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1. UVOD

»Zastita zdravlja majke i djeteta medu prioritetnim je zadacima zdravstvene
zastite.*“ (1) Planiranje obitelji jedno je od osnovnih ljudskih prava slobodnog i svjesnog
dogovora izmedu partnera o njima najboljem vremenu kada osjete da su najvise spremni
za zasnivanje obitelji. ,,Cilj planiranja obitelji je radanje Zeljene, zdrave djece te
odgovorno 1 svjesno roditeljstvo. Planiranje obitelji iskljucuje nezeljene trudnoce i
porodaje.” (1) Kaze se da je trudno¢a najemotivnije, ali i najstresnije razdoblje u zivotu.
Cilj je dobiti Zivo 1 zdravo novorodence. Vecina trudnica prolazi kroz razdoblje stresa u
trudnoCi. Strah ih je kao i njihove partnere hoce li dijete uredno napredovati, partnere
brine hoce 1i njihove partnerice prezivjeti porod. ,, Strah, uz radost, gnjev 1 zalost spada
u tzv. ,primarne emocije“. Zovu se tako zato Sto se pojavljuju vrlo rano u razvoju
osobe. Imaju jaku motivacijsku snagu i svi ljudi, viSe ili manje u svim Zzivotnim
razdobljima, dozivljavaju spomenute emocije.“ (2) Ako Zena osjec¢a veliki strah da
njena trudnoca nece proc¢i uredno ili da se nece adekvatno brinuti za svoje dijete, taj
strah je sprijecava da maksimalno iskoristi svoje potencijale. Strah ima izrazito jaku
uniStavaju¢u mo¢. Medutim, ipak strah uz negativnu stranu ima i pozitivnu stranu, sve
to u svrhu kako bi se zastitila. Tako svaku majku je strah za njezino dijete i zaStitnicki
se odnosi prema njemu. Strah se nalazi u svima nama 1 prati nas tijekom ¢itavog Zivota.
,U opustenom stanju osoba razmislja zrelo, tj. racionalno, hrabro, prosuduje realno, na
temelju Cinjenica, a ne pod utjecajem subjektivnih frustracija i strahova. Svako
opustanje unosi u dusu mir koji i te kako tjera strah kao Sto svjetlo ispred sebe tjera

mrak.“ (2)

,» Znanstvena istrazivanja sve glasnije navode vaznost neodvajanja majke i bebe
odmah nakon porodaja, kako je praksa u veéini hrvatskih rodilista. Kroz prvi podoj,
odmah po rodenju, uspostavlja se prvi, izuzetno vazan kontakt majke i djeteta. Prvi sat
nakon poroda izuzetno je vazan za majku 1 dijete.” (3) Tada se stvara ¢vrsta emotivna
veza izmedu djeteta i roditelja. ,,Majka 1 dijete se nakon porodaja ne bi trebali
razdvajati, jer ¢e se na taj nacin dijete smiriti, opustiti i poceti prirodno ponasati, traziti

prsa i uditi sisati.” (4)



1.1. Novorodence

Novorodence je dijete od rodenja do 28 dana zivota. U tom razdoblju dijete se
prilagodava izvanmaterni¢cnom nacinu zivota. Neposredno nakon rodenja djeteta obavlja
se prva njega novorodenCeta u kojoj se najprije oCiste diSni putovi, prereze se
pupkovina koja je spajala dijete sa majkom punih devet mjeseci, preko koje je dijete
dobivalo sve potrebne sastojke koji su ga odrzavali na Zivotu (kisik i hranjive tvari).
Majci pokazemo dijete, te ona na glas mora re¢i Sto je rodila (musko ili Zensko
novorodence), te procitati iste identifikacijske brojeve sa obje narukvice, jedna se
postavlja na maj¢inu, a druga na djetetovu ruku, te identifikacijske brojeve upisujemo u
protokol. U protokol upisujemo i podatke o samom tijeku porodaja, ali upisujemo

podatke o dijetetu. Identifikacijski brojevi ne smiju se skidat sve do odlaska iz rodilista.

»Nakon presijecanja pupkovine i odvajanja od majcina tijela, dijete dobiva svoju
prvu vaznu ocjenu u zivotu, tzv. Apgar indeks.“ (5) Procjena djetetove vitalnosti se
obavlja u prvoj minuti neposredno nakon rodenja, a drugi u petoj minuti. Boduje se pet
pokazatelja vaznih za ocjenu zdravstvenog stanja novorodenceta sa 0, 1 ili maksimalnih

2 boda.

Boja koze

Disanje
(plac)

Tonus misica
(mahanje rukama i

nogama)

Refleksna
podrazljivost
(kasljanje i kihanje)

Frekvencija pulsa
pupkovine ili srca

ruZicasta
pravilno ili snazan
plac

dobar, obilna
spontana motonka

plac, pokret

=100, dobro
punjen puls

1

trup ruZzifast,

okrajine modre
grcewito hvatanje
zZraka ih slab plac

oslablien, usporena
motonka

gnimasa, slab
pokret

<100, slabo punjen

Slika 1. Apgar score

0

modra ili blijeda

ne dise, ne place

michay, nepokretan

bez odgovora

nema pulsa, ne
¢uju se akcije srca

Izvor: www.mojdoktor.hr/article.php?id=484&naziv=sto-je-to-apgarescore-procjena-

klinickog-stanja-i-vitalnosti-novorodjenceta
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Apgar testom procjenjuje se boja koze, disanje, tonus miSi¢a, refleksna
podraZzljivost, te sr¢ana akcija. Novorodencad koja u prvoj ili petoj minuti imaju 8§ — 10
bodova oznacavaju se kao novorodencad dobre kondicije. Novoroden¢ad s 4 — 7 bodova
oznacavaju se kao umjereno hipoksi¢na novorodencad, a novorodencad s 3 ili manje
bodova kao tesko hipoksi¢na novorodencad. ,,Vazno je znati da najveéi broj djece

rodene s nizim Apgar indeksom nema dugoro¢no nikakvih zdravstvenih poteskoca“ (5)

Nakon odredenja apgar scorea, koza djeteta se osu$i tapkajuc¢i sterilnim
pelenama i utopli se. Obavi se toaleta pup¢anog bataljka, te se ukapaju Sulfasol kapi u
o¢i, radi sprijeCavanja gonokokne infekcije oc¢iju, koju dijete moze dobiti prilikom
prolaska kroz porodajni kanal inficirane majke. Izmjeri se porodajna tjelesna masa i

duzina djeteta.

1.2. Tjelesna teZina i duZina

Normalna tjelesna tezina novorodenceta krece se od 2 500 do 5 000 grama,
prosjec¢no oko 3 400 grama, dok se duzina novorodenceta krece od 48 do 52 centimetra.
,Prva tri do pet dana poslije rodenja dijete zbog relativnog gladovanja i Zedanja izgubi u
prosjeku 7% svoje rodne tezine (maksimum 10%) — to je fizioloSki novorodenacki
gubitak teZine. Gubici tekuc¢ine mokra¢om, mekonijem 1 nevidljivom perspiracijom veci
su od unosa sisanjem. Uspostavom laktacije brzo pocinje ravnomjeran prirast tezine

tako da rodna tezina bude dosegnuta za dva, najvise za tri tjedna.“ (6)

1.3. Izgled novorodenceta

Djetetovi o¢ni kapci nakon poroda su fizioloski oteceni. Pri rodenju novorodence
ima gotovo jednako duge ruke i noge i iznose priblizno tre¢inu cjelokupne duljine tijela,
ali su noge ipak nesto krace od ruku. ,,Ruke i noge najbrZe rastu od svih dijelova tijela,
te nakon zavrSenog rasta noge su 5 puta, ruke 4 puta, a trup 3 puta dulji nego pri
porodaju. Procjena obuhvaca izgled, veli¢inu, simetriju, polozaj, gibljivost 1 pokretnost

ruku, Saka, nogu i stopala, kukova, te izgled i simetriju pregiba i nabora.* (1)



Normalan opseg lubanje je od 32 do 37 centimetara. Rodenjem djeteta vaginalnim
putem zbog prolaska kroz uski porodajni kanal, kosti glave prilagodavaju se
preklapanjem jedna preko druge, te je glava djeteta izduzena, pa Cak i zaSiljena. Ve¢ 24
do 48 sati nakon poroda glavica djeteta se pocinje formirati, odnosno dobivati
normalan, okruglasti oblik. ,,Njeznim pritiskom na djetetovu glavu osjete se dva mekana
dijela, jedan je na prednjem, a drugi na straznjem dijelu svoda lubanje. Nazivaju se
fontanele i to su mjesta gdje kosti svoda lubanje nisu jo§ srasle.” (7) Prednja (velika)
fontanela se zatvara s oko osamnaest mjeseci, odnosno kosti srastu na mjestu gdje se

nalazila fontanela, dok straznja (mala) fontanela se zatvara oko Sestog tjedna zivota.

Slika 2. Fontanele

Izvor: Johnson V.R., Sve o trudno¢i i prvoj godini zivota djeteta. Klinika Mayo. Filip
Trade, Zagreb 1996.

Koza novorodenceta je elasticna, srednje napeta, glatka, njezna, mekana, ruzicaste
boje. Prilikom rodenja koza novorodenceta je prikrivena sirastom masom (vernix
caseosa). Koza je Cesto prekrivena njeznim dlacicama, koje nazivamo lanugo dlacice, a
one otpadaju krajem prvog tjedna djetetova zivota. Lanugo dla¢icama djeca su Cesto
obrasla po straznjici, ¢elu, sljepooCnicama i ledima. Pupcana rana otprilike normalno

zarasta kroz dva tjedna.



Tjelesna temperatura se mjeri rektalno, a normalna iznosi od 37 do 37,5°C. Kako
se djeca radaju s malo potkoznog masnog tkiva i tankom kozom vrlo brzo gube toplinu,
te su CeSce izloZena hipotermiji ili hipertermiji, zbog toga $to znatno teze tjelesnu
temperaturu odrzavaju konstantnom. NajviSe topline gube preko glave, pa ne bi bilo

lose je prekriti kapicom, te na taj nacin smanjiti gubitak topline.

Dijete se pomokri neposredno nakon rodenja, a poslije toga moze pro¢ii 12 do 24
sata do nove mikcije. ,,Crijevo novorodenceta ispunjeno je crnozelenom, Zilavom,
ljepljivom, bezmirisnom masom, mekonijem, koji bude izlu¢en obi¢no ve¢ u prvih 12
sati. Ne pojavi li se mekonij u prva 24 sata zivota, treba tomu utvrditi uzrok.” (6) Kod

dojene djece stolica je zlatnozute boje.

Kod muske novorodencadi bitno je provjeriti jesu li se testisi spustili u skrotum, a
u zenske novorodencadi je bitno pregledat velike 1 male usne (velike prekrivaju male
usne), te Klitoris. ,,U prvom tjednu Zivota iz vagine izlazi iscjedak, koji katkada postaje

sukrvav, §to moze trajati nekoliko dana...” (1)

Novorodence diSe abdominalno i dijafragmalno, uz frekvenciju disanja od 30 do
60/minuti, prisutna su i kratka razdoblja apneje, posebno u REM (rapid eye movement)

fazi spavanja. Dijete diSe plitko 1 nepravilno.

Prosje¢na frekvencija pulsa u novorodenceta se krece od 100 do 180/ minuti, a

krvnog tlaka sistolickog od 60 do 80 mmHg, a dijastolickog od 40 do 45 mmHg.

1.4. Primitivni refleksi novorodenceta

Primitivni refleksi novorodenceta su odraz nepotpuno dozrele funkcije mozga.
Oni budu zamijenjeni pravim (posturalnim refleksima) tijekom prvih tjedana i mjeseci
djetetova Zivota. Prilikom kuénog posjeta patronazna sestra takoder ¢e ih ponovno
pregledati. ,,Prakti¢cna korist od poznavanja primitivnih refleksa je dvojaka. U
dijagnostickom pogledu njihova odsutnost u vrijeme kada bi se morali dati izazvati ili
postojanje poslije roka kada bi morali nestati upucuje na poremetnju funkcije zivéanog

sustava. (6)



1.4.1. Refleks sisanja

Refleks sisanja se javlja za vrijeme trudnoée kod fetusa u 10 tjednu. Nestaje u
zdravog novorodenceta do 4 mjeseca zivota. Stavljanjem u usta djetetu neki predmet,

ono ¢e automatski poceti intenzivno sisati.

1.4.2. Refleks traZzenja usnama

Djetetu laganim dodirom podraziti kut usana i obraze, te ono reagira okretanjem

glave na stranu podrazaja i pokusa usnama uhvatiti predmet.

Slika 3. Refleks trazenja usnama

Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija, Skolska knjiga. Zagreb 2003.

1.4.3. Refleks hvatanja — Robinsonov refleks

Refleks hvatanja se izazove podrazavanjem djetetovog dlan u razini
metakarpalnih kostiju, a dijete reagira trajnom fleksijom, odnosno ¢vrsto ¢e se uhvatiti i
mo¢i dignuti u sjedeci, pa ¢ak i u stoje¢i polozaj. ,, To je refleks prezivljavanja koji
djetetu omogucuje da se ¢vrsto drzi kada je u opasnosti.” (8) Ovaj refleks nestaje oko 3

do 4 mjeseca.



Slika 4. Refleks hvatanja dlanom

Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija, Skolska knjiga. Zagreb 2003.

1.4.4. Plantarni refleks

Plantarni refleks je slican refleksu hvatanja, samo §to se ovdje podrazi djetetov
taban u razini metatarzalnih kostiju, a dijete isto reagira trajnom fleksijom, odnosno
dolazi do pokreta sli¢nog hvatanju. Plantarni refleks u zdravog novorodenceta ostaje do

navrSene prve godine Zivota.

Slika 5. Plantarni refleks

Izvor: Marde$i¢ D. i sur. Pedijatrija, Skolska knjiga. Zagreb 2003.



1.4.5. Refleks Babinskog

Podrazivanjem tabana od pete prema prsti¢ima, kao i na slici 12, djetetovi prstici

¢e se rasiriti.

Slika 6. Refleks Babinskog

Izvor: www.yumama.com/beba/0-3-meseca/3081-tajne-tek-rodjenih-beba.html

1.4.6. Refleks automatskog hoda

~Automatski hod izazove se tako da se dijete iz vertikalnog poloZaja nagne malo
prema naprijed, dodiruju¢i tabanima podlogu. Pri tomu ono nacini nekoliko

alternirajucih iskoraka. Refleks nestaje s oko dva mjeseca.” (6)

Slika 7. Automatski hod novorodendeta

Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija, Skolska knjiga. Zagreb 2003.


http://www.yumama.com/beba/0-3-meseca/3081-tajne-tek-rodjenih-beba.html

1.4.7. Refleks Zmirkanja

Refleks zmirkanja moze izazvati jaka svjetlost ili ja¢i zvuk, ako npr. pljesak

rukom o ruku, dijete automatski zatvori o¢€i.

1.4.8. Moroov refleks — refleks obuhvaéanja

»Moroov se refleks ispituje u lednom poloZzaju, tako da se jedan dlan stavi pod
zatiljak djeteta, a drugi dlan pod leda i1 gornji dio djeteta podigne u kosi polozaj. Brzim
spustanjem dlana pod zatiljkom izazove se pasivna retrofleksija vrata. Reakcija se
sastoji od abdukcije ruku na koju se nadoveze ekstenzija lakata i1 svih zglobova Saka. U
drugoj fazi reakcije dijete flektira laktove. Refleks se moze izazvati i udarcem o
podlogu na kojoj dijete lezi u lednom polozaju ili bilo kojim drugim mehanickim
podrazajem. Moroov refleks nestaje poslije 3 ili 4 mjeseca Zivota.” (6)
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. &4 )

J

—
72K % 7
>
Tl

Slika 8. l1zvodenje Moroova refleksa

Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija, Skolska knjiga. Zagreb 2003.



1.4.9. Magnusov tonicki refleks

»2Magnusov nesimetricni tonicki refleks vrata na ekstremitete moze se katkad
zamijetiti u zdrave novorodencadi 1 dojencadi sve do Sestog mjeseca zivota. Drzi li
dijete spontano glavicu okrenutu na jednu stranu, ruka i noga budu na strani lica
ekstendirane, a na strani zatiljka flektirane. Taj se refleks puno ¢esc¢e i izrazitije zapaza
u djece s oSte¢enom funkcijom mozga, a vazan je jer u velikoj mjeri ometa razvoj
antigravitacijskog polozaja djeteta i poslije ometa okulo — manualnu koordinaciju.* (6)
Dok kod Magnusova simetri¢nog tonickog refleksa djetetova se glava flektira prema

trupu, te dolazi do fleksije donjih udova do koljena prema trupu.

Slika 9. Magnusov nesimetri¢ni tonicki refleks vrata na ekstremitete

Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija, Skolska knjiga. Zagreb 2003.

1.5. Skrb za majku i dijete u poslije porodajnom razdoblju

Nakon poroda Zena i dijete se smijestaju na odjel za babinjace. Kako su majka i
novorodence nakon porodaja izloZeni infekciji, potrebno ih je zaStititi, te paziti i
njegovati. Zato je potrebno stalno naglasavati vaznost Cestog pranja ruku, kako bi se
sprijecilo Sirenje infekcije, jer ruke su najveci posrednik za prijenos bolesti. Educirane
primalje ili medicinske sestre provode zdravstvenu njegu majke i novorodenceta
postujuci i isticuéi ulogu majke kao partnera u skrbi za novorodence kako bi je

pripremile za samostalnu skrb o novorodencetu prilikom povratka ku¢i.
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Po odlasku iz rodilista, sutradan, babinjac¢u i novorodence posjeCuje patronazna
sestra koja prikuplja informacije iz primarnih, sekundarnih i tercijarnih izvora te

osigurava individualizirani pristup babinjaci.

1.6. Osnova njega djeteta pri povratku kuéi

Prilikom povratka ku¢i, majka preuzima potpunu skrb za novorodence uz pomoc¢
ostalih ukuc¢ana. Dijete se u pocetku privikava na jako svjetlo i glasne zvukove, te na
djetetu mozemo vidjeti kako se trza. Kod djeteta strah izaziva skidanje odjece i
spustanje na podlogu, jer se osjeca odvojeno od majke. Djetetu 1 hranjenje u pocetku
predstavlja napor. ,,Obroci su Cesto praceni Stucanjem, bljuckanjem i vjetrovima. Za
jedan do dva tjedna nakon rodenja, dijete ¢e postupno prebroditi pocetni Sok poroda,

boravka u bolnici, navikavanja na uzimanje hrane i dolaska kuéi.“ (7)

1.7. Patronazna skrb

»Najveca potreba za dolaskom patronazne sestre javlja se nakon izlaska majke 1
djeteta iz rodilista.” (9) Patronazne sestre imaju izrazito neprocjenjivu vaznost za
pruzanje pomoc¢i novopecenim roditeljima. ,,Nakon dolaska iz rodiliSta prva stru¢na
osoba na koju se roditelji mogu osloniti jest upravo patronazna sestra. U skladu s
postoje¢im zakonima medicinska sestra kompetencije za rad u patronaznoj djelatnosti
stjeCe zavrSavanjem studija sestrinstva na dodiplomskoj razini (prvostupnica
sestrinstva). Budu¢i da je taj posao autonoman, pozeljno je da medicinska sestra ima
nekoliko godina klinicke prakse.” (9) Danas se promicanje dojenja snazno zagovara.
,Ovaka patronazna sestra u sustavu prosla je neki oblik dodatnog obrazovanja kako bi
usvojila nove spoznaje o prednostima dojenja i za majku i za dijete. Jednako je i s
njegom djeteta.” (9) Jo$ za vrijeme trudnoce trebale bi se majka i patronazna sestra
upoznati, jer patronazna sestra je kompetentna skrbiti o zeni. Patronazna sestra treba
poduciti trudnicu o vaznosti izbjegavanja po zdravlje Stetnih aktivnosti i provodenja

mjera za unapredenje zdravlja. Medicinska sestra provodi razne oblike zdravstvenog
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odgoja kao Sto su npr. vaznost pravilne (raznolike) prehrane u trudnoéi, priprema za

porodaj, davanje savjeta za ublaZavanje porodajne boli, te priprema za roditeljstvo itd.

U Splitu se svaki prvi Cetvrtak u mjesecu, kao i u drugim gradovima u Hrvatskoj
provode trudnicki tecajevi. ,,Svi imaju jednako pravo na podrSku patronazne sestre i
pravo na neograni¢en broj dolazaka, u skladu s procjenom patronazne sestre i
potrebama roditelja. Sve se viSe tezi kontinuiranoj komunikaciji rodilista i domova

zdravlja kao matiénom ku¢om patronazne djelatnosti.* (9)

Patronazna sestra ¢eS¢e obilazi majku 1 dijete u prvim tjednima, a posebno u
prvim danima. Kako je svaka osoba individualna sama za sebe, tako je i broj posjeta
individualan. Kuéni posjeti ¢es¢i su kod prvorotkinja, nego kod viserotkinja, $to je 1
logi¢no, jer gledajuci prvorotkinju veca je moguénost da joj kao majci bude teze zbog
nedostatka iskustva, nego viSerotkinji koja ve¢ ima iskustva sa svojom djecom. ,,Nakon
prvog posjeta dogovara se, sukladno procjeni, svaki sljede¢i dolazak. Ako je taj
dogovoreni dolazak recimo za dva ili tri dana, a u meduvremenu se dogodi nesto
neplanirano, moguée je nazvati patronaznu sestru i dogovoriti raniji dolazak.
Roditeljima je pruzena mogucnost dobivanja savjeta telefonski, na takav se nac¢in mogu
rijesiti neki problemi.” (9) ,,Problemi su individualni, no uglavnom se odnose na
prehranu, odnosno poteSko¢e kod dojenja, njegu djeteta, odijevanje, spavanje,
mijenjanje pelena, podrigivanje... Strahovi i problemi nisu prisutni samo kod roditelja,
Cesto bake i djedovi pokazuju veci strah i1 brigu. Strah je stvarni osjecaj nesigurnosti i

generator nezadovoljstva.” (9)

Mladim roditeljima uglavnom veliki problem na primjer moze biti izlazak sa
djetetom iz kuce, kupanje djeteta, presvacenje djeteta, mijenjanje pelena, posebno
toaleta pup&anog bataljka i sli¢no. Cesto roditelji tijekom no¢i zovu patronazne sestre ili
patronazne sestre zovu roditelje ako se dovodi u pitanje zdravlje djeteta, posebno neka

ozbiljnija stanja. Oc¢uvanje zdravlja djeteta svima je najveci prioritet.
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1.8. Dojenje

,Vazno mjesto u promicanju dojenja zauzimaju grupe za potporu dojenju
(GPD), grupe samopomo¢i u kojima majke s iskustvom u dojenju pomazu majkama bez
iskustva 1 svim drugim majkama koje doje, a trebaju pomo¢, informacije, savjete,
ohrabrenje i potporu za ustrajnost u dojenju. Patronazna sestra upucuje majke i trudnice
u rad GPD-a, informira ih o mjestu i vremenu sastanka. Majke si medusobno pruzaju
emocionalnu potporu.“ (9) Na taj nacin majke koje su rodile pomazu trudnicama i
upucuju ih kako treba pravilno dojiti, naravno sve to pod nadzorom patronazne sestre.
Osim §to si tako medusobno pomazu i1 pruzaju emocionalnu podrsku jedna drugoj,
stvaraju se 1 nova prijateljstva, Sto je jo§ jedna dobra strana grupa za potporu dojenju.
Grupe za potporu dojenju osnazuju brojne buduce majke i one koje su postale majke od

negativnih vanjskih utjecaja.

Maj¢ino mlijeko je najbolje za prehranu djeteta. Ono je svojim sastavom prilagodeno
potrebama svakog djeteta. Ni jedna formula nije tako jedinstvena kao maj¢ino mlijeko 1
ne moze Stititi dijete od infekcija. Majcino mlijeko se stalno mijenja, tako majka do 4 —
5 dana hrani dijete kolostrumom ili prvim mlijekom. Kolostrum je zuckaste boje i gust,
a ima ga u malim koli¢inama. Kolostrum to¢no odgovara potrebama djetetovog malog
zeluca u prvim danima. Nakon kolostruma nadolazi izmedu otprilike Sestog do
trinaestog dana tzv. prijelazno mlijeko, te pravo, odnosno zrelo mlijeko se javlja nakon
14 dana. Oko 3 ili 4 dana dolazi do veceg otpustanja mlijeka iz dojki. Tijekom podoja
dijete se upoznaje s hranom koju obitelj jede. Dijete je potrebno iskljucivo dojiti u prvih
6 mjeseci samo majc¢inim mlijekom ili formulom, a nakon toga uz dojenje se postepeno

uvodi i hrana koju obitelj jede.

Dojenje ima posebnu ulogu i za majku i za dijete, ali i samu obitelj, jer dok dijete
doji na taj nacin se Stiti, odnosno smanjuje se mogucnost od infekcije diSnih puteva,
upale srednjeg uha, upale mokra¢nog sustava, dojenjem jaca imunitet i smanjuje se
mogucénost pojave alergije. ,,Dojenje smanjuje rizik iznenadne dojenac¢ke smrti (smrt u
kolijevci).“ (1) Osim svega ovoga navedenog dojenjem se pospjeSuje jacanje

emocionalne veze majke i djeteta, a i razvoj stomatogenog sustava.
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Dojenje ima pozitivan utjecaj na majku, tako da se ubrza involucija uterusa,
smanji krvarenje nakon poroda, takoder se smanji i mogucnost oboljenja od raka dojke i
jajnika, endometrioze, razmak izmedu dvije trudnoce se poveca. Dojenje pomaze majci
u vracanju tezine koju je imala prije trudnoce, jer se prilikom stvaranja mlijeka trosi oko
500 kcal na dan. Dojenje ima blagotvoran ucinak na cijelu obitelj, jer se na taj nacin
stedi novac. Maj¢ino mlijeko uvijek je dostupno, besplatno i naravno uz to idealne
temperature. Majke koje doje njihova djeca su zdravija, te je njihov izostanak s posla

maniji.

U kojem poloZaju ¢e majka dojiti, prvenstveno ovisi o njoj samoj. Dijete mora biti
okrenuto prema majci Citavim tijelom. Djetetova glava, vrat i trup moraju biti u istoj
ravnini. ,,Usta su Sirokom otvorena, nosnice dodiruju dojku. Brada dodiruje dojku,
glavica neznatno zabaéena prema straga. Vece podrucje ispod same bradavice nalazi se
u ustima dojenceta. Vidljivo je nekoliko brzih, a zatim sporih, dubokih ritmi¢nih
pokreta &eljusti i obraza tijekom dojenja. Cuje se gutanje. Dijete je smireno i ostaje
priljubljeno uz dojku.” (5) Prilikom dojenja majka mora biti smirena i opustena, te imati
dovoljno vremena posvetiti se samo svom djetetu. Prije dojenja, ali i prilikom svakog
kontakta s djetetom, potrebno je oprati ruke sapunom i vodom. Bitno je odrzavati i

higijenu dojki, dovoljno je mlakom vodom.

Majke Cesto zanima koliko traje obrok na prsima. To ovisi od djeteta do djeteta.
Medutim u prvim danima i tjednima podoj otprilike traje oko 30 minuta, a poslije se to
vrijeme skrati. ,,Tijekom prva 4 tjedna zivota broj podoja je od 8 do 12 puta u 24 sata, a
dijete se hrani na zahtjev, odnosno kada ono to Zeli. No¢ni obroci su naro¢ito vazni, jer
se nocu izluCuje vise hormona koji potic¢u stvaranje mlijeka.” (5) Tijekom podoja dijete
prvo posise vodenasto, odnosno manje kaloricno mlijeko kojim dijete utazi Zzed. Nakon
Sto je posisalo prvo vodenasto mlijeko iz dojke, zatim pocinje sisati ono mlijeko koje je
kalori¢no i hranjivo za njega. Kako se majka polako bude uhodala u dojenje kalori¢nije
mlijeko ¢e ve¢ nadoéi za 5 do 10 minuta. Kad je dojence posisalo prvu dojku, tada se
prebaci na drugu kako bi posisalo mjesavinu vodenastijeg, manje kaloricnog mlijeka i
kalori¢nijeg, odnosno hranjivijeg mlijeka. Kad je dojence sito ispusti bradavicu i mirno
zaspi $to je znak da je zadovoljilo svoje potrebe. Ako nakon skidanja s dojke ono jos

trazi, treba mu jo§ ponuditi. Posto dijete tijekom dojenja proguta dosta zraka, nakon
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obroka treba podrignuti. Podrignut ¢e uspravljanjem, odnosno podizanjem na maj¢ina
prsa. Ako je majka zabrinuta da li ima dovoljnu koli¢inu mlijeka, najsigurniji pokazatelj
je vidjeti dijete zadovoljno i opusSteno nakon podoja. Tijekom 24 sata dijete ima 6

mokrih pelena i 3 tri stolice, te novorodence napreduje na tezini.

1.9. Polozaji dojenja
1.9.1. LeZe¢i polozaj

,,Ovaj je polozaj ugodan mnogim Zenama, naroito noéu. Zenama koje su imale
epiziotomiju (koje su rezane) vrlo je praktican. Mama 1 dijete leZe na boku okrenuti
jedno prema drugome. MozZete se posluziti jastucima da vam pridrzavaju leda, a jastuk
ili zarolana dekica mogu pridrzavati djetetova leda i tako sprijeciti da se otkotrlja od
vas. Bebina glavica moZe leZati na maj¢inoj ispruzenoj ruci i onda mama podlakticom

moze pridrzavati djetetova leda. Majka bira polozaj koji joj vise odgovara.“ (10)

Slika 10. Lezeéi polozaj, preuzeto sa:

Izvor: www.roda.hr/article/read/ispravan-polozaj-pri-dojenju-i-njega-dojki

15


http://www.roda.hr/article/read/ispravan-polozaj-pri-dojenju-i-njega-dojki

1.9.2. Polozaj kolijevke

Polozaj kolijevke je najces¢i polozaj koji se koristi. Dijete je okrenuto Citavim

tijelom prema majci.

Slika 11. Polozaj kolijevke

Izvor: www.roda.hr/article/read/ispravan-polozaj-pri-dojenju-i-njega-dojki

1.9.3. Unakrsni hvat koljevke

,»Ovaj se polozaj narocCito svida zenama u prvim tjednima nakon poroda. Dijete
lezi na jastuku u vasem krilu da bi se podiglo do bradavice. Pazite da jastuk dobro

pridrzava dijete tako da mamine ruke ne drze cijelu djetetovu tezinu.“ (10)
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Slika 12. Unakrsni hvat kolijevke

Izvor: www.roda.hr/article/read/ispravan-polozaj-pri-dojenju-i-njega-dojki

1.9.4. Hvat nogometne lopte

Najpovoljniji je za rodilje koje su rodile carskim rezom. ,,Majka dlanom pridrzava

djetetovu glavu, a tijelo se odmara na ruci.“ (10)

Slika 13. Hvat nogometne lopte

Izvor: www.roda.hr/article/read/ispravan-polozaj-pri-dojenju-i-njega-dojki
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1.10. Napredovanje novorodenceta na tezini

Tjedni 1 mjesecni prirast tezine donoSenog zdravog dojenceta u prvoj godini

zivota prikazan je u tablici 1.

Tablica 1. Tjedni i mjeseCni prisrast tezine donoSenog zdravog dojenceta u prvoj

godini Zivota

Tjedni prirast

Mjesecni prirast

Dosegnuta teZina*

Tromjesecje grama grama grama
Prvo 175 750 5450
Drugo 150 600 7250
Trece 105 450 7600
Cetvrto 70 300 9500

* uz pretpostavku da je rodna tezina bila 3200 g

Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija. Skolska knjiga, Zagreb 2003.

1.11. PoteSkoée vezane uz dojenje

NajceS¢e poteskoce vezane uz dojenje su: ragade koje se pojave U Svezi S

nepravilne tehnike dojenja, zatim zastojna dojka i/ili mastitis u svezi s prepunjenih dojki

mlijekom. Mlijeko koje je zaostalo u dojkama pogoduje nastanku infekcije, odnosno

mastitisa. ,,Dojka je crvena, topla, oteCena i bolna na dodir, majka ima poviSenu

temperaturu i loSe se osjeca.” (5)
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1.12. 1zdajanje i pohrana mlijeka

Izdajanje se provodi u slucaju zastojne dojke, te ako se stvara vise mlijeka, a

dijete ne moze to sve posisati, jer prelazi njegove potrebe.

Slika 14. Postupak ru¢nog izdajanja

lzvor: www.superbeba.com/dojenje/kolica-dojenja/1553-izmlazanje-izdajanje-mleka-
kada-kako-koliko

Izdojeno mlijeko moZe se pohraniti na sobnoj temperaturi, do 8 sati, u hladnjaku
na +4°C/48 sati, te u zamrzivacu 30 — 180 dana, ovisno o temperaturi zamrzivaca. Kad
se mlijeko izvadi iz zamrzivaca potrebno ga je otopiti na sobnoj temperaturi, te nakon
Sto se otopilo, kao 1 mlijeko iz hladnjaka koje se nakon vadenja drzalo 5 — 10 minuta na
sobnoj temperaturi, staviti u vodenu kupelj 5 -10 minuta da se postigne odredena

temperatura, koja se provjeri na unutrasnjoj strani podlaktice, tako da se kapne par kapi
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mlijeka. Sav pribor potrebno je oprati detrdzentom i vodom, te staviti petnaestak minuta

da se prokuha. Posebno je bitna higijena ruku i dojki.

Svatko ima pravo izbora, pa tako i Zena hoce li dojiti ili ¢e dijete hraniti
umjetnom formulom. PatronaZna sestra ¢e educirati majku vaZnosti to¢nog drZanja
uputa sa proizvoda proizvodaca. Mora takoder biti educirana da svaka 3 — 4 sata mora
davati jesti dojencetu koji se hrani umjetnom formulom. Tako da bi vase dijete otprilike

trebalo 6 puta jesti dnevno.

1.13. Spavanje novorodenceta

Dijete moze dnevno spavati izmedu 16 i 18 sati. Tijekom prva dva mjeseca pa do
Sest mjeseci dijete se moze jedanput ili dvaput noc¢u buditi, svako 2 ili 3 sata zbog
hranjenja. ,,Temperatura prostorije u kojoj dijete spava, standardno odjeveno, pokriveno
pamuc¢nom dekicom treba biti 24°C, za novorodence moze biti i nesto visa, do 27°C, a

za starije dojence 22°C.“ (1)

1.14. Kupanje novorodenceta

Kupanje novorodenceta bitno je za odrzat zdrav integritet koze i vidljivih
sluzinica. Dermatolozi ne preporu¢uju kupanje novorodenceta sa proizvodima za
kupanje, ve¢ smatraju da je u prvim tjednima dovoljno kupanje samo toplom vodom. U

savladavanju vjestine kupanja vazna je pomo¢ 1 instrumentiranje patronazne sestre.

Kupanje djeteta se ne preporuca dok pupcana ranica ne zaraste, epitelizira.
,Toaletu pupCanog bataljka, a zatim i ranice koja zaostaje nakon njegova otpadanja,
najbolje je obavljati dva puta dnevno sterilnim kompresama i otopinom blagog
antiseptika (sprej).© (11) Do tada se dijete moze kupati ,,suhim pranjem®. Dijete Se
kupa tako da se pripreme dvije zdjele s toplom vodom. Voda u jednoj zdjele ¢e biti za
pranje djetetova lica, a druga za pranje djetetove guze. Osim zdjela sa toplom vodom

potrebna je pamucna vata, ru¢nik, Cista pelenica, te podloga za prematanje djeteta. Bitno
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je da se operu ruke prije kontakta sa novorodenéetom, skine sav nakit i podsisaju nokti,
kako ne bi ozljedili dijete. Prvo se operu djetetove o¢i iz unutrasnjeg kuta prema
vanjskom kutu vatom, koja je namocena u toploj vodi ili kamilici. Kad se opere jedno
oko, uzme se cisti komad vate kako bi oprali drugo oko, sve to kako bi izbjegli mogucu
infekciju. Potom drugom vatom namocenom u vodu opere se lice, podruéje iza usiju,
vrat djeteta, ali svaki put se koristi nova cista vata. Novorodencetu se skine pelena, te
se obrisu gluteusi. Kod curica s vatom namoc¢enom u toploj vodi brise se od naprijed
prema straga, odnosno od vagine put anusa, kako bi sprijecili ulazak fekalnih masa, a
samim tim i baketerija u rodnicu, te se sprijecila infekcija. Oprani dio se posusi
tapkajuci, a zatim se obuce Cista pelena i odjeca. Prilikom stavljanja Ciste pelene, pelena
se presavije ispod pupka kako bi pupak ostao ¢ist i suh na zraku, a ne pod plastikom, §to
¢e usporit cjeljenje rane. U slucaju da je pupak crven, te iz pupka izlazi sekret

neugodnog mirisa potrebno je kontaktirati pedijatra ili patronaznu sestru.

Prvo pravo kupanje se obavlja kad pupCana rana epitelizira. Pupana rana
epitelizira od 10 — 14 dana. Kod prvog pravog kupanja pomaze patronazna sestra. Prije
kupanja, pripremiti sav potreban pribor (kadicu, toplu vodu, dekicu, ru¢nike, podlogu za
previjanje, pelenu, kremicu, temperatura prostora mora biti odgovarajuce temperature,
Cetku za kosu, benkicu, komade ¢iste vate). Kad se sav pribor pripremi, novorodence se
razodjene. Novorodence ne smije biti dugo vremena golo, jer tesko regulira tjelesnu
temperaturu. ,,Temperatura prostorije u kojoj se dijete kupa treba biti oko 25°C, a za
novorodence i do 30°C. Najprikladnija temperatura vode za kupanje je oko 38°C.“ (1)
Tada pocinje kupanje novorodenceta. Novorodence se stavi u toplu vodu, tako da noge
idu naprijed, a neka se ostatak tijela odmara na ruci, posebno je bitno da su glava, vrat i

ramena izvan vode. Drugom rukom lagano se polijeva novorodence.
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Slika 15. Kupanje novorodenceta u kadici

Izvor: http://wannabemagazine.com/wannabe-bride-bebino-prvo-kupanije/

Nakon pranja djeteta ph neutralnim Samponom, dijete se ispere od ostatka
sapunice. Nikada, a ma ba$ nikada niti na sekundu ne ostavljajti novorodence samo u
kadici. Dovoljno je 2 — 3 puta tjedno temeljito okupati novorodence, ali je vazno
svakodnevno oprati podru¢ja koja su izlozenija prljanju (podrucje iza usSiju, vrat,
pazuhe, prepone, spolovilo i guzu) vlaznim komadom vate. Nakon ispiranja omotajti
dijete u ru¢nik s kapuljacom i dobro ga posusiti, zatim kremu u tankom sloju nanijeti na

podrucja koja su sklona trenju 1 iritaciji (guza i prepone).

»Dijete je potrebno redovito premotati i presvuci; dje¢je rublje treba biti Cisto,
izradeno od prirodnih tkanina, najbolje je pamucno; pelene se mijenjaju prije svakog
hranjenja i obvezno ako je dijete imalo stolicu. Pelene mogu biti za jednokratnu
upotrebu ili pamucne koje se trajno upotrebljavaju. Treba napomenuti da uporaba
jednokratnin pelena pridonosi oneéiséenju okolisa.” (1) Tre¢i u svijetu najveci
zagadivaC okoliSa su upravo jednokratne pelene. Platnene pelene puno su bolje, jer se
¢eS¢e mijenjaju, manje iritiraju kozu od jednokratnih. Jedina mana im je ta Sto je
potrebno duze vrijeme za njihovo odrzavanje, dok se jednokratne samo skinu 1 bace.
Nakon oblacenja pelene, zamotatii dijete, te ga par minuta grijati u zagrljaju.
Novorodence ¢e se osjecati zasti¢eno 1 voljeno, $to ¢e utjecati na njegov emocionalni

razvoj. Novorodencad osjecaju da su voljena, osjecaju kad je majka napeta. ,,Djecje
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rublje iskuhavati ili prati u perilici na najviSoj temperaturi, dobro ispirati (u perilici
ponoviti program ispiranja i u zadnju vodu staviti malo octa), po mogucnosti susiti na

suncu i peglati.” (1)

Dok novorodence spava, kako bi se sprijecile ozljede dok se dijete pomice,

podrezu se nokti.
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2. CILJ RADA

o g~ w nhoE

Cilj rada bio je:

Istraziti zdravstveno stanje majke;
Utvrditi iskustvo s trudno¢om;
Utvrditi postojanje osjecaja straha;
Istraziti uzrok postojanja straha;
Istraziti udio dojene djece;

Istraziti stanje novorodenceta.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od travnja do lipnja 2014. godine na nacin
da su patronazne sestre (Doma zdravlja SDZ) prikupljale podatke prilikom posjeta u

ku¢i ispitanika. U istrazivanju je sudjelovala ukupno 51 ispitanica.

3.2. Metode

Istrazivanje je provedeno upotrebom anonimnog upitnika koji je sastavljen u

koordinaciji s mentorom, Antom Buljubasi¢, dipl.med.techn (prilog 1).

Upitnik sadrzi dvadeset (20) pitanja. Sedam (7) pitanja se odnosi na opée
podatke (godina rodenja majke, obrazovanje, radni status, bra¢ni status, broj ¢lanova u
obitelji, suzivot i socio-ekonomsko stanje). Dva (2) pitanja se odnose na zdravstveno
stanje majke prije i za vrijeme trudnoce. Po jedno (1) pitanje se odnosi na trudnocu i
porod. Dva (2) pitanja utvrduju postoji li 1 koji su uzroci straha u materinstvu. Dva (2)
pitanja utvrduju stav majke prema dojenju i doji li. Pet (5) pitanja se odnose na

novorodence: porodajna tezina i duzina, Sadasnja tezina i duzina djeteta.

3.3. Analiza podataka

Prikupljeni podatci su uneseni pomo¢u MS Office programa. Podatci su

analizirani i prikazani uz pomo¢ MS Excel-a.
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4. REZULTATI

Prosjecna starosna dob ispitanica bila je 27,69% (~ 28) godina. Najmlada
ispitanica imala je 19, a najstarija 39 godina. Osnovno skolsko obrazovanje ima 0%
ispitanica, srednjoskolsko obrazovanje ima 60,78% ispitanica, viSu stru¢nu spremu ima

njih 15,69%, te visoku stru¢nu spremu ima 23,53% ispitanica.

56,86% ispitanica je zaposleno, a 43,14% nezaposleno. Sve ispitanice (100%) je
udano a broj ¢lanova u svakoj obitelji varira, tro¢lanih obitelji ima najvise - 58,82%,
Cetveroclanih 19,61%, peteroclanih 13,73%, te Sesteroclanih obitelji u 7,84% ispitanica.
Vecina ispitanih zivi u vlastitom stanu/ku¢i 62,75%, a u podstanarstvu zivi 11,76%
ispitanica. U zajednici sa Zeninom obitelji 3,92% ispitanica, a sa partnerovom obitelji
21,57% ispitanica.

92,16% ispitanica imaju prosje¢na primanja, 5,88% ispitanica su se izjasnile

kao vrlo dobro stojeci, a 1,96% ispitanica korisnica je socijalne pomoci.

47 (92,16%) ispitanica nije bolovalo od nikakve bolesti prije trudnoce, dok su 4
(7,84%) ispitanice bolovale od neke bolesti prije trudnoce; astmu i skoliozu ima po 1
(1,96%) ispitanica, a od hipotireoze boluju 2 (3,92%) ispitanice (slika 1).

4 I
Postotak oboljelih trudnica prije trudnode

2%

1,96%

1,96%

M nije bolovalo
m bolovalo od astme
bolovalo od hipotireoze

M bolovalo od skolioze

Slika 1. Udio trudnica s kroni¢nom bolesti prije trudnoce
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12 (23,53%) ispitanica je bolovalo od neke bolesti ili razvilo komplikaciju

trudnoce. 2 (3,92%) ispitanica je imalo prijevremenu dilataciju vrata maternice u svezi s

blizanackim trudnoc¢ama, 1 (1,96%) ispitanica je imala prijevremenu dilataciju vrata

maternice u svezi s klamidijskom infekcijom majke. 1 (1,96%) ispitanica je imala

prijevremene trudove u 34 tjednu trudnoce, zbog Cega je hospitalizirana. 1 (1,96%)

ispitanici je zaprijetio prijevremeni porod u 27 tjednu trudnoce zbog dilatacije cerviksa,

te je hospitalizirana. 1 (1,96%) je razvila hipertenziju, 1 (1,96%) gestacijski dijabetesa,

dok je 1 (1,96%) ispitanica bolovala i od hipertenzije i gestacijskog dijabetesa u

trudno¢i (slika 2).

3,92%
1,96%

- 76,47%

1,96%

1,96%
1,96%

1,96% _1,96%

—1,96%
~_1,96%

—

3,92%

Postotak oboljelih trudnica u trudnodi

B bolovalo od astme

B bolovalo od hipotireoze
B bolovalo od skolioze

B holovalo od hipertenzije

m bolovalo od gestacijskog
dijabetesa

B hipertenzija i gestacijski
dijabetes
prerano otvaranje uzrokovano
bakterijom
prijeteci prijevremeni porod s 27
tj. trudnode, hospitalizacija
trudoviu 34 tjednu
trudnoce, hospitalizacija
prerano otvaranje, blizanacka
trudnoca
nije bolovalo

Slika 2. Udio trudnica s bolesti ili komplikacijom u trudno¢i
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40 (78,43%) ispitanica navodi kako su uzivale u trudnoéi, odnosno sve je bilo u

ocekivanim granicama, 6 (11,76%) ispitanica povremeno je osjecalo strah, a 5 (9,80%)

ispitanica je strepilo do zadnjeg dana, one su odrzavale trudnocu (slika 3).

11,76%

9,80%

Tijek trudnoce

B uzivale u trudnoci
B povremeno osjecale strah

M odrzavale trudnocu

Slika 3. Zadovoljstvo tijekom trudnoce
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29 (56,86%) ispitanica nije osjecalo strah dok su skrbile za dijete, smatraju da
sve rade dobro, 19 (37,25%) ih se povremeno preispituje rade li sve kako treba, a 3
(5,88%) ispitanice se stalno preispituju.

Osjecaj straha tijekom skrbi za dijete

5,88%

W nije osjecalo strah
B povremeno osjecale strah

stalno osjecale strah

Slika 4. Udio trudnica koje su osjecale strah dok se skrbe za dijete
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Uzrok pojave straha kod 43,13% ispitanica je prikazan u tablici 3.

Tablica 2. Uzrok pojave straha kod ispitanica

Ukupno N=51

Broj / (%)

Izazvalo strah Nije izazvalo strah

Presvlacenje djeteta

3(5,88%)

48 (94,12%)

Toaleta pupcanog batrljka

18 (35,29%)

33 (64,71%)

Promjena odjece djeteta

1(1,96%)

50 (98,04%)

Kupanje djeteta

9 (17,65%)

42 (82,35%)

Dojenje djeteta

13 (25,49%)

38 (74,51%)

Moja prehrana i utjecaj nje na dijete

11 (21,57%)

40 (78,43%)

Moja tjelesna aktivnost

4 (7,84%)

47 (92,16%)

Izlazak iz kuce s djetetom

3 (5,88%)

48 (94,12%)

Seksualni odnosi

7 (13,73%)

44 (86,27%)
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100% ispitanica smatraju da je maj¢ino mlijeko najbolja hrana za novorodence.

Najbolja hrana za novorodence

B Majcino mlijeko

Slika 5. Najbolja hrana za novorodence
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84,31% (43) ispitanica doje svoje dijete, 15,69% (8) ispitanica ne doji. Razlozi ne

dojenja novorodencadi su prikazani na slici 6.

1,96% 1,96%

9,80% 6%

Dojenje djeteta

H doji dijete

B gubitak mlijeka

m zbog problema s

bradavicama, uglavnhom izdajam

H jer nije bilo kvalitetno mlijeko

M beba ima rascjep usne i nepca -
izdajam se

Slika 6. Dojenje novorodencadi
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ProsjeCna porodajna tezina novorodencadi

I prosjecna porodajna duzina

novorodencadi, broj dana zivota te prosje¢na sadasnja tezina i duzina novorodencadi

prikazana u tablici 4.

Tablica 3. Tezina i duzina novorodendeta, dani zivota

Ukupno N=51
Broj / (%)
Prosjecna Max Min

Porodajna teZina djeteta (g) 3440 4500 2130
Porodajna duZina djeteta (cm) 51 54 47
Broj dana Zivota djeteta u trenutku ispunjavanja ankete 10 28 4
Sadasnja teZina djeteta (g) 3595 5350 2640
Sadasnja duZina djeteta (cm) 52 57 47
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5. RASPRAVA

Sve ispitanice su udate i sve smatraju da je maj¢ino mlijeko najbolje za
novorodence. 1,96% ispitanica smatra kako njihovo mlijeko nije kvalitetno. 9,80%
ispitanica ne doji zbog gubitka mlijeka. 1,96% ispitanica navodi probleme s

bradavicama, ali izdajaju mlijeko, $to upucuje na vjerojatnu nepravilnu tehniku dojenja.

Trudnice i rodilje prozivljavaju razne emocije, koje su posljedica utjecaja novih
hormona. Pridodamo li tomu i tjeskobu zbog eventualno neplanirane trudnoce, nastaje
pregrit opreénih emocija, primjerice neopisiv strah i Zelja da se trudnoca odrzi. Zene
koje nisu spremne na trudno¢u moraju biti svjesne da svaka trudnica prozivljava
dvojake osjeCaje o svojoj trudnoci, pa ¢ak i kad je pomno planirana. Trudnoca i
majcinstvo je nevjerojatno tjelesno, psihicko i emotivno iskustvo neovisno o
okolnostima, 1 uvijek je potrebno odredeno vrijeme prilagodbe na promjenu identiteta
koju donosi majCinstvo. Vecina Zena pita se kako ¢e se snac¢i u ulozi majke i jesu li
dorasle tomu, $to ¢e se dogoditi s njihovom spolnosc¢u, karijerom, neovisnoscu te kakve
¢e promjene roditeljstvo unijeti u odnos s partnerom. (12) 56,87% ispitanica nisu
osjecale strah u svezi sa skrbi za novorodence, dok 5,88% ispitanica je osjecalo strah
cijelo vrijeme. Najces$¢i uzroci straha su povezani s presvacenjem djeteta, toaletom
pupcanog bataljka, promjenom djetetove odje¢e, kupanjem djeteta, dojenjem,

aktivnoscu, izlazakom iz kuce s djetetom, te seksualnim odnosima.

92,16% ispitanica nije bolovalo od nikakve bolesti prije trudnoce.
Najzastupljenija je hipotireoza s udjelom od 3,92%. Za vrijeme trudnoée 76,47%
ispitanica nije bolovalo od neke bolesti, dok je 23,53% bolovalo od neke bolesti za
vrijeme trudnoée. Najzastupljenije je hipotireoza i hipertenzija s udjelom od po 3,92%.
Istrazivanje provedeno na 1500 Zena koje su prosle kroz Sest bolnica u Melbourneu
pokazalo je da svaka trec¢a prvorotka pati od simptoma depresije tijekom trudnoce ili
tijekom prve Cetiri godine zivota djeteta. Samim ovim se dovode u pitanje vjerovanje da
se ti simptomi javljaju u vrijeme ili neposredno nakon dolaska djeteta na svijet. Pojava
tih simptoma nije znacila i da je kod svake majke i utvrdena dijagnoza depresije. Ranija

istrazivanja procjenjivala su ucestalost postpartalne depresije na deset do 15% rodilja.
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Strucnjaci kazu da su vecem riziku depresije izlozene mlade majke i Zene koje zive u
siromasnijim uvjetima ili uz nasilnog partnera.

Jedan od razloga $to se problemi ne dijagnosticiraju jest taj da majke vjeruju da je
njihova povecana osjetljivost, nesposobnost uzivanja u roditeljstvu ili prekomjerna
briga za zdravlje djeteta nesto Sto prolaze sve rodilje pa o tome ne govore sa svojim

lije¢nicima i medicinskim sestrama.

Tablica 4. VR za ragade

DIJAGNOZA

VR za ragade u/s nepravilnom tehnikom dojenja

CILJ

Babinjaca nece dobiti ragade u razdoblju dojenja djeteta

INTERVENCIJE

1. educirati babinjacu o tehnikama dojenja

2. demonstrirati babinjaci tehnike dojenja i pomoci joj da izabere najbolju za nju i
dijete

3. poduciti je u ovaznosti noSenja grudnjaka za doilje 1 povremenog vjetrenja

bradavica te 0 mazanju bradavica s par kapi istisnutog mlijeka
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Tablica 5. Neupucenost u prehranu

DIJAGNOZA

Neupucenost u prehranu u/s dojenja $to se o€ituje izjavom babinjace

CILJ

Tijekom posjeta patronazne sestre babinjaa ¢e biti educirana o prehrani tijekom

dojenja; nabrojati ¢e zabranjene namirnice

INTERVENCIJE

1. educirati babinjacu o vaznosti raznolike prehrane bogate vitaminima,
mineralima, bjelancevinama i vlaknima
2. naglasiti vaznost izbjegavanja alkohola, teina, kofeina

3. poticati babinjacu da pita Sto je zanima
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Tablica 6. Strah

DIJAGNOZA

Strah u/s kupanjem djeteta Sto se o€ituje izjavom babinjace

CILJ

Babinjaca ¢e smanjiti stupanj straha do kraja posjete patronazne sestre

INTERVENCIJE

1. educirati babinjacu o potrebnom materijalu i priboru te nac¢inu kupanja dijeta
2. demonstrirati kupanje djeteta

3. ohrabriti majku da preuzme aktivnu ulogu, asistirati
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6. ZAKLJUCAK

1. 92,16% ispitanica nije bolovalo od nikakve bolesti prije trudnoce.
Najzastupljenije je hipotireoza s udjelom od 3,92%. Za vrijeme trudnoce 76,47%
ispitanica nije bolovalo od neke bolesti, dok je 23,53% bolovalo od neke bolesti
za vrijeme trudnoce. Najzastupljenije je hipotireoza i hipertenzija s udjelom od po
3,92%.

2. 78,43% ispitanica su uzivale u trudno¢i, 11,76% ispitanica povremeno je imalo
iznimno jake strahove, mucnine i/ili povracanja. 9,80% ispitanica je odrzavalo
trudnocu.

3. 56,86% ispitanica nije osjecalo strah dok su skrbile za dijete, 37,25% je
povremeno preispitivalo rade li sve kako treba, a 5,88% ispitanica se stalno
preispitivalo i imaju jo$ puno nejasnoca.

4. Uzrok pojave straha kod 43,13% ispitanica je izazvalo presvlacenje djeteta 5,88%,
toaleta pupcanog batrljka 35,29%, promjena odjece djeteta 1,96%, kupanje djeteta
17,65%, dojenje djeteta 25,49%, majCina prehrana i njen utjecaj na dijete 21,57%,
majcina tjelesna aktivnost 7,84%, izlazak iz kucée s djetetom 5,88%, te seksualni
odnosi 13,73%.

5. 84,31% ispitanica doji svoje dijete.

6. Prosjecna porodajna masa djeteta ispitanica je 3440 g, prosje¢na porodajna duzina
djeteta je 51 cm, prosjeCan broj dana zivota djeteta u trenutku ispunjavanja ankete
je 10 dana, prosjecna sadas$nja masa djeteta je 3595 g, a prosjecna sadasnja duzina
djeteta je 52 cm.
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8. SAZETAK

Cilj: Cilj istrazivanja bio je utvrditi probleme s kojima se roditelji susrecu pri povratku

kuci.
Ispitanici: U istrazivanju je bila uklju¢ena 51 ispitanica.
Metode: Podatci su prikupljeni pomocu ankete (upitnika).

Analiza podataka: Prikupljeni podatci su uneseni pomo¢u MS Office programa, te su

analizirani i prikazani uz pomo¢ MS Excel-a.

Rezultati: Velika veéina ispitanica je osjeCala strah i/ili zabrinutost tijekom
presvlacenja djeteta (pelene) 5,88%, toalete pupCanog batrljka 35,29%, promjene odjece
djeteta 1,96%, kupanja djeteta 17,65%, dojenja djeteta 25,49%, majcina prehrana i njen
utjecaj na dijete 21,57%, majCina tjelesna aktivnost 7,84%, izlazak iz kuce s djetetom
5,88%, te seksualni odnosi 13,73% su izazvali te odnose. Sve su ispitanice, 100%,
odgovorile da je maj¢ino mlijeko najbolje za prehranu novorodenceta. No, 15,69%
ispitanica ne doji svoje dijete, od ¢ega 9,80% navodi gubitak mlijeka, a 1,96% ispitanica

navodi da ne doji jer im mlijeko nije bilo kvalitetno.

Zakljuéei: 92,16% ispitanica nije bolovalo od nikakve bolesti prije trudnoce.
Najzastupljenije je hipotireoza s udjelom od 3,92%. Za vrijeme trudnoce 76,47%
ispitanica nije bolovalo do neke bolesti, dok je 23,53% bolovalo od neke bolesti za
vrijeme trudnoce. Najzastupljenije je hipotireoza i hipertenzija s udjelom od po
3,92%.78,43% ispitanica su uzivale u trudno¢i, 11,76% ispitanica povremeno je imalo
iznimno jake strahove, mucnine i/ili povracanja. 56,86% ispitanica nije osjecalo strah
dok su skrbile za dijete, 37,25% je povremeno preispitivalo rade li sve kako treba, a
5,88% ispitanica se stalno preispitivalo i imaju jo§ puno nejasnoc¢a. Najzastupljeniji
uzrok pojave straha s udjelom od 43,13% je toaleta pupcanog batrljka 35,29%. 84,31%
ispitanica doji svoje dijete. Prosjecan broj dana zivota djeteta u trenutku ispunjavanja
ankete je 10 dana, prosjecna sadasnja masa djeteta je 3595 g, a prosjena sadasnja

duzina djeteta je 52 cm.

Kljuéne rijeci: skrb o novorodencetu, majé¢ino mlijeko, strah, zabrinutost

41



9. SUMMARY

Goal: The main goal of this research was to determine with which problems are parents

meeting when taking care of a newborn child after the homecoming.

Respondents: The research included 51 respondent. Data was collected through the

polls (questionnaries).

Analyzes: The collected data was written in with the MS Office programe, and also

analyzed and shown with the MS Excel programe.

Results: The majority of respondents were feeling fear and/or concern while changing
baby (diapers) 5,88 %, toilets of umbilical stumped 35,29%, changing clothes of baby
1,96%, bathing baby 17,65 %, breast-feeding 25,49%, about mothers nutrition and her
influence on baby 21,57%, mothers physical activity 7,84%, getting out of the house
with baby 5,88% and sexual activity 13,73%, which were causing all these emotions.
All of the respondents (100%) said that the breast milk is the best for the nutrition of the
babies. But, 15,69% of respondents are not breast-feeding their baby from which 9,80%
are inducing the loss of milk while 1,96% of respondents are inducing the bad quality of

their milk.

Conclusions: 92,16% of respondents was not ill before their pregnancy. The most
common disease was hypothyroidism with percentage of 3,92%. Through the
pregnancy, 76,47% of respondents were not ill, while 23,53% of respondents were ill.
The most common diseases were hypothyroidism and hypertension with percentage of
3,92% each. 78,43% of responedents were enjoying pregnancy, 11,76% of respondents
were feeling fear,nausea and/or vomiting in certain occasions. 56,86% of respondents
were not feeling fear when taking care of their child, 37,25% of responedents,in
occasions, were questioning themeselve if they are doing everything right and 5,88% of
respondents were always questioning themselve and still have uncertainties. The most
common reason why they were feeling fear, with percentage of 43,13%, was because of
the toilet of umbilical stumped with percentage of 35,29%. 84,31% of respondents are
breast-feeding their child. The average age of the children in the moment of survey is 10
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days, the average weight of the children was 3595 g and the average length of the

children was 52 cm.

Key words: care of a newborn child, mother’s milk, fear, concern
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10. ZIVOTOPIS

Blazenka Spika rodena 1993. godine u Splitu.
Srednju Zdravstvenu Skolu zavrsila 2010/2011. godine, smjer sanitarni tehnicar.

2011. godine upisuje preddiplomski sveudéilisni studij, na Odjelu zdravstvenih studija,

studij sestrinstva.
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Prilog

UPUTA ZA ISPUNJAVANIE UPITNIKA

Postovana mama,

naziv ovog istrazivanja jest ,Sestrinske dijagnoze kod prvorotkinja u skrbi za novorodence pri
povratku kuci“. Cilj istrazivanja je utvrditi probleme s kojima ste se susreli u skrbi o
novorodencetu nakon dolaska kudi.

U upitniku koji drzite u ruci su ponudeni odgovori na pitanja, medutim nema tocnih ili
netoc¢nih odgovora, vec¢ nas zanima Vase iskustvo kako bismo mogli vidjeti postoje li problemi
koji bi se mogli prevenirati za vrijeme boravka u rodiliStu ili posjetima patronazne medicinske
sestre, te Vas molimo da iskreno odgovorite na postavljena pitanja. MoZete odabrati viSe
odgovora za pojedino pitanje, ostavljeno je Vama na izbor.

Rezultati ovog rada koristit ¢e se iskljucivo u znanstvene i edukativne svrhe te Vam uz
anonimnost jam¢imo i tajnost pojedinacnih rezultata ispitivanja. Molimo Vas da se ne
potpisujete na upitniku, da upitnik popunjavate sami nakon $to pozorno procitate pitanje te da
iskreno odgovorite.

Zahvaljujem na suradniji!

Blazenka Spika,

Studentica SveuciliSnog preddiplomskog studija
sestrinstva
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Datum provodenja ankete:

Sljedeca pitanja se odnose na zdravlje i stanje majke

1. Godine zivota

2. Obrazovanje 1. Osnovna $kola 2. Srednja skola 3. Visa skola 4. Visoka skola
3. Radni status: 1. Zaposlena 2. Nezaposlena

4. Bracdni status:1. Neudata 2. Udata (formalni ili neformalni suzivot) 3. Rastavljena 4.
Udovica

5. Broj ¢lanova u obitelji? 1. Dvoje2. Troje 3. Cetvero 4. Petero 6.Sest i vise
6. Zivite u: 1. Vlastitom stanu/kué¢i 2. Podstanarstvu 3. Zajednici; a) Vasom obitelji
b) partnerovom obitelji
7.Socio-ekonomsko stanje u obitelji?
1. Lose stojeéi (socijalna pomoc)
2. Dobrostojeci (prosjecna primanja)
3. Vrlo dobro stojeci

8. Jeste li bolovali od neke bolesti (Secerna bolest, bolest srca, poremeéaj hormona,
epilepsija...) prije trudnoée? 1. Ne 2. Da; Koje

9. Jeste li bolovali od neke bolesti (Secerna bolest, poviSeni krvni tlak, prerano
sotvaranje®...) u trudnoéi?

1. Ne 2. Da; Koje

10. Je li Vam trudno¢éa protekla u redu, jeste li uzivali u njoj?

1. Da, sve je bilo u ocekivanim granicama

2. Povremeno, imala sam iznimno jake strahove, mu¢nine, povracanja...
3. Ne, odrzavala sam trudnocu i strepila do zadnjeg dana

11. Na koji naéin ste rodili?

1. Vaginalnim putem 2. Potpomognutim vaginalnim putem (drip, gel...) 3. Carskim rezom
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12. Osjecate li strah dok se skrbite za dijete (mijenjanje pelena, presvlacenje odjece,
hranjenje...)

1. Ne, mislim da sve radim dobro
2. Povremeno, nisam sigurna radim li sve kako treba
3. Da, stalno se preispitujem, imam jo§ imam puno nejasnoca

13. Ako osjecate strah i/ili zabrinutost zaokruZite $to vam izaziva te emocije (moZe biti
viSe odgovora):

1. Presvlacenje djeteta (pelene)
2. Toaleta pupcanog batrljka
3. Promjena odjece djeteta
4.Kupanje djeteta
5.Dojenje djeteta
6.Moja prehrana i utjecaj nje na dijete
7. Moja tjelesna aktivnost
8. Izlazak iz kuce s djetetom
9. Seksualni odnosi
14. Znate li da je maj¢ino mlijeko najbolje za dijete? 1. Da 2. Ne

15. Dojite svoje dijete? 1.Da 2. Ne, zasto

Sljedecéa pitanja se odnose na novorodence

16. Porodajna teZina djeteta (Q)

17. Porodajna duzina djeteta (cm)

18. Broj dana Zivota djeteta u trenutku ispunjavanja ankete:

19. Sadasnja teZina djeteta (g)

20. Sadasnja duZina djeteta (cm)

Hvala na sudjelovanju
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