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SAZETAK
UVOD: Puerperij odnosno babinje jedno je od najljepsih, ali i najzahtjevnijih razdoblja
u zivotu zene. Ono obuhvaca prvih Sest tjedana odnosno 40 dana nakon poroda. Uloga
medicinske sestre/tehni¢ara je edukacija babinjaCe o prepoznavanju nastajanja
komplikacija, prevenciji te lijecenju istih. Edukacija zapocinje u trudno¢i i priprema Zenu
za porod te sve §to slijedi.
CILJ: Cilj ovog istrazivanja opisati je stavove zena o dostatnosti provedene edukacije od
strane medicinske sestre/tehnicara o tijeku postpartalnog razdoblja te istraziti postoji li
povezanost dobi, razine obrazovanja i broja djece sa procjenom potreba edukacije o
tijeku postpartalnog razdoblja.
METODE: Podatci u ovom istrazivanju prikupljeni su putem online anonimnog upitnika
izradenog na Google Forms platformi. Poveznica za istrazivanje bila je objavljena na
drustvenim mrezama gdje se nalaze grupe podrske majkama, te su iste zamoljene da
ispune upitnik. Upitnik sadrzi ukupno 7 pitanja zatvorenog tipa te se sastoji od pitanja o
demografskim podatcima i specifi¢nim pitanjima o stavovima o potrebama edukacije o
postpartalnom razdoblju koja su analizirana na nafin da se izraunala prosje¢na
vrijednost svih odgovora.
REZULTATI: U istrazivanju su sudjelovale ukupno 134 ispitanice. Najveéi broj
ispitanica se nalazi se u dobnoj skupini od 26 do 33 godine (54,5%). Raspon dobi iznosio
je od 18 do 52 godine. Najveci broj ispitanica bio je vise struéne spreme (43,3%). Podatci
pokazuju kako prema broju djece najviSe ispitanica ima jedno dijete (59,7%).
Korelacijska analiza je pokazala da nema statisticki znacajne povezanosti dobi, razine
obrazovanja i broja djece sa stavom o potrebi edukacije o postpartalnom razdoblju.
ZAKLJUCAK: Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako postoji potreba za
zdravstvenom edukacijom o tijeku postpartalnog razdoblja te istu treba unaprijediti,

uciniti je dostupnu i jasnu svima, te je provoditi stru¢no 1 empaticno.

KLJUCNE RIJECI: babinje, babinjaca, dojenje, patronazna medicinska

sestra/tehnicar , medicinska sestra/tehnicar



SUMMARY
INTRODUCTION: Postpartum is one of the most beautiful but challenging periods of a
woman's life. It includes first six weeks, or forty days after birth. The role of a nurse is
educating women how to recognize complications, how to prevent and treat them.
Education begins in pregnancy and prepares a woman for birth and everything that comes
after.
OBJECTIVE: Objective of this research was to describe women's opinions about the
sufficiency of education carried out by nurses about the postpartum period, and if there
is a correlation between age, education level and number of children with asesment od
educational needs about the postpartum period.
METHODS: The data in this study was collected through an online anonymous
questionnaire created on the Google Forms platform. Link for the research was posted
on social media in support groups for mothers where they were asked to fill the
questionnaire. The questionnaire contains 7 closed type questions and has demografic
and specific questions about attitudes for the need of postpartum education. The answers
were analyzed by average value of all answers.
RESULTS: A total of 134 subjects participated in the study. The largest number of
women is in the 26-33 age group (54.5%). Age range ranged from 18 to 52 years. The
largest number of respondents was of higher qualifications (43.3%). The data shows that
according to the number of children, the majority of women have one child (59.7%).
Correlation analysis showed that there is no statistically significant correlation between
age, level of education and number of children with an attitude about the need for
postpartum education.
CONCLUSION: The results of this study show that there is a visible need for health
education about the postpartum period, and that it needs to be improved, made available

and clear to all, and implemented professionally and sympathetically.

KEY WORDS: puerperium, puerpera, breastfeeding,  patronage

nurse/technician, nurse/technician
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1. UVOD

Puerperij odnosno babinje jedno je od najljepsih, ali i najzahtjevnijih razdoblja u
zivotu zene. Ono obuhvaca prvih Sest tjedana odnosno 40 dana nakon poroda. Puerperij
je razdoblje oporavka od poroda, povratka tijela u stanje prije trudnoce te povezivanja
babinjace i novorodenog djeteta. Babinje moZze biti popraceno razli¢itim komplikacijama
koje zahvacaju rodilju, a mogu imati ozbiljne posljedice. Uloga medicinske
sestre/tehniCara je edukacija babinjaCe o prepoznavanju nastajanja komplikacija,
prevenciji te lijecenju istih. Edukacija zapocinje u trudno¢i i priprema Zenu za porod te
sve §to slijedi (1).

Dojenje ili laktacija proces je hranjenja djeteta mlijekom iz dojki babinjace. U
kuénim posjetama medicinska sestra/tehnicar demonstrira odrzavanje osobne higijene,
higijene novorodenceta, pravilan prihvat novorodenceta te pravilne polozaje u dojenju
(2).

Istrazivanja pokazuju da veliki broj Zena smatra kako nisu su primile dostatnu
edukaciju za vrijeme trudnoce i babinja, te da su imale dostupnu pomoc¢ od strane
medicinskih sestara/tehnicara. Jednako tako smatraju kako su za vrijeme babinja imale
zadovoljavajuéu potporu od strane medicinske sestre/tehnicara (3).

Cilj ovog istrazivanja opisati je stavove Zena o dostatnosti provedene edukacije od
strane medicinske sestre/tehniCara o tijeku postpartalnog razdoblja te istraziti postoji li
povezanost dobi, razine obrazovanja i broja djece sa procjenom potreba edukacije o

tijeku postpartalnog razdoblja.



2. TRUDNOCA

Trudno¢a odnosno gestacija zapocCinje oplodnjom jajne stanice a zavrSava
porodom. Racunajuéi od prvog dana posljednje menstruacije, trudnoca traje 280 dana,
40 tjedana ili 10 lunarnih mjeseci. Trudno¢a moze zavrSiti spontanim pobacajem,
induciranim pobacajem, zivorodenim ili mrtvorodenim fetusom. Znakove trudnoce dijele
se na rane odnosno nesigurne simptome kao Sto su izostanak menstruacije, bolnost u
dojkama, mucnine, te na sigurne kao §to su pozitivan test na trudno¢u, dokaz humanog
korionskog gonadotropina u krvi ili mokra¢i te rad plodova srca vidljiv ultrazvukom. U
dijagnosticiranju trudno¢e najpouzdanija metoda je ultrazvucni pregled. Prvi pregled
trudnice obavlja se u osmom tjednu trudnoce (4,5).

Trudnoc¢a se dijeli na tri tromjese¢ja. U prvom tromjesecju pojavljuju se prvi
znakovi trudnoce, a ve¢ nakon cCetiri do Sest tjedana dolazi do povecanja dojki, pojave
jutarnje mucnine i povracanja, ucestalih nagona za mokrenjem. Takoder mogu biti
prisutni umor i pospanost, kao i iscjedak iz rodnice. U drugom tromjesecju povecavaju
se dojke, postaju osjetljive, areole se povecavaju te dolazi do hiperpigmentacije. Trbuh
trudnice po€inje dolaziti do izrazaja, te je moguca pojava strija uslijed rastezanja koze
trbuha i bedara. Mogucéa je pojava slabijih kontrakcija, i dispepsije. U tre¢em tromjesec¢ju
kontrakcije su sve ¢eSc¢e te ih trudnica jace osjeti. Dolazi do omekSavanja 1 stanjivanja
stijenke maternice. Cesta je prisutnost opstipacije uslijed prirasta tezine. U treem

tromjesecju obavlja se pregled kojim se procjenjuje polozaj i stav ploda (6).



3. POROD

Porod je =zavrSetak trudnofe odnosno gestacijskog perioda porodajem
novorodenceta iz maternice (7). Carski rez je operativni zahvat u kojem se novorodence
porada kroz rez na rodiljinom trbuhu. Carski rez se izvodi u slu¢ajevima kada vaginalni
porod predstavlja opasnost za rodilju ili novorodence, blizanacke trudnoce, poroda na
zadak te u sluCajevima gdje postoje opstrukcije ili deformacije rodiljine zdjelice.
Vaginalni porod ukljucuje prolazak novorodenceta kroz porodajni kanal. Vaginalni porod

moze se podijeliti na porodajna doba (5,6).



4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U PRIPREMI ZA
RODILJE ZA POROD

Uloge medicinske sestre/tehnicara kod poroda dijele se na psiholosku 1 fizicku.
Psiholoska priprema trudnice odnosno rodilje od iznimne je vaznosti. Pravilna edukacija
povezana je sa smanjenjem komplikacija i kra¢im porodom. Kvalitetnom edukacijom
umanjuje se strah rodilje, te se povecava kvaliteta komunikacije u radaoni $to pridonosi
boljim rezultatima. Od iznimne vaznosti je edukacija rodilje o tehnikama pravilnog
disanja, kao 1 njenog partnera u radaoni koji ¢e tijekom poroda pruzati potporu. Fizicka
priprema zapocinje zaprimanjem rodilje u radaonu nakon ¢ega se uzima anamneza te se
mjere vitalne funkcije i tjelesna tezina. Zatim se mjeri tjelesna temperatura i postavlja se
kardiotokograf. Ukoliko je potrebno rodilji se daje klizma (4,5).

Medicinska sestra/tehnicar kroz trajanje poroda prepoznaje potrebe rodilje te joj
nastoji na empatican nacin otkloniti strahove, je motivirati je i ohrabriti. Za vrijeme
trajanja poroda medicinska sestra/tehnicar prati disanje, puls, pojavljivanje i trajanje
trudova, prati otkucaje djetetova srca te obavjestava lijecnika o promjenama. Pomaze
rodilji da pronade polozaj koji joj odgovara, pomaze u pravilnom disanju, mokrenju, te
opustanju izmedu trudova. U samom porodaju djeteta kao i1 posteljice prepoznaje

znakove krvarenja 1 ostalih mogucih komplikacija (4).



5. ULOGE MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA TIJEKOM
PORODA

Kod vaginalnog poroda, kao i poroda carskim rezom zadatci medicinske
sestre/tehniCara su opS$irni. Zadatci medicinske sestre/tehniCara usmjereni su na
odrzavanje dobre komunikacije sa rodiljom, redovitu kontrolu vitalnih znakova,
psiholosku pomo¢ 1 potporu. Za vrijeme boravka u bolnici nakon vaginalnog poroda
medicinska sestra provodi postupke vezane za oporavak babinjace. Nakon vaginalnog
poroda zadaca medicinske sestre/tehniCara na odjelu je pracenje vitalnih znakova, visine,
¢vrsto¢e 1 poloZzaja fundusa maternice te promatranje boje, koliCine, izgleda 1 mirisa
lohija, prisutnosti ugrusaka kao i promatranje medice, prisutnost hematoma, edema te
rana nakon epiziotomije. Medicinska sestra/tehnicar sestrra prati mokrenje, pojavljanje
boli, peCenja te napunjenosti mokraénog mjehura. Jednako tako promatra dojke na
osjetljivost 1 nabreklost, te praznjenje crijeva i nadutost (4,8).

Kod poroda carskim rezom medicinska sestra/tehnicar ima niz zadataka koje ¢e
omoguciti §to brzi oporavak uz S$to manje postoperativnih komplikacija. Uloge
medicinske sestre/tehni¢ara kod babinjace koja je primljena na odjel nakon poroda
carskim rezom ukljucuju podsjecanje rodilju na mijenjanje polozaja svaka dva sata radi
smanjenja boli te neugodnog pritiska zbog dugotrajnog lezanja u istom polozaju.
Primjenjuje ordiniranu terapiju analgeticima kako bi se smanjila bol, umor 1 anksioznost,
mjeri vitalne funkcije svaka Cetiri sata te prati diurezu kao 1 unos 1 iznos tekucina.
Medicinska sestra/tehnic¢ar vr$i edukaciju babinjae o o¢ekivanom vremenu cijeljenja

rane, njenom izgledu, njezi te koje neuobicajene znakove treba prijaviti nakon otpusta

(3.8).



6. BABINJE

Babinje odnosno puerperij oznacava razdoblje od Sest tjedana odnosno 40 dana
nakon poroda. To je razdoblje u kojem se promjene nastale tijekom trudnoce i porodaja
vra¢aju u svoje normalno fizioloSko stanje. Genitalni organi zajedno sa ostalim
organskim sustavima vracaju se u prvotno, odnosno predgravidno stanje. Zapocinje
laktacija, te podrazaj bradavica kao i sam pogled na dijete dovode do proizvodnje mlijeka,
potaknuto lu¢enjem hormona oksitocina i prolaktina. (9,10)

Dolazi do amenoreje uslijed izlu¢ivanja hormona prolaktina, te traje ovisno o
intenzitetu dojenja te prehrani babinjace. U razdoblju babinja maternica se vraca u stanje
prije poroda te se uz normalnu laktaciju spusta jedan centimetar na dan, odnosno vraca
se u prvobitan polozaj nakon tri do Cetiri tjedna. Mehanizmi involucije maternice su
podrazajne, spontane ritmicne te trajne tonicke kontrakcije. Za regeneraciju endometrija
potrebno je pet do Sest tjedana (4).

Za vrijeme trajanja babinja javljaju se lohije koje Ciste organizam. Prisutne su kod
svih babinjaca neovisno o nacinu porodaja i mogu trajati od jednog do Sest tjedana.
Krvarenje prestaje kada se maternica vrati u prvobitni polozaj. Lohije sadrze nekroti¢no
tkivo, krvne ugruske, leukocite i serum. Prva dva dana nakon porodajaprisutan je krvavi
iscjedak, treci 1 Cetvrti dan je sukrvav, do kraja drugog tjedna smede boje 1 mukoidan te
do cetvrtog tjedna prestaje (3,11).

Ukoliko je tijekom poroda ucinjena epiziotomija, medica je osjetljiva i
edematozna, prisutan osjecaj Zarenja 1 peckanja pri mokrenju. Eliminacija se u prvim
danima vrac¢a u normalu. Najce$¢i razlog krvarenja u puerperiju jest zaostala posteljica.
Posteljicno tkivo nekrotizira te se stvara polip koji sprjeCava stvaranje zastitnog cepa.
Moze do¢i do upale endometrija koje se lijeci kiretaZom 1 antibiotskom profilaksom.
Puerperalni endometritis nastaje ulaskom bakterija u endometrij, a moze se proSiriti i na
miometrij (7). Do subinvolucije placentarnog mjesta dolazi uslijed loSije epitelizacije te
krvarenja nepoznatog uzroka. Cesta je kod viserotkinja i kod rodilja sa djecom vede
porodajne tezine. Uzrok mozZe biti poremecaj hormona ili poremecaj razvoja krvnih zila
(12).

Za vrijeme trajanja puerperija deSava se involucija genitalnih organa kao i
vracanje ostalih organskih sustava u stanje prije trudnoce i poroda. Za neke organe 1

organske sustave moze biti potrebno vrijeme dulje od Sest tjedana (13).



6.1.. Involucija maternice

Nakon poroda trup maternice kontrahira te se svojim fundusom nalazi ispod
pupka. Tijekom prvih 24 sata postporodajno dno se maternice zbog vrac¢anja tonusa dna
zdjelice penje prema pupku. MiSi¢na involucija zapocinje dva dana postporodajno, dok
se ve¢ peti dan nalazi izmedu pupka i simfize. Dva tjedna postporodajno nalazi u maloj
zdjelici. Za povratak maternice u veli¢inu prije trudnoce potrebna su cetiri tjedna

odnosno period babinja (6).

6.2.Regeneracija endometrija

Nakon odljustenja posteljice, u maternici zaostaje bazalna decidua. Nakon dva do
tri dana postporodajno dolazi do nekroze povrSinskog sloja dok bazalni sloj ostaje te se
od njega stvara novi epitel endometrija. LeziSte posteljice nakon poroda sastoji se od
tromboziranih krvnih zila. Involucija leziSta posteljice traje Sest tjedana, potaknuta

hormonom estrogenom (14,15).

6.3.Lohije

Lohije oznacavaju normalan iscjedak iz maternice postporodajno. Sastav lohija
¢ine leukociti, nekroti¢no tkivo, decidua, limfa 1 krvni ugruSci. Kao posljedica involucije
maternice lohije se svakodnevno mijenjaju. Procjenjuju se po boji, mirisu, koli¢ini 1
gusto¢i. Prva dva dana lohije su krvave, treci i Cetvrti sukrvave, te do dvanaestog dana
smeckaste boje. Nakon dvanaest dana postaju bijele. Oporavkom reproduktivnih organa
lohije se smanjuju i prestaju. Na abnormalnosti lohija moZe ukazivati izrazito dugo

krvarenje, poviSena tjelesna temperatura te izrazito jaka bol (11).

6.4.Cerviks i vagina

U periodu babinja vraca se miSi¢ni tonus cerviksa. Nekoliko tjedana
postporodajno prisutan je edem te krvarenje cerviksa i vagine zbog laceracija nastalih
pri porodu. Vagina je nakon poroda nabrekla, te se kroz sljedeca tri tjedna smanjuje. U

normalno stanje vraca se nakon Sest tjedana (15).



6.5.Nepravilno babinje

Produljenim ili nepravilnim babinjem smatra se period nakon Sestog tjedna
postporodajno i moze trajati Sest mjeseci. U tom se periodu oporavak od mogucih
komplikacija kao $to su prolaps zdjelice, konstipacija ili inkontinencija, te izrazito bolni
spolni odnosi mogu produljiti. Oporavak je spor, a u nekim se slucajevima komplikacije
ne mogu razrijesiti. Tri mjeseca nakon poroda zapocCinje snizavanje razina estrogena u
organizmu §to moze dovesti stanja poput upale Stitnjace i opadanja kose. Nepravilno
babinje ocituje se prisutnoséu puerperalnih komplikacija kao §to su puerperalne infekcije
1 psihoze koje mogu znacajno utjecati na oporavak i dobrobit babinjace i novorodenceta.
Osim involucije genitalnih organa prisutne su promjene i u drugim organskim sustavima
babinje koji ne utjeu povoljno na organizam. Kako je obrambeni imunoloski sustav slab,
te u genitalnom podrucju postoji prisustvo mikroorganizama velik je rizik od nastanka
infekcija (9,14).

Zadace medicinske sestre/tehnicara kod prevencije krvarenja u puerperiju je
praéenje opceg stanja babinjace, mjerenje vitalnih funkcija te uzimanje uzoraka krvi kako
bi se na vrijeme prepoznale anemije te poremecaji koagulacije. Medicinska
sestra/tehnicar vrsi dvosatno nadziranje babinjace nakon poroda posteljice 1 prepoznaje
promjene na posteljici koje mogu biti Zivotno opasne. Takoder daje intravenske infuzije
1 transfuzije te masira trbuh babinjace kako bi se izazvalo kontrahiranje maternice.
Medicinska sestre/tehnicar kao dio prevencije infekcija edukacija babinjace o pravilnoj
osobnoj higijeni spolovila, higijeni epiziotomije ili rane od carskog reza te poducava
kako prepoznati znakove infekcije. Medicinska sestra/tehnicar treba objasniti babinjaci
vaznost redovite hidracije 1 redovitog mokrenja te pratiti izgled i1 koli¢inu lohija.
Babinjacu treba educirati o vaznosti pranja ruku nakon promjene higijenskih ulozaka ili
kontakta s lohijama te vaznosti ranog ustajanja nakon poroda (11).

Zada¢e medicinske sestre/tehnicara kod prevencije embolije su poticanje na
ustajanje u prvim satima nakon poroda i pruzanje pomo¢i pri ustajanju, mjerenje vitalnih
funkcija, pracenje izgleda ekstremiteta te postavljanje elasti¢nih ¢arapa ili bandaza. Kod
babinjaca s rizikom za emboliju preventivno davanje antikoagulantne terapije (9,16).
Kod prevencije mastitisa od iznimne je vaznosti educirati babinjacu o prevenciji nastanka
oStecenja na bradavicama, pravilnoj higijeni dojki 1 ruku prije te nakon svakog podoja.

Edukacija o pravilnim tehnikama dojenja smanjuje rizik od nastanka infekcije.
Zadace medicinske sestre/tehnicara u sprje¢avanju infekcija mokra¢nog sustava sastoji

se od pracenja koli¢ine i vremenskog razmaka mokrenja i prepoznavanja znakova
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retencije urina. U sluCaju prisutne retencije urina osigurati babinjai privatnost za
mokrenje te je educirati o izvodenju vjezbi za jaCanje miSi¢a zdjelice. Ukoliko je kod
babinjaCe prisutna inkontinencije postaviti ¢e urinarni kateter za pratiti izlucivanje
mokraée. Kod sumnje na infekciju medicinska sestra/tehnicar uzeti ¢e uzorak urina za

laboratorijsku analizu te po potrebi provoditi terapiju propisanu od strane lijecnika (17).



7. PUERPERALNE INFEKCIJE I KOMPLIKACIJE

Puerperalnim infekcijama smatra se prodor bakterija i mikroorganizama kroz
razdore vagine genitalnog podrucja. Upala moze biti lokalizirana ali se takoder moze
Siriti limfnim putem i krvlju. Ukoliko je upala lokalizirana na porodnoj rani moze do¢i
do nastajanja puerperalnog ulkusa no ukoliko se upala Siri prelazi iz endometrija u
jajovode, zatim u malu zdjelicu. Puerperalna sepsa odnosno babinja groznica pogubna
je za babinju. Do nje dolazi Sirenjem infekcije putem krvi, dovodi do tromboembolije

uzrokujuci septikemiju i piemiju (15).

7.1.Upala medice
Povrsno lokalizirana upala Savova epiziotomije. Rana je crvena, gnojna, osjetljiva,
oteCenih rubova i edematozna. Kod babinjace je prisutna poviSena temperatura. Stavljaju

se lokalno hladni oblozi 1 provodi se higijena (8,15).

7.2.Puerperalni endometritis

Nastaje unutar 48 sati od poroda, simptomi se pojavljuju na kraju prvog tjedna
babinja te nakon nekoliko dana spontano prolaze. Simptomi ukljucuju obilno krvarenje,
poviSenu tjelesnu temperaturu, te loSe opée stanje babinje. LijeCenje se sastoji od

mirovanja, antibiotske profilakse i uterotonika (15).

7.3.Puerperalna sepsa

Infekcija u organizmu nastala u genitalnim organima koja se Siri krvotokom.
Nastaje kada dio nekroti¢nog tkiva krvotokom dospije u druge organe. Popracena je
simptomima koji ukljucuju visoku tjelesnu temperaturu, vrtoglavice, loSe opce stanje
babinje, tahikardije i tresavice. Lijecenje ukljucuje antibiotsku profilaksu, intravenozne

infuzije, transfuziju krvi te kirur§ko uklanjanje Zarista infekcije (15).
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7.4.Puerperalna embolija

Nastanku tromba u puerperalnom razdoblju doprinosi porodajna trauma te
smanjeno kretanje nakon poroda. Rizik za puerperalnu emboliju su prosirene krvne zile
zdjelice. Oko primarnog tromba stvaraju se sekundarni trombi koji se lako otkinu te
uzrokuju embolije. Simptomi puerperalne embolije su poviSena tjelesna temperatura, bol
u zdjelici 1 donjim ekstremitetima, edemi ekstremiteta te loSe opce stanje. Lijecenje
ukljuCuje strogo mirovanje, elevaciju donjih ekstremiteta, antibiotske profilakse i

antikoagulantne terapije (15).

7.5.Hemoragija

Postpartalno krvarenje moze se podijeliti na kasno i rano postporodajno krvarenje.
Rano postporodajno krvarenje javlja se unutar prvih 24 sata. Najveci faktor rizika za rano
postpartalno krvarenje predstavlja atonija maternice. Atonija uterusa moZze nastati kao
posljedica produljenog ili izazvanog poroda, distendiranog uterusa, mioma, sepse i
genitalnih laceracija. Kasno postpartalno krvarenje nastaje 24 sata nakon poroda. Do
kasnog postpartalnog krvarenja dolazi zbog infekcija, poremecéaja zgrusavanja krvi ili
zaostalih fragmenata posteljice. Kao posljedica zaostalih fragmenata posteljice nastaju

krvni ugrusci. Lijeci se kiretazom, mirovanjem i hidracijom te antibiotskom profilaksom

(11).

7.6. Hematomi i krvarenja iz razdora

Pri porodu mogu nastati povrede perineuma i vagine, S§to dovodi do oteklina,
hematoma i masnica unutar prvih 24 sata. Hematom genitalnog sustava najcesce je
smjesSten u podrucju susjednih spona na lateralnom zidu. Prisutna je bol, osobito na dodir.
Za velike hematome potrebna je drenaza, dok se manji hematomi razrijeSe bez
intervencija. Kod vecih rana medice potrebno je Sivanje dok kod manjih pucanja rana
obi¢no zarasta samostalno te je nije potrebno Sivati. Nakon zarastanja rane epiziotomije
ostaje prisutan oziljak. Od iznimne je vaznosti pravilna edukacija od strane medicinske
sestre o pravilnom izvodenju osobne higijene genitalnog podrucja kako bi se sprijecile

komplikacije 1 nastanak infekcija (8,11).
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7.7.Mastitis
Upala dojke izazvana prodorom bakterija, najéesce stafilokoka, u zljezdano tkivo

putem oSteéene bradavice. Ostecenje na bradavici ne mora biti vidljivo. Mastitis se javlja
u prvom tjednu babinja 1 uzrokuje zastoj mlijeka. U ranoj fazi upale simptomi ukljucuju
poviSenu temperaturu, umor, bol, nateCenost 1 crvenilo dojke. Kao komplikacija moze

nastati apsces u unutrasnjem tkivu dojke koji se lijeci incizijom i drenazom (18,19).
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8. PSTHICKI POREMECAJI U BABINJU

Psihi¢ke poremecaje u babinju mogu prouzrociti infektivni, toksi¢ni i endokrini
poremecaji. Dijele se na rane i kasne psihoze. Neke Zene i prije trudnoce pate od psihickih
poremecaja koji se kasnije tijekom babinja ocituju psihozom (20).

Postpartalna tuga pojavljuje se dva do pet dana nakon porodaja 1 moze trajati
mjesec dana. Nastaje uslijed samog poroda, umora, uneravnotezenih hormona, mastitisa
te ostalih osobnih problema. Karakteristicna je placljivost, razdrazljivost, promjene
raspolozenja, 1 ne utjecu na sposobnost babinjace da se brine o novorodencetu, te prolazi
samo od sebe (21).

Postpartalna depresija patoloski je poremecaj koji se javlja Cetiri do osam tjedana
postporodajno. Prisutne su opsesivne misli, izrazita tuga i nezainteresiranost za aktivnosti,
dijete te nedostatak volje, koji utje¢u na sposobnost babinjace da se brine o svom djetetu
(20).

Postpartalne psihoze se javljaju u prvih nekoliko tjedana nakon poroda. Glavni
simptomi koji opisuju postpartalnu psihozu jesu suicidalne ideje, halucinacije, sumanute
ideje 1 emotivna labilnost. Uzrok su ¢edomorstva iz razloga $to babinja ima zelju nauditi
djetetu, Cesto u psihoti¢noj epizodi. Vrlo je vazno rano prepoznati postpartalnu psihozu
te zapoceti lijeCenje antidepresivima, antipsihoticima, stabilizatorima raspoloZenja, te
zahtjeva hospitalizaciju. Zadace medicinske sestre/tehnicara kod babinjaca sa
postpartalnim psihickim poremecajima ukljuuje edukaciju u trudno¢i o moguéim
poremecajima, kako ih prepoznati te potraziti pomo¢. Ukoliko medicinska sestra/tehnicar
primijeti simptome kod babinjace potrebno je reagirati i pozvati psihijatra, odijeliti ih od
ostalih babinjaca te provoditi konstantan nadzor babinjace 1 novorodenceta. Potrebno je
pruziti emocionalnu potporu i pokazati razumijevanje za stanje u kojem se babinjaca

nalazi (20,21,22).
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9. DOJENJE

Dojenje ili laktacija proces je hranjenja djeteta mlijekom iz rodiljnih dojki. Bebe
od rodenja imaju prisutne reflekse za sisanje i gutanje. Tijelo Zene se ve¢ u trudnoci
pocinje pripremati za proizvodnju mlijeka i dojenje. Pod utjecajem hormona razvijaju se
mlijecne Zlijezde u dojkama. Sisanje povecava sintezu hormona oksitocina koji dovodi
do kontrahiranja i involucije maternice kako bi se §to prije vratila u pretporodajno stanje.
Dugoro¢no odrzavanje stvaranja i otpusStanja regulirano je hormonima prolaktinom i
oksitocinom (23).

Razni procesi mogu dovesti do pojacanja ili blokiranja sekrecije mlijeka. Do
poremecaja u izlu¢ivanju mlijeka mogu dovesti stres, lijekovi, tjelesna aktivnost,
iscrpljenost, alkohol i opojne droge. Osnovni podrazaj za lucenje mlijeka je sisanje
djeteta pa tako Sto dijete viSe sisa, to ¢e se viSe mlijeka izlucivati, odnosno dojke ¢e
proizvoditi onoliko mlijeka koliko dijete potrazuje (24).

Prvi podoj izrazito je vazan kako za majku tako i za dijete, a trebao bi se odviti
unutar prvih sat vremena od poroda. Majka se u tom periodu intenzivno zbliZzava sa
svojim novorodenim djetetom, koji je potpomognut hormonima koji se izlu€uju tijekom
prvog kontakta koze na kozu te prvog podoja (18).

Mlijeko babinjace sastoji se od vode i hranjivih tvari. U prva tri dana dojke
stvaraju manje koli¢ine kolostruma, zuckaste boje, puno antitijela koje djetetu pomazu
pri ispuStanju mekonija. Zatim se do Cetrnaestog dana lu¢i prijelazno mlijeko te nakon
toga dolazi trajno mlijeko. U procesu dojenja tvari iz maj¢ina mlijeka prelaze na dijete,
pa je vazno da dojilja ne konzumira alkohol, duhan, opojne droge ili lijekove koji nisu
preporucljivi uz dojenje (25).

Ablaktacija je prestanak stvaranja mlijeka u dojkama te prestanak dojenja.
Ukoliko nema podrazaja za dojenjem, izlu¢ivanje i proizvodnja mlijeka spontano
prestaju. MozZe se provoditi postepeno, no u nekim slucajevima potrebno je provesti naglu
ablaktaciju. Provodi se smanjivanjem dojenja i izdajanja na minimalno potrebnu mjeru.
Ukoliko se provodi postupno, kroz nekoliko tjedana ili mjeseci postepeno se smanjuje
broj podoja. Trajne kontraindikacije za potpuni prestanak dojenja su karcinomi babinjace,

tuberkuloza, psihoze te infekcija HIV-om (2).
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Hormon prolaktin omogucuje sintezu kazeina potrebnog za produkciju mlijeka.
Koncentracija prolaktina raste nakon svakog podoja. Primarni sastojak maj¢inog mlijeka
je voda pa tako novorodencetu nisu potrebne dodatne tekucine. Ovisno o stadiju laktacije
mijenja se sastav mlijeka. Uz vodu najviSe sadrzi vitamina i minerala. U po¢etnim fazama
dojenja, mlijeko sadrzi manje masti te se s vriemenom i konstantnim sisanjem povecava.
Koli¢ina podojenog mlijeka ovisi o veli¢ini Zeluca i1 dobi djeteta. Kolostrum odnosno
prvo mlijeko novorodencetu je najvaznije. Tamno zuckasta je tekuéina koja nadolazi ve¢
dva dana postporodajno. Traje pet dana, te kroz Cetiri tjedna postepeno prelazi u zrelo
mlijeko. Kolostrum ima izrazito vaznu zaStitnu funkciju zbog prijenosa protutijela
posebice imunoglobulina. Zrelo mlijeko prilagodava se potrebama djeteta, prevenira
alergije te pojacava povezanost babinjace i novorodenceta. Javlja se od Cetvrtog do
Cetrnaestog dana postpartalno. Nakon treceg tjedna javlja se zrelo mlijeko koje je djetetu
dovoljno do Sestog mjeseca zivota (2).

Zamjenska prehrana u obliku mlije¢nih formula koriste se u svrhu prehrane
novorodenceta u slucajevima kada babinjaca ne zeli dojiti, nema dostatnu koli¢inu
mlijeka ili je iz medicinskog razloga sprijeCena. Dohrana ne moze konkurirati niti
zamijeniti maj¢ino mlijeko ali je u slu¢ajevima nemoguénosti dojenja adekvatna zamjena.
Savjetuje se izbjegavanje kravljeg mlijeka kao nacin dohrane zbog visokog udjela
minerala koji dovode do optere¢enja probavnog sustava (23).

Babinjace se ¢esto susrecu sa problemima i komplikacijama kod dojenja. U ranim
fazama dojenja kada novorodence 1 dojilja nisu uhodani moguce je da ¢e dojilja nai¢i na
razli¢ite probleme, nedoumice i sumnje samu u sebe. Vazno je probleme sa dojkama i

dojenjem prepoznati te ih rjeSavati uz o¢uvanje laktacije.

9.1.Ravne ili uvucene bradavice

Problem koji zahva¢a manji broj Zena, a moze se otkriti ve¢ u trudno¢i pomocu
samopregleda dojki. Normalna se bradavica pri stiskanju ispup¢i prema van, dok se
uvucene bradavice povlace u dojku. Medu najjednostavnijim metodama ispravljanja
uvucenih bradavica su oblikovaci bradavica koji se nose u grudnjaku kroz cijele dane
posljednjeg tromjesecja trudnoce. Medicinska sestra/tehnicar educira babinjacu kako se
namjestiti za podoj, odnosno bradavicu pomocu prstiju oblikovati u stozac radi lakSeg

prihvata i dojenja (24).
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9.2.Prepunjenost dojki

Prepunjenost dojki razlikuje se od normalne punoc¢e nakon poroda, a glavni su
simptomi oteCenost, bol, crvenilo, poviSena tjelesna temperatura, toplina pri dodiru te
napetost koze dojki. Prepunjene dojke kao posljedicu mogu imati razvoj mastitisa te
ablaktacije. Prevenira se Cestim i pravilnim izdajanjima odnosno dojenjem. Ukoliko
novorodence ne doji dovoljno, potrebno se izdajati nakon svakog podoja. Lije¢i se
postavljanjem hladnih obloga i u slu¢aju povisene tjelesne temperature uzimanjem

lijekova kao $to je paracetamol (19).

9.3. Nedostatak mlijeka

Medu najces¢e navedenim razlozima za prestanak dojenja od strane babinjaca jest
nedostatak mlijeka, no unato¢ tome vrlo je rijetka pojava. Neovisno o veli¢ini dojke
ukoliko postoji stimulacija djetetovim sisanjem i hormonima, sve ¢e dojke proizvoditi
mlijeko. Kako laktacija djeluje na principu ponude i potraznje, §to novorodence vise sisa,

to ¢e se vise mlijeka proizvoditi u dojkama (2).

9.4.Zutica u novorodenceta

Novorodenacka zutica ne zahtijeva posebno lijeCenje ve¢ klini¢ki nadzor te
poticanje i nadziranje dojenja. Kasna Zutica dojenog djeteta pojavljuje se nakon prvog
tjedna poslije poroda te se joS naziva i laktacijskom Zuticom. Prolazi sama od sebe 1
uglavnom je bezopasna. Laktaciju nije potrebno prekidati osim u slu¢ajevima iznimno
visoke koncentracije bilirubina, kada se prekida na 24 do 48 sati. Babinjacu treba poticati
na izdajanje kako bi se odrzala produkcija mlijeka, a u meduvremenu novorodence

hraniti dohranom (24).

9.5.Lijekovi kod dojenja

U procesu dojenja preko mlijeka izlucuju se lijekovi koje babinjaca uzima. Prije
svakog uzimanja lijekova vazno je savjetovati se sa lije¢nikom o mogucoj Stetnosti za
dojeno dijete. Prije propisivanja odredenog lijeka treba uzeti u obzir indikaciju, postoji li
sigurnija zamjena, dob dojenceta, prehrambeno stanje te vaznosti dojenja u odredenim

situacijama (14).
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9.6.Prehrana i Zivotne navike dojilje

Za vrijeme dojenja nije potrebno voditi nikakve posebne dijete niti prehrane.
Preporucuje se jesti raznovrsne i svjeze namirnice, te unositi 500 kcal vise nego prije
trudnoce. Povecana je potreba za unosom tekudine a babinjaci se savjetuje unositi
tekucine koliko joj se ¢ini potrebno odnosno po osjecaju zedi. UnosSenje dovoljne koli¢ine
tekucine sprjeCava dehidraciju babinjace te odrzava proizvodnju mlijeka. Preporucuje se
pijenje vode, voénih sokova, juhe, mlijeka ili specijaliziranih ¢ajeva za dojilje. Neke
namirnice poput graha, luka, ¢eSnjaka, kupusa, citrusa, pojedinih zacina i raj¢ica mogu
izazvati kod novorodenceta nadutost i kolike no tu se hranu ne treba nuzno izbjegavati
dok se ne utvrdi da li dojencetu smeta. Kako bi se utvrdilo smeta li dojencetu odredena
namirnica preporucljivo je vodenje dnevnika prehrane te ukoliko se primijeti reakcija,
namirnicu izbaciti iz prehrane. Veganske i vegetarijanske dijete nisu preporucljive zbog
opasnosti nedostatka Zeljeza, kalcija, cinka i odredenih vitamina (26).

Tijekom dojenja preporucuje se ukoliko je moguce prestanak puSenja. PuSenje
babinjace ili njezine blize okoline ne utjece povoljno na dojence. U babinjaca koje puse
slabija je proizvodnja mlijeka. Kod dojenceta se mogu javiti povracanje, gréevi i proljev.
Novorodence koje je pasivni puSac podloZnije je respiratornim bolestima.

U babinjac¢a koje konzumiraju ili su ovisne o opojnim drogama ugrozZeno je njeno
zdravlje kao i zdravlje novorodenceta. U procesu dojenja opojna sredstva prenose se
putem mlijeka te mogu kod dojenceta izazvati trovanje ili navikavanje. Ukoliko

babinjaca koristi opojna sredstva treba prekinuti dojenje te potraZiti stru¢nu pomoc¢ (27).
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10. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U
PROMICANJU DOJENJA

Najvazniju ulogu u promicanju i edukaciji kod dojenja imaju rodilista. Poticu se
svi medicinski djelatnici rodiliSta na kontinuirano promicanje dojenja. Medicinska
sestra/tehni¢ar ima ulogu poticanja 1 promoviranja isklju¢ivog dojenja kao nacina
prehrane minimalno prvih Sest mjeseci djetetova zivota. Novorodencetu koje prihvaca
dojku, dovoljno dobiva na tjelesnoj tezini, te se normalno ponasa u prvih Sest mjeseci
nije potrebno u prehranu uvoditi nikakve druge tekuc¢ine. Medicinska sestra/tehnicar ve¢
u trudnoci treba provoditi edukaciju trudnica o pripremi za dojenje, te prednostima koje
dojenje ima na babinjacu i na novorodence. Informacije date od strane medicinske
sestre/tehniCara moraju biti sazete, jasne, potpune i prilagodene stupnju razumijevanja
trudnice ili babinjace (24).

Iznimnu vaznost u promicanju dojenja imaju medicinske sestre/tehnicari u
patronaznim sluzbama. Veliki dio grupa za potporu u dojenju vode patronazne sestre a
imaju ulogu psiholoske i emocionalne potpore, informiranja te davanja prakti¢nih savjeta,
kao 1 vodenje trudnic¢kih teCajeva. Edukacijom na trudnickim tecajevima medicinska
sestra poducava kako odrzavati pravilnu higijenu dojenja, odabir pravilnog i ugodnog
polozaja za dojenje, prihvat bradavice, kako vrSiti izdajanje te kako zavrSiti podoj.
Medicinske sestre/tehniari u rodiliStima trebaju biti upoznati sa smjernicama te ih

primjenjivati u svom radu sa ciljem promicanja dojenja (27).
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11. EDUKACIJA O TEHNIKAMA DOJENJA

Mnoge babinjace koje se prvi puta susrecu sa dojenjem, ili su prethodno dojile
bez poteSkoca, mogu se naci uplaSene i zabrinute ako dojenje ne ide po planu. Kod
edukacije o dojenju vrlo je vazno pokazati empatiju i razumijevanje, pomno slusati i
odgovarati na sva pitanja koja babinjaca postavlja, te ju ohrabriti na postavljanje istih.
Kako ¢e babinjaca imati mnogo pitanja i nedoumica, medicinska sestra/tehnicar na njih
treba odgovarati na pristupacan i1 zeni razumljiv nacin. Neki od najc¢escih upita vezanih
za tehnike dojenja su ona o prakti¢noj provedbi dojenja, pa ¢e tako medicinska
sestra/tehniCar educirati o dnevnom rasporedu dojenja, pripreme 1 higijene babinjace i

dojki za podoj, podrigivanje, te pravilnim polozajima dojenja (26).

11.1.Dnevni raspored dojenja

Dojenje tijekom dana babinjaa moZe provoditi u vidu kontroliranog te
neograni¢enog dojenja. Kod neograni¢enog dojenja ne postavljaju se pravila niti
vremenski razmaci izmedu podoja. Babinjaca se vodi potraznjom djeteta koje si samo
postavlja ritam hranjenja. Ritam 1 trajanje podoja prepusteni su novorodencetu i
njegovom osjecaju sitosti. Cesti podoji stvaraju podrazaje za stvaranjem dovoljne
koli¢ine mlijeka. Kod kontroliranog dojenja teze se uspostavlja laktacija zbog smanjene
stimulacije hormona oksitocina 1 prolaktina. Kod kontroliranog dojenja novorodence doji

na tri do Cetiri sata. Podoj zavrSava nakon dvadeset minuta na jednoj dojci (24).

11.2.Tehnike i polozaji kod dojenja

Uloge medicinske sestre/tehniara baziraju se na edukaciji 1 demonstraciji
prihvata novorodenceta za podoj, poloZzaje koje babinjaca moze zauzeti, praenje
pogresaka i strpljivo ispravljanje te poticanje na postavljanje pitanja. Za uspjesno dojenje
izrazito je vazan polozaj majke pri dojenju. U prvim danima poslije poroda babinjace
najcesce doji u lezeCem polozaju. Kod dojenja u sjede¢em polozaju prakticiraju se hvat
kolijevke ili hvat lopte. U leZe¢em polozaju babinjaca se namjesta na bok uz pomo¢
jastuka a novorodencetu se usta postavljaju u razini bradavica. Medicinska
sestra/tehniCar demonstrira polozaje, aktivno pomaze babinjaci pri pronalasku 1
zauzimanju idealnog polozaja. BabinjacCi treba savjetovati da leze¢u pozu u dojenju

koristi za kratke ili no¢ne podoje. Dojenje hvatom kolijevke, odnosno dojenje u sjede¢em
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polozaju izvodi se na stolici ili krevetu s ledima uspravljenim pomocu jastuka.
KoriStenjem jastuka kao potpore za vrijeme podoja u sjede¢em polozaju znatno se
smanjuje bol u ledima. Novorodence je smjesteno u krilu, naslonjeno babinjaci na
laktove gdje podlakticom pridrzava leda a dlanom donji dio tijela djeteta. Polozaj hvata
lopte medicinska sestra preporucuje babinjacama koje imaju uvucene bradavice, velike
grudi, blizance te koje su rodile putem carskog reza. Novorodence je okrenuto babinjaci,

stopalima prema ledima a nos u ravnini bradavica (27).

11.3.Hvatanje bradavice

Pravilno hvatanje bradavice izrazito je bitno savladati kako bi se postiglo pravilno
1 uspjesno dojenje, stoga pravila edukacija babinjace ima vrlo vaznu ulogu. Zapocinje
podrazajem djetetovih usta bradavicom te kada ono dovoljno otvori usta prima bradavicu.
Ukoliko je novorodence pravilno zahvatilo bradavicu i areolu, vrh nosa i brade doti¢u
dojku, te je vidljiva donja usnica koja je izvrnuta prema van. Medicinska sestra/tehnicar
educira babinjacu kako bi na vrijeme prepoznala znakove nepravilnog dojenja. Ukoliko
novorodence nije pravilno prihvatilo dojku usta nece biti dovoljno otvorena, brada je
odmaknuta od dojke te je ve¢i dio areole vidljiv. Nepravilni hvat bradavice moze dovesti
do ostec¢enja koja za posljedicu imaju smanjene podoje, frustraciju te gladno novorodence.
Babinjacu treba ohrabriti te poticati na pokuSavanje iznova sve dok se ne postigne

pravilan hvat bradavice odnosno pravilan podoj (24).

11.4.Zavsetak podoja i podrigivanje

Ukoliko je novorodence nakon podoja sito, ispustiti ¢e bradavicu i zaspati te ¢e
time podoj zavrsiti. Pri zavrSetku podoja bradavicu se ne smije izvlaciti naglo i na silu
jer se mogu uzrokovati oste¢enja. Kako se ve¢ina novorodencadi pri podoju naguta zraka,
po zavrSetku podoja potrebno je izazvati podrigivanje. Podrigivanje ¢e se izazvati
laganim tapSanjem po ledima. Ukoliko novorodence sporo podriguje, potrebno ih je

nakon podoja nekoliko minuta staviti na trbuh, uz nadzor (2,24).
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12. ULOGA PATRONAZNE SKRBI U EDUKACIJI

Patronazna skrb je polivalentna skrb usmjerena zajednici, pa samim time i
babinjaci nakon dolaska ku¢i iz rodiliSta. Patronazne sestre prvi su kontakt u provodenju
skrbi u babinju, odnosno prvih mjesec dana nakon poroda. Primarna zadaéa je pruzanje
podrske u dojenju i psiholoske potpore babinjaci. Od velike je vaznosti da medicinska
sestra u patronaznoj sluzbi ima potrebna znanja kako bi mogla pruziti adekvatnu skrb
(18).

Individualnim i pravilnim savjetovanjem i edukacijom trudnica olakSava im se
priprema za porod, sve §to ih o¢ekuje u babinju te se pravilnom pripremom trudnice
mogu smanjiti postpartalne komplikacije kao 1 komplikacije vezane uz dojenje. Trudnicki
teCajevi pokazali su se kao vrijedno sredstvo u smanjenju stope izbora carskog reza kao
nacina poroda. Od velike vaznosti za medicinske sestre/tehnicare u patronaznoj sluzbi je
trajno usavrsavanje kako bi mogli pratiti nove trendove i smjernice u djelokrugu rada.
Trajno usavrSavanje omogucéava patronaznoj sestri pruzane najbolje moguce edukacije
babinjaci o vaznostima i prednostima dojenja novorodenceta. Patronazna sestra trudnicu
posjecuje jednom, nakon dvanaestog tjedna trudnode, ili po njezinom procjeni kao i
procijeni lije¢nika obiteljske medicine vise puta. Vrsi se edukacija o pravilnoj prehrani,
pripremi tijela, te pripremi za dojenje, boravak u bolnici kao 1 sam porod. Provodi se
kontrola vitalnih funkcija, dijetetskih mjera te obiteljskog socijalnog stanja (12,13).

Patronazna zastita u babinju provodi se kroz posjet sedam dana nakon izlaska iz
bolnice, zatim petnaesti dan postporodajno. Potrebu za ceS¢im posjetama odreduje
patronazna sestra u sluc¢ajevima postpartalnih komplikacija kao $to su mastitis, provjera
rane od epiziotomije ili problema vezanih uz dojenje. Provodi zdravstveni odgoj gdje
poducava o prehrani, higijeni, provodenju fizicke aktivnosti, kontracepciji, prevenciji
postpartalnih komplikacija. Takoder educira o Stetnostima koriStenja opojnih sredstava,
alkohola, pusSenja kao i opasnost uzimanja lijekova bez savjetovanja sa lijeCnikom.
Patronazna sestra pregledava dojke, fundus, rane od epiziotomije i lohije. Vr$i
demonstraciju postupaka poput odrzavanja higijene spolovila i dojki, pravilnim

polozajima za dojenje, izdajanje te vjezbe koje moze izvoditi po preporuci ginekologa.
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Ukoliko patronazna sestra kod babinja¢e primijeti prisutnost neke od
postpartalnih komplikacija, pomaze babinjaci lijeciti iste. Tako ¢e pri uocavanju mastitisa
medicinska sestra/tehniCar savjetovati babinja¢i uzimanje paracetamola za snizavanje
tjelesne temperature, stavljanje toplih obloga prije podoja a hladnih nakon, pomoc¢i pri
izdajanju, demonstrirati masiranje dojke od periferije prema bradavici, vaznost obilne
hidracije te redovitog izdajanja ukoliko novorodence slabije doji. Ukoliko pri pregledu
medice patronazna sestra primijeti kako je prisutna rana od epiziotomije savjetovati ¢e
posjet lijecniku, educirati ¢e babinjac¢u o pravilnoj osobnoj higijeni, posebno o higijeni
spolovila, te po potrebi uzimati paracetamol ukoliko je prisutna povisena tjelesna
temperatura. Patronazna sestra ima u uvid u medicinsku dokumentaciju i otpusno pismo
iz rodiliste, te sukladno tome moze provjeriti ucinjene pretrage. Vrsi se orijentacijski
pregled, higijena novorodenceta, ispitivanje refleksa i prehrane novorodenceta.
Patronazna sestra u kuénoj posjeti demonstrira izvodenje higijene novorodenceta,
odrZavanje sluznice, diSnih puteva, pupka te pravilno prihvacanje i noSenje (12).

Medicinska sestra/tehnicar u patronaznoj sluzbi moze se susresti te postaviti
odredene sestrinske dijagnoze. Neke od sestrinskih dijagnoza mogu bit neupucéenost
babinjace u svezi dojenja, visok rizik za razvoj mastitisa te strah u svezi neupucenosti za
brigu o novorodencetu. Kod sestrinske dijagnoze neupucenost u svezi dojenja ciljevi
patronazne sestre biti ¢e verbalizacija i demonstracija tehnika dojenja od strane babinjace.
Zadace patronazne sestre biti ¢e edukacija o pravilnim tehnikama dojenja, demonstracija
poloZaja i nacina dojenja te je poticati na usvajanje novih znanja i vjestina. Kod sestrinske
dijagnoze straha u svezi neupucenosti za brigu o novorodencetu ciljevi patronazne sestre
biti ¢e otklanjanje strahova, edukacija te podizanje samopouzdanja babinjace.
Intervencije koje ¢e provesti sastojati ¢e se od edukacije i demonstracije pravilnih
postupaka osobne higijene, presvlacenja, kupanja i povijanja novorodenceta. Koristiti ¢e
babinjaci razumljive pojmove, pokazati podrSku i empati¢an odnos te ju motivirati na

verbalizaciju svojih strahova (12,28).
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12.1.Edukacija o prehrani

Adekvatna i uravnotezena prehrana u babinju od velike je vaznosti za babinjacu
i novorodence. Potrebno je unositi veéi broj kalorija nego prije trudnoce, osobito ako
babinjaca doji. Prehrana treba ukljucivati zdrave namirnice, pa ¢e tako patronazna sestra
preporuciti uzimanje svjezih raznolikih namirnica poput zitarica, voca, povréa i
bjelancevina. Namirnice ne treba izbjegavati osim u slucajevima preosjetljivosti ili
alergije majke ili dojenceta. Ne savjetuje se drzanje dijeta, preskakanje obroka ili
izbjegavanje jedenja. Vazno je naglasiti babinjac¢i vaznost dovoljne i redovite hidracije
tijekom dana, Sto ukljuCuje Sest do osam Casa tekucine na dan. Savjetuje se uzimanje
vode, ¢ajeva za dojilje, te ukoliko Zeli, manje koli¢ine kave. Treba izbjegavati alkoholna
pica 1 energetske napitke. Patronazna sestra treba babinjaci pruziti potporu i
razumijevanje, te joj objasniti kako ¢e se tjelesna tezina postepeno vracati na

predgravidno stanje, te gubitak kilograma ne treba poZurivati (18,22).

12.2.Edukacija o tjelesnoj aktivnosti

Za vrijeme babinja preporucljivo je provoditi umjerene tjelesne aktivnosti,
odobrene od strane ginekologa. Patronazna sestra babinjaci treba savjetovati postepeno
svakodnevno povecanje tjelesne aktivnosti. Koli¢ina i intenzitet tjelesne aktivnosti
znatno ¢e ovisiti o fizickoj spremi prije trudnoce, o dobitku kilograma u trudno¢i, te
na¢inu poroda. Tako ¢e babinjace koje su rodile vaginalnim putem ranije krenuti sa
provodenjem tjelesne aktivnosti i vjezbanja. Vazno je naglasiti babinjaci kako ¢e tjelesna
aktivnost znatno pomoc¢i u smanjenju stresa 1 umora, gubitku kilograma nakupljenih u
trudno¢i te smanjenju bolova. Veliku vaznost imaju vjezbe koje jacaju trbusne misice
kako bi ojacali 1 vratili se u prvobitno stanje. Babinjacu treba upozoriti na adekvatnu
hidraciju prije, tijekom 1 nakon izvodenja vjezbi. Medicinska sestra/tehnicat educirati ¢e
babinjacu o vaznosti 1 nacinu izvodenja vjezbi za jaanje miSi¢a dna zdjelice koji su
oslabljeni od poroda. Patronazna sestra objasniti ¢e te demonstrirati neke preporucljive

vjezbe za izvodenje koje moze provoditi sa novorodencetom (24).
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13.2.Edukacija o kontracepciji i spolnim odnosima

Kod vecéeg broja babinjaca prva menstruacija dolazi s prestankom dojenja, dok
kod ostalih menstruacija dolazi dva do tri mjeseca postporodajno. Prva postporodajna
menstruacija u pravilu je obilna no ne i bolna. Suprotno vjerovanju veéeg djela rodilja
kako dojenje djeluje kontraceptivno, od velike je vaznosti edukacija medicinske
sestre/tehniCara u patronaznoj sluzbi. Spolni odnos nije preporucljiv dok postoji
prisutnost lohija, te se preporucuje prethodno savjetovanje s ginekologom, u pravilu Sest
tjedana postporodajno. Patronazna sestra educira babinjatu o metodama kontracepcije
nakon poroda, a neke od njih ukljucuju prirodne nacine kontracepcije koji nisu toliko
sigurni. Patronazna sestra moZze preporuciti barijerne metode kontracepcije poput
prezervativa, cervikalne kape, femidoma ili dijafragme ili dugodjelujuce reverzibilne
metode kao Sto su intrauterina kontracepcija, hormonski implantati, injekcijski
kontraceptivi. Takoder se moze koristiti kratkodjeluju¢a oralna hormonska kontracepcija.
Medicinska sestra/tehniCar u patronaznoj sluzbi educira i poti¢e babinjatu na
postavljanje pitanja te pomocu svojeg stru¢nog znanja i radnog iskustva profesionalno i

na pristupacan nacin na njih odgovara (29).
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13. CILJEVI I HIPOTEZE

CILJEVI:

Cilj 1: Opisati stavove Zena o provedenoj edukaciji od strane medicinske sestre/tehnicara

0 tijeku postpartalnog razdoblja.

Cilj 2: Istraziti povezanost dobi, razine obrazovanja i broja djece sa procjenom potreba

edukacije o tijeku postpartalnog razdoblja.

HIPOTEZE:

Hipoteza 1: Vecina Zena je stava da je provedena edukacija o postpartalnom razdoblju

nedostatna

Hipoteza 2: Mlade zene, viSe razine obrazovanja i one sa jednim djetetom smatraju da je
edukacija o postpartalnom razdoblju potrebnija nego starije zene, sa nizom razinom

obrazovanja i one sa dvoje ili vise djece.
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14. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

Ciljana populacija u ovom istrazivanju bile su zene prvorotke ili viserotke koje
imaju barem jedno dijete u dobi do 3 godine. Raspon dobi ispitanica je od 18 do 50
godina, unutar Republike Hrvatske. IstraZivanjem je obuhvaceno 134 ispitanica.
KorisStena metoda uzorkovanja je prigodni uzorak, a vrijeme prikupljanja podataka je
rujan 2022. godine.

Podaci u ovom istrazivanju prikupljeni su putem online anonimnog upitnika izradenog
na Google Forms platformi. Poveznica za istrazivanje bila je objavljena na drustvenim
mrezama gdje se nalaze grupe podrSke majkama, te su iste zamoljene da ispune upitnik.
Upitnik sadrzi ukupno 7 pitanja zatvorenog tipa te se sastoji od pitanja o0 demografskim
podacima i specificnim pitanjima o stavovima o potrebama edukacije o postpartalnom
razdoblju koja su se analizirala na nacin da se izraCunala prosjecna vrijednost svih
odgovora.

Ispitanice su u uvodnom dijelu obavijestene da se u svakom trenutku mogu povuéi iz
istrazivanja. Kvaliteta istrazivanja osigurana je detaljnim uvodnim djelom koji je
prethodio pitanjima. Sva pitanja u upitniku su obaveznate su tako sprijeceni nedostajuci
podaci. Ispitanice su oznaCavanjem kudice ,slazem se* dale svoj pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju. Rezultati istrazivanja prikupljeni su putem Google Forms
obrasca i obradeni u statistiCkom programu Statistica 14.

Demografski podaci prikazani su graficki te izrazeni pomocu frekvencija.
Toc¢nost prve hipoteze provjerena je izraCunom aritmeticke sredine i standardne
devijacije varijable Dostatnost edukacije o postpartalnom razdoblju. Druga hipoteza
provjerena je izraunom Spearmanove korelacije na razini statisticke znacajnosti p<0,05
varijable Stav o potrebi za zdravstvenim odgojem Zena o tijeku postpartalnog razdoblja.

Istrazivanje je za sve ispitanice potpuno anonimno i dobrovoljno i svaka ispitanica je
imala moguc¢nost odustati u svakom trenutku od sudjelovanja u istrazivanju. Ovo

istrazivanje vodeno je temeljnim bioeti¢kim principima.
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15. REZULTATI

U istrazivanju su sudjelovale ukupno 134 ispitanice. Najveci broj ispitanica se
nalazi se u dobnoj skupini od 26 do 33 godine(54,5%) Ostali podatci prikazani su na slici.
Raspon dobi iznosio je od 18 do 52 godine.

Dobne skupine

Slika 1. Raspodjela ispitanica prema dobi

Najveci broj ispitanica bio je vise struéne spreme (43,3%). Ovi podatci prikazani

su na slici 2.
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Slika 2. Raspodjela ispitanica prema strucnoj spremi
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Podatci pokazuju kako prema broju dijece najvise ispitanica ima jedno dijete

(59,7%). Ovi podatci prikazani su na slici 3.

Broj djece
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Slika 3. Raspodjela ispitanica prema broju djece

Kolmogorov-Smirnovljevim testom potvrdeno je da su rezultati na varijabli
Dostatnost edukacije normalno raspodijeljeni. Kako je aritmeti¢ka sredina manja od M=
4, a ta je vrijednost oznacena kao grani¢na za prihvacanje ili odbijanje hipoteze, prva

hipoteza je potvrdena (M=3,267, SD= 0,878).

Korelacijska analiza je pokazala da nema statisticki znac¢ajne povezanosti dobi,
razine obrazovanja i broja djece sa stavom o potrebi edukacije o postpartalnom razdoblju.

Dakle druga hipoteza nije potvrdena (vidi Tablicu 1).

Tablica 1. Korelacija dobi, razine obrazovanja i broja djece sa stavom o potrebi

edukacije o postpartalnom razdoblju

STAV (p, p)

DOB p =0,090
p <0,05

RAZINA OBRAZOVANJA p =0,032
p <0,05

BROJ DJECE p=0,136
p < 0,05
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16. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je opisati stavove zena o provedenoj edukaciji od strane
medicinske sestre/tehniara o tijeku postpartalnog razdoblja te istraziti postoji li
povezanost dobi, razine obrazovanja i broja djece sa procjenom potreba edukacije o
tijeku postpartalnog razdoblja.

Prva hipoteza, odnosno ona kako je ve¢ina zena stava da je provedena edukacija
o postpartalnom razdoblju nedostatna potvrdena je.

U ovom istrazivanju korelacijska analiza je pokazala da nema statisticki znacajne
povezanosti dobi, razine obrazovanja i broja djece sa stavom o potrebi edukacije o
postpartalnom razdoblju, stoga druga hipoteza nije potvrdena.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako ispitanice smatraju da postoji potreba
za edukacijom o moguc¢im komplikacijama i tijeku postpartalnog razdoblja.

Autori ¢lanka o postpartalnoj njezi majki koji usporeduju rezultate nekoliko
istrazivanja, dolaze do zakljucka kako ¢ak 40% rodilja ne potraZzi pomo¢ zdravstvenog
osoblja za vrijeme babinja (9). U istrazivanju se pokazalo kako tome doprinose faktori
kao Sto su drustvene norme, losiji socioekonomski status, manjak zdravstvene edukacije
tijekom trudnoce, osudivanje okoline te nedostupnost i nepristupacnost zdravstvenih
centara pa tako i samih kuénih posjeta (9). U usporedbi s rezultatima istraZivanja u ovom
radu, jasno je vidljivo kako se babinjace nedovoljno obracaju zdravstvenim djelatnicima
za pomo¢ u babinju, da li zbog ne informiranosti ili nedostupnosti zdravstvenih djelatnika.
Smatram kao bi se na ovaj problem mogao rijesiti tako $to bi se Zene ve¢ u trudnoci
ukljucivale u razne grupe potpore i tecajeve, gdje bi im uvijek bili dostupni razni
zdravstveni radnici za odgovaranje na pitanja i nedoumice s kojima bi se mogle suociti
9).

Istrazivanje provedeno 2017. godine koje je ukljucivalo 1832 Zene, ispitivalo je
jesu li prosle zdravstvenu edukaciju kao pripremu za porod, te jesu li imale dostupnu
potporu i pomo¢ patronaznih sluzbi u rjeSavanju problema sa kojima su se susrele
postpartalno. Od 1832 ispitanice njih 47% polozilo je bilo kakav oblik tecaja za trudnice,
dok njih 53% nije sudjelovalo u istima. Ve¢i broj ispitanica (86,6%) navodi kako je u
rodiliStu poticano i educirano o dojenju od strane medicinskih sestara/tehnicara. Njih
13,4% navodi kako nisu primile edukaciju niti poticaje na dojenje. Na pitanje jesu li bile
zadovoljne informacijama o babinju koje su primile od strane medicinskih

sestara/tehnicara 63,3% ispitanica odgovara kako su bile u potpunosti zadovoljne, njih
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24,1% kako su bile djelomicno zadovoljne, dok 12,6% ispitanica u potpunosti nije bilo
zadovoljno (13). Iz ovog istrazivanja moze se zakljuciti kako je vec¢i broj Zena zadovoljan
edukacijom koju su primile za vrijeme trudnoce. Kako se rezultati ovog istrazivanja slazu
s rezultatima dobivenima u ovom radu, moze se primjetiti da su rodilje vecinski
zadovoljne edukacijom o tijeku i komplikacijama u razdoblju babinja.

Istrazivanje iz 2019. godine imalo je za cilj dobiti uvid u poteskoce s kojima su
se zene susrele u periodu babinja te njihovim iskustvom s medicinskim sestrama i
tehnicarima (12). U ovom istrazivanju skoro sve ispitanice koje su nakon poroda dojile
u nekom su obliku primile edukaciju i poticanje na dojenje od strane medicinskih
sestara/tehnicara. Veliki dio ispitanica navodi kako su zadovoljne ishodima posjeta
patronaznih sluzbi te kako su ih u babinju patronazne sluzbe posjetile 2-3 puta i provodile
edukaciju. Ovo istrazivanje ukazuje da je majkama vazna kvalitetna edukacija i psihicka
priprema na novo zivotno razdoblje te je vidljivo je zadovoljstvo babinjaca edukacijom
1 potporom primljenom od strane medicinskih sestri/tehnicara, kako bi to trebalo 1 biti
(12).

Istrazivanje iz 2020. godine o percepciji kvalitete perinatalne skrbi u bolnicama
iz perspektive majki pokazalo je kako ispitanice smatraju da su dobile dovoljno
potrebnih informacija prije poroda, te da im je od strane medicinske sestre/tehnicara
pruzeno dovoljno vremena za postavljanje pitanja. Takoder ispitanice u istrazivanju
smatraju kako su nakon poroda dobile dovoljno informacija o svojem, i zdravstvenom
stanju novorodenceta. Ispitanice nisu bile zadovoljne edukacijom koje su o dojenju i
komplikacijama pri dojenju (18).

Takoder, 2017. u Cipru provedeno je istraZivanje o utjecaju postpartalne
edukacije na spremnost 1 samopouzdanje rodilja za izlazak iz rodilista. Ispitane su 102
Zzene nakon poroda, od toga njih 50 iz ispitne grupe te 52 Zene iz kontrolne skupine. Zene
iz ispitne skupine primile su edukaciju o razdoblju babinja, dok zene iz kontrolne skupine
nisu. Rezultati istrazivanja pokazuju znatno vecu koli¢inu samopouzdanja kod Zena koje
su primile edukaciju o pripremi za babinje. Iz rezultata ovog istrazivanja moze se dobiti
zakljucak kako dostatna edukacija o razdoblju i ocekivanjima babinja znatno pridonosi
spremnosti 1 samopouzdanju Zena pri izlasku iz rodilista, stoga bi edukacija o

postpartalnom razdoblju trebala biti kvalitetna (30).
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Kroz usporedna istrazivanja moze se primjetiti nedostatnost zdravstvene
edukacije o o¢ekivanjima i komplikacijama babinja, $to se vidi u odgovorima Zena koje
smatraju da istu nisu primile u dovoljnoj mjeri ili ona nije bila kvalitetno provedena.
Takoder, primijec¢eno je kako Zene koje su prosle razdoblje babinja smatraju kako je

edukacija o istome od iznimne vaznosti za brz i siguran oporavak majke i novorodenceta.
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17. ZAKLJUCAK

Babinje je ranjivo, emocionalno i zahtjevno doba za svaku zenu kao i za njezinu
obitelj, stoga je od velike vaznosti pomo¢ svih zdravstvenih djelatnika, pogotovo
medicinskih sestara, kao i cijele zajednice da omoguce mirnu i sigurnu okolinu i
prilagodbu. Uloga medicinske sestre zapocinje ve¢ u trudno¢i kada krece edukacija o
pripremi za trudno¢u, porod i babinje. Pravilnom, dostupnom i prilagodenom edukacijom
babinjace postize se smanjenje komplikacija u trudno¢i, porodu i babinju, te se olaksava
oporavak 1 prilagodba na suzivot s novorodencetom. Medicinska sestra/tehniCar
posjeduje znanje i vjestine koje Zeni znatno mogu olaksati period babinja. Vazno je
uspostaviti stru¢an odnos temeljen na povjerenju izmedu medicinske sestre i babinjace
jer se jedino na taj nac¢in moze provoditi pravilna edukacija Rezultati ovog istrazivanja
pokazuju kako postoji potreba za zdravstvenom edukacijom o mogucéim komplikacijama
i tijeku postpartalnog razdoblja, te kako bi ista trebala zapoceti u trudnoéi ili prilikom
planiranja trudnoce. Analiza podataka pokazala je da nema statisticki znacajne
povezanosti dobi, razine obrazovanja i broja djece sa stavom o potrebi edukacije o
postpartalnom razdoblju. Zaklju¢ak ovog rada je kako postoji potreba za zdravstvenom
edukacijom te istu treba unaprijediti, uciniti je dostupnu i jasnu svima, te je provoditi

stru¢no 1 empaticno.
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PRIVITCI

PRIVITAK A: Popis ilustracija

SLIKE:
Slika 1 Raspodjela ispitanica prema dobi
Slika 2 Raspodjela ispitanica prema strucnoj spremi

Slika 3 Raspodjela ispitanica prema broju djece

PRIVITAK B: Upitnik

Postovane,

U sklopu izrade zavrSnog rada na preddiplomskom stru¢nom studiju Sestrinstva
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, pod mentorstvom pred. Marije Spevan, mag. med.
techn., provodi se istrazivanje pod naslovom ,PROCJENA POTREBA ZA
ZDRAVSTVENIM ODGOJEM ZENA O TIJEKU POSTPARTALNOG RAZDOBLIJA*.
Upitnik je namijenjen punoljetnim Zenama prvorotkama i viSerotkama koje imaju barem
jedno dijete u dobi do 3 godine, a svrha ovog istrazivanja je osvjes¢ivanje potrebe o
poboljsanju edukacije Zena o postpartalnom razdoblju $to je u najboljem interesu za
majku i dijete.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju je anonimno i dobrovoljno te ¢e se poStovati Vasa
privatnost uz pridrzavanje etickih nacela. Rezultati istraZivanja koristit ¢e se iskljucivo
za potrebe izrade ovog zavrSnog rada. Nastavkom rjeSavanja upitnika 1 klikom na
“slaZzem se” dajete svoju privolu za sudjelovanje u istraZivanju.

Unaprijed zahvaljujem na izdvojenom vremenu.

Laura Bundalo, studentica sestrinstva

Slazem se sa sudjelovanjem u istrazivanju
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SOCIODEMOGRAFSKI PODACI:

DOB:

1. 18-25

2. 26-33

3. 34-41

4. 42-50

RAZINA OBRAZOVANIJA *
l. Osnovna skola

2 Srednja Skola

3. VSS

4 VSS

BROJ DJECE *
1. 1
2 2
3. 3
4 4 1ili vise

UPUTA ZA RJESAVANJE UPITNIKA:

ISPRED VAS NALAZE SE PITANJA SA ODGOVORIMA NA SKALI OD 1 DO 5.
MOLIMO VAS ODABERITE TVRDNJU KOJANAJVISE PREDSTAVLJA VAS STAV

PRI CEMU BROJEVI ZNACE;

1. UOPCE SE NE SLAZEM

2. NE SLAZEM SE

3. NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
4. DJELOMICNO SE SLAZEM

5. U POTPUNOSTI SE SLAZEM

1. SMATRAM DOSTATNIM INFORMACIJE KOJE SAM PRIMILA TIJEKOM
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TRUDNOCE I NAKON PORODA O POTREBAMA I TESKOCAMA SA KOJIMA SE
MOGU SUSRESTI U BABINJU.
1 2 3 4 5

2. SMATRAM DOSTATNIM SVOJE OSOBNO PREDZNANIJE PRIJE PORODA O
POTREBAMA 1 POTESKOCAMA SA KOJIMA SE MOGU SUSRESTI U BABINJU.
1 2 3 4 5

3. SMATRAM DA SAM IMALA DOVOLJNO IZVORA INFORMACIJA O TIHEKU I
KOMPLIKACIJAMA BABINJA.
1 2 3 4 5

4. SMATRAM DA JE ZDRAVSTVENI ODGOJ ILI EDUKACIJA O POTREBAMA 1
TESKOCAMA SA KOJIMA SE MOGU SUSRESTI U BABINJU POTREBNA ZA
VRIJEME TRUDNOCE ILI PLANIRANJA TRUDNOCE.

1 2 3 4 5

5. SMATRAM DA BI ZENE ZA VRIJEME TRUDNOCE ILI PLANIRANJA
TRUDNOCE TREBALE BITI EDUCIRANE OD STRANE MEDICINSKE
SESTRE/TEHNICARA O POTREBAMA I TESKOCAMA S KOJIMA SE MOGU
SUSRESTI U BABINJAMA.

1 2 3 4 5

6. ZA VRIJEME BABINJA DOZIVIELA SAM KOMPLIKACIE ZA KOJE
SMATRAM DA NISAM BILA DOVOLINO EDUCIRANA KAKO BI IH
PREPOZNALA NA VRIJEME.
1 2 3 4 5

7. ZNALA SAM KOME SE TREBAM OBRATITI U SLUCAJU KOMPLIKACIJA ILI
NEJASNOCA U BABINJU.

1 2 3 4 5

ZAHVALJUJEMO NA SUDJELOVANIJU!
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