilje iz
rodilista, jer su tad potrebe majke i njene obitelji najve¢e. Vazno je da patronazna sestra, ali i
cijela obitelj budu podrska babinjaci, jer je babinje za svaku Zenu neovisno o broju poroda
velika prekretnica u zivotu. Prilikom izrade zavr$nog rada provedeno je istrazivanje u svrhu
uvida o nacinu na koji su se zene pripremale za porod, s kojim su se poteskocama susrele u
periodu babinja, te kakvo je njihovo iskustvo s medicinskim sestrama u rodilistu i
medicinskim sestrama patronazne skrbi. Istrazivanje je bilo u potpunosti anonimno, a u njemu
je sudjelovalo 137 sudionica. Rezultati su pokazali da se vecina (37 sudionica, 27%) za porod
pripremala kroz stru¢no savjetovanje (lijecnika ili medicinske sestre), iako se gotovo jednak
postotak pripremao pohadanjem trudnickog tec¢aja, njih 33 (26,3%). Vecina sudionica navodi
kako su poteskoce koje su imale bile uglavnhom vezane uz dojenje, njih 52 (38%). Najmanje
njih navodi kako su imale neke psihi¢ke poteskoce 5 (3,6%).89 (65%) sudionica su bile
zadovoljne brigom i profesionalnos¢u od strane medicinskog osoblja za vrijeme poroda te
sukladno tome izvjestavaju kako 73 (53,3%) nije imalo neko neugodno iskustvo od strane
medicinskog osoblja u rodilistu. Cak 94 (69,3%) sudionica je bilo u potpunosti zadovoljno

posjetama patronazne sestre, dok ih je 9 (6,6%) bilo nezadovoljno.

Kljuéne rijeci: postpartalni period, patronazna sestra, babinjaca, edukacija
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1. Uvod

Trudnoc¢a, porod i babinje predstavljaju vazno zivotno razdoblje za svaku zenu. Babinje
ili puerperij je razdoblje oporavka od Sest do osam tjedana nakon porodaja, koje pocinje
odmah nakon cetvrtog porodajnog doba, odnosno dva sata provedena u radaoni nakon
rodenja djeteta. U razdoblju babinja, zenu nazivamo babinjaom/puerperom. U tom periodu
organizam babinja¢e dozivljava brojne fizioloske i1 psiholoske promjene koje zahvacaju
gotovo sve organske sustave majke. Funkcije tjelesnih sustava i organa koje su do sad bile
prilagodene trudnoc¢i i porodu vracaju se u svoje prvobitno stanje, stanje prije trudnoce.
Prilagodba na novo okruzenje, novonastalu zivotnu situaciju u kojoj se Zena nalazi nije
nimalo laka pa joj je potreban odmor, ali i potpora njenih najblizih kako bi se mogla vratiti
svojim obvezama u koje je sada ukljucena i briga za dijete. Upravo zbog svih fizickih i
psihickih promjena koje Zena prozivljava za vrijeme babinja, potrebna joj je podrska i
razumijevanje okoline. Vrlo je vazno da obitelj pruza podrsku i pomaze oko svakodnevnih
aktivnosti. Osim snaznih emocija, prisutna je i prilagodba povezana s brigom o djetetu i
dojenjem, kao i poteskoce koje sama zena ima nakon poroda. Jo$ tijekom boravka u rodilistu,
majka dobiva savjete o njezi i brizi za novorodence, savjete o dojenju i prehrani, kao i savjete
o svim poteSko¢ama koje se mogu javiti za vrijeme babinja. Babinje se kod Zena razlikuje $to
ovisi o vrsti i tezini poroda. Upravo je zato vazno poznavati normalan fizioloski tijek
puerperija, te biti upoznat sa komplikacijama kako bi se na vrijeme prepoznale i na pravi
nacin lijecile. Za vrijeme trudnoce, trudnica se informira o porodu, o normalnom tijeku
babinja, o postpartalnim potesko¢ama uglavnom pohadanjem trudnickog tecaja, zatim kroz
strucno savjetovanje ili pak putem drustvenih mreza 1 interneta. U skrb babinjace moze biti
ukljuceno niz struc¢njaka, a vaznu ulogu u tom razdoblju ima patronazna sestra. Patronazna
skrb se nastavlja na skrb u rodilistu pa je njen zadatak proSiriti zdravstvenu zatitu van
zdravstvene ustanove te poticati korisnike na o¢uvanje i unaprjedenje zdravlja. Prvi posjet bi
trebao biti jo§ za vrijeme trudnoce kako bi trudnica bila informirana o prvim pocecima i
moguc¢im komplikacijama. Patronazna sestra u posjetu babinja¢i nakon poroda procjenjuje
psihicko 1 fizicko stanje babinjace, te u skladu s procjenama odreduje njene potrebe i izraduje
plan zdravstvene njege. Sukladno potrebama babinjace, intervencije odreduje patronazna
sestra, a ukoliko je potrebno ukljucuje i druge struénjake. Patronazna sestra treba biti
empati¢na, odgovorna, stru¢na i1 puna razumijevanja i podrSke kako bi majci olakSala

oporavak nakon poroda. Majka bi u svakom trenutku trebala moci kontaktirati patronaznu



sestru ukoliko bi doslo do nekih komplikacija ili nejasnoca. Patronazna sestra motivira
babinjacu na dojenje, ukazuje joj sve pozitivne u¢inke koje dojenje prenosi na majku, dijete i
drustvo. Vazno je da ju educira o pravilnoj prehrani prilikom dojenja, te nauci i pokaze Koji
su polozaji za dojenje moguci kako bi majka odabrala polozaj za dojenje koji njoj najvise
odgovara. Prilikom svog posjeta patronazna sestra ukazuje na vaznost vjezbanja, sna i
odmora za §to bolji 1 brzi oporavak od poroda. Cilj patronazne skrbi je postizanje maksimalne
samostalnosti 1 sigurnosti babinjace, zatim ocuvanje psihickog i fizickog stanja te prilagodba
babinjae na novonastalu zivotnu situaciju. Tijekom izrade zavrSnog rada provedeno je
istrazivanje s ciljem uvida na koji su se nacin zene pripremale za porod, koje su ih poteskoce
pratile u periodu babinja, kakvo je njihovo iskustvo s medicinskim osobljem u bolnici, te
kakvo je bilo iskustvo s patronaznom sestrom prilikom posjeta u njihovom domu. Provedena
anketa bila je u potpunosti anonimna i dobrovoljna, a Zene su odgovarale na pitanja o
pripremi za porod, samom porodu, komplikacijama za vrijeme puerperija i 0 zadovoljstvu s
uslugama i dolascima patronazne sestre. Potrebama pisanja zavr$nog rada posluzila je stru¢na
literatura u koju se ubrajaju knjige, znanstvene studije i ¢lanci, zatim provedeno istrazivanje

na predmetnom podruéju, ali i stru¢ne internetske stranice [1].



2. Puerperij (babinje)

Babinje (puerperium) je razdoblje koje pocinje odmah poslije porodaja, nakon cetvrtog
porodajnog doba i obuhvaéa sljede¢ih Sest do osam tjedana. Zena se u tom periodu naziva
babinjaom. To je vrijeme fizioloSke i psihicke prilagodbe majke na novonastalu situaciju.
Puerperij je razdoblje puno promjena za Zenu jer se njezino tijelo polako vraéa u stanje prije
trudnoce, a uz to traje i prilagodba na novu zivotnu ulogu, ulogu majke, te upoznavanje s
novim ¢lanom obitelji koje ¢e joj u Zivotu priustiti neizmjerno puno radosti i zadovoljstva.
Prilagodba nije laka pa je Zeni potreban odmor 1 potpora okoline kako bi se mogla vratiti
svojim obvezama u koje sada treba ukljuciti i brigu za novorodence [1]. U ovom razdoblju se
U Zeninom organizmu zbivaju brojne promjene koje zahvacaju gotovo sve organske sustave,
kako bi svi organi vratili svoj polozaj, veli¢inu, oblik i funkciju koju su imali prije trudnoce.
U ovom periodu nestaju promjene na genitalnim i ekstragenitalnim organima koje su
uzrokovane trudno¢om i porodajem. Dolazi do amenoreje, involucije genitala, pojave lohija i
laktacije. Oporavak za vrijeme babinja uvelike ovisi o vrsti i tezini poroda. Tijekom
puerperija moze do¢i do vrlo ozbiljnih stanja i komplikacija koje nazalost mogu i ugroziti
zivot majke. Upravo je zato vazno poznavati normalan fizioloski tijek babinja 1 biti upoznat s
mogué¢im komplikacijama kako bi se pravovremeno i na pravi nacin lijecile [2]. Babinje je
razdoblje u kojem se Zena prvi puta nalazi u nekim novim situacijama, pa uz osjecaj
iscrpljenosti i ne bas najboljoj kondiciji moze se buditi strah i osjeéaj pritiska kojemu nije
dorasla. Zenino psihologko stanje je od velike vaZnosti upravo zbog promjena u
hormonalnom sustavu, pa je to razdoblje vrlo osjetljivo za nju, a ponekad i opasno. Stoga je
zeni potrebna razumna okolina puna empatije i podrske kako bi dobila sigurnost u samu sebe
I bila puna samopouzdanja. Postpartalna skrb sastoji se od kontrolnih pregleda babinjace za
vrijeme boravka u rodiliStu 1 pri izlasku iz rodilista, kontrolnih ginekoloskih pregleda, zatim
nadzora babinjaCe kod kuce prilikom posjeta patronazne sestre i zdravstvenog odgoja
babinjace. Kako bi se majke mogle dobro brinuti za svoje dijete, moraju brinuti i za svoje
emocionalno i fizicko zdravlje. Dijete je velika novost i ima svoje potrebe, no majke se

moraju usredotociti i na sebe u ovom periodu [1].



3. Genitalni organi

3.1. Maternica

Involucija maternice oznaCava vracanje njene veliCine na veliCinu kakva je bila prije
trudnoc¢e. Kod nekih Zena ona moze biti sporija, a neka od stanja koja utjecCu na to su
blizanacka trudnoca, viSerotkinje, nemoguénost dojenja ili porodaj carskim rezom.
Neposredno nakon porodaja fundus maternice se nalazi u visini pupka, a ona je veli¢ine glave
djeteta. Po porodaju maternica tezi oko 1000 grama, a njena se teZina smanjuje na pocetnih
50 do 70 grama. Na njeno smanjivanje utje¢u podrazajni i spontani trudovi za vrijeme
babinja, smanjena koli¢ina krvi u njoj, te smanjenje hormona koji su utjecali na njezin rast u
trudno¢i. Ishemija koja tada nastaje potiCe propadanje dijela materi¢nog tkiva koje se
istiskuje u lohijama. Maternica se svakodnevno smanjuje za jedan popre¢ni prst, pa se petog
dana nakon poroda nalazi na sredini izmedu pupka i stidne kosti, a nakon dva tjedna se vise
ne moze napipati jer se ve¢ spustila u malu zdjelicu. Da bi se veli¢inom vratila u razmjere

prije trudnoée, maternici je sveukupno potrebno 4 tjedna [3].

Nekoliko sati nakon poroda rodilja obi¢no osje¢a povremene bolove u trbuhu, prvo u kraéim,
a poslije u duzim razmacima. Nazivamo ih spontanim trudovima, a njihov je zadatak poticati
smanjivanje maternice. U maternici stiS¢u krvne zile i onemogucuju krvarenje na mjestima
gdje se odljustila posteljica, a omoguéuju istiskivanje nakupljene krvi i ostataka u obliku sluzi
koje nazivamo lohije. NajviSe ih osje¢aju viSerotke kod kojih znaju izazivati neugodne
bolove, koji se Sire od leda prema naprijed, dok su kod prvorotkinja rjedi i slabijeg intenziteta
jer je misi¢ trajno toniCki kontrahiran. Prilikom dojenja babinjaca ¢e osjetiti 1 podrazajne
trudove. Oni nastaju prilikom dojenja jer podrazaj bradavice potice jace izlu¢ivanje hormona
se tada maternica kroz trbuSnu stijenku moZe napipati kao tvrda i napeta lopta. Kontrakcija
popusta nakon Cetiri do pet dana, a ona sluzi kao obrambeni mehanizam od upale jer
smanjuje ranjivu povrSinu u maternici, te tako utjece na zatvaranje krvnih zila i pukotina kroz

koje bi mogle uéi bakterije [1].

Nakon odljustenja posteljice u materni¢noj Supljini ostaje rana koja polako cijeli, a krv i
odljusteno tkivo izlucCuje se sekretom, puerperalnim iscjetkom koji se naziva lohija. Sadrzi
ostatke posteljice, sirasti premaz (vernix caseosa) s koze djeteta, leukocite, nekrozno tkivo,

serum 1 limfu. Kod svih Zena se javlja postporodajno krvarenje neovisno da li je dijete rodeno



vaginalnim putem ili carskim rezom. To je stanje koje traje Cetiri do Sest tjedana, tijekom
kojih se mijenja boja, koli¢ina 1 miris iscjetka. Lohije su prisutne bez bolova, povisene
tjelesne temperature i bez drugih tegoba. Ovisno o stanju oSte¢ene povrSine u maternici
mijenja se i boja iscjetka [4]. Tijekom prvih nekoliko dana nakon poroda, lohije sadrzavaju
dosta krvi i svjetlocrvene su boje, a nazivamo ih lohija rubra. Lohije su ¢etvrtog do desetog
dana nakon poroda vodenastije, s promjenom boje prema roskastoj ili smeckastoj jer osim
krvi sadrzi i sluz. Nazivamo ih lohija serosa. Lohije oko desetog pa do Cetrnaestog dana po
porodu postaju zuckaste 1 kremaste, a na kraju postaju prozirne. Njih nazivamo lohija alba 1
one se izlucuju narednih nekoliko tjedana. Izgled i miris lohija pokazatelji su cijeljenja rane u
endometriju. Lohije normalno imaju specifi¢an kiselkasti miris. Dolaskom babinjace ku¢i,
krvarenje se moze ponovno malo pojacati, pa smiriti, ali to nije razlog za zabrinutost jer se
babinjaca ukljucuje u svakodnevne poslove. Lohije se povecavaju kada je Zena u uspravnom
polozaju, dok se pri leze¢em zadrzavaju u rodnici. lako u normalnim okolnostima lohije u
maternici ne sadrzavaju bakterije, iscjedak se prolaskom kroz vaginu i vrat maternice
kontaminira i postaje zarazan. Upravo zato je vaznost u pravodobnom mijenjanju ulozaka i ne
primanja uloska prstima kako ne bi nastao mastitis kod babinjace ili pak infekcija pupka
novorodenceta. Za vrijeme postporodajnog krvarenja nikako se ne preporuca koriStenje

tampona jer bi moglo do¢i do infekcije i nemoguénosti izbacivanja zaostalog tkiva [1].

3.2. Medica (perineum)

Medica obuhvaca prostor izmedu vaginalnog otvora i anusa. Cini dio dna zdjelice i gradena
je od miSiénog, vezivnog i masnog tkiva te koZze na povrSini. Tijekom prolaska
novorodenceta kroz porodajni kanal tkivo medice je pod snaznim pritiskom i mora se jako
rastegnuti kako bi dijete moglo iza¢i. Kod prvorotkinja medica je visoko dok je kod
viSerotkinja niska i deformirana. Najces¢e kod prvorotki je potrebno napraviti mali rez
medice, takozvanu epiziotomiju kako se tkivo nebi raspucalo. Rana nastala epiziotomijom
Siva se odmah nakon porodaja u lokalnoj anesteziji, a rodilja moze nekoliko dana na tome
mjestu osjecati bol 1 nelagodu. Konac koristen kod Sivanja epiziotomije ili razdora medice je
od resorbiraju¢eg materijala pa ga nije potrebno uklanjati. Stezanje na mjestu Savova najlakse
se podnosi u polusjedecem 1 poluleZe¢em polozaju, a najvise se osjeca kod promjene polozaja
ili hodanja. U slucaju boli mogu se uzeti analgetici. Znak da rana pocinje cijeliti je svrbez
koji se javlja treci ili ¢etvrti dan nakon epiziotomije. U razdoblju zarastanja medice koje traje

dva do tri tjedna nije potrebno uzimati nikakve antibiotike, osim kod prisutne infekcije.
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Dovoljno je samo odrzavati pravilnu higijenu koja ukljucuje tusiranje nekoliko puta na dan i
nakon svake stolice te redovito mijenjanje ulozaka. Mjesto epiziotomije se treba njezno
brisati suhim ruénikom nakon obavljene higijene. Kako bi se sprije€ila epiziotomija potrebno
je masirati medicu barem od 37.-0g tjedna trudnoce i uz to piti ¢aj od maline kako bi medica

postala elasti¢nija i imala ve¢u sposobnost Sirenja [1].
3.3. Dojke

Dojke pod utjecajem hormona posteljice sazrijevaju do kraja trudnoce, no zbog prestanka
izlu¢ivanja hipofiznog prolaktina ne pocinje se izlucivati mlijeko. Po porodu, izbacivanjem
posteljice nestaje zapreka izluCivanju mlijeka u mlijecne mjehurice, te mlijeko navire ve¢
prvog dana babinja. Prvih dana nakon porodaja se ne izlu¢uje dovoljno mlijeka pa ono ostaje
u kanali¢ima dojke, zbog ¢ega drugi ili tre¢i dan babinja dojke znatno otvrdnu uz osjecaj boli
1 pritiska. Majkama koje ne doje, dojke se vracaju na normalnu veli¢inu za tjedan dana do dva
tjedna. Podrazaj bradavica potice izlu¢ivanje hormona oksitocina koji je nuzan za izlucivanje
mlijeka pa je vrlo vazno da dijete u toj fazi sisa barem po dvadesetak minuta. Ukoliko majka
ne doji trebala bi izbjegavati stimulaciju bradavica kako bi se sprijecila laktacija. U sluc¢aju da
dijete ne moze do kraja posisati zaostalo mlijeko, babinjaca ga moze izdojiti pumpicom ili
ru¢no. U takvim slu€ajevima pomaZze oksitocin u obliku spreja koji se prije podoja ustrcava u
nosnu Supljinu. Dan ili dva nakon ustrcavanja dojke bi trebale postati mekane, bez napetosti i

boli izmedu podoja. Higijena dojki svodi se na pranje vodom bez upotrebe sapuna [1].

Dojenje

Vecina ¢e se trudnica izjasniti da nakon poroda Zele dojiti svoje dijete, radi se o gotovo
instinktivnom izboru. Stolje¢ima je tako bilo, ljudsko je mlijeko bilo dominantni nacin
hranjenja, bilo da se radilo o vlastitoj majci ili zamjenskoj dojilji. lako ne bi tako trebalo biti,
dojenju su danas potrebni dodatni argumenti da bi se "dokazalo®, a znanost je pokazala da ih
majc¢ino mlijeko i sam proces dojenja itekako imaju. Maj¢ino mlijeko namijenjeno je prehrani
ljudskog dojenceta. Svi sisavci proizvode mlijeko prilagodeno svojoj vrsti, pa tako i ljudske
zenke proizvode mlijeko namijenjeno zadovoljavanju svih potreba djeteta u prvim mjesecima
zivota. Nijedan drugi pripravak ne moze osigurati optimalan rast, razvoj 1 zdravlje dojenceta.
Upotreba drugih pripravaka nosi odredene zdravstvene rizike. Prehrana majcinim mlijekom
donosi mnoge prednosti, medutim one se smanjuju ako dojenje u prvih Sest mjeseci nije
isklju¢ivo. Isklju¢ivo dojenje podrazumijeva hranjenje samo maj¢inim mlijekom, bez

dodavanja ¢aja, vode, sokova, mlijecnih formula, drugih mlijeka ili krute hrane. Dojenje je
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poseban odnos, vise od hranjenja, viSe od davanja i primanja. Dojenje hrani majke
hormonima ljubavi i povezivanja, ohrabruje, jaca vjeru u njih same, jaca vjeru u roditeljske
sposobnosti. | za majku i za dijete dojenje je najbolji pocetak. Najvaznije je da medicinska
sestra dojilju osim pregleda dojki, ispita da li ima problema prilikom dojenja, zatim treba

provjeriti kako se dojenje odvija te utvrditi koje su mamine poteskoce ili pak bebine [5].

Proizvodnju mlijeka u pocetku kontroliraju hormoni koji tijekom trudno¢e pomazu kod
porasta i razvoja dojki. U svakoj dojki nalazi se Zljezdano tkivo (15 do 25 pojedinacnih
zlijezda) u kojima se stvara mlijeko u malim mlije¢nim stanicama. Mlijeko se zatim istiskuje
u mlije¢ne kanali¢e do vec¢eg mlije¢nog kanala, a odatle do otvora na bradavicama. Mlijeko
se stvara pod utjecajem raznih hormona: estrogena, progesterona i prolaktina. Estrogeni i
progesteron poti¢u rast dojke - Zlijezda u kojima se stvara mlijeko 1 kanali¢a kojima se
izlucuje. Prolaktin je hormon koji nakon porodaja potice stvaranje mlijeka. Najvazniji poticaj
za njegovo izlu¢ivanje jest podrazaj bradavice tijekom podoja. Sto se dijete ¢esée stavlja na
dojku, stvarat ¢e se viSe mlijeka. Tako dojka u sljede¢i podoj ulazi s punom koli¢inom
mlijeka. Nocni su obroci posebice vazni jer se tada prolaktin izluCuje u vecoj koncentraciji
nego danju i snaznije potie stvaranje mlijeka [1]. Tijekom dojenja mijenjaju se sastav i
koli¢ina mlijeka koji se mijenjaju prema potrebama djeteta koje raste. Prvog do tre¢eg dana
nakon poroda mlijeko koje se izluCuje naziva se kolostrum. Tamnozuckasti je i gusti, a
izlucuje se u malim koli¢inama, oko 30 mililitara na dan. Kolostrum je bogat energijom 1
zadovoljava sve potrebe zdravog novorodenceta te sadrzi veliku koli¢inu bjelancevina koje
Stite od mnogih upala. Od tre¢eg do Cetvrtog dana nakon porodaja, mlijeko se otpusta u
mlazu te poc€inje snaznije navirati. Sljede¢ih 10 do 14 dana izlucuje se prijelazno mlijeko, a
zrelo mlijeko nastaje od tre¢eg tjedna djetetovog zivota. Sastav mlijeka mijenja se i tijekom
odmicanja podoja, pa se nakon nekog vremena izlucuje sve viSe masti koje su glavni izvor
energije te koje osiguravaju sitost djeteta. Hormon oksitocin odgovoran je za otpustanje
mlijeka iz dojke. Oksitocin u Zljezdanom tkivu dojke uzrokuje stezanje malih miSi¢nih
stanica koje okruzuju mlijecne stanice pa se mlijeko istiskuje u sustav mlijecnih kanali¢a.

Djelovanje hormona oksitocina naziva se refleks otpustanja mlijeka [6].
Majc¢ino mlijeko sadrzi bjelancevine, masti, vodu, minerale, Secere i vitamine.

e BjelanCevine u maj¢inom mlijeku lako su probavljive i prilagodene potrebama rasta
djeteta. One imaju 1 obrambenu ulogu pa Stite od zaraznih 1 upalnih bolesti. Majcino

mlijeko sadrzava i1 bjelanc¢evine koje poti¢u razvojne procese dojenackog organizma i



pomazu pri razvoju mozga i mreznice oka te sazrijevanje crijevne sluznice. U koli¢ini
od 11,5 g/L osiguravaju oko 20 % kalorijskog unosa.

e Masti su glavni izvor energije. Njihov sastav je posebno prilagoden djetetovom
organizmu jer sadrzava esencijalne masne kiseline (linolnu 1 linolensku) koje
organizam ne moze sam stvoriti nego ih treba unijeti hranom, te sadrzava viSestruko
nezasi¢ene masne kiseline koje su vazne za razvoj mozga i zivéanog sustava te vida.
Majc¢ino mlijeko sadrzi visoku koncentraciju kolesterola koji §titi od bolesti srca 1
krvnih Zila u odrasloj dobi. U koli¢ini od 40g/L osiguravaju 50 do 60% kalorija.

e Majcino mlijeko sadrzi 87% vode, dok je koncentracija minerala (natrija, klorida,
kalija, kalcija, cinka, fosfora, magnezija i bakra) prilagodena i primjerena potrebama
djeteta i njegovom rastu, da se pritom ne optereéuje njegov organizam. Maj¢ino
mlijeko sadrzava malu koli¢inu Zeljeza, no ono se apsorbira iz crijeva, te se tako bolje
iskoriStava nego Zeljezo iz bilo koje druge namirnice. Nakon Sest mjeseci u prehranu
dojenceta potrebno je uvesti i druge namirnice kako bi se potreba za Zeljezom
podmirila u tom razdoblju rasta.

e Laktoza je glavni Secer koji se sastoji od glukoze 1 galaktoze. Galaktoza je sastojak
galaktolipida koji su vazni za razvoj djetetovog mozga, dok glukoza osigurava
energiju. Seder u crijevima uzrokuje vrenje pa tako stvara nepovoljne uvjete za
razmnozavanje bakterija. U koli¢ini od 70 g/L osigurava 40% kalorija.

e Zrelo majcino mlijeko sadrzava dovoljnu koli¢inu gotovo svih vitamina. Vitamin K
nuzan je za normalan proces zgruSavanja krvi. Njega u kolostrumu ima viSe nego u
zrelom majc¢inom mlijeku, no njegova koli¢ina ne zadovoljava potrebe novorodenceta
pa iz tog razloga svako novorodence prvog dana nakon rodenja dobiva vitamin K. Za
osiguravanje dovoljne koli¢ine vitamina D 1 sprjeCavanja rahitisa, preporucuje se

izlaganje suncu i davanje vitamina D u kapima [1].

Dojenje pomaze brzem vra¢anju maternice u stanje kakvo je bilo prije porodaja i smanjuje
postporodajno krvarenje. Isklju¢ivo dojenje prvih Sest mjeseci odgada ovulaciju i
menstruaciju. Dojenje smanjuje ucestalost maj¢ine slabokrvnosti i pomaze u gubitku
kilograma nakon porodaja. Majke koje su dojile barem Sest mjeseci imaju znatno manje
izgleda za rak dojke, rak jajnika i rak grlica maternice, kao i da obole od osteoporoze.
Optimalan gubitak kilograma, niZa razina Secera u krvi i vecéa razina ,,dobrog™ kolesterola u
zena dojilja bitno smanjuje rizik od kardiovaskularnih oboljenja. Dojenje pospjesuje

emocionalno povezivanje majke s djetetom 1 djeluje opustajuce. Uspjesno dojenje 1 uspjesno



rjeSavanje problema pri dojenju osnazuje majku i podize joj samopouzdanje. Dojenje
smanjuje rizik pojave postporodajne depresije [7]. Dojenje je jednostavnije od hranjenja na
bocicu, a u isto vrijeme Stedi novac, potpuno je besplatno. Majka moze dojiti dijete na bilo
kojem mjestu i u bilo koje vrijeme. Majci dojenje omogucuje odmor i olakSava nocna

hranjenja. Dojenje stvara osjecaj ispunjenja i zadovoljstva [1].

Postoje stanja u kojem nije dozvoljeno dojenje. Dojenje je apsolutno kontraindicirano u zena
koje nekontrolirano uzimaju lijekove, koje uzimaju alkohol, koje su inficirane HIV-om, u
zena u kojih dijete ima galaktozemiju, u Zena s aktivnom i nelije¢enom tuberkulozom, koje
uzimaju neke od lijekova zbog osnovne bolesti, te ukoliko je zapoceto lijeenje raka dojke
[2]. Dojenje je kontraindicirano u zena koje imaju hepatitis B, zatim u Zena koje imaju
psihozu nakon porodaja, te kod Zena koje su ovisne o drogama. Relativne kontraindikacije
dojenja su akutne respiratorne infekcije, plosnate ili uvucene bradavice, bolne bradavice s

ragadama, hipogalaktija (smanjena koli¢ina mlijeka) i mastitis [8].
3.4. Rodnica (vagina)

Rodnica se prilikom poroda jako rastegne, a za Sest tjedana se vra¢a u prvobitno stanje iako
nikada viSe neée biti kao prije trudnoce. Iscjedak koji vlazi vaginu je oskudan zbog ne
djelovanja hormona tijekom dojenja, a on se normalizira pocetkom menstrualnog ciklusa. Pri
zacjeljenju rane od epiziotomije, moze se dogoditi da nekim Zenama rodnica bude uza ili Sira
nego prije trudnoce. U oba sluaja mogu nastati problemi tijekom intimnih odnosa. Preuska
rodnica je posljedica loSeg cijeljenja, loSeg Sivanja rane od epiziotomije ili pak razdora. U
nekim slu€ajevima to spolni odnos ¢ini bolnim ili pak nemoguéim, pa je potrebno primijeniti
postupke kojima ¢e se prosiriti. Presiroka rodnica pak nastaje zbog prevelikog rastezanja u
porodaju ili zbog loseg cijeljenja rane. Zena to primjeéuje prilikom kupanja jer voda koja ude
u rodnicu istje¢e dok ustaje iz kade. Taj se problem rjeSava jacanjem misic¢a dna zdjelice ili
manjim operativnim zahvatom. Parovi se Cesto stide pitati kada mogu poceti s intimnim
odnosima, a medicinska sestra je ta koja bi ih trebala uputiti i educirati. Spolni odnosi se
preporucuju nestankom lohija, zarastanjem medice te zatvaranjem vrata maternice. Kod nekih
zena to moze biti nakon Cetiri tjedna, dok kod nekih nakon Sest do osam tjedana. Vazno je
imati na umu da dojenje nije kontracepcija, te da se i u tom razdoblju moze zatrudnjeti.
Sasvim je normalno da prvi spolni odnos bude bolan i ne previse ugodan. To je moguce s

obzirom na izostanak ciklusa kada se ne izlu¢uju spolni hormoni koji vlaze rodnicu. Bol



tijekom odnosa takoder moze biti uzrokovana nesvjesnim stiskanjem vaginalnih misi¢a zbog

straha od moguce trudnoce ili ozljede sasivenog mjesta [1].
3.5.  Jajnici i jajovodi

Za vrijeme dojenja hormon prolaktin onemogucuje ovulaciju pa se u pravilu u prva tri
mjeseca zaCece ne moze dogoditi. Nakon tri mjeseca pocinju se ponovno izlucivati hormoni
koji poticu ovulaciju i menstruaciju. Posto se u razdoblju dojenja ne moze predvidjeti prva
ovulacija koja nastaje prije menstruacije, nije sigurno da se ne moze zatrudnjeti. Dojenje nije
kontracepcija, a zena se o moguénostima kontracepcije moze savjetovati na kontrolnom

pregledu Sest tjedana nakon poroda [1].
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4. Promjene u drugim tjelesnim sustavima

4.1. Mokracni sustav

Nakon mjesec dana bubrezi se vra¢aju u normalnu funkciju. Tijekom trudnoce tijelo zadrzava
veliku koli¢inu izvan stani¢ne tekuéine. Tokom babinja se ta koli¢ina izluCuje pa je obilna
diureza normalna, posebice drugog do petog dana. U prvim danima babinja Zena izmokri dva
do dva i pol litre urina na dan. Nakon poroda nestaje pritisak maternice, medutim tonus
mokra¢nog mjehura i dalje ostaje smanjen, a jedan od razloga je mehanicki stres kojem su
tijekom porodaja bili izloZeni miSi¢i zdjelice. Prvo mokrenje se oc¢ekuje do dvanaest sati
nakon poroda, a u sluc¢aju da nema mokrenja treba provjeriti da li je mjehur pun. Babinjac¢u
treba educirati da mokri §to je CeS¢e moguce, jer prazan mokraéni mjehur pospjeSuje

involuciju uterusa [1].
4.2. Probavni sustav

Prva se defekacija o¢ekuje drugi dan po porodu, no to nije uvijek pravilo pa je kod nekih Zena
moguca opstipacija. S obzirom da progesteron viSe ne utjeCe na probavni sustav, zeludac
vra¢a svoj tonus i kapacitet pa time nestaju Zgaravica i napuhnutost poslije jela. Ukoliko
rodilja tijekom boravka u bolnici ne dobije spontanu stolicu §to je uobi¢ajeno zbog lijenosti
crijeva 1 bolne medice, medicinska sestra ¢e joj dati Cepice ili tablete za otvaranje. No to nisu
jedini razlozi opstipacije. Kod Zena se zna javljati strah u vezi hemoroida, perinealne traume,
rane od epiziotomije, pa odgadaju defekaciju. Vazno je piti dovoljno tekuéine i jesti hranu

punu vlakana, a uz to kretati se $to je vise moguce [1].
4.3. Krvozilni sustav

Za vrijeme trudnoce volumen krvi povecava se za 50 %, istisni volumen za 40 %, a periferni
krvni otpor je smanjen. Sastav i koli¢ina krvi se ubrzo nakon trudnoée vraéaju u prvobitno
stanje. Prilikom vaginalnog poroda izgubi se oko 500 mL krvi dok se prilikom carskog reza
izgubi oko 1000mL. Sréani minutni volumen bude povisen prvi i drugi dan babinja, a zatim
se polako unutar Sest mjeseci vraca na vrijednosti prije trudnoce. Brzina bila se tijekom prvih
24 sata nakon poroda brzo smanjuje, a u sljede¢ih dva tjedna polako. Za ponovno
uspostavljanje normalnog balansa tekucine, tijelo se viska tekucéine rjeSava putem mokrenja i

znojenja. Velike oscilacije tekucine djeluju na krvne parametre, hemoglobin i hemokrit.
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Ulaznom teku¢inom u krvotoku se razrjeduju krvne stanice zbog ¢ega vrijednost hematokrita
pada. Vracanjem balansa tekucine u normalu, normaliziraju se vrijednosti hematokrita,
najces¢e osmog tjedna babinja. Leukociti (bijele krvne stanice) mogu puno porasti Sto bi
inac¢e upucivalo na infekciju, no za porast u babinju odgovorni su bol i stres ¢ime je ovaj
proces zasluzan za sprje¢avanje infekcija za vrijeme babinja. Leukociti se normaliziraju

dvanaestog dana babinja [4].
4.4, DiSni sustav

Anatomske promjene u trudno¢i utje€u na funkciju prsnog koSa i plu¢a te njihov oblik.
Nakon poroda popusta fizi¢ki pritisak proSirenog uterusa na dijelove pluca te se oni ponovno
prozracuju. Na retenciju sekreta u plu¢ima babinjace upucuju tiSi zvukovi disanja, oteZzano
disanje ili pucketanje. Potrebno je poticati sekret na izbacivanje putem kaslja i kretnjom
babinjae. Za smanjivanje boli rane prilikom kaSljanja, kihanja ili nekih drugih pokreta,

potrebno je staviti jastuk ili deku i ¢vrsto pritisnuti na ranu [1].
4.5. Misi¢no- koStani sustav

Promijenjeni polozaj kraljeznice pred kraj trudnoce zbog povecanog opterecenja povecava
pritisak na njezin slabinski dio te uzrokuje promjene u vezivnom i hrskaviénom tkivu koje
ostaju 1 poslije porodaja. Bol u krizima moze biti prisutna i do nekoliko tjedana, a jedina
pomo¢ pri tome jest jaCanje slabinske muskulature odgovaraju¢im vjezbama. Za rjeSavanje
tog problema potrebno je dva puta na dan raditi vjezbe za leda, spavati na tvrdoj podlozi te
izbjegavati opterecenje kraljeznice. Prilikom dojenja potrebno je pronaéi odgovarajuci
polozaj prilikom kojeg su ruke, noge i leda maksimalno opusteni. Bol u miSi¢ima moZze se
rijesiti 1 masazom. Hipermobilnost zglobova obi¢no se stabilizira oko Sestog tjedna babinja, a
zglobovi stopala mogu ostati razdvojeni pa Zene primjecuju da im nakon poroda treba veci
broj cipela. Zene koje su rodile vaginalnim putem vjezbanje mogu uvesti veé prvi dan babinja
ukoliko se dobro osje¢aju, dok Zene koje su rodile carskim rezom ipak trebaju pricekati
odredeno vrijeme. Vjezbe trebaju ukljucivati okretanje u krevetu na bokove, pomicanje
stopala u svim smjerovima te podizanje i1 spuStanje trbusnih misica udiSu¢i 1 izdiSuci. Prve
dane babinja kod porodaja carskim rezom, dovoljne su vjezbe hodanja i podizanja. Kegelove
vjezbe su korisne zbog poticanja cirkulacije 1 cijeljenja, a mogu se izvoditi i pet puta u

jednom satu prvih nekoliko dana nakon poroda [1].
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4.6. Kozaikosa

Narodna poslovica kaze da trudna Zena jednostavno blista. Moglo bi se reéi da je to to¢no i to
zbog pojacanog izlu¢ivanja hormona posteljice koji potkozno tkivo ispunjavaju vodom i
masnim tvarima, pa je koza napeta i sjajna. Medutim, rijetke Zene izbjegnu pojavu strija.
Sprjecavanje strija se postize hidratacijom koze pomocu ulja, krema, losiona koji su
namijenjeni upravo za tu svrhu. Na pocetku su strije crvene boje, a s vremenom posvjetljuju
sve dok ne dodu na boju koZe, no one nikada ne nestaju. ,,Linea nigra“ (tamna linija) nalazi
se na sredini trbuha kao znak pojacane pigmentacije, a kod vecine Zena ostaje primjetna i
nakon poroda, kod nekih ubrzo nestaje, a neke ith primjecuju 1 nekoliko mjeseci nakon
poroda. Koza i kosa nakon poroda gube svoj sjaj pa se preporucuje koriStenje hidratantnih
krema 1 losiona. Prilikom prestanka dojenja pocinje izlucivanje estrogena pa koza i1 kosa

ponovno dobivaju prijasnju napetost i sjaj [1].
4.7. Psihicke promjene

Razdoblje babinja je znacajno za svaku rodilju jer se u njemu povecava svjesnost o
majcinstvu, a ispunjeno je mnoStvom novih situacija u kojima se nalaze po prvi puta.
Puerperij prate brojne psihicke prilagodbe 1 promjene. Vazan ¢imbenik koji utjece na
raspolozenje su promjene u hormonalnom statusu, nakon poroda dolazi do naglog pada
hormona. Te promjene mogu potaknuti potrebu za plakanjem, probuditi strah da nisu dobre
majke, cak i kod najzeljenijih trudnoca. Iako majka ocekuje da ¢e vrijeme nakon poroda biti
ispunjeno ljubavlju i privrZzenosti prema djetetu, nije neuobicajeno da njom vrludaju i druge
emocije poput uzrujanosti, tuge, sumnje u vlastite sposobnosti, strah. Pred majkom se nalaze
veliki izazovi koji ukljucuju brigu za dijete, svladavanje tehnike dojenja te osjecaj velike
odgovornosti pa ¢e trebati odredeno vrijeme da se majka prilagodi na novonastalu situaciju i
po¢ne uzivati u svom djetetu. To vrijeme prati iscrpljenost porodajem, gubitkom velikih
koli¢ina krvi, manjkom sna i odmora, a sve to moze rezultirati strahom 1 pomijeSanim
emocijama. Nekoliko sati nakon porodaja traju promjene raspolozenja koje ukljucuju
uzbudenje 1 naglaseno raspolozenje, a izmjena placljivih i1 radosnih razdoblja traje jo§ neko
vrijeme. Umor nakon poroda uzrokovan je fizickim stresom dok psihicki stres moze biti
uzrok dugotrajnom umoru, neprilagodenosti novom stanju, usamljenosti te zelji za

plakanjem. To je razdoblje kada Zenine emocije i strahovi koje je potiskivala tijekom
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trudno¢e mogu buknuti. U takvim trenucima najviSe pomaze toplina doma, osjecaj sigurnosti,

podrska i razumijevanje od strane partnera i njenih bliznjih [1].
Tri su glavne psiholoske prilagodbe majke na dijete:

e Osvajajuca faza (prva dva do tri dana) - majka je pasivna, ovisna, zabrinuta osobnim
potrebama; verbalizira iskustvo porodaja.

e Faza prihvacanja (treCeg do desetog dana postpartalno) — majka tezi za neovisnoscu,
prisutna jaka anksioznost uz promjene raspolozenja.

e Faza pustanja (desetog dana do Sestog tjedna) — majka postize neovisnost, realisticna

je, prihvaca dijete kao odvojenu osobu, utemeljuje nove norme za sebe [9].

Postporodajna psihoza

Postporodajna psihoza je stanje koje se pojavljuje kod rodilja, a karakterizirana je pojavom
sumahnitosti, obmane osjetila te idejom vlastitog ozljedivanja ili ozljedivanja djeteta.
Simptomi su moguéi vec¢ tijekom poroda, no najces¢e se pojavljuju u drugom ili treCem
tjednu, maksimalno osmom tjednu babinja. Babinjaca se najprije zali na umor, nesanicu i
nemir, a moze imati razdoblja placljivosti i emocionalne nestabilnosti. Nakon toga majke
osjecaju da nisu sposobne za brigu o djetetu, da ne osjecaju ljubav prema djetetu a u nekim
slu¢ajevima zele ozlijediti dijete i sebe ili pak oboje. Sumanutosti mogu biti prisutne u 50%
bolesnica, dok su halucinacije (obi¢no slusne) izrazene u oko 25% . Sumanute ideje mogu biti
razne, primjerice da im je dijete mrtvo ili defektno. Babinja¢a koja ima postporodajnu
psihozu moZe negirati porodaj 1 izjavljivati da je ona jo§ uvijek nevina, zlostavljana i sli¢no.
One koje imaju halucinacije koje su najcesce slusne, izrazito su opasne za dijete jer im glas
govori da usmrte dijete pa je potreban ozbiljan pristup i stalni nadzor nad majkom. Bolesnice
mogu imati ponovnu epizodu unutar godinu dana do dvije godine nakon poroda.

Postporodajna psihoza uz rano prepoznavanje i zapoceto lijecenje ima dobru prognozu [2].

Postporodajna depresija

Postporodajna depresija je stanje koje prevladava osjeéajem potiStenosti, nesanicom,
pretjeranom uznemireno$éu te se javlja neopravdan strah za dijete. Cedée se javlja kod veé
lijeCenih Zena, iako to nije pravilo. Velike depresivne epizode pocinju mislima o odbacivanju
djeteta 1 neprihvacanju uloge majke. S pogorSanjem stanja majka smanjuje brigu o sebi 1 o
djetetu. Vazno je prepoznati suicidalnost, dezorganizirano misSljenje i1 ponasSanje radi

psihoti¢nih elemenata pa je u tim slucajevima potrebno psihijatrijsko lijeCenje [4].
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Baby blues (postpartalna tuga)

Baby blues se ocituje emocionalnom nestabilno$¢u, umorom, plaéljivoséu, potrebom za
bliskos¢u te mogu¢om nesanicom. Javlja se drugog do petog dana nakon poroda, a pogada
50% do ¢ak 80% rodilja. Osim psihickog stresa zbog samog poroda, na ovo stanje veliki
utjecaj imaju brze promjene u razini hormona te svjesnost o povecanoj odgovornosti koju
donosi uloga majke. Glavne karakteristike postpartalne tuge su slabost, ranjivost, nedostatak
energije, placljivost, nagle promjene raspoloZenja te zbunjenost. Najces¢e kod Zena koje su
rodile carskim rezom ili pak onih koje nemaju partnera, javljaju se simptomi poput osjecaja
da je dijete prevelika odgovornost za njih, uvjerene su da njih nitko ne voli ili pak oplakuju
svoju slobodu. Zena koja se nalazi u takvom stanju treba potporu okoline, mirno okruZenje te
postedu od nekih obaveza i aktivnosti, a postpartalna tuga prolazi za samo nekoliko dana

[10].
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5. Komplikacije babinja
5.1. Komplikacije maternice

Infekcija maternice

Nakon poroda, maternici treba vrijeme da se vrati u stanje prije trudnoée iz razloga Sto taj
organ dozivljava najveée promjene. Sve dok ne zaraste, rana na kojem se odljustila posteljica
zacepljena je sitnim ugruScima krvi pa je idealno mjesto za razvoj bakterija. Ukoliko je upala
zahvatila samo povrsinski sloj uterusa rije¢ je o endometritisu, proSirenje upale na cijelu
stijenku nazivamo metritisom, a prosSirenjem bakterija u krvotok nastaje sepsa. Simptomi koji
upucuju na takav slijed dogadaja treba na vrijeme uoditi. Treci ili Cetvrti dan nakon poroda
babinjaci se iznenada povisi tjelesna temperatura do 39 stupnjeva C, a puls joj se ubrza na
oko 100 otkucaja u minuti. Takozvanu jednodnevnu vruicu moZe pratiti lagana zimica i
glavobolja u podrucju ¢ela. Vrh maternice se moze opipati na puno visem mjestu nego Sto to
odgovara danu puerperija. Maternica je na palpaciju trbusne stijenke razmjerno velika 1
mekana, te tijekom palpacije Zena osje¢a bolove na njenim rubovima. Lohije pri infekciji
maternice ne mijenjaju boju pa su crvene, obilne, proZete bakterijama S$to rezultira
zaudaranjem. U slucaju takvih simptoma vazno je da babinjaca odmah upozori lijecnika.
Majci se daju uterotonici koji pojacavaju stiskanje maternice i izbacivanje lohija, a pritom je
pozeljno da bude u sjedeCem polozaju kako bi lohija i upalni sadrzaj lakSe izlazili iz
maternice. Zena treba mirovati sve dok se temperatura ne stabilizira, treba se odmarati i piti
puno tekucine. Primjenom antibiotika majka se ve¢ drugi dan osjeca bolje, a nakon tri do
Cetiri dana normalizira se 1 tjelesna temperatura. Tijekom infekcije izluc¢ivanje mlijeka je
smanjeno, no nakon nekoliko dana i ono se vraca u normalno stanje. U rijetkim sluajevima
unato¢ terapiji, infekcija se moze prosiriti i uzrokovati sepsu. Puerperijska sepsa zahtijeva
intenzivno lijecenje i ugrozava zivot majke, no zahvaljujuéi novim generacijama antibiotika

moze se izlijec€iti [1].

Krvarenje

Krvarenje u babinjaca koje je povezano s maternicom najceS¢e je uzrokovano
endometritisom i zaostalim tkivom posteljice. Krvarenje odmah po porodaju ukazuje na
moguci razdor porodajnog kanala §to se moze iskljuciti instrumentalnom revizijom. Takoder
je moguce da ima zaostalog tkiva posteljice, mogucéa je prisutnost poremecaja zgrusavanja

krvi ili ozljeda maternice, no najcesci je razlog atonija radi velike rastegnutosti [10].
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Atonija maternice

Atonija maternice oznaava slabije stezanje njezinih miSi¢a nakon poroda §to uzrokuje
produZzeno krvarenje. Krvarenje traje sve dok se ne stisnu zile na mjestu gdje se nalazila
posteljica. Palpacijom maternice se ustanovljuje da se nije kontrahirala te da se ¢ini velika i
mlohava. Sigurnoscu lije¢nika da je krvarenje izazvano atonijom, maternicu ¢e masirati te
odrediti injekcije koje uzrokuju kontrakcije. Radi smanjenja moguénosti atonije, svim

rodiljama se nakon poroda preventivno daje injekcija koja potice stezanje maternice [1].

Zaostalo tkivo posteljice

Unato¢ temeljitog pregleda posteljice, moze se dogoditi da dio posteljice ostane u maternici.
Zaostalo tkivo onemogucéuje pravilno stezanje maternice te rezultira krvarenjem. U tom
slucaju potrebno je uciniti eksploraciju materiSta pri kojem se odstrane zaostali dijelovi
posteljice zajedno s krvnim ugruscima, a zahvat se obavlja u op¢oj anesteziji. U slucaju da se
zaostalo tkivo ne uoci na vrijeme ono uzrokuje obilna krvarenja $to se obicno dogada krajem
prvog ili drugog tjedna babinja. U tom se slucaju posteljica uklanja istom metodom, ali pod
zaStitom antibiotika kako bi se sprijecilo Sirenje infekcije ako je prisutna. Ukoliko je infekcija
prisutna, babinjaca ¢e uz obilno krvarenje imati povisenu tjelesnu temperaturu i bolove radi
stezanja maternice. DanaSnja ultrazvu¢na dijagnostika na jednostavan nacin otkriva zaostale

dijelove posteljice i njegovu prokrvljenost [1].

5.2. Komplikacije medice

Osjetljivost medice veca je kod velikih epiziotomija ili kod puknuéa misic¢a koji zatvara ¢mar
(razdor medice III. stupnja). Ukoliko na mjestu epiziotomije babinjaca osjeca intenzivnu bol,
najvjerojatnije se radi o komplikaciji. Kod infekcije medica je oteCena, a okolna koza crvena
Sto se lijeci antibiotskom terapijom i hladnim oblozima. Prilikom teZih infekcija, potkozno se

moze stvoriti gnoj pa je tada potrebno otpustiti Savove [1].
5.3. Komplikacije dojke

Infekcija

Infekcija nastaje uzlazno - od koznih bradavica prema dojki, a moze se izbje¢i pravilnim i
redovitim dojenjem ili izdajanjem. Cesto nastaje $estog ili sedmog dana puerperija prilikom
zastoja mlijeka, odnosno prisutno$cu nekih od ¢imbenika koji onemogucuju djetetu pravilno
sisanje, poput uvucenih bradavica ili prisutnim ragadama. Ukoliko nijedan postupak

praznjenja zaostalog mlijeka ne uspije, a pritom su dojke napete i tvrde, treba posumnjati na
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infekciju. Prilikom boli koja se pojatava na mjestu gdje je koza topla, crvena i otecena,
potrebno je nositi grudnjak odgovarajuce kvalitete i veliCine, stavljati obloge i primijeniti
antibiotike. U slucaju da infekcija nije uocena na vrijeme ili pak antibiotici ne djeluju, deset
do Cetrnaest dana po poroda moze do¢i do apscesa. Apsces dojke ogranicena je upala koja se
lije¢i aspiracijom pracenom ultrazvukom u opcoj ili lokalnoj anesteziji. Zahvat se obavlja
zarezom koze iznad otekline kako bi iscurio gnoj, a postavljeni dren omogucuje potpuno
praznjenje tijekom iducih dva do tri dana. Antibiotici se uzimaju do potpunog smirivanja
upale. Dojke je potrebno izdajati, no mlijeko se ne smije davati djetetu sve do potpunog

ozdravljenja, kad je mogu¢ nastavak dojenja [1].

Ragade

Ragade su osSte¢enja na bradavicama, odnosno napukline koZe koje nastaju nepravilnim
polozajem djeteta prilikom dojenja. Kad je bradavica nepravilno smjestena u ustima djeteta,
nalazi se izmedu jezika i tvrdoga nepca prilikom ¢ega majka osjec¢a bol i Stipanje. Tada
nastaju ragade koje su vrlo bolne, osobito kada dijete siSe. Ragade se lije¢e popravljanjem
tehnike dojenja i mazanjem masnijim mlijekom (na kraju dojenja) ili lanolinskom masti.
Vazno je da dijete ustima uhvati barem polovicu areole bradavice, ukoliko nije toliko
uhvatilo potrebno je njezno staviti prst u usta kako bi stisak popustio. U slucaju da je dojenje
neizdrzivo bolno, mlijeko treba izdajati i dijete hraniti zli¢icom dok se bradavice ne oporave.
Na kraju podoja, prije nego se bradavica izvuce, njezno se treba staviti prst u djetetova usta 1

izvaditi ju [1].

5.4. Komplikacije mokrac¢nog sustava

Upala

Prosirenost mokra¢nog sustava u trudno¢i i poslije poroda pogoduje upalama koje zahvacaju
mjehur, mokrac¢ovode i bubrege. Simptomi upale su bol iznad stidne kosti i nagon na Cesto
mokrenje pri kojemu se osjeca peckanje. Kod upale koja je uznapredovala i zahvatila
bubrege, babinjaca ima povisenu tjelesnu temperaturu, a bol zahvaéa i podrucje kriza. Upala
mokraénog sustava se utvrduje obi¢nim 1 bakterioloskim pregledom. Bolovi se smiruju tek po
uzimanju odgovaraju¢ih antibiotika. Vrlo je vazno da rodilja pije dovoljno tekucine, a u

slucaju povracanja ona se intravenozno nadoknaduje [1].

Retencija urina (zaostajanje mokrace)
Za vrijeme babinja retencija urina je Cesta iz razloga Sto je mjehur manje osjetljiv na

napunjenost, a mokraca dotjece. Tkivo oko mokraéne cijevi kojoj urin izlazi moze biti
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oteCeno ili nagnjeceno, pa to babinjaci dodatno otezava mokrenje. Poticanje mokrenja rodilja
moze biti tako da popije mnogo tekucine i time mjehur bude pun, a zatim pokusa mokriti pod
mlazom tople vode ili pak ustajanjem iz kreveta. Nekim babinja¢ama to ne uspijeva pa im se
daju preparati prostaglandina koji poticu miSi¢e mjehura na kontrakciju. Praznjenje mjehura
moze se uciniti i kateterizacijom, no nastoji se izbje¢i jer se na taj nacin mjehur moze

inficirati [1].

Inkontinencija mokrenja (nekontrolirano mokrenje)

Nakon poroda moguce je da rodilja neko vrijeme ne moze kontrolirati istjecanje mokrace.
Ona moze biti uzrokovana djelovanjem epiduralne anestezije i tada traje nekoliko sati nakon
poroda. Kod nekih pak se Zena javljaju dugotrajnije tegobe, kao §to su nevoljno istjecanje
mokrace iz prepunjenog mjehura (paradoksna ishiurija) ili pak bjezanje mokrace pri svakom
manjem naporu kao $to su kasalj, kihanje, napinjanje (stresna inkontinencija). Stresna
inkontinencija nastaje zbog slabosti miSi¢a vrata mjehura koji djeluju na njegovo zatvaranje
pa je potrebno S$to ranije krenuti s vjezbama za jaanje miSica dna zdjelice koji podupiru vrat
mokra¢nog mjehura. Vjezba se radi na na€in da zena prilikom mokrenja pokuSava zaustaviti

mlaz mokrace na nekoliko sekundi, a valja ju ponavljati nekoliko puta na dan [1].
5.5 Komplikacije probavnog sustava

Hemoroidi

Tijekom trudnoée maternica pritiskom onemoguéuje dotok krvi venama iz nogu, a
Zbog intenzivnog tiskanja u drugom porodajnom dobu, hemoroidalni venozni snopovi se
mogu ostetiti pa se time jos vise izbocCe i1 upale, a katkad i krvare. ProSirene zile u venoznom
sklopu oko debelog crijeva, odnosno hemoroidi poslije poroda polako nestaju.
Nekomplicirani hemoroidi spontano se smanjuju, a tegobe koje sobom nose nestaju dva do tri
tjedna nakon poroda. Trombozirani ili upaljeni hemoroidi lijeCe se regulacijom prehrane,
primjenom ¢epica i masti te lokalnom primjenom obloga i antibiotskom terapijom. Ukoliko
tegobe traju dulje od nekoliko tjedana nakon poroda, potrebno je lijeCenje drugim

intervencijama [1].
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5.6. Komplikacije krvozilnog sustava

Anemija

Anemija ili slabokrvnost oznacava smanjenu koli¢inu hemoglobina u krvi. Ona moze biti
uzrokovana tijekom trudnoée ukoliko je koncentracija seruma zeljeza smanjena pa se od
dvadesetog tjedna trudnoce daju preparati zeljeza. U trudno¢i je potreba za zeljezom veca, a
iznosi oko tisu¢u miligrama na dan. Od toga je za fetus potrebno oko Cetiristo miligrama, za
posteljicu oko sto miligrama, a preostali dio potreban je za povecanu koli¢inu novostvorene
krvi u organizmu. Sljede¢i moguci razlog za postporodajnu anemiju majke moze biti jace
krvarenje prilikom poroda. Vise krvi gubi se kod poroda carskim rezom, iako kod nekih Zena
koje rode vaginalnim porodom krvarenje moZe biti obilnije nego obi¢no. Anemija se
prepoznaje karakteristicnim simptomima kao §to su umor, vrtoglavica kod naglih ustajanja ili
sjedenja, nesvjestica, zujanje u uSima, blijedilo lica i sluznica. Anemicno stanje otezava
babinjaci psihicku prilagodbu na novonastalu Zivotnu situaciju, onemogucuje joj obavljanje
svakodnevnih aktivnosti te pogoduje razvoju infekcija. Blazi stupanj anemije korigira se
uzimanjem tableta mjesec do dva, a onaj rjedi i tezi stupanj korigira se injekcijama zeljeza ili

transfuzijom krvi [1].

Tromboflebitis (upala vena)

Tijekom trudnoce krv iz nogu 1 donjeg dijela tijela se sporije vraca radi pritiska maternice na
vene u zdjelici, pa se kod Zena s predispozicijskim ¢imbenicima mogu stvoriti upale 1 ugrusak
u tom podrucju. Tromboflebitis ¢es¢e nastaje kod rodilja s prosirenim venama i kod Zena s
poznatim problemima zgruSavanja krvi. Upalama vena pogoduju hormonske i sve ostale
promjene koje se dogadaju za vrijeme trudnoce i1 babinja. Jaka bol odredenog mjesta na nozi i
crvenilo koze u obliku linije upucuje na upalu vena. Lijeci se drzanjem nogu u poviSenom
polozaju, noSenjem elasticnih Carapa, a ovisno o jakosti tromboflebitisa primjenjuje se
lokalna terapija mastima ili uzimanje antibiotika i lijekova za sprjeavanje zgrusavanja krvi.

Bol prestaje prilikom odgovarajuée primjene analgetika [1].
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6. Postpartalna skrb

Postpartalna skrb babinjace pocinje procjenom, nadalje planiranjem i provedbom mjera

unaprjedenja i zastite zdravlja.

Procjena treba biti usmjerena na:

pracenje zdravstvenog stanja, tjelesnih i psihickih promjena tijekom babinja
procjenu obiteljske situacije
procjenu rizika, rano prepoznavanje zdravstvenih komplikacija kao Sto su

hemoragija, tromboembolija, puerperalne infekcije, postpartalna psihoza [6].

Patronazna zastita novorodencadi i babinjaca provodi se kuénim posjetom patronazne sestre.

Optimalno je da prvi kuéni posjet bude dan do dva nakon izlaska majke i djeteta iz rodilista, a

najkasnije do sedmog dana. Sljede¢i posjet u dobi novorodenceta bit ¢e 15 dana nakon

porodaja, a prema potrebi majke 1 procjeni patronazne sestre 1 viSe puta. PatronaZna sestra u

prvom mjesecu zivota djeteta posjecuje obitelj tri do pet puta, ovisno o procjeni, potrebama i

dogovoru s majkom.

U patronaznoj zastiti babinjace predvidene su sljede¢e mjere:

individualan i zajedni¢ki zdravstveni odgoj - upute o prehrani, higijeni te o
psihofizickim aktivnostima, ukljucuju¢i i obvezatnu postedu od fizickog rada Sest
tjedana nakon porodaja i/ili prema preporuci ginekologa koji vodi trudnodu, zatim
prevenciju od tromboze, moguénosti kontracepcije, prednosti dojenja, uz naglasak na
Stetnosti puSenja 1 alkohola, te opasnosti od uzimanja lijekova za dijete na prirodnoj
prehrani;

pregled i kontrolu dojki, vanjski pregled fundusa, polozaj i kontrakcije maternice,
pregled i kontrolu rezne rane i lohija;

demonstraciju potrebnih postupaka kao Sto su odrzavanje higijene cijeloga tijela, a
posebice dojki i spolovila, masiranje i izdajanje dojki, polozaje tijekom dojenja,
vjezbe koje se prema preporuci ginekologa mogu obavljati u prvih Sest mjeseci nakon

porodaja [1].
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Patronazna sestra ima nekoliko vaznih ciljeva kod planiranja i provedbe intervencija:

e Pruzanje pomoc¢i babinjaci i njezinoj obitelji u stvaranju optimalnih uvjeta za
odvijanje fizioloskih procesa tijekom puerperija te sprjecavanje rizika

e Pruzanje pomo¢i majci u samozbrinjavanju, samokontroli zdravlja i1 postizanju fizicke
1 emocionalne ravnoteze

e Pruzanje pomo¢i roditeljima u postizanju samopouzdanja u vlastite sposobnosti
njegovanja novorodenceta 1 vodenja pravilne brige o njemu

e Pomo¢ bratnome paru u razumijevanju funkcije reprodukcijskog sustava nakon
porodaja i potrebnog vremena za oporavak nakon porodaja, te odgovornom donosenju
nezeljene trudnoce

e Pomo¢ u rjesavanju postojecih problema [6]

6.1. Zadaca patronaZne sestre prilikom dojenja

Prvih nekoliko dana nakon povratka iz rodilista slijedi ponovna prilagodba na kuéne uvjete,
Sto 1 dijete dozivljava kao veliku promjenu. Tada je moguce nastajanje poteskoca vezanih uz
dojenje i njegu djeteta. Upravo zato je vazno da majka zna kome ¢e se obratiti u slucaju
potrebe kako bi pomo¢ mogla dobiti ne samo putem telefona nego i dolaskom strucne osobe.
U tom razdoblju veliku i vaznu ulogu imaju patronazne sestre i skupina za potporu dojenja.
Patronazna sestra pregledava 1 provjerava konzistenciju, simetri¢nost, veli¢inu i oblik dojki.
PrenoSenjem svog znanja pruza temelj za dugoro¢no uspjesno dojenje. Ohrabrenje i prakti¢ne
vjestine pomazu majci 1 novorodencetu u osnivanju pozitivne osnove za njihovo dojenje.
Pravilna tehnika dojenja jedan je od najvaznijih uvjeta za uspjeSno hranjenje, a
podrazumijeva dvije aktivnosti: polozaj majke i djeteta tijekom dojenja te prihvat djeteta na
prsa. Vazno je da se majka prilikom dojenja osje¢a ugodno i opusteno te da dijete pravilno
prihvaca dojku. Majci je potreban dobar oslonac za leda, laktove i ramena, a dijete se isto
tako moze poduprijeti jastucima. Da bi se postiglo uspjesno dojenje, dijete treba drzati blizu
sebe tako da su mu glava i tijelo u istoj ravnini te da mu je lice uvijek okrenuto prema
majcinom licu. Postoji viSe polozaja za dojenje, a to su: leze¢i polozaj, polozaj kolijevke,
polozaj nogometne lopte, povisen (uspravan) polozaj nogometne lopte i “australski poloza;j”.
Patronazna sestra educira majku o prednostima svakog polozaja za dojenje te majka odabire

onaj koji joj najviSe odgovara [1].
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LezZedi polozaj

Majka lezi na boku, pod glavom, iza leda i izmedu koljena poduprta jastucima radi udobnosti.
Dijete lezi uz majku cijelim tijelom okrenuto prema njoj tako da su mu uska, rame 1 kuk u
jednoj ravnini, a usta u visini bradavice. Majka pridrzava dijete rukom suprotnom od boka na
kojem lezi, a iza djetetovih leda mogu se postaviti omotani rucnik ili deka. Leze¢i polozaj je
povoljan u prvim danima babinja, osobito majkama koje su rodile carskim rezom, tijekom

no¢nih podoja te majkama koje imaju bolnu ranu od epiziotomije.

Polozaj kolijevke

Majka prilikom sjedenja u udobnom i Sirokom naslonjacu noge treba drzati na podu, a leda
ravno. Kako prilikom dojenja koljena trebaju biti u visini viSoj od kukova, dobro je da majka
ima podlozak za noge. Iza leda moze se staviti jastuk kako majka nebi osjecala bol u ledima
tijekom dojenja i nakon njega. Ispod laktova se takoder mogu staviti jastuci kako bi rasteretili
ruke majke. Dijete je okrenuto bo¢no prema majci, a glavica mu je smjeStena na podlaktici
malo nize od lakatnog zgloba. Ovaj je poloZaj prikladan za Zene koje su rodile vaginalnim

putem u terminu.

Polozaj nogometne lopte

Majka je u sjede¢em polozaju, a dijete lezi pod maj¢inom rukom na jastuku u polozaju na
ledima. Djetetova glava je na majCinoj ruci ili jastuku, a leda su oslonjena na maj¢inu
podlakticu. U visini maj¢inog struka nalaze se djetetovo tijelo i straznjica, a noge su mu
usmjerene prema gore. Takav se polozaj koristi kod prijevremeno rodene djece, prilikom
ucenja tehnike dojenja jer je dobra vizualizacija areole, bradavice i djetetovih usta. Zatim se

koristi kod zastojne dojke, kod bolnih 1 oStec¢enih bradavica te prilikom dojenja blizanaca.

PoviSen (uspravan) poloZaj nogometne lopte

Ovaj poloZzaj je modifikacija poloZaja nogometne lopte, a postiZe se stavljanjem dojenceta u
sjede¢i polozaj. Polozaj je prikladan kod prisutnosti snaznog refleksa otpuStanja mlijeka,
prilikom kojeg se dijete Cesto zagrene radi nemogucnosti gutanja koli¢ine mlijeka koje mu se
nalazi u ustima. Ovim se polozajem smanjuje istjecanje mlijeka iz dojke, pa je djetetu
olakSano gutanje. PoviSen poloZaj nogometne lopte takoder se koristi ukoliko dijete ima

upalu uha ili nosa, te u slucaju rascjepa usne ili nepca.
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“Australski polozaj”

U ovom polozaju prilikom dojenja, majka lezi na ledima, a dijete na njoj licem i trbuhom
prema dolje. Ponekad mu majka prilikom dojenja treba pridrzavati ¢elo kako mu glavica ne
bi padala naprijed. Takav se polozaj koristi prilikom snaznog refleksa otpustanja mlijeka, te

kod djece s malim i uvucenim ili sraslim jezikom [1].
6.2. Sestrinska skrb za obitelj

Novorodence unosi velike promjene u zivot Zene, supruga i cijele obitelji, osobito ako je
dijete prvorodencCe. Obitelji je nuzna reorganizacija kako bi se osiguralo mjesto za
novorodence, pa bez obzira koliko je taj preokret ofekivan u pravilu je tezak za svakog
pojedinca. Supruga i suprug sad postaju roditelji, hranitelji i pomagaci. Vazno je da roditelji
verbaliziraju svoje osjecaje, brige i1 pitanja vezana za novorodence. Majka mora s
odgovaraju¢om zrelo$¢u ostaviti mjesta za supruga te ga ukljuciti u novi odnos. Patronazna
sestra educira obitelj o postupcima vezanim uz odrzavanje higijene, prehrane, promijenjenim
obiteljskim odnosima koji su prisutni ili koji tek slijede. Isto tako, patronazna sestra upucuje
roditelje na normalna ponaSanja novorodenceta. Svojom edukacijom smanjuje nesigurnost i
povecava samopouzdanje, osobito kod mladih roditelja. Vazno je prilikom ikakvih nejasnoca
kontaktirati patronaznu sestru, kako bi ona ukoliko je potrebno olakSala period babinja u
obitelji[11].
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6.3. Prehrana i tjelesna aktivnost babinjace

Prehrana

Prehrana majke vrlo je vazna za zdravlje Zene i1 djeteta, osobito ako Zena doji. Dobra 1
kvalitetna prehrana sastoji se od raznovrsnih i zdravih namirnica. U periodu babinja nikako se
ne smije smanjivati kolicina hrane unesene u organizam, te je isto tako zabranjeno
preskakanje obroka ili drzanje niskokaloriénih dijeta. Za vrijeme dojenja potreban je
kalorijski unos hrane veci za 500 kalorija nego za vrijeme kad majka ne doji, a hrana treba
biti kuhana 1 zainjena. VaZan je unos teku¢ine u organizam, barem Sest do osam cCaSa
dnevno, te ukoliko je Zeni uistinu potrebno, male koli¢ine kave. Zdrava prehrana bogata
vo¢em, povréem, zitaricama i bjelanCevinama osigurava hranjive tvari potrebne za
proizvodnju mlijeka. Ukoliko majka ima probleme s hemoroidima, treba jesti manje
zaCinjenu hranu bogatu vlaknima. Hrana koja izaziva osjetljivost 1 gréeve kod djeteta
razlikuje se od novorodenceta do novorodenéeta pa tako ne postoji odredena hrana koju
moraju izbjegavati sve majke koje doje. Ukoliko majka primijeti da djetetu smeta odredena
hrana, valja ju izbaciti iz jelovnika. Kod majki s niskim hemoglobinom ili kod postojanosti
hemoragije, patronazna sestra treba uputiti na konzumiranje hrane bogate zeljezom.
Patronazna sestra ¢e uputiti i educirati majku o vaznosti zdrave i raznovrsne prehrane, te

unos$enja Sto vecih koli¢ina tekucine.
Unos hranjivih tvari koje su potrebne za majku i dijete:

e A vitamin - za jacCanje djetetovog imuniteta te za razvoj osjetila (marelice, mrkva,
Spinat, maslac, sir, jaja, brokula)

e B vitamini - poticu laktaciju i sprjeCavaju razinu Secera u krvi (meso peradi,
mahunarke, povr¢e, jaja, mlijeko, cjelovite Zitarice)

e C vitamin - za stvaranje krvnih zila, kolagena i vezivnog tkiva potrebnog za
zacjeljivanje rana, jaCanje imunog sustava, bolju apsorpciju Zeljeza (agrumi, crni
ribiz, paprike, tamnozeleno povrée)

e D vitamin - za bolju apsorpciju kalcija (smeda riza, masna riba, jaja)

e E vitamin - antioksidans za zaStitu i razvoj Zivaca i zacjeljivanje rana (avokado,
orasasti plodovi, sjemenke, masline, kupine, smeda riza)

e K vitamin - za zgru$njavanje krvi, budu¢i da dijete jo$ nije samo sposobno proizvoditi

K vitamin, pa se oslanja na vase zalihe (zeleno lisnato povrce, cvjetaca, avokado)
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e Kkalcij - kako bi se nadoknadile zalihe potrosene za potrebe laktacije (mahunarke,
cjelovite Zitarice, oraSasti plodovi, jogurt)

e 7eljezo - osobito je vazno ako ste izgubili puno krvi tijekom poroda (perad, plava
riba, suho voce, zeleno lisnato povrée)

e cink - sprjeCava postpartalnu depresiju, vazan za zacjeljivanje rane i proizvodnju

hormona (crveno meso, meso peradi, morski plodovi, jaja, sir, Kikiriki) [12].

Tjelesna aktivnost babinjace

U periodu babinja preporucuje se vjezbanje kako bi babinjaca Sto ranije vratila snagu i kako
bi razdoblje oporavka trajalo krace, no bez pretjeranih fizickih optere¢enja. Ukoliko je Zena
bila fizicki aktivna prije trudnoée te ako je porod prosao bez vecih poteskoca, s
postporodajnim vjezbama moze poceti ve¢ nakon 24 sata, no ukoliko je rije¢ o porodu
carskim rezom babinjaca ipak treba pri¢ekati dozvolu lijecnika. Nakon poroda tijelu se
javljaju promjene kao Sto su oslabjeli misici, posebice trbuha, leda te zdjelicnoga dna. One
mogu stvarati bolove 1 onemoguciti svakodnevnu brigu za sebe i za dijete, a moguce je 1
spustanje spolnih organa pa mokra¢a nekontrolirano otjeCe. Upravo je zato vjezbanje od
velike vaznosti. Patronazna sestra ¢e educirati babinjacu o postpartalnim vjeZzbama za
stezanje miSica zatka zdjelice, dna i abdomena. Postporodajne vjezbe vracaju tijelo u formu,
smanjuju umor, poboljSavaju cirkulaciju, sprjecCavaju bolove u ledima, daju dodatnu energiju
te samim time povecavaju sposobnost noSenja sa stresom koje nosi roditeljstvo. Vjezbanje
treba poceti laganim tempom te ga s vremenom pojacavati. Danasnji moderni postporodajni
programi omogucuju istodobno vjezbanje s djetetom. Ukoliko Zena primijeti snazniji iscjedak
ili ponovno krvarenje iako je ono nakon poroda prestalo to moze ukazivati da tijelo jo$ nije
spremno za pojedine vjeZzbe. U tom slu€aju potrebno se obratiti lijeCniku kako bi utvrdio

postoje li razlozi za zabrinutost ili ne [4].
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7. Istrazivanje

7.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid na koji nain su se Zene pripremale za porod, koje su
poteskoce imale u periodu babinja te kakvo je njihovo iskustvo s medicinskim sestrama i

sestrama patronazne skrbi.
Hipoteze

1) Postoji statisticki znacajna razlika u nacinu pripreme za porod ovisno o dobi
ispitanika. Mlade sudionice (do 35 godina) se viSe pripremaju pohadanjem trudnickog tecaja

te putem medija-interneta nego ispitanice starije od 35 godina.

2) Postoji statisticki znaCajna razlika izmedu prisustva na porodu ovisno o dobi
sudionica. Kod sudionica do 35 godina ¢e$¢e su na porodu bili partneri, $to nije sluc¢aj kod

slu¢aj kod starijih od 35 godina.

3) Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu broja posjeta patronazne sestre i
zadovoljstva tim posjetama. Sto je patronazna sestra bila vise puta to su sudionice bile

zadovoljnije tim posjetama.

4) Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu dozivljaja neugodnog iskustva od
strane medicinskog osoblja u rodilistu i ocjene oporavka nakon poroda. One sudionice koje su

imale neugodno iskustvo u rodilistu ocjenjuju svoj oporavak losije nego one koje nisu.

7.2. Sudionici i postupak

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 137 sudionica. Najveci broj njih bio je u dobi izmedu 26
i 35 godina, 62 sudionice (45,3%). 74 sudionice (54%) ima zavrSenu srednju $kolu te najveci
broj ispitanica, njih 64, je imalo dva poroda (46,7%). Deskriptivni podatci su prikazani u
tablici 6.2.1. Istrazivanje je bilo u potpunosti anonimno te se provodilo on-line putem Google

obrasca putem drusStvenih mreza.
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18-25 godina 13,9%
26-35 godina 45,3%
Dob 36-45 godina 32,8%
46 godina i vise 8%
Osnovna skola 0,7%
Stupan;j Srednja Skola 54%
obrazovanja Visa stru¢na sprema 24,8%
Visoka stru¢na sprema 20,4%
Jednu 37,2%
Dvije 46,7%
Broj trudnoca Tri 9,5%
Cetiri i vige 6,6%

Tabela 7.2.1 Deskriptivni podatci uzorka

lzvor: autor

7.2.1. Instrument

Istrazivanje na temu ,,Zdravstvena skrb u postpartalnom periodu‘ bilo je provedeno putem
anketnog upitnika. Od sudionica se navelo da oznace svoju dob, stupanj obrazovanja te koliko
su trudnoca imale do sada. Dio pitanja se odnosio na pripremu za porod i sam porod (nacin
poroda, tko je prisustvovao porodu, jesu li imale neposredno nakon poroda kontakt ,.koza na
kozu“ s djetetom, jesu li imale epiziotomiju). Nakon toga su sudionice odgovarale na pitanja
o dojenju i medicinskom osoblju u rodilistu i za vrijeme poroda. Pitanja su se odnosila i na
njihov odnos koji su imale s patronaznom sestrom i zadovoljstvo s njom. Posljednja pitanja su

se odnosila na oporavak nakon poroda i teSkoce s kojima su se susretale.

7.2.2. StatistiCka analiza

Analiza je napravljena u IBM SPSS 23 statisticCkom programu. Za prikaz podataka koriSteni
su postotci frekvencija odgovora na pojedina¢ne varijable te za hipoteze su napravljeni hi

kvadrat testovi i Spearmanove korelacije.
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7.3. Rezultati

Priprema za porod i porod

Prije poroda vecina sudionica se pripremala kroz stru¢no savjetovanje (lije¢nika ili
medicinske sestre), njih 37 (27%), iako se gotovo jednak broj pripremao pohadanjem
trudnickog tecaja, njih 33 (26,3%).

30,0%

25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -

Pohadanje Putem medija- Putem drusStvenih  Kroz stru¢nog  Preko poznanika i
trudnickog tecaja internet mreZa savjetovanje prijatelja
(lijecnik,
medicinska sestra)

Grafikon 7.3.1 Priprema za porod

lzvor: autor

115 (83,9%) sudionica je imalo vaginalni porod te je kod 73 (53,3%) njih na porodu
prisustvovao suprug odnosno partner.

Prva hipoteza je bila vezana uz ovu varijablu i varijablu dob. Pretpostavka je bila da postoji
statisticki znacajna razlika u nacinu pripreme za porod ovisno o dobi sudionica te da se mlade
sudionice (do 35 godina) vise pripremaju pohadanjem trudnickog tecaja te putem medija-
interneta i druStvenih mreza nego sudionice starije od 35 godina. Hipoteza je provjerena hi
kvadrat testom. Dobivena je statisticki znacajna razlika te je hipoteza potvrdena i utvrdeno je
da se sudionice do 35 godina znacajno viSe pripremaju za porod pohadanjem trudnic¢kog

teCaja 1 putem interneta.
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Preko

Niorema Pohadanjem Putfe-m Putem Kroz poznanika
Trudnickog medija- Drustvenih Stru¢no )
tecaja interneta  ~ Mreza  savjetovanje . ! )
Dob prijatelja
18-25 N 7 3 0 4 5
godina  Postotak 5,1% 2,2% 0% 2,9% 3,6%
26-35 N 26 14 4 10 8
godina  Postotak 19% 10,2% 2,9% 16,7% 5,8%
36-45 N 3 9 1 19 13
godina  Postotak 2,2% 6,6% 0,7% 13,9% 9,5%
> 46 N 0 0 0 4 7
godina  Postotak 0% 0% 0% 2,9% 5,1%

Tabela 7.3.1 Prikaz broja i postotka sudionica i priprema za porod s obzirom na dob
sudionica

lzvor: autor

Napomena: ¥*=39,40, df=12, p<0,01

90,0%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

e

Vaginalni porod Carski rez

Grafikon 7.3.2 Nacin poroda

lzvor: autor
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60,0%
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40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -
0,7%

0,0% -

Suprug/partner Doula Nitko

Grafikon 7.3.3 Prisustvo na porodu
Izvor: autor
Isto tako je ispitivano postoji li statisticki znacajna razlika izmedu prisustva na porodu ovisno

0 dobi ispitanica. Kod sudionica do 35 godina ¢esc¢e su na porodu bili partneri, $to nije slucaj

kod slué¢aj kod sudionica starijih od 35 godina. I druga hipoteza je time potvrdena.

isustvo
Suprug/partner Doula Nitko
Dob
; N 17 0 2
18-25 godina
Postotak 12,4% 0% 1,5%
) N 41 1 20
26-35 godina
Postotak 29,9% 0,7% 14,6%
) N 15 0 30
36-45 godina
Postotak 10,9% 0% 21,9%
) N 0 0 11
> 46 godina
Postotak 0% 0% 8%

Tabela 7.3.2 Prikaz broja i postotka sudionica ovisno o prisustvu na porodu i dobi sudionica

Izvor: autor

Napomena: >=35,92, df=6, p<0,01
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Vecina sudionica tijekom poroda je imala epiziotomiju, njih 105 (76,6%) te je 70 (51,1%)

sudionica neposredno nakon poroda imalo kontakt ,.kozu na kozu* s djetetom.

90,0%
80,0%
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

Da Ne

Grafikon 7.3.4 Epiziotomija

lzvor: autor

51,5%

51,0% -

50,5% -

50,0% -

49,5% -

49,0% -

48,5% -

48,0% -

47,5% -

Da

Grafikon 7.3.5 Kontakt "koza na kozu" s djetetom neposredno nakon poroda

lzvor: autor

Dojenje i odnos s medicinskim osobljem u rodilistu

Gotovo sve sudionice, njih 125 (91,2%) su dojile nakon poroda te ih je 116 (84,7%)

medicinsko osoblje poticalo na dojenje.
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i = Djelomic¢no
3,6%

Jesu li dojile Je li ih medicinsko osoblje poticalo na
dojenje

Grafikon 7.3.6 Dojenje i poticanje na dojenje od strane medicinskog osoblja

lzvor: autor

Najveci broj sudionica, njih 37 (27%) je dojilo do 3 mjeseca, a nesto manji broj sudionica,

tocnije 35 (25,5%) dojilo je vise od godinu dana.

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

1l

Do 3 mjeseca 3-6 mjeseci 6-12 mjeseci vise od godinu nisu dojile
dana

Grafikon 7.3.7 Duljina dojenja

lzvor: autor
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89 (65%) sudionica su bile zadovoljne brigom i profesionalnos¢u od strane medicinskog
osoblja za vrijeme poroda te sukladno tome izvjeStavaju kako njih 73 (53,3%) nije imalo neko

neugodno iskustvo od strane medicinskog osoblja u rodilistu.

70,0%

60,0% -

50,0% -

40,0% - m Da

o Ne

30,0% -
 Djelomi¢no
20,0% -

10,0% -

0,0% -
Zadovoljstvo Neugodno iskustvo

Grafikon 7.3.8 Zadovoljstvo brigom i profesionalnoséu od strane medicinskog osoblja i
dozivljaj neugodnog iskustva od strane medicinskog osoblja u rodilistu

lzvor: autor

Patronazna skrb u postpartalnom periodu

Vrlo je malen broj sudionica koje je patronazna sestra posjetila jednom ili niti jednom, svega

njih 15 (9,5%), ve¢inu njih je posjetila 2 do 3 puta nakon poroda, to¢nije 63 (46%) sudionice.

50,0%

40,0%

30,0%
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Vise puta

Nije posjetila 1x

Grafikon 7.3.9 Broj posjeta patronazne sestre nakon poroda

Izvor: autor
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Cak 94 (69,3%) sudionica je bilo u potpunosti zadovoljno posjetama patronazne sestre, dok

ih je 9 (6,6%) bilo nezadovoljno.

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% -

2,9%

Nije posjetila Nezadovoljne Djelomi¢no zadovoljne U potpunosti
zadovoljne

Grafikon 7.3.10 Zadovoljstvo posjetama patronazne sestre
Izvor: autor
Tre¢a hipoteza je provjerena izratunom Spearmanove korelacije. Pronadeno je da postoji

statisticki znacajna povezanost izmedu broja posjeta patronazne sestre i zadovoljstva tim

posjetama, veéi broj posjeta rezultirao je ve¢im zadovoljstvom sudionica.

Zadovoljstvo posjetom

patronazne sestre

Broj posjeta patronaZne sestre p=0,50%*

Tabela 7.3.3 Povezanost izmedu broja posjeta patronazne sestre i zadovoljstva istim

Izvor: autor

Napomena p<0,01

Poteskoce i oporavak nakon poroda

Sudionice su odgovarale na pitanja vezana uz psihicke i ostale potesko¢e nakon poroda te su
procjenjivale svoj oporavak nakon poroda. Vecina sudionica, njih 52 (38%) navodi kako su
poteskoce koje su imale bile uglavnom vezane uz dojenje. Najmanje njih navodi kako su

imale neke psihicke poteskoce, 5 sudionica (3,6%).
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Grafikon 7.3.11 Poteskoce nakon poroda

Izvor: autor

Od sudionica koje navode da su imale psihicke poteskoce vecéina ih je imala postpartalnu tugu

(baby blues), njih 15 (68,2%).
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Postpartalna depresija

Postpartalna psihoza

Grafikon 7.3.12 Vrsta psihicke poteskoce s kojima su se borile ispitanice nakon poroda

Izvor: autor

Iako su se borile s odredenim potesko¢ama ipak veéina sudionica, 77 (56,2%), ocjenjuje svoj

oporavak nakon poroda kao dobar te da se sve odvijalo kako je trebalo.
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Grafikon 7.3.13 Oporavak nakon poroda

Izvor: autor

Posljednja hipoteza je glasila da postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu dozivljaja
neugodnog iskustva od strane medicinskog osoblja u rodiliStu i ocjene oporavka nakon
poroda te da one sudionice koje su imale neugodno iskustvo u rodilistu ocjenjuju svoj
oporavak loSije nego one koje nisu. Hipoteza je takoder testirana Spearmanovom korelacijom

te je dobivena statisticki znacajna povezanost i time je i posljednja hipoteza potvrdena.

Oporavak nakon poroda

Negativno iskustvo u bolnici p=0,22%*

Tabela 7.3.4 Povezanost izmedu negativnog iskustva u bolnici i procjene oporavka nakon
poroda

lzvor: autor

Napomena p<0,01
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8. Rasprava

Trudnicke teCajeve u posljednje vrijeme sve vise pohadaju oba partnera, $to pozitivno
utjece na izgradnju njihovih stavova o porodu, dojenju i roditeljstvu. Podaci provedenog
istrazivanja pokazuju da se vecina Zzena, njih 27% pripremala za porod kroz stru¢no
savjetovanje (lijecnik, medicinska sestra), dok se gotovo jednak broj Zena (26,3%) pripremao
pohadanjem trudnickog tecaja. U usporedbi sa istrazivanjem provedenim 2017. godine 48%

zena od ukupnih 1818, polazilo je trudnicki teca;.

Za vrijeme poroda Zeni najvise treba potpora 1 ohrabrenje od njoj bliske osobe koja joj ulijeva
povjerenje i psihicki olakSava porod. U istrazivanju je 53,3% Zena navelo da je bio prisutan
partner/suprug, doula je bila prisutna u samo 0,7% Zena, dok kod ostalih Zena na porodu nije
bio nitko od bliznjih. U istrazivanju K. Mesari¢, 48,5 % Zena navelo je da je porodu
prisustvovao partner, dok je 51,5% zena bilo samo pri porodu [14]. U provedenom
istrazivanju veéina je ispitanica (76,6%) tijekom poroda imala epiziotomiju, dok je u

istrazivanju K. Mesari¢ epiziotomiju imalo njih 46,5%.

Kontakt "koza na kozu” po porodu odnosi se na polaganje djeteta na maj¢ina prsa. Brojna
znanstvena istrazivanja potvrdila su vaznost prvog sata nakon rodenja. U tom periodu majka i
dijete putem dodira stvaraju snaznu kemijsku povezanost. Osim na stvaranje emocionalne
veze, rani podoj i1 polaganje djeteta na prsa pozitivno utjeCe na djetetovo, ali i majcino
zdravlje. Ako majka iz medicinskih razloga nije u moguénosti uspostaviti kontakt neposredno
nakon poroda, tu ulogu moze preuzeti i otac [13]. Osim toga, ofevi tako jacaju povezanost s
djetetom, pruzaju mu osjecaj sigurnosti, ali i podizu svoje samopouzdanje [9]. U istrazivanju
Danijele Dumanci¢, od ukupno 151 sudionica, njih 112 (74,2%) je ostvarilo Kontakt "koza na

kozu”, dok je u provedenom istrazivanju imalo njih 51,1% ispitanica. [15]

Na pitanje "Da 1li Vas je osoblje poticalo na dojenje?”, 84,7% sudionica navelo je da ih je
poticalo, dok samo 3,6% Zena medicinsko osoblje nije poticalo na dojenje. U provedenom
istrazivanju najveci broj sudionica (27%) dojilo je do 3 mjeseca, dok u istrazivanju Todorovi¢
Marije, od ukupno 86 Zena, najvec¢i broj dojio je 3-6 mjeseci, njih 47 (56%) [16]. U
istrazivanju K Mesari¢ 86,6% (1571) sudionica je osoblje u bolnici poticalo na dojenje, dok
13,4% (243) zena osoblje nije poticalo [14]. U provedenom istrazivanju 65% ispitanica je bilo
zadovoljno brigom 1 profesionalno$¢u od strane medicinskog osoblja tijekom poroda.

Sukladno tome, sudionice izvjestavaju kako 53,3% nije imalo neko neugodno iskustvo od
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strane medicinskog osoblja u rodiliStu. U istrazivanju Buhin Cvek Ane, od ukupnih 177
sudionica, 110 (62,1%) Zena u potpunosti je zadovoljno odnosom medicinskog osoblja, njih
50 (28,2%) zadovoljno je odnosom, ali ne u potpunosti, a 17 (9,6%) Zena navelo je da nisu

zadovoljne odnosom. [17]

Patronazna sestra obavlja skrb majke i novorodenceta u periodu babinja. Broj dolazaka
patronazne sestre ovisi o stanju koje evaluira pri prvom posjetu. U ovom radu dobivamo
podatke da je najveci broj babinjaca (46%) patronazna sestra posjetila 2-3 puta. Vrlo je malen
broj ispitanica patronazna sestra posjetila samo jednom (6,6%) ili nijednom (2,9%) u periodu
babinja. Profesionalno$¢u, empatijom, edukacijom te sveukupnim dojmom posjeta patronazne
sestre 69,3% sudionica bilo je u potpunosti zadovoljno, dok je samo 6,6% sudionica bilo
nezadovoljno. Rezultate usporedujemo s istrazivanjem K. Mesari¢ gdje je prikazano da je
velik broj babinjaca patronazna sestra posjetila 2 puta, njih 1563 (86,1%), zatim njih 157
(8,6%) posjetila je jednom, dok 96 Zena (5,3%) nije posjetila nijednom. Na zadovoljstvo
informacijama i pomoc¢i dobivene od patronazne sestre 1139 (63,3%) sudionica je bilo

zadovoljno, dok njih 227 (12,6%) uopce nisu bile zadovoljne.

Poteskoce za vrijeme babinja imala je veéina sudionica. Bile su ponudene poteskoce vezane
uz dojenje, psihicke poteskoce, fizicke poteskoce, nepostojanje podrske ili pak ih uopcée nije
bilo. Vecina sudionica navodi kako su poteskocée koje su imale bile vezane uz dojenje (38%),
dok je najmanji postotak zena imao neke psihi¢ke poteskoce (3,6%). Od psihickih poteskoéa s
kojima su se sudionice borile, najveéi broj zena navelo je postpartalnu tugu (baby blues), njih
cak 68,2%, dok je postpartalnu depresiju prozivljavalo 27,3% Zena, a postpartalnu psihozu
njih 4,5%. Bez obzira na odredene poteSkoce s kojima su se sudionice susrele u periodu
babinja, vec¢ina njih ocjenjuje svoj oporavak nakon poroda dobrim te da se sve odvijalo kako
je trebalo (56,2%). Kod 35,8% Zena bile su prisutne manje poteskoce, zatim njih 3,6% navelo
je da je imalo dosta problema u periodu babinja, a njih 4,4% smatraju babinja jako napornim i
teSkim periodom. U istrazivanju K. Mesari¢ 45,2% (823) sudionica navelo je da im je period
babinja proSao bez osobitih poteskoca, 34,7% (631) sudionica proSlo je s manjim
potesko¢ama, dok je njih 6,1% (111) imalo dosta problema. Za 14,1% (256) sudionica period
babinja predstavlja teSko razdoblje [14].
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9. Zakljucéak

Trudnoca, porod i babinje predstavljaju vazno zivotno razdoblje za svaku Zenu.
Postpartalni period ili babinje sastoji se od pregleda tijekom boravka u rodilistu, kontrolnih
ginekoloskih pregleda, nadzora babinjace u njenom domu te edukacije i zdravstvenog odgoja.
Ve¢ tijekom trudnoée vazno je educirati buduéu majku o svim psihickim i fizickim
promjenama koje ju ocekuju. Sestrinska skrb babinjace u rodiliStu nuzna je za pracenje
njenog opceg stanja te uocavanja mogucih komplikacija radi pravodobnog reagiranja te
provodenja potrebnih intervencija. Odnos medicinskog osoblja u bolnici 1 patronazne
medicinske sestre prilikom posjeta u domu babinjace uvelike utjecu na oporavak majke nakon
poroda. Vazna je pravodobna i kvalitetna skrb kako bi postpartalni period prosao $to bolje, te
kako bi komplikacije bile izbjegnute [18]. Patronazna sestra treba imati holisticki pristup i
dobru komunikaciju s babinjaom kako bi atmosfera bila ugodna za majku i cijelu obitelj, a
povjerenje bilo uzajamno. Ona treba biti empati¢na, humana, struc¢na, pristojna i odgovorna
medicinska sestra. Vazno je da uz obitelj, patronazna sestra ohrabruje i ulijeva
samopouzdanje majci kako bi lakSe organizirala i uskladila ku¢anske poslove, obaveze i brigu

za novorodence [19].

Provedenom anketom dobiveni su rezultati sudionica razlicitih socio - demografskih obiljezja,
misljenja i stavova. Vecina sudionica se za porod pripremala kroz stru¢no savjetovanje, njih
27%, iako se gotovo jednak postotak pripremao pohadanjem trudnic¢kog tecaja. Ovi rezultati
ukazuju da je majkama vazna kvalitetna edukacija 1 psihicka priprema na novo zivotno
razdoblje. Prisustvo partnera na porodu rezultiralo je ovisno o dobi sudionica, pa rezultati
pokazuju da su Zene u dobi do 35 godina imale blisku osobu na porodu. U danasnje vrijeme
omoguceno je prisustvo bliske osobe na porodu, Sto prije nije bio slucaj pa bi postotak od
53,3% mozda 1 bio veci da je to 1 prije bilo moguce. Prisustvo bliske osobe ulijjeva
samopouzdanje, hrabrost i ljubav pri porodu §to Zeni psihicki olakSava sam porod i smanjuje
potrebu za farmakoloskim ublazavanjem bolova. Velik broj sudionica bile su zadovoljne
brigom i profesionalno$¢u od strane medicinskog osoblja u bolnici, te sukladno time dale
odgovore kako nije bilo neugodnih iskustava od strane istih. Isto tako, vecina sudionica
(69,3%) bilo je u potpunosti zadovoljno posjetama patronazne sestre, kojih je najcesée bilo 2

do 3 puta (46%).
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Potvrdeno je da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu broja posjeta patronazne sestre
i zadovoljstva tim posjetama, viSe posjeta patronazne sestre rezultiralo je veéim
zadovoljstvom. Isto tako, potvrdena je znacajna povezanost izmedu dozivljaja neugodnog
iskustva od strane medicinskog osoblja u rodilistu i ocjene oporavka nakon poroda. Sukladno
tome, one Zene koje su imale loSije iskustvo u bolnici ocijenile su svoj oporavak losije od
onih koje nisu imale loSih iskustava. Kako bi period babinja prosao Sto bolje za majku i

dijete, vrlo je vazna pravilna i pravodobna patronazna skrb.

U Varazdinu 2019. Marta Horvatek
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