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Sazetak

Postnatalno razdoblje, puerperij ili babinje predstavlja razdoblje koje pocinje dva sata nakon
poroda. Traje do 6 tjedana ili 40 dana od poroda, odnosno sve dok se organizam babinjace ne vrati

u stanje kakvo je bilo prije trudnoce.

Patronazna skrb za majku i novorodence izrazito je bitna, pogotovo u pocetku pa je stoga vazno
da je prvi dolazak patronazZne sestre organiziran u prvih 24 do 48 sati nakon povratka iz rodilista.
Patronazna sestra je zaduzena za pracenje stanja majke i novorodenceta, pomaze majci kod
prilagodavanja na novonastalu situaciju, educira je kako pravilno postupati s novorodencetom, ali

1 prepoznati situacije kada bi bila potrebna lije¢nicka/stru¢na pomo¢.

Svaka patronazna sestra treba biti, topla, vedra i komunikativna kako bi zadobila maj¢ino
povjerenje. Isto tako, prvi dojam koji patronazna sestra ostavlja kod svog prvog dolaska je izrazito
bitan jer utjeCe na stvaranje sigurnosti i povjerenja kod majke. Svojom empatijom pomaze obitelji
s navikavanjem na promjene koje ih ocekuju i pomaze kod provodenja svakodnevnih aktivnosti s

novorodencetom.

Tijekom izrade zavrSnog rada provedena je anketa u svrhu dobivanja rezultata kvalitete pruzene
patronazne skrbi. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 105 sudionica. Rezultati su pokazali da je
kod 100 (95.2%) sudionica patronazna sestra dolazila u ku¢nu posjetu, 93 (88.6%) smatra da ih je
dobro usmjerila na pravilno postupanje s novorodencetom. 83 (79%) sudionica zadovoljno je
pruzenom pomo¢i, savjetima i angaziranos¢u dok 6 (5.7%) nije, a 16 (15.2%) je djelomicno

zadovoljno.

Kljucéne rijeci: babinje, puerperij, patronaZna sestra, novorodence, majka



Abstract

The postnatal period, puerperium or midwifery is the period that begins two hours after birth.
It lasts up to 6 weeks or 40 days after birth, until the midwife's body returns to the state it was in

before pregnancy.

Community care for the mother and newborn is extremely important, especially in the
beginning, so it is important that the first visit of the community nurse is organized in the first 24
to 48 hours after returning from the maternity hospital. The visiting nurse is in charge of
monitoring the condition of the mother and the newborn, helps the mother to adapt to the new
situation, educates her on how to properly handle the newborn, but also recognizes situations when

medical / professional help would be needed.

Every community nurse needs to be, warm, cheerful and communicative in order to gain her
mother’s trust. Likewise, the first impression that the visiting nurse leaves on her first visit is
extremely important because it affects the creation of security and trust in the mother. With her
empathy, she helps families get used to the changes that await them and helps with daily activities

with the newborn.

During the preparation of the final paper, a survey was conducted in order to obtain the results
of the quality of care provided. A total of 105 participants participated in the study. The results
showed that in 100 (95.2%) participants the community nurse came for a home visit, 93 (88.6%)
thought that she guided them well on the proper treatment of the newborn. 83 (79%) participants
were satisfied with the assistance, advice and engagement provided, while 6 (5.7%) were not and
16 (15.2%) were partially satisfied.

Key words: midwives, puerperium, community nurse, newborn, mother
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1. Uvod

Planiranje obitelji podrazumijeva pravo supruznika da sami odluc¢uju o broju djece koju zele
imati, o vremenu kada ¢e zena ostati trudna i o ritmu kojim ¢e se planirani porodaj odvijati. Ono
ima za cilj pruZzanje mogucnosti zeni da prema prilikama 1 situaciji u obitelji, prema svojoj Zelji 1
zelji partnera, u optimalnim zdravstvenim i drugim okolnostima, uvajuéi svoje zdravlje, ostvaruje

svoje zZelje u vezi s potomstvom [1].

Trudnoca predstavlja razdoblje tijekom kojeg Zena nosi plod i traje oko 280 dana, odnosno 40
tjedana. Kod racunanja trajanja trudnoce obicno se, kao prvi dan, uzima pocetak zadnje
menstruacije prije trudnoce upravo iz razloga jer mnogo zena ne moze odrediti kada je to¢no doslo

do oplodnje [2].

Samo razdoblje oporavka nakon porodaja zove se babinje ili puerperij. Tijekom tog razdoblja
dolazi do povlacenja genitalnih i ekstragenitalnih promjena koje su nastale tijekom trudnoce.
Naime, veli¢ina maternice se postupno smanjuje, uspostavlja se laktacija te se samo materiste

obnavlja i priprema za daljnje cikluse, a isto tako i za novu trudnocu.

Patronazna sluzba zdravstveno je edukativna djelatnost medicinskih sestara. Odvija se u okviru

primarne zdravstvene zaStite, a obuhvaca populaciju koja obuhvaca djecu, trudnice, babinjace te
odrasle [3].

Uloga patronazne sestre nakon otpusta rodilje i novorodenceta je velika. Naime, njezina zadaca je
savjetovanje majke o njezi pupka, prvom kupanju, presvlacenju novorodenceta te samom dojenju.
Broj posjeta ovisi 0 samoj majci, odnosno, o situaciji kakvu patronazna sestra zatekne u kuci. Ako
je majka usvojila vjestine dojenja te same njege djeteta, nema razloga za svakodnevnom posjetom,
medutim, ako postoji odredeni problem, patronazna sestra ¢e dolaziti ¢eS¢e dok majka ne usvoji
potrebne vjestine. Isto tako, sama skrb patronazne sestre usmjerena je prema postizanju

samostalnosti babinjace te na prilagodbu iste na novonastale promjene.

Tijekom izrade zavr$nog rada provedeno je online istrazivanje gdje su majke sudjelovale
dobrovoljno i anonimno. Prikupljeni su odgovori na pitanja o trudnoéi, porodu, problemima s
kojima su se susrele nakon poroda te o iskustvu prilikom posjeta patronazne sestre. Cilj
istrazivanja bio je dobiti uvid u zadovoljstvo majki uslugama patronaznih sestara nakon dolaska

iz rodilista.



2. Patronazna zdravstvena zasStita

Sastavni dio primarne zdravstvene zasStite upravo je patronazna zdravstvena zastita koja je u
nadleznosti domova zdravlja. Troskove usluga u potpunosti pokriva Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje, a isto tako, svi stanovnici imaju pravo Koristiti je besplatno. Neki od
ciljeva patronazne zdravstvene zastite su pruzanje zdravstvene zaStite korisnicima izvan
zdravstvenih ustanova (vrti¢i, domovi Kkorisnika), poticanje na oCuvanje i unaprjedenje vlastitog
zdravlja, ponajviSe u osjetljivim razdobljima zivota (trudnoc¢a, babinje) te u stanjima kao Sto su
starost, invaliditet, kroni¢na bolest ili loSa materijalna situacija. Patronazni posjeti korisnicima
organizirani su na temelju prijave voditeljice patronazne sluzbe koja prikuplja informacije iz
zdravstvenih ustanova, na temelju potreba koje patronazne sestre ustanove tijekom provodenja

usluga na terenu te na temelju prijave nadleznog lije¢nika, zahtjeva obitelji, susjeda ili korisnika

[4].

2.1. PatronaZna zaStita babinjaca i novorodencadi

Obuhvaca:
e  pracenje psihofizi¢kih promjena nakon porodaja
e sprjecavanje mogucih komplikacija (npr. tromboze, mastitisa)
e kontrola medice i lohija u babinjace
e edukacija o pravilnoj prehrani i primjerenoj tjelesnoj aktivnosti tijekom babinja
e poticanje prirodne prehrane novorodenceta (dojenje) i pruZanje pomoc¢i pri dojenju
e edukacija o op¢im higijenskim uvjetima i osobnoj higijeni babinjace i novorodenceta
(ortopedsko povijanje, kupanje..)
e toaleta pupka

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

[4].



3. Novorodence

Novorodenacko (neonatalno) razdoblje zapocinje rodenjem, a zavrSava s navrSenih 28 dana

nakon rodenja [5].

3.1. Obiljezja novorodenceta

U obiljezja zrelog novorodenceta pripadaju: 49 do 52 centimetra duzine mjereno od tjemena do
pete, tezina 3000 do 3500 grama pri porodu, prisutnost lanugo dladica po ramenima, na vanjskim
stranama nadlaktica te na gornjim dijelovima leda, nokti¢i prelaze jagodice prstiju. Koza je
obojena bijelo ruzicasto, na glavi je linija kose i1 ¢ela ostro ocrtana. Kod djevojcica velike stidne
usne zatvaraju vulvu, a klitoris i male stidne usne se ne vide dok su kod djecaka testisi spusSteni u

skrotum. Isto tako, nakon poroda zrelo novorodence ¢e jasno zaplakati, biti zivahno i snazno sisati

[6].

Slika 3.1.1 Novorodence

Izvor:https://maminosunce.hr/wp-content/uploads/2015/10/novorodjence-1024x682.jpg

Neposredno nakon poroda, jo$ u radaonici, mora se obaviti pregled novorodenceta kako bi se
ustanovilo jesu li ili nisu prisutne malformacije. Neke od njih mogu se uociti odmah, a ne moraju
predstavljati ugrozu za zivot djeteta. Nadalje, druge nisu odmah vidljive, ali mogu predstavljati
problem za novorodence u zivotu izvan maternice, dok ¢e se tre¢e prepoznati tek nakon odredenog

vremena.

3.2. Apgar test

Apgar ocjena prikazuje stanje novorodenceta. Test se radi nakon prve i pete minute po porodu, a

obuhvaca ocjenjivanje boje koze, srcane akcije, disanja, refleksa i tonusa misi¢a. Vrijednosti se
3
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kre¢u od 0 do 2 boda, gdje su 2 boda najbolja ocjena. Sveukupni Apgar indeks iznosi 10/10 Sto je

pokazatelj dobre prilagodbe novorodencéeta dok manji zbroj bodova pokazuje ugrozenost [7].

Ocjena - bodovi

KLINICKI ZNACI 0 1 2

Akcija srca odsutna manja od 100/min visa od 100/min

Disanje odsutno slabo i nepravilno dobro - jak plac

Misi¢ni tonus mlohavost oskudni pokreti bogati pokreti

Refleks na podrazaj nema reakcije grimasiranje kasalj ili kihanje

Boja koze blijedaiili plava trup ruzicast, potpuno ruzicasta
udovi plavi

Klinicka stanja djeteta odredena ovom metodom
mogu se podijeliti u tri skupine:

Dijete je ruzicasto (uz
mogucu lividnost okrajina), krepko place i dobro dise, dobre refleksne podra-
Zljivosti, akcije srca iznad 100/min.

Dijete je cijanoti¢no (plavo), mlohave muskulature, slabo ili nika-
ko ne dise, akcija srca od 90 do 140/min, reagira na vanjske podraZaje.

Novorodence ima blijedu ili cijanoti¢nu kozu, napetost misica

jako oslabljena do potpune odsutnosti spontanih pokreta, ne dise, nema
refleksne podrazljivosti, sr¢ana akcija jako je usporenaili odsutna.

Slika 3.2.1 Apgar test
Izvor:https://www.roditelji.hr/wp-content/uploads/2014/02/apgar.png

3.3. Primitivni refleksi novorodenceta

Jedna od karakteristika novorodenacke i1 rane dojenacke dobi su primitivni refleksi (refleksne
reakcije srediSnjeg ziv€anog sustava) te automatske reakcije. Oni ne traju dugo, nestaju do
nekoliko mjeseci od rodenja, a po€inju se razvijati antigravitacijski stav tijela te posturalni refleksi.

Primitivni refleksi nazivaju se "primitivnim" jer su odraz nepotpuno dozrele funkcije mozga [8].
3.4. Refleks sisanja

Refleks sisanja prisutan je ve¢ kod fetusa, a ostaje tijekom rane dojenacke dobi. MoZe se testirati
na nacin da se djetetu u usta stavi prst, bradavica ili bocica i ako je refleks potpuno razvijen dijete
bi trebalo predmet obuhvatiti usnama i zatim ga ritmicki stisnuti izmedu nepca i jezika. Negdje
oko Cetvrtog mjeseca zivota dijete savladava trazenje hrane pogledom i gestama pa se Samim time

i ovaj refleks gubi [8].


https://www.roditelji.hr/wp-content/uploads/2014/02/apgar.png

3.5.Refleks traZenja usnama

Refleks se kod djeteta izazove na nacin da se dojkom, prstom ili bo¢icom podrazi lateralni kut

usana pa dijete pocinje okretati glavu u stranu kako bi usnama dohvatilo predmet [8].
3.6. Refleks hvatanja dlanom i tabanom

Refleks hvatanja tabanom i dlanom izazove se na nacin da se prstom djetetu pritisne dlan ili taban,
samim time nastaje fleksija prstiju Sake ili tabana. Fleksijski odgovor ruku je ponekad toliko jak
da se dijete moze odignuti od podloge. Refleks Sake nestaje oko 3.-eg, 4.-0g mjeseca, dok refleks

tabana nestaje do kraja prve godine Zivota [8].
3.7.Automatski hod

Refleks automatskog hoda izazove se na nacin da se dijete primi ispod aksila i nagne malo prema
naprijed s time da tabani moraju biti na podlozi. Dijete ¢e automatski napraviti nekoliko koraka, a

sam refleks se gubi oko 2.-0g mjeseca zivota [8].
3.8. Pozitivna potporna reakcija

Ovaj refleks izazove se na nacin da se dijete primi ispod aksila i postavlja se u vertikalni polozaj
da tabanima dodiruje podlogu nakon ¢ega nastaje potpuna ekstenzija trupa i donjih ekstremiteta.

Dijete se ¢vrsto podupre o podlogu te taj refleks nestaje oko 2.-og mjeseca [8].
3.9. Moorov refleks

Moorov refleks moZe se izazvati udarcem o podlogu na kojoj dijete leZi u lednom poloZzaju. Dolazi

do abdukcije ruku, ekstenzije lakata te svih zglobova Saka. Refleks nestaje do 4.-0g mjeseca Zivota

[8].

3.10. Magnusov refleks

Magnusov refleks predstavlja nesimetricni tonicki refleks vrata na ekstremitete. Odnosno, dijete
drzi glavicu okrenutu u jednu stranu i na strani lica rucica 1 nozica budu ispruzene, s otvorenim
dlanom i palcem okrenutim prema van, dok su na strani zatiljka flektirani. Refleks se gubi oko 6.-

0g mjeseca starosti djeteta, a ¢eSée se primjecuje kod djece s oste¢enjem funkcije mozga [8].



4. Osnovna njega novorodenceta pri povratku kuci

4.1. Higijena i kupanje

Kod tek rodenog djeteta koza je izrazito osjetljiva na vanjske ¢imbenike, puno vise nego ¢e
biti nakon novorodenackog razdoblja pa je bitno da se dijete ne kupa ve¢ brise s navlazenim
gazama tako dugo dok ne otpadne pupcani bataljak. Isto tako, zbog osjetljivosti koze dijete se
kasnije ne kupa jakim Samponima ve¢ neutralnim sapunima za djecu, a moze se i dodati ,,baby*
ulje. Kod previjanja je vazno da se podrucje pelene dobro ocisti i obriSe tako da koza bude potpuno
suha, u protivnom prijeti pojava pelenskog osipa i upala. Kod djevoj¢ica se podrucje brise od
naprijed prema natrag dok je kod djecaka naglasak na ne prevlacenju prepucija. Vezano uz njegu
nosa i uha, podrucja se Ciste smotuljkom vate uz dodatak fizioloske otopine, a podrucje uha je
osjetljivo pa se ne smije uci vaticom preduboko. Nokti¢i su kod novoroden¢adi mekani pa iz tog
razloga nit ne postoji potreba za rezanjem prvih nekoliko mjeseci. Isto tako, kasnije se preporuca
rezati samo krajeve noktiju. Ponekad se koza ispod noktiju ne poravna pa nokti pocinju urastati u
kozu §to uzrokuje crvenilo i oticanje. Osoba koja provodi njegu novorodenceta mora pristupiti

djetetu smireno, s podrezanim noktima, kosom vezanom u rep i bez nakita [12].

Kad se krene kupati, bitno je da se prebrisavanje provodi od tjemena, preko vrata, tijelo, rucice i
nozice te na kraju podrucje gluteusa i spolovila. Lice djeteta, odnosno o€i, nos, usta i uha mogu se
prebrisati vaticom natopljenom u mlaku prokuhanu vodu kako ne bi doSlo do infekcije. Glavu
djeteta nije potrebno Samponirati, a ako se ve¢ koristi, najbolje je upotrijebiti $to blazi, neutralni
Sampon u §to manjim koli¢inama i $to rjede. Optimalna temperatura vode iznosi od 35° do 37°C
dok je optimalna temperatura prostorije 29 ° C. Nakon kupanja dijete se umota u ru¢nik, prebrise
1 odmah obuce kako ne bi bilo predugo izloZeno hladno¢i. Kod neke djece se pojavi tjemenica 1
od velike je vaznosti pravovremeno prepoznati to stanje da se moZze poceti utrljavati ulje kako bi

se otpustilo i ras¢esljalo [12].

Edukacija i podu¢avanje roditelja o pravilnom postupanju s novorodencetom (drzanje, nosenje,
spavanje) kao 1 odrzavanje prohodnosti diSnog puta takoder je dio rada patronaZne sestre. Kod
prvog kupanja, previjanja, hranjenja ili ostalog vazno je da patronazna sestra uzme dovoljno
vremena za pojasnjavanje, da bude otvorena za pitanja, da temeljito objasni majci kako bi samoj

kasnije bilo §to lakse [12]



4.2. Njega pupka

Sama njega pupka nije teska, ali kod puno roditelja izaziva strah. Uobicajeno je da dijete tijekom
njege pupka zaplace, ali samo iz razloga jer mu ne odgovara hladna tekuc¢ina kojom se dodiruje

njegovo tijelo ili ono nije raspolozeno.
Pravilna njega pupka ukljucuje:

e Prije njege pupka temeljno pranje ruku

e Treba pripremiti: sterilne gaze, 3% hidrogen ili Octanisept

e Njega pupka provodi se jednom ili dvaput dnevno

e Podrucje pupcanog bataljka treba odrzavati ¢istim i suhim

e Pupcani bataljak najcesce otpada unutar sedam do devet dana, a ranica obi¢no zarasta do
kraja drugog tjedna zivota

e Pojavom crvenila ili neugodnog mirisa pup¢anog bataljka, treba potraziti savjet
patronazne sestre ili pedijatra

e Kada ranica zaraste, dogovori se s patronaznom sestrom da ona demonstrira prvo

pravilno kupanje novorodenceta [11].



5. Dolazak patronaZne sestre i savjetovanje majke

Kod otpusta Zene iz rodilista vrlo veliku ulogu ima patronazna zdravstvena zastita zbog ukupne
dobrobiti i zdravlja majke i novorodenceta. Od velike je vaznosti da patronazna skrb bude zapoceta
odmah pri povratku ku¢i tako da se ve¢ od prije poznate informacije mogu nadograditi te prikupiti
nove. Kontinuirano prikupljanje informacija vazno je zbog uvida u trenutno stanje i situaciju.
Jedna od karakteristika patronazne skrbi jest da se ona provodi u kuénom okruzenju pa je iz tog
razloga bitno procijeniti ne samo Zenu i dijete vec¢ 1 obitelj te uvjete stanovanja. Najbitnije je da

patronazna sestra svojim znanjem, stru¢noscu i profesionalnoscu zadobije povjerenje majke [9].

Suosjecanje i empatija osnova su sestrinske skrbi. Empatija se moze definirati kao "uvla¢enje pod
kozu" drugoj osobi kako bi ta osoba mogla vidjeti i osjecati situaciju njezinim o¢ima. Na taj nacin
medicinska sestra moze doprijeti do osobe kroz misli, osjecaje, potrebe i probleme koje pacijent

mozda i ne moze samostalno izraziti [10].

U danasnje vrijeme od velike je vaZnosti otvoren i osoban kontakt izmedu majke, novorodenceta
1 patronazne sestre koji ne samo da djeluje ohrabrujuce ve¢ donosi toplinu i sigurnost. S obzirom

na kontakt, majka i dijete osjetit ¢e je li patronaznoj sestri stalo do njih ili su neiskrene [8].

5.1. Dojenje

Tijekom razdoblja od 30-ih do 60-ih godina proslog stolje¢a zamijeceno je smanjenje ucestalosti
dojenja, a posebno je takva tendencija bila izraZzena u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, gdje je
zabiljezen pad s 80% na 20% dojene djece otpustene iz rodilista. No, stalnim poticanjem dojenja

sadasnja je ucestalost porasla na vise od 60% djece [5].

Majc¢ino je mlijeko idealna prehrana za novorodence. Preporuke Americkog drustva ginekologa 1
opstetricara govore o maj¢inu mlijeku kao o osiguranju vrsnih 1 dobno-specifi¢nih hranjivih
sastojaka za novorodence. Osim odgovaraju¢eg omjera hranjivih sastojaka, imunosnih ¢imbenika
1 antibakterijske zaStite, maj¢ino mlijeko sadrzava cimbenike koji poti€u stani¢ni rast i

diferenciranje [5].

Kolostrum je tamno zuckasti gusti sekret iz dojke koji se pojavljuje na samom pocetku dojenja,

obi¢no drugog poslije porodajnog dana. U usporedbi sa zrelim maj¢inim mlijekom sadrzava vise



minerala i1 proteina, od kojih najve¢i udio imaju globulini, a manje Seceri 1 masti. Sekrecija
kolostruma traje oko 5 dana uz postupni prelazak na zrelo maj¢ino mlijeko tijekom iduca cetiri

tjedna.

5.1.1. Njega dojke tijekom dojenja

U babinju bradavice zahtijevaju malo vise od uobicajenog pranja i uocavanja eventualnih ragada.
i blagim sapunom prije i nakon dojenja moze uvelike pomoci. Katkad je pri nadraZenim
bradavicama potrebno stavljati obloge tijekom 24 sata ili dulje. Uvucene bradavice mogu biti
problem pri dojenju pa se to rjeSava njeznim izvlaéenjem bradavice s pomocu palca i prsta prije

podoja [5].

5.1.2. Kontraindikacije za dojenje

Dojenje je kontraindicirano u Zena koje nekontrolirano uzimaju neke lijekove, alkohol, koje su
inficirane HIV-om, u Zena u kojih dijete ima galaktozemiju, u zena s aktivnom i nelijeCenom
tuberkulozom 1 ako je zapoceto lijecenje raka dojke. Citomegalovirus i virus hepatitisa B izlucuju
se u mlijeku, no to nije kontraindikacija za dojenje ako se novorodencadi seropozitivnih majki
preventivno daju imunoglobulini protiv hepatitisa B. Zene s aktivnim virusom herpesa simplexa

mogu dojiti ako pri tom procesu nisu zahvacene bradavice dojke [5].

5.1.3. Majcine komplikacije vezane uz dojenje

U prvih 24 sata od kad je majka pocela dojiti nije neuobicajeno da se pojave promjene u dojkama
poput napetosti, otvrdnuca, ¢vorastih konzistencija pa ¢ak i poviSenje tjelesne temperature. Pritom
se svakako moraju iskljuciti ostali uzroci kao $to su povisenje tjelesne temperature, posebno pojava
infekcija. Naime, u lijeenju ovakvog stanja upotrebljavaju se specijalni grudnjaci za pridrzavanje
dojki, ledeni oblozi 1 analgetici. Ponekad je na pocetku nuzno i izdajanje, no nakon nekoliko dana

tegobe se smiruju [5].

5.1.4. Prednosti dojenja

Najdostupnijim i najjeftinijim oblikom dojenacke prehrane smatra se maj¢ino mlijeko. Ono je
jedinstvena i nezamjenjiva hrana za dijete jer sadrzi sve potrebne sastojke koji su potrebni u rastu
i razvoju. Isto tako, poti¢e i pozitivno djeluje na imunoloski sustav, §titi od upala disnog, urinarnog
I probavnog sustava. Nadalje, poti¢e i poboljSava intelektualni razvoj, a pozitivno djeluje i na
majku:

* ,smanjuje ucestalost maj¢ine slabokrvnosti,



 smanjuje ucestalost pojave raka dojke 1 jajnika,
» pomaze u optimalnom gubitku kilograma nakon porodaja,
* pospjesuje emocionalno povezivanje majke s djetetom i djeluje opustajuce,

* smanjuje rizik pojave post porodajne depresije [11].

5.1.5. Polozaji za dojenje

Kod dolaska patronazne sestre, vazno je uputiti majku u pravilne tehnike samog dojenja, objasniti
Joj pozicije za najlakSe dojenje te, isto tako, objasniti da je jedna od najvaZznijih ¢injenica osjecaj
udobnosti nje same 1 djeteta. Svaki podoj trebao bi zapoceti drugom dojkom kako se u jednoj dojci

ne bi nakupljalo previSe mlijeka, Sto bi rezultiralo upalom dojke.

Polozaji za dojenje:

e Polozaj kolijevke (slika 5.1.5.1)

e Krizni hvat (slika 5.1.5.2)

e Polozaj ,,nogometne lopte™ (slika 5.1.5.3)
e Bocni lezec¢i polozaj (slika 5.1.5.4)

e Dojenje na ledima (slika 5.1.5.5)

e Dojenje s jastukom za dojenje (slika 5.1.5.6)

Slika 5.1.5.1 Polozaj za dojenje — polozaj kolijevke
Izvor:https://www.krenizdravo.hr/wp-content/uploads/2018/01/polozaj-kolijevke.jpg?x18533
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Slika 5.1.5.2 Polozaj za dojenje — krizni hvat
Izvor: https://www.krenizdravo.hr/wp-content/uploads/2018/01/krizni-hvat.jpg?x18533

\

O

Slika 5.1.5.3 Polozaj za dojenje — polozaj nogometne lopte

Izvor: https://www.krenizdravo.hr/wp-content/uploads/2018/01/polozaj-nogometne-
lopte.jpg?x18533

11


https://www.krenizdravo.hr/wp-content/uploads/2018/01/krizni-hvat.jpg?x18533
https://www.krenizdravo.hr/wp-content/uploads/2018/01/polozaj-nogometne-lopte.jpg?x18533
https://www.krenizdravo.hr/wp-content/uploads/2018/01/polozaj-nogometne-lopte.jpg?x18533

o

il

Slika 5.1.5.4 Polozaj za dojenje — bocni lezeci polozaj
lzvor: https://www.krenizdravo.hr/wp-content/uploads/2018/01/dojenje-na-boku.jpg?x18533

Slika: 5.1.5.5 Polozaj za dojenje — dojenje na ledima
Izvor: https://www.krenizdravo.hr/wp-content/uploads/2018/01/dojenje-na-ledjima.jpg?x18533
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Slika 5.1.5.6 Polozaj za dojenje — dojenje s jastukom za dojenje
Izvor: https://www.krenizdravo.hr/wp-content/uploads/2018/01/dojenje-s-jastukom.jpg?x18533

5.2. Njega nakon epiziotomije

Epiziotomija predstavlja rez na medici (izmedu analnog otvora i vagine) koji se izvodi radi lakSeg
prolaska djeteta kroz porodajni kanal, dok s druge strane sprje¢ava pucanje. Od izrazite je vaznosti
napomenuti majkama koje su imale epiziotomiju da je higijena spolovila nakon eliminacije klju¢na
kod suzbijanja infekcije te je omoguceno brzo zarastanje ranice. Higijena reza obuhvaca: tusiranje
u mlakoj vodi, nikako kupanje, pranje ruku prije i poslije bilo kakvog kontakta s tom regijom,
Cesta promjena ulozaka, brisanje od naprijed prema natrag. Nakon epiziotomije svaki lije¢nik
savjetuje majci da Sto manje sjedi i da se izbjegava pritisak na osjetljivo podru¢je. Vezano uz
Savove, ranica zarasta otprilike 10 dana, a Savovi se ne moraju uklanjati kod lije¢nika. U slucaju
jake bolnosti, crvenila u podrucju epiziotomije i povisene temperature, svakako se treba javiti

lije¢niku[11].

13


https://www.krenizdravo.hr/wp-content/uploads/2018/01/dojenje-s-jastukom.jpg?x18533

6. Istrazivanje

Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid u zadovoljstvo majki uslugama patronazne sestre nakon

povratka iz rodilista.

6.1. Ispitanici i postupak

Podaci za istrazivanje prikupljeni su putem druStvenih mreza u vremenskom razdoblju od 28.
lipnja do 9. srpnja 2021. Anketa je bila u potpunosti anonimna i dobrovoljna, a sudjelovalo je

ukupno 105 sudionica.

6.2. Instrumentarij

Za istrazivanje je bio izraden upitnik kojeg je Cinilo ukupno 16 pitanja. Prvi dio ankete sastojao se
od pitanja vezanih za dob, broj i vrstu poroda te komplikacije istog, dok se drugi dio sastojao od
pitanja vezanih uz dolazak patronazne sestre, odnos prema majci i djetetu te zadovoljstvo majki

dobivenom uslugom patronaZne sestre.
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7. Rezultati istrazivanja

Od ukupno 105 sudionica, najveci postotak njih je u dobi od 28 do 34 godine, odnosno njih 30
(28.6%). Nesto manji broj je onih u dobi od 43 godine 1 viSe, tocnije 28 (26.7%). Nadalje, 22
(21%) sudionice su u dobi od 35 do 42 godine, 19 (18.1%) ih je u dobi od 21 do 27 godina, a
najmanji postotak sudionica su mlade od 20 godina, njih 6 (5.7%). Sve navedeno je vidljivo u

Grafikonu 7.1.

Vasa dob:

105 odgovora

@® <20
® 2127
® 2834
@ 3542
@43

Grafikon 7.1 Prikaz dobi sudionica

lzvor: autor

Na pitanje o broju poroda, 52 (49.5%) sudionice rodile su dva puta, 38 (36.2%) jednom, 15
(14.3%) tri puta dok ni jedna sudionica nije imala Cetiri poroda ili viSe. Sve navedeno vidljivo je

u Grafikonu 7.2.

Broj poroda:

105 odgovora

@ jedan

® dva

D tri

@ cetiriivise

Grafikon 7.2 Prikaz broja poroda
Izvor: autor
Na pitanje o vrsti poroda, 81 (77.1%) sudionica rodila je vaginalno dok je njih 24 (22.9%) rodilo
carskim rezom. Navedeno je vidljivo u Grafikonu 7.3.
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Vrsta poroda

105 odgovora

@ vaginalno
@ carskirez

Grafikon 7.3 Prikaz vrste poroda

Izvor: autor

Na pitanje o komplikacijama s kojima su se sudionice susrele nakon poroda, kod njih 17 (16.2%)
bilo je prisutno krvarenje, njih 17 (16.2%) imalo je psihi¢ke promjene, kod njih 7 (6.7%) javila se
infekcija, a najveéi postotak njih, ¢ak 39 (37.1%) imalo je problema s dojenjem. Kod jedne
sudionice pojavila se bol medice nakon poroda §to je rezultiralo nemoguénoscu sjedenja dok su

dvije sudionice kao komplikaciju navele bolest djeteta. Sve navedeno vidljivo je u Grafikonu 7.4.

Ako jeste, s kojim komplikacijama
ste se susreli nakon poroda?

105 odgovora

@ problemi s dojen...
@ infekcija

@ psihicke promjene
@ krvarenje

@ nista

@ Bez komplikacija
o -

@ Bolest djeteta
@0

@ Bol medice, nem...

13V

Grafikon 7.4 Prikaz komplikacija nakon poroda

lzvor: autor



Na pitanje o dolasku patronazne sestre u kuénu posjetu 100 (95.2%) sudionica dalo je pozitivan,

dok je njih 5 (4.8%) dalo negativan odgovor. Navedeno je vidljivo u Grafikonu 7.5.

Da li Vam je patronazna sestra
dolazila u kuénu posjetu?

105 odgovora

®da
® ne

Grafikon 7.5 Prikaz odgovora o dolasku patronazne sestre u ku¢nu posjetu

Izvor: autor

Od 105 sudionica, najveéi postotak je onih kojima je patronazna sestra bila dostupna uvijek kad
su je trebale, njih 63 (60%). Kod 26 sudionica (24.8%) dolazila je povremeno, a njih 4 (3.8%)
navelo je da je njihova patronazna sestra bila nedostupna. S druge strane, 12 (1.4%) sudionica nije

ni trebalo pomo¢. Sve navedeno vidljivo je u Grafikonu 7.6.

U kojoj mjeri vam je bila dostupna
patronazna sestra u prvih 6 tjedana
od poroda izvan kucnog posjeta?

105 odgovora

@ uvijek kad sam ju
trebala

® povremeno

@ bila je
nedostupna

@ nisam je trebala

Grafikon 7.6 Prikaz odgovora o dostupnosti patronazne sestre

Izvor: autor
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93 (88.6%) sudionice zadovoljne su savjetima patronazne sestre o pravilnom postupanju s

novorodencetom, dok njih 12 (11.4%) nije. Navedeno je vidljivo u Grafikonu 7.7.

Smatrate li da Vas je svojim
savjetima dobro usmjerila na
pravilno postupanje s
novorodencetom?

105 odgovora

@ da
® ne

Grafikon 7.7 Prikaz odgovora o pravilnom usmjerenju kod postupanja s novorodencetom

Izvor: autor

Na pitanje jesu li zadovoljne savjetima i1 angaZiranoS¢u patronazne sestre, njih 83 (79%)
odgovorilo je da jesu, njih 16 (15.2%) odgovorilo je da su djelomi¢no zadovoljne, dok njih 6

(5.7%) nije uopce. Navedeno je vidljivo u Grafikonu 7.8.

Jeste li zadovoljni savjetima i
angaziranoscu patronazne sestre?

105 odgovora

® da
®ne

® djelomiéno

Grafikon 7.8 Prikaz odgovora o zadovoljstvu savjetima i angaZiranoséu patronazne sestre

Izvor: autor
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U grafikonu 7.9. prikazani su rezultati na postavljeno pitanje gdje je 84 (80%) njih odgovorilo da
im je patronazna sestra uvijek bila dostupna i na raspolaganju, dok je njih 12 (11.4%) odgovorilo
kako im je bila dostupna ponekad, a 9 (8.6%) da nije bila.

Da li Vam je patronazna sestra uvijek
bila dostupna i na raspolaganju za
rjeSavanje problema i odgovaranje
na pitanja?

105 odgovora

® da
® ne

SO ! @ ponekad

Grafikon 7.9 Prikaz odgovora o dostupnosti i raspoloZivosti patronazne sestre

Izvor: autor

Na pitanje o posjeti patronazne sestre nakon dolaska iz bolnice, 15 (14.3%) sudionica izjavilo je
da ih je posjetila jednom, 22 (21%) da ih je posjetila dvaput, nesto viSe njih, tocnije 30 (28.6%)
reklo je da ih je posjetila triput, dok je najveci broj sudionica imalo Cetiri ili viSe posjeta, njih 38
(36.2%). Navedeno je vidljivo u Grafikonu 7.10.

koliko puta Vas je vasa patronazna
sestra posjetila pri povratku iz
bolnice?

105 odgovora

@ jedanput
@ dvaput

@ triput

@ cetirii vise

Grafikon 7.10 Prikaz odgovora o broju posjeta patronazne sestre

lzvor: autor
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Na navedeno pitanje iz grafikona 7.11 39 (37.1%) sudionica odgovorilo je kako je patronazna
sestra kod prvog dolaska bila komunikativna, 58 (55.2%) reklo je da je ostavila dojam ljubazne i
vedre osobe. S druge strane, 2 (1.9%) sudionice izjavile su da im je patronazna sestra kod prvog
dolaska izgledala nesigurno, a 3 (2.9%) su rekle da je djelovala napeto i zbunjeno. 1 (1%) osoba
smatra da nije krivnja u patronaznoj sestri, ve¢ da njihovo ponasanje ovisi o organizaciji obilaska.
Isto tako 1 (1%) osoba je izjavila da joj je patronazna sestra izgledala napeta, stroga i ,,hladna®, a
1 (1%) sudionica kaze da joj je prijetila kako ¢e joj pozvati socijalnu sluzbu zbog davanja domaceg

kravljeg mlijeka novorodencetu.

Kakav ste dojam stekli o patronaznoj
sestri prilikom njenog prvog dolaska
u Vas dom? (moguce vise odgovora)

105 odgovora

@ ljubaznaivedra

@ komunikativna

) nesigurna

@ napetaizbunjena

@ Mislim.da nije
kriva patronazna
sestra,vec organ...

@ napeta, stroga,
“hladna”

@ Govorilamida ¢e
slati socijalnu na
temelju toga jer...

Grafikon 7.11 Prikaz odgovora o stecenom dojmu kod prvog dolaska patronazne sestre

lzvor: autor

Na pitanje u kojim vjestinama je patronazna sestra najvise pomogla svojim savjetima, najveci broj
sudionica, njih 63 (60%) reklo je da kod toalete pupCane ranice. Manjem broju sudionica, 19
(18.1%), patronazna sestra je najvise pomogla kod kupanja novorodenceta, a skoro pa i istom broju
njih 18 (17.1%) najviSe je pomogla kod dojenja i poloZaja pri dojenju. 4 (3.8%) sudionice najveéu
pomo¢ su dobile kod masiranja novorodenceta, dok je 1 (1%) sudionica pomo¢ dobila kod

previjanja i odijevanja novorodenceta. Navedeno je vidljivo u Grafikonu 7.12.
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105 odgovora

Grafikon 7.12 Prikaz odgovora o pomoci kod vjestina

Izvor: autor

U grafikonu 7.13 prikazani su rezultati na postavljeno pitanje. 73 (69.5%) sudionica reklo je da je
njihova patronaZna sestra bila otvorena za sva postavljena pitanja. Njih 20 (19%) izjavilo je da je
odgovarala na pitanja jasno i sazeto dok je njih 4 (3.8%) reklo da je odgovarala previse strucno i
nejasno. Brzopleta i nestrpljiva u edukaciji patronazna sestra je bila kod 2 (1.9%) sudionice, a s

druge strane, kod 1 (1%) sudionice nije uopée odgovarala na pitanja. Njih 5 (4.8%) je izjavilo da

Prilikom ku¢nog posjeta u kojim
vjestinama Vam je najvise pomogla
patronazna sestra svojim savjetima?

@ toaleta pupéanog
batrljka/pupcane
rane

@ kupanje
novorodenceta

@ dojenje i polozaji
pri dojenju

@ previjanje i
odijevanje
novorodenceta

@ masiranje
novorodenceta

ima znanje i vjeStine, medutim ne zna ih prenijeti na druge.

Prilikom informiranja, edukacije i
pruzanja pomoci kod kucnog
posjeta u Vasem domu patronazna

sestra bila je:

105 odgovora

y -

Grafikon 7.13 Prikaz odgovora o nacinu pruzanja pomoci patronazne sestre

Izvor: autor
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Vecina sudionica smatra da je bitna podrska patronazne sestre u prvih 6 tjedana od poroda, njih 83
(79%), 21 (20%) smatra da je potrebna djelomi¢na podrska dok 1 (1%) smatra da nije potrebna

uopc¢e. Navedeno je vidljivo u Grafikonu 7.14.

Smatrate li da je bitna podrska
patronazne sestre u prvih 6 tjedana
od poroda?

105 odgovora

@ Da, prvi tjedni su
stresni pa je
vazna strucna
podrska

@® Smatram da je
potrebna
djelomicna
podrska

@ Ne, nije potrebna
strucéna podrska

Grafikon 7.14 Prikaz odgovora o podrsci patronazne sestre

Izvor: autor

Na postavljeno pitanje koje su od navedenih osobina patronazne sestre sudionice najvise trebale
prilikom povratka iz bolnice, 54 (51.4%) navelo je znanje, stru¢nost i profesionalnost dok je njih
32 (30.5%) navelo razumijevanje i ohrabrenje. Njih 19 (18.1%) najvise je trebalo suosjecanje i

empatiju. Sve navedeno vidljivo je iz Grafikona 7.15.

Koje od navedenih osobina
patronazne sestre ste trebali najvise
pri povratku iz bolnice?

105 odgovora

@ znanje, struénost,
profesionalnost

@ suosjecanjei
empatija

@ razumijevanije,
ohrabrenje

Grafikon 7.15 Prikaz odgovora o osobinama patronazne sestre

Izvor: autor
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Posljednje pitanje odnosilo se na samu kvalitetu dobivene patronazne skrbi pa je tako 67 (63.8%)
sudionica dalo ocjenu odli¢an, 25 (23.8%) ocjenu vrlo dobar, 9 (8.6%) ocjenu dobar, 3 (2.9%)
sudionice dale su ocjenu dobar dok je 1 (1%) sudionica bila nezadovoljna patronaznom skrbi i

dodijelila ocjenu nedovoljan. Navedeno je vidljivo iz Grafikona 7.16.

Kojom biste ocjenom ocijenili
kvalitetu dobivene patronazne
skrbi?

105 odgovora

@ odlican
@ vrlo dobar
@ dobar
8,6% : @ dovoljan

: s @ nedovoljan

Grafikon 7.16 Prikaz ocijenjene kvalitete dobivene patronazne skrbi

lzvor: autor
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8. Rasprava

Prema zadnjim dostupnim podatcima, u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske u
patronaznoj djelatnosti zaposleno je 917 medicinskih sestara pri cemu 845 prvostupnika

sestrinstva (92%) i 72 medicinske sestre srednje stru¢ne spreme (8%) [13].

Analiziraju¢i vremenski period od 2009. do 2013. godine, vidljiv je kontinuirani porast udjela
medicinskih sestara s viSom struénom spremom. Sami stupanj obrazovanja mozemo povezati S
kvalitetom usluge patronaznih sestara. Ovaj podatak pokazuje koliko je vaZan stupanj obrazovanja
u radu patronaznih sestara te koliko medicinske sestre ulazu u sebe i svoju profesiju. Na srecu,
patronazne sestre prepoznaju potrebu za profesionalnim usavrSavanjem te ulazu i privatno vrijeme

1 novac kako bi zadovoljile navedenu potrebu i bile u korak s potrebama danasnjih korisnika [14].

U provedenom istrazivanju sudjelovale su majke razlicite starosne dobi, s razli¢itim misljenjima,
stavovima i dozivljajima samog pojma patronaze. Podatci iz provedenog istrazivanja mogu se
usporediti s rezultatima istrazivanja ,,Zdravstvena zastita majke i novorodencadi u postnatalnom
periodu® Lucije Haramine gdje je prikazano da je kod skoro svih sudionica patronazna sestra
dolazila u ku¢nu posjetu, kod njih 51 (98.1%), dok je samo 1 (1.9%) sudionica odgovorila da joj
patronazna sestra nije dolazila. U ovom istrazivanju dobiveni su podaci da je kod manjeg postotka
sudionica patronazna sestra dolazila u kuénu posjetu, to¢nije kod njih 100 (95.2%), dok kod 5

(4.8%) nije dosla uopce.

Na pitanje ,,Koliko puta Vas je vasSa patronaZzna sestra posjetila pri povratku iz bolnice* vecina
sudionica dala je odgovor da ih je posjetila 3 i vise puta, njih 68 (64.8%), 2 puta je posjetila 22
(21%) sudionice, a njih 15 (14.3%) je navelo da su imale jedan posjet patronazne sestre. U radu
Lucije Haramine navedeni su rezultati nesto slabijeg broja posjeta pa su tako 23 (44.2%) sudionice
odgovorile da su imale viSe od 3 posjeta, 6 (11.5%) njih patronazna sestra je posjetila 2 puta dok

je, isto tako 6 (11.5%) sudionica imalo jedan posjet.

Na pitanje o zadovoljstvu s provedenom patronaznom zastitom 83 (79%) sudionice istraZzivanja
zadovoljne su, 16 (15.2%) ih je djelomic¢no zadovoljno, a 6 (5.7%) sudionica izjavilo je
nezadovoljstvo provedenom patronaznom zastitom. U istrazivanju Lucije Haramine, 40 (76.9%)
sudionica zadovoljno je provedenom patronaznom zastitom, 10 (19.2%) ih je djelomi¢no
zadovoljno, a dvije sudionice (3.8%) bilo su nezadovoljne. Bitan ¢imbenik za uspjes$nu i kvalitetnu
provedbu skrbi jest upravo zadovoljstvo medicinske sestre svojom profesijom u kojoj se iziskuje

strucnost, profesionalnost, suosje¢anje i empatija.
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Andreja Z. Per$e u svom radu "Preventivni i zdravstveno odgojni rad patronazne sestre" govori o
vaznosti odrzavanja dobrih odnosa i uspjeSnom prelasku barijera koje kofe u uspjeSnom
obavljanju posla. Ovakav nacin rada iziskuje puno vremena i truda te je teSko usporediv s bilo
kojim drugim oblikom rada medicinskih sestra iz razloga $to patronazna sestra, ne samo da mora
odli¢no vladati situacijom, ve¢ se od nje trazi da bude topla, vedra, nasmijana, puna podrske. Od
izrazite je vaznosti da zna prepoznati nedostatke u funkcioniranju obitelji, probleme na temelju
nacina komunikacije ¢lanova obitelji te da moZe pravovremeno uputiti da potraze pomo¢ ili traze

savjet [12].

Na pitanje o dostupnosti patronazne sestre nakon povratka kuc¢i 63 (60%) sudionica odgovorilo je
da je uvijek bila dostupna i na raspolaganju, 26 (24.8%) od ukupnog broja ispitanih imalo je
dostupnost patronazne sestre samo ponekad, kod 4 (3.8%) sudionice bila je uvijek nedostupna, a
12 (11.4%) sudionica pomo¢ nije niti trebalo. Rezultati u radu Lucije Harmine razlikuju se pa su
tako 43 (82.7%) sudionice uvijek mogle nazvati svoju patronaznu sestru, njih 7 (13.5%)
odgovorilo je da im je bila dostupna djelomi¢no, a nedostupnost su odabrale 2 (3.8%) sudionice,
isto kao i u ovom istrazivanju. Ponudeni odgovor da pomo¢ nisu trebale nije odabrala niti jedna
sudionica. Kako bi uvijek bile dostupne, patronazne sestre rasporedene su po centrima primarne
zastite gdje imaju kompletnu opremu potrebnu za kvalitetno obavljanje rada. Radi se uvijek ujutro
i to na nac¢in da se jedan dio provodi u ambulanti gdje se primaju telefonski pozivi i dogovara
daljnji rad a nakon toga se odlazi na teren. Isto tako, u njezinoj ambulanti se provode i preventivne

kontrole i primaju se roditelji kojima je potreban savjet [11].

Kako bi se dobio uvid u dozivljaj i dojam patronazne sestre kod prvog dolaska u posjetu,
postavljeno je bilo pitanje ,,Kakav ste dojam stekli o patronaznoj sestri prilikom njenog prvog
dolaska u Vas dom?“. Patronazne sestre sudionica bile su ljubazne i vedre 58 (55.2%),
komunikativne 39 (37.1%). 1 (1%) ispitana majka Smatra da je patronazna sestra bila napeta, stroga
i hladna, 3 (2.9%) smatraju da je bila napeta i zbunjena, a 2 (1.9%) da je bila nesigurna. Nadalje,
prilikom informiranja, edukacije 1 pruZanja pomo¢i kod kuénog posjeta bila je otvorena za sva
postavljena pitanja smatraju 73 (69.5%) sudionice, odgovarala je na pitanja jasno i sazeto smatra
20 (19%) sudionica, 4 (3.8%) smatraju da je na pitanja odgovarala previse stru¢no i nejasno, kod
2 (1.9%) sudionice patronazna sestra je bila brzopleta i nestrpljiva u educiranju, 1 (1%) smatra da
nije odgovarala na postavljena pitanja dok njih 5 (4.8%) smatra da ima znanje 1 vjestine, ali ih ne

zna prenijeti na druge.

Svojim savjetima patronazna sestra je majkama pomogla u razli¢itim vjeStinama. Tako u
istrazivanju najveci postotak pada na vjeStinu toalete pupcane ranice 63 (60%), u kupanju

novorodenceta najve¢u pomoc je dobilo 19 (18.1%) majki, 18 (17.1%) sudionica smatra da su
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najveéu pomo¢ dobile oko dojenja i polozaja pri dojenju, 4 (3.8%) sudionice kod masiranja

novorodenceta i 1 (1%) majka kod previjanja i odijevanja.

S obzirom na rezultate dobivene provedenim istrazivanjem, moze se zakljuciti da su patronazne
sestre dobro educirane i posjeduju osobine i vjestine koje su potrebne majci i djetetu pri povratku
iz bolnice. Veéinom su to otvorene osobe spremne odgovoriti na postavljena pitanja, pune vjestina
koje mogu prenijeti na majku, ljubazne, vedre i komunikativne. Isto tako, potvrduje se da su
sudionice zadovoljne kvalitetom provedene zdravstvene skrbi. Ovo istrazivanje kao i mnogobrojna
druga bitna su za uvid u kvalitetu provedene skrbi kako bi se ta kvaliteta zadrzala ili pobolj$ala u

onim podruc¢jima gdje rezultati nisu zadovoljeni.
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9. Zakljucak

Razdoblje trudnoce, poroda i babinja ima posebnu znacajnost u zivotu zene. Obitelj se priprema
na dolazak novog ¢lana, a isto tako se i mijenjaju fizicke znacajke zene. Veliku ulogu nakon
otpusta rodilje i novorodenceta iz bolnice ima 1 patronazna sestra. Naime, svoje znanje i vjestine
mora prenijeti na majku, ali je isto tako velika potpora i oslonac. Iznimno je vazno da patronazna
skrb bude pruzena odmah nakon povratka iz rodilista jer su tada potrebe majke, obitelji, a ponajvise

novorodenceta itekako velike.

U provedenom istrazivanju sudjelovale su majke razlicitih stavova i potreba. 95.2% sudionica
imalo je posjet patronazne sestre nakon povratka iz bolnice. Veéina sudionica smatra da ih je
patronazna sestra svojim savjetima dobro usmjerila na pravilno postupanje s novorodencetom 93
(88.6%) ¢ime mozemo zakljuciti da je provedena patronazna skrb visoke kvalitete §to je 1 potrebno
majci i djetetu u tom prvom periodu nakon poroda. Isto tako, 92.3% sudionica imalo je vrlo ugodno
iskustvo kod dolaska patronazne sestre $to su potvrdile odgovorima da je bila ljubazna, vedra i
komunikativna. Sto se ti¢e majki koje su prvorotkinje, suo¢avaju se s nekim stvarima po prvi put
1 upravo iz tog razloga pomo¢ patronazne sestre je bitna. Vjestine koje su majke usvojile uz pomo¢
patronazne sestre su toaleta pupcane ranice (60%), kupanje novorodenceta (18.1%), dojenje i

polozaji pri dojenju (17.1%), masiranje novorodenceta e previjanje i odijevanje.

Osim primjene svojih znanja i vjeStina, patronazna sestra isto tako motivira, educira i priprema
majku na pracenje promjena koje se deSavaju kod novorodenceta kako bi, ako je to potrebno,

reagirala pravovremeno 1 potrazila lijeCnicku pomo¢.

U Varazdinu, 2021. Dora Oleti¢
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Prilog — anketni upitnik

Postovane,

Pred Vama se nalazi anketni upitnik izraden u svrhu izrade zavr$nog rada na studiju Sestrinstva.
Anketa je dobrovoljna i anonimna, a podaci ¢e se koristiti isklju¢ivo za izradu zavr$nog rada.
Molim Vas da izdvojite minutu svojeg vremena te iskrenim odgovorima pridonesete istrazivanju

navedene teme. Unaprijed se zahvaljujem na suradnji i utroSenom vremenu.

1. Vasadob:
a) <2
b) 21 - 27
c) 28 - 34
d) 3542
e) >43

2. Broj poroda:

a) jedan

b) dv

c) tri

d) Cetiri i viSe

3. Vrsta poroda:

a) vaginalno

b) carski rez

4. Ako jeste, s kojim komplikacijama ste se susreli nakon poroda?
a) problemi s dojenjem
b) infekcija

¢) psthicke promjene
d) krvarenje

e) ostalo

5. Dali Vam je patronazna sestra dolazila u kuénu posjetu?
a) da
b) ne

6. U kojoj mjeri Vam je bila dostupna patronazna sestra u prvih 6 tjedana od poroda izvan
kuénog posjeta?

a) uvijek kad sam ju trebala
b) povremeno
c) bila je nedostupna
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d) nisam je trebala

7. Smatrate li da Vas je svojim savjetima dobro usmjerila na pravilno postupanje s
novorodencetom?

a) da

b) ne

8. Jeste li zadovoljni savjetima i angaziranos¢u patronazne sestre?
a) da

b) ne

¢) djelomic¢no

9. Da li Vam je patronazna sestra uvijek bila dostupna i na raspolaganju za rjeSavanje problema
odgovaranje na pitanja?

a) da

b) ne

c) ponekad

10. Koliko puta Vas je vasa patronazna sestra posjetila pri povratku iz bolnice?
a)jedanput

b)dvaput

c)triput

d)cetiri 1 vise

11. Kakav ste dojam stekli o patronaznoj sestri prilikom njenog prvog dolaska u Vas dom?
a) ljubazna i vedra

b) komunikativna

C) nesigurna

d) napeta i zbunjena

e)ostalo

12. Prilikom kuénog posjeta u kojim vjeStinama Vam je najviSe pomogla patronaZna sestra
svojim savjetima?

a) toaleta pupcCanog batrljka / pup€ane ranice
b) kupanje novorodenceta

¢) dojenje 1 poloZzaji pri dojenju

d) previjanje 1 odijevanje novorodenceta

€) masiranje novorodenceta
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13. Prilikom informiranja, edukacije i pruzanja pomo¢i kod kuénog posjeta u Vasem domu
patronazna sestra bila je:

a) otvorena za sva postavljena pitanja

b) odgovarala na pitanja jasno i sazeto

c¢) odgovarala na pitanja previse stru¢no i nejasno

d) brzopleta i nestrpljiva u educiranju

e) nije odgovarala na postavljena pitanja

f) ima znanje 1 vjestine, ali ih ne zna prenijeti na druge

14. Smatrate li da je bitna podrska patronazne sestre u prvih 6 tjedana od poroda?

a) da, prvi tjedni su stresni pa je vazna strucna podrska
b) smatram da je potrebna djelomi¢na podrska
¢) ne, nije potrebna stru¢na podrska

15. Koje od navedenih osobina patronazne sestre ste trebali najviSe pri povratku iz bolnice?

a) znanje, stru¢nost, profesionalnost
b) suosjecanje i empatija
c) razumijevanje, ohrabrenje

16. Kojom biste ocjenom ocijenili kvalitetu dobivene patronazne skrbi?

a) odli¢an

b) vrlo dobar
c) dobar

d) dovoljan

e) nedovoljan
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Nacionalne i sveuéiliSne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetniéka o?tvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, _DOEA QAETIC (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/:'. .. ~3 (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom PPIRONPZUASUD WRVE | NOUORCDEACETEY___ (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prégime)

(vlastoruéni potpis)
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