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SAZETAK

Tema zavr$nog rada opisuje vrste i oblike pobacaja, te nacine kako se zastiti od nezeljene
trudnoce. Kroz rad se proteze tema o vaznosti edukacije 1 seksualnog odgoja u Skolama kako bi
se uz nezeljenu trudnocu sprijecila 1 pojava spolno prenosivih bolesti. Postoji niz oblika
kontracepcijske zaStite koja se preporucuje svim zZenama, pogotovo mladim djevojkama koje
nisu spremne na radanje. Takvim spolno odgovornim ponaSanjem smanjio bi se postotak
nezeljenih trudnoc¢a. Uz lije¢nika koji izvodi pobacaj, primalja je takoder vazna radi pruzanja
zdravstvene skrbi 1 psihicke podrske, te se njezina uloga detaljnije opisuje kroz rad ovisno o
kakvoj se vrsti pobacaja radi. Nakon pobacaja zeni se savjetuje razgovor sa psihologom radi
moguce pojave depresivnog stanja nakon ucinjenog zahvata bez obzira radi li se 0 namjernom
ili nezeljenom gubitku trudnoce. U radu se opisuje nacini prekidanja nezeljene trudnoce, a to je
medikamentozni nacin kao prvi izbor (Mifepriston i Misoprostol po shemi) te u slucaju
neuspjeSnog prekidanja trudno¢e medikamentoznim putem, trudnocu je potrebno dovrsti
kiretazom. NeZeljene trudnoce prekidaju se do 12-tog tjedna trudnoce, te Zene moraju
zadovoljavati uvjete za prekidanje trudnoce. Postoji i komsijski odobren pobacaj koji se moze
1zvrSiti nakon 12-tog tjedna trudnoce ako je postavljena indikacija da je plod ugrozen, te Zena

ne zeli iznjeti trudnocu do kraja.

SUMMARY

The topic of the final paper describes the types and forms of abortion, and ways to protect
yourself from unwanted pregnancy. The paper discusses the importance of education and sex
education in schools in order to prevent the occurrence of sexually transmitted diseases in
addition to unwanted pregnancies. There are a number of forms of contraception that are
recommended for all women, especially younger girls who are not ready to give birth. Such
sexually responsible behavior would reduce the percentage of unwanted pregnancies. In
addition to the doctor performing the abortion, the midwife is also important for providing
health care and psychological support, and her role is described in more detail through the
work depending on the type of abortion. After an abortion, the woman is advised to talk to a
psychologist about the possible occurrence of depression after the procedure, regardless of
whether it is an intentional or unwanted loss of pregnancy. The paper describes ways to

terminate an unwanted pregnancy, which is the drug method as the first choice (Mifepristone



and Misoprostol according to the scheme), and in case of unsuccessful termination of
pregnancy by medication, the pregnancy should be completed by curettage. Unwanted
pregnancies are terminated by the 12th week of pregnancy, and these women must meet the
conditions for termination of pregnancy. There is also a neighborhood-approved abortion that
can be performed after the 12th week of pregnancy if there is an indication that the fetus is

compromised and the woman does not want to carry the pregnancy to completion.

Kljucne rijeci: kiretaza, neZeljena, pobacaj, primalja, trudnoca



1.UVOD

1.1. UTVRDIVANJE TRUDNOCE

Odredivanje gestacijske dobi od prvog dana posljednje menstruacije kod Zena sa redovitim
menstrualnim ciklusima. Gestacijska dob moze se utvrditi ultrazvu¢nim pregledom. Sa 6
tjedana ultrazvu¢nom metodom vidljiva je fetalna sr¢ana akcija, koja se u 8 tjednu trudnoce
95% potvrditi. Prvih 12 tjedana trudnoce naziva se prvo tromjesjecje trudnoce. Vrijednostima

beta HCG-a iz krvi dokazuje se rana trudnoca. Kod normalne trudnoce razina HCG-a i

progesterona sa sigurno$¢u potvrduju urednu trudnocu.

Slikal. Prikaz ultrazvuéne slike u 6-tom tjednu trudnoce

Izvor:https://www.mamatataja.hr/rast-i-razvoij/6-tjedan-trudnoce-srce-vase-bebe-kuca-vas-

pocinju-muciti-mucnine/

Oplodnja zapocinje kada spermij oplode Zensku jajnu stanicu. Obi¢no se ovulacija javlja 14
dana prije pocetka sljede¢e menstrucije. Oplodnja se dogada u jajovodu koji prenosi oplodenu

stanicu u maternicu.

1.2. ULOGA PRIMALJE KOD PRVOG PREGLEDA

1.2.1. PRVI SUSRET S4A PACIJENTICOM

Prilikom prvog pregleda primalja se predstavlja pacijentici. Uzima osobne podatke pacijentice
te navodi joj razloge zbog ¢ega su potrebni. Primalja je ta sa kojom se pacijentica prvom susrece

prilikom dolaska u ambulantu i od samog pocetka mora otkloniti nelagodu i strah kod


https://www.mamatataja.hr/rast-i-razvoj/6-tjedan-trudnoce-srce-vase-bebe-kuca-vas-pocinju-muciti-mucnine/
https://www.mamatataja.hr/rast-i-razvoj/6-tjedan-trudnoce-srce-vase-bebe-kuca-vas-pocinju-muciti-mucnine/

pacijentice (psihicka podrska). Prvi pregled obuhvaca datum zadnje menstruacije te da li se radi
o trudno¢i koja je Zeljena ili nezeljena i koje su daljnje odluke u ovoj trudnoéi. Mjerenje krvog

tlaka, tezine, visine, uzimanje uzoraka krvi za odredivanje krvne grupe te laboratorijskih nalaza.

1.2.2. PRIPREMA AMBULANTE

e Primalja upoznaje pacijenticu sa ambulantom

e Objasnjava joj gdje se moze pripremiti za pregled (svaka ambulanta mora imati paravn
ili prostoriju u kojoj se pacijentica priprema za pregled kako bi se smanjila nelagoda)

e Priprema ginekoloskog stola — nakon svakog pregleda obavezno dezinficirati stol 1
promjeniti podlozak

e Priprema instrumenata (obavezna provjera sterilnosti instrumenata)

e Sterilne rukavice

e Priprema UZV (postaviti prezervativ na sondu)

e Pomaze pacijentici prilikom namjestanja na ginekoloski stol

e Potreban materijal za uzimanje uzoraka

e Osiguravanje privatnosti

Slika2.Prikaz ginekoloske ambulante u KBC Rijeka

Izvor:http://kbc-rijeka.hr/wp-content/uploads/2019/06/Ginekologija.jpg



http://kbc-rijeka.hr/wp-content/uploads/2019/06/Ginekologija.jpg

1.3. POBACAJ

Pobacaj se definira gubitkom trudnoée prije 22-tog tjedna gestacije ili tezine ploda ispod 500g.
Ranim pobacaj odnosi se na trudno¢e do 16- tog tjedna, a kasni od 16-tog do 22-tog tjedna.
Pobacaj moze biti izazvan i spontan. Spontani pobacaj uzrokuje bolest ploda, uterusa ili majke.
Simptomi koji su karakteristicni za spontani pobacaj su jaki bolovi u maternici, krvarenje,
dijelovi ploda koji izlaze iz maternice. Dijagnoza se postavlja izvodenjem ginekoloSkog 1
ultrazvucnog pregleda te nalazima krvi gdje se odreduje vrijednost beta HCG-a. Dijelimo ga na
dopustene 1 nedopustene. Abortus artificialis (dopusteni, legalni) definiramo ga kao prekid
nezeljene trudnoce u bolni¢kim ustanovama u aseptickim uvjetima, najéesée bez posljedica za
zenino zdravlje. Abortus artificialis ( nedopusten, ilegalni) definiramo kao prekid trudnoce koje
obavljaju osobe koje nisu obucCene za takav zahvat te naj¢esce u nesterilnim uvjetima koji nosi
velike Stetne posljedice za zdravlje zene. Pobacaj moze biti medikamentozni 1 kirurski prekid
nezeljene ili patoloske trudnoce. Medikamentozni prekid nezeljene trudnoée izvodi se pomocu
lijekova Mifepriston 1 Misoprostol. Mifepriston je tableta u dozi od 200 mcg koja se peroralno
primjenjuje 36-48h prije sheme Misoprostola koji se naj¢esce primjenjuje u prvoj dozi od 800
mcg. Nakon 6 sati od primjene prve doze Misoprostola ucini se ginekoloski i ultrazvuéni
pregled kojim se procjenjuje da 1li je doslo do pobacaja ili je potrebna daljnja shema
Misoprostola (400 mcg bukalno koju pacijentica razgraduje kroz 20 minuta iskljucivo
topljenjem tablete bukalno, te ostatak tablete nakon 20 minuta proguta slinom). Lijek se
primjenjuje najvise 4 puta u dozi od 400 mcg svaka 3 sata dok ne dode do pobacaja. U slucaju
neuspjeha izvodenja pobacaja medikamentoznim putem, potrebno je uciniti kiretazu. Kiretaza
je postupak gdje se kljestima odstrani odumrli plod 1 posteljica, a kiretom se potvrduje da li je
materniStvo prazno. Nakon 12 tjedna trudnoce kiretaza nije dozvoljena, pa se patoloSke

trudnoce dovrSavaju medikamentozno.

1.3.1. POVIJEST ABORTUSA

Tijekom povijesnog razdoblja abortus je bio tema o kojoj se nije raspravljalo, a svakodnevno
se izvodio. U 19. stoljecu Zene su samostalno izvodile pobacaje i pomagale drugim Zenama koje
su se odlucile na prekid trudnoce. Za vrijeme tog razdoblja abotus je bio zakonom zabranjen.
Zbog velike smrtnosti Zena lije¢nici su se odlucili izvrSavati pobacaj kako bi uveli sigurniji
nacin prekidanja nezeljenih trudnoca te kako bi bolje usavrsili fiziologiju i anatomiju Zene.

Abortus se izvodio samo ako je trudnoca ugrozavala zivot Zene. Unato¢ svim zabranama, Zene



nije sprjecavalo da samostalno izvode abortuse. lako je abortus bio tajna, Zene su medusobno
dijelile metode i iskustva koja su primjenjivale. Koristile su prirodne metode sa razli¢itim
biljkama koje bi izazvale pobacaj. Kod mehani¢kih metoda u maternicu su stavljale razlicite
predmete poput igala, nozeva, turpija, drobilica za ¢iS¢enje oraha te druge oStre predmete. Ako
ove metode nisu izazvale pobacaj, pokusale bi skakati sa visine, penjati se na stabla ili bi nosile
teSke predmete kako bi izazvale krvarenje. Ukoliko bi svoj Zivot dovele u opasnost javile bi se

lije¢niku da prekine zapoceti pobaca;.



2. RAZRADA

2.1. MEDIKAMENTOZNI PREKID NEZELJENE TRUDNOCE

U Republici Hrvatskoj prekid nezeljene trudnoce izvodi se legalno u bolnickim uvjetima na
odjelima za ginekologiju i porodni$tvo uz iskusnog ginekologa i asistiranje primalje. Prekid
trudnoce izvodi se do 12.tjedna trudnoce ¢ija se gestacija racuna od prvog dana posljednje
menstruacije kod Zena ¢iji je menstruacijski ciklus uredan. Tjedni gestacije se moraju potvrditi
ultrazvuénim pregledom. Pacijentica koja izrazava Zelju da trudno¢u ne Zeli zadrzati mora
ispunjavati uvjete za prekid trudnoce. Prilikom hospitalizacije na odjel za jednodnevnu
kirurgiju Klinike za ginekologiju i porodniStvo pacijentica mora imati valjanu krvnu grupu koja
ne smije biti starija od 5 godina te laboratorijske nalaze koji su izvadeni unazad mjesec dana
kao 1 nalaz ginekologa iz kojeg je vidljivo da se radi o urednoj intrauterinoj trudnoc¢i gestacije

koja je u zakonskim okvirima. U slucaju da je pacijentica negativne krvne grupe nakon

izvrSenog prekida trudnoce unutar 72h mora dobiti anti-D zaStitu ( Rhesonativ).

2.1.1. PRIPREMA PACIJENTICE — ULOGA PRIMALJE

Prilikom hospitalizacije primalja provjerava da li nalazi koje pacijentica prilaze

zadovoljavajuci za hospitalizaciju

e Pacijenticu smjesta u sobu sa ostalim pacijenticama koje su iz istog razloga
hospitalizirane

e Pacijentici objasnjava postupak

e Otvaranje i.v puta ( desna ruka u slucaju potrebe za odlazak u op.salu)

e Psihicka potpora

e Primjena ordiniranih analgetika ( BRUFEN 600 mg)

¢ Primjena Misoprostola ( po preporci ginekologa nakon pregleda)

e Pracenje krvarenja nakon primjene lijekova

2.1.2. MIFEPRISTON I MISOPROSTOL

Mifepriston u kombinaciji sa Misoprostolom dovodi do medikamentoznog prekida nezeljene
trudnoce. Mifepriston preko blokade progesteronskih receptora uzrokuje promjene na decidui,

te dovodi do pocetnih promjena na vratu maternice. Lijek se primjenjuje 36-48 sati prije



hospitalizacije. Pacijentice pritom dolaze u bolnicu gdje se obavi ginekoloski pregled.
Misoprostol ima dobru apsorbciju kroz sluznice te se zato moze primjenjivati peroralno,
bukalno, vaginalno, rektalno i subligvalno. Mifepriston se primjenjuje peroralno u dozi od 200
mg, a zatim Misoprostol u dozi o tjednu trudnoce. Prema preporukama SZO misoprostol se u
prvom trimestru primjenjuje u dozi od 800mcg bukalno, sublingvalno ili vaginalno. Potom
slijedi doza od 400 mcg svaking 4-6 sati. Maksimalna doza je ukupno 5 aplikacija. Mifepriston

se primjenjuje 36-48 sati prije Misoprostola.

Misoprostol se ne smije primjenjivati:

e Kod alergije na tvari koje sadrzi Misoprostol (prostanglandini)
e Ako se sumnja na vanmaterni¢nu trudnocu

e Kod snizene razine hemoglobulina (u anamnezi pacijentica navodi teski oblik anemije)

Misoprostol se smije primjenjivati u situacijama kada se radi o viSeplodnoj trudno¢i, stanju po
carskom rezu te trudno¢ama koje su se dogodile nedugo nakon zadnjeg poroda (preporuke za

bacanje mlijeka ako doji dijete).

Nuspojave od Misoprostola:

e Pojava povisene tjelesne temperature (groznica)
e Povraéanje

e Proljev

e Mucnina

e Vrtoglavice (pra¢ene gubitkom svijesti)

e (lavobolja

e Jaka bol u zdjelici

Mifepriston se ne smije primjenjivati kod:
e Bubreznog zatajenja
e Astma — koja nije kontrolirana i bez terapije
e Preosjetljivosti sastojaka koje sadrzi Mifepriston

e Sumnja na vanmaterni¢nu trudno¢u



2.1.3. NEUSPJESAN PREKID TRUDNOCE MEDIKAMENTIMA

Ako nakon primjene Mifepristona i Misoprostola prema protokolu nije doslo do pobacaja
potrebno je trudno¢u dovrsiti kirurSkim putem tj. evakuacijom 1 kiretazom. Zahvat se odvija u

operacijskoj sali u op¢oj anesteziji.

ULOGA PRIMALIJE:

e Psihicka podrska

e Objasniti pacijentici postupke

e Pacijentici izmjeriti vitalne znakove

e Otvoriti i.v put

e Pacijentici objasniti da ostane na taste radi anestezije

e (Odvesti pacijenticu u operacijsku salu

e Nakon zahvata kontrola krvarenja

e Osigurati pacijentici obrok i dovoljan unos teku¢ine nakon zahvata

e Pacijentici prilikom otpusta vratiti njezinu dokumentaciju

e Odstraniti i.v put i pacijenticu odpratiti iz bolnice 2 sata nakon zahvata ako se dobro

osjeca

2.1.4. KONTROLNI PREGLED I PREPORUKE NAKON MEDIKAMENTOZNOG
POBACAJA

Kontrolni ginekoloski pregled bi trebalo obaviti nakon iduce menstruacije ukoliko se kod
pacijentice na javi jace krvarenje ili bolovi. Nakon pobacaja ne preporucaju se spolni odnosi
te kupanje u kadi ili moru. Preporuca se iskljucivo tuSiranje te koristenje higijenskih ulosaka i
izbjegavanje tampona. U slucaju da se pojavi obilno krvarenje u ugruscima, jaki i intenzivni
bolovi praceni visokom temperaturom pacijentica se treba obavezno javiti na Kliniku ili u
najblizu ustanovu. Potreban je odmor te izbjegavanje teze fiziCke aktivnosti. Takoder treba

pratiti koli¢inu krvarenja te mjeriti tjelesnu temperaturu.



2.2. KIRURSKI PREKID TRUDNOCE

Tehnika kirurSke evakuacije je naj¢esce sukcijska kiretaza (vakuum aspiracija). Kod manjih
trudnoc¢a izmedu 4-tog i1 6-tog tjedna dilatacija vrata maternice ponekad nije potrebna.
Instrument je spojen sa pumpom koja izvlaci sadrzaj iz maternice. Kod trudnoca vece gestacije
od navedenog prije obicno se izvodi dilatacija vrata maternice hegarovim dilatatorima te se
kljestima odstrani produkt zaceca. Kireta je instrument kojim se potpuno odstrani zaostalo
tkivo. Nakon 16-tog tjedna dilatacija i evakuacija mogu izazvati velike komplikacije te se u tim
tjednima preporuc¢a medikamentozni prekid trudnoce. KirurSki pobacaj se radi u opcoj ili
lokalnoj anesteziji. Kod lokalne anestezije anestik se daje u vrat maternice. U nekim bolnicama
primjenjuju ovakvu metodu te Zeni kroz intravenski put daju sredstva za smirenje 1 analgetike.
Tijekom postupka zena je budna i moze osjecati bolove poput jake gréevite menstruacije
prilikom c¢iS¢enja maternice. Ako se primjenjuje opca anestezija pacijentici se anestezija
primjenjuje intravenoznim putem te pacijentica tijekom zahvata nije budna i ne osjeca bol
prilikom zahvata. Pacijenica prije zahvata mora pro¢i obradu od strane anesteziologa u slucaju
da postoji kontraindikacija za primjenu opce anestezije. Prije zahvata u ovom slucaju

pacijentica mora ostati na taSte kako bi se sprjecila pojava aspiracije Zelud¢anog sadrzaja.

2.2.1. KOMPLIKACIJE KOD KIRURSKOG POBACAJA

Komplikacije ovise o kojem stadiju trudno¢e se radi. NajceS¢a komplikacija je perforacija
maternice, a u nekim slucajevima moze do¢i i do oStec¢enja drugih organa. Kao posljedica nakon
kirurSkog pobacaja moze do¢i do obilnog krvarenja koje moze biti povezano sa infekcijama ili
zaostalim dijelovima ploda u maternici. Nastanak upala nakon uc¢injenog pobacaja moze dovesti
do sepse ako se na vrijeme ne otkriju. Nakon ucinjene kiretaZze mogu se pojaviti priraslice koje

nastaju stvaranjem oziljaka poslje zahvata (naj¢es¢i uzroci steriliteta).

2.2.2. PRIPREMA ZA KIRETAZU — ULOGA PRIMALJE

e Priprema zene : psihicka priprema — objasniti zeni postupke, fizicka — postaviti
pacijenticu na ginekoloski stol

e Potreban set za kiretazu (bitno je poStovati asepsu, i provjera sterilnosti seta)

e Bocice sa formaldehidom ako je potrebno uzeti uzorak na PHD analizu kod patoloskih

trudnoca
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e Potrebne lijekove koji se primjenjuju tijekom kiretaze (najces¢e ih primjenjuje

anestezioloSka sestra ako se zahvat izvodi u operacijskoj sali pod op¢om anestezijom)

Slika3. Potrebni instrumenti za izvodenje kiretaze kod pobacaja

Izvor:https://resources.ama.uk.com/glowm www/graphics/figures/v6/1230/03.ipg

2.3. PREDNOSTI MEDIKAMENTOZNOG POBACAJA U ODNOSU NA KIRURSKI
POBACAJ

Medikamentozni pobacaj je neinvazivna metoda koja sprjecava Stetne posljedice za tijelo zene.
Iako metoda pomocu tableta zahtjeva duzi period do ostvarivanja prekida trudnoce, kirurski
prekid trudnoce nosi veci rizik za nastanak komplikacija prilikom izvodenja zahvata. Cijena
medikamentoznog pobacaja uvelike je manja od cijene za kirurski prekid trudnoce. Ukoliko se
trudno¢a medikamentoznim putem ne uspije dovrsiti, pacijentica pla¢a samo medikamentozni

pobacaj koji je bio prvi izbor.
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2.4. EKTOPICNA TRUDNOCA

Trudnoéa koja se jo§ naziva trudnoca ,,na krivom mjestu® ili ,,izvan maternice. Najcesce
lokalizacija je jajovod. Ukoliko je jajovod otezano prohodan ili postoji neki od drugih patoloskij
mehanizama, jajna stanica koja se oplodi nema moguénost pravilnog prolaska do maternice
gdje se inace fizioloski usaduje i priprema za daljnji razvoj ploda. Takva trudnoca opasna je po
zivot majke te je potrebno lijecenje. LijeCenje je najcesce kirurSko gdje se laparoskopija uzima
kao zlatni standard. U odredenim oblicima takva trudnoca se moze lijeciti i medikamentozno

najcesce primjenom metotreksata prema terapijskim shemama.

2.4.1. SIMPTOMI

Jedan od glavnih simptoma je naravno izostanak menstruacijskog krvarenja uz pojavu bolova.
Dolazi do prisustva grcevitih bolova uz koje se vrlo ¢esto pojavljuje oskudno krvarenje koje
zene Cesto prepisuju pojavi menstruacije. Ako u ranom stadiju trudnoce dolazi do odumiranja
fetusa tada stijenka jajovoda nije oSte¢ena. Prilikom rasta fetusa moze do¢i do Sirenja 1 pucanja
jajovoda te intraabdominalnog krvarenja. U takvim situacijama kod pacijentice moze do¢i do

pada krvnog tlaka, nesvjestice i Soka.

2.4.2. DIJAGNOZA I LIJECENJE

Dijagnoza se postavlja na temelju pozitivnog nalaza krvi na trudnoc¢u (beta HCG), a maternica
je manja nego ocekivano za taj tjedan trudnoce. Ultrazvucnim pregledom u maternici nema
vidljivog ploda, te je prisutno krvarenje u trbuhu. KirurSka metoda za ovaku trudnocu je

laparoskopska operacija gdje se odstrani jajovod, a jajnik u ve¢im slu¢ajevima je neosStecen.

2.4.3. ULOGA PRIMALJE

e Otvoriti i.v put

e Kontrola vitalnih znakova

e Primjena ordinirane hidracije
e Kontrola krvarenja

e Vadenje krvi ( beta HCG,krvna slika, krvna grupa, interakcija)
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e Objasniti pacijentici da mora ostati na taSte ako nije potrebno odmah u
operacijsku salu

e Priprema operativnog polja (brijanje)

e Psihicka podrSka (objasniti pacijentici sve postupke koji se izvode)

e Njega operirane pacijentice ( monitoring, kontrola op.rana, pracenje krvarenja)

2.5. OBLICI POBACAJA

2.5.1. PRIJETECI POBACAJ

Prilikom pregleda pacijentice vidljivo je oskudno krvarenje na vaginu. Pacijentica navodi 1
blagu bolnost u abdomenu. Maternica je smekSana, a prilikom vaginalnog pregleda cerviks je

zatvoren. Razina beta HCG-a uredna.

2.5.2. ZAPOCETI POBACAJ

Krvarenje i bol su jakog intenziteta. Prilikom vaginalnog pregleda cerviks skracen i otvoren.

Razina beta HCG-a normalna ili je snizena.

2.5.3. POBACAJ U TIJEKU

Bol i krvarenje izrazito jaki. Vaginalnim pregledom se uocava potpuno otvoren cerviks, te se
mogu napipati dijelovi ploda u cervikalnom kanalu. Vrijednosti beta HCG-a obi¢no su niZe od

normalne vrijednosti.

2.5.4. NEPOTPUNI POBACAJ

Krvarenje i bol u abdomenu traju duze vrijeme, te se javlja pojava krvarenja u ugruscima ili
prisutnost ispadanja tkiva. Prilikom vaginalnog pregleda cerviks je potpuno otvoren, a u
kavumu se pipaju dijelovi posteljice i zaostali dijelovi ploda. Beta HCG je nizi od normalnih

vrijednosti.
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2.5.5. POTPUNI POBACAJ

Nakon prestanka bolova maternica se vrac¢a u oblik kakva je bila prije trudnoée. Krvarenje je

oskudnije, te je cerviks zatvoren. Vrijednosti beta HCG-a su nizi i postepeno padaju.

2.5.6. ULOGA PRIMALJE

e Priprema ambulante

e Prijem pacijentice u ginekolosku ambulantu

e Asistiranje prilikom vaginalnog i ultrazvu¢nog pregleda
e Vadenje krvi za vrijednosti beta HCG-a

e Psiholoska podrska

2.6. POSEBNI OBLICI POBACAJA

2.6.1. ANEMBRIONALNA TRUDNOCA

Dolazi do odumiranja embrioblasta, a trofoblast se 1 dalje razmnozava. Maternica sporije raste
od ocekivanog, beta HCG nije u porastu, UZV-om u maternici je vidljiva Zumanj€ana vrecica

u kojoj nema zametka.

2.6.2. ZADRZANI POBACAJ

Naziva se jos i MISSED ABORTION ( zadrzani ili retinirani abortus). Dolazi do smrti fetusa
koji zaostaje u maternici. Dolazi do izostanka rasta maternice. UZV-om se vidi odumrli plod
koji nema sréanu akciju. Kod ovakvog oblika pobacaja postoji opasnost od nastanka sepse i
razvoja DIK-a. U ranijem stadiju trudnoc¢e potrebno je odmah uciniti kiretazu, a ako se radi o
ve¢im tjednima trudnoce primjenjuje se oksitocin koji ¢e potaknuti kontrakciju maternice i

izbaciti plod.

2.6.3. NEKOMPLICIRANI FEBRILNI POBACAJ

Kod ovakvog oblika pobacaja karakteristicni su simptomi kao $§to su poviSena tjelesna
temperatura, blaga infekcija 1 upala endometrija koja se ne §iri na ostale organe. Terapija se

provodi primjenom antibiotika.
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2.6.4. KOMPLICIRANI SEPTICKI POBACAJ

Kod septickog pobacaja upala se sa endometrija Siri na adneske 1 ostale organe. Temperatura je
poviSena, a pacijentica je opceg loSeg stanja. Potrebno je uzimanje hemokulture i primjena

antibiotika.

2.6.5. CERVIKALNI POBACAJ

Kod cervikalnog pobacaja dijelovi ploda se nalaze u donjem uterinom segmentu i u
cervikalnom kanalu. Vanjsko usc¢e je zatvoreno. Kada se ono otvori trudnoca se lako odstrani.
Kod ovakvog pobacaja treba uzeti u obzir da se moze raditi 1 o cervikalnoj trudno¢i koja

predstavlja rijedak, ali izuzetno opasan oblik ektopi¢ne trudnoce.

2.6.6. ULOGA PRIMALJE

e Prijem pacijentice u bolnicu

e Otvaranje i.v puta

e Kontrola TT ( u slucaju febriliteta primjeniti ordinirani antipiretik)
e Kontrola krvarenja, te uzimanje uzoraka za PHD analizu

e Vadenje hemokulture

e Primjena ordiniranih antibiotika

e Primjena analgetika

e Psiholoska podrska

2.7. ETIOLOGIJA POBACAJA

e Anomalije zametka - uzrokovane kromosomopatijama, infekcijama ploda,
lijekovima, alkoholom

e Imunoloski poremecaj — maj¢in imunoloSki sustav nema uspostavljenu
podnosljivost na antigene trofoblasta ili djeteta

e Insufucijencija cerviksa

¢ Endokrinopatije — Se¢erna bolest koja nije kontrolirana i lijeena, bolest Stitnjace

e Bolesti majke — naj¢esce kronicne ( jetra, bubrezi, srce)
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e Anomalije maternice ( primjer; miomi, tumori, dvoroga maternica)
e Okolis ( zagadenje)

e Traume ploda

2.7.1. BOLESTI MAJKE

Ako majka boluje od nekih kroni¢nih bolesti tipa dijabetesa, lupusa ili zaraznih tipa genitalnog
herpesa, tokspolazmoze upravo takve preegzistencijalne bolesti mogu biti 1 uzrokom pobacaja.
Najcesc¢e bolesti u trudno¢i su bolesti povezane sa Stitnjaom kao §to su hipotireoza ili
hipertireoza za koje se mora primjenjivati ordinirana terapija. Kod trombofilije postoji
mogucnost stvaranja ugrusaka koji tako uzrokuju tromboze krvnih zila posteljice te sprijeCavaju

prijenos potrebnih tvari iz krvi majke do djeteta te mogu biti uzrokom pobacaja.

Zadaca primalje:

e Potrebno je educirati pacijentice o vaznosti zdrave prehrane
e Vaznost sna i odmora

e Redovito uzimati ordiniranu terapiju

2.8. RH IMUNIZACIJA

Kod Rh imunizacije koja je uzrokovana anti-D protutijelima mora se primjenitit odgovarajuca
ordinirana profilaksa. Anti-D imunoglobulin se primjenjuje kod Rh negativnih Zena koje su
imale namjerni ili spontani pobacaj, vanmaterni¢nu trudnocu kako bi se sprjecila pojava
hemoliticke bolesti djeteta u sljede¢im trudno¢ama. 1z tih razloga Zena ne moze do¢i u bolnicu
na prekid trudnocde bez valjanog nalaza krvne grupe. Vazno je da zena dobije zastitu unutar 72
sata od uc¢injenog pobacaja. Problem se javlja kada eritrocitni antigeni dovode do aktivacije
imunosnog sustava gdje se stvaraju antitijela koja razaraju fetalne eritrocite. Ako je trudnica
negativna krva grupa, a otac djeteta i dijete pozitivne krvne grupe takoder moze do¢i do Rh
imunizacije. Kod prve trudno¢e problemi se rijetko dogadaju, ali u sljede¢im trudno¢ama
postoji veci rizik. Protutijela i titar protutijela kod majke odredujuju se u njezinoj cirkulaciji.

Rizici od fetalne anemije utvrduju se pomocu bilirubina iz plodne vode. Nekada se u lijecenju
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od Rh imunizacije primjenjivala metoda konzervativne terapije gdje se primjenjivala

plazmafereza, ali danas se viSe ne primjenjuje takva metoda lije¢enja.

2.9. SAVIETOVANIJE O KONTRACEPCIJI KOD NEZELJENE TRUDNOCE

Kontracepcija uklju¢uje metode koji sprjeavaju zaCece nezeljene trudnoce. Postoji niz metoda
gdje se treba ukljuciti 1 oCuvanje zdravlja od spolno prenosivih bolesti, a ne samo sprjeCavanje
od nezeljene trudnoce. Oba partnera moraju pro¢i edukaciju o zastiti i o rizicima koji nosi
nezasti¢en spolni odnos. Svjetski dan kontracepcije se obiljezava 26. rujna kojem je cilj

educirati mlade populacije o sprje¢avanju nezeljene trudnoce.

2.9.1. PRIRODNE METODE

Za ovakvu metodu potrebno je prepoznavanje prirodnih procesa reprodukcije. Prekinuti snosaj
je najjednostavnija metoda, ali namanje sigurna metoda jer se vrsi neposredno prije ejakulacije
a sjeme se luci tijekom cijelog odnosa. Kod izraCunavanja sigurnih dana za vrijeme
menstruacijskog ciklusa ovulacija se dogada samo jednom tijekom mjeseca kada dolazi do
oslobadanja jajne stanice koja zivi 24h, dok spermiji imaju moguénost prezivljavanja do 72h.
Tijekom ciklusa postoje samo 4 dana koja su plodna (3 dana prije ovulacije 1 1 dan poslje
ovulacije), te dane treba izbjegavati nezasticene spolne odnose. Temperaturna metoda
izracunavanja 24 — 48 sati od ovulacije dolazi do povisenja bazalne temperature. Potrebno je
izbjegavati spolne odnose dok je povisena bazalna temperatura. Bilingsonova metoda prati
cervikalnu sluz u ovulaciji koja je pod utjecajem estrogena gdje je sluz rijetka i rastezljiva (
visoka moguénost od nastanka trudnoce). Prema ovim metodama sigurnije je razdoblje u

pocetku ciklusa kada je vagina suha i bez sluzi, tako 1 pred kraj ciklusa.

2.9.2. MEHANICKA KONTRACEPCIJA

Mehanickom kontracepcijom se sprjeava prodor ulaska spermija u cervikalni kanal.
KONDOM ili PREZERVATIV - izgraden je od lateksa, poliuretana, te je premazan

spermicidom. On §titi ne samo od trudnoée ve¢ i1 od spolno prenosivih bolesti. Kontraindikacije

kod ove metode zastite su alergija na materijal od kojih je izgraden ili na spermicidno sredstvo.
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DIJAFRAGMA - sagradena je od elasticnog prstena u obliku kupole gdje se nalazi gumena
tanka opna. Postavlja se u vaginu prije odnosa. Nakon odnosa vadi se 2-8 sati, opere se i moze

se ponovno koristiti.

CERVIKALNA KAPA - kontracepcijsko sredstvo izgradeno od gume, plastike ili metala. U

odnosu na dijagragmu, cervikalna kapa se postavlja direktno na cerviks i moZe ostati duZe.

FEMIDOM - tzv. kondom za Zene. U obliku je vreéice koji je graden od poliuretana.

POLIURETANSKA VRECICA — prije potetka odnosa postavlja se u vaginu (kemijska i

mehanicka zastita).

prezervativ dijafragma sa cervikalna
(kondom]) spermicidnim kapa
gelom

Y

Slika4. Mehanicka kontracepcija za zastitu od nezeljene trudnocée

Izvor:http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-

zena/planiranje-obitelji/oralna-sredstva-protiv-zaceca

2.9.3. KEMIJSKA KONTRACEPCIJA

Najcesce se koristi sa mehani¢kom kontracepcijom jer samo njena primjena nije sigurna metoda
zastite od trudnoée. Kemijska kontracepcija sluzi za sprje¢avanje prolaska sprermija i njegove
tvari. Primjenjuje se u obliku krema,Cepica i pjenusavih tableta koje se postavljaju Sto dublje u

rodnicu.

2.9.4. HORMONSKA KONTRACEPCIJA

Hormonska kontracepcija je najsigurnija metoda od zastite nezeljene trudnoce. Preporucuje se

svim Zenama koje ne planiraju trudno¢u uz napomenu da ovakav oblik kontracepcije sprjecava

18


http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/planiranje-obitelji/oralna-sredstva-protiv-zaceca
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/planiranje-obitelji/oralna-sredstva-protiv-zaceca

-----

kontracepcija (estrogensko gestagenska kontracepcija) koja se primjenjuje u obliku tableta.
Vazno je da se tableta uzima redovito, te u to¢no vrijeme prvog uzimanja radi uc¢inkovitosti.
Mehanizam djelovanja je utjecaj estrogena i1 progesterona na hipotalamus i hipofizu. Dolazi do
snizenih vrijednosti gonadotropina koja uzrokuje izostanak ovulacije. Kontraindikacije kod
primjene su bolesti jetre, srca, pusaci, starija zivota dob. Nuspojave se dijele na pozitivne i
negative. Kod pozitivnih se javljaju pravilna i oskudnija krvarenje, izostanak PMS-a, manji je
rizik od nastanka karcinoma jajnika i maternice, manja je ucestalost od cista jajnika i tumora
dojke. Kod negativnih se javlja mucnina, dojke su napete, nakupljanje tekucine u tijelu, duboka

venska tromboza, te tromboembolije.

HITNA KONTRACEPCIJA — koristi se drugi dan od nezasti¢enog spolnog odnosa kako bi se
sprije¢ila trudnoca. Ovaj oblik kontracepcije preporucava se Zenama koje dolaze u hitnu
ambulantu radi silovanja. Ako se trudnoca ve¢ dogodila primjena tablete ne¢e imati nikakav
ucinak. Tableta moze uzrokovati povraéanje, jake bolove u trbuhu, mu¢ninu i vrtoglavice. Hitna
kontracepcija se moze kupiti u ljekarnoj, te nije potreban recept od strane nadleZnog lije¢nika.

Ne preporucava se kao zastita od trudnoc¢a kao stalna metoda.

Slika5. Oralna hormonska kontracepcija

Izvor:https://kozaric.ba/fags/kontracepcija-oralna-hormonska-kontracepcija/
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2.9.5. KIRURSKA KONTRACEPCIJA

Ova vrsta kontracepcije preporucava se kod Zena iznad 35 godine zivota koje viSe ne planiraju
zaceti. Izvodi se u opcoj anesteziji u operacijskoj sali. Zahvat se najceS¢e provodi odmah iza
poroda ili drugi dan. Jajovodi se podvezuju, presjecaju ili odstranjuju. Ova metoda je trajna i

najsigurniji oblik u starijoj dobi. Kod mladih osoba ova metoda nije dozvoljena.

Metode podvezivanja jajovoda

Slika6.Mjesto podvezivanja jajovoda kod zena iznad 35.godine

Izvor:https://www krenizdravo.hr/zdravlje/zensko-zdravlje/podvezivanje-jajnika-operacija-

nuspojave-rizici-cijena

2.10. PSIHICKO STANJE ZENA NAKON POBACAJA

2.10.1. MENTALNO STANJE ZENE NAKON SPONTANOG POBACAJA

Najces¢e dolazi do prve faze zalovanja koja moze prije¢i u depresiju i prije¢i u stresni
poremecaj. Nastaje kod Zena koje uzastopno imaju gubitak Zeljenih trudnoca i nemogucénost
zadrZavanja trudnoce. Dolazi do povezivanja sa plodom odmah po zace¢u (kupovina odjece,
nazivanje ploda imenom, razmisljanje o buduénosti sa djetetom). Na pocetku zene nisu svjesne
gubitka, potiskuju bol i tugu u sebi. Javlja se poremecaj spavanja, gubitak apetita, ljutnja

(najcesce na partnera i zdravstvene djelatnike).
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ULOGA PRIMALIJE

e Savjetovati pacijenticu na psiholoski razgovor kako bi lakse preboljela gubitak i osjecaj
tuge

e Razgovor o sljedecoj trudnodi (savjet da se sljedeca trudnoca planira kada se pacijentica
oporavi od gubitka)

e Suosjecanje sa pacijenticom

2.10.2. MENTALNO STANJE ZENE NAKON NAMJERNOG POBACAJA

Iako se Zene same odluce na prekid trudnoce iz nekih svojih osobnih razloga sam ¢in je vrlo
traumatican za zenu. Simptomi stresa se mogu pojaviti odmah iza ucinjenog abortusa, a
ponekad se jave i kasnije jer mnoge Zene potiskuju patnju i bol. Javlja se osjecaj krivnje radi
sprje¢avnja Zivota nerodenog djeteta. Zene su nakon ove odluke tjeskobne, ne Zele razgovarati
od djeci ili odlaziti medu krug ljudi gdje su mala djeca. Moguce su pojave suicidalnih misli
najces¢i je razlog tome jer su sprjecile nastanak necijeg zivota, a one 1 dalje zive. Prisutan je i
strah od sljede¢ih trudnoca (strah od nemoguénosti trudnoée kada na to budu spremne).
Najces¢i razlozi za prekid trudnoée su gubitak posla, silovanje, neslaganje sa sadas$njim

partnerom, maloljetnicke trudnoce, financijski problemi.

2.11. PRIZIV SAVJESTI PRIMALJA

Pravo na priziv savjesti ima svaki zdravstveni djelatnik pa tako i primalja ako tom odlukom ne
ugroZzava zdravlje pacijentice. Pacijentica mora biti upoznata sa odlukom primalje te ju primalja
upucuje kod druge primalje koja moze rijesiti njezin problem. Primalja koja ima pravo na priziv
savjesti ne smije biti prisiljena da sudjeluje u prekidima trudnoc¢e ako ona to ne Zeli i ako se
njeno misljenje protivi tom ¢inu. U hitnim stanjima ako je Zivot pacijentice ugrozen, primalja

mora pruziti odgovarajucu skrb unato¢ njezinom prizivu.

2.12. STAV CRKVE O POBACAJU

Crkva opisuje zivot kao svet i §ticen od samog zaceca. Od pocetka zaceca Zena mora §tititi svoj
plod, a svaka Zena koja se odluci na pobacaj prema Crkvi je pocinila teski zlo¢in. Crkva navodi

da je svaka trudnoca novi Zivot, dok se mnogi protive tome i ne smatraju pocetaak trudnoce
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zivim bi¢em u utrobi majke. Prema Crkvi svi koji sudjeluju u zavrSetku trudnoce (lijecnik,
primalja,obitelj) ¢ine jednak grijeh kao i Zena koja se odlucila na prekid trudnoce. Crkva

pobacaj osuduje kao grijeh, tj.opisuje ga kao ucinjeno ubojstvo djeteta koje ima pravo na Zivot.

2.12.1. PRAVO NA ZIVOT

Pravo na zivot ima svako Zivo bi¢e. Crkva smatra da svi moraju postovati petu zapovjed ,,Ne
ubij*. Zaceti plod u majci ima pravo da bude prihvaceno i rodeno. Cesto se vode rasprave da je
zena ta koja ucini prekid trudnoce i sprjeci nastanak novog zivota. Za zacece je potreban i

muskarac koji Cesto izbjegava odgovornost i zeli se osloboditi svake krivnje.

S
I
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B gedas 12 gedan

& B
= .. Y
|
Fetus

Slika7. Razvoj fetusa po tjednima trudnoce

Izvor:https://maminamaza.com/trudnoca-po-tjednima

2.13. PLANIRANIJE OBITELJI

Kod planiranja obitelji vazno je da i muskarac i Zzena budu spremni za proSirenje obitelji. Kad
se trudnoca planira manje su Stetne posljedice kako za zenu tako i za radanje zdravog djeteta.
Vazno je da Zena ukoliko planira trudno¢u prode odredene edukacije zajedno sa svojim
partnerom. Ukoliko nakon ovog poroda ne Zele dalje Siriti svoju obitelj potrebno ih je uputiti
na savjetovanje o koriStenju kontracepcije kako bi se izbjegle nezeljene trudnoce. Svrha
planiranja obitelji parovima omogucava da predvide koliko Zele imati djece, te u kojem
razmaku Zele rodenje djeteta. Postizanjem ovakvog plana potrebno je koristiti odgovarajucu
kontracepciju kada u tom periodu ne planiraju rodenje djeteta. Ovakvom metodom smanjen je
rizik od nezeljene trudnoée ako je zena nositelj] HPV i HIV infekcije, te se time smanjuje i
radanje zaraZzenog djeteta. Planiranje obitelji iznimno je vazno za zdravlje zene, odnosno vazno

je da Zena vodi brigu za zdravlje tijekom trudnoce i nakon poroda.
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2.14. KOMISIJSKI ODOBREN POBACA]J

Indicirani odobren pobacaj je zakonom dozvoljen prekid trudnoc¢e kojim se spje¢ava opasnost
za zdravlje zene. Prenatalnom dijagnostikom se moze otkriti zdravstveno oStec¢enje ploda, te
Zena ima pravo prekinuti trudnocu. Kod prenatalnog dijagnostickog pregleda pacijenticu je
potrebno savjetovati i objasniti joj rizike ako perinatalni test pokazuje bolest ploda. Zena moze

zatraziti zahtjev od komisije u slucaju:

e NaruSenog zivota za vrijeme trudnoce 1 nakon poroda
e Ako lijecnici potvrduju da dijete nosi rizik od radanja sa teSkim anomalijama

e U slucaju silovanja, gdje je Zena Zrtva nezeljenog krivicnog djela

2.15. SEKSUALNI ODGOJ

Cesto se postavljaju pitanja da li u $kolama treba uvesti predmet o seksualnom odgoju. Takav
predmet koristio bi kao odli¢na poduka za adolescente radi obuke koju bi trebali proci prije
nego stupe u spolni odnos. Mladi sve ranije stupaju u spolne odnose bez odgovarajuce obuke o
spolno prenosivim bolestima 1 kontracepciji. Roditeljima bi takoder koristila bolja
informiranost o razgovoru sa svojim djetetom kako da se zastite u periodu kada nisu spremni
za zasnivanje obitelji bez da su zavrSili Skolovanje. Mladiéi Cesto ulaze u spolni odnos sa
svojom vrsnjakinjom, te Zele samo iskusiti odnos bez razmisljanja o posljedicama. Djevojke
najces¢e prvi odnos ostvaruju sa starijom osobom, te misle da su sa tom osobom ostvarile
ozbiljnu vezu. NajCeS¢e takvi odnosi budu bez koriStenja odgovaraju¢e kontracepcije.
Adolescenti nisu svjesni da kontracepcija ima veliku ulogu od zastite od spolno prenosivih
bolesti 1 ako se ne koristi postoji moguénost da se pojave problemi u buduénosti kod
ostvarivanja plodnosti i trudno¢e. Nakon prvog odnosa mlade djevojke bi trebale biti upoznate
o vaznosti obavljanja prvog ginekoloskog pregleda i saslusati savjet ginekologa o pravilnoj

kontracepciji u njithovoj dobi.

2.15.1. REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE KOD ADOLESCENATA

Kod reproduktivnog zdravlja je vazno da parovi imaju moguénost sigurnog spolnog zivota, te
da prosiruju svoje potomstvo kada odluce da su na to spremni. Pravo adolecenata je da dobiju

Sto bolju informiranost, te da dobivene informacije budu sigurne, dostupne i prihvatljive za
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ocuvanje njihovog zdravlja. Postoji i niz bolesti koje mogu utjecati na funkcioniranje kako
zenkog tako i muskog reproduktivnog sustava. Zagaden okolis nosi velik rizik za plodnost oba
partenra kao 1 precesto mjenjanje spolnih partnera. Mladi Cesto prikupljaju informacije preko
razlic¢itih medija u vezi plodnosti, te zbog toga sve vise ljudi u svijetu ugrozavaju svoje spolno
zdravlje. Najéesce djevojke vjeruju partneru da su sigurne od trudnoce jer su premlade da bi se
trudnoca ostvarila. Prvo seksualno iskustvo najcesce je ne planirano pod utjecajem alkohola 1

drugih opijatnih sredstava.

2.15.2. TRUDNOCA KOD MALOLJETNICA

Adolescentice u dobi od 14-18 godina tesko se suoCavaju sa neocekivanom i neplaniranom
trudnocom. Strah se pojacava kada ne znaju s kime podjeliti vijest o trudno¢i, te se javlja
problem:

e Kako re¢i roditeljima istinu, te kako ¢e reagirati

e Kako nastaviti odlazak u skolu

e (dbacivanje od strane prijatelja i okoline

e (dje se obratititi za pomo¢ 1 podrsku

Kada odlu¢e na prekid trudnoce pojavljuje se financijski problem i potrebna potpisana
suglasnost od roditelja jer su maloljetne i ne mogu samostalno donositi takvu odluku. Djevojke
u toj dobi nisu spremne za brigu i skrb za dijete. Ceste su situacije gdje adolescentice budu
iskoriStene od strane starijeg muskarca koji ostavlja djevojku nakon saznanja da je ostala trudna,

te ne Zeli preuzeti brigu za nju i dijete.
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2.16. POSTAVLJANIJE PRIMALJSKIH DIJAGNOZA KOD ABORTUSA

2.16.1. SMANJENA UPUCENOST PACIJENTICA KOD SIMPTOMA IZVANMATERNICNE
TRUDNOCE I LIJECENJA

CILJ:

1. Pacijentica ¢e biti upoznata sa simptomima izvanmaterni¢ne trudnoce
2. Pacijentica ¢e imati odgovarajucu skrb tijekom boravka u bolnici

3. Pacijentica ¢e samostalno obavljati aktivnosti nakon u¢injenog zahvata

INTERVENCUE:

1. Primalja educira pacijenticu o rizicima izvanmaterni¢ne trudnoce
Primalja kontrolira vitalne znakove

Primalja otvara i.v put i prati prohodnost

Primalja uzima potrebne uzorke krvi

Primalja priprema Zenu za operativni zahvat

Primalja osigurava psihi¢ku podrsku

Primalja ublazuje bol i omogucuje dobar poloZzaj Zene u krevetu

® =N kWD

Primalja educira Zenu o mirovanju nakon ucinjenog zahvata

EVALUACIJA:

1. Pacijentica zna prepoznati znakove i pojavu simptoma kod izvanmaterni¢ne trudnoce
2. Pacijentica je imala odgovarajucu skrb tijekom hospitalizacije

3. Pacijentica samostalno obavlja svakodnevne aktivnosti
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2.16.2. BOL U/S MEDIKAMENTOZNIM POBACAJEM

CILJ:
1. Pacijentica ¢e biti upoznata zbog ¢ega se javlja bol
2. Pacijentica ¢e ocjenjivati bol manjom nego na pocetku pobacaja
3. Pacijentica ¢e biti upucena kako smanjiti nastalu bol

INTERVENCUE:

1. Primalja kontrolira vitalne znakove

2. Primalja prepoznaje znakove boli
3. Primalja poducava pacijenticu o prirodnim metodama koje ublazavaju bol
4. Primalja primjenjuje prirodne metode
5. Primalja obucava pacijenticu o polozaju koji smanjuje bol
6. Primalja obavjestava lijecnika ako se bol ne smanjuje
7. Primalja primjenjuje lijekove koje je ordinirao lijecnik
EVALUACIJA:

1. Pacijentica navodi razloge koji uzrokuju bol
2. Pacijentica procjenjuje bol manjom nego na pocetku pobacaja

3. Pacijentica primjenjuje metode koje smanjuju bol
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2.16.3. DEPRESIJA U/S IZGUBLJENOM TRUDNOCOM

CILJ:

1. Pacijentica ¢e biti upoznata sa uzrokom gubitka trudnoce
2. Pacijentica ¢e prihvatiti situaciju

3. Pacijentica nece kriviti ostale zbog gubitka trudnoce

INTERVENCUE:

1. Primalja osigurava psiholosku podrsku

2. Primalja osigurava pacijentici prostoriju gdje ¢e biti sama ili sa pacijenticama koje su u
istoj situaciji

3. Primalja potiCe pacijenticu da izrazi emocije

4. Primalja razgovara sa pacijenticom o sljede¢im trudno¢ama

5. Primalja savjetuje pacijenticu za sljedecu trudnocu

EVALUACIJA:

1. Pacijentica navodi uzroke koji su doveli do gubitka trudnoce

2. Pacijentica prihvaca situaciju

3. Pacijentica nikoga ne optuzuje radi gubitka trudnoce
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3. ZAKLJUCAK

Pobacaj je tema koja uvijek izaziva razliite problematike i misljenja u svijetu. Ljudi Cesto
okrivljuju zene koje se odluCe na abortus iz nekih osobnih razloga koji nisu poznati ljudima
koji neopravdano sude postupke takvih zZena. Svaka Zena ima pravo na odabira da li Zeli zadrzati
trudnocu ili ne, naravno ako tjedni trudnoée dozvoljavaju pobacaj. Postoji niz razloga zbog
kojih Zena nije spremna postati majka. Mnoge Zene su Zrtve silovanja i ako se u tom ¢inu
dogodila trudnoca za zenino psihicko stanje ponekad je najbolje prekinuti nezeljenu trudnocu.
Dijete koje je nastalno silovanjem zauvijek bi podsjecalo Zenu na neZeljeni dogadaj i prisjecalo
ju na traumu koju je prozivjela. Maloljetni¢ke trudnoce najcesée nastaju radi slabe edukacije
adolescenata prilikom stupanja u spolne odnose. Djevojke se naj¢esce odluce na abortus radi
nedovoljne zrelosti za odgoj djeteta. U toj dobi najcesce su trudnoce sa osobom koja nije stalni
partner i1 koji ne Zeli preuzeti brigu za odgoj djeteta. Adolescente bi trebalo educirati o
metodama zaStite od trudnoce kao i o spolno prenosivim bolestima koje mogu nastati
neodgovornim spolnim ponaSanjem. Potrebno je upoznavanje mladih djevojaka sa rizicima
ucinjenog namjernog pobacaja za sljedece trudnoce, posebice ako se uzastopno odluce za
prekide trudnoce. Kod Zena koje imaju problem iznjeti trudnocu, kod ucestalih ponavljajuéih
ne namjernih gubitaka trudnoce, potrebno je osigurati psiholosku podrsku i potporu kod

planiranja sljedec¢ih trudnoca.
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5. PRILOZI

Prilog A: Popis ilustracija
Slike

1. Slika 1.Prikaz ultrazvucne slike u 6-tom tjednu trudnoée

Slika 2.Prikaz ginekoloSke ambulante u KBC Rijeka

Slika 3.Potrebni instrumenti za izvodenje kiretaze kod pobacaja
Slika 4.Mehanicka kontracepcija za zaStitu od neZzeljene trudnoce
Slika 5.0ralna hormonska kontracepcija

Slika 6.Mjesto podvezivanja jajovoda kod Zena iznad 35.godine

S A o

Slika 7.Razvoj fetusa po tjednima trudnoce

Prilog B: Popis kratica

HCG — Humani korionski gonadotropini

KBC — Klinicki bolni¢ki centar

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

[.V. — Intravenozno

PHD - Patohistoloska dijagnostika

DIK — Diseminirana intravaskularna koagulacija

RH — Rhesus faktor
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Broj mobitela: 091/ 97 644 97

E-mail: martinastahovic9gmail.com
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2017.-2021. Klini¢ki bolnicki centar Rijeka (Klinika za ginekologiju i porodnistvo)
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