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1. UvVOD

Puerperium ili babinje obuhvaca razdoblje nakon poroda i traje 6 tjedana ili
40 dana. U tom periodu se promjene nastale tijekom trudnoce vrac¢aju u normalno
stanje. Dolazi do involucije genitalnih organa te vracanja ostalih organskih sustava i
njihovih funkcija u pregravidno stanje. Karakteristika babinja jest pocetak laktacije koje
pocinje 2-3 dana nakon poroda. Podrazaj bradavica, ali i sam pogled na dijete potice
stvaranje mlijeka uz hormone oksitocin i prolaktin koji omogucavaju dojenje. Dojke su
povecéane i nabrekle te spremne za podoj novorodenceta. Naposljetku, dojenje utjece na
pojavu amenoreje jer izlucivanje prolaktina djeluje inhibiraju¢e na gonadotropne
hormone hipofize. Trajanje amenoreje ovisno o intezitetu dojenja i samoj prehrani
majke moze biti i do dvije godine (3). Kod involucije genitalnih organa maternica se
vraéa u stanje prije poroda. Nakon poroda je veli¢ine djetetove glave i u razini pupka, a
u normalnom babinju uz odrzavanje laktacije spusta se oko 1 cm na dan (popreéni prst),
te se ve¢ za tri do Cetiri tjedna vrac¢a na veli¢inu prije trudnoée. Glavni mehanizmi
involucije maternice jesu kontrakcije koje dijelimo na: podraZajne, spontane ritmicne i
trajne toniCke. Na mjestu gdje su bili plodovi ovoji repitelizacija endometrija zavrSava
oko 3. tjedna, dok je 5-6 tjedana potrebno da se na mjestu posteljice endometrij
regenerira. U vrijeme babinja se javljaju i lohije, koje Ciste organizam i prestaju se
izlu€ivati kad se maternica vrati u pregravidno stanje. SadrZaj lohija se sastoji od:
nekroti¢nog tkiva, krvnih ugruSaka, seruma, leukocita i limfe. Prvi i drugi dan je
iscjedak krvav (cruenta), tre¢i i Cetvrti dan sukrvav (rubra), od ¢etvrtog do kraja drugog
tjedna bude smede boje (fusca), mukoidan i Zuckast (flava), a do kraja tre¢eg tjedna bi
trebao biti bijele boje (alba) (5). Sekrecija obi¢no prestaje oko 4. tjedna nakon poroda i
nema neugodan mirisa, a koli¢ina koja se izluci iznosi 240-270 ml. Medica (perineum)
nakon poroda je iznimno osjetljiva, osobito u slu¢aju epiziotomije. U prvom tjednu je
edematozna i babinja ima osjecaj Zarenja, no nema neugodnog mirisa ni crvenila.
Eliminacija se ve¢ u prvim danima vra¢a u normalu. Mokrenje je svako 4-6 sati, a
diureza iznosi 2-2,5 1 na dan Sto pospjesuje involuciju maternice. Prva stolica se javlja
2-3 dana nakon poroda uz dovoljnu rehidraciju i kretanje. lako se u puerperiju promjene
nastale u trudno¢i uglavnom vracaju u pregravidno stanje, organizam babinja, osobito

genitalni trakt radi tih promjena je podlozniji infekcijama koje dovode do komplikacija.



Stoga u razdoblju babinja treba paznju usmjeriti na sprje¢avanje komplikacija, njithovo

prepoznavanje i pravodobno lijecenje.

1.1. Krvarenja u puerperiju

Gubitak krvi manji od 500 ml nakon poroda je normalan, no ako prvi dan
nakon poroda gubitak krvi bude veci od 800 ml ili ako se pojavi bilo koje ja¢e krvarenje

poslije porodaja naziva se puerperalna hemoragija koja zahtjeva hitno lijecenje.

1.1.2. Zaostali dijelovi posteljice

Zaostali dijelovi posteljice (rezidua placentae) naj¢eséi su razlog krvarenja u
babinju. Dio posteljice (slika 1.) koji je srastao uz stijenku maternice sprjecava
zatvaranje krvnih Zila zbog ¢ega dolazi do stalnog krvarenja. Posteljicno tkivo po€inje
nekrotizirati 1 dolazi do stvaranja placentarnog polipa koji sprjeava stvaranje zasStitnog
sluzavog ¢epa $to je pogodno za naseljavanje bakterija. Stoga uz glavni simptom se

javlja upala endometrija. LijeCenje se provodi kiretazom uz antibiotike (2).

A

Slika 1. Porodena posteljica ,, Lotus birth
(izvor: http://www.unfoldinglotus.com/lotus-birth.html)


http://www.unfoldinglotus.com/lotus-birth.html

1.1.3. Puerperalni endometritis

Krvarenje iz nekroti¢éne povrsine upaljenog endometrija uvijek predstavlja
puerperalni endometritis (slika 2.), no krvarenje je znatno manje nego kod placentarnog
polipa. Nastaje ulaskom mikroorganizama i naj¢esce je ograni¢en na endometrij, N0 U
rijetkim slucajevima se zna proSiriti i na miometrij (miometritis). U klini¢koj slici
imamo usporenu involuciju maternice, povisenu tjelesnu temperaturu, tahikardiju,
drhtavicu, malaksalost, bol, povisenu sedimentaciju, promjene u diferencijalnoj krvnoj
slici (3). Lohije su sukrvavo-gnojne, neugodnog su mirisa. Terapija se provodi
antibioticima, ali i uterotonicima koji ¢e pospjesiti vazokonstrikciju krvnih zila i

kontrakcije maternice.

Endometritis

Inflammation and "
infection of the
endometrium
(the lining of
the uterus)

Slika 2. Zariste infekcije endometrija ,, Endometritis

(izvor: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/17062.htm)

1.1.4. Subinvolucija placentarnog mjesta

Cesca je kod viserotkinja i kod porodaja djece vece porodne tezine (2).
Dolazi do losije involucije 1 epitelizacije materista, te krvarenja ¢iji se uzrok to¢no ne
zna. Neki od uzroka mogu biti nepravilna stimulacija ovarijskih hormona nakon poroda,

ali i poremecen razvoj krvnih zila.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/17062.htm

1.1.5. Krvarenja iz razdora i hematoma

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

potrebno kirurski evakuirati i podvezati krvne zile (2).

1.1.6. Zadaée primalje kod prevencije krvarenja u puerperiju

Svako krvarenje nakon prvog tjedna babinja jest patologija. Zadace primalje
jesu pratiti stanje babinjace kako ne bi doSlo do komplikacija i loseg ishoda. Tijekom
trudnoce primalja babinjaci uzima uzorke krvi za labratorijske pretrage kako bi se na
vrijeme mogle uociti promjene koagulacije i anemije koje kasnije mogu dovesti do

Krvarenja.

Nakon poroda posteljice, primalja rodilju nadzire 2 sata, kako bi se
utvrdilo da se uterus stisnuo i da se procijeni vaginalno krvarenje. Takoder treba znati

prepoznati promjene na posteljici koje mogu biti opasne po Zivot babinjace.

U slucaju jaceg krvarenja, primalja zenin trbuh masira kako bi se maternica
kontrahirala i pocela involvirati, a intravenski joj se daje oksitocin. Ako krvarenje i
dalje traje, nuzno je transfuzijama nadoknaditi izgubljenu krv (1). Zbog toga primalja
jo$ prije samog poroda uzima uzorak krvi rodilji za intereakciju u slucaju krvarenja

kako bi se mogao na vrijeme sprijeciti hemoragi¢ni Sok.

1.2. Puerperalne infekcije

Kod pueperalnih infekcija podrazumjevamo mikroorganizme ¢ija ulazna
vrata predstavljaju razdori vagine i vanjskog genitalnog podrucja, kao i podrucje

ranjenog materiSta. Ovisno o vrsti bakterija, njihovoj patogenosti, te obrambenim



snagama organizma moze doci to razlicitih puerperalnih infekcija. Upalni proces moze
ostati lokaliziran na mjestu ulaza patogenih uzro¢nika ili se pak §iri per continuitatem,
krvnim ili limfnim putem (1). Puerperalni ulkus se javlja ako je infekcija lokalizirana
na porodnoj rani, ispod epiziotomije. Medutim kada se infekcija Siri ,,per
continuitatem * upala se iz endometrija Siri u jajovode, nakon toga u malu zdjelicu, a u
rijetkim slucajevima se moze prosiriti i u trbusnu Supljinu. Kod Sirenja infekcije limfnim
putem, dolazi do flegmonozne upale vezivnog tkiva zdjelice (4). Prodiranje infekcije
krvnim putem predstavlja najtezi oblik koji dovodi do tromboembolije uzrokujuci
piemiju i septikemiju, a babinja groznica ili puerperalna sepsa djeluje pogubno na
babinju. Naj¢eséi uzrocnici su streptokoki (slika 3.), stafilokoki, E. coli, gonokoki i dr.

7
(

2

Slika 3. Mikroskopski prikaz streptokoka ,, Streptococcus
(izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Streptococcus#/media/File:Streptococcus.jpg)

1.2.1. Upala medice

Upalu medice predstavlja povrsna infekcija epiziotomije ili Savova kod
razdora (5). Citava vulva je edematozna, rubovi su ote¢eni, a rana je crvena i iznimno
osjetljiva kao 1 podru¢je oko nje. Dno rane je gnojno, pa kod epiziotomije iz uboda oko
Savova kaplje gnoj. Kod babinjace temperatura zna biti subfebrilna. Terapija se provodi

lokalnim oblozima, op¢im higijenski mjerama i popustanjem Savova.


https://hr.wikipedia.org/wiki/Streptococcus#/media/File:Streptococcus.jpg

1.2.2. Endometritis puerperalis

Najces¢i oblik puerperalne infekcije. Mikroorganizmi se nakon 48h od
poroda nasele u materiSte, te pred kraj prvog tjedna babinja pocinju prvi simptomi:
obilne lohije, loSe opce stanje, povisena tjelesna temperatura i krvarenje. Ako se radi o
saprofitima, opée je stanje znatno bolje, lohije su vrlo obilne i jako zaudaraju, a nakon
nekoliko dana bolest prolazi spontano (1). Kod patogenih mikroorganizama osim loSeg
opceg stanja javlja se 1 bolna osjetljivost uz rubove subinvolviranog uterusa babinjace.
Takva upala se naziva endometritis puerperalis septica (slika 4.) gdje uz ve¢ postojece
simptome nalazimo leukocitozu, povisenu sedimentaciju i micanje bijele krvne slike u
lijevo. LijeCenje se provodi mirovanjem, a tek u tezim slu¢ajevima hospitalizacijom. Od
lijekova se prema antibiogramu daju antibiotici (najéeSc¢e cefalosporini i antibiotici) i

uterotonici.

Slika 4. Endometritis puerperalis ,, Endometritis infection
(izvor: http://infertipedia.wikispaces.com/Female+Infertility)

1.2.3. Salpingitis i adneksitis puerperalis

Iz endometrija se infekcija putem sluznice moze prosiriti i u obje tube —
salpingitis (slika 5.) suppurativa (1). Kad se infekcija proSiri na jajovode gnojna
nakupina se nalazi u lumenu tube i $iri se u zdjelicu §to dovodi do pelveoperitonitisa.
Zbog upale se stvara edem koji zatvara uterino i abdominalno usce te se gnoj sakuplja u
jajovodima i nastaje pyosalpinx, a dijelovi upale koji su se prosirili u malu zdjelicu
uzrokuju pelveoperitonitis acuta puerperalis. Babinjaca tada ima karakteristicnu

klini¢ku sliku: u donjem dijelu trbuha je izrazena bol, trbuSna stijenka je napeta, tjelesna


http://infertipedia.wikispaces.com/Female+Infertility

temepratura je poviSena, te Kkrvari. Terapija se sastoji od mirovanja i velih doza

antibiotika, rehidracija i ovisno o koli¢ini krvarenja transfuzija.

ACUTE SALPINGITIS (PID]

Slika 5. Salpingitis puerperalis ,,Salpingitis
(izvor: http://medipicz.blogspot.com/2011/02/acute-salpingitis.html)

1.2.4. Sepsis puerperalis

Infekcija organizma kod koje se uzro¢nici razmozavaju u krvotoku, a izvor
im je u genitalnim organima (5). To je najteza komplikacija u babinju. Septikopiemija
nastaje kada djeli¢ nekroti¢nog tkiva iz periuterinih apscesa ili ognojeni septicki
sekundarni trombi krvotokom dospiju u druge organe i stvaraju tzv. metastatske apscese
(1). Simptomatologija se sastoji od visoke tjelesne temperature, tresavice, tahikardije,
malaksalosti, vrtoglavice i opéenito loseg opéeg stanja. Hemokulturom se utvrduju
patogeni mikroorganizmi, a lijeCenje se sastoji od antibiotika, i.v. infuzije, male

transfuzije krvi, te operativnog uklanjanja Zarista.

1.2.5. Zadaée primalje kod prevencije puerperalne infekcije

Primalja mora educirati babinjacu o pravilnoj higijeni spolovila i objasniti
joj vaznost toga. Pokazati joj kako ¢e vrSiti higijenu medice, osobito u slucaju

epiziotomije, te uputiti na ¢eS¢e mijenjanje ulozaka i pranje mlakom vodom intimno


http://medipicz.blogspot.com/2011/02/acute-salpingitis.html

podrucje osobito u periodu lohija. Takoder joj treba objasniti prednost rehidracije te
redovito mokrenje (svaka 4 sata), jer to sprje¢ava nakupljanje mokra¢e u mjehuru $to
povoljno djeluje na razmonoZavanje mokroorganizama. Sama primalja treba redovno
pratiti podrucje medice te primjetiti promjene boje lohija 1 neugodan miris koji upucuje
na mogucu infekciju. Redovno promatranje i mjerenje vitalnih funkcija babinjaci

pomoci ¢e primalji pravodobno sprjecavanje infekcija i rano otkrivanje.

1.3. Tromboembolia puerperalis

Tromboza predstavlja intravaskularnu koagulaciju krvi. Nastanku
tromboze u babinjama doprinosi povecana sklonost koagulaciji zbog porodne traume i
smanjene pokretnosti babinjace nakon poroda (3). Rizik za puerperalnu tromboemboliju
jesu i prosirene krvne zile zdjelice kao i veca mogucnost infekcija. Uz to se stvaraju i
sekundarni trombi oko primarnog- flebotromboza, lako se otkidaju i uzrokuju vece ili
manje embolije (5). Klini¢ki simptomi jesu tjelesna temperatura do 38,5 °C, bol u
podru¢ju male zdjelice, edematozni i bolni donji ekstremiteti (slika 6.), loSe opce stanje
uz moguce poteskoce disanja Sto dovodi do pluéne mikroembolije. Takvo stanje dovodi
do smrti. Lijeenje se sastoji od potpunog mirovanja S podignutim ekstremitetima,
antibiotske terapije pratece infekcije i davanja antikoagulancija (1). Uz pravilno

uzimanje terapije, babinjaca se pocinje ustajati od 14. do 18. dana bolesti.

Slika 6. Edemi donjih ekstremiteta ,, Edemi nogu *
(izvor: http://zdravlje.eu/2011/12/04/limfedem/)


http://zdravlje.eu/2011/12/04/limfedem/

1.3.1. Zadace primalje u prevenciji tromboemboliae puerperalis

Ve¢ u prvim satima nakon poroda ako je babinjaca rodila prirodnim
vaginalnim putem, primalja je treba poticati na ustajanje. Objasniti babinja¢i vaznost

ranog ustajanja, te pravilne prehrane i rehidracije.

Vise puta dnevno primalja treba osim vitalnih znakova pratiti 1 opée stanje
babinjace, te promatrati ekstremitete. U slu¢aju da babinjaca ima izraZzene varikozitete,
primalja treba na ekstremitete staviti elasti¢ne ¢arape ili zavoje, te kao preventivu kod

riziénih babinjaca za terapiju davati antikoagulanse.

Kod samog lijecenja primalja babinjaci mora uputiti na strogo mirovanje s
podignutim donjim ekstremitetima, te primjeniti terapiju koja se sastoji od
antikoagulansa i antibiotika.

1.4. Mastitis puerperalis

Mastitis (slika 7.) je upala dojke uzrokovana bakterijskom infekcijom koja
je usla u Zljezdano tkivo preko oStec¢ene bradavice (koja ne mora biti vidljiva) (4).
Pojavljuje se nakon prvog tjedna puerperija. NajceS¢i uzrocnik mastitisa je stafilokok.
Prodiranje bakterije u zljezdano tkivo uzrokuje zastoj mlijeka. U ranoj infekciji
simptomi su sli¢ni simptomima gripa. To je stanje bola, umora i temperature (5). Uz te
simptome se jos§ javlja oteklina dojke te je izrazeno crvenilo. Kao komplikacija mastitisa
imamo pojavu apscesa koji se nalazi u blizini areole ili u unutrasnjem tkivu dojke.
Tkivo je oSteceno ako se apsces nalazi u unutrasnjem dijelu dojke pa je potrebno izvrsiti

inciziju 1 drenazu.



Mastitis Anatomy of the Breast

Area of Inflammation

Slika 7. a) Mastitis — oteklina i crvenilo dojke ; b) Anatomski prikaz upale dojke —

mastitisa ; ,,Mastitis “

(izvor: http://es.paperblog.com/mastitis-645195/)

1.4.1. Zadace primalje kod prevencije mastitisa

Primalja treba prevenirati oste¢ene bradavice (ragade) i sprijeciti kontakt s

infektom. Takoder je potrebno babinjaci objasniti higijenu dojki i ruku prije dojenja, te

poslije dojenja. Edukacija babinjace o stavljanju masti s hidrokortizonom u razdoblju

izmedu dojenja, primalja ¢e sprijeciti nastanak komplikacija. Jedna od glavnih zadaca

primalje jest edukacija babinjace o pravilnoj tehnici dojenja (slika 8.), jer vec s

pravilnim dojenjem infekcija je sprijecena.

Kod sumnje na mastitis potrebno je napraviti mikrobioloski bris mlijeka i

antibiogram radi rane primjene antibiotike. Kod ranog uocavanja mastitisa s

antibiotikom ¢e se infekcija suzbiti unutar 48 sati (5).

PmpnvMudimPo;viﬂoﬂnTmab-On

Your Baby Should Draw Both
Your Nipple and Areola Into Her Mouth

Hold Your Baby With Her
Whole Body Facing Your Body

Slika 8. Prikaz pravilne tehnike dojenja ,, Dojenje
(izvor: http://www.sunasce.hr/novosti/2011/05/30/0-dojenju-dvije-mame/)
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1.5. Psihoze u puerperiju

Psihoze u babinjama uzrokuju razli¢iti infektivni i toksi¢ni agensi, te neki
endokrini poremecaji, a takoder ve¢ prije trudnoce kod nekih zena postoje psihicki
poremecaji koji se u babinjama ocituju psihozom. Psihoze u puerperiuju dijelimo na

rane i kasne.

Rane psihoze mogu biti uzrok sepse, akutnih upala i stanja uzrokovanih
hipertermijom, dok kasne psihoze se pojavljuju od 12. do 14. dana i najéesée su reakcije

shizofrenije i bipolarnog poremecaja.

1.5.1. Postpartalna tuga ( Baby blues)

Porodajna tuga javlja se 2-5 dana nakon poroda i traje do mjesec dana, a
dozivljava je 80-90% zena (6). Takvo stresno stanje uzrokuje sam porod, umor, bol,
hormonalni disbalans, osobni problemi, mastitis i drugi problemi s kojima se susrece
babinjaca. Ovakvo stanje ne utjeCe na babinjacu, te se ona moZze brinuti o svome djetetu.
Neke od karakteristika koje upuéuju na baby blues jesu: placljivost, razdrazljivost,

slabost, zbunjenost, te nagle promjene raspoloZenja.

Ovo stanje ne treba zabrinjavati, prolazi samo od sebe. Potrebna je podrska

obitelji te njihovo razumjevanje kao i same primalje.

1.5.2. Postpartalna depresija

PPD je patoloski poremecaj koji se javlja kod 10-16% Zena, najcesce se
javlja 4-8 tjedana nakon poroda, iako se moze pojaviti i kasnije (9). To je ozbiljnije
stanje koje ¢e utjecati na babinjacu da se brine o svome djetetu. Kod postpartalne
depresije su izrazeni simptomi tuge, smanjen interes za zivotne aktivnosti, placljivost i

pospanost, nedostatak volje i brige za sebe i dijete, opsesivne misli koje je tjeraju da
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ozljedi sebe i dijete, pani¢ni napadaji i sl. koji predstavljaju alarm da se $to prije obrati

lije¢niku (slika 9.). Sto se ovakvo stanje prije primjeti, lakse ¢e se lije¢iti.

//‘q?“““b( Wo b

Slika 9. Simptomi postpartalne depresije ,, Postpartum depression *
(izvor: http://whiteplainshospitalnewyork.com/how-to-help-your-wife-deal-with-

postpartum depression/)

1.5.3. Postpartalna psihoza

Javlja se u 1-2 Zene na 1 000 poroda, a prvi simptomi se pojavljuju u prva
2- 3 tjedna poslije poroda. 50 % njih ima pozitivnu obiteljsku anamnezu (5). Simptomi
koji se javljaju jesu: emotivna labilnost, placljivost, razdrazljivost, umor, opsesivna
razmisljanja, suicidalne ideje, halucinacije, sumanute ideje koje se ti¢u zdravlja djeteta,
smanjena tjelesna aktivnost i dr. Babinjace imaju potrebu nauditi djetetu jer ga ne zele
prihvatiti i gledaju ga kao smetnju (slika 10.). Ovakva stanja cesto dovedu do
¢edomorstva, §to je Cesto povezano sa postpartalnim psihoticnim epizodama, koje
uljucuju halucinacije da se ubije dijete ili sumanost da je dijete opsjednuto i da je u
njemu zlo koje treba unistiti (7). Postpartalna psihoza se treba na vrijeme uociti i poceti
lijeciti. Od terapije se koriste antidepresivi, antipsihotici i1 stabilizatori raspolozenja.

Takva stanja zahtjevaju hospitalizaciju jer je babinjaca opasna za sebe i okolinu.
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L.~

Slika 10. Simptomi postpartalne psihoze ,, Postpartum pshyosis “

(izvor: http://whiteplainshospitalnewyork.com/how-to-help-your-wife-deal-with-
postpartum-depression/)

1.5.4. Zadaée primalje kod postpartalnih psihickih poremecaja

Osim fizickog stanja babinjace, primalja treba obratiti pozornost i na njeno
psihicko stanje. Kod edukacije dojenja primalja moZze primjetiti odnos babinjace prema
novorodencetu te njithovu povezanost. U sluaju da primalja primjeti neke psihicke
karakteristike posptartalnih psihi¢kih poremecaja, treba odmah reagirati i pozvati

psihijatra, na temelju ¢ega ¢e on postaviti dijagnozu i odabrati terapiju.

Babinjace sa psihickim poremecajima primalja treba odijeliti od zdravih

babinjaca, a osobito od novorodencadi te stalno nadzirati stanje takve babinjace.

1.6. Bolesti mokraénog sustava u puerperiju

Mokraéni mjehur pod utjecajem rasta maternice je bio mehanicki ometan
u svojoj regularnoj dinamici, hormonske vasuklarne i inervacijske promjene djelovale
su na bazalni tonus m. detrusora, proSireni ureteri i sniZzeni bazalni tonus mokra¢nog
mjehura utjecali su na tromost njegovog punjenja i praznjenja (8). Zbog same pojave

edema pred kraj trudnoce, u prva dva dana babinja se mokra¢ni mjehur ¢esce puni.
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1.6.1. Retencija mokrace

Retencija predstavlja zastoj mokraée koji nastaje zbog spustanja baze
mjehura, o$teéenja miSi¢a unutra$nje stijenke mjehura i receptora unutar njega. Cesto
retenciju prati 1 pojava edema unutarnjeg us¢a uretre. Retencija mokrace prepoznaje se

po jakoj boli iznad simfize, intenzivnu znojenju, muénini te bolovima u krizima (2).

LijeCenje se provodi parasimpatomimeticima kako bi se povisio tonus
misi¢a m. detrusora i spazmoliticima koji relaksiraju sfinkter. Ukoliko se nakon 12 sati

nije pokazalo djelovanje terapije, potrebno je babinjacu kateteriziati (slika 11).

J Foley catheter

Bladder /

2
j | Urine flows
Urethra-\|  down catheter

Slika 11. Prikaz kateterizacije mjehura kod retencije mokrace ,, Kateterizacija *

(izvor: http://www.slanovic.hr/zdravstvena-njega/kateterizacija-mjehura)

1.6.2. Inkontinencija mokrace

Nekontrolirano istjecanje mokrace moze biti ichuria paradoxa (5).
Pojavljuje se kod porodaja kada je doslo do oSte¢enja mokra¢nog mjehura, mocnice i
mokracovoda koji su povezani s rodnicom. Tijekom te ozljede nastaju fistule gdje onda
mokraca pasivno teCe kroz otvor rodnice. Kada fistule nestanu kroz 10-14 dana nakon
poroda, uzrok im je nekroza (6). Fistule mogu same regenerirati ako trajni kateter bude
zadrZzan najmanje dva tjedna. U sluCaju ako ne zacijele, zatvaraju se kirurski i to 3

mjeseca poslije poroda.

14



Stresna inkontinencija se javlja kod edema koji je nastao uslijed visokog
tlaka u mocnici. Pojavljuje se rijetko kod babinjaca i tek nakon prestanka dojenja, a
uzrokuju je infekcije u babinjama, dugotrajni kasalj, ozljede dijafragme pelvis 1
dijafragme urogenitalis u porodu te teza fizicka aktivnost. Dolazi do spustenosti vrata
maternice i rodnice te baze i vrata mokra¢nog mjehura. LijeCenje je kirurSko, Sest
mjeseci nakon poroda. Inkontinencija se javlja i kod akutnog cistitisa, a prestaje

izljeCenjem cisitisa.

1.6.3. Pijelonefritis

Tijekom trudnodée dolazi do prosirenja bubrezne nakapnice i mokracovoda
te dolazi do manjeg zastoja mokrace. Neke trudnice imaju mnostvo bakterija u mokraéi
Sto je pokazatelj upale mokra¢nog mjehura. Ako se takvo stanje ne prati, dolazi do
razmoZavanja bakterija jer se mokraca zadrzava u mokra¢nom mjehuru. Dolazi do
Sirenja infekcije put bubrega i uzrokuje pijelonefritis. Neki od simptoma na koje se
babinjaca zali jesu: svrbez, ucestalno, bolno mokrenje 1 povisena tjelesna temperatura.
Prema nalazu urinokulture, terapija se provodi antibioticima i rehidracijom. Nakon
lijecenja antibioticima potrebno je prolongirano djelovanje urinoantisepticima, obi¢no

nitrofuranskim preparatima (1).

1.6.4. Zadacée primalje u prevenciji bolesti mokraénog sustava

Ve¢ tijekom samog poroda primalja treba kateterom redovito prazniti
mokraéni mjehur rodilje. Nakon poroda babinjaci je povecana potreba za mokrenjem
radi eliminacije edema, pa primalja treba pratiti koli¢inu i razmak mokrenja u
puerperiju. Takoder treba znati prepoznati simpotome retencije 1 inkontinecije mokrace
te pijelonefritisa, kako bi se na vrijeme mogla primjeniti terapija. U slucaju oteZanog

mokrenja koje moze biti psihi¢ke ,ali i fizicke (retencija urina) prirode, primalja treba
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poticati mokrenje izoliranjem babinjace od ostalih pacijentica, tuSiranjem vulve mlakom
vodom i pusStanjem vode koja ¢e potaknuti na mokrenje (8). Kod inkontinecije primalja
educira babinjacu pravilnom izvodenju Kegelovim vjezbama 1 objasniti vaznost
redovitog mjenjanja vlaznih gadica i koristenje higijenskih ulozaka, a kod teze
inkontinencije treba u asepti¢énim uvjetima postaviti kateter te redovito pratiti podrucje
vulve i voditi higijenu spolovila. Kod sumnje na uroinfekciju primalja ¢e uzeti uzorak

urina za urinokulturu radi pravodobne terapije (4).
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2.CILJ

Cilj rada je prikazati komplikacije u postpartalnom razdoblju, njihov uzrok
I simptome, s posebnim naglaskom na zadace primalje u puerperiju i postupke

primaljske skrbi u prevenciji i ranom prepoznavanju nastalih komplikacija.
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3. RASPRAVA

Tre¢e porodajno doba zapocCinje rodenjem posteljice i plodovih ovoja.
Aktivno vodenje tre¢eg porodnog doba znatno je smanjilo trajanje i krvarenje tog doba
Sto je dokazano imalo ucinka na sporiji 1 tezi oporavak babinjae zbog puerperalne
anemije nacijepljene na ve¢ postojecu fizioloSku gestacijsku anemiju (10). Volumen
izgubljene krvi je sveden na minimum ordiniranjem uterotonika ili uterostiptika nakon
rodenja prednjeg fetalnog ramena jer potice jaku kontrakciju maternice i porodaj
posteljice nekoliko minuta nakon rodenja djeteta. Kod poroda posteljice treba pricekati
znakove odljustenja, a to je Kusnerov znak gdje primalja dlanom pritisne podruce iznad
simfize , ako, je doslo so odljustenja, pupkovina se ne uvlaci u rodnicu. Kod Ahlfeldova
znaka, ako se posteljica odljustila, hvataljka postavljena na pupkovinu ispred stidnice
spustena je za oko 10 cm nanize (1). Odljustenje posteljice moZemo i prepoznati kad se
nalazi u donjem materni¢nom segmentu, a maternica se povlaci prema desnoj strani
trbuha (zbog kraceg ligrotunda) s  tvrdim, kontrahiranim gornjim maternicnim
segmentom, tzv. Schroderov znak. Kleinov znak ¢emo prepoznati kada rodilja osjeca
jaki pritisak na debelo crijevo jer se posteljica odljustila i spusta se kroz rodnicu, pa
pritiS¢e na cervikalne i rektalne ganglije (10). Kod Strassmanovog znaka dodir
materni¢nog dna ne prenosi se na pupkovinu $to je takoder znak odljustenja posteljice.
Potom se u smjeru crte vodilje posteljice uz trud povlaci pupkovina, a zatim se temeljito
pregleda maternalna i fetalna strana, kotiledoni, insercija i duljina pupkovine, te plodovi

OVOji.

Zatim slijedi cetvrto porodno doba koje traje dva sata i to je prijelazno
razdoblje prema babinju koje traje Sest tjedana (10). U ¢etvrtom porodnom dobu uz
pregled porodajnog puta rodilji treba postaviti sterilni predlozak pred stidnicu, te
kontrolirati vitalne funkcije (krvarenje, diureza, krvni tlak, puls, temperatura, disanje) i
pratiti tonus maternice. Tijekom Ccetvrtog porodnog doba primalja educira rodilju
pravilnom dojenju, vaznosti kontakta koza na kozu 1 puerperiju kao razdoblju involucije

organa.

Babinje spadaju u kompleksno razdoblje Zivota Zene radi brojnih promjena

kroz koje Zena prolazi. Komplikacije u babinju predstavljaju i dalje jedan od glavnih
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uzroka smrtnosti u nerazvijenim zemljama, zbog smanjene informiranosti te
nemogucénosti prevencije i prepoznavanja simptoma samih komplikacija. lako na
perinatalni mortalitet utjeCe niz isprepletnih Cinitelja, od onih socijalne i gospodarske
prirode do bioloskih, smatra se da dobra antenatalna skrb koja podrazumijeva
odgovarajuci broj pregleda u trudnoc¢i i kvalitetu pregleda, sigurno moze utjecati na tijek
I ishod trudnoée te razdoblje babinja (9). Smatra se da se danas u Hrvatskoj uz
organizirane edukativne programe namjenjene primaljama bolje pristupa babinja¢ama
na nacin da primalja na vrijeme uo¢ava i prepoznaje komplikacije i njene simptome,a
takoder provodi mjere sprjeCavanja nastajanja komplikacija . U 2013. godini su zbog
komplikacija u trudno¢i, porodu ili babinju u Hrvatskoj umrle dvije Zene. Ukupna
maternalna smrtnost je iznosila 5,0/100.000 Zzivorodenih (8). Uz napredovalu
dijagnostiku i edukaciju, cilj je suzbijanje maternalne smrtnosti, kako uopce ne bi doslo
do nje. Medu osnovnim mjerama sigurnog majcinstva isti¢e se potreba za pruzanjem
struéne pomoc¢i pri porodu, mjere planiranja obitelji kojima ¢e se utjecati na razmak
izmedu dva poroda te ukupnog broj poroda tijekom zivota. Sve ove mjere i pokazatelji u
uvjetima dobro razvijene porodnicke zaStite s 99 posto radanjem u bolnickim
ustanovama, kao Sto je to u Hrvatskoj, viSe nisu od prioritetnog znacaja za procjenu
sigurnog majcinstva kao §to su su to mjere sprje¢avanja, suzbijanja i ranog otkrivanja

komplikacija u trudno¢i (9).
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4. ZAKLJUCAK

U puerperiju koje je jako znaCajno za babinjace, zadace primalje jesu
omoguciti im Sto bezbolniji boravak uz dijete. Uz edukaciju o njezi novorodenceta,
pravilnom dojenju i higijeni tijela, osobito spolovila, primalja ¢e sprijeciti pojavu
komplikacija u babinju. Takoder ¢e ulagati napore kako bi umanjila opasnost od
postpartalnih krvarenja, infekcija, boli te ostalih komplikacija kod babinjaca, a to ¢e
posti¢i ne samo uz edukaciju ve¢ promatranjem i redovitim kontroliranjem stanja
babinjace. Poslije poroda posteljice, primalja ¢e babinja¢i dati oksitocin, te joj
povremeno masirati trbuh radi stezanja maternice u prevenciji krvarenja. Vec¢ 2 sata
nakon poroda kad babinjaca bude primljena na odjel, zadaca primalje jesu omoguditi joj
redovne obroke kako bi povratila energiju i kako bi brze doslo do laktacije. Redovitim
promatranjem Savova epiziotomije 1/ili lohija, primalja ¢e utvrditi da 1li postoji
mogucénost pojave infekcije. Potrebno je babinjacu poticati na ustajanje i kretanje sto je
prije moguée kako ne bi doSlo do stvaranja krvnih ugrusaka (tromba) u donjim

ekstremitetima, a i kako bi se brze prilagodila radoblju poslije poroda — babinju.
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5. SAZETAK

Babinje obuhvaca razdoblje od 6 tjedana nakon poroda kada se majcino
tijelo vraca u pregravidno stanje. BabinjaCe mogu dozivjeti neke komplikacije u
puerperiju, a najceS¢e su: postpartalne infekcije, krvarenje nakon poroda, problemi
dojke (mastitis), urinarna inkontinencija, postporodajna depresija i psihoza te

tromboembolija.

Postporodajno krvarenje obino se dogada jer maternica nepravilno
kontrahira, posteljica je zaostala ili zbog hematoma u maternici, vratu maternice ili
vagini. Ako je krvarenje povecano, primalja mora masirati maternicu te dati oksitocin

kako bi se kontrahirala.

Proizvodnja urina Cesto je povecana, ali priviemeno nakon poroda. Zbog
tromosti mjehura moze biti smanjena nakon poroda, pa primalja mora potaknuti
babinjace da pokusaju mokriti redovito, najmanje svaka 4 sata. Na taj se nacin izbjegava
opterecenost mjehura i pomaze u sprecavanju infekcije. AKO babinjata ne moze
redovito mokriti, primalja mora primjeniti privremeno kateter kako bi se ispraznio
mjehur. Nakon dijagnoze urinarne infekcije terapija se provodi antibioticima. Babinjace
moraju piti puno tekuéine i1 dati urin za mikrobioloSke pretrage na pocetku i kraju

terapije.

Mastitis ili upala dojke je karakterizirana crvenilom na podrucju dojke, a
ponekad je 1 cijela dojka obuhvacena. Infekcija dojke je popracena simptomima
groznice, zimice, umora, povisene tjelesne temeprature i glavobolje. LijeCenje se
provodi antibioticima i moze nastaviti dojiti, ali je takoder vazno i da babinjaca pije

dosta tekucine.

Tromboembolija je bolest koja nastaje uslijed dugotrajnog lezanja. Stoga
primalje moraju poticati Zene na brzo ustajanje i kretanje kako bi se izbjegle

komplikacije koje mogu biti smrtonosne.
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Neke babinjace mogu dozivjeti slucaj "baby blues-a". Uzrok tome su
promjene u razinama hormona u kombinaciji s novom odgovornosti brige za
novorodence §to dovodi da se majke osjecaju tjeskobno, zabrinuto ili ljuto. Za vecinu to
neraspolozenje i blaga depresija prolazi u roku od nekoliko dana ili tjedana. U tom
peridu babinjaci treba razumijevanje obitelji i primalje. Postporodajna depresija obi¢no
postaje vidljiva dva tjedna do tri mjeseca nakon poroda, a karakterizira je intenzivan
osjecaj tjeskobe i ocaja, dok je postpartalna psihoza mnogo opasnija i u oba slucaja

babinjaca treba pomo¢ psihijatra.

Urinarna inkontinencija je nemoguénost zadrzavanja urina, obi¢no
uzrokovana rastezanjem baze mokra¢nog mjehura tijekom trudnoce i poroda. Primalja
mora educirati babinjace kako provoditi Kegelove vjezbe. U meduvremenu, babinjace

trebaju nositi zastitno rublje ili higijenske uloske.

Kona¢no, zadatak primalje je gledati babinjace kao cjelovito bi¢e kojemu je
potrebna psiholoska, fizicka i socijalna pomo¢i u slucaju da joj je potrebna. Primalja ¢e
uvijek biti u mogucnosti pruziti pomo¢, sigurnost i razumijevanje, a time i uljepSati

razdoblje babinja za vrijeme boravka u rodilistu.
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6. SUMMARY

Postpartum course and complications in puerperium —tasks midwives

The postpartum period is the 6 weeks after delivery, when the mother’s
body returns to its prepregnancy state. Prematura may experience a postpartum
complications and the some of this is: postpartum infections, bleeding after delivery,
breast problems (mastitis), urinary incontinence, postpartum depression and psychosis

and tromboembolism.

Postpartum hemorrhage is usually happens because the uterus fails to
properly contract after the placenta has been delivered, or because of hematomes in the
uterus, cervix or vagina. If bleeding is severe, midwife must massage the uterus to help

it contract and gives the oxytocin.

Urine production often increases greatly, but temporarily, after delivery.
Because bladder sensation may be decreased after delivery, the midwife encourage a
mother to try to urinate regularly, at least every 4 hours. Doing so avoids overfilling the
bladder and helps prevent bladder infections. If the prematura cannot urinate on her
own, a midwife must inserted catheter temporarily into the bladder to empty the urine.
Once a urinary infection is diagnosed, the therapy is antibiotics. The women must drink
plenty of fluids, and are asked to give urine samples at the beginning and end of

treatment to screen for any remaining bacteria.

Mastitis, or breast infection, usually is indicated reddened area on the breast
but the entire breast may also be involved. Breast infections - which can be brought on
by bacteria may be accompanied by fever, chills, fatigue, elevated temperatures and
headache. For therapy she must take a antibiotics and she can continue to nurse but it's

also important to drink plenty of fluids.

Thromboembolism is a disease that occurs due to prolonged bed rest.
Therefore midwives must encourage women to quickly get up and move, to avoid

complications that can even lead to death.
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Some prematures experience a case of the "baby blues”. Changes in
hormone levels, combined with the new responsibility of caring for a newborn, make
many new mothers feel anxious, overwhelmed or angry. For most, this moodiness and
mild depression go away within several days or weeks. In this period she needs the
understanding of the family and a midwife. Postpartum depression usually becomes
apparent two weeks to three months after delivery, is characterized by intense feelings
of anxiety or despair but the postpartum psychosis is much dangerous and in both cases

prematura needs psychiatric help.

Urinary incontinence is the inadvertent passage of urine, usually is caused
by the stretching of the base of the bladder during pregnancy and delivery. The midwife
must educates the women how to doing Kegel exercises. In the meantime, wear

protective undergarments or sanitary napkins.

Finally, the task of the midwife is to see women as an integral being in need
of psychological, physical and social assistance in the event that the application itself,
and midwives will be able to provide the help, security and understanding and thus

brighten period puerperium during their stay in the maternity ward.
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