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SAZETAK

Puerperij ili babinje razdoblje je od Sest tjedana nakon poroda. To vrijeme potrebno je
da nestanu sve promjene nastale tijekom trudnoce.

Zdravstvena njega babinjace zapocCinje zavrSetkom Cetvrtog porodnog doba, te traje narednih
40 dana.

Kljuéni zadatci medicinske sestre u razdoblju nakon porodaja su kontrola i pracenje
fizioloskih zbivanja u Zene i novorodenceta, te zadovoljavanje edukacijskih i suportivnih
potreba Zene 1 obitelji nakon porodaja 1 u odnosu na novorodence. Patronazna skrb nastavlja
se na zapocetu skrb u rodiliStu i ima veliku vaznost za zdravlje i dobrobit i majke i
novorodenceta. U opskrbi ove kategorije korisnika posebno je vazna pravovremena i
kontinuirana skrb, §to znaci da prvi posjet treba uciniti $to prije po dolasku iz rodilista, jer su
tada potrebe majke, djeteta 1 obitelji najvece. Kontinuitet skrbi tijekom slijede¢ih posjeta
omogucuje pravodobnu pomo¢ i potporu majci da na najbolji nacin rijesi postojece probleme i
ostvari najvecu razinu dobrobiti za sebe i dijete. Sestrinska skrb zene u postpartalnom
razdoblju zapocinje procjenom a nastavlja se planiranjem i provedbom mjera unapredenja i
zastite zdravlja.
razdoblja- postpartalni period, u kojem se, uz brojne tjelesne, dogadaju i velike psiholoske
promjene i adaptacije na najljepSu ulogu u njenom zivotu- ulogu majke.

Takoder ¢u ukazati na vaZnost medicinske sestre kroz cijeli period babinja, koja, uz

edukaciju, vrsi zdravstvenu njegu majke i novorodenceta, te prilagodbu Zene na majc¢instvo.

Kljuéne rijeci : postpartalni period, majka, babinjaca



COMPENDIUM

Postpartum period or childbed is the period that lasts six weeks after childbirth. That
time is necessary for removing all the changes that appeared during pregnancy.

Health care of the woman in postpartum period starts by completion of the fourth stage of
labour, and lasts up to next 40 days.

The nurse’s main tasks in postpartum period is to control and track all the
physiological happenings of the woman and newborn child, so as satisfying all the
educational and supportive needs of the woman and whole family according to newborn baby.
Community- health care continues on starting health care in maternity ward and has a great
importance for health and wellbeing of the mother and the baby. In provision in this category
of users it is especially important for health care to be continous and timely, which means that
the first visit has to be done as soon as possible after coming home from the maternity ward,
because that is the time when mother, newborn child, and also the whole family needs help
the most.

Continuity of the care during the next visits provides timely help and support for the
mother, also providing her the best way to solve existing problems and manage the greatest
level of wellbeing for herself and her newborn baby. Nurse’s health care in postpartum period
starts with assessment and continues by planning and implementation of the measures for
promotion and protection of health.

In this thesis I will process the woman'’s health care in the most sensitive time in her
life- postpartum period, in which, among all the physiological changes, also happen the great
psychological changes and adaptation on the most beautiful time in her life- maternity.

Also, I will indicate on importance of the nurse during the whole postpartum period.
She, within education, completes health care of the mother and newborn child, and provides

adaptation to motherhood.

Key words: postpartum period, mother, childbed



1. UvOD

Postpartalno razdoblje, babinje ili puerperij zapocinje zavrSetkom poroda, odnosno
zavrSetkom cetvrtog porodnog doba. Puerperij traje Sest tjedana, sve dok se organizam
babinjace ne vrati u stanje kakvo je bilo prije trudnoce.

U tom razdoblju organizam babinjace prolazi kroz brojne promjene, a promjenama su
zahvaceni svi tjelesni sustavi. NajviSe se oCituju na genitalnom sustavu, gdje dolazi do
involucije genitalnih organa koji su za vrijeme trudnode i poroda bili promijenjeni, te na
dojkama gdje dolazi do laktacije.

Prvih Cetrnaest dana puerperija najriziniji su za babinja¢u. Na prvom mijestu rizik
predstavljaju fizicki ¢imbenici, no ne smijemo zaboraviti ni psihicke jer se rodilja mora
naviknuti na novonastalo zZivotno razdoblje.

Vazno je upoznati se s komplikacijama puerperija kako bi se Sto ranije prepoznale i na
pravi nacin lijecile. U proces skrbi ukljuceni mogu biti razliCiti struénjaci, koji pridonose
oc¢uvanju zdravlja, prevenciji bolesti 1 komplikacija postpartalnog razdoblja te vra¢anju
narus$enog zdravlja babinjace. Vaznu ulogu u ovom razdoblju imaju patronazne sestre, ¢ija je
zadaca educirati babinjac¢u o svim promjenama koje se dogadaju u puerperiju, mogucéim
komplikacijama, fiziologiji reproduktivnog sustava, fiziologiji laktacije, dojenju, prehrani,
odnosu s obitelji, te pruzanje psiholoske potpore.

Patronazna sestra svojim dolaskom procjenjuje fizicko i psihicko stanje babinjace. U
skladu s procjenom, patronazna sestra odreduje potrebe babinjace, te izraduje plan
zdravstvene njege. Sukladno potrebama babinjace odreduju se sestrinske dijagnoze, ciljevi,
intervencije te evaluacija. Intervencije provodi patronazna sestra, te po potrebi medicinske
sestre u ku¢noj njezi, teze¢i ostvarenju zadanog cilja.

Skrb patronazne sestre ima za cilj postizanje maksimalne samostalnosti i sigurnosti
babinjafe, oCuvanje fizickog i psihickog zdravlja te prilagodbu babinjace na novonastale

promjene.



1.1 TRUDNOCA

Trudnoca (drugo stanje ili graviditet) nastaje usadivanjem oplodene jajne stanice u
endometrij maternice. Normalna trudnoca traje deset lunarnih mjeseci ili devet kalendarskih
mjeseci, odnosno 40 tjedana ili 280 dana. Ako dode do prekida trudnoce prije 28 tjedana, taj
se prekid naziva pobacajem jer plod nije sposoban za Zivot izvan maternice. Porodajem se

naziva svaki prekid trudnoce nakon 28 tjedana.

1.2 PORODAIJ

Porodaj je zavrSetak trudnoce (gestacijskog perioda) radanjem jednog ili vise
novorodenceta iz Zeninog uterusa. Porod se dijeli u 4 porodna doba:
1. Prvo porodajno doba- stadij dilatacije grla maternice i uséa
2. Drugo porodajno doba- stadij istiskivanja djeteta (ekspulzije)
3. Trece porodajno doba- stadij istiskivanja posteljice i ovoja
4. Cetvrto porodajno doba- to je stadij ranog oporavka, te predstavlja prijelazno razdoblje
poroda prema puerperiju (babinju). Traje otprilike 2 h. U to doba se §iva medica. Cinitelji
porodaja su porodni objekt, porodni kanal te porodne snage- trudovi.

Poslijeporodajne boli javljaju se kao rezultat kontrakcija uterusa, kod viSerotki, ali 1
kod onih koje u anamnezi imaju krvne ugruske, kod rodilja koje su lije¢ene oksitocinskim
preparatima, kod Zena koje doje dijete 1 kod Zena koje imaju raSiren uterus tijekom trudnoce

(velika djeca, multiple trudnoce, polyhidramnion).



2. PUERPERIJ (BABINJE)

Babinje (babine, puerperium) je period koji pocinje zavrSetkom cetvrtog porodajnog
doba, tj. nakon porodaja posteljice. Traje oko 6 tjedana, ili 40 dana nakon porodaja, koliko je
potrebno da nestanu promjene genitalnih organa nastalih tokom trudnoce, i da se oni vrate u
stanje prije trudnoce. U to vrijeme nastavlja se pojacano lucCenje prolaktina (koji inhibira
gonadotropnu sekreciju hipofize s posljedicnim izostankom lucenja gonadalnih steroida
ovarija, estradiola i progesterona) - posljedica ovog hormonskog stanja je lucenje i izlu¢ivanje
mlijeka, podrazavano sisanjem djeteta te atrofija genitalnih organa: maternice, rodnice, a
djelomice 1 vulve. Genitalni organi se smanjuju na normalnu veli¢inu, ¢ak StoviSe maternica i
rodnica, ako se laktacija odrzava, poprimaju veli¢inu i oblik onih u postmenopauzi.

Najintezivnije promjene se zbivaju unutar prvih 14 dana po porodaju, a to je ujedno i
razdoblje kada su metaboli¢ko - imunosne promjene u neravnotezi i kada je Zensko tijelo
najranjivije.

Babinje, kao i sama trudnoca, predstavljaju jedno od najintezivnijih razdoblja u tijelu
zene. U kratkom razdoblju dolazi do velikih tjelesnih promjena, involucije genitalnih organa
koji su tijekom trudnoce i porodaja bili promijenjeni, kao i do promjena u ostalim organskim
sustavima zZene koji su bili prilagodeni trudnoc¢i.

Glavne karakteristike babinja su:

e Amenoreja

e Lohije - iscjedak iz rodnice

e Laktacija

¢ Involucija uterusa

2.1. PSIHICKA PRILAGODBA NA MAJCINSTVO

Ovo razdoblje ima posebno znacenje u zivotu svake rodilje u kojemu se povecava
svjesnost 0 majcinstvu. No takoder ga prate i brojne psihicke prilagodbe i promjene. U
suvremenom nacinu zivota kada je primarna obitelj promijenila svoj oblik i obim, mnoge su
zene prepustene same sebi u novonastaloj situaciji 1 potrebna im je 1 fizi¢ka i psihicka pomoc¢.
BliZa 1 daljnja okolina dinamicki prati trudnocu, dok snazna podrska tijekom babinja vrlo

cesto izostaje.



Vazno je razumjeti da nakon porodaja dolazi do naglog pada hormona $to se dovodi u
vezu s Cestim promjenama raspolozenja rodilja, koje dodatno otezava iscrpljenost porodajem,
veci gubitak krvi, te malo sna i odmora. lako majka vjeruje da ¢e od prvog trenutka osjetiti
nevjerojatnu ljubav 1 privrZzenost prema svojem novorodencetu, nije neuobic¢ajeno da osjeti i
druge emocije: zelju za samocom, uzrujanost, tugu, odbojnost prema novim obvezama,
sumnju u svoje sposobnosti, strah. Sve su to normalni osjecaji i potrebno je odredeno vrijeme
da se rodilja oporavi.

Neophodna je pomo¢ i razumijevanje prvenstveno oca djeteta te ostatka obitelji.
Psiholoska prilagodba majke na dijete odigrava se u 3 glavne faze:

1. Osvajajuéa faza (prva 2 - 3 dana) - majka je pasivna, ovisna, zabrinuta
osobnim potrebama; verbalizira iskustvo porodaja.

2. Faza prihvacanja (3 - 10 dana postpartalno) — majka tezi za neovisnoscu,
javlja se jaka anksioznost, te se mogu javiti i promjene raspolozenja.

3. Faza pustanja (10 dana - 6 tjedana) — majka postize neovisnost, realistiCna

je, prihvaca dijete kao odvojenu osobu, utemeljuje nove norme za sebe.

2.2. KARAKTERISTIKE BABINJA

Anatomske 1 funkcionalne promjene koje se zbivaju u organizmu Zene obrnute su od
onih u trudno¢i. Njima se organi i funkcije vracaju u stanje kakvo je bilo prije trudnoce.
Tijekom toga razdoblja odvijaju se sljede¢i procesi: involucija spolnih organa, povecanje
dojki te nastajanje laktacije, regeneracija 1 epitelizacija unutraSnje stjenke maternice (lohije),

te ponovna menstruacija.

2.2.1. Opce tjelesne promjene

Tijekom trudnoce tjelesna teZina zene poveca se za oko 12 do 14 kilograma na racun
tezine djeteta, posteljice, plodne vode, povecane maternice, povec¢ana volumena krvi i masti.
Neposredno nakon poroda tjelesna tezina smanji se za oko 4,5 - 5,5 kg (tezina
novorodenceta, placente i amnionske tekuc¢ine). U prvome tjednu daljnji gubitak iznosi 2,5 -
4,5 kg jer dolazi do ekskrecije akumulirane tekuéine i elektrolita, te gubitka volumena krvi;

edemi nestaju, a Zena postaje normalno pokretna.
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Masa uterusa vrati se na pregravidnu vrijednost pri kraju prvog mjeseca. Mnoge zene
6 - 8 tjedana nakon porodaja vrate tjelesnu tezinu koju su imale prije trudnoce. Redukcija
masnog tkiva u zena koje doje odvija se u prvim mjesecima nakon porodaja.

Trbusna stjenka je mekana, poneSto mlohava, jer je u trudno¢i bila rastegnuta, a sada

postupno dobiva svoj tonus. Na kozi su ¢esto uocljive strije. Nestaje linea nigra. Pokretljivost
gastrointestinalnog trakta se usporava zbog opustene trbusne i intestinalne muskulature te
smanjenog intraabdominalnog tlaka koji nastaje zbog Sirenja trbusSnog zida. Nakon 6 - 8
tjedana abdomen se vra¢a u normalno stanje. Dno maternice (fundus) je ¢vrst, u srednjoj
liniji, odgovara planu involucije; moguca je dijastaza miSica recti abdominis.
Uredna vrijednost tjelesne temperature prvih dana je 37°C - 37,2°C ili niza. Lagani porast
nastaje zbog nadolaska mlijeka i razgradnje tkiva. Prvih Sest do deset dana poslije porodaja
prisutna je lagana bradikardija od 50 do 70/min, a poslije toga je 60 do 90/min. Frekvencija
disanja je normalna, 16 - 24/min, normalne dubine, dok krvni tlak nije bitno promijenjen i
podudara se sa prijasnjim vrijednostima.

Voda retinirana u tkivima za vrijeme trudnoce izlucuje se putem bubrega i koZe. Prvih
dana nakon porodaja Zena izmokri oko 2 - 2,5 | na dan. Babinjacu treba educirati da mokri
najmanje svako 4 - 6 sati, jer prazan mokra¢ni mjehur pospjesuje involuciju uterusa. Prva
defekacija je obicno drugog ili tre¢ega dana nakon porodaja, ali je mogucéa i konstipacija. Nju
najceSce uvjetuje odgoda defekacije zbog straha u vezi epiziotomije, hemoroida, perinealne
traume. Rodilji treba savjetovati viSe kretanja, prehranu bogatu vlaknima i dostatan unos
teku¢ine. Smanjuje se volumen krvi; nakon poroda javlja se leukocitoza.

Vagina se smanjuje iako se miSi¢ni tonus nikad potpuno ne vrati u stanje prije
trudnoce. Laceracija i rana epiziotomije postepeno zarastaju. Vazno je educirati rodilju da
promatra ranu epiziotomije, te da se javi lijecniku ako primijeti crvenilo, edem, izlu¢ivanje ili
hematom. Preporuca se stavljanje leda kroz prvih 12 - 24 sata da se smanji edem, kao i
upotreba hladnih kupki i anestetskih krema. Cisto perianalno podrugje treba Gistiti od naprijed

prema straga te u¢estalo mijenjati uloske. Sav epiziotomije absorbira se za oko 3 tjedna.
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2.2.2. Amenoreja (izostanak menstruacije)

Menstruacija nakon poroda izostaje zbog kontinuiranog lucenja prolaktina, koji koci
luc¢enje gonadotropnih hormona hipofize, a posljedica je izostanak lucenja steroidnih hormona
jajnika (estradiola i progesterona). Takvo stanje izaziva lu¢enje mlijeka (laktacija).

Zene koje doje i amenoroiéne su imaju prirodnu kontraceptivnu zastitu, ali pod
uvjetom da se odrzava odredeni ritam dojenja. Tako se zna da, ako Zena doji najmanje Sest
posljedica lucenja prolaktina moze potrajati do dvije godine, ovisno o prehrani majke,
intezitetu sisanja 1 pocetku dohranjivanja djeteta. U pravilu se, kod Zena koje doje, povratak
menstruacije i ovulacije o¢ekuje za 4 - 18 mjeseci.

Vazno je istaknuti da do nove oplodnje moZe doéi prije prve menstruacije. Cetiri do
Sest tjedana nakon porodaja moze, ali ne mora do¢i do ovulacije, a Sest do osam tjedana nakon
porodaja do nove menstruacije. Neredovito dojenje (manje od Sest puta dnevno) i/ili bez
no¢nog dojenja ne pruza kontraceptivnu zastitu. Ako Zena kratko doji ili ne doji, prva
menstruacija pojavi se ve¢ $est do dvanaest tjedana nakon poroda. Cak tri do deset posto Zena
koje slabo doje i nadohranjuju djecu zatrudne prije prve menstruacije, jer u vise od 50 posto

slucajeva prvoj menstruaciji prethodi ovulacija.

2.2.3. Lohije

Kod svih Zena se nakon poroda javlja postporodajno krvarenje, odnosno lohije (lochia
ili cCistilo), neovisno o tome da 1i je rodila carskim rezom ili vaginalnim putem. To je odljev
kojim se maternica oslobada ostataka zaostalih nakon porodaja i koji su rezultat involucijskog
1 regeneracijskog procesa. Njime se vrsi proces regeneracije 1 epitelizacije unutraSnje stijenke
maternice. Lohije mogu trajati od svega tjedan- dva pa sve do Sest tjedana. Ovim putem se
organizam Cisti i krvarenje prestaje kada se maternica nakon poroda vrati u polozaj prije
trudnoce. Krvarenjem se izlucuju 1 ostaci decidue, nekroti¢no tkivo, odumrle stanice, mukoza,
leukociti, rastvoreni krvni ugrusci, serum i limfa.

Lohija se svakim danom mijenja, Sto je odraz raznih stadija cijeljenja 1 involucije
uterusa, a klasificira se u skladu s promjenama izgleda i sadrzaja. Procjena lohije odnosi se na

zapazenu boju, gustocu, miris i koli¢inu u odnosu na postpartalni dan. Tako je 1. i 2 .dana

12



lohija krvava (cruenta), 3. i 4. dan sukrvava (rubra, sanguinolenta), od 4. do 12. dana
smedkasta (fusca), zatim mukoidna i zuckasta (flava), a od 13. ili 17. dana je bijela (alba).
Cesto je lohija i u zdrave babinjace sukrvava sve do 3. ili 4. tjedna. Nema neugodnog mirisa.
Medutim intezitet i trajanje lohija su individualni, ve¢ini Zena prestaje oko Cetvrtoga tjedna
nakon porodaja, dok u nekih Zena moze biti prisutno 1 Sest tjedana. Ukupna koli¢ina lohije je
oko 240 - 270 ml. Takoder se tijekom trajanja lohija moze javiti i bol, koja je slicna onoj kod
menstrualnog krvarenja.

Tijekom tog razdoblja vazno je educirati babinjacu da redovito mijenja higijenske
uloske kako se ne bi razvila upala, te da ne koristi tampone. Takoder joj je vazno napomenuti
da ne dize teze terete i da se ne napreze, kao i da se u slucaju produljenog i preobilnog
krvarenja, oskudnih ili obilnih lohija, neugodnog mirisa lohija, promjene boje (gnojne), jakih
bolova, groznice i poviSene tjelesne temperature obavezno javi lijecniku, jer su to znakovi
infekcije, koja se najées¢e dogada ako u tijelu Zene ostane dio posteljice. Cimbenik
ugrozenosti je takoder i slabo involvirana, velika i mekana maternica, osjetljiva na palpaciju,
te jaki bolovi i napetost muskulature u donjem dijelu trbuha. Nestajanje lohija se povezuje sa

zarastanjem unutarnjih organa reproduktivnog sustava.
Slika 1:Koli¢ina lohija

/ ! /
/- / -/ "’

s & W

krvarenje krvarenje Krvarenje obilno krvarenje
do2,5cm do 10 cm do 15,2 cm unutar 1 sat
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2.3. LAKTACIA (DOJENJE)

Dojenje je proces u kojem zena hrani novorodence mlijekom iz svojih grudi. Tek
rodene bebe odmah u samom pocetku imaju refleks sisanja i gutanja. Majcino mlijeko je
najkvalitetnija hrana za bebu i ujedno prevencija od mnogih bolesti.

Najvazniji zadatak medicinske sestre je, osim pregleda dojki, ispitati ima 1i rodilja
nekih problema sa dojenjem te koji su to problemi, provjeriti kako se odvija dojenje, je li

dijete dobro postavljeno na dojku te ima li kakvih poteskoca bilo od majke ili od djeteta.

2.3.1. Mehanizam nastanka mlijeka

Kod vecine trudnica na samom pocetku trudnoce dolazi do povecanja grudi, Sirenja
mlije¢nih Zlijezda §to je najceSce praceno bolnoSc¢u na dodir i osjecajem nelagode. Bradavice
(mammilae) postaju tamnije, a areole se §ire. U posljednjim mjesecima trudnoce u grudima se
stvara takozvano predmlijeko.

U pocetku babinja dojke su mekane, nisu napete i nema eritema. Bradavice su gipke,
savitljive, pigmentirane, intaktne tj.bez oStecenja, na stimulaciju se ispup€e, manje izbocene
kada su prsa nabrekla.

Izgled 1 koli¢ina mlijeka se mijenja u prvom mjesecu puerperija. Prvih nekoliko dana
je gusto 1 zuto- bogato bjelancevinama. To mlijeko se naziva kolostrum. Ono je jedinstvenog
sastava te sadrZi bjelancevine (imunoglobuline i antitijela), koja Stite dijete od infekcija u
prvim mjesecima zivota. Njegova jaca sekrecija pocinje izmedu 2. i 4. postpartalnog dana, s
osjecajem nabreklosti 1 puno¢e u dojkama. One se povecavaju, postaju toplije, tvrde i
osjetljive, s uocljivim venskim crtezom zbog povecana protoka krvi kroz njih. Prijelazno
mlijeko pocinje se stvarati tek nakon 5 - 10 dana dojenja i u njemu se postepeno smanjuje
koncentracija bjelancevina i minerala. Ono je, u odnosu na kolostrum, rjede i vodenije, pa
Cesto bas u tom razdoblju neupucene majke posezu za bocCicom, misle¢i da imaju slabo,
rijetko mlijeko. Ali upravo takvo mlijeko ima optimalni sastav, posebno prilagoden

probavnom sustavu i bubrezima djeteta. Tek krajem prvog mjeseca pocinje se stvarati zrelo
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mlijeko, ¢iji se sastav mijenja tijekom svakog podoja. Na pocetku hranjenja je vodenastije i
prozirnije, a pri kraju je bogato mastima (nezasi¢ene masne kiseline), koje daju energiju. U
punoj laktaciji Zena moze proizvesti od 800 ml, pa do 1000 ml, najvise 1200 ml mlijeka
dnevno. Objektivni pokazatelj dovoljne koli¢ine mlijeka je ucestalost mokrenja djeteta. Dijete
bi trebalo mokriti najmanje 10 - 12 puta dnevno.

Medutim, unato¢ tome §to su tokom trudnoce prisutni svi hormoni potrebni za
laktaciju, a mlijecne Zlijezde potpuno razvijene, u trudno¢i ne dolazi do laktacije. Razlog
tomu su visoke koncentracije estrogena i progesterona, koji sprjecavaju u¢inak prolaktina na
zljezdano tkivo dojke. Prolaktin je polipeptidni hormon kojeg luci hipofiza i koji sudjeluje u
nizu biokemijskih dogadaja u trudnod¢i, a takoder je najvazniji hormon za biosintezu mlijeka.
On omogucava sintezu primarnog proteina - kazeina, neophodnog za produkciju mlijeka.
Izlaskom posteljice dolazi do naglog sniZzenja koncentracije estrogena i progesterona te
pocinje neometano laktogeno djelovanje prolaktina.

Laktacija pocinje dva do tri dana nakon poroda. Ako Zena ne doji, traje najmanje
sedam dana, a nivo prolaktina u tom slucaju pada na normalu za oko dva do tri tjedna.
Prolaktin na kraju trudnofe ima gotovo deset puta vecu koncentraciju nego prije same
trudnoce. Za laktaciju su neophodni i drugi hormoni, kao $to su inzulin, progesteron, estrogen,
kortizol, te humani placentarni laktogen.

PodraZaj za produkciju prolaktina je dojenje. Dojenjem se ziv€ani podraZaji prenose u
hipotalamus, gdje se smanjuje produkcija dopamina, koji ima ulogu kocenja luenja
prolaktina. Koncentracija prolaktina postaje normalna tri do Cetiri mjeseca po porodu, ali se
dojenjem odrzava laktacija jer dojenje stimulira 1 luCenje oksitocina, hormona koji potice
kontrakciju glatkih miSi¢a u dojkama te tako pomaze istiskivanju mlijeka pri dojenju. Lucenje
mlijeka potice i bebin pla¢, pogled na dijete ili razmiSljanje o njemu, toplina te psihicka

stabilnost majke.

2.3.2. Prednosti dojenja

Nakon rodenja, maj¢ino mlijeko, kao prva i najbolja hrana potrebna za prezivljavanje
djeteta, predstavlja nevidljivu pupcanu vrpcu koja povezuje majku i dijete. Vrlo je vazno
dijete staviti majci na prsa odmah, neposredno nakon poroda, ne samo zbog fizickog aspekta,

vec 1 zato Sto se dojenjem stvaraju neraskidive emotivne veze izmedu majke i djeteta.
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Dojenjem majka pruza djetetu ne samo hranu, ve¢ i toplinu, sigurnost i zastitu, koja
potice razvoj njegovih osjetila, omoguéuje miran san te pomaze pri socijalizaciji djeteta u Siru
drustvenu zajednicu.

Dojenje je korisno za zdravlje majke jer:

e Pospjesuje involuciju uterusa, dreniranje lohije 1 brzi oporavak majke nakon porodaja

e Majke koje su dojile imaju puno manji rizik za nastanak endometrioze i genitalnog
karcinoma, osobito karcinoma dojke

e Donosi osjecaj zadovoljstva i sree majci i cijeloj obitelji, te pomaze dusevnom
zdravlju majke

e Vracanje na predtrudnicku tjelesnu tezinu u Zena koje doje odvija se brze jer se na

produkciju mlijeka dnevno trosi oko 500 kcal

Prve upute o dojenju majka bi trebala dobiti ve¢ u bolnici, odmah nakon poroda, gdje ¢e
medicinska sestra pokazati kako se dijete drzi i1 prinosi prsima.

Za roditelje, nakon §to se prevladaju pocetne teskoce, to je najjednostavniji nacin prehrane
dojenceta, dojence dobiva mlijeko neposredno, bez posebne pripreme, ne trazi nikakvu

Najzastupljeniji ugljikohidrat u maj¢inom mlijeku je laktoza, koja zadovoljava oko
polovicu dnevnih potreba djeteta za energijom, poboljSava apsorpciju kalcija i povoljno
djeluje na crijevnu sluznicu.

Opcenito, majc¢ino mlijeko je izvor hranjivih tvari i energije, raznih hormona, enzima i
faktora rasta, i samim time najbolja hrana u prvim mjesecima zivota. Idealnog je sastava, koji
se mijenja iz dana u dan kako dijete raste, prate¢i tako njegove zahtjeve za energijom i

nutrijentima.

2.3.3. Prehrana dojilje

Prehrana tijekom babinja i za trajanja laktacije vrlo je sli€na onoj za vrijeme trudnoce.
Dojilja treba dodatnih 600 kcal na dan za stvaranje mlijeka. Takoder treba u prosjeku 50%
viSe kalcija, zeljeza i folne kiseline, a 10 do 25% vise proteina, magnezija, joda, cinka, selena,
minerala, vitamina C, te vitamina E, B-1 i B-2. Takoder je za vrijeme dojenja povecana

potreba za hidracijom, te je pri svakom dojenju korisno popiti oko 2dl vode ili prirodnoga
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soka. Nije dopusteno provodenje redukcijske dijete. Rodilji je potrebno objasniti da ce
smanjivanje tjelesne tezine te¢i postupno, a dojenje ¢e ubrzati gubitak masnoga tkiva.

Nema strogih zabrana glede uzimanja odredenih namirnica, ali treba imati na umu da
¢e odredene namirnice davati specifi¢an miris mlijeku (luk), pa ih treba izbjegavati. Trajno
losa prehrana i posljedicno loSa uhranjenost majke znatno utjecu na kvalitetu 1 koli¢inu
mlijeka te na nazo€nost hranjivih tvari u njemu. Manjak nekih vitamina i minerala, pogotovo
u loSe uhranjenih majki, moze odmah utjecati na njthov sadrzaj u mlijeku, a u majke

uzrokovati ili pogorsati umor, nedostatak teka te razdrazljivost.

2.3.4. Edukacija dojilje

Dojenje je uspjesSno tamo gdje majka ima priliku uciti ovladati znanjima i vjeStinama
dojenja, te tako ste¢i samopouzdanje i oblikovati pozitivne stavove. Osim ucenja potrebna joj
je pomo¢ i potpora najblizih ¢lanova obitelji.

Plan sestrinske skrbi temelji se na procjeni znanja, vjestina, stavova i motivacije majke
za dojenje, ali 1 procjeni stavova i ostalih Zeni vaznih osoba, ¢ije misljenje moZe utjecati na
njezino donosenje odluke o dojenju. Procjenom se trebaju otkriti uzroci poteskoca i problema,
ali 1 postojeci sustavi potpore.

Smatra se da su za neuspjeh u dojenju odgovorni uglavnom:

e nedostatak znanja i samopouzdanja,

e pogresne informacije koje majka dobiva od drugih ljudi,

e poteskoce prakticne naravi zbog pomanjkanja vjestina,

e emocionalni, psihosocijalni ili fizicki problemi kao Sto su strah,
zabrinutost, tuga, iscrpljenost, hladnoca, bol i umor,

e manjak potpore, osobito u prvim danima i tjednima nakon porodaja

Medicinska sestra pomaze majci u donoSenju odluke o nacinu prehrane
novorodenceta, daju¢i prednost dojenju, pomaze joj prebroditi poteskoce te izabrati i
primijeniti najbolje postupke. Ona to ¢ini tako $to pruza iscrpne i vjerodostojne informacije o
vaznosti dojenja, fiziologiji laktacije, te pomaZe majci rijesiti poCetne teskoce, osloboditi je
nesigurnosti 1 prebroditi nedoumice i1 dvojbe tako $to ¢e joj osim pruzanja informacija u cilju

stjecanja znanja pomoci i da ovlada vjeStinama nuznim za nesmetano dojenje. Majci treba
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pokazati kako poceti s dojenjem, pomo¢i joj da se smjesti u ugodan polozaj (leze¢i, sjedeci),
te joj pokazati kako moze dojiti u raznim polozajima. Treba provjeriti je li dijete dobro
postavljeno na majcina prsa (procijeniti obuhvat areole) i je 1i u pravilnom polozaju te pomoci
majci. Takoder je vazno strpljivo ispravljati pogreske i dopustiti da majka i1 ¢lanovi obitel;ji
postavljaju pitanja. Izdajanje mlijeka i masiranje dojke su nacini kako bi se sprijecila ili
smanyjila bol, koju naj¢esce uvjetuju zastoj mlijeka i zacepljenje izvodnog mlije¢nog kanalica;
preporuca se da se prigodom zastoja (prenapunjenosti) dojki nosi dobar grudnjak koji
podupire grudi, a korisno je i stavljanje toplih obloga 15 - 20 minuta prije dojenja.

Problem oste¢enih bradavica rjesava se postavljanjem djeteta u pravilan polozaj na
dojci, koriStenjem alternativnih polozaja za rotaciju djetetova zahvata, smanjivanjem vremena
dojenja po pojedinom podoju, zapoCinjanjem dojenja na strani koja nije osjetljiva,
dopustanjem da se dojka poslije svakog podoja prirodno osusi kroz 10 - 15 minuta te
drzanjem prsi suhima. Preporuca se i nanoSenje blagih krema ili masti na ranjiva mjesta
nakon hranjenja. Majka koja hrani dijete redovito se tusira jednom dnevno.

Djeca koju se doji 1 koja jedu na zahtjev imaju potrebu za ¢eS¢im obrocima, priblizno
svakih 2 do 3 sata, neki puta i ¢eS¢e prvih tjedana, pa i mjeseci (obicno svaka 2 sata prva
Cetiri tjedna, 3 - 4 sata s navrSena tri mjeseca). Majku treba uputiti u tehniku sigurnog micanja
djeteta s grudi; stisnuti obraz djeteta te staviti prst u djetetova usta. Pri svakoj sumnji u
smanjeno stvaranje i lu¢enje mlijeka sestra treba preporuciti majci postupke kojima se
pospjesuje laktacija, a to su ¢esSce stavljanje djeteta na prsa (u razmacima manjim od tri sata),
kako bi se razina prolaktina odrzala stalno na povecanim vrijednostima i tako se stvorila
trajna sekrecija mlijeka, forsiranje no¢nog hranjenja (jer se najvisa razina prolaktina postize
za vrijeme hranjenja noc¢u), dostatan unos hrane i tekuéine te udoban polozaj i relaksacija.
Majci treba objasniti kako uporaba bocice 1 dodavanje bilo kakve tekucine ili mlijeka mozZe

imati lo$ ucinak na dojenje.

2.4. KOMPLIKACHIE PRI DOJENJU

U ranom dojenackom razvoju, kada su rast i razvoj u najve¢em zamahu, djetetu treba
pruziti ne samo dobro, nego najbolje. 1z tog razloga majke treba poticati na dojenje. Ponekad
se za vrijeme dojenja mogu isprijeciti teSkoce zbog kojih majke Cesto odustaju od prirodne
prehrane i posezu za zamjenskim pripravcima. Poznavanjem mogucih teskoca pri dojenju,

savjetovanjem i edukacijom o vjestini dojenja ti se problemi mogu prebroditi. Dojiti dijete se
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uci, no i uz pravilno dojenje moze se javiti niz problema koje je moguce rijesiti samostalno ili

uz savjet strucne osobe.

2.4.1. Zastojna dojka

Zastoj mlijeka (zastojna dojka) nastaje ako tehnika dojenja nije svladana. Uzrokuje je
zacepljenje mlije¢nog kanali¢a i nedovoljno praznjenje mlijeka. Mlijeko zaostaje u alveolama
1 odvodnim kanali¢ima, ¢esto prac¢eno zastojem limfe. Simptomi zastoja su obostrana oteklina
dojki, dojke su teSke, bolne na svaki dodir, mogu biti crvene, koza na dojkama je napeta,
bradavice izravnane, te je moguc i porast tjelesne temperature do 38,4 Celzijeva stupnja. Ako
je zacepljenje blizu povrSine koze, pod prstima se mogu osjetiti ¢vorici. Jednostrana oteklina
u dojci, umjerena bol i lagano povisena tjelesna temperatura do 38,4 Celzijeva stupnja
upucuje na zacepljenje izvodnog mlije¢nog kanali¢a. Ako se zastojna dojka ne lijeci, mozZe se
razviti i u bakterijsku upalu dojke. Ako se na vrijeme i pravilno lijeci, zastoj mlijeka najcesce
se rijesi u roku 24 do 48 sati. Majku treba educirati da dijete postavlja u pravilan polozaj na
dojci, te da prvo doji na strani gdje je zastoj (jer beba na pocetku podoja najjace sisa).
Takoder se savjetuje koriStenje pogodnih poloZaja pri dojenju, masaza dojke (prije i za
vrijeme dojenja), primjena toplih obloga prije podoja, te hladnih obloga izmedu podoja,

odmor, uzimanje dovoljno tekucine, te noSenje prostrane odjece i labavog grudnjaka.

2.4.2. Mastitis

Mastitis je upala dojke koja je uzrokovana infekcijom, obi¢no Stafilococom aureusom
ili Streptococcom hemofilusom. Obi¢no se pojavljuje kod majki koje doje.

Kada se u zastoju mlijeka, prepune alveole razvuku preko svojih granica, mogu se
rasprsnuti i malo mlijeka ude u krvotok. Tijelo tada aktivira svoj imunoloski sustav, puls i
tjielesna temperatura rastu, te se pojavljuju simptomi vrlo sli¢ni gripi; bol u cijelom tijelu,
tresavica, tahikardija, tjelesna temperatura do 39 stupnjeva Celzijevih, umor, mucnina i
glavobolja. Dojka je upaljena, natekla, bolna, crveni se, te je osjetljiva, obi¢no na vanjskom
gornjem kvadrantu, no u nekim slu¢ajevima moze biti obuhvacena i cijela dojka.

Ako majka ima simptome gripe, a izostaje bol, tvrdoca, oteklina i crvenilo dojke, ne

mora znaciti da ima mastitis. Isto tako, ako majka ima bolove u dojci, a izostaje tvrdoca,
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oteklina i crvenilo, vjerojatno znaci da ima gljivicnu infekciju. Cimbenici rizika za pojavu

mastitisa su raspukline bradavice, ojedine areole, prenadutost i zadrzavanje mlijeka.

V/rste mastitisa su:

e PovrSinski mastitis - lokalizirano crvenilo i dojke osjetljive na
palpaciju.

e Infekciozni mastitis - iznenadni porast tjelesne temperature do 40
Celzijevih stupnjeva, tahikardija, zimica, tresavica, crvenilo i bolna
osjetljivost dojki, te tvrde i oteCene dojke.

e Apsces dojki - prisutan je iscjedak iz dojki, dugotrajne zimice i
tresavice, te opipljiva crvena podrucja na dojkama koja oznacavaju

akumulaciju eksudata.

Ako se pravilno ne lijeci, nebakterijska upala dojki se moze razviti u bakterijsku. Kod
nebakterijskog mastitisa nije potreban antibiotik. Kod pravilnog lijecenja, visoka temperatura
obi¢no nestane za 24 sata, bol za 24 - 48 sati, tvrdo¢a dojke za nekoliko dana, a crvenilo moze
ostati i tjedan dana. Nakon prvih 24 sata s tezim simptomima sli¢nim gripi, u sljede¢ih 12 - 24
sata mora doci bar do nekakvog poboljsanja, da bi se upala smatrala nebakterijskom. Obi¢no
je zahvacena samo jedna dojka. Bebe smiju sisati 1 upaljenu dojku, $to je i poZeljno. Rodilju
je vazno educirati da je za vrijeme upale mlijeko malo slankasto, zbog Cega neke bebe
odbijaju dojenje na upaljenoj strani, dok vecini beba to uopce ne smeta.

Za bakterijsku upalu dojke potrebna je prisutnost bakterija koje su nasle svoj put u
dojku, npr. kroz napuknute bradavice, ili u trenutku kad je imunoloski sustav majke dovoljno
oslabljen da ne moze sprijeCiti razmnozavanje bakterija. AKo su bakterije prisutne bar u
malim koli¢inama, pojava zastoja mlijeka i neadekvatno praZnjenje mlijeka Cesto ¢e dovesti
do bakterijske upale, jer mlijeko koje stoji u dojci pogoduje razmnozavanju bakterija. Obi¢no
je zahvacena samo jedna dojka. Bakterije koje su naj¢e$¢i uzrocnici bakterijskog mastitisa su
stafilokoki ili Escherichia coli. Ako je uzro¢nik streptokok, tada su najces$ce istovremeno
napadnute obje dojke. Simptomi su kao i kod nebakterijskog mastitisa, ali dolaze naglije, ili
traju dulje i nikako ne prolaze. Neki slucajevi se razvijaju tako da traju 5 dana, polako od
pocetka zastoja mlijeka, preko nebakterijske upale, do bakterijske, ali u nekim se slu¢ajevima
bakterijska infekcija razvije u jednom danu. Cim majka ima simptome u obje dojke, to je
gotovo siguran znak bakterijskog mastitisa i potrebe za antibioticima. Kad majka ima

simptome mastitisa sa visokom temperaturom 24 sata, pritom se lijeci (ne antibioticima), a u
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sljedec¢ih 12 - 24 sata stanje se pogorsa ili ne dode do nikakvih poboljSanja, vjerojatno je rije¢
0 bakterijskoj upali. Pojava gnoja i krvi u mlijeku, crvene pruge od mjesta zastoja prema
korijenu dojke i napukla bradavica (obi¢no i sama upaljena) su jo$ neki pokazatelji da je upala
bakterijska i da je potreban antibiotik. Majka i u ovom slu¢aju moze i treba dojiti, te je
obvezan posjet lije¢niku koji ¢e prepisati antibiotik. Bez obzira na tijek bolesti, antibiotici se
moraju uzimati do kraja terapije (10 - 14 dana), u protivnom je mogu¢ povratak mastitisa.

Ako se bakterijski mastitis pravilno ne lije¢i, u dojci se moze stvoriti ¢ir. Ta pojava
nije Cesta; ona nastaje kod vrlo otpornih bakterija, npr. Streptokoka, i upornih upala, te kod
zanemarivanja bakterijskog mastitisa nekoliko dana. Podrucje Cira je mekano, za razliku od
tvrdo¢e kod mastitisa, a izvana je i dalje crveno. Ponekad je potreban i ultrazvuk da bi se
utvrdilo postojanje ¢&ira. Cir se odstranjuje kirurskim putem- ugradi se dren, Zena je
hospitalizirana te u bolnici prima antibiotik. Po moguénosti majka i dalje treba dojiti. Krv 1
gnoj nisu Stetni, a mlijeko sadrzi obrambena tjeleSca za bebu, k tome se i ubrzava proces
lijecenja.

Majci se, bez obzira na tip mastitisa, savjetuje primjena analgetika po odredbi
lije¢nika, noSenje grudnjaka za pridrzavanje, koristenje toplo - hladnih obloga, nastavljanje
dojenja (po potrebi ru¢no izdajanje i koriStenje pumpice). Od iznimne je vaznosti educirati
majku 0 dobrom pranju ruku i higijeni dojki, te je poticati na uzimanje povecane koli¢ine
tekucine (najbolje mlijeka i vode). Za sniZzavanje temperature mogu se Koristiti tablete
ibuprofena ili paracetamola (ibuprofen je prvi lijek izbora jer se ne izlu¢uje u mlijeko), a kod
jako visoke temperature snizavati je 1 tuSiranjem mlakom vodom. Hidracija je kod povisene

tjelesne temperature od iznimne vaznosti.

2.4.3 Ragade

Ragade su ostecenja na bradavicama, odnosno sitne pukotine koje nastaju nepravilnim
poloZajem djeteta na prsima. Naime, u nepravilnom poloZaju je i bradavica nepravilno
umetnuta, pri ¢emu je beba stiS¢e desnima 1 jezikom, zbog ¢ega majka osjeca Stipanje 1 bol.
Brzo pogorSanje stanja za vrijeme dojenja takoder mogu iskusiti i Zene osjetljive i svijetle
koze te Zene Cija djeca siSu izrazito Zustro. Majci treba savjetovati promjenu poloZaja djeteta
na prsima, te da, ukoliko nakon minute dojenja jos$ uvijek osjeca bol, njezno makne dijete s

dojke i proba neki drugi polozaj. Takoder je vazna provjera bebinih usta, tj. je li beba ustima
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uhvatila barem polovicu areole bradavice. Ukoliko nije, bebi se u usta treba njezno umetnuti
mali prst kako bi stisak popustio. Hranjenje uvijek treba pocinjati sa manje bolnom
bradavicom, budu¢i da beba u pocetku Zustrije vuce. Pozeljno je nakon hranjenja nanijeti
malo izdojenog kolostruma ili mlijeka na bradavice i pustiti da se osu$i na zraku 15-ak
minuta. Osim $to ¢e njegovati oSte¢enu kozu, mlijeko ¢ée svojim antibakterijskim svojstvima
smanjiti moguc¢nost za infekciju. Grudnjak uvijek treba biti suh, dovoljno prostran, i po
mogucnosti pamucan. Takoder se mogu nositi 1 zracni jastuCi¢i koji ¢e bradavice zastititi od
bilo kakvog kontakta i tako smanjiti osje¢aj nelagode i boli. Treba redovito mijenjati upojne
jastucice za bradavice, jer mokri jastuc¢i¢i mogu dodatno iritirati ve¢ oSte¢enu kozu. Takoder
se preporucuje pranje bradavica samo ¢istom vodom. Izmedu hranjenja bradavice se mogu
namakati u toploj ¢istoj vodi, a tijekom hranjenja zastititi silikonskim $esiri¢ima. Ukoliko niti
jedan od navedenih nacina njege ne dovede do poboljSanja situacije, majci se savjetuje da par

dana umjesto dojenja izdaja mlijeko (pumpicom ili ru¢no), kako bi se bradavice oporavile.

2.4.4 Apsces dojke

Apsces dojke je lokalizirana upala s razaranjem tkiva dojke 1 stvaranje Supljine
ispunjene gnojem. NajceS¢e nastaje zbog upale dojke ako se pravovremeno ne lijeci
antibioticima. Opce stanje majke je loSe, tjelesna temperatura je poviSena 1 moze do¢i do
povracanja, iscrpljenosti 1 klonulosti. Zahvaceni dio dojke Cesto je otecen, bolan, crven i
topao. U pocetku se na dojci pipa otvrdnuce razli¢ite veli¢ine, koje se kasnije povecava. Ako
se ne lije¢i dolazi do pucanja koZe 1 praZznjenja gnoja prema van.

Vrlo rijetko dolazi do praZnjenja apscesa u mlijecne kanale i u tom slucaju u mlijeku se
pojavljuje gnoj. Ako se u mlijeku pojavi gnoj, takvo mlijeko se ne smije davati djetetu.
Apsces dojke potrebno je kirurSki obraditi. Napravi se mali rez 1 drenaza sadrZaja. U lijeCenju
se primjenjuju antibiotici i kirur§ki postupci. Dojenje nije potrebno prekidati jer to obi¢no

ubrzava proces lijecenja.
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2.5. INVOLUCIA UTERUSA

Involucija uterusa ukupno traje 4 - 6 tjedana. Povecana je koncentracija hormona te se
ocituje autoliza.

Maternica (uterus) se palpira kroz trbusnu stijenku kao ¢vrsta i neosjetljiva, okrugla
oblika. Nakon poroda maternica ima veliCinu glave djeteta i dosiZze nivo pupka Zene. Prve
dane po porodu ona se naizmjeni¢no kontrahira i relaksira. Kontrakcije omogucuju involuciju,
tj. regresiju uterusa (redukcija veli¢ine 1 vracanje u pregravidno stanje), koja se odvija
postupno tako Sto se dno spusta oko 1 cm na dan (poprecni prst), te je Sestoga dana u sredini
izmedu pupka i simfize, a u maloj zdjelici nalazi se dvanaestoga dana nakon porodaja.
Pregravidnu veli¢inu postigne priblizno unutar 3 - 4 tjedna.

Glavni mehanizam involucije su kontrakcije, koje povecavaju tonus muskulature. Prve
dane Zena ih dozivljava kao bolne kolike, koje su jace izrazene u viserotkinja. Uz kontrakcije
izlazi krv 1 krvni ugrusci. Kontrakcije su i bitan zaStitni mehanizam kojim se smanjuje
vulnerabilna povr$ina, djelomi¢no zatvaraju velike krvne Zile, a u potpunosti male 1 tako
sprjeavaju krvarenje. Kontrakcije uzrokuju ishemiju i loSu prehranu tkiva, te tako dovode do
degeneracije u trudno¢i hipertrofirane muskulature maternice. Tijekom babinja one postupno
slabe dok potpuno ne prestanu.

Tri su vrste kontrakcija u babinju:

e trajne toniCke - uterus se palpira kao tvrd i napet

e spontane ritmic¢ke - pojavljuju se u razmacima, zZene ih osjete, osobito
viSerotkinje

e podrazajne kontrakcije - pojavljuju se pri dojenju (jaca produkcija

oksitocina), masaze trbuha i davanja uterotonika.

Involucija uterusa brze se odvija ako je porodaj bio bez komplikacija, ako je bila
kompletna ekspulzija placente 1 ovoja, ako Zena doji 1 ako je prvo ustajanje i1 kretanje bilo
ubrzo nakon porodaja. Kanal vrata maternice u pravilu se zatvori ve¢ tjedan dana nakon
poroda. Na placentarnom dijelu dolazi do vazokonstrikcije.

Regeneracija i epitelizacija endometrija na mjestu gdje su bili plodovi ovoji zavrSava
za oko 3 tjedna, a mjesta posteljice za 5 - 6 tjedana nakon porodaja. Podrucje na kojem je bila
posteljica potpuno je istovjetno ostalim dijelovima unutarnje povrsine maternice tek nakon tri

mjeseca.
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Faktori koji usporavaju involuciju su deficit hormona, zaostala placenta, infekcije,
stanja koja uzrokuju pojacano rastezanje maternice, te multipare (Zene koje su radale 2 ili vise
puta).

Involucija cerviksa zapoCinje nakon prvog tjedna kada se miSi¢i poCinju regenerirati.
Manje laceracije pocinju zaraStavati ili se trebaju kauterizirati. Vanjska cervikalna os postaje

Sira nego kod nerotkinje, dok se unutarnja cervikalna os zatvara za tjedan dana.

2.6. TJIELESNA AKTIVNOST TRUDNICE

Tijekom babinja, osobito prvih dana nakon porodaja, postoji rizik od nastanka
tromboembolije; zbog povecane koli¢ine fibrinogena tijekom prvog tjedna puerperija.
Sprje¢avanje pasivnog lezanja, rano ustajanje i tjelesna aktivnost najvaznije su mjere
sprjeCavanja ove komplikacije nakon porodaja, jer kretanje i tjelesna aktivnost poboljSavaju
cirkulaciju u zdjelici i donjim ekstremitetima. O tim aktivnostima Zenu treba informirati prije
porodaja kako bi razumjela njihovu vaznost i provodila ove mjere tijekom boravka u rodilistu.
Prvo ustajanje treba biti 6 - 8 sati nakon porodaja, uz obveznu pomo¢ medicinske sestre. Rana
aktivacija zene nakon porodaja putem ranog ustajanja iz kreveta ima i druge pozitivne ucinke,
primjerice: pospjesuje osjecaj dobrobiti, ima pozitivan psihicki utjecaj, involucija uterusa se
brze i lakSe odvija, te je dreniranje uterusa lakSe. Svakim danom postupno treba povecavati
aktivnosti, a uobic¢ajene obveze i1 poslove Zena moze preuzeti pri kraju toga razdoblja. Za
dobrobit zene, brzi oporavak 1 sprjeavanje komplikacija vrlo je vazno redovito vjezbanje. S
nekim vjezbama moze se zapoceti ve¢ prvoga postpartalnog dana. Vjezbe koje treba provoditi
su vjezbe za cirkulaciju, vjeZbe disanja, vjezbe za vracanje tonusa misica te Kegelove vjezbe
za jacanje muskulature dna zdjelice. Njih bi rodilja trebala svakodnevno raditi, na pocetku 5 -

10 minuta, a 2 mjeseca nakon porodaja i do pola sata dnevno.
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2.6.1. Osobna higijena i higijena okoline

Cisto¢a koZe odrzava se redovitim pranjem i tusiranjem cijeloga tijela ili dijelova
tijela, pranjem spolovila, pranjem i njegom anorektalne regije, Cestim pranjem ruku. Kupanje
u kadi moze se provoditi nakon prestanka lucenja lohija.

Vazna je i njega epiziotomijske rane koja se provodi tuSiranjem toplom vodom,

dobrim suSenjem i redovitim mijenjanjem Cistih, po moguénosti sterilnih upijajucih jastucica.

2.6.2. Spavanje i odmor

Dovoljno spavanja i odmora nuzni su za dobro osjecanje zene, laksi i brzi oporavak, te
za nesmetano dojenje. Za dobar san i odmor bilo bi pozeljno osigurati, tamo gdje prilike
dopustaju, mirnu, ¢istu 1 zranu prostoriju u kojoj ¢e boraviti majka i dijete. U prvim danima i
mjesecima nakon porodaja nije rijetkost da Zena osjeCa umor zbog premalo spavanja i
odmora. Naime, u to vrijeme dijete ima potrebu ucestalo se hraniti i duze boraviti na dojci,
ucestalije place i potrebna mu je intezivna paznja i briga. Medicinska sestra prije svega mora
imati empatijski pristup. Njezina pomo¢ i1 potpora preko stalne edukacije pomazu da se ovi
problemi uspjesno svladaju. Profesionalnim autoritetom kroz ulogu vode, savjetodavke i
edukatorice medicinska sestra pomaZze zeni i ¢lanovima obitelji da se snadu u novonastaloj

situaciji, prilagode obveze i uspostave ritam svakodnevnih aktivnosti.

2.7. KOMPLIKACIJE U BABINJU

Za vrijeme babinja, osim involucije genitalnih organa koji su za vrijeme trudnoce 1
poroda bili promijenjeni, dolazi i do promjena u ostalim organskim sustavima Zene. Takve
opsezne promjene ne djeluju najpovoljnije na organizam Zene, osobito u prva dva tjedna
nakon poroda. Osim §to imunoloSki obrambeni sustav nije u potpunoj ravnotezi, maternica je
ranjeno podruc¢je ispunjeno mikroorganizmima, pa postoji opasnost od nastanka i Sirenja

infekcije.
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Komplikacije u babinju su hemoragija, hematomi, puerperalna infekcija, tromboza i
tromboflebitis te postpartalna psihoza.

2.7.1. Hemoragija

Postpartalno krvarenje je krvarenje veée od 500 ml poslije poroda. Razlikujemo dva
tipa krvarenja: rano i kasno postpartalno krvarenje.

Rano postpartalno krvarenje oznacava gubitak krvi koji se javlja u prvih 24 sata po

porodu. Najvazniji predisponiraju¢i faktor za nastajanje ranog postpartalnog krvarenja je
atonija uterusa. Ona je najces¢i uzrok (80 - 90 % slucajeva) postpartalne hemoragije. Prisutna
je kada se tijelo uterusa ne kontrahira po porodu, nego je uterus mlohav i atonican.
Stanja koja dovode do atonije uterusa su: predistendirani uterus (hidramnion, viSeplodna
trudnoca, veliki plod), namjerno izazvani porod, prijevremeni porod, produljeno prvo i drugo
porodno doba, postojanje atonije uterusa kod prijasnjih poroda, miomi, distenzija mokraénog
mjehura, sepsa, primjena duboke opce anestezije, prematurno odvajanje placente, porodajna
trauma, stimulacija oksitocinom ili pove¢anjem oksitocina tijekom truda, prejako masiranje
ve¢ kontrahiranog uterusa, razderotine (laceracije) perineuma, vagine ili cerviksa te
hematomi. Incidencija nastanka ranog postpartalnog krvarenja je 1:200 poroda.

Kasno postpartalno krvarenje oznacava gubitak krvi koji se javlja nakon prva 24 sata
po porodu. Predisponirajuéi faktori za nastajanje kasnog postpartalnog krvarenja su zaostali
fragmenti placente u uterusu, poremecaj zgruSavanja krvi te infekcija.

Zaostali fragmenti placente u uterusu (residua placentae) predstavlja najceséi uzrok
krvarenja iz maternice u babinju. Dio posteljice prirastao uz stijenku maternice sprjeava
zatvaranje krvnih zila na tom mjestu i podrzava stalno krvarenje. Oko zaostaloga posteljicnog
tkiva stvara se krvni ugruSak koji se stalno povecava (placentarni polip). On ispunjava
maternicu te sprjecava njenu involuciju i zatvaranje cervikalnog kanala. S obzirom na to da je
maternica ve¢ 24 sata nakon poroda u cijelosti inficirano, placentarni polip idealno je
hraniliSte za mikroorganizme. Simptomatologija je karakteristicna; krvarenje iz maternice ne
prestaje nakon tjedan dana, nego se ¢ak pojacava. Ne dolazi do involucije nego, upravo
suprotno, do povecanja ili subinvolucije maternice, a cervikalni kanal je prohodan. Lijecenje
se sastoji u kiretazi (odstranjenje zaostaloga postelji¢nog tkiva), uz primjenu antibiotika,

mirovanje i rehidraciju.
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2.7.2. Puerperalni endometritis

Puerperalni endometritis nastaje kao posljedica upale sluznice maternice
(endometrija). Nekroza upalom promijenjenog dijela endometrija sprjeCava zaustavljanje
krvarenja (hemostazu), pa nastupa krvarenje, koje nije tako jako kao kod plancetarnog polipa.
Opce stanje pacijentice poremeceno je kao i kod svakog drugog upalnog procesa. Javljaju se
povisena temperatura, bolnost maternice na palpaciju, promjene u krvnoj slici, tahikardija i
drugo. Kiretazu treba izbjegavati kako se upalni proces ne bi proSirio. LijeCenje je
medikamentozno. NajceS¢e se daju antibiotici 1 uterotonici (pospjesuju kontrakcije maternice
i stiskanje krvnih zila), uz preporuku za mirovanje i rehidraciju. Katkad se daju i estrogeni

kako bi se pospjesila obnova sluznice maternice (epitelizacija endometrija).

2.7.3. Krvarenja iz razdora i hematoma

Povrede vagine i perineuma tokom samog poroda mogu izazvati otok, masnice ili
hematome (nakupljene ugruske krvi ispod koze). Svaki od ovih simptoma moze biti uzrok
veoma neugodne boli.

Hematomi oznacuju sakupljanje krvi, Cesto na vanjskim genitalijama kao rezultat
ozljede krvne Zile tijekom spontanog pobacaja ili porodaja forcepsom. Dogada se jednom na
svakih 500 - 1000 poroda. Najées¢i polozaj hematoma genitalnog sustava je lateralni zid u
podrudju susjednih spona. Nastaju kada krv dospije u vezivno tkivo. Predisponirajuci faktori
za nastanak hematoma su porodaj forcepsom i produzen pritisak glave fetusa na vaginalnu
mukozu. Kod procjene babinjace vidljiva je velika masa kod introibusa ili velikih usana te
modrice i ehimoze. Rodilja se zali na oStru perinealnu bol ili intezivan/snazan rektalni pritisak
te bolnost na dodir. Mali hematomi obi¢no nestaju bez ikakve intervencije dok je za one vece
neophodna drenaza. Ako je otok zahvatio podrucje oko uretre takoder postoji mogucnost
otezanog mokrenja nakon poroda. U pojedinim slucajevima neophodna je kateterizacija
mokra¢nog mjehura kako bi se rodilji olakSalo mokrenje.

Neprepoznati i nesanirani razdori genitalnih organa nakon poroda mogu biti uzrokom
kako vidljivih tako unutarnjih krvarenja (npr. hematom oko rodnice koji se moze protezati sve
do bubreznih loza). Takvi hematomi uzrokuju izrazite bolove i promjene u krvnoj slici te ih je

potrebno kirurSki evakuirati 1 podvezati krvne Zile.
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Kod pucanja medice, ako su pucanja mala, nije potrebno uSivanje i rana obi¢no zaraste
sama, ali u vecini slucajeva uSivanje je neophodno. Nakon §to rez od epiziotomije zaraste,
ostane oziljak.

Edukacija rodilje o pravilnom odrzavanju osobne higijene intimnog podrucja nakon
Sto dode ku¢i je od iznimne vaznosti, kako bi se sprijeile daljnje komplikacije (primjena

hladnih obloga, primjena analgezije kad je propisano i dr.)

2.7.4. Puerperalna infekcija

Puerperalna infekcija je bilo koji upalni proces u genitalnom traktu unutar 28 dana
nakon pobacaja ili poroda. Postpartalne infekcije najces¢i su uzrok morbiditeta i mortaliteta
zena nakon poroda. Vecina infekcija dogada se unutar zdjeli¢ne Supljine. Druga mjesta na
kojima se mogu razviti postpartalne infekcije su perineum i okolne strukture, dojke, te
urinarni i venski sustav.

Infekcija moze nastati zbog mikroorganizama koji su dio endogene flore, odnosno
vlastite flore babinjace, a nalaze se u genitalnom traktu (Lactobacillus), uretri, debelom
crijevu 1 na koZzi. Nacin Sirenja infekcija moze biti spontana ascenzija uzrokovana manuelnim
ili instrumentalnim zahvatima osoblja (bimanuelni pregled rodilje, amnioskopija, unutarnji
CTQG), ali 1 spolnim odnosom, premda znatno rjede (rizik je ve¢i ukoliko je doslo do puknuca
plodovih ovoja). Zbog retencije urina i kateterizacije mokra¢nog mjehura moze doc¢i do
infekcije urinarnog trakta. Bakterijski uzrocnici puerperalne infekcije su Streptococcus
hemolyticus, Escherichia coli, te mijeSane aerobne/anaerobne infekcije.

Simptomi puerperalne infekcije su: razvoj temperature do 38°C dva uzastopna dana, sa
pocetkom nakon prvih 24 sata poslije poroda, abnormalne lohije (dugo ostaju crvene ili
postaju smede a mogu imati neugodan miris), produZena involucija uterusa, bol ili osjetljivost
maternice, bol, osjetljivost ili upala perineuma, slabost, umor, drhtavica te patoloski
laboratorijski nalazi (leukocitoza, povecana sedimentacija te CRP, i dr.)

Etiologija moze biti endogena (unutarnja infekcija ili prethodne upale/bolesti koje se
prenose spolnim putem), te egzogena (infekcija uzrokovana drugim ciniocima 1/ili loSom

tehnikom).
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Predisponiraju¢i faktori dijele se na:

Antenatalni faktori:

Smanjena tjelesna tezina,

Slabi socio-ekonomski status,
Nedostupnost zdravstvene zastite,
Oslabljen imunoloski sustav,
Vaginalne infekcije,

Pretilost,

Anemija.

Intrapartalni faktori:

Dugotrajan porod,

Prijevremeno prsnuce vodenjaka,
Propusti u asepti¢nim mjerama,
Ozljede genitalnog trakta,

Ucestali vaginalni pregledi,
Kateterizacija mokra¢nog mjehura,
Operativno dovrSenje poroda,
Epiziotomija,

Primjena forcepsa pri porodu.

Postpartalni faktori:

Manuelno odstranjenje posteljice,

Hemoragija.
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2.7.5. Upala medice (Puerperalni ulkus)

Nastaje povrsnom infekcijom rana u rodnici ili vanjskim genitalnim organima.
NajceS¢e se prepoznaje po intezivnhom crvenilu rane, koja postaje zagnojena i popracena
jakim bolovima. Rijetka je visoka temperatura. Lije¢i se postavljanjem sekundarnih Savova,

antibioticima, oblozima i higijenskim mjerama.

2.7.6. Puerperalni endometritis

Simptomi se javljaju naj¢es¢e izmedu petog i sedmog dana nakon poroda. Nakon §to
mikroorganizmi nastane maternicu 24 do 48 sati nakon poroda, do prvih simptoma potrebno
je nekoliko dana. Osnovni simptomi su visoka temperatura, obilne i zaudarajuce lohije, uz
krvarenje razliitog inteziteta, opée loSe stanje i bol u donjem dijelu trbuha. LijeCenje se
provodi antibioticima, mirovanjem te rehidracijom. U rijetkim sluajevima moze se razviti i

po zivot opasno septicko stanje pra¢eno poremecajem svijesti, tahikardijom 1 dr.

2.7.7. Puerperalna sepsa

Predstavlja najtezi oblik puerperalne infekcije. Izvor infekcije je u spolnim organima
(najCesce endometritis), a patogeni mikroorganizmi razmnozavaju se u krvi Zene. Klinicka
slika puerperalne sepse znatno se ne razlikuje od ostalih septi¢nih stanja. Osnovne znacajke su
tresavica, visoka temperatura, opcée loSe stanje te promjene u krvnoj slici. Uzimanjem
hemokultura se odreduje vrsta patogenog mikroorganizma. LijeCenje se provodi vrlo visokim
dozama antibiotika na osnovi antibiograma, rehidracijom, nadoknadom elektrolita te drugim

postupcima.
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2.7.8. Tromboza i tromboflebitis

Duboka venska tromboza je krvnim ugruskom uzrokovano zacepljenje vene u
dubokom venskom sustavu, dok je tromboflebitis upala vene koju obi¢no uzrokuje infekcija
ili ozljeda.

Tromboembolijske bolesti se ¢escée javljaju kod starijih rodilja, kao i kod zena koje su
viSe puta radale, poslije carskog reza, kod gojaznih osoba i kod onih koje su i ranije imale
probleme sa venama.

Simptomi tromboze su jaka bol, te otok i crvenilo zahvacenog dijela noge ili cijele
noge.

LijeCenje tromboze provodi se mirovanjem, uzimanjem antikoagulantne terapije te
antibioticima. Najteza komplikacija tromboze je pluéna embolija. Trombozu poslije porodaja

moguce je prevenirati ranim ustajanjem poslije porodaja.

2.7.9. Psihicke promjene u babinju

Iako fizioloski proces, trudnoca kod svake Zene izaziva znacajne somatske i psihicke
promjene. Zbog toga se u narodu popularno naziva ,,drugo stanje®“. Kod mnogih Zena
somatske 1 psihicke promjene krecu se u normalnim granicama, pa se i ne zapazaju. U
manjem broju slu¢ajeva one mogu dobiti patoloski prizvuk i tijek, a tada je babinjaci potrebna

medicinska pomoc¢.

2.7.10. Baby blues

Postporodajna tuga ili baby blues javlja se 2 do 5 dana nakon poroda, traje do mjesec
dana te ga dozivljava 80% - 90% zZena.

Veliki utjecaj na ovo stanje, osim psihickog stresa zbog samog poroda, imaju i
hormonalne promjene koje se dogadaju za vrijeme i nakon poroda, zatim umor i neispavanost,
bol uzrokovana epiziotomijom ili carskim rezom, mastitis, ili bilo koji drugi problemi sa
zdravljem mame ili bebe.

Glavne karakteristike poslijeporodajne tuge su manjak energije, slabost, strah, tuga,

bezvoljnost. ranjivost, nagle promjene raspoloZenja, placljivost te zbunjenost.
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Mnoge zene osjecaju da je beba prevelika odgovornost za njih, oplakuju gubitak svoje
slobode ili su pak uvjerene da ih nitko ne voli i ne moze voljeti. Treba naglasiti da su svi ovi
simptomi pojacani kod Zena koje su rodile carskim rezom ili pak kod Zena koje same odgajaju
svoje dijete.

Baby blues prolazi sam od sebe, potrebno je samo nekoliko dana odmora i velika

podrska i pomo¢ okoline.

2.7.11. Poslijeporodajna depresija

Postporodajna ili postpartum depresija pocinje se javljati u prvih 4 do 8 tjedana nakon
poroda, mada se to moze dogoditi i kasnije, tokom prve godine djetetovog Zivota.
Ona traje mnogo duze od baby bluesa, ¢ak i do godinu dana, te Su joj i simptomi ozbiljniji -
uglavnom su sli¢ni znakovima prave depresije: osjeéaj bespomocnosti i beznadnosti,
nedostatak energije 1 motivacije, poremecaji hranjenja i spavanja, nedostatak interesa za
seksualne odnose, osjec¢aj nesposobnosti za nosenje sa zahtjevima okoline, razdraZljivost te
placljivost. Takoder je vrlo karakteristicna i anksioznost koja se ocituje u nedostatku
privrzenosti bebi, te osjecaja krivnje zbog toga.

Postporodajnu depresiju dozivljava 10% - 16% majki, a lijeCenje se uglavnom sastoji
od adekvatne psihoterapije i eventualnog uzimanja antidepresiva, dok je kod blazih simptoma

ponekad dovoljno i savjetovanje psihologa.

2.7.12. Poslijeporodajni thyroiditis

Svaka petnaesta Zena nakon poroda osjeca simptome umora, tuge i oteZanog gubljenja
tezine koji su posljedica poremecenog rada Stitne Zlijezde. Naime, Stitnjaca tokom trudnoce
radi usporeno. Kod vecine Zena, rad Stitnjace se nakon poroda normalizira, dok se kod nekih
takvo stanje hipotireoze nastavlja jos neko vrijeme.

Prije dijagnosticiranja poslijeporodajne depresije, a pogotovo prije pocetka uzimanja
antidepresiva, bilo bi pozeljno napraviti krvni test na hormone Stitnjace kako se ustvari ne bi
radilo o postporodajnoj hipotireozi. Ovaj poremecaj uglavnom prode sam od sebe u prva tri
mjeseca nakon poroda, a ako traje duze moze se uzimati hormonalna terapija (postoji terapija

predvidena za majke dojilje).
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2.7.13. Poslijeporodajna psihoza

Kod 0,1 - 0,2% Zena u prva 4 tjedna nakon poroda moze se javiti vrlo ozbiljno i
kriti¢no stanje postporodajne psihoze.

Karakteriziraju je nagle promjene raspolozenja, paranoja, te halucinacije usmjerene
ideji da je dijete zlo, demonsko 1 slicno. Majka Cesto razmislja o djetetovoj smrti te je vrlo
sklona ranjavanju i ozljedivanju same sebe, bebe ili ostalih ljudi u svojoj okolini.

S obzirom na to da se uz ulogu majke opravdano vezuje spremnost na najpozrtvovniju
obranu svih djetetovih prava i interesa, od kojih je, naravno, najvaznije njegovo pravo na
zivot, logi¢no je pretpostaviti da je ¢edomorstvo moguce jedino u nekom stanju psihicke
poremecenosti ili teSkog duSevnog rastrojstva.

Majci je potrebna hitna medicinska pomo¢ i1 hospitalizacija. Postporodajna psihoza

uglavnom se javlja kod zena koje i inace pate od tezih psihickih bolesti.

3. PRIMJER PROCESA ZDRAVSTVENE NJEGE ZENE U
POSTPARTALNOM PERIODU

Sestrinska skrb Zene u postpartalnom razdoblju zapocinje procjenom a nastavlja se
planiranjem 1 provedbom mjera unapredenja 1 zastite zdravlja.
Procjena treba biti usmjerena na:
e Pracenje zdravstvenoga stanja, tjelesnih 1 psihi¢kih promjena tijekom babinja;,
e Procjenu obiteljske situacije;
e Procjenu rizika, rano prepoznavanje zdravstvenih komplikacija kao $to su hemoragija,

tromboembolija, puerperalne infekcije, postpartalna psihoza

Planiranje i provedba mjera (intervencija) medicinske sestre imaju nekoliko vaznih ciljeva:

e PruZanje pomo¢i Zeni 1 njezinoj obitelji u stvaranju optimalnih uvjeta za odvijanje

fizioloSkih procesa tijekom puerperija te sprjeCavanje rizika;
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Pruzanje pomo¢i majci u samozbrinjavanju, samokontroli zdravlja i postizanju fizicke
1 emocionalne ravnoteze;

Pruzanje pomoc¢i roditeljima u postizanju samopouzdanja u vlastite sposobnosti
njegovanja novorodenceta i vodenja pravilne brige o njemu;

Pomo¢ bra¢nome paru u razumijevanju funkcije reprodukcijskog sustava nakon

porodaja i potrebnog vremena za oporavak nakon porodaja, te odgovornom donosenju

nezeljene trudnoce;

Pomoc¢ u rjeSavanju postojecih problema.

Patronazna skrb nastavlja se na zapocetu skrb u rodiliStu, a zadatak joj je osiguravanje

najvece razine dobrobiti za majku i novorodence. Prvi posjet rodilji treba uciniti Sto prije po

dolasku iz rodilista, jer su tada potrebe cijele obitelji najvece.

Sestrinska dijagnoza: Bol

Neupucenost

Visok rizik za pojavu komplikacija

Cilj: Babinjaca ¢e posti¢i ravnotezu, bit ¢e joj udobno i bit ¢e educirana o samozbrinjavanju.

Intervencije

Pregledati podatke iz anamneze prije i poslije poroda

Monitoring vitalnih znakova u poslijeporodajnoj jedinici, nakon svakih 4 - 6 sati
(krvni tlak moze pasti nakon poroda, ali vra¢a se na normalu; bradikardija 50 - 70
otkucaja u minuti prvih 10 dana nakon poroda; temperatura od 38°C ili iznad u bilo
kojem od 2 dana zaredom (iskljuujuéi prva 4 sata) moze biti uzrokovana
endometritisom ili urinarnom infekcijom)

Biljezenje postpartalnog napretka kroz dnevnu procjenu

Unapredenje postpartalnog zdravlja

Tretirati postpartalne bolove (savjetovati leZzanje na trbuhu, poticati ¢esto praznjenje,
te davati analgetike po odredbi lije¢nika)

Dati D imunoglobuline po propisu, indiciran za desenzibilizaciju - Rh negativnoj

majci koja rodi Rh pozitivno dijete daje se 72 sata nakon poroda
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Pregled tonusa trbusnih miSi¢a, pregled rektalnih miSi¢a, ucenje klijentice ispravnoj
gimnastici

Osigurati funkciju probave 1 mjehura (ohrabrivati praznjenje, prepoznavanje znakova
retencije urina i kateterizacija ukoliko je potrebno, poticati kretanje do kupaonice,
provjeriti znakove urinarne infekcije, koriStenje laksativa i klistira ako je propisano)
Ucenje samozbrinjavanju i samoprocjeni

To¢no dokumentiranje

Evaluacija: Babinjaca ¢e imati stabilne vitalne znakove, adekvatan prijem i otpust, iskusiti ¢e

minimalne bolove i neudobnosti, preferira samozbrinjavanje.

Sestrinska dijagnoza: Neupucenost u dojenje

Cilj: Babinjaca ¢e verbalizirati i demonstrirati znanje i promjene prsa, njegu dojki i laktaciju,

obuzdavanje laktacije.

Intervencije

Ucenje dnevnog ciS¢enja prsa: majka koja hrani dijete redovito se tuSira jednom
dnevno

Poticanje zra¢nog susenja bradavica 10 - 15 minuta nakon dojenja

Nanosenje blagih krema ili masti na ranjiva mjesta nakon hranjenja

Ucenje mehanizma laktacije

Pomo¢ majci da smjesti dijete na prsa i demonstriranje pravilne pozicije

Ucenje majke dojenju da otpusti prsa (Cesto praznjenje prsa kroz dojenje, ru¢no
izdajanje 1 pomoc¢u pumpice)

Staviti topli oblog prije hranjenja zbog udobnosti

Osigurati udobnost koristenja potpornog grudnjaka

Primjena analgetika po potrebi

Uputiti majku da sigurno makne dijete s grudi: stisnuti obraz djeteta, staviti prst u
djetetova usta

Procjena prsiju zbog sekrecije kolostruma, ragada, upale i/ili zastoja mlijeka, uvucenih

bradavica, crvenila dojki
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e Osigurati udobnost babinjace koja ne doji; koristiti potporni grudnjak, hladne obloge,
ograniciti tekucinu, ne istiskivati mlijeko, dati lijek ukoliko je propisan - hormonalnu

supresiju - Bromergon

Evaluacija: Babinja¢a ¢e demonstrirati pravilnu njegu dojki, nositi ¢e potporni grudnjak,

hraniti novorodence udobno, znati ¢e izdojiti mlijeko ru¢no 1 pomocu pumpice.

Sestrinska dijagnoza: Neupucenost u prehranu

Cilj: Babinjac¢a ¢e verbalizirati poznavanje prehrane za vlastite potrebe i dodatne kalorije za

vrijeme laktacije.

Intervencije
e Pregled osnovnih 4 grupa namirnica
e Poticati laganu prehranu i povecati unos tekuéine
e Poduciti babinjac¢u da poveéa koli¢inu proteina, kalcija, zeljeza, fosfora i vitamina
e Savjetovati babinjacu o poveéanom uzimanju namirnica bogatih zeljezom za majke sa
niskim hemoglobinom ili ako u anamnezi postoji hemoragija

e Poduciti babinjacu da izbjegava uzimanje lijekova koji se izlucuju mlijekom
Evaluacija: Babinjaca verbalizira shvacanje dijetalnih preporuka izabranih iz 4 osnovne
grupe da zadovolji postpartalne i laktacijske potrebe.
Sestrinska dijagnoza: Neupucenost u tjelesnu aktivnost
Cilj: Babinjaca ¢e biti educirana o mirovanju i vjezbanju neposredno nakon poroda.
Intervencije

e Primijeniti analgetike po potrebi

e Poticati kretanje zbog prevencije tromboflebitisa i opstipacije; ako babinjaca ima

regionalnu ili spinalnu anesteziju, biti u leze¢em polozaju 8 - 12 sati kako je propisano
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e Ograniciti da noge ne vise kroz duzi period dok se sjedi na stranici kreveta (zbog
pritiska vene i arterije poplitee).

e Ohrabriti ¢este periode odmora tijekom dana sa minimalnim uznemiravanjem

e U¢iti postpartalne vjeZbe za stezanje miSica zatka zdjelice, dna i abdomena - Kegelove
vjezbe povecavaju vaginalni tonus

e Savjetovati babinjacu da konzultira lijecnika prije nego Sto nastavi sa napornim

aktivnostima

Evaluacija: Babinjaca uzima nekoliko perioda odmora tijekom dana, izvrSava postpartalne

vjezbe pravilno.

Sestrinska dijagnoza: Uspjesna povezanost roditelja i novorodenceta

Cilj: Roditelji ¢e nastaviti vezati se i pripremati za novorodence.

Intervencije

e Poticati psihicku bliskost izmedu novorodenceta i roditelja: poticati roditelje da koriste
oko - oko kontakt i lice poziciju

e Poticati 1 pregled: dodir 1 njezno milovanje

e Usporedba sli¢nosti i razlike novorodenceta sa drugim ¢lanovima obitelji

e Ohrabrivanje odazivanja novorodenceta na ime

e ObjaSnjavanje kako se normalna novorodencad ponasa

e Dopustiti roditeljima da verbaliziraju njihove pozitivne osjecaje, brige i pitanja o
novorodencetu

e Ostati s roditeljima tijekom pocetnog hranjenja i aktivnostima ako je potrebno

e Identifikacija ponaSanja novorodenceta

e UCcenje njege novorodenceta

e Osigurati pozitivnu obavijestenost o roditeljskim sposobnostima

Evaluacija: Roditelji pokazuju privrzeno ponasanje (intezivno gledanje, njezan govor) Sto

ima pozitivan utjecaj na novorodence.
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Sestrinska dijagnoza: Neupucenost u njegu majke i novorodenceta po otpustu

Cilj: Roditelji ¢e verbalizirati razumijevanje kuéne njege majke i novorodenceta.

Intervencije

Osigurati planiranje i edukaciju o normalnim psiholo§kim promjenama, oc¢ekivanom
gubitku tezine, trajanju lohija, promjenama u abdomenu; podrzavati dojenje te
educirati zenu o povratku menstruacije i ovulacije

Poduciti samozbrinjavanju (odmor, san, uravnotezena dijeta, poveano uzimanje
tekucine ukoliko Zena doji), nastaviti lagano sa svakodnevnim aktivnostima

Poduciti klijenticu da prijavi bilo $to od slijedeceg: visoka tjelesna temperatura, obilne
lohije, znakove infekcije mokra¢nog mjehura te bol u listu noge

Raspravljati i demonstrirati novorodenacku njegu

Osigurati mogucénost za klijenticu da se brine za novorodence u bolnici

Ponoviti tehniku hranjenja

Raspravljati o brizi i pitanjima o novorodenackoj njezi, ponaSanju i osnovnim
potrebama

Pregled pristupa da se sredi bratsko suparni§tvo - posebna paznja i specijalno vrijeme
potrebno za drugu djecu

Raspravljati o obiteljskim planovima (ponavljati metode, raspravljanje o prije
koriStenim metodama, isticanje da dojenje nije kontracepcijska metoda)

Rasprava o seksualnoj prilagodbi - ohrabriti otvorenu komunikaciju izmedu partnera

Evaluacija: Roditelji opisuju i demonstriraju vjestine za majéinsko samozbrinjavanje i brigu

o novorodencetu.

Sestrinska dijagnoza: Moguc¢nost komplikacija: $ok; neupucenost

Cilj: Babinjaca nece imati neotkriveno krvarenje; imati ¢e uspostavljen normalan volumen

krvi, uspostaviti ¢e homeostazu, udovoljiti ¢e edukacijskim uvjetima za otpust.
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Intervencije

Ostati sa babinjaom

Masirati mlohav fundus: njezno, ali ¢vrsto obuhvatiti uterus izmedu dvije ruke,
izbjegavati premasiranje

Primijeniti preparate oksitocina prema pisanoj odredbi lije¢nika

Pratiti vitalne znakove u toku akutne faze krvarenja (unos i iznos tekucine, stanje
svijesti, krvarenje, ¢vrsto¢u fundusa kao i CVP).

Stimulirati frekvenciju praznjenja mokraénog mjehura

Nadomjestiti krv i tekuc¢inu ako je propisano

Primijeniti kisik kroz masku (4 - 7 1/min)

Odrzavati asepti¢ke uvjete; krvarenje povecava sklonost infekcijama

Primjena antibiotske profilakse ukoliko je propisano

Pruziti potporu obitelji

Asistirati pri preoperativnoj pripremi (za kirurSko odstranjenje zaostalih fragmenata
placente), Sivanje

Prije otpusta educirati pacijenticu o znakovima moguceg kasnog krvarenja

Savjetovati babinjac¢u da poveca unos Zeljeza u prehranu prema odredbi lije¢nika

Evaluacija: Pacijentica nema krvarenje niti komplikacije zbog obilnog gubitka krvi,

uspostavljena je homeostaza, nabraja znakove i simptome kasne hemoragije, bira hranu sa

velikim koli¢inama Zeljeza u dnevnoj dijeti.

Sestrinska dijagnoza: Bol u/s hematomom

Cilj: Babinjaca ¢e osjecati minimalnu neugodnost dok se hematom tretira/apsorbira

Intervencije

Pratiti promjene/povecanja hematoma

Obavijestiti lije¢nika o stanju pacijentice

Osigurati opéu udobnost; primijeniti hladne obloge na mjestu hematoma, primijeniti
analgeziju kad je propisano

Pripremiti Zenu za operaciju, ako je indicirano i za evakuaciju hematoma
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Procijeniti moguénost daljnjeg vaginalnog krvarenja

Evaluacija: Hematom se ne povecava. Babinjaca osje¢a samo minimalnu neudobnost- nema

dodatnih komplikacija.

Sestrinska dijagnoza: Visok rizik za infekciju

Fertilitet

Visok rizik za dehidraciju

Cilj: Babinjaca ¢e biti oslobodena lokalnih i sistemskih upala, upala ¢e se rano tretirati,

pridrzavati ¢e se propisanog tretmana, vratiti ¢e se homeostaza.

Intervencije

Odrediti izvor infekcije 1 poduzeti mjere da bi se sprijecili daljnji problemi

Koristiti univerzalne mjere opreza pri rukovanju tjelesnim tekué¢inama

Uzeti uzorke za kulturu (urinokultura i hemokultura)

Promatrati vitalne funkcije

Omoguciti izolaciju pacijentice prema standardu ukoliko je potrebno

Isticati polu - Fowlerov polozaj za olakSavanje istjecanja lohija

Cesto mijenjati perinealne predlogke

Poboljsati tehnike perinealne higijene, poticati pranje ruku

Osigurati mjere udobnosti

Provoditi lijeCenje analgeticima 1 antibioticima ako je ordinirano

Odrzavati adekvatnu hidraciju oralnim 1 intravenoznim tekuc¢inama (2000 -
4000ml/dan)

Provoditi lije¢enje preparatima oksitocina po pisanoj odredbi lije¢nika

Poticati unos visokokalori¢nih tekucina, te provoditi visokoproteinsku dijetu
Obavjestavati pacijenticu o stanju novorodenceta ako je odvojeno

Savjetovati pacijentici da drzi noge u podignutom polozaju (ako se sumnja na

tromboflebitis)
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Sestrinska dijagnoza: Mogu¢nost komplikacija dojenja - mastitis

Cilj: Babinja¢a ne¢e imati neotkriven mastitis, pridrzavati ¢e se tretmana da bi se izbjegle

daljnje komplikacije, odrzati ¢e dojenje ukoliko to Zeli.

Intervencije

e Primjena analgetika po odredbi lije¢nika

e Osigurati udobnost - preporuditi grudnjak za pridrzavanje, stavljati toplo - hladne
obloge

e Nastaviti dojenje kod majki koje doje - redovito dojenje djeteta, rucno izdajanje
mlijeka, koriStenje pumpice

e Poticati dobro pranje ruku i higijenu dojki

e Poticati babinjacu na uzimanje povecane koli¢ine tekucine, najbolje mlijeka i vode

e Pruziti emocionalnu podrsku

e Pripremiti pacijenticu za operativno rjeSavanje problema

Evaluacija: Babinjaca nema simptome mastitisa, odrzava dovod mlijeka, nastavlja dojenje

prema moguénostima.

Sestrinska dijagnoza: Depresija
Anksioznost

Visok rizik za nedostatno roditeljstvo

Cilj: Babinjaca i obitelj ¢e prepoznati uobicajene postpartalne promjene: pacijentica nece biti
psiholoski neprilagodena ili pogodena postpartalnom depresijom/psihozom, potraziti ce
medicinsku pomo¢ i pridrzavati ¢e se propisanog tretmana, adekvatno ¢e funkcionirati kao

roditelj.

Intervencije
e Prepoznati rane znakove problema
e Preporuciti babinjacu ginekologu koji ¢e ocijeniti psiholoski status

e Podrzavati pozitivno roditeljsko ponasSanje
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e Uputiti babinjacu na pomo¢ psihijatra ili sestre psihoterapeuta, grupe za podrsku i/ili

patronaZzne sestre

Evaluacija: Babinjaca i obitelj pokazuju océekivane emocionalne promjene; opaZaju se
odstupanja u normalnom reagiranju; pacijentica prima hitan tretman 1 podrSku za

neprilagodene reakcije ili psihoze; pokazuje znakove povezivanja s novorodencetom i

pojacane osjecaje vlastite vrijednosti.
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4. ZAKLJUCAK

Uloga patronazne medicinske sestre u zdravstvenoj njezi zene u postpartalnom periodu
prvenstveno je bazirana na zdravstvenoj njezi te edukaciji trudnice 1 babinjace.
Tijekom trudno¢e Zena dozivljava niz fizioloSkih promjena u organizmu, te psiholosku
adaptaciju na majcinstvo, zbog ¢ega je vazna edukacija o pravilnoj prehrani, osobnoj higijeni,
Stetnosti raznih ¢imbenika na trudnocu te samu pripremu trudnice na poroda;.
Tijekom babinja uloga patronazne sestre je uvelike bitna zbog toga jer ona mora uociti
moguce patoloske promjene na Zeni te djetetu, te educirati zenu o pravilnom nacinu i vaznosti
dojenja, njezi djetetovog pupka, prvom kupanju bebe itd.
Samim tim proizlazi da svoj posao trebamo obavljati humano, stru¢no i odgovorno.
Holistickim pristupom i dobrom komunikacijom postize se kvalitetan uvod rodilje u

postpartalni period.
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