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SAZETAK

Postpartalni period odnosno babinje predstavljaju intenzivno razdoblje koje za Zenu
predstavlja fizicko i psihicko opterecenje. Postpartalni period obuhvata boravak u porodilistu,
kontrolne ginekoloSke preglede nakon otpusta iz bolnice, zdravstveni odgoj i edukaciju
porodene Zene kroz posjete patronazne sestre u njezinom domu. Cilj ovog rada je prikazati
odnosno opisati najéeSc¢e intervencije medicinske sestre u njezi porodene Zene. U tu svrhu
prikazani su pojedini medicinski problemi i specifi¢ne sestrinske intervencije. Pored toga, kroz
istrazivanje koje je provedeno cilj je bio ispitati znanje i zadovoljstvo majki, koje su prosle
porodajno doba, o pruzenoj njezi i edukaciji od strane medicinskih i patronaznih sestara. Kao
insturment je koriSten anketni upitnik koji je online podijeljen i sproveden na 66 ispitanica.
Rezultati istraZzivanja su pokazali da se hipoteze odbacuju odnosno da Zene nisu pokazale
dovoljno znanja o0 mogucim problemima nakon poroda niti su zadovoljne uslugama odnosno

informacijama koje su im pruzile patronazne sestre.

Kljuéne rije¢i: Sestrinske intervencije, zdravstvena njega, postpartalni period.



ABSTRACT

The postpartum period, i.e. midwifery, is an intense period thatrepresents a physical and
psychological burden for a woman. The postpartum period includes a stay in the maternity
hospital, gynecological check-ups after discharge from the hospital, health education and
education of the woman who has given birth through visits from the visiting nurse in her home.
The aim of this paper is to show or describe the most common interventions of nurses in the
care of women in labor. For this purpose, some medical problems and specific nursing
interventions are presented. In addition, through the research that was conducted, the goal was
to examine the knowledge and satisfaction of mothers, who have passed the childbearing age,
about the care and education provided by medical and visiting nurses. As an instrument, a
survey questionnaire was used, which was distributed online and administered to 66
respondents. The results of the research showed that the hypotheses are rejected, that is, that
the women did not show enough knowledge about possible problems after childbirth, nor were

they satisfied with the services or information provided by the visiting nurses.

Key words: Nursing interventions, health care, postpartum period.
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UvoD

Trudnoca je period brojnih fizic¢kih i psihi¢kih promjena kod zene — trudnice. Veliki
uticaj na trudnoc¢u ima okolina u kojoj trudnica boravi, hormoni, ekonomska situacija, dob
trudnice i dr. Stoga bi se moglo re¢i da je trudnoca zaista ,,drugo stanje Zene koja je gravidna.
Trudnoca ili gravidnost stanje je do kojega dolazi usadivanjem oplodene jajne stanice u
endometrij maternice. Period trudnode traje deset lunarnih mjeseci ili devet kalendarskih
mjeseci. Po posjeti ginekologu i potvrdi trudnoce, kako bi se plod uredno razvijao i kako bi
trudnica i plod bili zdravi, neophodno je provodenje preventivne njege i brza reakcija kod
akutnih stanja. Njega ovog oblika u trudnoé¢i naziva se antenatalnom njegom. Moderna
antenatalna njega odnosi se na sprjeavanje, te po potrebi prepoznavanje i lijeCenje bolesti i
patoloskih stanja do kojih dolazi tokom trudnoce, koji mogu na neki na¢in ugroziti trudnocu,

uzrokovati bolest ili smrt majke i/ili djeteta.

Vazan dio njege tokom i nakon trudnoce upravo radi toga jesu obavezni ginekoloski pregledi u
svrhu praéenja fizioloskih promjena majke i ploda tokom trudnoce i ranog otkrivanja
potencijalnih problema. Patronazne sestre igraju bitnu ulogu u davanju prikladne antenatalne
njege tokom i nakon trudnoée. Takoder, bave se edukacijom trudnice i njene okoline,
educiraju¢i trudnicu o korektnim ponaSanju, prehrani i li¢noj njezi prije i nakon poroda, te
pruzaju¢i pomo¢ u identifikaciji 1 razrjeSenju simptoma i potencijalnih problema. Ispravna
antenatalna njega rezultuje rodenjem zivog i zdravog djeteta, te zdravom majkom tokom i
nakon trudnoce i poroda. Veliku ulogu uz porodicu trudnice ima i patronazna sestra. Patronaza
spada u medicinsko socijalna djelatnost koja ima svrhu promovisanja i ocuvanja zdravlja
pojedinca, porodice i zajednice, u ovom slucaju konkretno trudnice, a nakon poroda mlade

majke i djeteta.



1. SESTRINSKE INTERVENCIJE U NJEZI PORODPENE ZENE

Vrijeme nakon poroda, porodajno doba ili puerperij (babinje) je period koji poCinje
odmah nakon cetvrtog porodnog doba, odnosno dva sata poslije rodenja djeteta te obuhvata
sljedecih Sest do osam sedmica. Zena se u tom periodu naziva babinjata/puerpera. U Zeninom
organizmu dogadaju se brojne fizioloSke promjene koje su potrebne kako bi se svi organi i
organizam opcenito vratili u stanje prije trudnoée te kako bi dobili svoj prijasnji poloZaj,
veli¢inu, oblik i funkciju. Ova prilagodba nije nimalo laka te je Zeni prijeko potreban odmor,
ali prije svega i podrska porodice kako bi se ¢im prije mogla ponovno vratiti svojim prijasnjim
obavezama u koje je sada ukljucena i briga za novorodence. Babinje je zapravo period
prilagodbe jer cijelom organizmu treba vremena da se privikne na novonastalu situaciju i
zapocne svoje idealno funkcionisanje. Osim fizickih, dolazi i do psihickih promjena zbog

djelovanja hormona. Oporavak u postpartalnom periodu ovisi o vrsti i tezini poroda.

FizioloSke promjene se dogadaju na svim organskim sistemima te je pritom vrlo vazno
razlikovati normalan fizioloski tok babinja od mogucih poteskoca i komplikacija. One Cesto
uzrokuju nelagodu, sporiji oporavak te produzeni ostanak u bolnici. Vrlo je vazna uloga
medicinske sestre ¢iji je zadatak edukovati zenu o normalnom toku babinja, ali 1 o
komplikacijama koje se mogu pojaviti. Postpartalna zdravstvena njega zapocinje ve¢ u rodilistu
gdje medicinska sestra u saradnji s ljekarom nadzire opée stanje Zene, provjerava vitalne
znakove te prepoznaje rane znakove mogucih komplikacija. Poseban nadzor je potrebno
provoditi nad zenama koje su rodile carskim rezom kod kojeg je oporavak duzi nego nakon
vaginalnog poroda. Intervencije medicinske sestre ukljucuju antibiotsku i antitrombinsku
profilaksu kojima se sprje¢ava moguénost nastanka infekcije i tromboze. Odmah nakon zahvata
potrebno je provoditi intenzivan nadzor koji ukljucuje pracenje vitalnih znakova, kontrolu

krvne slike, nadoknadu tekuéine, primjenu analgetika te praéenje izgleda operativne rane.’

Takoder, vazno je poticati §to ranije ustajanje iz kreveta kako bi se sprijecio rizik od nastanka
tromboze. Po otpustu zene iz rodiliSta vaznu ulogu ima patronazna zdravstvena zastita koja ima
veliku vaznost za zdravlje i dobrobit majke i novorodenceta. Ako je pocetak patronazne njege
poceo jo§ za vrijeme trudnoce, veéina podataka je ve¢ poznata te se dalje nastavlja s
prikupljanjem novih podataka koji su znacajni za trenutno stanje i situaciju. Ako je njega

zapocela nakon poroda, s prvim kuénim posjetom se ostvaruje i prva komunikacija te je

'Kurjak, A., & Stanojevié¢, M. (2013). Prvi koraci roditeljstva. Medicinska naklada, Zagreb.
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potrebno osim individualne procjene Zene i novorodenceta izvrsiti i porodi¢nu procjenu te

procjenu uslova stanovanja.

Podaci Kkoji su nuzni za procjenu odnose se na opée podatke o porodenoj zeni, anamnesticke
podatke, tjelesnu procjenu, procjenu stila Zivota te psihosocijalnu procjenu. Anamnesticki

podaci se odnose na zdravstveno stanje u trudno¢i, na tok poroda te stanje nakon poroda.

1.1. Fiziologija Zene nakon poroda

Period babinja uz trudno¢u je najintenzivniji period u tijelu zene. Dogadaju se velike
tjelesne promjene, involucija genitalnih organa, promjene u ostalim organskim sistemima.

Medu glavnim karakteristikama babinja su: amenoreja, lohije, laktacija i involucija uterusa.?

Amenoreja je naziv za izostanak menstruacije nakon poroda. Sprjecavanje lucenja
gonadotropnih hormona hipofize zbog luCenja prolaktina je glavni razlog izostanka
menstruacije. Posljedica toga svega je i prestanak izlu¢ivanja hormona jajnika progesterona i
estradiola te podetak izluGivanja mlijeka. Zene koje redovito doje pojava menstruacije se

ocekuje 4-18 mjeseci, dok kod Zena koje ne doje ona moze do¢i puno prije.?

Postporodajno krvarenje ili lohije prisutno je kod svih Zena nakon poroda neovisno bio to
vaginalni porod ili porod carskim rezom. Lohije predstavljaju odljev pomocu kojega se
maternica Cisti od ostataka poroda. Rezultat su involucijskih 1 regeneracijskih procesa.
Lohijama se regenerira i epitelizira unutarnja stijenka maternice. Lohije mogu trajati sedmicu
dana pa sve do 6 sedmica, odnosno intenzitet i trajanje lohija su individualni za svaku zenu. To
je proces kojim se organizam Cisti i krvarenje ¢e prestati nakon $to se maternica vrati u prvobitni
polozaj odnosno polozaj prije trudnoce. Krvarenjem se izlucuju: odumrle stanice, nekroticno
tkivo, ostaci decidue, leukociti, mukoza, krvni ugrusci, limfa i serum. Cesto zna biti sukrvava
lohija sve do cetvrte sedmice. Ukupna koli¢ina lohija je 240-270 ml. Moguca je bol koja je
sli¢na menstrualnoj. Kod lohija babinjacu je vazno edukovati o redovitoj higijeni, mijenjanju
higijenskih ulozaka i koriStenju tampona zbog prevencije upale. Babinjaci je potrebno naglasiti
da ne dize teski teret, te da u slucaju pojave obilnog produljenog krvarenja, neugodnog mirisa
ili promjene boje u gnojnu, pojave temperature ili zimice odmabh javi ljekaru jer su to pokazatelji

infekcije koje se dogada najcesce zbog ostatka posteljice. Maternica koja je slabo involuirana,

2Mercep, S. (2017). Zdravstvena njega Zene u postpartalnom periodu (Zavr$ni rad, Sveuciliste u Dubrovniku).
3Ibid.



mekana, velika, osjetljiva na palpaciju i bolna je takoder faktor ugrozenosti babinjace i zahtijeva

intervenciju ljekara. Slika 3 prikazuje koli¢inu lohija.*

Nakon poroda djeteta i posteljice veli¢ina maternice je jednaka veli¢ini glave djeteta. U prva
24 sata fundus maternice se penje prema pupku zbog povratka misi¢nog tonusa. Odmah poslije
poroda posteljice fundus maternice se nalazi 5 cm ispod pupka dok se iduc¢e dane spusta za
jedan poprec¢ni prst. Dva dana nakon poroda zapocinje involucija i 14 dana nakon porodaja
maternica se u cijelosti nalazi u maloj zdjelici. Visina dna zdjelice je svakim danom manja za
1 poprec¢ni prst. Maternica se izmedu simfize i pupka nalazi peti dan, a 10 -14 dana se potpuno
nalazi u maloj zdjelici 1 nije je moguce napipati kroz trbusnu stjenku. MiSi¢ maternice se
involuira smanjenjem veli¢ine pojedinih miSi¢nih stanica. Nakon poroda mi$i¢i maternice se
kontrahiraju povremeno i babinjaca to osjeca kao trudove koji su osobito jaki prilikom dojenja
zbog pojacanog luéenja oksitocina. Prvorotkinje kontrakcije miSi¢a dozivljavaju rjede i manje
izrazene jer se miSi¢ trajno tonicki kontrahirao, dok viSerotkinje te kontrakcije dozivljavaju
neugodno i bolno, a bol se $iri od leda prema simfizi. Usporavanje involucije maternice ¢ine

blizana¢ka trudnoca, zaostala posteljica, infekcije i nedostatak hormona.®
1.2. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom

Potrebno je prikupiti sve podatke pomocu sestrinske anamneze kako bi se pronasli i
utvrdili svi problemi iz podru¢ja zdravstvene njege te kako bi se pravovremeno reagovalo na

postojeée i potencijalne probleme.®

1.2.1. Fizikalni pregled i moguci problemi

Fizikalni pregled rodilje podrazumijeva sveobuhvatni pogled na stanja u kojima se
rodilja nalazi (20). Fizikalnim pregledom procjenjuje se opce stanje osobe, mjere se vitalne
funkcije: tjelesna temperatura, puls, disanje, i krvni tlak, procjenjuje se senzorna percepcija,
koZa, respiratorni, kardiovaskularni, neuroloski, gastrointestinalni, genitourinarni i lokomotorni
sistem (21).

Babica ili primalja posebno obraca paznju na procjenu dojki (povecanje dojki, pojava
sekundarne areole, sekrecija kolostruma, povecanje ¢vorica), procjenu zdjelice i abdomena

(procjena visine fundusa, eliminacija urina i stolice, kontrakcije), procjenu ekstremiteta (edemi,

“Mercep, S. (2017). Zdravstvena njega Zene u postpartalnom periodu (Zavr$ni rad, Sveuéiliste u Dubrovniku).
SKuvagi¢, I, Kurjak, A., & Delmig, J. (2009). Porodnistvo, Medicinska naklada, Zagreb.
SFuckar, G. (1996). Uvod u sestrinske dijagnoze. Hrvatska udruga za sestrinsku edukaciju, Zagreb, 126-148.

4



gréevi, crvenilo), procjena koze i sluznica (pracenje pigmentacije koze i bradavica, pracenje

pojave linea nigra, pracenje pojave strija i koli¢ine vaginalnog iscjetka, pregled usne Supljine).
Prilikom fizikalnog pregleda mozemo uociti neke od sljedec¢ih problema:

e zastojna dojka,

e ragade,

e mastitis,

e apsces dojke,

e hemoragija,

e puerperalni endometritis,

e puerperalna sepsa,

e puerperalni ulkus,

e krvarenje iz razdora i hematoma,

e tromboza i tromboflebitis.’

Zastojna dojka se najcesce pojavljuje tokom prvih dana dojenja odnosno od tre¢eg do petog
dana nakon poroda zbog velike koli¢ine mlijeka koje se stvara.. Neki od razloga zaSto se
pojavljuje zastojna dojka su: nepravilno i rijetko dojenje, neprepoznavanje djetetove potrebe za
dojenjem i odvojenost majke i djeteta tokom noc¢i. Problem zastojne dojke se prepoznaje na
osnovi sljede¢ih simptoma: obostrane otekline dojki, koza dojki je napeta a bradavice izravnate,
dojke su bolne i teske na svaki dodir, moguce je crvenilo te porast tjelesne temperature do 38,
4°C. Planiranje zdravstvene njege treba sadrzavati edukaciju od pravilnom dojenju, pravilnoj
higijeni i njezi dojki, mjerama ublaZzavanja boli, preventivnim mjerama i redovitom mjerenju

tjelesne temperature.®

Zastoj je moguce sprijeCiti ¢estim, efikasnim i pravilnim dojenjem. Prije podoja djeteta treba
na prsa staviti tople komprese a nakon podoja staviti hladne obloge kako bi se umanjio protok
krvi i smanjila bol. Ovo ujedno predstavlja i preventivne mjere za upalu dojke. Kod malih
potesko¢a moguce je ru¢no izdajanje mlijeka sa jednom ili dvije ruke. Ruke je potrebno oprati
prije izdajanja i onda provoditi masazu. Kod izdajanja jednom rukom palac je potrebno staviti
na sredinu dojke, a prste ispod dojke. Laganim pritiskom palac ide prema spremistu mlijeka,

odnosno bradavicama. Bradavica se ne smije dirati kako se ne bi zacepili mlije¢ni kanali. Ovim

"Aranza D., & Doli¢ M. (2020). Primaljska skrb u babinjama, Sveué¢ili$ni odjel zdravstvenih studija,Sveuciliste u
Splitu.
8 lbid.



putem mlijeko ¢e teci spontano i nakon 15-20 ovakvih poteza svako zadebljanje I kvrzice
¢e nestati. Ako se izdajanje vrsi sa dvije ruke, onda je potrebno palceve obje ruke poloziti oko
ruba bradavica i pritiskati tako da se bradavica povlaci prema naprijed. Bradavice se ne dodiruju
1 potrebno je na trenutak popustiti s pritiskom 1 zatim opet nastaviti. Ako je u pitanju veci zastoj
mlijeka neophodna ¢e biti elektricna pumpa koja radi na principu vakuuma. Prilikom ove
tehnike majka mora biti potpuno opustena i u najudobnijem polozaju. Ako je protok mlijeka
slab, mogu se postaviti tople komprese na dojke te lagano izmasirati. Dijelove pumpe koji su u

kontaktu s mlijekom potrebno je sterilizirati.®
Intervencije:

e edukovati rodilju o pravilnim tehnikama dojenja i njezi dojki

e demonstrirati rodilji nac¢in masiranja dojki

e edukovati rodilju da prije dojenja istisne malo mlijeka

e avjetovati rodilju o primjeni toplih obloga prije podoja i hladnih obloga nakon podoja
¢ naglasiti vaznost redovitog dojenja

e poticati rodilju na dojenje

e dati rodilji bro3ure.°

Ragade su naziv za oSte¢enja odnosno sitne pukotine na bradavicama uzrokovane nepravilnim
polozajem djeteta tokom dojenja. Zbog nepravilnog polozaja bradavica je izlozena stiskanju
koje dijete radi svojim desnima i jezikom. Zdravstvena njega treba bit usmjerena na edukaciju
rodilje o pravilnom dojenju i higijeni dojki. Majku treba savjetovati da promjeni poloZaj djeteta
na prsima i ako nakon jedne minute jos uvijek osjeca bol potrebno je dijete njezno maknuti sa
dojke i probati drugi polozaj. Od velike je vaznosti provijeriti i bebina usta odnosno da li je beba
uhvatila bar polovicu areole. Dojenje djeteta treba zapoceti na manje bolnijoj dojci jer dijete na
pocetku zustro sisa. Preporuke su da se nakon podoja djeteta malo izlu¢enog kolostruma ili
mlijeka nanese na bradavice i ostavi na zraku 15 minuta. To ¢e njegovati kozu i svojim
antibakterijskim djelovanjem smanjit moguénost infekcije. Potrebno je nositi pamucni prostrani
grudnjak koji ¢e uvijek biti suh. Takoder mogu se koristiti zra¢ni jastuci¢i koji Stite od kontakta

te smanjuju nelagodu i bol i potrebno ih je redovito mijenjati.

®Dzino, S. i sar. (2009). Vodi¢ za postpartalnu njegu majke i novorodenceta. Ministarstvo zdravstva Kantona
Sarajevo. Sarajevo,

©Aranza D., & Doli¢ M. (2020). Primaljska skrb u babinjama, Sveu¢ilidni odjel zdravstvenih studija,Sveuciliste u
Splitu.



Slika 1. Ragade na dojci.

Bradavice se mogu natapati u ¢istoj toploj vodi u vremenu izmedu hranjenja djeteta, a za
vrijeme podoja se mogu zastiti silikonskim SeSiri¢ima. Ako niSta ne pomogne savjet je da se
nekoliko dana majka izdaja ru¢no ili pomocu elektricne pumpice kako bi se bradavice mogle

oporaviti (6).
Intervencije:

e edukovati rodilju o pravilnim tehnikama dojenja

e edukovati rodilju da nakon podoja bradavice namaze istisnutim mlijekom
e savjetovati rodilju o noSenju Sirokog grudnjaka

e edukovati rodilju o izlaganju bradavica zraku

e dati rodilji broSure

e poticati rodilju na dojenje.!

Mastitis je naziv za upalu dojke koja je obi¢no uzrokovana bakterijama Staphylococcus aureus
i Streptococcus haemophilus. Obi¢no je prisutan kod dojilja. Prilikom zastoja mlijeka
prepunjene alveole se rastegnu preko vlastitih granica te se mogu rasprsnuti i mala koli¢ina
mlijeka oti¢i u krvotok. Problem mastitisa se utvrduje fizikalnom procjenom dojki [
mjerenjem tjelesne temperature. Simptomi mastitisa se karakteriziraju povisenom tjelesnom
temperaturom i pulsom, bolovima u cijelom tijelu, tahikardijom, muéninom i glavoboljom.
Dojka izgleda nateceno, crveno, bolno 1 osjetljivaje na dodir najces¢e u podruc¢ju vanjskog
gornjeg kvadranta. Rizi¢ni faktori za pojavu mastitisa su raspukle bradavice, zadrZavanje

mlijeka, prenadutost i ojedine areole.

1 Aranza D., & Doli¢ M. (2020). Primaljska skrb u babinjama, Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija,Sveuciliite u
Splitu.



Vrste mastitisa:

e Povrsinski: crvenilo i osjetljivost dojki na palpaciju

e Infektivni: nagli porast tjelesne temperature do 40 °C, tresavica, zimica, tahikardija,
crvenilo, bol, otecene 1 tvrde dojke

e Apsces dojki: karakteriziran iscjetkom iz dojki, dugotrajnom zimicom i tresavicom,

pipljiva crvena podrucja oznacuju akumulaciju eksudata

Bez obzira koji mastitis je u pitanju zdravstvena njega treba biti usmjerena na edukaciju majke
o koriStenje toplih i hladnih obloga, nastavku dojenja, izdajanju pomocu elektri¢ne izdajalice
ili ruéno i mjerenju tjelesne temperature. Potrebno je majku edukovati o redovnoj i pravilnoj
higijeni te uzimanju §to vise tekucine. Kod pojave tjelesne temperature za snizenje se mogu
koristiti tablete paracetamola i ibuprofena. lbuprofen je lijek izbora iz razloga $to se on ne

izlu€uje u mlijeko.

Lokalizirana upala dojki karakterizirana razaranjem tkiva i stvaranjem Supljine ispunjene
gnojem se naziva apsces. Ako se upala ne lije¢i koza puca i gnoj izlazi van. U rijetkim
slu¢ajevima gnoj moze prodrijeti u izvodne kanale i tada se u mlijeku primjecuje primjesa gnoja
(24). Ako je u mlijeku prisutan gnoj, mlijeko se ne smije dati djetetu. Planiranje zdravstvene
njege je potrebno zapoceti nakon utvrdivanja problema na osnovi sljede¢ih simptoma: povisena
temperatura, opce stanje majke je loSe, postoji moguénost povracanja, iscrpljenosti i klonulosti.
Zdravstvena njega treba biti usmjerena na edukaciju rodilje o tehnikama dojenja,
pravilnoj higijeni dojki, redovitom mjerenju tjelesne temperature, vaznosti rehidracije. Dio
dojke koji je zahvacen obicno je crven, oteCen, bolan i topao. Na pocetku se moze opipati
otvrdnuce razli¢ite veli¢ine koje se s vremenom omeksa. Apsces je potrebno lijeciti kirurski te
primjenom antibiotika. Ako nema prisutnosti gnoja u mlijeku dojenje nije potrebno prekidati

jer ono ubrzava oporavak.

Hemoragija odnosno postpartalno krvarenje se odnosi na krvarenje koje je veée od 500 ml
nakon poroda. Kako bi primalja mogla utvrditi problem i planirati zdravstvenu njegu potrebno
je da prepozna sljede¢e simptome: koza i sluznice su blijedosive boje, rodilja je oroSena
hladnim znojem, puls je slabo punjen, prisutna je tahikardija, tahipnea, hipotenzija, vrtoglavica,

omaglica i drhtavica.

Razlikujemo rano i kasno krvarenje. Rano postpartalno krvarenje se javlja unutar prva 24 sata

poslije poroda, a kasno postpartalno krvarenje je ono koje se javlja nakon 24 sata poslije poroda.



Atonija uterusa predstavlja glavni faktor za pojavu ranog postpartalnog krvarenja. To se dogada
kada se tijelo uterusa prilikom poroda ne kontrahira ve¢ je mlohavo i atoni¢no. Atoniju uterusa
izazivaju: predistendirani uterus, prijevremeni porod, namjerno izazvan porod, prematurno
odvajanje posteljice, sepsa, porodajna trauma, razderotine perincuma i vagine, hematomi,
stimulacija oksitocinom, distenzija mokra¢nog mjehura te produzeno prvo i drugo porodno
doba. Incidencija ranog postpartalnog krvarenja je 1:200 poroda. Faktori koji doprinose
nastanku kasnog postpartalnog krvarenja su: poremecaj zgrusavanja krvi, zaostali dijelovi
krvarenja. Simptomi kasnog postpartalnog krvarenja su: krvarenje koje ne prestaje nakon tjedan
dana od poroda nego se povecava, gdje ne dolazi do involucije maternice i gdje je cervikalni
kanal prohodan. Plan zdravstvene njege treba ukljucivati svakodnevno praéenje vitalnih

funkcija i opceg stanja rodilje, pratiti izgled i boju koze, sluznica i redovito hidrirati rodilju (6).

Puerperalni ednometritis predstavlja krvarenje iz nekrotizirajuée povrSine upaljenog
endometrija. Nastaje zbog prodora mikroorganizma i najcesce zahvataju endometrij a
ponekad zahvataju i miometrij. Simptomi puerperalnog endometritisa se obi¢no javljaju 5-7

dana nakon poroda.

Osnovni simptomi koje primalja treba prepoznati su: povisena tjelesna temperatura, tresavica,
tahikardija, malaksalost, bol, obilne i zaudarajuce lohije, promjene u diferencijalnoj krvnoj slici
i povecana sedimentacija. Zdravstvena njega treba biti usmjerena ka sniZenju tjelesne
temperature i redovitom mjerenju tjelesne temperature, poboljSanju opceg stanja rodilje te na

edukaciju rodilje o pravilnoj higijeni.*?

Puerperalna sepsa oznacava tesku i opasnu bolest. Sepsa predstavlja klinic¢ki sindrom koji
nastaje zbog opceg upalnog odgovora na infekciju. Danas se rijetko vida zbog napretka
antisepse, asepse i primjene antibiotika. Sepsa koja je uzrokovana mikroorganizmima
osjetljivim na antibiotike je povoljna za razliku od sepse uzrokovane rezistentnim
mikroorganizmima, gdje se kod rodilje javlja tesko stanje Soka praceno visokom stopom
smrtnosti. Simptomi puerperalne sepse koje primalja treba prepoznati su: opée stanje rodilje je
poremeceno, lividne okrajine, hipotermija ili hipertermija, tahipnea i tahikardija. Tahipnea i
hiperventilacija mogu biti jedni od prvih znakova sepse. Za vrijeme tresavice, vrijednosti

arterijskog tlaka jako porastu. Zdravstvena njega treba biti usmjerena na pracenje vitalnih

L2Aranza D., & Doli¢ M. (2020). Primaljska skrb u babinjama, Sveu¢ilidni odjel zdravstvenih studija,Sveuciliste u
Splitu.



funkcija rodilje, rehidraciju, osiguravanje venskog puta te pravovremeno reagiranje u slucaju
promjena u vitalnim funkcijama. U kasnoj fazi sepse rodilja je blijeda, adinami¢na i mutnog
pogleda. Ovim op¢im simptomima dodaju se simptomi zariSne infekcije, multiorganske
disfunkcije i simptomi koji su specifi¢ni za svaki mikroorganizam. Uzroci sepse tokom
trudnoce i u puerperiju mogu biti opstreticki i neopstreti¢ki, odnosno oni koji su vezani uz
trudnocu 1 oni koji nisu. Opstretic¢ki uzroci se dijele na uzroke koji su vezani uz genitalni trakt
(endometritis, infekcije nakon epiziotomije, carskog reza ili vaginalnih ozljeda,
korioamnionitis) i uzroke koji su vezani uz druge organe (infekcije urinarnog sistema, septi¢ni
zdjeli¢ni tromboflebitis, pijelonefritis, mastitis). Odmah nakon pojave prvih simptoma infekcija
se Siri velikom brzinom, opce stanje rodilje se pogorSava, dolazi do oSteéenja bubrega te

oligurije, anurije i uremije nakon ¢ega rodilja umire u uremickoj komi.*®

Puerperalni ulkus je naziv za upalu medice koja nastaje povrsinskom infekcijom u rodnici ili
na vanjskim genitalnim organima. Primalja treba uociti da je rana intenzivno crvene boje koja
postane zagnojena i pracena jakim bolovima. Zdravstvena njega treba biti usmjerena na

svakodnevno pracenje rane, procjenu vitalnih funkcija i edukaciju rodilje o pravilnoj higijeni.

Tokom poroda mogu se dogoditi ozljede koje izazivaju oteCenost i hematome. Hematomi se
karakteriziraju sakupljanjem krvi najée$¢e na vanjskim genitalijama uzrokovano ozljedom
krvne Zile tokom porodaja ili spontanog pobacaja. Rizi¢ni ¢imbenici nastanka hematoma su
porodaj forcepsom i duzi pritisak glave djeteta na mukozu vagine. Rodilja osjeca oStru
perianalnu bol i intenzivan rektalni pritisak. Ako su prisutni manji hematomi, oni najcesce
prolaze bez ikakvih intervencija, a ako su u pitanju ve¢i hematomi onda je neophodna drenaza.
Ako se otok prosirio na podrucje oko uretre moze do¢i do otezanog mokrenja ili potrebe za
kateterom. Neprepoznati ili netretirani razdori genitalnog podrucja mogu biti uzroci vanjskog i
unutarnjeg kvarenja (npr. hematom koji se nalazi oko rodnice moze se protezati sve do
bubreznih loza). Ovo stanje uzrokuje promjene u krvnoj slici i izrazite bolove te je takve
hematome potrebno kirurski odstraniti i podvezati krvne Zile. Ako je tokom poroda doslo do
malog pucanja medice nije potrebno provoditi Sivanje jer rana obi¢no zaraste sama, ali ve¢inom
je Sivanje neophodno. Primalja treba prepoznati simptome kao $to su hematomi, ehimoze ako

se radi o unutarnjem krvarenju, te procijenit koli¢inu i izgled izlucene krvi. Od velike vaznosti

13okié, A. (2015). Sepsa u opstetriciji. Acta Med Croatica: Casopis Akademije medicinskih znanosti Hrvatske,
69(3), 183-188.
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je edukovati rodilju o redovitom i pravilnom obavljanju li¢ne higijene intimnog podrucja kako

bi se prevenirale komplikacije.'*

Tromboza je zaCepljenje vene krvnim ugruskom dok je tromboflebitis upala vene uzrokovana
ozljedom ili infekcijom. Trudnoca je jedan od predisponirajuc¢ih faktora za nastanak tromboze.
Tromboembolijske bolesti obi¢no zahvacaju starije rodilje, viSerotke, Zene koje su imale porod
carskim putem i osobe koje ve¢ od prije imaju problema s venama. Etiologija nastanka duboke
venske tromboze gleda se kroz 3 Virchovljeva ¢imbenika: staza, oSteéenje stijenke zila i
promjene faktora koagulacije s promocijom zgrusavanja. U trudnoéi su gotovo svi faktori
zgruSavanja povecani osim faktora XI i XIII. Zbog promjene veli¢ine maternice  u trudno¢i
dolazi do pritiska na donju Suplju i ilijaénu venu i samim time do zastoja krvi u venama nogu.
Dilatirane vene u trudnoéi se smatraju posljedicom hormonalnih poremecaja. Ako je babinjaca
smanjene pokretljivosti, osobito nakon carskog reza to povecava rizik od nastanka tromboze.
bolna, crvena, oteCena i topla. Primalja treba prepoznati ove simptome kako bi mogla sprijeciti
komplikacije te zdravstvenu njegu usmjeriti na edukaciju rodilje o mirovanju, podizanju noge
u poviseni polozaj te primjeni ordinirane terapije. Od velike je vaznosti edukovati rodilju o
vaznosti pridrZzavanja zdravstvenih preporuka, osobito preporuke vezano za mirovanje.
Ponekad je moguce palpirati tromb. Ovakav tromb ne predstavlja opasnost za nastanak plu¢ne
embolije, ali predstavlja rizi¢ni faktor za duboku vensku trombozu. Da bi se postavila dijagnoza
potrebno je uciniti color doppler. Duboka venska tromboza je opasno stanje za rodilju. Vazno
je da primalja pravovremeno uociti simptome i1 znakove bolesti te procijeni visokorizi¢ne
rodilje i provodi preventivne mjere kao $to je rano ustajanje nakon poroda. Duboku vensku
trombozu karakteriziraju simptomi kao §to su: jaka bol i otecenost noge te crvenilo koje moze
zahvatiti dio noge ili cijelu nogu. Zdravstvena njega je usmjerena na edukaciju rodilje o
vaznosti mirovanja, vaznosti redovite primjene antikoagulantne terapije i edukaciji o prevenciji
tromboze. Rodilje koje su rodile carskim rezom imaju 20 puta veci rizik za nastanak duboke
venske tromboze. U 1 % slucajeva se moze dogoditi pluéna embolija kod rodilja kojima je

dijagnosticirana duboka venska tromboza.*®

4Aranza D., & Doli¢ M. (2020). Primaljska skrb u babinjama, Sveu¢ilidni odjel zdravstvenih studija,Sveuciliste u
Splitu.
1bid.
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1.2.2. Prehrana

Tokom prvih dana babinja preporuke su da rodilja konzumira lako probavljivu hranu
bez jakih za¢ina. Zbog dojenja preporuke su da se unosi 500 kalorija vi$e u dnevnu prehranu i
2-3 litre tekucine. Potrebno je unositi raznovrsnu hranu koja je bogata Zivotinjskim 1 biljnim
bjelancevinama, osobito mlijeko. Ako majka ima nisku razinu Zeljeza potrebno je unositi
dodatke. Rodilju treba edukovati da pazi sa voénim sokovima i ¢ajem jer sadrze velike koli¢ine

tanina. Moguce sestrinska dijagnoza u ovom dijelu jeste visok rizik za dehidraciju .
Intervencije:

e sniziti tjelesnu temperaturu

e edukovati rodilju o pravilnoj higijeni
e poticati rodilju na unos tekuéine

e pratiti unos tekucine

e pratiti stanje koZe i sluznica

e mjeriti tjelesnu temperaturu

1.2.3. Eliminacija

U periodu od 24 sata nakon poroda rodilja se treba pomokriti. Ako ona to nije u
mogucnosti unato¢ nagonu na mokrenje ili osjeca bol u tom sluc¢aju se mjehur treba isprazniti
kateterizacijom. Zbog lijenosti crijeva veliki broj rodilja ima poteskoce s defekacijom.
Nekoliko sati nakon poroda Zena ne osjeca rad crijeva zbog umrtvljenosti podrucja, a prvu
stolicu obi¢no ima nakon dva dana od poroda. Ako rodilja nema stolicu ni nakon 2 dana od
poroda, rodilja treba primjeniti ordinirani laksativ. Rodilja se ne smije otpustiti iz bolnice ako
prethodno nije imala stolicu i ako se nije utvrdilo sa sigurno$c¢u da se funkcija crijeva vratila u

normalu. Moguée sestrinske dijagnoze:*®

1. Opstipacija u/s zatomljavanju podrazaja na stolicu —
Intervencije:

e primjeniti supozitorij po odredbi ljekara
e poticati na unos tekucine

e edukovati rodilju 0 konzumaciji vlaknaste prehrane

6Buljubasié, A. (2017). Proces zdravstvene njege. Sveucilisni odjel zdravstvenih studija, Sveudiliste u Splitu.
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e edukovati rodilju o Stetnosti zatomljavanja podrazaja
e edukovati rodilju o vaznosti higijene nakon svake eliminacije
e poticati rodilju na eliminaciju

2. Visok rizik za opstipaciju u/s odgadanju eliminacije
Intervencije:

e edukovati rodilju o vaznosti redovite eliminacije
e edukovati rodilju 0 konzumaciji vlaknaste prehrane
e poticati rodilju na unos tekuéine

e edukovati rodilju o higijeni nakon svake eliminacije

1.2.4. Aktivnosti, spavanje i odmor

Porodena Zena se ne bi smjela kupati 6-8 sedmica nakon poroda zbog moguceg nastanka
infekcije, ali je tuSiranje dopusteno. Preporuke su da se tuSiranje obavlja 1x dnevno, a u slu¢aju
prekomjernog znojenja, pojave povisene tjelesne temperature ili ako je rodilja rodila u ljetnim
mjesecima i do 3x dnevno. Najbolje se tusirati toplom vodom bez dodataka kemijskih sredstava,
a ako je majci to neophodno onda treba koristiti neutralne kupke koji nece narusiti pH. Toaletu
spolovila je potrebno obavljati nakon svake eliminacije i to ispiranjem ¢istom toplom vodom te
blagim i njeznim posuSivanjem. Ukoliko je kod rodilje napravljena epiziotomija od velike je
vaznosti odrzavati medicu ¢istom i suhom. Ranu od epiziotomije je potrebno susiti tapkanjem.
Higijenski uloSci moraju biti pamucni 1 mijenjati se minimalno 6x dnevno. Preporuca se da
rodilja nosi pamucno donje rublje 1 trenerku kako bi koza mogla disati. Babinjacu je potrebno
edukovati da ne sjedi sve dok rana od epiziotomije ne zaraste. Nakon svakog mijenjanja uloska
potrebno je ruke oprati sapunom. Obi¢no se menstruacija pojavljuje prestankom dojenja. Njega
dojki se takoder provodi toplom vodom, a bradavice je potrebno namazati istisnutim mlijekom
i ostaviti na zraku da se osuSe. Prije dojenja obavezno treba oprati ruke. Edukacija majke

ukljucuje i vaznost primjene prirodnih hidratantnih losiona za njegu koZze.

U prvim danima i mjesecima rodilja se osjeca iscrpljeno i umorno zbog nedostatka sna i
nedovoljnog odmora. Umoru doprinose no¢no budenje djeteta, plac, briga za stariju djecu,
kucanski poslovi. Rodilju treba edukovati da kucanske poslove preraspodijeli sa ostalim
ukuc¢anima ako je to u mogucénosti i da se $to viSe odmara. Stvaranje optimalnih uvjeta za odmor

I spavanje je od iznimne vaznosti za zdravlje majke i ne smije se nikako zanemariti.
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Intervencije:

e objasniti rodilji specificnosti babinja
e objasniti rodilji kako je potrebno vrijeme prilagodbe
e ukljuciti porodicu

e edukovati majku o odmoru kada dijete spava
1.3. Dojenje (laktacija)

Dojenje je prirodni nacin hranjenja novorodenceta odnosno dojenceta. Od samog
pocetka Zivota dojenje je bilo jedini nacin prehrane dojenceta (10). Dojenje podrazumijeva
proces gdje majka mlijekom iz svojih grudi hrani dijete. Prema preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije tokom prvih 6 mjeseci zivota djeteta dojenje treba provoditi isklju¢ivo
na djetetov zahtjev. Laktacija zapocinje 2 — 3 dana poslije poroda. Hormon koji je odgovoran
za biosintezu mlijeka je prolaktin. Sisanje predstavlja podrazaj na produkciju prolaktina. Poslije
svakog podoja koncentracija prolaktina raste i tako ¢e se stimulirati proizvodnja mlijeka za
sljede¢i podoj. Tri do Cetiri mjeseca poslije poroda koncentracija prolaktina je normalna, ali
sisanje djeteta povisuje njegovu razinu te se laktacija nastavlja. Ako majka ne doji, odnosno
ako se iz grudi mlijeko ne prazni nakon 48h pocinje opadati sekrecija mlijeka. Dojenje
novorodencetu osigurava najbolju hranu, zastitu od infekcija, smanjuje mortalitet, pomaze u
sazrijevanju gastrointestinalnih funkcija. Takoder, dojenje ima pozitivne uc¢inke na majku jer

se oslobadanjem hormona prolaktina za vrijeme dojenja majke osjec¢aju sretno i ispunjeno.*’

1.3.1. Fiziologija laktacije

Mlijeko nastaje u humanim Zljezdanim stanicama dojke. Dojka je slozena
tubuloalveolarna Zlijezda sa 4 -18 reznjeva, izvodnog kanala i bradavice. Reznjevi su gradeni
od reznjica a reznji¢i od alveolarnih stanica zaduZenih za luéenje mlijeka. Zbog velikih
koncentracija hormona estrogena i progesterona tokom trudnocée, tkivo dojke se priprema za
proces laktacije koji ¢e biti nakon poroda. Velike koncentracije estrogena uzrokuju rast [
Sirenje kanala dojke i1 povecanje strome gdje se odlaze mast. Progesteron je odgovoran za
konacni razvoj dojke u odgovarajucu zlijezdu koja ¢e izlu€ivati mlijeko. Estrogen i

progesteron zajedno omogucuju sazrijevanje sekrecijske funkcije stanica alveola.

Y Aranza D., & Doli¢ M. (2020). Primaljska skrb u babinjama, Sveu¢ilidni odjel zdravstvenih studija,Sveuciliste u
Splitu.
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Osim uticaja na fizicki razvoj dojke, estrogen i progesteron djeluju inhibicijski na laktaciju,

odnosno stvaranje mlijeka.®

Laktacija je normalni fizioloski proces koji se dogada pod uticajem neuroendokrine kontrole.

Proces dojenja obuhvata 3 procesa:*°

e Mamogeneza: uticajem lutealnih i placentnih hormona tokom trudno¢e mlije¢ne
zlijezde dojke se razvijaju i rastu. U trudno¢i je oskudna sinteza mlijeka, ali dojka moze
izlu€iti kolostrum od Sesnaestog tjedna trudnoce.

e Laktogeneza: predstavlja pocetak sinteze i sekreciju mlijeka. Proces zapo€inje oko
dvanaest sedmica prije samog termina poroda te traje u prvih nekoliko sedmica babinja.
Opadanjem razine lutealnih hormona nakon poroda i pocetkom sisanja novorodenceta
dolazi do smanjenja faktora koji inhibira prolaktin u hipotalamusu I hipotalamus
zapocinje luCenje faktora koji ¢e otpustati prolaktin, a adenohipofiza na to reagira
povecanjem sinteze prolaktina. Prolaktin dalje potiCe sintezu i1 otpustanje mlijeka u
alveole. Refleks sisanja takoder utjece na povecéanje sinteze i izlu¢ivanja oksitocina koji
dovodi do kontrakcije mioepitelnih stanica i izlu¢ivanja mlijeka na bradavicama.

o (Galaktopoeza: predstavlja proces koji dugotrajno odrzava sintezu, sekreciju i
otpustanje mlijeka iz dojke zene. Galaktopoezu reguliraju prolaktin i oksitocin. Sisanje
djeteta odnosno podrazaj bradavice jezikom i ustima je glavni podrazaj za sekreciju
oksitocina i prolaktina. Koli¢ina proizvodnje mlijeka nije odraz Zenine sposobnosti da
stvara mlijeko, ve¢ odraz djetetova apetita. Dok se mlijeko redovno prazni iz dojke,
stanice alveola ¢e nastaviti izlu¢ivati mlijeko. U prvim danima sekrecija mlijeka ne
prelazi viSe od 50ml. Od 4-14 dana koli¢ina se povecava na 100-500ml, a poslije dva
tjedna koli¢ina mlijeka je ¢ak 800-1000ml i viSe. Stoga je pogreSno uvoditi nadohranu

djetetu prije nego li se uspostavi potpuna galaktopoeza.
1.3.2. Prednost dojenja
Dokazano je kako dojenje ima pozitivne ucinke na dijete u sljede¢im stvarima:

¢ Smanjena ucestalost upale diSnog, probavnog i urinarnog sistema

e Smanjen rizik od pretilosti i dijabetesa tip 1

BGuyton, A. C., & Hall, J. E. (2006). Trudno¢a i laktacija. U: Guyton CA, Hall EJ, urednici. Medicinska
fiziologija. Zagreb: Medicinska naklada, 1003-1017.
BGuyton, A. C., & Hall, J. E. (2006). Trudno¢a i laktacija. U: Guyton CA, Hall EJ, urednici. Medicinska
fiziologija. Zagreb: Medicinska naklada, 1003-1017.
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e Smanjena ucestalost alergija i upale uha

e Smanjen rizik od sindroma iznenadne dojenacke smrti
e Smanjena ucestalost pojave karijesa

e Smanjena pojava nekrotiziraju¢eg enterokolitisa

e Pozitivan ucinak na stvaranje vlastitog imuniteta

e Pozitivan uc¢inak na drustveni, emocionalni i psihomotorni razvoj
Dojenje ima pozitivno djelovanje na majku u sljedeé¢im stvarima:

e Smanjen rizik od karcinoma dojke i jajnika

¢ Smanjena ucestalost endometrioze

e Smanjen rizik nastanka anemije i osteoporoze u starijoj dobi

¢ Smanjena moguénost prerane nove trudnoc¢e zbog laktacijske amenoreje
e Bolja psiholoska stabilnost majke i povezanost sa djetetom

e Ubrzana involucija uterusa

e Ubrzani gubitak kilograma nakupljenih tokom trudnoce
Dojenje ima pozitivno djelovanje na cjelokupnu porodicu u sljede¢im stvarima:

e Uvijek dostupno mlijeko idealne je temperature i sastava koje zadovoljava potrebe
djeteta
e Pozitivna atmosfera koja se reflektira na cijelu porodicu

e FEkonomic¢nost

1.3.3. Neupucenost majki u dojenje

Intervencije:

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

¢ Nanositi blage kreme ili masti na bolna i ranjiva mjesta nakon dojenja

e Edukovati o mehanizmu laktacije

e Pomod¢i majci da pravilno postavi dijete na prsa

e Prije dojenja staviti topli oblog zbog udobnosti

e Predloziti koristenje udobnog, potpornog grudnjaka
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e Edukovati majku kako sigurno odvoyjiti dijete s prsiju — staviti prst u kut djetetovih usana
ili lagano stisnuti obraz
e lzvrsiti procjenu prsiju — prati se sekrecija kolostruma, ragada na bradavicama, upale ili

zastoja mlijeka, uvuéenih bradavica ili crvenila dojki.?°

1.3.4. PolozZaij za dojenje

Kod odabira poloZaja za dojenje najvaznije je objasniti dojilji da se mora osjecati
ugodno i udobno te da dijete pravilno prihvati dojku. Da bi se to postiglo, dijete treba drzati
blizu sebe tako da su mu glava i tijelo u istoj ravnini te da je licem uvijek okrenuto prema
maj¢inom licu. Nos djeteta je u visini areole, a donja usna je ispod bradavice i izvrnuta je prema
van. Postoji viSe poloZaja za dojenja, a Zenu je potrebno edukovati o prednostima svakog te joj
prepustiti da sama odabere onaj koji joj najviSe odgovara.

PoloZaji za dojenje su:

e Lezedi polozaj na boku (slika 2)
e PolozZaj kolijevke (slika 3)
e Unakrsni hvat u poloZaju kolijevke (slika 4)

e PoloZzaj nogometne lopte (slika 5).

2Erdeljac, B. (1999). Dojenje. UNICEF-Ured za Republiku Hrvatsku.
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Slika 3. Polozaj za dojenje - polozaj kolijevke.

Slika 4. Polozaj za dojenje — unakrsni hvat u polozaju kolijevke.

Potrebno je odredeno vrijeme kako bi se bradavice navikle na dojenje, pa tako i osjetljivost
nestaje nakon nekoliko dana. Bradavice na kojima su nastale ragade mogu biti vrlo bolne te
dovesti do infekcije dojke. Da bi se to sprijecilo, potrebno je novorodence ispravno postaviti na
dojku i paziti prilikom odvajanja od dojke. Bradavice je poZeljno pustiti da se same osuse na

zraku te neko vrijeme biti bez grudnjaka, narocito prilikom odmaranja.
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Slika 5. PoloZaj za dojenje — poloZaj nogometne lopte.

U ranim periodima dojenja moze do¢i i do zacepljenja mlije¢nih kanali¢a. Dojke su osjetljive,
naborane, a koza moze postati crvena. Kako bi se stanje ublazilo, podoj treba zapoceti sa
zahva¢enom dojkom koju je tokom hranjenja pozeljno masirati. U slucaju da se pojave bolovi,

mucnina ili vruéica, obvezno treba posijetiti ljekara.?:

Mesari¢, K. (2017). Zdravstvena skrb u postpartalnom razdoblju; Sveuciliste Sjever, Varazdin.
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2. CILJ I HIPOTEZE

Cilj ovog rada je prikazati odnosno opisati najesce intervencije medicinske sestre u
njezi porodene zene, kako i sam naslov glasi. U tu svrhu prikazani su pojedini medicinski
problemi i specifi¢ne sestrinske intervencije. Pored toga, kroz istrazivanje koje je provedeno
cilj je bio ispitati znanje i zadovoljstvo majki, koje su prosle porodajno doba, o pruzenoj njezi

i edukaciji od strane medicinskih i patronaznih sestara.

Prema postavljenim ciljevima predvidaju se hipoteze:

1. Majke imaju dovoljno znanja o moguéim problemima 1 njezi u porodajnom dobu.

2. Medicinske i patronazne sestru pruzaju dobru edukaciju 1 njegu porodenim Zenama.
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Ispitanici

U svrhu ispitivanja postavljenih ciljeva poslan je anketni upitnik svim majkama koje su
ranije rodile ili su u porodajnom dobu. Poziv za sudjelovanje bio je poslat u decembru 2022,

godine u online obliku svim studentima prve i tre¢e godine. Ukupan broj sudionika je 66.
Postupak i instrumentarij

U svrhu ovog istrazivackog rada izraden je anonimni anketni upitnik pomoc¢u Google
Forms. Upitnik (instrument) u ovom istrazivanju izradio je autor istrazivanja i sastoji se od tri
dijela (Prilog 1.). Prvi dio sadrzi socio-demografske podatke o ispitaniku, drugi dio fokusira se
na ispitivanje znanja o moguc¢im problemima u porodajnom dobu i tre¢i dio fokusira se na

zadovoljstvo majki.
Etic¢ki aspekti istraZivanja

Prilikom prikupljanja podataka ispitanicima je na pocetku ankete bilo naznaceno da je
sudjelovanje u ovom istrazivanju dobrovoljno i anonimno, i ako su Zeljeli mogli su odustati.
Prije pocetka ispunjavanja upitnika ispitanici su morali potvrditi da su saglasni sa uc¢es¢em U
istraZzivanju. Svim ispitanicima predstavljena je i napisana svrha istraZzivanja. Dobiveni podaci

sluzili su iskljucivo za izradu diplomskog rada.
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4. REZULTATI

Rezultati dobijeni istraZzivanjem prikazani su kroz tabele i grafikone kao i tekstualnim

objaSnjenima za svaki od njih.
Osnovni podaci ispitanika

U istraZivanju je uéestvovalo 66 ispitanika odnosno porodenih Zena razli¢itih dobnih
skupina. NajviSe Zena bilo je iz dobne skupine 20-30 godina (50%), zatim iz dobne skupine 31-
40 godina (31,8%), a najmanje iz dobne skupine 41 i viSe godina (18,3%) (Grafikon 1).

Dobne skupine

®20-30 godina = 31-40godina = 41ivide godina
Grafikonl. Prikaz ispitanika prema dobnim skupinama.
Vecina ispitanika ima srednjoskolsko obrazovanje odnosno srednju stru¢nu spremu (SSS) tj.
njih 50 (75,7%). Visu struénu spremu (VSS) ima 3 ispitanika (4,5%), a visoku stru¢nu spremu
(VSS) ima njih 13 (19,8%). Rezultati su prikazani na Grafikonu 2.
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Strucna sprema

= SSS mVSS mVSS

Grafikon 2. Prikaz ispitanika prema stepenu obrazovanja.

Sto se ti¢e braénog statusa, najvise ispitanica je udato odnosno sa partnerom (95%), dok je njih
neudatih bilo 5% (Grafikon 3.).

Bracni status

5,00%

m Neudata = Udata/sa partnerom

Grafikon 3. Prikaz ispitanika prema bracnom statusu.
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Provjera znanja porodenih Zena

Da li ste bili upoznati tokom trudno¢e o moguéim
problemima u postporodajnom dobu?

= Da = Ne

Grafikon 4. Graficki prikaz ispitanika prema odgovoru na pitanje: Da li ste bili upoznati tokom trudnoce o

mogucim problemima u postporodajnom dobu?

Na pitanje "Da li ste bili upoznati tokom trudno¢e o moguc¢im problemima u postporodajnom
dobu?", ispitanici su odgovarali sa Da ili Ne. Prema Grafikonu 4. veéina Zena (66%) nije bila

upoznata o moguéim problemima nakon poroda, dok je njih neSto manje (34%) bilo upoznato.

Ko ili Sta je Vas najkorisniji izvor informacija o razdoblju
nakon rodenja djeteta?

2%

-

m Prethodna trudnodéa = Porodica i prijatelji = Ginekolog m Porodicni ljekar

= Babica = Patronazna sestra  m Knjige m |nternet

Grafikon 5. Prikaz ispitanika prema odgovoru na pitanje: "Ko ili Sta je Va3 najkorisniji izvor informacija o
razdoblju nakon rodenja djeteta?"
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Na pitanje "Ko ili Sta je Vas najkorisniji izvor informacija o razdoblju nakon rodenja djeteta?",
ispitanici su razli¢ito odgovarali. Iz Grafikona 5. jasno se vidi da je najkorisniji izvor
informacija o peridu nakon poroda bio upravo ginekolog (kod 38% ispitanika), zatim na drugom
mjestu je internet (18%), potom porodi¢ni ljekar (9%), a tek na cetvrtom mjestu babica odnosno

petom mjestu patronazna sestra.

Grafikon 6. Prikaz ispitanika prema odgovoru na pitanje: "Da li ste imali problema sa dojkama i dojenjem

Da li ste imali problema sa dojkama i dojenjem (zastojna
dojka, upale dojke, ragade) i prepoznavanjem simptoma?

mDa = Ne

(zastojna dojka, upale dojke, ragade) i prepoznavanjem simptoma?"

Na pitanje "Da li ste imali problema sa dojkama i dojenjem (zastojna dojka, upale dojke, ragade)
I prepoznavanjem simptoma?'," ispitanici su mogli odgovoriti sa Da ili Ne. Prema rezultatima
vecina ispitanika nije imalo problema sa dojkama i njihovim prepoznavanjem (65%) dok 35%

njih jeste.
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Krvarenje poslije poroda moze biti rano (unutar 24 h) i
kasno (7 dana nakon poroda).

m Tacno = Netacno

Grafikon 7. Prikaz ispitanika prema odgovoru na pitanje: " Krvarenje poslije poroda moze biti rano (unutar 24

h) i kasno (7 dana nakon poroda)?"

Na pitanje "Krvarenje poslije poroda moze biti rano (unutar 24 h) i kasno (7 dana nakon
poroda)?", isptanici su mogli odgovoriti sa Ta¢no ili Neta¢no. Vecina ispitanika (73%) smatra

je navedena tvrdnja netacna dok je njih 27 % tacno odgovorilo.

Manji hematomi naj¢esSce prolaze bez ikakvih intervencija.

m Tacno = Netacno

Grafikon 8. Prikaz ispitanika prema odgovoru na pitanje: "Manji hematomi najcesée prolaze bez ikakvih

intervencija?"
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Na pitanje "Manji hematomi najcesce prolaze bez ikakvih intervencija?", ispitanici su takoder,
mogli odgovoriti sa Ta¢no i Neta¢no. Veéina ispitanika (82%) su ta¢no odgovorili odnosno
slazu se da manji hematomi najéeS¢e prolaze bez ikakvih intervencija, dok njih 18% je

odgovorilo sa netacno.

Provjera zadovoljstva porodenih Zena

Koliko Cesto Vas je posjetila patronazna sestra?

/Y

= Jednom = Dvaputa =Triputa = Cetiriivise puta

Grafikon 9. Prikaz ispitanika prema odgovoru na pitanje: "Koliko cesto Vas je posjetila patronazna sestra?"

Na pitanje "Koliko ¢esto Vas je posjetila patronazna sestra?", ispitanici su razli¢ito odgovarali.
Veéinu ispitanica (55%) patronazna sestra je posjetila Cetiri ili viSe puta, njih 22% tri puta, 13%

ispitanica dva puta dok samo 10% ispitanica, patronazna sestra je posjetila jednom.
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Jeste li zadovoljni informacijama koje Vam je prenijela
patronazna sestra?

= Nisam zadovoljna = Djelomi¢no sam zadovoljna = Upotpunosti sam zadovoljna

Grafikon 10. Prikaz ispitanika prema odgovoru na pitanje: "Jeste li zadovoljni informacijama koje Vam je

prenijela patronazna sestra?"

Na pitanje "Jeste li zadovoljni informacijama koje Vam je prenijela patronazna sestra?",
ispitanice su mogle odgovoriti da nisu zadovoljne, djelomi¢no zadovoljne ili u potpunosti
zadovoljne. Prema Grafikonu 10. vecina ispitanica (55%) nisu zadovoljne sa informacijama
koje im je prenijela patronazna sestra, dok njih 32% su djelomi¢no zadovoljne, a samo 10 %
ispitanica je u potpunosti zadovoljno.
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5. DISKUSIJA

Uz trudnocu, postpartalni period odnosno babinje predstavljaju intenzivno razdoblje
koje za Zenu predstavlja fizi¢ko i psihicko opterecenje. Postpartalni period obuhvata boravak u
porodilistu, kontrolne ginekoloSke preglede nakon otpusta iz bolnice, zdravstveni odgoj i
edukaciju porodene Zene kroz posjete patronazne sestre u njezinom domu. Fokus ovog rada su
bile sestrinske intervencije koje obuhvataju pruzanje pomoc¢i novonastaloj majci oko higijene i
zbrinjavanja djeteta do rjeSavanja ve¢ nastalih problema koje se mogu javiti nakon poroda. Da
bi se uvidjelo koliko porodene Zene imaju znanja i koliko su spremne na moguce probleme te
da li su zadovoljne informacijama i pomoc¢i patronaznih sestara, provedeno je anketno

istrazivanje u sklopu ovog rada.

Sli¢no istrazivanje sprovela je Lucija Haramina 2018.godine u Varazdinu sa Sveucilista
Sjever.?? Svrha ovog istrazivanja je bila u dobivanju uvida u usluge zdravstvene zastite u
postnatalnom periodu, odnosno zadovoljstvu majki uslugama patronaznih sestara u skrbi nakon
dolaska iz rodiliSta. Rezultati su pokazali da je 98,1% anketiranih majki dobilo podrsku
patronaZzne sestre, a u 1,8% majki patronazna sestra nije obavila posjet u kuéi. Vecinski postotak
(76,9%) cine ispitane majke koje su zadovoljne pruzenim uslugama zdravstvene zaStite
patronazne sestre, dok 3,8 % c¢ine majke koje nisu bile zadovoljne pruzenim uslugama
patronazne sestre. U 75% majki patronazna sestra je pruzila zadovoljavajuée i korisne savjete,
dok 5,8% ispitanih majki nisu bile zadovoljne savjetima, ostatak ispitanica od 19,2%

djelomicno je zadovoljno pruzenim savjetima i edukacijom.

Sto se ti¢e rezultata istraZivanja iz ovog rada, odgovori na pet pitanja iz ankete odnosilo se na
ispitivanje znanja porodenih Zena. Vecina ispitanica (66%) unaprijed nije bila uspoznata o
mogu¢im problemima nakon poroda. One koje su bile upoznate ve¢inom su dobijale korisne
informacije od svog ginekologa ili sa internet izvora. Prema tome za o¢ekivati je bilo da veéina
Zena koje su imale problema sa dojkama nisu znale prepoznati simptome i rijeSiti problem.
Kada su u pitanju krvarenja, ispitanice su razli¢ito odgovaralo. Vecina ispitanica je nije znala
za rana i kasna krvarenje ali su ipak bile upoznate da manji hematomi nisu razlog za veliku

brigu i da naj¢esce prolaze bez intervencije.

2Haramina, L. (2018). Zdravstvena zastita majke i novorodendadi u postnatalnom periodu. Sveuciliste Sjever,
Varazdin.
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Kada je rije¢ o patronaznim sestrama i uslugama, ispitanice u razli¢ito odgovarale. Vecinu
porodenih zena, patronazna sestra je posjetila Cetiri i viSe puta $to bi za posljedicu moglo imati
da su zene zadovoljnije uslugama. Medutim to nije slucaj jer ve¢ina porodenih Zena nisu
zadovoljne sa informacijama koje im je prenijela patronazna sestra. Manja frekvenca posjeta
od strane patronaznih sestara uveliko zavisi od organizacije ustanove koja pruza usluge
zdravstvene njege u zajednici ali nedvojbeno rezultati pokazuju da porodene zene ipak nisu

zadovoljne uslugama koje one pruzaju.
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6. ZAKLJUCAK

Kako bi postpartalni period proSao u najboljem moguéem redu i bez komplikacija
iznimno je vazna pravodobna i kvalitetna zdravstvena njega. Vrlo je vazno ve¢ u antenatalnom
periodu trudnicu edukovati o svim fizickim i1 psihickim promjenama koje ju ocekuju
neposredno nakon poroda te narednih Sest sedmica koliko traje postpartalni period. Utvrdivanje
potreba za zdravstvenom njegom specifi¢no je i iznimno vazno u svrhu otkrivanja aktuelnih i
potencijalnih problema kod Zene i kako bi se moglo pravovremeno intervenisati u slucaju

problema 1 prevenirati moguce potencijalne probleme.

Kako je postpartalni period jako intenzivan za porodenu zenu, jasno se moze uvidjet vaznost
pripreme porodilje u smislu povecavanja njenog znanja i vjestina. Rodilju je potrebno edukovati
o svim psihi¢kim i fizickim promjenama koje ju oc¢ekuju u postapartalnom periodu. Da bi se
uvidjelo znanje porodenih Zena o problemima koje ih mogu docekati nakon poroda i generalno
zadovoljstvo pruzenih usluga od strane mediciskkih i patronaznih sestara, sprovedeno je

istraZzivanje u sklopu ovog rada.

Prva hipoteza koja govori da majke imaju dovoljno znanja o moguéim problemima i njezi U
porodajnom dobu moZe se odbaciti jer kroz rezultate ankete jasno se vidi da veéina ispitanica
nije pokazala dovoljno znanja niti je bila upucena unaprijed o moguc¢im problemima nakon

poroda te da im je glavni izvor korisnih pored ginekologa bio internet.

Druga hipoteza, medicinske i patronazne sestru pruzaju dobru edukaciju i njegu porodenim
zenama takoder se odbacuje. lako su kod veéine porodenih Zena, patronazne sestre dolazile
cetiri 1 viSe puta, sveukupno zene nisu bile zadovoljne uslugama odnosno informacijama koje

su im one pruzile.
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PRILOZI
Anketa

SESTRINSKE INTERVENCIJE U NJEZI POROPEBE ZENE

Postovani,

Molim Vas da procitate svako pitanje, zaokruzite tvrdnju/e 1 nadopunite tamo gdje je
potrebno. Vazno je da pri davanju odgovora budete iskreni. Anketa je u potpunosti anonimna i
nece se koristiti ni u jednu drugu svrhu osim za izradu diplomskog rada studentice prvog ciklusa

studija.
Hvala VVam na saradnji!
1. Dobna skupina kojoj pripadate?

a) 20-30 godina
b) 31-40 godina
c) 41iviSe godina

2. Vasa stru¢na sprema?

a) SSS
b) VSS
c) VSS

3. Bra¢ni status?

a) Neudata
b) Udata/sa partnerom

4. Da li ste bili upoznati tokom trudno¢e o moguéim problemima u postporodajnom dobu?

a) Da
b) Ne

5. Ko ili Sta je Vas najkorisniji izvor informacija o razdoblju nakon rodenja djeteta?

a) Prethodna trudnoca
b) Porodica i prijatelji
c) Ginekolog
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d) Porodi¢ni ljekar
e) Babica
f) Patronazna sestra
g) Knjige
h) Internet

6. Da li ste imali problema sa dojkama i dojenjem (zastojna dojka, upale dojke, ragade) i

prepoznavanjem simptoma?

a) Da
b) Ne

7. Krvarenje poslije poroda moze biti rano (unutar 24 h) i kasno (7 dana nakon poroda)?

a) Tacno

b) Netacno
8. Manji hematomi najéesée prolaze bez ikakvih intervencija?

a) Tacno

b) Netacno
9. Koliko ¢esto Vas je posjetila patronazna sestra?

a) Jednom
b) Dva puta
c) Triputa

d) Cetiri i vise puta
10. Jeste li zadovoljni informacijama koje Vam je prenijela patronazna sestra?

a) Nisam zadovoljna
b) Djelomi¢no sam zadovoljna

¢) U potpunosti sam zadovoljna
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