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SAZETAK

Porod se definira kao niz fizioloskih i mehanickih zbivanja u tijelu rodilje koja dovode do
poroda djeteta, te potom i posteljice, pupkovine i plodovih ovoja. Normalni porod predstavlja
dovrsetak trudnoce u gestacijskom razdoblju izmedu 37. i 42. tjedna trudnoce, tj. donoSenje na
svijet zrelog djeteta sposobnog za samostalni zivot.

Zdravstvenu skrb tijekom poroda pruzaju lije¢nik ginekolog/opstetricar i primalja. Gotovo sve
odluke donosi lije¢nik, §to ne umanjuje ulogu primalje u pruZzanju skrbi usmjerene na rodilju.
Nakon poroda nastupa razdoblje koje se naziva puerperij ili babinje, traje 6-8 tjedana. Glavne
karakteristike puerperija su involucijski procesi i uspostavljanje dojenja. Primalja pruza
zdravstvenu njegu majki i novorodencetu.

Jedna od uloga primalje je educirat majku o dojenju, te ju poducit dojenju i ispravnom stavljanju

novorodenceta na dojku.

Klju¢ne rijeci : porod, primalja, puerperij, dojenje



SUMMARY

Childbirth is defined as a series of physiological and mechanical events in the mother's body
that lead to the birth of a child, and then the placenta, umbilical cord and fetal membranes.
Normal childbirth is the completion of pregnancy in the gestational period between the 37th
and 42nd week of pregnancy, ie the birth of a mature child capable of independent living.
Health care during childbirth is provided by a gynecologist / obstetrician and a midwife. Almost
all decisions are made by the doctor, which does not diminish the role of the midwife in
providing maternity-focused care.

After childbirth, a period called puerperium or midwifery occurs, lasting 6-8 weeks. The main
characteristics of puerperium are involutionary processes and the establishment of
breastfeeding. The midwife provides health care to the mother and newborn.

One of the roles of a midwife is to educate the mother about breastfeeding, and to teach her

breastfeeding and the correct placement of the newborn on the breast.

Key words: childbirth, midwife, puerperium, breastfeeding



1. UVOD

Nadzor nad trudnicama i porodom lije¢nici ginekolozi/opstetri¢ari su preuzeli od primalja, no
nastavila se medusobna suradnja izmedu njih i primalja, koja je i danas prisutna.

Primalje su danas daleko viSe educirane nego primalje koje su u proslosti djelovale, a svoj posao
izvrSavaju prema kompetencijama koje im se dodijele prilikom zavrSetka skolovanja, a za isto
im se odobrava zakonska licenca za rad. Djeluju u trudni¢kim i ginekoloskim ambulantama,
ambulantama za potpomognutu oplodnju, te na odjelima patologije trudnoce, neonatologije,
odjelima za babinjace i novorodencad, te u radaoni. Premda su prisutne na mnogim radilistima
gdje pruzaju svoju skrb, porod i prvi dani po porodu su jedno od Zivotnih razdoblja Zzene gdje
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su one ,,najblize* svojim klijenticama.

S obzirom da primalje 1 danas usko djeluju s lije€nicima, duzne su provodit intervencije koje
nalaze lijecnik, struka i situacija. Nadalje, duzne su prepoznat komplikacije i nepravilnosti
odredenih stanja, ista rjeSavat u skladu s kompetencijama ili obavijestit lije¢nika.

Primaljska skrb se pruza na temelju steCenih znanja 1 vjeStina, a primarno je da je uvijek
maksimalno usmjerena na zenu i njene potrebe.

Nakon poroda nastupa period puerperija ili babinja, a tijekom prvih dana majinstva Zene su
suoCene s novim izazovom — dojenje i briga o novorodencetu. U tom razdoblju je vazno da se

majka zajedno s novorodencetom osjeca sigurno i zbrinuto. Potrebno je provodit postupke

kojima se sprjecava razvoj komplikacija, a pritom pruzat individualnu skrb i podrska.



1.1. Trudnoca i antenatalna skrb

Trudno¢a se definira kao fizioloSko stanje u reproduktivnoj dobi Zene koje odgovara
anatomskim 1 funkcionalnim osobinama zeninog organizma. Racunaju¢i od prvog dana zadnje
menstruacije normalna trudnoca traje 40 tjedana, 9 kalendarskih mjeseci, 10 lunarnih mjeseci,
odnosno 280 dana (1).

U sklopu antenatalne skrbi se provode mjere i postupci sa svrhom smanjenja perinatalnog i
maternalnog mortaliteta i morbiditeta.

Preporuka je da zena dode na pregled ¢im posumnja da je trudna, pritom se naglasSava vaznost
prvog pregleda radi daljnje toCnosti gestacijske starosti, izraCunavanja termina poroda i
provodenja svih daljnjih pretraga i preventivnih mjera. Trudnoc¢a je podijeljena u 3 tromjesecja.
Prvo tromjesecje obuhvaca razdoblje od 1. do 13. tjedna trudnoce, drugo tromjesecje od 14. do
26. tjedna trudnoce, te trece tromjesecje od 27. do 40. tjedna trudnoc¢e. Kroz trudnocu bi svaka
zena trebala obavit 9 osjeta ginekologu i minimalno 3 ultrazvuéna pregleda. Prvi pregled
najcesce slijedi nakon izostanka menstruacije 1 pozitivnog testa na trudnocu. Nerijetko su
prisutni 1 drugi znakovi trudno¢e poput mucnine, poremecaja teka, napetih dojki itd. Od samog
pocetka trudnoce odvijaju se fizicke i1 psihicke promjene pod utjecajem hormona koje se
nastavljaju i nakon poroda. Prilikom prvog posjeta ginekologu uzima se osobna, obiteljska i
ginekoloSka anamneza, s naglaskom na podatke o nasljednim i kroni¢nim bolestima, te
prethodnim trudno¢ama i porodima. Osim redovnih ginekoloskih i ultrazvu¢nih pregleda
izvode se i laboratorijske pretrage; kao §to su kompletna krvna slika, krvna grupa i Rh faktor,
testovi imunizacije, odredivanje glukoze u krvi, OGTT, urinokultura, te cervikalni brisevi i papa
test. U laboratorijske pretrage su ukljuCena i testiranja na zarazne bolesti poput hepatitisa i
sifilisa. Prilikom svakog pregleda mjeri se krvni tlak i teZina, te odreduju proteini u urinu,
ovisno o tjednima trudnoce mjeri se udaljenost fundus simfiza, izvodi se amnioskopija i
kardiotokografija. Sve ostale i dodatne pretrage kao §to su invazivne i neinvazivne metode
prenatalne dijagnostike obavljaju se prema smjernicama i indikacijama struke, te u dogovoru s
roditeljima. (1,2). Redovitim kontrolama kroz trudno¢u se prati stanje trudnice i ploda,
dijagnosticira se razvoj patoloSkih stanja i1 sprjeCavaju nepovoljni ishodi za majku 1
novorodence. A dalje se s istim ciljem provodi skrb u porodu i periodu babinja.

Partalna skrb podrazumijeva zdravstvenu skrb tijekom poroda u odabranom rodilistu, a pruza
je multidisciplinarni tim zdravstvenih djelatnika — ginekolog, primalja, neonatolog, medicinski
tehnicari, anesteziolog. Post partalna skrb uklju¢uje njegu nakon poroda koja zapo€inje ve¢ u

rodiliStu, a potom se nastavlja i nakon odlaska doma. Provode ju patronazne medicinske sestre.



Napredak u medicini, te antenatalnoj, partalnoj i post partalnoj zastiti je rezultirao smanjenjem

maternalnog i perinatalnog morbiditeta i mortalieta.

1.2. Porodi u Republici Hrvatskoj

Prema statistickim podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 2020. godine je bilo ukupno
35 658 poroda 1 ukupno 36 310 rodene djece. Nakon $to se od ukupnog broja rodenih oduzmu
mrtvorodeni kojih je bilo 144 broj zivorodene djece iznosi 36 166 (3). Godinu prije je zabiljezen
nesto veci broj poroda 35 985 sa ukupno 36 635 rodenih. Od ukupnog broja rodenih je bilo 164
mrtvorodene djece, S§to znaci da je broj zivorodenih 36 471 (4). U oba razdoblja je zabiljeZzeno
kako je najveci broj poroda zabiljezen u rodilja izmedu 30 — 34 godine starosti (3,4). 2018.
godine je broj zivorodenih iznosio 37 277, dok je 2017 godine ukupni broj bio 36 581 (5).
Perinatalni mortaliet se kre¢e oko 6,1/1000, do 6,7/1000, pritom su uzeti u obzir porodi nakon
navrSena 22 tjedna trudnoce. Najve¢i udio perinatalnih smrti nastupi radi komplikacija
povezanih s preranim rodenjem. Racunanjem perinatalnog mortaliteta prema preporukama
svjetske zdravstvene organizacije (nakon navrSenih 28 tjedana trudnoce) perinatalni mortalitet
je ispod 4/1000.

2020. godine su umrle dvije Zene radi komplikacija u trudno¢i, porodu i babinju, 2019. godine
su takoder zabiljeZene dvije maternalne smrti U 2018. i 2017 godini nije zabiljeZen nijedan
smrtni slucaj.

Sto se ti¢e antenatalnih pregleda u trudnoéi, najveéi je udio trudnica s optimalnim brojem

pregleda (9 ili vise od 9 pregleda) (3-5).

Godina Broj poroda Broj rodene | Perinatalni Maternalni
djece mortalitet (>22) | mortalitet
2020 35 568 36 310 6,4/1000 5,5/100 000
2019 35985 36 635 6,7/1000 5,5/100 000
2018 36 752 37436 6,7/1000 0
2017 36 101 36 730 6,1/1000 0

Tablica 1. Prikaz broja rodenih, perinatalnog i maternalnog mortaliteta



1.3. Trudnicki tecaj i priprema za porod

Trudnicki tecaj bi trebao biti strukturiran na na¢in da roditelji saznaju dovoljan broj informacija
o trudno¢i, zastiti zdravlja trudnice, pocetku i tijeku poroda, boravku u rodilistu, dojenju,
prehrani i njezi novorodenceta i roditeljstvu, te pravnim propisima vezanim uz roditeljstvo (6).
Danas se trudnicki teCajevi organiziraju u sklopu domova zdravlja, rodilista, te drugih
zdravstvenih i nezdravstvenih ustanova.

Na tecaju bi sve informacije trebale bit usmjerene smanjivanju straha i izgradnji pozitivnih
stavova o porodu, dojenju i roditeljstvu. Pozeljno je da su oba roditelja prisutna na tecaju, kako
bi se budu¢i otac informirao o tome na koji na¢in moze pruzit podrsku zeni tijekom trudnoce,
poroda, kao i u periodu nakon poroda. Kroz tecaj je potrebno provest edukaciju o tehnikama
disanja i relaksacije, a znanje partnera o istom omogucuje njegovu podrsku tijekom trudova i
poticanje rodilje na primjenu tehnike (7).

Kako bi se rodilja pripremila za porod pozeljno je da prode psihofizi¢ku pripremu tijekom
trudnoce. Psihicka priprema se odnosi na postizanje emocionalne prilagodbe na porod, a zavisi
o nizu okolnosti i ¢imbenika poput emocionalne stabilnosti i opéeg zadovoljstva, 0 kvaliteti
bracnog odnosa, motivaciji za djetetom i roditeljstvom, komplikacijama tijekom trudnoce,
prethodnim vlastitim ili tudim iskustvima (8).

Fizicka priprema podrazumijeva izvodenje lagane tjelovjezbe tijekom trudnoce. Redovitim
vjeZbanjem ¢e se odrzavati kondicija i tijelo ¢e se pripremiti za porod, a doprinijet ¢e 1 brzem
oporavku nakon poroda (9).

Potrebno je pruziti informacije o njezi novorodenceta, kao i njegovim osnovnim potrebama za
toplinom, udobnosti i hranom. Dojenje je neizostavni dio tecaja, dobrim predznanjem se lakse
donosi odluka o dojenju, te se lakse savladavaju moguce poteskoce.

Prema istraZivanju udruge Roda iz 2019 godine 57,6% trudnica je pohadalo trudnicki tecaj, od
kojih je njih 38,4% pohadalo u tijeku trenutne trudnoce, dok je 19,2% tecaj pohadalo u
prethodnoj trudno¢i. Prema tome 42,4% Zena nije nikada pohadalo tecaj, koje u vecini smatraju
kako im trudnic¢ki te¢aj nije potreban (10).

U Hrvatskoj bi svim trudnicama i njihovim partnerima trebali bit dostupni trudnicki tecajevi, te

je na iste pozeljno poticati svaki par kako bi se pripremili za vaZzan Zivotni period.



2. POROD

Porod se definira kao niz fizioloskih i mehanickih zbivanja u tijelu rodilje koja dovode do
poroda djeteta, te potom i posteljice, pupkovine i plodovih ovoja. Normalni porod predstavlja
dovrSetak trudnoce u gestacijskom razdoblju izmedu 37. i 42. tjedna trudnoce, tj. donosenje na
svijet zrelog djeteta sposobnog za samostalni Zivot. Porod moze nastupiti i u razdoblju od 22.
do 37. tjedna trudnoce pa se takav porod naziva prijevremenim, a dijete se naziva nedonosce.
Ukoliko se porod odvije nakon 42. tjedna trudnoce naziva se kasnim porodom (2).

Osim spontanog poroda postoji i inducirani porod, kao i porod carskim rezom koji su unazad
nekoliko godina u zna¢ajnom porastu.

Spontani porod zapocinje pojavom regularnih trudova ili pucanjem plodovih ovoja prije pojave
trudova, $to se dogada u otprilike 10% terminskih trudnoc¢a. U Zena koje radaju prvi put moze
trajat otprilike 12 — 18 sati, dok u viserotki traje znatno krace (2). Medutim o trajanju poroda je
nezahvalno diskutirati, latentna faza u zena koje radaju prvi put moze trajat znatno dulje i sa
sporim promjenama na vratu i uS¢u maternice, a na isto rodilje vrlo ¢esto nisu pripremljene.
Ako spontano ne krenu trudovi, tada se oni izazivaju i stimuliraju $to se naziva induciranim
porodom. Trudovi i sazrijevanje vrata maternice se takoder poti¢e ukoliko porod zapocne
pucanjem vodenjaka uz izostanak trudova (2).

Porodna bol (trudovi) je jedinstveni prirodni dio poroda, a Cesto se opisuje kao najjacom
mogucom boli, pritom je velik broj zena ne moze usporediti s nijednom drugom vrstom boli.
Sadrzi visceralnu i somatsku komponentu. Visceralna bol nastaje uslijed Sirenja us¢a maternice
i donjeg uterinog segmenta; dok se somatska bol javlja prilikom prolaska djeteta kroz porodni
kanal (11). Na dozivljaj boli moze utjecat strah od poroda i majCinstva, kao i pozadinski motivi
1 znacenje navedenog. Iako se strah u odredenoj mjeri smatra normalnim tijekom osjetljivog
razdoblja trudnocée, poroda i prijelaza na majcinstvo; prekomjerno gomilanje straha moze
utjecat na suocavanje s boli, kao 1 ¢itav dozivljaj poroda. Na suocavanje s boli utjece i trenutno
psihicko stanje, te neko prethodno prozivljeno bolno iskustvo; u viSerotki je to najceSce
prethodni porod. OkruZenje u kojem se rodilja nalazi, kao i odnos osoblja takoder moze utjecat
na percepciju i suoc¢avanje s boli (12)

Za ublazavanje boli tijekom poroda mogu se koristit farmakoloske i nefarmakoloSke metode.
Epiduralna analgezija je najucinkovitija metoda uklanjanja boli, danas se sve vise koristi. Osim

epiduralne analgezije u farmakoloske metode se ubrajaju i opioidni analgetici i inhalacijski plin



dusikov oksidul (11). Neke od nefarmakoloskih metode za ublazavanje porodne boli su
kretanje, muzikoterapija, koriStenje pilates lopte, te primjena tehnika disanja i opustanja (13).

Porod se moze ubrzati ili se moze pustiti da napreduje prirodnim tokom bez primjene lijekova.
Aktivno vodenje poroda ukljucuje prokidanje vodenjaka, primjenu infuzije oksitocina (5 ij
Syntocinona + 500 ml Nacl ili 500 ml 5%Glukoza), epiduralnu analgeziju, izvodenje
epiziotomije 1 aktivno vodenje treceg porodnog doba. Faktori koji utjecu na tok i ishod
vaginalnog poroda su porodajne snage, porodajni kanal i porodajni objekt. Proces poroda se

dijeli na Cetiri porodna doba (2).

2.1. Porodajni kanal, porodajni objekt i porodajne snage

Porodajni kanal ¢ine koStani i meki dio. Zdjelica ¢ini koStani dio kanala, dok meki dio kanala
sacinjavaju donji uterini segment, vrat maternice, rodnica i miSi¢no dno zdjelice koje se pod
utjecajem trudova rasteze i prilagodava vodecoj Cesti.

Zdjelica je gradena od dvije ilija¢ne kosti, krizne, sjedne i dvije stidne kosti koje su povezane
simfizom, a lineom terminalis je podijeljena na veliku i malu zdjelicu. Mala zdjelica je izuzetno
vazna pri porodu jer ¢ini koStani dio porodajnog puta. Ulaz zdjelice je poprje¢no ovalan, sredina
zdjelice je okrugla, a izlaz je uzduzno ovalan.

Unutarnje mjere zdjelice :

Conujugata vera obstetrica — 11cm, proteze se od gornjeg ruba simfize do promontorija
Diametar transversa — 13,5 cm, najveci popre¢ni promjer ulaza u malu zdjelicu

Diametar obliqus dextri/sinistri — 12,5 cm, lijevi i desni kosi promjer ulaza u malu zdjelicu
Diametar recta — 11 cm, od donjeg ruba simfize do vrha trti¢ne kosti

Diametar transversa — 11 cm, popre¢ni promjer izlaza iz male zdjelice, izmedu kvrga sjedne
kosti (1).

Vanjske mjere zdjelice su distantia spinarum (26cm), distanitia cristarum (29cm), distantia
trochanterica (32 cm) i conjugata externa Baudeelocqui (20 cm).

U svrhu pra¢enja mehanizma poroda duz porodnog kanala postoje zamisljene linije — Hodgeove
ravnine, kojima se prati napredovanje vodece Cesti. Prva ravnina se proteze od gornjeg ruba
simfize do promontorija i ¢ini ulaz u zdjelicu. Druga ravnina spaja donji rub simfize do drugog
sakralnog kraljeska, najsiri dio zdjelice. Treca linija je interspinalna linija, najuzi dio zdjelice.
Cetvrta linije je usporedna s ostale tri linije, a proteZe se od trtiéne kosti.

Svaka promjena oblika i dimenzija kostanog djela porodnog kanal utjece na tijek normalnog

poroda i napredovanje vodece Cesti niz porodni kanal. Meki dio porodajnog kanala sastoji se



od donjeg uterinog segmenta, vrata maternice, rodnice, vulve te misi¢nog dna zdjelice. Dno
zdjelice sastoji se od zdjeli¢ne fascije i dva miSi¢na sustava diaphragma pelvis i diaphragma
urogenitale, te rektuma, rodnice i uretre $to prolaze kroz njih (1,2).

Porodajni objekt ¢ini dijete, a zatim posteljica sa ovojima. Dijete predstavlja prvo i drugo
porodno doba kao porodajni objekt, a posteljica trec¢e porodno doba.

Unutar maternice plod se moZe smjestit na viSe na¢ina. Praesentatio ili stav je odnos vodece
Cesti prema porodnom kanalu — glava ili zadak. Positio ili namjestaj je odnos djetetovih leda
prema stjenki maternice, a mogu biti lijevo ili desno, te sprijeda ili straga; lijevi namjestaj je
dva puta ¢es¢i od desnog . Polozaj ili situs je odnos uzduzne djetetove osi prema uzduznoj osi
maternice; moZe biti uzduzni, kosi ili poprjecni. Uzduzni polozaj je najces¢i te je on jedini koji
je povoljan za vaginalni porod. Habitus ili drzanje oznaGava medusobni odnos pojedinih
dijelova djetetova tijela — djetetova glava je flektirana na prsa, rufice na prsnom kosu Su
prekrizene, a noge su dvostruko flektirane (u kukovima i koljenima), leda su lagano svinuta.
Ukoliko izostane fleksija glavice mogu nastati defleksijski stavovi poput tjemenog, ¢eonog i
licnog stava. Porod nije nemogu¢, no svakako je otezan i za majku i za dijete (1).

Prilikom normalnog poroda vodeca Cest je glava koja predstavlja najveci i najévrséi dio djeteta.
Ceona, zatiljna, tjemene i temporalne kosti saéinjavaju kosti lubanje, a povezane su $avovima
te su lagano pomic¢ne kako bi se mogle prilagodit porodnom kanalu. Savovi lubanje su sutura
sagitalis ili uzduzni $av, sutura frontalis ili $av ¢eonih kostiju, sutura lamboidea — sav zatiljne
kosti s tjemenim kostima i sutura coronaria — $av tjemenih kosti s ¢eonom. Savovi omeduju i
dvije fontanele — veliku i malu. Fontanele se pipaju prate¢i uzduzni Sav. Velika fontanela je
omedena sagitalnim, s dva koronarna Sava i frontalnim Savom; palpira se kao mekani
cetverokut. Mala fontanela se se palpira kao trokut omeden sagitalnim 1 lamboidnim Savima.
Kroz porod se odvijaju i kretnje glave kroz porodni kanal. Na ulazu u zdjelicu sutura sagitalis
je u poprjec¢nom ili kosom promjeru zdjelice, nakon $to ude u zdjelicu nastavlja se unutarnja
rotacija kako bi prosla kroz interspinalni prostor, te se potom sutura sagitalis postavi uzduzno.

Fontanele su vazne radi odredivanja polozaja glave i namjestaja djeteta (2).

Porodajne snage - trudovi svojom pojavom, ucestalo$¢u i ja¢inom utjeCu na otvaranje usca
maternice, a potom i na spusStanje vodece Cesti niz porodni kanal. Trud ima svoje 3 faze :
stadium incrementi — uspon , stadium acmes — vrhunac truda, stadium decrementi — popustanje
truda. Na pocetku se javljaju u nepravilnom razmaku, ve¢inom su nepravilne duljine kao i
trajanja samog truda. Kroz odredeno razdoblje se reguliraju pa se tako javljaju trudovi u vise-

manje jednakom intervalu, podjednake jacine i trajanja truda. U drugom porodnom dobu, tj.



prilikom spustanje glavice uz snazne trudove je prisutan i nagon za tiskanjem. Kontrakcije se

javljaju i tijekom trudnoce, kao i u babinju, no bitno se razlikuju od trudova tijekom poroda.

1)

2.2. Prvo porodno doba

Prvo porodno doba ili tzv. doba otvaranja pocinje pojavom regularnih trudova ili pucanjem
plodovih ovoja (bez trudova). Regularnim trudovima se smatra prisutnost trudova u pravilnom
razmaku, te podjednake duljine, ja¢ine i trajanja. Podijeljeno je u dvije faze, latentnu i aktivnu
fazu. Latentna faza je obiljeZena trudovima koji djeluju na skra¢ivanje i omekSavanje vrata
maternice, Uz nesto sporije otvaranje us¢a maternice (2).

Skracivanje 1 nestajanje vrata maternice 1 otvaranje usc¢a razlikuje se kod prvorotkinja i
viserotkinja. Kod prvorotkinja prvo nestaje vrat maternice, a zatim se otvara usce; dok se kod
viserotkinja prilikom pojave trudova usporedno odvija skra¢ivanje vrata maternice i otvaranje
usca (1).

Friedman je definirao razdoblja poroda kao i njegov normalan tijek i napredak, pa se tako porod
najcesce prati prema njegovom partogramu (2). ZavrSetak latentne faze bi trebao predstavljat
nalaz na u$¢u minimalno 4 cm. Vaginalni pregledi se obavljaju svaka 2 sata kako bi se utvrdilo
napredovanje poroda i otvorenost us¢a.

Ovisno o nac¢inu pocetka i napredovanju poroda, a ponajvise o procjeni porodnicara provode se
intervencije poput amniotomije (prokidanje vodenjaka) i primjene infuzije oksitocina. Jedan od
nac¢ina medikalizacije poroda je i primjena epiduralne analgezije. Epiduralna analgezija se
veéinom primjenjuje radi zelje rodilje, kako bi se uklonila bol (2).

Bol i strah koreliraju tijekom poroda, jedno je povezano s drugim te se medusobno pojacavaju.
Na taj nacin doprinose i sporijem napredovanju poroda. Primjenom epiduralne analgezije se
postize nekoliko dobrih u¢inaka poput uklanjanja boli, opustanja rodilje i povoljnog utjecaja na
otvaranje u$¢a maternice (2). Nadalje epiduralna analgezija poput svih ostalih postupaka nosi
odreden rizik za razvoj mogucih komplikacija. Ukoliko se prerano primjeni moze prolongirat
porod, samim time povecava potrebu za primjenom oksitocina, moze dovest do pada krvnog
tlaka majke koji utjece i na plod. Kao kasnije posljedica najcesc¢e je pojava postpunkcijske
glavobolje, retencije urina i bol na mjestu uboda (14).

Prvo porodno doba zavr$ava kada je us¢e potpuno otvoreno. Kroz prvo i drugo porodno doba
je potrebno nadzirati stanje ploda, ucestalost i snagu trudova, kao i reakciju ploda na trudove.

U tu svrhu se primjenjuje karditokografija.
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2.2.1. Karditokografija

Kardiotokografija je metoda nadzora ploda koja je prihvacena i rasprostranjena na globalnoj
razini. Omogucuje istovremeno pracenje fetalnih otkucaja i aktivnosti maternice. Primjena
kardiotokografije je prisutna desetlje¢ima, a primarni cilj je smanjenje perinatalnog morbiditeta
1 mortaliteta. Tumacenje CTG zapisa je podlozno individualnoj interpretaciji 1 procjeni, pa su
tako prisutna i razli¢ita tumacenja istog zapisa. Kontinuirana kardiotokografija tijekom poroda
se preporuca u situacijama kada postoji povecan rizik za nastanak fetalne hipoksije; primjerice
intrauterini zastoj rasta ploda, mekonijalna plodova vode, visokorizi¢na trudnoca, te primjena
epiduralne analgezije. Ukoliko nema predstojecih faktora za kontinuirani CTG zapis, dovoljno
je povremeno snimiti CTG, a u meduvremenu slusati KCS. Povremeno snimanje CTG zapisa
treba biti dovoljno dugo kako bi se mogle procijeniti osnovne znac¢ajke CTG-a. Prati se temeljna
sr¢ana frekvencija, varijabilnost, akceleracije 1 deceleracije. UocCavanjem bilo kakve
abnormalnosti, potreban je daljnji kontinuirani nadzor ploda kako bi se utvrdila njegova
kondiciija i odlucilo o daljnjim postupcima. Uporabom telemetrijskog CTG-a se omogucuje
kretanje majke uz istovremeni kontinuirano pracenje stanja ploda (15).

Temeljna frekvencija oznaduje broj KCS s priblizno srednjom vrijednosti koja traje dulje
vrijeme. Normalna frekvencija iznosi 110 — 160/min, odstupanja iznad 160 se nazivaju
tahikardijom, a ispod 110 bradikardijom. Oscilacije ili varijabilnosti se nazivaju kratkotrajne
periodi¢ne promjene amplitude unutar temeljne frekvencije, neovisno o trudovima. Silentni tip
predstavlja oscilaciju amplitude manju od 5/min, suzeni undulacijski — amplituda izmedu 5-
10/min, undulacijski izmedu 10-25/min i saltatorni iznad 25/min. Promjene osnovne
frekvencije se nazivaju akceleracije i deceleracije. Deceleracije su usporenja KCS, ako se jave
tijekom truda nazivaju se DIP I, a ako se deceleracije pojave nakon truda nazivaju se DIP II.
Postoji i DIP 0, sporadi¢ne deceleracije neovisne o trudu, usporenje traje do 30 sekundi, te

varijabilne deceleracije koje se javljaju najcesce radi kompresije pupkovine (2).
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2.2.2 Prijem rodilje i uloga tijekom prvog porodnog doba

Rodilja najcesc¢e dolazi u rodiliste u prvom porodnom dobu, nakon §to pukne vodenjak ili se
pojave trudovi. Upoznavanje s rodiljom je jedan od bitnih elemenata tijekom prijema Koji
doprinosi daljnjoj uspjesnoj komunikaciji i stvaranju uzajamnog povjerenja. Prvo Sto primalja
mora saznat od rodilje je osjeca li uredno fetalne pokrete i zatim auskultirati KCS; nakon toga
slijede svi daljnji postupci. Prilikom razgovora primalja treba prikupiti informacije o zeninoj
reprodukcijskoj 1 osobnoj anamnezi, mogué¢im alergijama, te o tijeku sadaSnje trudnoce 1
razlogu dolaska. Potrebno je utvrditi pocetak regularnih trudova, a ukoliko je rodilja dosla radi
pucanja vodenjaka to¢no vrijeme puknuca. Rodilji se izmjeri krvni tlak, puls, temperatura,
provjere se proteini u urinu, provede se mjerenje zdjelice, opsega trbuha, udaljenost fundus
simfiza i snimi se prijemni CTG zapis u trajanju od 20-30 minuta (1).

Osim anamneze 1 podataka o tijeku trudnoce, poZeljno je rodilju upitat o njenim planovima za
porod, kao i o pripremi koju je prosla tijekom trudnoce. Nakon $to se rodilja rutinski obradi,
primalja asistira pri pregledu rodilje koji obavlja opstetricar. Vaginalnim pregledom se utvrduje
otvorenost usca i/ili otjecanje plodove vode, te na osnovu toga opstetricar utvrduje hoce 1i se
rodilja primit u radaonu (1).

Prije smjestanja u radaonu slijede postupci poput klizme i brijanja, a za iste je potreban
pristanak rodilje. Rutinska primjena klistira kao 1 uklanjanje dlacica je o$tro osudivano od strane
raznih udruga, a u unicefovom programu “Rodiliste prijatelj majki” je takoder navedeno kako
se rutinska primjena istog treba izbjegavat. Klizma ne doprinosi otvaranju u$¢a, kao ni
smanjenju ucestalosti infekcija majke i/ili novorodenceta (16).

Prilikom smjeStanja rodilje u radaonu otvara se venski put, koji takoder dovodi do “jaza”
izmedu raznih udruga 1 struke. Otvoren venski put je u pojedinim nepredvidivim situacijama
od velike vaznosti, $to je svakako potrebno objasnit rodilji prije postavljanja intravenske kanile
kako bi razumjela svrhu postavljanja (16).

Uz rodilju u radaoni moze bit prisutna pratnja po njenom vlastitom osobnom izboru, a najcéesce
je to suprug. Ukoliko rodilja ima plan poroda, potrebno ga je procitat i maksimalno uzet u obzir
zelje rodilje/roditelja (16).

Ve¢ prilikom prijema primalja moZze procijeniti koliko je i na koji nacin rodilja pripremljena na
porod, kao i na najvazniju zivotnu ulogu koja slijedi nakon poroda. Ukoliko je izostala
priprema rodilje za porod tijekom trudnoce prisutan je izrazen strah i/ili neznanje; koje moze
potencijalno dovest do negativnog iskustva poroda. Prisutnost primalje, znanje, razumijevanje,

empatija i komunikacijske vjestine potenciraju stvaranje pozitivnog iskustva poroda (17).
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Rodilja radi straha postaje psihi¢ki napeta, Sto se ocituje i fiziCkom napetos¢u. Ukocenost
miSica tijela dovodi i do gréa us¢a maternice, dakle nastupa mehanizam strah-gré-bol (1).
Primalja bi rodilji trebala ponuditi vise razlicitih tehnika disanja i opuStanja kako bi rodilja
samostalno odabrala tehniku koja joj u odredenom trenutku najbolje odgovara. Ne postoji jasni
dokazi koji upucéuju na to da tehnike disanja i opustanja utjecu na ublazavanje boli, medutim
dokazi su niske kvalitete (18). Za razliku od porodni¢ara, primalje su gotovo uvijek sklonije
psihofizickim metodama ublazavanja boli. Fokusiranim disanjem se moze djelovat na ometanje
prijenosa signala boli do mozga, a djeluje i na oslobadanje endorfina — prirodnog hormona za
ublazavanje boli. Neke od tehnika disanja su plitko kratko dahtanje, dijafragmalno disanje,
kombinacija dubokog udaha i plitkog ispuhivanja, te vokalizacija tijekom disanja. Disanje bi se
trebalo 1zvodit kontrolirano, idealno je svaku tehniku savladati jo§ tijekom trudnoce. Ukoliko
rodilja nema informacije o tehnikama disanja, primalja bi ju tijekom poroda trebala poducit
tehnikama disanja. Rodilja primjenjuje tehniku disanja koja joj najbolje odgovara i koju je
najlakse izvodit tijekom pojedine faze poroda (19,20). Vise manje su u rodiliStima ustaljene
odredene tehnike disanja kojima se poducavaju sve rodilje, Sto ukazuje na izostanak
individualnog pristupa.

Masaza je metoda koja se inace koristi za opusStanje napetosti tijela i smirivanje. IstraZivanja su
pokazala kako masaza povoljno djeluje na ublazavanje boli i smanjenje anksioznosti i napetosti
tijekom poroda (21). Rodilju moze masirat primalja ili pratnja. Osim disanja i masaze rodilju
se moze uputit na neke pozitivne vizualizacije; isto tako primalja moze predloziti rodilji
slusanje glazbe. Glazba moze biti po izboru rodilje ili prethodno sastavljena kompilacija u tu
svrhu. Saznanja o muzikoterapiji i njenom povoljnom utjecaju na fizicko i psihi¢ko zdravlje je
ve¢ odavno poznato, no rijetko se primjenjuje. Djeluje opustajuce 1 smanjuje anksioznost, te
pobuduje ugodne i pozitivne senzacije; a povezuje se 1 s ublazavanjem postporodajne
anksioznosti (22). Potrebno je omogucit maksimalno intimnu atmosferu u radaonici s
prigusenim svjetlom kako bi se pospjesilo oslobadanje opustajucih hormona (21).

Neke rodilje imaju poriv za kretanjem tijekom poroda, dok neke viSe preferiraju lezanje.
Ukoliko stanje rodilje dozvoljava kretanja (uredan CTG zapis, nema epiduralnu i dr.) potrebno
je poticat rodilju da osluSkuje svoje vlastito tijelo te da se krece u skladu s njim. Primalja moze
predloziti polozaje, kretnje ili koriStenje pilates lopte. KoriStenjem pilates lopte se moze ublaziti
bol, povecava se prostranost zdjelice Sto omogucuje bolje pozicioniranje 1 spustanje glavice niz
porodni kanal, a i mi$i¢i zdjelicnog dna su opusteniji. Prilikom poloZaja na lopti je vazno da su
kukovi iznad koljena, u suprotnom se moze potaknuti kontra efekt i produljiti porod (23).

Tijekom prvog porodnog doba potrebno je redovito slusati KCS, te povremeno snimat CTG,
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ukoliko lije¢nik ne odredi suprotno. KCS se mogu slusati Pinardovom slusalicom, fetalnim
dopplerom ili CTG aparatom. Osim nadzora ploda, potrebno je vrsit i nadzor vitalnih funkcija
majke — tlaka, temperatura i pulsa. Rodilja tijekom poroda mozZe povremeno unosit tekucinu, a
na isto ju je potrebno podsjecat. Vazno je redovito praznit mokraé¢ni mjehur kako ne bi ometao
trudove i spustanje glavice, te stvarao dodatnu nelagodu i bol (1).

Ukoliko primalja zamijeti nepravilnosti u sréanoj frekvenciji ploda prilikom sluSanja objasnit
¢e rodilji potrebu za daljnjim kontinuiranim CTG monitoringom. Ako se na CTG zapisu
zabiljeze pre patoloske ili patoloSke promjene obavijestit ¢e lijec¢nika.

Primalje ¢e asistirat lijecniku pri vaginalnom pregledu, a prethodno ¢e obavijestit rodilju i
pripremit ju za pregled. Ukoliko je rodilja suglasna izvode se daljnje intervencije poput
prokidanja vodenjaka, uklju¢ivanja infuzije oksitocina, primjene epiduralne analgezije.
Prokidanjem vodenjaka, a posebno primjenom infuzije oksitocina trudovi postanu intenzivniji
i Ces¢i Sto je rodilji potrebno objasniti, kao i njihovu svrhu - ubrzavanje i skra¢ivanje poroda
radi nje i/ili djeteta Ako rodilja iskaze zelju za epiduralnom analgezijom, primalja ¢e obavijestit
lije¢nika koji poziva anestezioloski tim. Ukoliko ne posjeduje znanje o ucinku, prednostima i
posljedicama epiduralne analgezije rodilji treba pruzit osnovne informacije.

Primalja kontinuirano prati CTG zapis, posebice nakon primjene epiduralne analgezije kada
radi mogucéeg pada tlaka majke posljedi¢no moze nastupit fetalna bradikardija (2).

Nastupe li bilo kakve promjene na CTG zapisu treba obavijestit lijeCnika. Premda neke

promjene ne ukazuju odmah na patoloska zbivanja lije¢nik mora biti obavijesten 1 upucen.

2.3. Drugo porodno doba

Drugo porodno doba je doba spustanja vodece Cesti i izgona djeteta, u prvorotki traje oko dva
sata, a u viSerotki oko sat vremena. Prilikom spustanja glavice se javljaju potresni
trudovi/naponi, te pritisak trbusne prese koji omogucuju spustanje djeteta niz porodni kanal, a
potom i sami izgon djeteta (1).

Vrlo Cesto se u toj fazi primjenjuje dirigirano tiskanje, prilikom kojeg se rodilju ,,uci* tehniku
tiskanja i upucuje se na primjenu iste kako bi se proces ubrzao. Navedeno podrazumijeva da ¢e
se rodilja postavit u polozaj na ledima, noge su flektirane, a rukama se drzi za hvatace. Prilikom
dolaska truda duboko udahne, drzi dah, glavu prisloni na prsa i snazno tiska prema dolje (1).
Opisana tehnika se naziva Valsalva manevar, za koji postoji sve vise dokaza da nema znacajne
dobrobiti za majku i za novorodence. Dugotrajno zadrzavanje daha, pri ¢emu se zatvara glotis

1 poveCava abdominalni tlak moze utjecati na opskrbu fetusa kisikom. Tehnika se cesto
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primjenjuje u rodilistima, a da se pritom ne uzimaju u obzir njene posljedice. Neke posljedice
preranog dirigiranog tiskanja su nepotrebno umaranje rodilje, ometanje normalne rotacije i
prirodnog spustanja vodece Cesti (24). Od svih posljedica, najznacajnija je ona psiholoska koja
se najmanje spominje; a to je osjecaj rodilje da nije dovoljno dobro napravila ono $to se od nje
trazi. Isto tako prilikom primjene dirigiranog tiskanje, posebno onog prijevremenog uz
dilataciju porodnog kanala postoje vece Sanse za ozljede medice kao i za povecanim
izvodenjem epiziotomije (24).

Osim vaginalnim pregledima, glavica se u drugom porodnom dobu moze napipati i izvana, tada
se primjenjuje Schwarzenbachov hvat (pritisak prstima na predio izmedu krsta¢ne kosti i anusa)
ili De Leejev hvat (pritisak prstima sa strane velike stidne usna) (1).

Kao $to je ve¢ spomenuto, prilikom poroda djeteta mogu nastat ozljede medice ili se¢ medica
ureze; tj. napravi se epiziotomija. Epiziotomija je naziv za kirurski vaginoperinealni urez kojim
se proSiri introitus rodnice, skracuje se koljeno porodnog kanala i omogucuje se brzi i laksi
izlaz vodece Cesti. Epiziotomija se ovisno o procjeni, kao i o stavu ustanove urezuje
mediolateralno, lateralno ili medijalno (1). Svrha epiziotomije, kao i njene stvarne indikacije se
kontinuirano istrazuju. Stopa od 10% epiziotomija se smatra prihvatljivom i zadovoljavaju¢om,
a to je preporuka od strane svjetske zdravstvene organizacije (25).

Epiziotomija se izvodi prema individualnoj procjeni od strane porodnicara ili primalje, a kao
indikacije prednjace akutna fetalna hipoksija, ¢vrsta (rigidna) medica, dovrSenje poroda vakum
ekstrakcijom i porod zatkom (2,17). Ako se epiziotomija ureze U vrhuncu napona, te glavica
izade netom nakon urezivanja rodilja nece ni osjetit rez. Isto tako, pravovremenim urezivanjem
epiziotomije se sprjecava obilnije krvarenje, jer glavica vrsi hemostazu kompresijom na krvne
zile miSi¢nog dna. Preranim urezivanjem medice krvarenje je obilnije, a dilatacijom medice
nakon reza se odiZe vaginalne epitel od miSiéne fascije §to rezultira tezim i dugotrajnijim
Sivanjem, te predstavlja veci rizik za nastanak hematoma kao i dehiscencije rane (1).
Epiziotomijom se sprje¢avaju i moguce vece ozljede medice, analnog sfinktera i rektuma.
Ozljede medice se dijele u Cetiri stupnja:

| stupanj — minimalne ozljede koZe i sluznice rodnice, bez ozljeda misica.

Il stupanj - zahvaceni su povrsinski i duboki perinealni misiéi.

Il stupanj — zahvaceni su unutarnji ili vanjski mi$i¢i analnog sfinktera, a dijele se jo§ na 3
stupnja. 3A — manje od 50% miSi¢nih niti vanjskog analnog sfinktera. 3B — vise od 50%
miSiénih niti vanjskog nalanog sfinktera. 3C — razdor unutraSnjeg analnog sfinktera uz
kompletan razdor vanjskog sfinketra

IV stupanj — zahvaceni su svi miSi¢i i o§tecena je mukoza rektuma (2).
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Naime istrazivanja su potvrdila kako je medijalna epiziotomija povezana s ¢eS¢im ozljedama
analnog sfinktera, dok su kod mediolateralne epiziotomije takve ozljede manje ceste. S obzirom
da se i dalje preispituju njene prednosti kao i nedostaci, epiziotomija nipo$to ne bi smjela
predstavljat rutinski postupak (26). Nakon poroda novorodence se polaze odmah majci na trbuh,
obrise ga se i utopli. Pupkovina se podvezuje i prereze nakon $to prestane pulsirat, a potom je
novorodence potrebno izvagati 1 izmjeriti, te staviti identifikacijske brojeve majci 1

novorodencetu (2).

2.3.1. Uloga primalje tijekom drugog porodnog doba

Drugo porodno doba predstavlja najstresniji period za novorodenée i majku. Rodilja osjeca
napone, te se zamjecuju sve popratne pojave uslijed toga — uo€avaju se promjene u disanju i
vokalizaciji i vidljivi su nevoljni i spontani naponi trbuha (1). Preporuka je izbjegavanje
prijevremenog aktivnog tiskanje, poSto nisu uoceni benefiti istog (osim u iznimnim
situacijama). Spontano tiskanje rodilje nema previse nepovoljan utjecaj na novorodence, te
istovremeno omogucuje bolju pripremu miSi¢nog dna zdjelice, $to pak rezultira manjim brojem
razdora medice 1 izvodenjem epiziotomije (25). Vazno je rodilju usmjeravat i podsjecat na
pravilno disanje, te na opustanje miSi¢nog dna kako ne bi kocila spuStanje glavice. Nakon §to
glavica savlada otpor miSi¢a medica je izboCena, anus je dilatiran a glavica se ne uvlaci nakon
truda. Primalja ¢e poducit rodilju tehnici aktivnog tiskanja. Rodilja se smjesti u polozaj za
radanje (najcesce polu lezeci) te se uz aktivno (ili spontano) tiskanje rodilje porodi prvo glavica,
prednje rame, straznje rame te potom i trup novorodenceta. Tehnike poradanja, kao i tehnike
cuvanja medice ili izvodenja epiziotomije se razlikuju medu ustanovama. U veéini rodilista se
izvodi ¢uvanje medice pritiskom desne ruke na medicu i laganim pritiskom lijeve ruke na
djetetovu glavicu kako bi se sprijecio njen nagli izlazak. Naime, postoji i “hands off” tehnika u
kojoj se ne §titi medica niti se pridrzava glava kako bi se usporio njen izlazak, a rodilja lagano,
spontano i dozirano tiska, susprezuci se od pretjerano snaznog tiskanja. Nakon poroda glavice
ramena se takoder radaju spontano. Primalja ima spremne ruke kako bi mogla reagirat ukoliko
primijeti da bi moglo do¢i do brze ekspulzije glavice i djeteta (27).

Epiziotomija ¢e se urezat ukoliko se procijeni jasna indikacija za urezivanjem.

Nakon $to se novorodence porodi potrebno ga je polozit majci na trbuh, osusit ga i utoplit. Ako
ne postoji jasna indikacija, pupkovina se ne bi trebala podvezivati odmah nakon poroda no

stavovi 1 prakse su razli¢iti. Prema preporuci unicefa kontakt koza na kozu se ne bi trebao
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prekidat radi mjerenja i vaganja novorodenceta, medutim takva praksa je izuzetno rijetka u
rodiliStima, ili je gotovo nema.

Prije presijecanja pupkovine primalja stavi dva peana na pupkovinu (kod introitusa rodnice i
otprilike 10 cm od djeteta), a potom stavi plasti¢nu stezaljku 4 cm od novorodenceta i prereze
pupkovinu. Pupkovinu moze prerezat i pratnja.

Novorodence se po porodu ocjenjuje prema Apgarovoj u prvoj i petoj minuti zivota (2). Nakon
poroda je vazno pregledati dijete s ciljem uocavanja kongenitalnih anomalija, eventualnih
ozljeda ili nekih drugih nepravilnosti. Ukoliko se isto uo¢i primalja je duzna obavijestit
lijecnika, po potrebi i neonatologa koji dalje informiraju roditelje. Novorodence se izvaze i
izmjeri, u¢ini se opskrba pupka i zastita o¢iju. Primalja osusi i utopli novorodence, Stavi ga na
majku u “Zablji polozaj” — lezi potrbuske, noge su flektirane a glavica se nalazi u razini maj¢inih
prsa, okrenuta na stranu (16). Primalja provjerava s lije¢nikom, a potom i s majkom brojeve na
identifikacijskim narukvicama novorodenceta i majke, koje stavi majki i novorodencetu uz
izri¢itu uputu kako se ne smiju skidat do odlaska iz rodilista (1).

Tijekom poroda pod djelovanjem trudova i prolaskom glave kroz porodni kanal moze nastati
caput succedaneum — porodna oteklina (1). Roditeljima je potrebno objasniti kako je to
normalna pojava i da ¢e kroz narednih dan, dva nestati.

Premda ¢e primalja cijelo vrijeme nadzirat majku i novorodence, potrebno je uputiti rodilju da
promatra novorodence 1 njegovo ponasanje. Vazno je spomenut da za vrijeme kontakta “koza
na kozu” novorodence prolazi 9 instinktivnih faza, te da ga se u tom periodu ne smije ometat.
Vrlo Cesto se pla¢ protumaci kao da novorodencetu nesto ne odgovara pa ga se bespotrebno

odize od majke ili ga se pokusava namjestit na prsa (16).

0 bodova 1 bod 2 boda
Sréana frekvencija Nema sréane akcije Usporena <100 >100
Pokreti disanja Nema Povr$ni, nepravilni Dobri, plaé
Misiéni tonus Mlohav Slabi usporeni pokreti Zivahni pokreti
Refleksi na podraZaj Bez reakcije Grimase Krepki pla¢, kasalj,
kihanje
Boja Blijeda, plava Trup ruZzi¢ast Ruzicasta
Ekstremiteti plavi

Tablica 2. Prikaz Apgar sustava bodovanja
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Za vrijeme Citavog poroda primalja treba odrzavat dobru komunikaciju, pruzat emocionalnu i
psihicku podrsku rodilji, bodrit je, dat rodilji do znanja kako se sjajno nosi s porodnom boli, te
kako sve odli¢no radi (17). Odrzavanjem dobre komunikacije, empatijom i individualnim
pristupom doprinosi se stvaranju pozitivnog iskustva poroda. Primalja suraduje sa Zenom, a

pritom joj ne smije nametati svoja vlastita uvjerenja niti stavove (17).
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2.4. Trece porodno doba

Porodom djeteta zavrSava drugo porodno doba, te nastupa doba posteljice ili tre¢e porodno
doba. Prac¢eno je manje intenzivnim trudovima kojima je svrha odljustenje posteljice. Pri
sredisnjem ljustenju posteljice - prema Schultzeu stvara se sredis$nji retroplacentarni hematom
te se potom odize sredina posteljice, koje se potom odljusti 1 pojavi u introitusu rodnice
fetalnom stranom. Rubnim na¢inom - prema Duncanu posteljice se ljusti rubnim dijelom, te je
tijekom ljustenja prisutno kontinuirano lagano krvarenje (1).

Prije samog poroda posteljica potrebno je utvrditi i provjeriti znakove odljustenja. Ako se
posteljica odljustila i pala u donji uterini segment, maternica ¢e se lagano izdignut 2-3 poprecna
prsta desno. Ukoliko se rodilja Zali na pritisak na debelo crijevo radi se o Kleinovom znaku.
Ahlfeldov znak ¢e pokazat da se traka ili pean (postavljen na pupkovinu ispred introitusa
rodnice) spustio za 10 cm od vulve. Kustnerovim znakom ¢e se pritiskom iznad simfize
provjerit Alhfeldov znak, a ukoliko i nije postavljena traica, jasno ¢e se vidjet uvlacenje
pupkovine; ili se ne¢e uvlacit ukoliko je posteljica odljustena. Dodirom dna (fundusa) maternice
se moze uociti kako se dodir (pomicanje) ne prenosi na pupkovinu, te se taj znak naziva
Strassmanov znak (2).

Nakon $to se ustanovi da je posteljice odljustena, moze se poroditi. Rodilja moze potisnut i
samostalno porodit posteljicu, a moze se primijenit Credeov hvat uz potisak rodilje ili ,,cord
traction” (1,2). Ako zaostanu plodovi ovoji, posteljicu lagano rotiramo u jednom smjeru kako
bi se odljustili. Ukoliko se plodovi potpuno odvoje od posteljice i ukazuju se u introitusu
rodnice moze se primijeniti instrument, npr. pean kojim ¢e se rotiraju¢im pokretima izvuéi
plodovi ovoji (1).

Kada se posteljica porodi potrebno ju je detaljno pregledat kako bi se isklju¢ila moguénost
zaostalog komadica posteljice, kao i moguce posteljice ,,privjeska™ — placente succenturiate.
Pregledavaju se kotiledoni, te plodovi ovoji, insercija pupkovine i njena duljina (1).

Danas se tree porodno doba vodi aktivno, primjenjuju se uterotonici (najceS¢e 5 1.
Syntocinona ) kako bi se posteljica Sto prije odljustila i kako bi se smanjio gubitak krvi,
primjenjuju se netom nakon poroda djeteta.

U situacijama kada se posteljica ne odljusti, ili nedostaje dio posteljicnog tkiva pristupa se

manualnom uklanjanju zaostale posteljice ili postelji¢nog tkiva (2).

Uloga primalje tijekom trec¢eg porodnog doba :
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primijenit uterotonik iv ili im radi smanjenja krvarenja i brzeg ljustenja posteljice (po

zavrsetku izgona djeteta)

kontrolirat krvarenje

provjerit mokraéni mjehur — po potrebi ispraznit mjehur kateterom
provjerit znakove odljustenja posteljice

polagano bez snaznih povlacenja porodit posteljicu uz tiskanje rodilje
prikazat posteljicu lijecniku

psihofizicki pripremit rodilju za manualno uklanjanje posteljice ili postelji¢nog tkiva

ukoliko je zaostalo

po porodu posteljice kontrolirat krvarenje i kontrahiranost uterusa

Slika 1. Prikaz posteljice

Izvor: privatni album

20



2.5. Cetvrto porodno doba

Cetvrto porodno doba nastupa nakon poroda posteljice a traje 2 sata, predstavlja prijelazno
razdoblje prema babinju. Tijekom tog razdoblja se saniraju eventualne ozljede porodnog kanala
ili epiziotomija. Praceno je kontrakcijama, a odvija se miotamponada i trombotamponada —

stezanje i zatvaranje lumena krvnih Zila i stvaranje tromba na otvoru krvnih Zila (1).

Uloga primalje tijekom cetvrtog porodnog doba:

- asistirat lijecniku prilikom Sivanja ureza ili razdora medice

- educirat majku o higijeni i daljnjem zbrinjavanjem rane

- kontrolirat visinu fundusa, kontrahiranost maternice, krvarenje i izgled medice

- pratit stanje majke i novorodenceta

- objasniti roditeljima normalno ponasanje novorodenceta (primitivni refleksi, period
spavanja)

- pomoc¢ pri uspostavljanju prvog dojenja nakon Sto prode 60 minuta kontakta ,,koza na
kozu*

- educirati o prednostima i vaznosti dojenja
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4. Novorodence

U maternici je plod okruzen mrakom, nalazi se u plodovoj vodi koja mu omogucuje gotovo
besteZinsko stanje, temperatura je optimalna i bez ve¢ih oscilacija. Prilikom poroda ¢itavo tijelo
novorodenceta bude izlozeno brojnim mehanickim djelovanjima, poput pritisaka, rastezanja i
savijanja. Nakon izlaska je suoCeno s prvim udahom, prilagodbom na svjetlo 1 na novu
temperaturu. Novorodence se po porodu kontinuirano prilagodava ekstrauterinim uvjetima
zivota, a neke funkcije se prilagodavaju mjesecima.

Otprilike oko 90% novorodencadi je pri rodenju tezine izmedu 2,5 i 4,1 kg, a duljine izmedu
46 1 54 cm. Fizioloski pad od 7-10% nastupa prvih nakon poroda, a uzrokovan je izbacivanjem
mekonija i urina, te manjim unosom tekucine u odnosu na gubitke. U razdoblju od 10 do 14
dana novorodence se vrati na porodnu tezinu. Fizioloski pad moZe biti manji i kraceg trajanja
ukoliko novorodence §to prije pocne sisat. Na kraju prvog mjeseca tezina novorodenceta bi
trebala biti 10 — 20% veca od porodne.

Prvih dana Zivota novorodencetu se moze ljustit koza, dok se kod nekih mozZe pojaviti eritem
ili makulozni osip. Od promjena na koZi mogu se jo§ zamijetit i milie (nakupine loja u izvodnim
kanalima Zlijezdi) koje nastaju pod utjecajem maj¢inih hormona.

Uslijed djelovanja hormona nastaje hipertrofija sisica kod oba spola.

Tre¢eg dana zivota se pojavljuje fizioloSka zutica, u gotovo tre¢ine novorodencadi, nestaje za
nekoliko dana. U dojene djece se javlja zutica produljena trajanja (laktacijska).

Mekonij je prva stolica novorodenceta — crno zelena, ljepljiva, bez mirisa, a nastupi obi¢no kroz
12 sati od poroda, a nerijetko nastupi i nakon poroda. Novorodenée mokri neposredno po
porodu, a nakon toga moze proci dulje razdoblje bez mokrenja.

U novorodenceta je izrazen primitivni refleks traZzenja i sisanja koji se uocava ve¢ nakon
nekoliko minuta od poroda. (novorodence ¢e reagirat pokretima sisanja na svaki predmet koji
mu se stavi u usta).

Donoseno zdravo novorodence je prilikom mirnog i budnog stanja u totalnoj fleksija, pretjerana

mlohavost, kao i gréevito uvijanje predstavlja patoloski znak (28).

Novorodencetu je dolazak na svijet izrazito stresan, a kontakt ,koza na kozu“ olaksSava
prilagodbu novorodenceta. Ostvarenje kontakta ,koza na kozu“ povoljno utjeCe na
novorodence 1 majku. Novorodence se kolonizira maj¢inim bakterijama, stabiliziraju su vitalne

funkcije kao i razina glukoze u krvi (29).
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Kako se veza izmedu majke i djeteta razvija jo$ tijekom trudnoce, ovaj period predstavlja
jedinstveni nastavak privrzenosti, pozitivno djeluje na emocionalno stanje roditelja.

Novorodence tijekom tog razdoblja koordinira svih pet osjetila - vid, sluh, miris, okus i dodir.
Instinktivno ponaSanje novorodenceta moze se promatrati kroz 9 stadija ili faza. Prva faza je
porodajni pla¢ koji se javlja odmah nakon rodenja. Pluca se Sire, a novorodence udise zrak.
Prac¢eno je s motorickim pokretima djeteta. Potom slijedi druga faza koja se naziva faza
opustanja, novorodence je opusteno i nema znacajnih pokreta. Nakon 2-3 minute nastupa faza
budenja, novorodence pokrece glavu i ramena, povremeno otvara oc€i i usta. Potom slijedi
aktivna faza s intenzivnijim kretnjama ekstremiteta, odguravanjem stopalima, podizanjem i
okretanjem glavice. Peta faza se naziva faza odmora, a moze nastupiti bilo kada unutar 60 min
nakon poroda. Sesta faza nastupa otprilike 30 min nakon poroda, novorodende se priblizava
prema bradavici, te se nastavlja sedma faza — faza upoznavanja. Faza upoznavanja se odnosi na
upoznavanje novorodenceta s dojkom lizanjem, masiranjem i dodirivanjem. Motori¢ke kretnje
su intenzivnije i vise koordinirane. Zapocinje 40 — 45 minuta nakon poroda. Otprilike 60 minuta
nakon poroda novorodence prihvaca dojku i sise. Nakon toga slijedi faza spavanja.

Sve faze, osim druge koja se pripisuje stresu prolaska kroz porodni kanal; povezane su s

fetalnim ponasanjem u maternici (30).
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2.6. Carski rez

Carski rez je najéesc¢a instrumentalno manualna operacija u porodnistvu kojom se dijete vadi iz
maternice otvaranjem trbuSna Supljine i incizijom maternice. MoZe se izvodit u regionalnoj ili
op¢oj anesteziji. Carskom rezu se pristupa kada za njega postoje jasne indikacije, bilo prije
samog pocetka poroda ili u tijeku poroda. Neke od indikacija za carski rez su suZena zdjelica,
placenta praevia, abrupcija posteljice, ruptura uterusa, kefalopelvina disproporcija, distocija,
polozaj zatkom ili poprjecni polozaj djeteta, abnormalni stavovi djetetove glavice, vitalna
ugrozenost majke ili novorodenceta, eklampsija, fetalna hipoksija itd. Poput svake operacije i
zahvata, carski rez takoder nosi i odredene komplikacije, primjerice obilno Krvarenje, infekcija,
oStec¢enje okolnih tkiva i organa, duboka venska tromboza i dr. (31). S carskim rezom se
povezuje 1 kasnije otezano uspostavljanje dojenja, Sto predstavlja dodatni stres za majku 1
novorodence. Nadalje, kao moguce dugorocne posljedice za djecu rodenu carskim rezom se
spominju astma, dijabetes melitus tip I, alergije, pretilost i smanjene kognitivne funkcije (32).

Osim jasno indiciranih carskih rezove, postoji i carski rez na zahtjev majke, koji se ostro
osuduje od strane struke s obzirom na ionako veliki porast njegova izvodenja radi medicinskih
indikacija.

Kao razlog od strane majke se ¢esto navodi strah od poroda, koji je osim u prvorotki zamijecen
i kod viSerotki. Prethodno negativno iskustvo majke navodi se kao najéeséi razlog straha od
buduceg poroda (33).

Tijekom vaginalnog poroda mogu nastupit komplikacije ili stanja koja ugrozavaju stanje majke
i/ili novorodenceta poput asfiksije, abrupcije posteljice, prolapsa pupkovine i rupture maternice
Sto zahtjeva hitno dovrSenje poroda.

Porod carskim rezom vrlo Cesto predstavlja spasonosno rjesenje za majku i/ili novorodence;

osim u takvim hitnim situacijama prije njegovog izvodenja bi se trebale utvrdit jasne indikacije.

Stopa carskih rezova u svijetu kontinuirano raste zadnjih desetlje¢a. 2020. godine je u Hrvatskoj

carskim rezom dovr$eno 9.472 trudnoca, §to ¢ini 26,6% ukupnog broja poroda (3).
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Uloga primalje:

- psihofizi¢ki pripremit rodilju za zahvat (ukratko objasnit tijek operacije, uklonit dlaice
suprapubi¢nog podrucja)

- primijenit ordiniranu premedikaciju (antibiotik, iv kristaloidne otopine)

- primit novorodence u op. sali te u€init prvu opskrbu novorodenceta

- provjerit s lijeCnikom, a potom 1 s majkom (ukoliko nije u op¢oj anesteziji) brojeve na
identifikacijskim narukvicama novorodenceta 1 majke, postavit narukvice uz izri¢itu
uputu kako se ne smiju skidat do odlaska iz rodiliste

- roditelje informirat 0 mjerama djeteta

- uspostavit kontakt koZa na kozu s ocem djeteta za vrijeme boravka majke u op. sali

- po dolasku iz op. sale kontrolirat vitalne funkcije majke, kontrolirat krvarenje, visinu
fundusa, kontrahiranost maternice i op. ranu

- obavijestit lije¢nika u slucaju slabe kontrahiranosti uterusa, obilnije krvarenja, svjezeg
obilnog krvarenja iz podrucja reza

- primijenit ordiniranu terapiju (iv analgetici i kristaloidnih otopina)

- evidentirat unos tekucine (per os i intravenozno) i iznos tekucine

- ispraznit mokraéni mjehur kateterom ukoliko se babinjata ne moze samostalno
pomokriti

- uputit babinjacu o daljnjem zbrinjavanju rane kao i o metodama olakSavanja boli i
zatezanja prilikom kretanja/kasljanja/kihanja (,,pridrzavanje®, lagano pritiskanje reza
radi ublazavanje boli i izbjegavanja nelagodnog osjecaja )

- uspostavit kontakt koza na kozu novorodenceta s majkom ukoliko se dobro osjeca

- pomo¢ pri uspostavljanju prvog dojenja
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2.7. Alternativne metode poroda

Sukladno moguénostima rodilista i ispunjenim preduvjetima rodilja moze rodit na stol¢icu, u
vodi ili odabrat neki drugi poloZzaj za radanje kao $to je Cuceci, koljeno-lakatni, bo¢ni ili stojeci.
Porod na stolCicu i ostali polozaji mimo leze¢eg su povezani s redukcijom epiziotomija,
efektivnijim trudovima i kra¢im trajanjem drugog porodnog doba. Takoder je zamije¢ena bolja
oksigenacija majke, no uo¢en je subjektivno veéi gubitak krvi. Prvi porod na stol¢i¢u u
Hrvatskoj je obavljen u Osijeku 2002. godine (2).

Porod u vodi (kadi) je mogu¢ samo ukoliko se radi o posve urednoj terminskoj trudnoéi i
spontanom pocetku poroda koji je urednog tijeka. Temperatura vode ne smije biti iznad 37
stupnjeva radi hipertermije majke i novorodenceta. Stanje ploda se kontinuirano prati
telemetrijskim CTG-om. Porodom u vodi se novorodencetu omogucuje njezniji dolazak na
svijet, a rodilji se ublazava bol i osjeca se ugodnije. Porod u vodi ostavlja pozitivan dojam na

roditelje. U Hrvatskoj je prvi porod u kadi je obavljen u Rijeci 2003. godine (2).

2.8. Pratnja na porodu

Pratnja na porodu mozZe povoljno utjecat na emocionalnu i psiholosku dobrobit rodilje, a
najc¢esce je pratnja na porodu otac djeteta. Prisustvo partnera dovodi do smanjenja anksioznosti,
boljem podnosenju boli i doprinosi pozitivnom iskustvu poroda. Medutim, postavljene su i neke
sumnje u dobrobit prisustva partnera, posebno ukoliko ne Zeli biti na porodu, ve¢ je “prisiljen”,
nije aktivno ukljuCen, ve¢ je pasivan. Tada njegova napetost, nervoza i tjeskoba mogu
nepovoljno utjecat na dozivljaj i tijek poroda. Partneri najéesce strahuju se nece znat nositi sa
situacijom, te da ¢e se uspaniciti ili da ¢e ih uznemiriti zenina bol. Potrebno ih je aktivno
ukljugiti u proces poroda, kako se ne bi osjecali beskorisnima (34).

lako se promovira prisutnost partnera na porodu, ne treba se zanemarit ¢injenica o motivima za
prisustvo na porodu i o njihovom nepovoljnom utjecaju na rodilju. Michel Odent je prisutnost
partnera na porodu povezao s povecanjem dovrSenja poroda carskim rezom. Kazao je kako
prisustvo partnera pojac¢ava anksioznost Zene prilikom ¢ega se ometa djelovanje oksitocina i

napredak poroda (35).
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Prema istrazivanju udruge “Roda” 2019. godine je 61,9% zena imalo pratnju bliske osobe pri
porodu, a od Zena koje nisu imale pratnju na porodu njih 46% je izjavilo kako nisu zeljele
pratnju (10).

Posljednjih godina u Hrvatskoj je popularizirana prisutnost doula na porodu.

2.8.1. Doula

Doule su u svijetu odavno prepoznate kao vazna podrska zeni tijekom poroda. Osim kroz sami
porod doula pruza potporu Zeni i njenoj obitelji u trudno¢i i periodu nakon poroda. Doula pruza
emocionalnu i fizi¢ku potporu rodilji tijekom trudova, ne izvodi nikakve medicinsko tehnicke
postupke tijekom skrbi; ne donosi odluke umjesto rodilje i ne komunicira u ime rodilje sa
zdravstvenim osobljem. Doule prolaze obuku kojom dobivaju Dona inernational certifikat (36).
Neke studije su pokazale kako kontinuirana prisutnost doule moze povoljno utjecat na tijek i

ishod poroda, kao i na dozivljaj poroda (37).
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5. PUERPERN ILI BABINJE

Nakon poroda nastupa razdoblje koje se naziva puerperij ili babinje, a Zena se u tom periodu
naziva puerperom ili babinjacom. Traje 6-8 tjedana, te ja kao i trudnoca obiljezeno brojnim
psihickim i fizickim promjenama. Promjene prvenstveno ukljuuju povratak organa na
prijasnju veli¢inu i funkciju, te endokrine promijene koje nastaju gubitkom posteljice te
pocetkom laktacije. Glavne karakteristike procesa puerperija su: proces zacjeljivanja rane,
involucijski procesi, uspostavljanje ovarijske funkcije te uspostavljanje laktacije odnosno
dojenja. Najizrazeniji involucijski proces se dogada u maternici. Nakon poroda maternica,
odnosno fundus ili dno maternice se nalazi u visini pupka kod viSereotki, a kod prvorotki
izmedu simfize i pupka, otprilike 2 poprjecna prsta ispod pupka. Nakon toga se svakim danom
postepeno za jedan poprjecni prst spusta, a 10. do 14. dan se u potpunosti vrati u malu zdjelicu.
Kroz period babinja se luci sekret maternice — lohije. Lohije se dijele na krvave lohije koje traju
od 1. do 6. dana, smede koje se javljaju od 7. do 14. dana te prljavo Zute i sivo bijele lohije koje
traju sve do kraja tre¢eg tjedna babinja (1). Cervikalni kanal se u potpunosti formira oko 10.
dana nakon poroda, no izgled vanjskog us¢a ne poprima izgled kao prije poroda. Nakon poroda
vanjsko usce nije okruglog oblika, ve¢ poprima poprecno ovalni oblik. Oporavak, tj povratak
tonusa misi¢nog dna traje neSto dulje, rodnica se nikada ne vrati na prvobitno stanje prije
poroda. Stjenka rodnice je nakon poroda stanjena, suha i osjetljiva, posljedi¢no radi manjka
estrogena; koji je na nizim razinama tijekom dojenja. Pojava prve menstruacije ovisi o dojenju,
ukoliko majka ne doji menstruacija se javlja krajem babinja (38).

Rana od epiziotomije, ozljeda medice ili carskog reza moze narusit mobilnost babinjace radi
boli i zatezanja, preporuca se uzimanje analgetika po potrebi. Ukoliko se pravilno provodi
higijena zacjeljuje bez poteSkoca. Prvih dana po porodu se pojacano izlucuje urin, posljedicno
radi gubljenja hormona trudnoce koji su uzrokovali nakupljanje izvanstanicne tekucine. Prva
spontana stolica nakon poroda nastupa najkasnije tre¢i dan po porodu. Ukoliko ne nastupi
spontano potrebno je primijeniti laksativno sredstvo (1). Po porodu se zna pojaviti retencija
urina koja je ¢eS¢a nakon primjene epiduralne analgezije, a moze se javiti i radi pritiska na
mokracnu cijev tijekom poroda, edema ili jednostavno smanjenog tonusa mokra¢nog mjehura
nastalog jos tijekom trudnoce. Tijekom trudnoée krv majke je hiperkoagubilna, §to se nastavlja
i tijekom babinja pa postoji poviSen rizik nastanka duboke venske tromboze i plué¢ne embolije.

U periodu od 4 — 8 tjedana se promjene vracaju na stanje prije trudnoce.
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U razdoblju babinja se djelomicno ili potpuno povlaci tamna pigmentacija, edemi splasnjavaju,
strije postaju manje vidljive. Opustenost ligamenata i misi¢a nastala jo§ u trudnoci se tijekom
babinja vra¢a u normalu, ojacavanju ¢e pridonijeti izvodenje lagane tjelovjezbe (38).
Razdoblje babinja je obiljezeno i oscilacijama u raspolozenju i emocijama. Takvo stanje se
definira kao “baby blues”. Obi¢no nastaje uslijed hormonalnog balansa, ili kao odgovor na
novonastalu nepoznatu situaciju. Promjene u ponaSanju i raspolozenju su prihvatljive i nije
potrebna intervencija ukoliko zavrSava unutar 2 tjedna od poroda. Obiljezeno je placljivoscu,
osjecajem tuge, razdrazljivos¢u i manjkom koncentracije (39). Nakon $to majka i novorodence
napuste rodiliSte njihov nadzor nastavljaju patronazne sestre.

Jedno od najvaznijih obiljezje babinja je dojenje.

4.1. Dojenje

Dojke se jos za vrijeme trudnocée pripremaju za dojenje. Pod utjecajem hormona koje luci
posteljica, estrogena i progesterona dolazi do proliferacije Zljezdanog tkiva dojke i strome,
granjanja kanali¢a, razvoja sustava reznjic¢a i alveola. Za vrijeme trudnoce pocinje se odvijati i
sekretorna faza, pa se tako ve¢ nakon 16. tjedna trudnoc¢e moze izluciti tek nekoliko neznatnih
mililitara kolostruma, posebice pred kraj trudno¢e. Naime, progesteron i estrogen dovode do
fizickog razvoja dojke u Zlijezdu koja lu¢i mlijeko, medutim istovremeno sprjecavaju njegovo
luéenje tijekom trudnoée. Nakon $to se porodi posteljica, padnu razina estrogena i progesterona,
a znatno poraste razina prolaktina Sto dovodi do daljnjeg obilnijeg lucenja mlijeka. Tijekom
perioda dojenja na stvaranje i otpustanje mlijeka djeluju prolaktin i oksitocin, a za odrzavanje

dojenja i koli¢ine mlijeka je najvaznije redovito praznjenje dojki (40).

Dojenje je najprirodniji nacin prehrane novorodencadi i dojencadi. Maj¢ino mlijeko je u
potpunosti prilagodeno djetetovim potrebama, te je kao takvo idealno za prehranu do 6 mjeseci
starosti, a preporuka je i dulje uz uvodenje ostalih namirnica. Prvo maj¢ino mlijeko naziva se
kolostrum, izlucuje s kroz prvih 5 dana, njegova imunoloska funkcija je ve¢a nego hranjiva.
Drugi do tre¢i dan od poroda se javlja punoca u prsima radi naviranja vece koli¢ine mlijeka.
Nakon kolostruma se izlu¢uje prijelazno mlijeko, otprilike u razdoblju od 7. do 14 dana, te se
potom pocinje lucit zrelo mlijeko (41). Sastav maj¢ina mlijeka se mijenja tijekom razdoblja
dojenja, cak i tijekom jednog dojenja; sSto je znacajka zrelog mlijeka. Zrelo mlijeko na poceku
podoja sadrzi vise vode i ugljikohidrata, a privodenjem podoja pri kraju poveéava se udio masti

koje zasi¢uju dijete (42).
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Dojenje predstavlja ¢itav niz prednosti za novorodence i majku. Prvenstveno majé¢ino mlijeko
je idealno prilagodeno djetetu za njegov rast i razvoj, pruza imunoloSku zaStitu, manja je
ucestalost bolesti probavnog, mokra¢nog i diSnog sustava, manja pojavnost karijesa. Dojenjem
se kod majke smanjuje moguénost nastanka raka dojke i jajnika, pridonosi brzem oporavku
nakon poroda i gubitku tjelesne tezine. Izmedu ostalog pospjeSuje vezanost majke i
novorodenceta, te je potpuno besplatno i uvijek dostupno (43).

Kontakt “koza na kozu” barem 60 minuta nakon poroda i stalni boravak majke s
novorodencetom - “rooming in” povoljno djeluju na uspostavu i daljnji tijek dojenja, povecava
Sanse za nastavak dojenja nakon izlaska iz rodilista (41).

Kako bi se povecala stopa dojenja pokrenuta je inicijativa “Rodiliste prijatelj djece”, a tu titulu
danas imaju sva rodiliSta u Hrvatskoj.

Medutim iako se ovi postupci vjerojatno provode u gotovo svim hrvatskim rodilistima, po
izlasku iz rodilista prema podacima HZJZ-a 2017. godine je dojeno 82,7% djece, a broj pada
na 71,7% izmedu treceg i Cetvrtog mjeseca zivota. U razdoblju izmedu 6 i 11 mjeseci postotak
dojene djece iznosi 10,7%. UNICEF-o istrazivanje je pokazalo da svaka tre¢a majka odustane
od dojenja prije navrSena dva mjeseca starosti, tre¢ina majki doji djecu nakon navrsena tri
mjeseca, a veéina prestane dojiti u periodi izmedu tri i Cetiri mjeseca (44).

Dio navedenih podataka odgovara tzv. kriti¢nim razdobljima za dojenje.

Kroz period dojenja postoje tzv. kriticna razdoblja koja igraju ulogu u nastavku dojenja, koji
ustvari odgovaraju prethodnim podacima. Prije svega prvo kriticno razdoblje je trudnoca. Ve
tijekom trudnoc¢e majke odlucuju hoce li dojiti ili ne, $to ukazuje na vaznost trudnickih tecajeva
I edukacije roditelja. Iduce razdoblje je nakon poroda kada je najvaznija zadaca uspostava
dojenja, prvenstveno provodenja kontakta “koza na kozu”, te ostvarenje prvog podoja u
radaoni. Dijete bi trebalo stalno biti uz majke tijekom boravka u bolnici, a zdravstveni djelatnici
trebaju poducit majku dojenju. U periodu izmedu 7 i 14 dana se stvara dojam da mlijeka nema
dovoljno, a uz izostanak podrske dolazi do prekida dojenja. Iduce takvo razdoblje nastupa
izmedu 6 i 8 tjedana, te izmedu 4 i 6 mjeseci starosti jer dijete postane iznenada nezadovoljno
1 trazi ¢eS¢e podoje. Nakon 12 mjeseci starosti majke odustaju najéesce radi povratka na posao

(45).
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4.1.2. Polozaji za dojenje

Prije svakog dojenja, posebno na pocetku, vazno je da su majka i novorodenc¢e u udobnom
polozaju. Kako bi dojenje, tj sisanje djeteta bilo efikasno i svrhovito vazno je da pravilno primi
dojku. Nadalje to znaci da obuhvati cijelu bradavicu, veci dio areole posebno s donje strane, da

brada bude prislonjena uz dojku, donja usna izvrnuta, a nos slobodan.

U rodilistu gotovo sve majke doje u lezeCem polozaju na boku, $to je tada u toj situaciji
najjednostavniji polozaj. Kako bi Zeni bilo $to udobnije moze stavit jedan jastuk izmedu

koljena, a novorodence se takoder moze podbocit jastukom.

Slika 2. Lezeci polozaj na boku

http://www.cuvarkuca.hr/preporuka/polozaji-za-dojenje/
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Pri polozaju koljevke se dijete drzi u naru¢ju, no pritom ruka mora biti rasterecena, tj oslonjena
na jastuk. Ako dijete siSe na desnoj dojci, polozeno je na desnu ruku i obrnuto. Leda takoder
moraju imat dobar oslonac kako bi se izbjegli bolovi, nije potrebno savijanje prema naprijed ni
prema nazad (osim prilikom snaznog refleksa otpustanja mlijeka). Dijete mora biti cijelom

ravninom okrenuto prema majci, a ne samo glava.

Slika 3. Polozaj kolijevke

http://www.cuvarkuca.hr/preporuka/polozaji-za-dojenije/

32


http://www.cuvarkuca.hr/preporuka/polozaji-za-dojenje/

Unakrsni hvat se takoder izvodi u polozaju kolijevke, jedino su uloge ruku zamijenjene. Dijete
siSe na desnoj dojci, glava se pridrzava lijevom rukom a dojka desnom kako bi se lakse

namjestilo dijete i pridrzavala dojka, laksi je uvid u prihvat dojke.

W = 6/

Slika 4. Unakrsni hvat

https://www.mamanatural.com/breastfeeding-positions/
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Bioloski polozaj tijekom podoja koristan je kod carskog reza i uvuéenih bradavica. Zena je

smjeStena udobno u poluleze¢i polozaj, ruke su joj poduprte jastucima te je dijete cijelim

prednjim dijelom tijela u dodiru s majkom. Gravitacija drzi dijete te su Zeni ruke slobodne $to

znaci da nema dodatnog umaranja i naprezanja (41,43).

Slika 5. Bioloski polozaj

https://www?2.hse.ie/wellbeing/child-health/getting-breastfeeding-off-to-a-good-

start/positioning-and-attachment.html
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Polozaj nogometne lopte sli¢an unakrsnom hvatu, dijete se nalazi bo¢no od majke na jastuku —
,»pod rukom*, nos mora bit u ravnini bradavice. U ovom polozaju se lakse stjece uvid u pravilan
prihvat dojke. Povoljan polozaj za bolje praznjenje dojki, tj. kanali¢a s vanjske strane. Takoder
je povoljan polozaj za majke s ve¢im prsima, za dojenje prijevremeno rodene djece i za majke

koje su rodile carskim rezom.

Slika 6. Polozaj nogometne lopte

https://www.mamanatural.com/breastfeeding-positions/
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6. Uloga primalje tijekom puerperija/babinja

Hospitalizacija nakon poroda, ukoliko je sve u redu s majkom i novorodencetom obic¢no traje
2-3 dana. Zene su u tom razdoblju posebno osjetljive, a Eesto imaju i puno pitanja. Primalja
mora pokazat razumijevanje, te strpljivo odgovarat na sva pitanja i pristupit svakoj Zeni
individualno.

Babinjacu je potrebno $to prije mobilizirati, prvenstveno radi sprjecavanja tromboze. Kod nekih
zena se tek nakon poroda pojave edemi nogu, iako su oni normalna pojava potrebno ih je pratiti
i uocavat druga odstupanja koja mogu ukazivat na postojanje duboke venske tromboze poput
crvenila, boli, uo¢ljiva razlika u oteCenosti lijeve i desne noge (20) Prvi ustanak na toalet i
tusiranje mora biti u pratnji primalje, a pritom je potrebno Zeni osigurat maksimalnu privatnost.
Prilikom mokrenja se moze javiti refleksni gr¢ radi osjeéaja pecenja i boli, Sto izaziva
zaustavljanje mokrenja. Kako bi se to olakSalo, babinjaci se moZe ponuditi da mokrenje obavi
tijekom tuSiranja mlakom vodom (1). Uputit babinjau o vaznosti redovitog i pravilnog
provodenja higijene perianalnog podrucja, te o vaznosti redovitog i1 Cestog mijenjanja
predlozaka. Naglasit kako je vazno da svaki put dobro opere ruke nakon mijenjanja predlozaka.
Ako je medica Sivana, oteCena i bolna za ublazavanje se mogu koristit hladni oblozi (20).
Ukoliko se babinjaca zali na izrazito jaku bol potrebno je pregledat podrucje medice. Analgetici
se primjenjuju po potrebi, ukoliko se bol smanji/ukloni majka ¢e lakSe brinuti o djetetu. Vitalne
funkcije se provjeravaju 1-2 puta dnevno (20).

Primalja pruZa njegu i novorodencetu. Ovisno o praksi ustanove novorodence se kupa samo po
prijemu u djecju sobu, ili se kupa svaki dan. Vaganje se provodi svakodnevno kako bi se pratio
pad 1 prirast na tezini. Prema naputku neonatologa primalja vadi novorodencetu krv za
laboratorijske pretrage. Uocavanjem promjena poput izrazitog tremora, pojave konvulzija,
cijanoze, nepravilnosti disanja primalja mora odmah obavijestiti neonatologa.

Ukoliko majka zeli/zahtijeva moze biti prisutna prilikom svih postupaka. U prematanju i
presvlacenju novorodencadi bi majke trebale sudjelovat. Primalja ¢e svakoj zeni pokazat kako
si novorodence premata, skida i oblaci, a kasnije majka moZe samostalno prematat svoje
novorodence. Premda se najceS¢e objasSnjenja daju nakon Sto nastupi odredena situacija,
korisnije je neke stvari spomenut prije poput primjerice Kkristala urata, obilnog vaginalnog
iscjetka, moguce produljene Zutice nakon odlaska doma i sl. Prije otpusta doma je potrebno dat
upute o daljnjoj njezi pupka. S obzirom da se preporuke o njezi pupka razlikuju dovoljno je

samo naglasit da pupak mora biti suh i van pelene.
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Prilikom razgovora s babinjacom se moze zakljucit koliko je educirana i koliko zna o dojenju,
te koliko je spremna dojiti. Zene su ¢esto iscrpljene nakon poroda, pa im dojenje veé u prvim
danima predstavlja izazov. Ve¢ tijekom prvih dana je Cesto pitanje zaSto je dijete stalno na
prsima, da li je dijete gladno i sli¢no. Potrebno je majkama objasnit kako novorodence ne trazi
uvijek i nuzno samo hranu, ve¢ bliskost i kontakt. Koli¢ina kolostruma je mala, lu¢i se otprilike
2-20 ml, no upravo je takav i zeludac od novorodenceta; Sto je korisno i demonstrirat Zenama
kako bi stekle uvid u male kapacitete Zeludca novorodenceta. Ukazat im na Cinjenicu da je
upravo to koli¢ina koju dijete treba, a dobiva ju prilikom ¢esc¢ih podoja. Korisno je prilikom
razgovora skrenut razgovor u pozitivan smjer, pa se tako moze pohvalit ¢esto dojenje koje ¢e
povecat daljnju produkciju mlijeka. Primalja ¢e pomo¢ majci da se namjestiti u udoban 1 njoj
prihvatljiv polozaj za dojenje. Kod dojenja vazan je pravilan hvat, novorodence bi trebalo bit
priljubljeno uz majku, usta Siroko otvorena prilikom hvata, potom brada dodiruje dojke, donja
usnica je izvrnuta a nos slobodan. Majka ne smije osjecat bol, moguce samo laganu nelagodu
prilikom prvih pokreta sisanja, dijete je smireno na dojci, tijekom sisanja se ne ¢uje mljackanje.
Kako bi se majka bolje snasla kroz daljnje dojenje potrebno ju je upoznat sa znakovima gladi
poput otvaranja usta, stavljanja Saka u usta, rastezanja, nemir djeteta i okretanje glavice. Pla¢
je kasni znak gladi, dijete je prije stavljanja na prsa potrebno malo umirit (41).

Pomoc¢ pri dojenju ne znaci “stavit majci dijete na prsa”. Potrebno je Zene educirati, promatrati
kako stavljaju novorodence na prsa, sluSat njihova pitanja i misljenja, te ih poducavat (46).
Potrebno je objasnit Zeni kako je pravilan hvat vazan za ucinkovito praznjenje dojki,
sprjeCavanje oStecenja bradavica, te kako bi dijete posisalo masno mlijeko koje se pocinje
izlu¢ivat s odmicanjem podoja.

Iako ¢e se u rodilistu dojenje uspostavit i ¢init ¢e se kao da je sve u redu, problemi nastaju tek
kasnije, a velik broj Zena odustane od dojenja radi izostanka podrske okoline, straha da mlijeko
nije dovoljno dobro ili da ga nema dovoljno, te radi pojave kolika.

Pri odlasku iz bolnice majku uputit da se prikljuci grupi za potporu dojenja, a ukoliko nastanu
problemi prilikom dojenja ili ¢e joj samo trebat podrSka moZe se javiti rodinom SOS telefonu.
Ukoliko majka ne zeli ili ne moze dojiti potrebno ju je educirat o pripremi formule i pravilnom
hranjenju djeteta boCicom (47).

Majke Cesto imaju osjeéaj krivnje zbog neuspjesnog dojenja, nekad se srame priznat da ne zele
dojiti, da im to predstavlja opterecenje i sli¢no. Primalje osim uobicajenih postupaka ne smiju
zanemarit i vezu izmedu majke i novorodenéeta, koje prije svega nije ovisna o dojenju. Zenama
je potrebno dat do znanja kako ¢e sa svojim djetetom razviti snaznu bliskost i emocionalnu vezu

i ukoliko ¢e ga zadovoljno i smireno hranit na boCicu (48).
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5. ZAKLJUCAK

Porod cesto iziskuje provodenje intervencije, a uvijek ¢e se iste preispitivati, njihova valjanost
i Stetnost, opravdanost ili rutina. MiSljenja se razlikuju, upravo kao i svaki porod. Primalja treba
provodit sve intervencije koje nalaze lijeCnik 1 struka, a koje su u skladu s njenim
kompetencijama. Takoder mora na vrijeme uocavat i prepoznavat moguce komplikacije, te
ukoliko ne moze samostalno djelovat duzna je obavijestit lijecnika. Za razliku od lijecnika
primalje su uvijek sklonije fizioloSkom porodu, kao 1 primjeni ne farmakoloskih metoda za
ublazavanje boli. Medutim, danas velik broj primalja poti¢e sve rodilje na primjenu jedne
ustaljene tehnike disanja — najcesc¢e ubrzano plitko disanje; bez mogucnosti primjene neke
druge tehnike opustajuceg disanja. Takav stav jasno ukazuje na manjak individualnog pristupa,
kao i vlastite potrebe za nadogradivanjem i primjenom druge metode. Primjena preranog
dirigiranog tiskanja je isto jedna od intervencija koja se izvodi ¢im Zena osjeti nagon za
tiskanjem, a posljedi¢no utjece na opskrbu djeteta kisikom koje se ionako nalazi u nezahvalnom
polozaju. Kako takvo dirigirano tiskanje najceS¢e utjeCe na promjene u sréanoj frekvenciji
ploda izvode se druge daljnje intervencije poput prijevremenog urezivanje medice.
Prijevremeno urezivanje medice potom povecava gubitak krvi jer glavica nije ¢vrsto nasjela na
medicu 1 izvrSila kompresiju. Jedan krivi potez za sobom nosi vise posljedica.

Premda uvijek postoje situacije kada je zaista neophodno §to prije porodit dijete pa se onda sve
navedeno primjenjuje, potrebno je razmotrit praksu prijevremenog tiskanja kada za to ne postoji
jasan razlog. Navedeno ne ukazuje nuzno na manjak znanja i sposobnosti, ve¢ prije ukazuje na
manjak strpljenja kao i potrebe za promisljanjem i preispitivanjem vlastitih postupaka.
Primalja bi tijekom poroda trebala usmjerit paznju na rodilju, $to ne znaci preuzet ulogu
promatraca i nadzornika. Mirnim, tihim, empati¢énim pristupom, te verbalnom i neverbalnom
komunikacijom stvoriti osjecaj sigurnosti i povjerenja.

Dalje je takav na¢in komunikacije vazan i nakon poroda, posebno u prvim danima majcinstva
kada su Zene izuzetno osjetljive.

Zene je vazno educirat o dojenju, poloZajima dojenja, kao i o njegovim benefitima kako bi
potaknuli majke da doje, a onda ih i poducili dojenju.

Unicefovo istrazivanje iz 2017. godine pokazalo da 82,7 % Zena doji po izlasku iz rodilista, no

velik broj zena prestane dojit u kasnijem razdoblju, a svaka tre¢a ne doji do kraja drugog

38



mjeseca. Sto ukazuje na oéiti manjak podrske, a nije povezano direktno s osobljem u rodilistu.
Posve je kriva percepcija ako majka doji u rodilistu da ¢e se dojenje i nastavit. Ve¢ u rodilistu
bi trebalo Zene uputit da potraze podrSku nakon dolaska doma, posebno ukoliko izostane
podrska od obitelji.

Primalja bi trebala svakoj zeni objasnit kako je dojenje vjeStina koja se uci, te da je posve
normalno da ju ne savladaju svi odmah. Zene ne treba samo zasipat znanjem i teorijom, ve¢ im
jednostavno ponekad treba pruzit savjet i podrsku.

Naposljetku, svakoj zeni je potreban individualan pristup, kako se ne bi osjecala kao jos jedna
zena u gomili; ni tijekom poroda ni tijekom boravka u rodilistu.

Nasa odgovornost je da svaka Zena odlazi zadovoljna iz rodilista kao zdrava majka sa zdravim

novorodencetom.
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