Utvrdivanje potreba i planiranje zdravstvene njegom
u postpartalnom periodu

Alegié¢, Suzana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:616782

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

== Sveudilini odjel zdravstvenih studija
SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:616782
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:902
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:902
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:902

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
PRIMALJSTVO

Suzana Alegi¢

UTVRDIVANJE POTREBA | PLANIRANJE
ZDRAVSTVENE NJEGE U POSTPARTALNOM PERIODU

Zavrsni rad

Split, 2020.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
PRIMALJSTVO

Suzana Alegic

UTVRDIVANJE POTREBA | PLANIRANJE
ZDRAVSTVENE NJEGE U POSTPARTALNOM PERIODU

IDENTIFYING NEEDS AND PLANNING HEALTH CARE
IN THE POSTPARTUM PERIOD

Zavrsni rad/ Bachelor's Thesis

Mentor:

Ante Buljubasi¢, mag.med.techn.

Split, 2020.



ZAHVALA

Veliku zahvalnost iskazujem svom mentoru Anti Buljubasicu, mag.med.techn., koji mi je
pomogao svojim savjetima te uvijek bio na raspolaganju pri izradi ovog zavrsnog rada.
HVALA VAM NA VASEM STRPLJENJU I VREMENU.

Takoder, zahvaljujem svojoj obitelji i prijateljima na bezuvjetnoj podrsci i vjeri u mene

I moj uspjeh.

Posebnu zahvalnost iskazujem svom suprugu Igoru koji je uvijek bio uz mene,
podrzavao me u svim mojim odlukama i bio mi velika motivacija za ostvarivanje mojih
ciljeva.

IGI HVALA TI STO POSTOJIS, ZAJEDNO SMO JACI.

I na kraju Zelim reci da ovaj zavrsni rad posvecujem jednoj predivnoj Zeni, zZeni koja je
svoju ljubav i energiju posvetila svojoj djeci, koja me usmjerila kako da u Zivotu idem
naprijed uzdignute glave i cista srca.

OVAJ RAD POSVECUJEM SVOJOJ VOLJENOJ POKOJNOJ MAJCI.

JOS JEDNOM OD SRCA SVIMA HVALA!



Lo UNVOD ettt anes 1
1.1.  Proces zdraVStVENE NJEOE .....ccovieiieeiiieiieteitiesiee sttt et e sttt e be et 1
1.1.1.  Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom............cccvvreerrirrrreennineneens 2
1.1.2.  Planiranje zdravStVeNe NJEOE ........ceiuierieeiiieiiiesieeesiee sttt 3
1.1.3.  Provodenje zdravstVene NJEZE .........ccovuvreriirreriireeiiiieiiiee e 3
1.1.4.  Evaluacija zdravstVene NJEOE ........cccveieeeieeiiie et 4

1.2, BaDINJE e 4
1.2.1.  Fiziologija babinja ..o 5
1.2.2.  Laktacija (OJENJE) ...veeiueieiieiiie ittt 12

2. CILI RAD A e 16
3. RASPRAV A e 17
3.1.  Utvrdivanje potreba za zdravstvenom Njegom ..........c.uvvvviieeeerniiiiiiineeeeeeeennnns 17
3.1.1. Fizikalni pregled..... ..o 17
3.1.2.  Percepcija i odrzavanje zdravlja...........ccccuveiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 26
3.1.3.  Prehrana i metaboliZam..........cccovveiiiiieiicicese e 28
3.1 4. ENMINACHA woeeivieeeiiiee ettt e e et e e b e e annee e 29
315, AKEIVNOSTE .. 30
3.1.6.  SPAVAN]E-0UMON ... ...eiiiiii ettt ettt e e s e e b e e aaea e 31
3.1.7.  Kognitivno perceptivii StatUS..........ccccvivreiiireiiire e ciee e siee e sree e 31
3.1.8.  SAMOPEICEPCHA eeeurieeiurieeiiie e et e ertte e e etre et e e ere e s e rae e e st e e s beeeaaaa e 32
3.1.9.  Uloge i 0dn0osi S drugima ........cceeeiiuieeiiieeiiiiee st sree e 34
3.1.10. Seksualna aktivnost i reprodukCija...........cceevveeiiiieeiiiee e 35
3.1.11. Suceljavanje i tolerancija StreSa ........ccuvvieeriiieeeriiiiie e 35



3.1.12. Status VrijednoSti 1 SLAVOVI......cc.viiivieiiieiiiiiiesie e 36

3.1.13. Sestrinsko medicinski problemi...........ccooviiiiiiiiiii 37
3.2.  Planiranje zdravstVene NJBGE ........couieiiiiiiieiiieree et 37
4. ZAKLIUCAK ..ottt sttt 38
B, SAZETAK ..ottt 39
6. SUMMARY .t e e ee e 40
T. LITERATURA oottt e et e e e e e e aaaeaeeeeaeeaaeeeeeees 41

8. ZIVOTOPIS oo e e e e e e e et ee e ee e 44



1. UVOD

Proces zdravstvene njege predstavlja sustavan, logi¢an i sveobuhvatan pristup u
zbrinjavanju pacijenta. Temeljito uzetom sestrinskom anamnezom i analiziranjem
prikupljenih podataka u okviru obrazaca zdravstvenog funkcioniranja moze se utvrditi
sestrinska dijagnoza, planirati i provesti zdravstvena njega te na kraju evaluirati istu (1).
Babinjem ili puerperijem se naziva razdoblje nakon poroda u kojem se dogadaju brojne
psiholoske i fizioloske promjene u tijelu Zene. Te promjene obuhvaéaju veéinu organskih
sustava. Stoga je od iznimne vaznosti dobro poznavati tijek babinja, moguée komplikacije

te pravovremeno reagirati (2).

1.1. Proces zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege se prvi put spominje 1967.godine. Prema autorima H.
Yura i M.B. Walsh proces zdravstvene njege je ,unaprijed odreden niz aktivnosti
usmjerenih ispunjavanju svrhe zdravstvene njege — odrzavanju zdravlja pojedinca ili ako
je zdravlje naruseno, osiguravanju one koli¢ine i kvalitete zdravstvene njege koju njegovo
stanje zahtijeva da bi ozdravio. Ako se zdravlje ne moZe vratiti, primjena procesa
zdravstvene njege mora pridonijeti postizanju najvise moguce kvalitete zivota $to je duze

moguce*.
Proces zdravstvene njege se sastoji od cetiri faze (slika 1.) (3):

1. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom
2. Planiranje zdravstvene njege

3. Provodenje zdravstvene njege
4

Evaluacija zdravstvene njege
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Slikal. Proces zdravstvene njege

Izvor: Prli¢ N. Zdravstvena njega, Skolska knjiga, Zagreb, 2000.

1.1.1. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom

Predstavlja prvu fazu procesa zdravstvene njege 1 obuhvaca prikupljanje podataka,
analizu podataka i definiranje sestrinske dijagnoze. Faza zapodinje prikupljanjem
podataka odnosno dobivanjem sestrinske anamneze. Sestrinska anamneza treba
obuhvacati podatke iz kojih je moguée prepoznati probleme iz podruéja zdravstvene
njege, prepoznati uzrok koji je doveo do problema i prepoznavanje osobitosti kako bi se
cilj 1 intervencije prilagodile pacijentovim navikama, iskustvu, moguénostima i drugim
osobitostima. Virginia Henderson definira 14 osnovnih ljudskih potreba (disanje,
hranjenje, eliminacija, kretanje, odmor i spavanje, odijevanje, temperatura, higijena,
sigurnost, komunikacija, religija, rad, rekreacija i odmor), dok M. Gordon definira 11
obrazaca zdravstvenog funkcioniranja: obrazac percepcije i odrzavanje zdravlja,
nutritivno metabolicki obrazac, eliminacija, tjelesna aktivnost, odmor i spavanje,
kognitivno perceptivni obrazac, samopercepcija, obrazac uloga i odnosa, seksualno
reproduktivni obrazac, sueljavanje sa stresom i obrazac vjerovanja i vrijednosti.
Sestrinska anamneza treba imati podatke koji ¢e medicinskoj sestri ili primalji pomo¢i pri
prepoznavanju i rjeSavanju problema iz ovih zdravstvenih obrazaca. Sestrinska anamneza
uz obrasce zdravstvenog funkcioniranja mora sadrzavati identifikacijske, opce i
situacijske podatke. Prikupljene podatke medicinska sestra analizira i postavlja sestrinsku

dijagnozu (1).



1.1.2. Planiranje zdravstvene njege

Temelji se na utvrdivanju prioriteta, definiranju ciljeva i planiranju intervencija.
Utvrdivanje prioriteta se odnosi na redoslijed rjeSavanja sestrinskih dijagnoza s obzirom
na njihovu tezinu, vaznost i moguénost rjesavanja. To je zajednicka aktivnost medicinske
sestre i pacijenta, gdje se medicinska sestra sluzi struénim znanjem i iskustvom, a pacijent
osobnim iskustvom, Zeljama i lai¢kim znanjem. Od velike je vaznosti ukljuciti pacijenta
u faze procesa zdravstvene njege jer medicinska sestra moze imati druk¢iju percepciju
pacijentovih problema od njega samoga. Nakon $to se utvrde prioriteti medicinska sestra
I pacijent zajedno donose ciljeve za svaki otkriveni problem. Cilj se odnosi na uklanjanje
i ublazavanje problema pacijenta te predstavlja Zeljeni ishod planirane zdravstvene njege.
Ciljevi mogu obzirom na vremensku odrednicu biti kratkoro¢ni, srednjoro¢ni i dugoro¢ni,
a oni ovise o dinamici stanja pacijenta te ih je potrebno razlikovati. Za cilj je vazno da on
bude realan. Relevantnost ciljeva se odnosi na ciljeve edukacijske svrhe. Nakon
definiranja ciljeva slijedi planiranje intervencija koje su takoder zajednicka aktivnost
pacijenta i medicinske sestre. Medicinska sestra treba znati izabrati najprikladnije
intervencije za rjeSavanje problema, a one trebaju biti utemeljene na znanju, prilagodene
pacijentu, realne i sa §to manje negativnih u¢inaka. Sestrinske intervencije se odnose na
tri skupine pomoci: fizicka pomo¢ 1 osiguravanje okoline, motivacija, vodenje,
usmjeravanje, pruzanje socijalne podrske i savjetovanje odnosno edukacija. Planiranje
intervencija obuhvaca i odluke tko ¢e, kada i koliko provoditi intervencije. Uz medicinsko
osoblje provoditelji intervencija mogu biti i laici (pacijent, bliske osobe, ¢lanovi obitelji)

(1).

1.1.3. Provodenje zdravstvene njege

Predstavlja trecu fazu procesa zdravstvene njege i sastoji se od validacije plana,
analize uvjeta za provodenje plana i kriticke realizacije plana. VValidacija plana predstavlja
provjeru ispravnosti plana, opravdanost i kakvocu i validaciju provodi medicinska sestra
koja i sastavlja plan. U sluc¢aju nedostatka znanja, iskustva ili tezine pacijentova problema

medicinska sestra se konzultira sa ostalim timom. Dio svake evaluacije je i provjera



prihvatljivosti plana sa pacijentom. Prije samog pocetka potrebno je provjeritida li je plan
realan s obzirom na tehnicke i kadrovske uvjete te mogucnosti pacijenta. Zadaca osobe
koja provodi zdravstvenu njegu je promatranje stanja pacijenta kako bi se pravovremeno
mogle uociti promjene koje mogu zahtijevati izmjene u planu. Plan smije mijenjati samo
medicinska sestra koja ga je i sastavila, iznimno ovlastena medicinska sestra uz

upozorenje 0 izmjenama svima Kkoji sudjeluju u procesu provodenja zdravstvene njege

(1).

1.1.4. Evaluacija zdravstvene njege

To je posljednja faza procesa zdravstvene njege. To je usporedba pacijentova
aktualnog zdravstvenog stanja i ponaSanja sa ciljevima zdravstvene njege, odnosno
evaluacija zdravstvene njege govori o tome da li su ciljevi zdravstvene njege postignuti i
u kojoj mjeri. Kontinuirana se evaluacija sastoji od trajnog prac¢enja pacijentova stanja, a
zavrsna evaluacija se provodi u trenutku postignuca cilja. Ako ciljevi nisu postignuti

potrebno je napraviti reviziju cijelog plana zdravstvene njege (1).

1.2. Babinje

Babinje ili puerperium je razdoblje koje pocinje nakon zavrSetka Cetvrtog
porodajnog doba, odnosno nakon porodaja posteljice. Razdoblje babinja obuhvaca 40
dana odnosno 6 tjedana nakon poroda. U tom periodu se nastavlja pojacano lucenje
prolaktina te vracanje genitalnih organa u polozaje prije trudnoce. Najvece promjene se
dogadaju u prvih 14 dana nakon poroda. U tom razdoblju je neravnoteza u metabolicko-

imunosnim promjenama i zensko tijelo u tom vremenu postaje najranjivije (4).



1.2.1. Fiziologija babinja

Razdoblje babinja uz trudnoéu je najintenzivnije razdoblje u tijelu Zene. Dogadaju
se velike tjelesne promjene, involucija genitalnih organa, promjene u ostalim organskim
sustavima. Medu glavnim karakteristikama babinja su: amenoreja, lohije, laktacija i

involucija uterusa (4).

1.2.1.1.  Involucijski procesi

Nakon poroda djeteta 1 posteljice veli¢ina maternice je jednaka veliini glave
djeteta. U prva 24 sata fundus maternice se penje prema pupku zbog povratka miSi¢nog
tonusa. Odmah poslije poroda posteljice fundus maternice se nalazi 5 cm ispod pupka dok
se iduc¢e dane spusta za jedan poprecni prst. Dva dana nakon poroda zapocCinje involucija
1 14 dana nakon porodaja maternica se u cijelosti nalazi u maloj zdjelici. Visina dna
zdjelice je svakim danom manja za 1 popreéni prst. Maternica se izmedu simfize i pupka
nalazi peti dan, a 10 -14 dana se potpuno nalazi u maloj zdjelici i nije je moguce napipati
kroz trbusnu stjenku. MiSi¢ maternice se involuira smanjenjem veli¢ine pojedinih
misSi¢nih stanica. Nakon poroda miSi¢i maternice se kontrahiraju povremeno 1 babinjaca
to osjeca kao trudove koji su osobito jaki prilikom dojenja zbog pojacanog lucenja
oksitocina. Prvorotkinje kontrakcije misi¢a dozivljavaju rjede i manje izrazene jer se
misi¢ trajno tonicki kontrahirao, dok viserotkinje te kontrakcije dozivljavaju neugodno i
bolno, a bol se $iri od leda prema simfizi (5). Usporavanje involucije maternice ¢ine

blizanacka trudnoca, zaostala posteljica, infekcije i nedostatak hormona (6).



Slika 2. Involucija maternice
[zvor: Mojsovi¢ Z. 1 suradnici: Sestrinstvo u zajednici: priruénik za studij

sestrinstva —drugi dio: Zdravstveni veleudiliste, Zagreb, 2007.

1.2.1.2.  Lohije

Postporodajno krvarenje ili lohije prisutno je kod svih Zena nakon poroda neovisno
bio vaginalni porod ili porod carskim rezom. Lohije predstavljaju odljev pomocu kojega
se maternica ¢isti od ostataka poroda. Rezultat su involucijskih i regeneracijskih procesa.
Lohijama se regenerira i epitelizira unutarnja stijenka maternice. Lohije mogu trajati
tjedan dana pa sve do 6 tjedana, odnosno intenzitet i trajanje lohija su individualni za
svaku zenu. To je proces kojim se organizam ¢isti 1 krvarenje ¢e prestati nakon $to se
maternica vrati u prvobitni polozaj odnosno polozaj prije trudnoée. Krvarenjem se
izlu€uju: odumrle stanice, nekroti¢no tkivo, ostaci decidue, leukociti, mukoza, krvni
ugrusci, limfa i serum. Lohije se Klasificiraju s obzirom na koli¢inu i vrstu sadrzaja i
mijenjaju se svakodnevno zbog stadija cijeljenja i involucijskih procesa. Procjena lohija
obuhvaca: boju, miris, gustocu ikoli¢inu s obzirom na postpartalni dan. Vrste lohija:

e Krvava lohija (lohia cruenta): 1. i 2. dan

e Sukrvava lohija (lohia sanguinolenta): 3. i 4. dan



e Smedkasta lohija (lohia fusca), zatim mukoidna i Zu¢kasta (lohia flava): 4 do 12
dan
e Bijela lohija (lohia alba): 13. do 17. dana.

Cesto zna biti sukrvava lohija sve do &etvrtog tjedna. Ukupna koli¢ina lohija je 240-
270 ml. Mogucéa je bol koja je slicna menstrualnoj. Kod lohija babinjacu je vazno
educirati o redovitoj higijeni, mijenjanju higijenskih uloZaka i koristenju tampona zbog
prevencije upale. Babinjaci je potrebno naglasiti da ne dize teski teret, te da u slucaju
pojave obilnog produljenog krvarenja, neugodnog mirisa ili promjene boje u gnojnu,
pojave temperature ili zimice odmabh javi lije¢niku jer su to pokazatelji infekcije koje se
dogada najces¢e zbog ostatka posteljice. Maternica koja je slabo involuirana, mekana,
velika, osjetljiva na palpaciju i bolna je takoder ¢imbenik ugroZenosti babinjace i

zahtijeva intervenciju lije¢nika. Slika 3 prikazuje koli¢inu lohija (4).

4 /
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Slika 3. Koli¢ina lohija

Izvor: https://mjsr.ru/hr/the-color-is-bad-for-the-third-week-in-what-cases-is-a-doctor-

needed/

1.2.1.3.  Cerviksivagina

U razdoblju babinja cerviks vra¢a miSi¢ni tonus no nikada se ne zatvori kao §to je
prije trudnoce. Zbog laceracije cerviksa i vagine osim lohija prisutno je i krvarenje, a
nakon par tjedana od poroda pojavljuje se i edem (7). Za vrijeme porodaja vagina se puno
rastegne, ali nakon 6 mjeseci se vraca u prvobitno stanje. Vlazenje vagine u babinju je

oskudno jer hormoni ne djeluju zbog dojenja. Pocetkom menstrualnog ciklusa iscjedak


https://mjsr.ru/hr/the-color-is-bad-for-the-third-week-in-what-cases-is-a-doctor-needed/
https://mjsr.ru/hr/the-color-is-bad-for-the-third-week-in-what-cases-is-a-doctor-needed/

koji vlazi vaginu ¢e se normalizirati. Ako je prilikom poroda napravljena epiziotomija
moze do¢i do toga da vagina postane uza nego prije poroda zbog loseg cijeljena rane ili
lose epiziotomije. Posljedica preuske vagine je jako bolni ili ¢ak nemoguci seksualni
odnos $to zahtjeva pomo¢. Takoder, prilikom poroda moze do¢i do prevelikog rastezanja
vagine §to dovodi do toga da ona postane presiroka, a Zzene to primje¢uju nakon kupanja
jer voda koja je usla u vaginu istjeCe iz nje nakon §to se Zena ustane. Problem presiroke
vagine se rjeSava pomocu vjezbi, ili u krajnjem slucaju zahtjeva manji operativni zahvat.
Spolni odnos nakon poroda se preporucuje prestankom lohija, zatvaranjem vrata
maternice 1 nakon §to zaraste medica. Ocekuje se kako ¢e spolni odnos nakon poroda biti
bolan i neugodan zbog izostanka menstrualnog ciklusa i izlu¢ivanja hormona koji vlazi
vaginu (8). Medicinska sestra treba educirati o pravilnom izvodenju Kegelovih vjezbi

zbog jacanja miSica (7).

1.2.1.4. Amenoreja

Amenoreja je naziv za izostanak menstruacije nakon poroda. Sprjecavanje lucenja
gonadotropnih hormona hipofize zbog lucenja prolaktina je glavni razlog izostanka
menstruacije. Posljedica toga svega je i prestanak izlu¢ivanja hormona jajnika
progesterona i estradiola te pocetak izlu¢ivanja mlijeka. Zene koje redovito doje pojava

menstruacije se ocekuje 4-18 mjeseci, dok kod Zena koje ne doje ona moze doci puno

prije (4).

1.2.1.5. Medica

Prostor izmedu anusa i1 vaginalnog otvora se naziva medica ili perineum. Sastoji se
od vezivnog, miSi¢nog 1 masnog tkiva te koze na povrsini. Za vrijeme poroda odnosno
prolaska djeteta kroz porodajni kanal medica se pod pritiskom puno rasiri. Medica kod
prvorotkinja je visoko, a kod viSerotkinja nisko i deformirana je. Kod Zena koje radaju
prvi put obi¢no se dogodi da medica pod pritiskom pukne ili se napravi mali rez odnosno

epiziotomija kako bi dijete moglo lakSe izaci. Rez se $iva odmah nakon poroda u lokalnoj



anesteziji. Na mjestu epiziotomije rodilja osje¢a bol i nelagodu. PodnoSenje zatezanja

konaca je najlakse u polusjedec¢em polozaju, a najvise bolno je tijekom promjene polozaja

i kretanja. Ako su bolovi jaki mogu se primijeniti analgetici. Pojava svrbeza znak je

pocetka cijeljenja rane i obi¢no zapocinje treéi ili ¢etvrti dan nakon Sivanja. Do potpunog

oporavka od reza potrebno je dva do tri tjedna. Potrebno je redovito provoditi higijenu,

odnosno vise puta na dan se tuSirati te redovito mijenjati uloske kako ne bi doslo do

pojave infekcije koja ¢e onda zahtijevati primjenu antibiotika. Preporuc¢a se masiranje

medice ve¢ od 37. tjedna trudnoce kako bi ona postala elasti¢nija (8). Pracenje stanja vrsi

se pomocu akronima REEDA (7):

— Redness (crvenilo): normalna pojava cijeljenja rane, ali uz prisutnost boli moze bit
znak infekcije.

— Edema (edem): prisutnost manjeg edema je normalna pojava, ali ve¢i edem otezava
cijeljenje rane.

— Eccymosis (podljevi): prisutnost manjih podljeva je normalno, dok veci podljevi
otezavaju cijeljenje rane.

— Discharge (iscjedak): iscjetka iz Savova perinealnog podrucja ne smije biti

— Approximation: linije Savova se ne smiju razdvajati

1.2.1.6.  Promjene u drugim organskim sustavima

Probavni sustav

Drugi dan nakon poroda se obic¢no oc¢ekuje pojava defekacije, ali to i nije nuzno
tako. Ako je zeni napravljena epiziotomija ili je dobila hemeroide Cesto je prisutna
opstipacija zbog straha od eliminacije i bolova. U slu¢aju da Zena nema spontano stolicu
medicinska sestra ¢e primjeniti ordinirani supozitorij. Takoder, nakon poroda Zeludac
vraca svoj kapacitet i miSi¢ni tonus 1 zbog toga nestaje nadutost i1 Zgaravica koji su bili

prisutni za vrijeme trudnoce (8).



Urogenitalni sustav

Kod trudnice je prisutna velika koli¢ina izvanstani¢ne tekucine, pa se tijekom
babinja pojavljuje obilna diureza. U prvim danima babinja Zena obi¢no izmokri 2-2,5 L
urina dnevno. Prvo mokrenje nakon poroda se ocekuje unutar 12h. Rodilju treba educirati

da mokri §to vise puta dnevno jer to pospjesuje involuciju maternice (8).

Kardiovaskularni sustav

Volumen krvi tijekom trudnoce se poveca za 50%. Tijekom vaginalnog poroda u
prosjeku se izgubi oko 500 ml krvi, a tijekom carskog reza oko 1000 ml. Tijekom prva
dva dana babinja sr¢ani minutni volumen je poviSen ali se unutar Sest mjeseci vra¢a u
normalne vrijednosti. Mokrenjem i znojenjem tijelo uspostavlja normalan balans
tekucine. Ako koli¢ina tekucine oscilira u velikoj mjeri to negativno djeluje na hematokrit
i hemoglobin. Povratkom balansa tekucine razina hematokrita se normalizira, i to se
najces¢e dogada u 8 tjednu babinja. Znacajan porast se moze primjetiti i u leukocitima
Sto inaCe upucuje na prisutnost infekcije, ali u slucaju babinja porast leukocita je odgovor

na stres i bol. Dvanaest tjedana nakon poroda razina leukocita se normalizira (9).

DiSni sustav

Poslije poroda pluca rodilje se prozracuju jer popusta pritisak proSirene maternice.
Moguca je retencija sekreta u plu¢ima, a to se prepoznaje po otezanom, tthom disanju ili
pucketanju. Zbog toga je rodilju potrebo poticati na izbacivanje sekreta kasljem ili
kretanjem. Ako je porod bio carskim rezom, u sluéaju kihanja ili kasljanja potrebno je

ranu pritisnuti zbog smanjenja boli (8).

MiSi¢no-koStani sustav

Pred kraj trudnoce povecava se optere¢enje na slabinski dio kraljeZnice uzrokujuéi

promjene u hrskavicnom i vezivnom tkivu. Bol moze potrajati do nekoliko tjedana, a
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pomo¢ je jacanje muskulature odgovaraju¢im vjezbama dva puta dnevno. Za vrijeme
dojenja potrebno je zauzeti polozaj gdje ¢e ekstremiteti i leda biti opusteni. Zene koje su
rodile vaginalnim putem vjezbe mogu zapoceti odmah, dok zene nakon carskog reza ipak
trebaju sacekati odredeni period kako bi rana zacijelila. Vjezbe trebaju ukljucivati i
okretanje na bokove, podizanje i spusStanje miSi¢a trbuha, vjezbe udaha i izdaha i
Kegelove vjezbe zbog brzeg cijeljenja rane i bolje cirkulacije. Zbog hipermobilnosti se
dogada da zglobovi stopala ostaju razdvojeni i zene to primjecuju tako §to im je nakon

poroda potreban veci broj obuce (8).

Kosa i koza

Zbog povecanog izlu€ivanja hormona posteljice za vrijeme trudnoce koza izgleda
sjajno 1 napeto. U vecini sluCajeva zena dobije strije koje su u pocetku crvene zatim
postanu svijetlije sve do boje koze. Hidratacija koze kremama, losionima i uljima moze
sprijeciti nastanak strija. Tamna linija (linea nigra) kod vecine rodilja nestaje ubrzo nakon
poroda, a kod nekih zna biti vidljiva mjesecima. Nakon poroda koza i1 kosa gube sjaj 1
preporuke su da se Koriste hidratantne kreme i losioni. Prestankom dojenja, zbog

ponovnog lu¢enja estrogena koza i kosa ponovno postaju sjajne (8).

1.2.1.7.  Psihicka prilagodba na maj¢instvo

Razdoblje babinja sa sobom nosi mnoge psihi¢ke promjene i prilagodbe. Rodilja je
svjesna majcinstva i po prvi put se nalazi u odredenim situacijama. Zbog pada hormona
nakon poroda cesto se kod rodilje javlja potreba za plakanjem, osjecaj da nisu dobre
majke, sumnja u sposobnosti, strah, tuga, uzrujanost. S obzirom da se pred majkom nalaze
brojni izazovi od brige za dijete, svladavanja tehnike dojenja i osjecaja velike
odgovornosti potrebno je da prode odredeno vrijeme kako bi se majka opustila,
prilagodila i1 kona¢no pocela uzivati. LoSem raspoloZenju doprinosi i manjak sna,
iscrpljenost, gubitak krvi i umor. Nekoliko sati nakon poroda prisutno je uzbudenje i

izmjena placa i srece traje neko vrijeme. Umor je uzrokovan fizickim stresom, dok
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psihicki stres dovodi do potrebe za plakanjem i usamljenosti. Ako je Zena tijekom
trudnoce prikrivala emocije, u razdoblju babinja one mogu buknuti. U ovim sluc¢ajevima
rodilji najviSe pomaze razumijevanje i podrska partnera i obitelji te osjecaj sigurnosti i
topline koju bliznji pruzaju (8). Majka se psiholoski prilagoduje na dijete kroz sljedece
faze (4):

e Osvajajuca faza: prva tri dana, majka je zabrinuta vlastitim potrebama, verbalizira

porod, pasivna je;
e Faza prihvacanja: od treCeg do desetog dana, javljaju se promjene raspolozenja;
e Faza popustanja: od desetog dana pa do Sestog tjedna, majka je neovisna, realna,

za sebe pronalazi druge norme, prihvaéa promjene.

1.2.2. Laktacija (dojenje)

Dojenje je prirodni na¢in hranjenja novorodenceta odnosno dojenceta. Od samog
pocetka zivota dojenje je bilo jedini nacin prehrane dojenceta (10). Dojenje
podrazumijeva proces gdje majka mlijekom iz svojih grudi hrani dijete. Prema
preporukama Svjetske Zdravstvene Organizacije tijekom prvih 6 mjeseci zivota djeteta
dojenje treba provoditi isklju¢ivo na djetetov zahtjev. Laktacija zapoc¢inje 2 — 3 dana
poslije poroda. Hormon koji je odgovoran za biosintezu mlijeka je prolaktin. Sisanje
predstavlja podrazaj na produkciju prolaktina. Poslije svakog podoja koncentracija
prolaktina raste i tako ¢e se stimulirati proizvodnja mlijeka za sljede¢i podoj. Tri do Cetiri
mjeseca poslije poroda koncentracija prolaktina je normalna, ali sisanje djeteta povisuje
njegovu razinu te se laktacija nastavlja. Ako majka ne doji, odnosno ako se iz grudi
mlijeko ne prazni nakon 48h pocinje opadati sekrecija mlijeka. Dojenje novorodencetu
osigurava najbolju hranu, zastitu od infekcija, smanjuje mortalitet, pomaze u sazrijevanju
gastrointestinalnih funkcija. Takoder dojenje ima pozitivne ucinke na majku jer se

oslobadanjem hormona prolaktina za vrijeme dojenja majke osjecaju sretno i ispunjeno

(6).
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1.2.2.1.  Fiziologija laktacije

Mlijeko nastaje u humanim zljezdanim stanicama dojke. Dojka je slozena
tubuloalveolarna Zlijezda sa 4 -18 reznjeva, izvodnog kanala i bradavice. Reznjevi su
gradeni od reznji¢a a reznji¢i od alveolarnih stanica zaduzenih za lucenje mlijeka (11).
Zbog velikih koncentracija hormona estrogena i progesterona tijekom trudnoce, tkivo
dojke se priprema za proces laktacije koji ¢e biti nakon poroda. Velike koncentracije
estrogena uzrokuju rast 1 Sirenje kanala dojke 1 povecanje strome gdje se odlaze mast.
Progesteron je odgovoran za konac¢ni razvoj dojke u odgovarajucu Zlijezdu koja ce
izlu¢ivati mlijeko. Estrogen i progesteron zajedno omogucuju sazrijevanje sekrecijske
funkcije stanica alveola. Osim utjecaja na fizi¢ki razvoj dojke, estrogen 1 progesteron
djeluju inhibicijski na laktaciju, odnosno stvaranje mlijeka (12).

Laktacija je normalni fizioloski proces koji se dogada pod utjecajem
neuroendokrine kontrole (13). Proces dojenja obuhvaca 3 procesa: mamogenezu,
laktogenezu i galaktopoezu (14).

e Mamogeneza: utjecajem lutealnih 1 placentnih hormona tijekom trudnoce
mlijeéne zlijezde dojke se razvijaju i rastu. U trudno¢i je oskudna sinteza mlijeka,
ali dojka moze izluciti kolostrum od Sesnaestog tjedna trudnoce (14).

e Laktogeneza: predstavlja pocetak sinteze i sekreciju mlijeka. Proces zapocinje
oko dvanaest tjedana prije samog termina poroda te traje u prvih nekoliko tjedana
babinja. Opadanjem razine lutealnih hormona nakon poroda i poCetkom sisanja
novorodenceta dolazi do smanjenja faktora koji inhibira prolaktin u hipotalamusu
i hipotalamus zapocinje lucenje faktora koji ¢e otpustati prolaktin, a
adenohipofiza na to reagira povecanjem sinteze prolaktina. Prolaktin dalje potice
sintezu 1 otpustanje mlijeka u alveole. Refleks sisanja takoder utjee na povecanje
sinteze i izlu¢ivanja oksitocina koji dovodi do kontrakcije mioepitelnih stanica i
izlu¢ivanja mlijeka na bradavicama (10).

e Galaktopoeza: predstavlja proces koji dugotrajno odrzava sintezu, sekreciju i
otpustanje mlijeka iz dojke Zene. Galaktopoezu reguliraju prolaktin i oksitocin.
Sisanje djeteta odnosno podrazaj bradavice jezikom iustima je glavni podrazZaj za
sekreciju oksitocina i prolaktina (10). Koli¢ina proizvodnje mlijeka nije odraz

Zenine sposobnosti da stvara mlijeko, ve¢ odraz djetetova apetita. Dok se mlijeko
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redovno prazni iz dojke, stanice alveola ¢e nastaviti izlu¢ivati mlijeko (15). U
prvim danima sekrecija mlijeka ne prelazi vise od 50ml. Od 4-14 dana koli¢ina se
poveéava na 100-500ml, a poslije dva tjedna koli¢ina mlijeka je ¢ak 800-1000ml
i viSe. Stoga je pogresno uvoditi nadohranu djetetu prije nego li se uspostavi

potpuna galaktopoeza (6).

1.2.2.2.  Sastav majcinog mlijeka

Maj¢ino mlijeko je najbolja prehrana za dijete i najbolje zadovoljava djetetove
potrebe za hranjivim tvarima, potrebe za rastom i razvojem te obrambenim mehanizmom
(16). U majc¢inom mlijeku se nalaze razli¢ite imune tvari, enzimi, hormoni i brojne druge
tvari Ciji se sastavi i uloge jo$ otkrivaju. Najvecu koli¢inu u maj¢inom mlijeku ¢ini voda
(otprilike 84,5g/100ml) (10). Laktalbumin i kazein su glavne bjelan¢evine majéina
mlijeka. Kazein se zgrusava i teze probavlja od laktalbumina koja je mnogo sitnija
bjelancevina, 1 veca koli¢ina laktalbumina se brze probavlja i €ini da se zeludac bebe brze
prazni. Bebe potpuno iskoriStavaju bjelanevine iz majcina mlijeka (16). Glavni izvor
energije predstavljaju masti Ciji je sastav prilagoden organizmu djeteta zbog sadrzaja
esencijalnih masnih kiselina linolne i linolenske te zbog visestruko nezasi¢enih masnih
kiselina odgovornih za razvoj ziv€anog sustava i mozga. Velika koli¢ina kolesterola
prisutnog u maj¢inom mlijeku Stiti od kardiovaskularnih bolesti u odrasloj dobi. Od
SeCera u maj¢inom mlijeku glavna je laktoza koja se sastoji od galaktoze i glukoze.
Galaktoza je sastav galaktolipida odgovornih za razvoj mozga djeteta, a glukoza je izvor
energije. U crijevima se zbog prisutnosti Secera stvaraju nepovoljni uvjeti za
razmnozavanje bakterija, a zbog drugih Secera u majcinom mlijeku koji poticu rast
zaStitne flore crijeva djeteta se stvaraju nepovoljni uvjeti za razvoj infekcije (17).
Prisutnost minerala u maj¢inom mlijeku je 0,2 %. Omijer kalcija i fosfata je manji nego u
kravljem mlijeku. U maj¢inom mlijeku njihov omjer je 2:1 i podlozan je boljoj resorpciji
nego li omjer u kravljem mlijeku (10). Majé¢ino mlijeko ima male koli¢ine Zeljeza, ali zato
sadrzi i laktoferin koji ¢e gotovo u potpunosti omoguciti apsorpciju organizma djeteta
(16). Ni jedno mlijeko nema dovoljnu koli¢inu svih vitamina. Maj¢ino mlijeko je bogato

A, C i E vitaminima. Koli¢ina vitamina C ¢e ovisiti o ishrani majke, stoga pravilna i
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mijesana prehrana majke ¢e zadovoljiti potrebu organizma djeteta za vitaminom C (14).

Mlijeko majke je siromaSno vitaminom D i zato je djetetu potrebno redovito dodatno

unositi vitamin D (10).

1.2.2.3.

Prednost dojenja

Dokazano je kako dojenje ima pozitivne ucinke na dijete u sljede¢im stvarima (18):

Smanjena ucestalost upale diSnog, probavnog i urinarnog sustava
Smanjen rizik od pretilosti i dijabetesa tip 1

Smanjena ucestalost alergija i upale uha

Smanjen rizik od sindroma iznenadne dojenacke smrti

Smanjena ucestalost pojave karijesa

Smanjena pojava nekrotizirajuéeg enterokolitisa

Pozitivan u¢inak na stvaranje vlastitog imuniteta

Pozitivan u¢inak na drustveni, emocionalni i psihomotorni razvoj

Dojenje ima pozitivno djelovanje na majku u sljede¢im stvarima (18):

Smanjen rizik od karcinoma dojke i jajnika

Smanjena ucestalost endometrioze

Smanjen rizik nastanka anemije i osteoporoze u starijoj dobi

Smanjena mogucnost prerane nove trudnoce zbog laktacijske amenoreje
Bolja psiholoska stabilnost majke i povezanost sa djetetom

Ubrzana involucija uterusa

Ubrzani gubitak kilograma nakupljenih tijekom trudnoce

Dojenje ima pozitivno djelovanje na cjelokupnu obitelj u sljede¢im stvarima (19):

Uvijek dostupno mlijeko idealne je temperature i sastava koje zadovoljava
potrebe djeteta
Pozitivna atmosfera koja se reflektira na cijelu obitelj

Fkonomi¢nost
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2. CILJ RADA

Cilj rada bio je prikazati specifi¢nosti zdravstvene njege pri utvrdivanju potreba za

zdravstvenom njegom i planiranja zdravstvene njege kod Zena u postpartalnom periodu.
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3. RASPRAVA

3.1.  Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom

Potrebno je prikupiti sve podatke pomocu sestrinske anamneze i iz obrazaca M.
Gordon kako bi se pronasli i utvrdili svi problemi iz podrucja zdravstvene njege te kako

bi se pravovremeno reagiralo na postojece i potencijalne probleme (1).

3.1.1. Fizikalni pregled

Fizikalni pregled rodilje podrazumijeva sveobuhvatni pogled na stanja u kojima se
rodilja nalazi (20). Fizikalnim pregledom procjenjuje se opée stanje osobe, mjere se
vitalne funkcije: tjelesna temperatura, puls, disanje, i krvni tlak, procjenjuje se senzorna
percepcija, koza, respiratorni, kardiovaskularni, neuroloski, gastrointestinalni,
genitourinarni i lokomotorni sustav (21). Primalja posebno obra¢a pozornost na procjenu
dojki (povecanje dojki, pojava sekundarne areole, sekrecija kolostruma, povecanje
¢voric¢a), procjenu zdjelice i abdomena (procjena visine fundusa, eliminacija urina i
stolice, kontrakcije), procjenu ekstremiteta (edemi, gréevi, crvenilo), procjena koze i
sluznica (prac¢enje pigmentacije koze i bradavica, prac¢enje pojave linea nigra, pracenje
pojave strija i koli¢ine vaginalnog iscjetka, pregled usne Supljine) (22). Prilikom
fizikalnog pregleda mozemo uociti neke od sljede¢ih problema: zastojna dojka, ragade,
mastitis, apsces dojke, hemoragija, puerperalni endometritis, puerperalna sepsa,

puerperalni ulkus, krvarenje iz razdora i hematoma, tromboza i tromboflebitis (6).

3.1.1.1.  Zastojna dojka

Zastojna dojka se najéesce pojavljuje tijekom prvih dana dojenja odnosno od treéeg

do petog dana nakon poroda zbog velike koli¢ine mlijeka koje se stvara.. Neki od razloga
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zaSto se pojavljuje zastojna dojka su: nepravilno i rijetko dojenje, ne prepoznavanje
djetetove potrebe za dojenjem i odvojenost majke i djeteta tijekom noci (23). Problem
zastojne dojke se prepoznaje na osnovi sljede¢ih simptoma: obostrane otekline dojki,
koza dojki je napeta a bradavice izravnane, dojke su bolne i teske na svaki dodir, moguce
je crvenilo te porast tjelesne temperature do 38, 4 °C. Planiranje zdravstvene njege treba
sadrzavati edukaciju od pravilnom dojenju, pravilnoj higijeni i njezi dojki, mjerama
ublazavanja boli, preventivhim mjerama, redovitom mjerenju tjelesne temperature (6).
Zastoj je mogucée sprijeciti Cestim, efikasnim i pravilnim dojenjem. Prije podoja djeteta
treba na prsa staviti tople komprese a nakon podoja staviti hladne obloge kako bi se
umanjio protok krvi i smanjila bol. Ovo ujedno predstavlja i preventivne mjere za upalu
dojke. Kod malih poteskoca moguce je ru¢no izdajanje mlijeka sa jednom ili dvije ruke.
Ruke je potrebno oprati prije izdajanja i onda provoditi masazu. Kod izdajanja jednom
rukom palac je potrebno staviti na sredinu dojke, a prste ispod dojke. Laganim pritiskom
palac ide prema spremistu mlijeka, odnosno bradavicama. Bradavica se ne smije dirati
kako se ne bi zacepili mlijecni kanali. Ovim putem mlijeko ¢e te¢i spontano i nakon 15-
20 ovakvih poteza svako zadebljanje i kvrzice ¢e nestati. Ako se izdajanje vrsi sa dvije
ruke, onda je potrebno palCeve obje ruke poloziti oko ruba bradavica i pritiskati tako da
se bradavica povlaci prema naprijed. Bradavice se ne dodiruju i potrebno je na trenutak
popustiti s pritiskom i zatim opet nastaviti. Ako je u pitanju veci zastoj mlijeka neophodna
¢e biti elektrina pumpa koja radi na principu vakuuma. Prilikom ove tehnike majka mora
biti potpuno opustena i u najudobnijem polozaju. Ako je protok mlijeka slab, mogu se
postaviti tople komprese na dojke te lagano izmasirati. Dijelove pumpe koji su u kontaktu

s mlijekom potrebno je sterilizirati (20).

3.1.1.2. Ragade

Ragade su naziv za oStec¢enja odnosno sitne pukotine na bradavicama uzrokovane
nepravilnim poloZajem djeteta tijekom dojenja. Zbog nepravilnog polozaja bradavica je
izloZena stiskanju koje dijete radi svojim desnima i jezikom. Zdravstvena njega treba bit
usmjerena na edukaciju rodilje o pravilnom dojenju i higijeni dojki. Majku treba

savjetovati da promjeni polozaj djeteta na prsima i ako nakon jedne minute joS uvijek
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osjeca bol potrebno je dijete njezno maknuti sa dojke i probati drugi polozaj. Od velike
je vaznosti provijeriti i bebina usta odnosno da li je beba uhvatila bar polovicu areole.
Dojenje djeteta treba zapoceti na manje bolnijoj dojci jer dijete na pocetku Zustro sisa.
Preporuke su da se nakon podoja djeteta malo izluc¢enog kolostruma ili mlijeka nanese na
bradavice i ostavi na zraku 15 minuta. To ¢e njegovati kozu i svojim antibakterijskim
djelovanjem smanjit mogucnost infekcije. Potrebno je nositi pamuéni prostrani grudnjak
koji ¢e uvijek biti suh. Takoder mogu se koristiti zracni jastucic¢i koji stite od kontakta te
smanjuju nelagodu i bol i potrebno ih je redovito mijenjati. Bradavice se mogu natapati u
Cistoj toploj vodi u vremenu izmedu hranjenja djeteta, a za vrijeme podoja se mogu zastiti
silikonskim Sesiri¢cima. Ako niSta ne pomogne savjet je da se nekoliko dana majka izdaja

rucno ili pomocu elektri¢éne pumpice kako bi se bradavice mogle oporaviti (6).

Slika 3. Ragade na dojci

Izvor: http://dojenje.roditelj.org/2015/08/28/ragade-mali-veliki-problem/

3.1.1.3.  Mastitis

Mastitis je naziv za upalu dojke koja je obi¢no uzrokovana bakterijama
Staphylococcus aureus i Streptococcus haemophilus. Obi¢no je prisutan kod dojilja.
Prilikom zastoja mlijeka prepunjene alveole se rastegnu preko vlastitih granica te se mogu
rasprsnuti i mala koli¢ina mlijeka oti¢i u krvotok. Problem mastitisa se utvrduje
fizikalnom procjenom dojki i mjerenjem tjelesne temperature. Simptomi mastitisa se
karakteriziraju povisenom tjelesnom temperaturom i pulsom, bolovima u cijelom tijelu,

tahikardijom, mu¢ninom i glavoboljom. Dojka izgleda nateceno, crveno, bolno i osjetljiva
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je na dodir najc¢esce u podrucju vanjskog gornjeg kvadranta. Rizi¢ni ¢imbenici za pojavu
mastitisa su raspukle bradavice, zadrzavanje mlijeka, prenadutost i ojedine areole. Vrste
mastitisa:
e Povrsinski: crvenilo i osjetljivost dojki na palpaciju
e Infektivni: nagli porast tjelesne temperature do 40 °C, tresavica, zimica,
tahikardija, crvenilo, bol, otecene i tvrde dojke
e Apsces dojki: karakteriziran iscjetkom iz dojki, dugotrajnom zimicom i

tresavicom, pipljiva crvena podruc¢ja oznacuju akumulaciju eksudata

Ako se mastitis ne lije¢i pravilno nebakterijska upala se moze razviti u bakterijsku.
Ako se pravilno lije¢i poviSena tjelesna temperatura obi¢no traje 24 sata, bol nestaje do
48 sati, tvrdoca dojki prolazi nakon par dana, a crvenilo moze biti prisutno tjedan dana.
Opcenito je nebakterijski mastitis prisutan u samo jednoj dojci. Dijete smije dojiti
upaljenu dojku, ali majku treba educirati kako je tijekom upale mlijeko slankasta okusa i
dijete moZe odbijati podoj.

Bakterijski mastitis se javlja kako bakterije kroz rane na bradavicama ulaze u dojku
i kada je imunosni sistem majke oslabljen i nije u moguénosti sprijeiti razmnozavanje
bakterija. Ako je prisutna mala koli¢ina bakterija, pojava zastoja mlijeka, nepravilno i
neucinkovito praznjenje mlijeka dovest ¢e do bakterijske upale. Ako je u pitanju
streptokok obi¢no su zahvacene obje dojke. Najce$¢i uzroc¢nici su ipak stafilokoki.
Simptomi koji prevladavaju kod nebakterijskog mastitisa su isti kod bakterijskog samo
Sto se u bakterijskom mastitisu oni pojavljuju naglo i traju duze. Ako majka ima prisutne
simptome i u jednoj i u drugoj dojci, to se moze smatrati sigurnim znakom bakterijskog
mastitisa. Ako se nakon 24 sata od pojave simptoma stanje pogorsa vjerojatno se radi o
bakterijskoj upali. Prisutnost krvi i gnoja u mlijeku, pojava crvene pruge od mjesta zastoja
mlijeka do korijena bradavice te napukla bradavica su jo§ jedni od znakova bakterijske
upale koja zahtijeva antibiotsko lijeCenje. Potreban je pregled lijecnika koji ¢e ordinirati
antibiotik koji se treba popiti do kraja. Takoder, i u ovom slu¢aju majka moze dojiti dijete.
Ako se ne lije¢i pravilno moze do¢i do pojave Cira. To se rijetko dogada.

Bez obzira koji mastitis je u pitanju zdravstvena njega treba biti usmjerena na
edukaciju majke o koristenje toplih i hladnih obloga, nastavku dojenja, izdajanju pomoc¢u
elektri¢ne izdajalice ili ruéno i mjerenju tjelesne temperature. Potrebno je majku educirati

o redovitoj 1 pravilnoj higijeni te uzimanju Sto viSe teku¢ine. Kod pojave tjelesne
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temperature za sniZzenje se mogu Koristiti tablete paracetamola i ibuprofena. Ibuprofen je

lijek izbora iz razloga $to se on ne izlucuje u mlijeko (6).

Slika 4. Mastitis

Izvor: https://www.sciencephoto.com/media/251975/view/inflamed-breast-due-to-

mastitis-in-breast-feeding

3.1.1.4.  Apsces dojke

Lokalizirana upala dojki karakterizirana razaranjem tkiva i stvaranjem Supljine
ispunjene gnojem se naziva apsces. Ako se upala ne lije¢i koza puca i gnoj izlazi van. U
rijetkim slu¢ajevima gnoj moze prodrijeti u izvodne kanale i tada se u mlijeku primjecuje
primjesa gnoja (24). Ako je u mlijeku prisutan gnoj, mlijeko se ne smije dati djetetu.
Planiranje zdravstvene njege je potrebno zapoceti nakon utvrdivanja problema na osnovi
sljede¢ih simptoma: poviSena temperatura, Opce stanje majke je loSe, postoji moguénost
povracanja, iscrpljenosti i klonulosti. Zdravstvena njega treba biti usmjerena na edukaciju
rodilje o tehnikama dojenja, pravilnoj higijeni dojki, redovitom mjerenju tjelesne
temperature, vaznosti rehidracije. Dio dojke koji je zahvacen obi¢no je crven, otecen,
bolan i topao. Na pocetku se moze opipati otvrdnuce razli¢ite veli¢ine koje se s vremenom
omekSa. Apsces je potrebno lijeciti kirurski te primjenom antibiotika. Ako nema

prisutnosti gnoja u mlijeku dojenje nije potrebno prekidati jer ono ubrzava oporavak (6).
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S Inflammation

Slika4. Apsces dojke

Izvor: https://superbeba.com/2015/01/24/absces-gnojna-upala-dojke/

3.1.1.5. Hemoragija

Hemoragija odnosno postpartalno krvarenje se odnosi na krvarenje koje je veée od
500 ml nakon poroda. Kako bi primalja mogla utvrditi problem i planirati zdravstvenu
njegu potrebno je da prepozna sljede¢e simptome: koza i sluznice su blijedosive boje,
rodilja je oroSena hladnim znojem, puls je slabo punjen, prisutna je tahikardija, tahipnea,
hipotenzija, vrtoglavica, omaglica i drhtavica (6). Razlikujemo rano i kasno krvarenje.
Rano postpartalno krvarenje se javlja unutar prva 24 sata poslije poroda, a kasno
postpartalno krvarenje je ono koje se javlja nakon 24 sata poslije poroda. Atonija uterusa
predstavlja glavni faktor za pojavu ranog postpartalnog krvarenja. To se dogada kada se
tijelo uterusa prilikom poroda ne kontrahira ve¢ je mlohavo i atoni¢no. Atoniju uterusa
izazivaju: predistendirani uterus, prijevremeni porod, namjerno izazvan porod,
prematurno odvajanje posteljice, sepsa, porodajna trauma, razderotine perineuma i
vagine, hematomi, stimulacija oksitocinom, distenzija mokra¢nog mjehura te produzeno
prvo i drugo porodno doba. Incidencija ranog postpartalnog krvarenja je 1:200 poroda.
Faktori koji doprinose nastanku kasnog postpartalnog krvarenja su: poremecaj
zgrusavanja krvi, zaostali dijelovi posteljice i infekcija. Zaostali dijelovi posteljice su
najcesciuzrok kasnog postpartalnog krvarenja. Simptomi kasnog postpartalnog krvarenja
su: krvarenje koje ne prestaje nakon tjedan dana od poroda nego se povecava, gdje ne

dolazi do involucije maternice i gdje je cervikalni kanal prohodan. (25). Plan zdravstvene
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njege treba ukljucivati svakodnevno pracenje vitalnih funkcija i opéeg stanja rodilje,

pratiti izgled i boju koze, sluznica i redovito hidrirati rodilju (6).

3.1.1.6.  Puerperalni endometritis

Puerperalni ednometritis predstavlja krvarenje iz nekrotizirajuée povrSine
upaljenog endometrija. Nastaje zbog prodora mikroorganizma 1 najeS¢e zahvacaju
endometrij a ponekad zahvacaju i miometrij. Simptomi puerperalnog endometritisa se
obi¢no javljaju 5-7 dana nakon poroda (26). Osnovni simptomi koje primalja treba
prepoznati su: povisena tjelesna temperatura, tresavica, tahikardija, malaksalost, bol,
obilne 1 zaudarajue lohije, promjene u diferencijalnoj krvnoj slici 1 povecana
sedimantacija. Zdravstvena njega treba biti usmjerena ka snizenju tjelesne temperature i
redovitom mjerenju tjelesne temperature, poboljSanju opéeg stanja rodilje te na edukaciju

rodilje o pravilnoj higijeni (6).

yhng

w

Inflammation and
infection of the
endometrium
(the lining of

the uterus)

Slika 5. Endometritis

Izvor: http://endometriosis.org/news/opinion/abortion-does-not-cause-

endometriosis/

3.1.1.7.  Puerperalna sepsa
Puerperalna sepsa oznacava teSku i opasnu bolest. Sepsa predstavlja klinicki

sindrom koji nastaje zbog opéeg upalnog odgovora na infekciju. Danas se rijetko vida

zbog napretka antisepse, asepse i primjene antibiotika. Sepsa koja je uzrokovana
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mikroorganizmima osjetljivim na antibiotike je povoljna za razliku od sepse uzrokovane
rezistentnim mikroorganizmima, gdje se kod rodilje javlja teSko stanje Soka praceno
visokom stopom smrtnosti. Simptomi puerperalne sepse koje primalja treba prepoznati
su: opée stanje rodilje je poremeceno, lividne okrajine, hipotermija ili hipertermija,
tahipnea i tahikardija. Tahipnea i hiperventilacija mogu biti jedni od prvih znakova sepse.
Za vrijeme tresavice, vrijednosti arterijskog tlaka jako porastu. Zdravstvena njega treba
biti usmjerena na pracenje vitalnih funkcija rodilje, rehidraciju, osiguravanje venskog
puta te pravovremeno reagiranje u slucaju promjena u vitalnim funkcijama (6). U kasnoj
fazi sepse rodilja je blijeda, adinami¢na i mutnog pogleda. Ovim opéim simptomima
dodaju se simptomi zariSne infekcije, multiorganske disfunkcije 1 simptomi koji su
specificni za svaki mikroorganizam (27). Uzroci sepse tijekom trudnoce i u puerperiju
mogu biti opstreticki 1 neopstreticki, odnosno oni koji su vezani uz trudnocu 1 oni koji
nisu. Opstreti¢ki uzroci se dijele na uzroke koji su vezani uz genitalni trakt (endometritis,
infekcije nakon epiziotomije, carskog reza ili vaginalnih ozljeda, korioamnionitis) i
uzroke koji su vezani uz druge organe (infekcije urinarnog sustava, septicni zdjeli¢ni
tromboflebitis, pijelonefritis, mastitis) (28). Odmah nakon pojave prvih simptoma
infekcija se $iri velikom brzinom, opce stanje rodilje se pogorsava, dolazi do oSte¢enja

bubrega te oligurije, anurije i uremije nakon ¢ega rodilja umire u uremickoj komi (29).

3.1.1.8.  Puerperalni ulkus

Puerperalni ulkus je naziv za upalu medice koja nastaje povrSinskom infekcijom u
rodnici ili na vanjskim genitalnim organima. Primalja treba uoditi da je rana intenzivno
crvene boje koja postane zagnojena i pracena jakim bolovima. Zdravstvena njega treba
biti usmjerena na svakodnevno pracenje rane, procjenu vitalnih funkcija i edukaciju

rodilje o pravilnoj higijeni. (6).
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3.1.1.9.  Krvarenje iz razdora i hematoma

Tijekom poroda mogu se dogoditi ozljede koje izazivaju ote¢enost i hematome.
Hematomi se karakteriziraju sakupljanjem krvi naj¢eS¢e na vanjskim genitalijama
uzrokovano ozljedom krvne zile tijekom porodaja ili spontanog pobacaja. Rizi¢ni
¢imbenici nastanka hematoma su porodaj forcepsom i duzi pritisak glave djeteta na
mukozu vagine. Rodilja osjeca ostru perianalnu bol i intenzivan rektalni pritisak. Ako su
prisutni manji hematomi, oni najéesée prolaze bez ikakvih intervencija, a ako su u pitanju
ve¢i hematomi onda je neophodna drenaza. Ako se otok proSirio na podrucje oko uretre
moze do¢i do otezanog mokrenja ili potrebe za kateterom. Neprepoznati ili netretirani
razdori genitalnog podru¢ja mogu biti uzroci vanjskog i unutarnjeg kvarenja (npr.
hematom koji se nalazi oko rodnice moze se protezati sve do bubreznih loza). Ovo stanje
uzrokuje promjene u krvnoj slici 1 izrazite bolove te je takve hematome potrebno kirurski
odstraniti i podvezati krvne zile. Ako je tijekom poroda doslo do malog pucanja medice
nije potrebno provoditi Sivanje jer rana obi¢no zaraste sama, ali ve¢inom je Sivanje
neophodno (25). Primalja treba prepoznati simptome kao $to su hematomi, ehimoze ako
se radi 0 unutarnjem krvarenju, te procijenit koli¢inu i izgled izlu¢ene krvi. Od velike
vaznosti je educirati rodilju o redovitom i pravilnom obavljanju osobne higijene intimnog

podrucja kako bi se prevenirale komplikacije (6).

3.1.1.10. Tromboza i tromboflebitis

Tromboza je zaepljenje vene krvnim ugruSkom dok je tromboflebitis upala vene
uzrokovana ozljedom ili infekcijom. Trudnoca je jedan od predisponiraju¢ih ¢imbenika
za nastanak tromboze. Tromboembolijske bolesti obi¢no zahvacaju starije rodilje,
viserotke, Zene koje su imale porod carskim putem i osobe koje ve¢ od prije imaju
problema s venama. Etiologija nastanka duboke venske tromboze gleda se kroz 3
Virchovljeva ¢imbenika: staza, oSte¢enje stijenke Zila 1 promjene faktora koagulacije s
promocijom zgruSavanja. U trudno¢i su gotovo svi faktori zgruSavanja povecani osim

faktora X1 i XIIl. Zbog promjene veli¢ine maternice u trudno¢i dolazi do pritiska na donju
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Suplju i ilijacnu venu i samim time do zastoja krvi u venama nogu. Dilatirane vene u
trudno¢i se smatraju posljedicom hormonalnih poremecaja. Ako je babinja¢a smanjene
pokretljivosti, osobito nakon carskog reza to povecava rizik od nastanka tromboze.
Tromboflebitis predstavlja najéesci oblik povrsinske tromboze u rodilje. Zahvaéena noga
je bolna, crvena, oteCena i topla. Primalja treba prepoznati ove simptome kako bi mogla
sprijeciti komplikacije te zdravstvenu njegu usmjeriti na edukaciju rodilje o mirovanju,
podizanju noge u poviSeni polozaj te primjeni ordinirane terapije. Od velike je vaznosti
educirati rodilju o vaznosti pridrzavanja zdravstvenih preporuka, osobito preporuke
vezano za mirovanje. Ponekad je moguce palpirati tromb. Ovakav tromb ne predstavlja
opasnost za nastanak plu¢ne embolije, ali predstavlja rizi¢ni ¢imebnik za duboku vensku
trombozu. Da bi se postavila dijagnoza potrebno je u¢initi color doppler. Duboka venska
tromboza je opasno stanje za rodilju. Vazno je da primalja pravovremeno uoc¢iti simptome
1 znakove bolesti te procijeni visokorizic¢ne rodilje 1 provodi preventivne mjere kao Sto je
rano ustajanje nakon poroda. Duboku vensku trombozu karakteriziraju simptomi kao $to
su: jaka bol i oteCenost noge te crvenilo koje moze zahvatiti dio noge ili cijelu nogu.
Zdravstvena njega je usmjerena na edukaciju rodilje o vaznosti mirovanja, vaznosti
redovite primjene antikoagulantne terapije i edukaciji o prevenciji tromboze. Rodilje koje
su rodile carskim rezom imaju 20 puta ve¢i rizik za nastanak duboke venske tromboze. U
1 % slucajeva se moze dogoditi pluéna embolija kod rodilja kojima je dijagnosticirana

duboka venska tromboza. (6).

3.1.2. Percepcija i odrzavanje zdravlja

U okviru ovog obrasca treba utvrditi specifi¢nosti zdravlja 1 zdravstvenog stanja
pacijenta, kako se odnosi prema zdravlju i sto ¢ini kako bi odrzao svoje zdravlje. Obrazac
obuhvaca: opce zdravstveno stanje, oCuvanje zdravlja, nesre¢e na poslu i pridrzavanje

zdravstvenih preporuka. Moguce sestrinske dijagnoze iz ovog obrasca (21):

Dijagnoza: Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih preporuka u/s neupucenosti
Cilj: Rodilja ¢e se pridrzavati zdravstvenih preporuka nakon edukacije
Intervencije:

— educirati rodilju o specificnostima babinja
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educirati rodilju o izbjegavanju kemijskih preparata za tusiranje
educirati rodilju o higijeni toplom vodom

educirati rodilju o posusivanju perinealnog podrucja tehnikama tapkanja
educirati rodilju o vaznosti higijene nakon svake eliminacije

educirati rodilju o ¢estom mijenjaju ulozaka i Stetnosti tampona

Dijagnoza: Visok rizik za ragade u/s neupucéenosti

Cilj: Rodilja ne¢e dobiti ragade za vrijeme dojenja

Intervencije:

educirati rodilju o pravilnim tehnikama dojenja

educirati rodilju da nakon podoja bradavice namaze istisnutim mlijekom
savjetovati rodilju o noSenju Sirokog grudnjaka

educirati rodilju o izlaganju bradavica zraku

dati rodilji broSure

poticati rodilju na dojenje (6)

Dijagnoza: Visok rizik za zastojnu dojku u/s neupucenosti

Cilj: Rodilja nece razviti zastojnu dojku za vrijeme dojenja

Intervencije:

educirati rodilju o pravilnim tehnikama dojenja i njezi dojki
demonstrirati rodilji na¢in masiranja dojki

educirati rodilju da prije dojenja istisne malo mlijeka

savjetovati rodilju o primjeni toplih obloga prije podoja i hladnih obloga nakon

podoja
naglasiti vaznost redovitog dojenja
poticati rodilju na dojenje

dati rodilji brosure (6)
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3.1.3. Prehrana i metabolizam

Ovim obrascem se pokusava do¢i do spoznaje kako osoba funkcionira u podrucju
prehrane, kakav je njen uobiCajen nacin prehrane, koliko uzima tekucine, dali ima
promjene tjelesne tezine i kakav je apetit, da li je na nekim dijetama (21).

Tijekom prvih dana babinja preporuke su da rodilja konzumira lako probavljivu
hranu bez jakih zacina. Zbog dojenja preporuke su da se unosi 500 kalorija vise u dnevnu
prehranu i 2-3 litre tekucine. Potrebno je unositi raznovrsnu hranu koja je bogata
zivotinjskim 1 biljnim bjelan¢evinama, osobito mlijeko. Ako majka ima nisku razinu
zeljeza potrebno je unositi dodatke. Rodilju treba educirati da pazi sa voénim sokovima 1
Cajem jer sadrze velike koli¢ine tanina (30). Moguce sestrinske dijagnoze iz ovog obrasca
(21):

Dijagnoza: Hipertermija u/s epiziotomije
Cilj: Rodilja ¢e biti afebrilna kroz sat vremena
Intervencije:
— primjeniti nefarmakoloske mjere za snizenje temperature (tusiranje, oslobodenje
viSka odjece, oblozi)
— primjeniti farmakoloske metode za sniZzenje temperature ako nefarmakoloske
metode nisu imale u¢inka
— pratiti stanje koze i sluznica
— educirati rodilju o pravilnoj higijeni tijela
— poticati rodilju na unos tekucine

— nakon pola sata izmjeriti temperaturu

Dijagnoza: Visok rizik za dehidraciju u/s hipertermije
Cilj: Pacijentica nece dehidrirati tijekom hospitalizacije

Intervencije:

sniziti tjelesnu temperaturu

educirati rodilju o pravilnoj higijeni
— poticati rodilju na unos tekucine

—  pratiti unos tekucine
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— pratiti stanje koze i sluznica

— mjeriti tjelesnu temperaturu

3.1.4. Eliminacija

Obrascem se prikupljaju podaci o stolici, defekaciji, urinu, mokrenju i njihovim
ucestalostima. Koriste 1i se laksativi ili diuretici, da 1i postoji bol ili nelagoda i
promatramo znojenje (21).

U razdoblju od 24 sata nakon poroda rodilja se treba pomokriti. Ako ona to nije u
mogucénosti unato¢ nagonu na mokrenje ili osje¢a bol u tom slucaju se mjehur treba
isprazniti kateterizacijom. Zbog lijenosti crijeva veliki broj rodilja ima poteskoce s
defekacijom. Nekoliko sati nakon poroda Zena ne osjeca rad crijeva zbog umrtvljenosti
podrucja, a prvu stolicu obi¢no ima nakon dva dana od poroda. Ako rodilja nema stolicu
ni nakon 2 dana od poroda, rodilja treba primjeniti ordinirani laksativ. Rodilja se ne smije
otpustiti iz bolnice ako prethodno nije imala stolicu i ako se nije utvrdilo sa sigurno$¢u

da se funkcija crijeva vratila u normalu (6). Moguce sestrinske dijagnoze (21):

Dijagnoza: Opstipacija u/s zatomljavanja podrazaja na stolicu
Cilj: Rodilja ¢e imati stolicu do kraja dana
Intervencije:

— primjeniti supozitorij po odredbi lije¢nika

— poticati na unos tekucine

— educirati rodilju o konzumaciji vlaknaste prehrane

— educirati rodilju o Stetnosti zatomljavanja podrazaja

— educirati rodilju o vaznosti higijene nakon svake eliminacije

— poticati rodilju na eliminaciju

Dijagnoza: Visok rizik za opstipaciju u/s odgadanja eliminacije
Cilj: Rodilja ¢e imati stolicu svaki, do svako drugi dan
Intervencije:

— educirati rodilju o vaznosti redovite eliminacije
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— educirati rodilju o konzumaciji vlaknaste prehrane
— poticati rodilju na unos tekuéine

— educirati rodilju o higijeni nakon svake eliminacije

3.1.5. Aktivnosti

Obrascem se prikupljaju podatci o0 odrzavanju tjelesnih aktivnosti, ima li dovoljno
snage i volje za obavljanje svakodnevnih aktivnosti, kakav je stupanj samostalnosti kod
hranjenja, eliminacije, higijene i odijevanja (21).

Rodilja se ne bi smjela kupati 6-8 tjedan nakon poroda zbog moguceg nastanka
infekcije, ali je tuSiranje dopusteno. Preporuke su da se tuSiranje obavlja 1x dnevno, a u
sluaju prekomjernog znojenja, pojave povisene tjelesne temperature ili ako je rodilja
rodila u ljetnim mjesecima i do 3x dnevno. Najbolje se tuSirati toplom vodom bez
dodataka kemijskih sredstava, ako je majci to neophodno onda treba Kkoristiti neutralne
kupke koji neée narusiti pH. Toaletu spolovila je potrebno obavljati nakon svake
eliminacije 1 to ispiranjem cCistom toplom vodom te blagim i njeznim posuSivanjem.
Ukoliko je kod rodilje napravljena epiziotomija od velike je vaznosti odrzavati medicu
¢istom i suhom. Ranu od epiziotomije je potrebno susiti tapkanjem. Higijenski ulosci
moraju biti pamu¢ni i mijenjati se minimalno 6x dnevno. Preporuca se da rodilja nosi
pamucno donje rublje i trenerku kako bi koza mogla disati. Babinjacu je potrebno
educirati da ne sjedi sve dok rana od epiziotomije ne zaraste. Nakon svakog mijenjanja
uloska potrebno je ruke oprati sapunom. Obicno se menstruacija pojavljuje prestankom
dojenja. Njega dojki se takoder provodi toplom vodom, a bradavice je potrebno namazat
istisnutim mlijekom i ostaviti na zraku da se osuse. Prije dojenja obavezno treba oprati
ruke. Edukacija majke ukljuCuje i vaznost primjene prirodnih hidratantnih losiona za

njegu koze (6). Moguca dijagnoza (21):

Dijagnoza: Otezana pokretljivost u/s carskog reza
Cilj: Rodilja ¢e shvatiti razlog otezane pokretljivosti
Intervencije:

— educirati rodilju 0 njenom stanju
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— objasniti rodilji kako je potrebno vrijeme za zarastanje rane
— objasniti i demonstrirati rodilji pravilne tehnike ustajanja i hodanja

— educirati rodilju o primjeni pomagala (krevet, stol, zid)

3.1.6. Spavanje-odmor

Obrascem se ispituje kakav je raspored spavanja kod osobe, raspored dnevnih
odmora, postoje li problemi sa spavanjem ili nesanica, ima li osoba no¢e more, koliko u
prosjeku spava i koristi li neke lijekove za spavanje (21).

U prvim danima i mjesecima rodilja se osjeca iscrpljeno i umorno zbog nedostatka
sna i nedovoljnog odmora. Umoru doprinose no¢no budenje djeteta, plac, briga za stariju
djecu, kucanski poslovi. Rodilju treba educirati da kuc¢anske poslove preraspodijeli sa
ostalim ukuc¢anima ako je to u mogucnosti i da se Sto viSe odmara. Stvaranje optimalnih
uvjeta za odmor i spavanje je od iznimne vaznosti za zdravlje majke i ne smije se nikako

zanemariti (30). Moguca dijagnoza (21):

Dijagnoza: Poremecaj spavanja u/s ucestalim budenjem djeteta
Cilj: Rodilja ¢e spavati 5 sati tijekom no¢i
Intervencije:

— Objasniti rodilji specifi¢nosti babinja

objasniti rodilji kako je potrebno vrijeme prilagodbe

ukljuiti obitelj

educirati majku o odmoru kada dijete spava

3.1.7. Kognitivno perceptivni status

Obrascem se ispituje ima li osoba poteskoca u slusanju, koristi li slu$ni aparat, ima
li poteskoca sa vidom i da li koristi naocale ili lece, da li osjec¢a promjene u sjecanju, ima
li poteskoca u ucenju 1 donoSenju odluka, osjeca li bol i koristi li nesto za bolove 1 da li

mu pomaze. Mogucée dijagnoze (21):
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Dijagnoza: Bol u/s epiziotomije
CilJ: Rodilja ¢e procijeniti manju razinu boli za pola sata
Intervencije:

— educirati rodilju o tehnikama ublazavanja boli

— savjetovati rodilji da zauzme najudobniji poloZzaj

— educirati rodilju o primjeni propisanog analgetika

Dijagnoza: Neupucenost u dojenje u/s izostanka edukativnog tecaja
Cilj: Rodilja ¢e verbalizirati i demonstrirati pravilnu tehniku dojenja do kraja dana
Intervencije:
— educirati rodilju o dojenju, laktaciji i pravilnoj tehnici dojenja
— demonstrirati rodilji pravilnu tehniku dojenja
— savjetovati rodilji da zauzme $to udobniji poloZaj
— savjetovati rodilju o koriStenju udobnih grudnjaka koji se lako otkopcavaju
— educirati rodilju da prije dojenja stavi topli oblog
— educirati rodilju o potrebi svakodnevnog pregleda prsiju
— educirati rodilju o pravilnoj higijeni dojki
— educirati rodilju o sigurnom skidanju djeteta s dojke

— educirati majku o potrebama izdajanja

3.1.8. Samopercepcija

Obrascem samopercepcije se saznaje kako osoba vidi sebe, kako misli o sebe, kako
doZivljava bolest i bolnicu, kakvo joj je raspolozenje (21).

Trudnoca, iako je fizioloski proces kod Zena uzrokuje znatne psihicke i somatske
promjene. Neke od znacajnih psihickih promjena su: postporodajna tuga, psihoza i
depresija.

Postporodajna tuga (baby blues) se javlja u prvom tjednu nakon poroda i obi¢no
traje do mjesec dana. Zahvaca 80-90% zena. Na ovo stanje utjecu: psihicki 1 fizicki stres
zbog samog poroda, odgovornost prema djetetu, ,.gubitak slobode, i hormonalne

promjene. Klinicka slika je osobito izrazena u nekoliko prvih dana kada razina
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progesterona i estradiola pada za gotovo 90%. Rodilja se zali na neispavanost i umor.
Glavni simptomi su: slabost, manjak energije, tuga, strah, bezvoljnost, nagle promjene
raspoloZenja, placljivost i zbunjenost. Ovako stanje obi¢no ne zahtjeva lijeCenje jer
uglavnom prolazi samo od sebe. Glavna zadaca primalje u patronazi je da na vrijeme uoci
ove probleme. Rodilju je potrebno potaknuti na razgovor i verbalizaciju osjecaja i
strahova te umiriti i objasniti kako je potrebno vrijeme prilagodbe. U razgovor se treba
ukljuciti i obitelj.

Vrlo ozbiljno 1 kriticno stanje predstavlja postporodajna psihoza. Incidencija
psihoze iznosi 0,1-0,2%. Karakterizirana je naglim promjenama raspoloZenja, pojavom
sumanutih ideja, razmisljanjem o samoozljedivanju 1 ozljedivanju djeteta. U ovakvom
stanju majci je neophodna hitna medicinska pomo¢. Psihoza se obi¢no javlja kod Zena
koje imaju inace psihi¢kih problema. Klini¢ka slika zapocinje umorom, nesanicom,
razdrazljivosti, placem i emocionalnom nestabilno$¢u majke. Simptomi se uglavnom
pojavljuju tijekom drugog ili tre¢eg tjedna nakon poroda. Kasniji simptomi obuhvacaju:
halucinacije, sumanutost, smusenost i nepovezan govor. Neke rodilje misle kako se ne
trebaju brinuti za svoje dijete jer ne osjecaju nikakvu ljubav prema njemu. Halucinacije
su prisutne u 25% slucajeva. U lijecenju je potrebno iskljuciti oboljenje nekog drugog
organskog sustava. Vrlo je vazno da primalja prati stanje rodilje 1 uocava promjene u
ponasanju na vrijeme. Potrebno je prikupiti cijelu obiteljsku anamnezu. Rodilja se nikada
ne smije ostaviti sama s djetetom. Nakon Sto se prepozna inicijalna faza bolesti lijeCenje
zapocinje malim dozama antipsihotika. Aktivnosti primalje su usmjerene prema stalnom
nadzoru rodilje.

Ozbiljno stanje mentalnog zdravlja predstavlja postporodajna depresija. Incidencija
iznosi 12-16%. Najcesc¢e zapocinje od tre¢eg do Sestog mjeseca nakon poroda, iako moze
i kasnije. Simptomi su: depresivno raspolozenje, kroni¢ni umor, slaba koncentracija,
tjeskoba, pretjerano spavanje ili nesanica, ¢este promjene raspoloZenja, nemoguénost
suoCavanja s problemima, pla¢, razdrazljivost, nemo¢, negativne misli, gubitak interesa
za dijete, gubitak samopouzdanja, osjecaj krivnje, suicidalne misli. Smatra se kako u
nastanku postporodajne depresije ulogu igraju Cetiri cimbenika: hormonalni, ginekoloski
i bra¢ni ¢imbenici te osobna i obiteljska psihoanamneza. Cilj je spoznati i ukloniti
negativne misli. Aktivnosti primalje bi trebale biti usmjerene i na prevenciju razvoja

depresije i rano uocavanje simptoma. Utvrdeno je kako su rodilje nakon provedenih
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preventivnih mjera bile emocionalno stabilnije poslije poroda (6). Moguca dijagnoza
(21):

Dijagnoza: Strah u/s novonastale situacije
Cilj: Rodilja ¢e biti educirana o novonastaloj situaciji, njenim specifi¢nostima te ¢e
smanjiti razinu straha
Intervencije:
— stvoriti empatijski odnos s rodiljom
— Objasniti rodilji specifi¢nosti novonastale situacije
— educirati rodilju o vaznostima pridrzavanja zdravstvenih preporuka
— poticati rodilju na iskazivanje osjecaja
— ukljuciti obitel;
— dopustiti rodilji pitanja
— omoguciti rodilji broSure

— objasniti rodilji da novonastala situacija zahtijeva vrijeme prilagodbe

3.1.9. Uloge i odnosi s drugima

U ovom obrascu informativnim intervjuom do¢i ¢emo do podataka s kim osoba
zivi, kakvi su odnosi u obitelji, ima li problema u obitelji, kako obitelj reagira na
hospitalizaciju, je li osoba usamljena, ima li prijatelja, koje su mu bitne osobe u zivotu,
postoje li problemi na poslu. Obrazac je iznimno bitan jer ni jedno bice nije jedinka i ne
moze funkcionirat kao jedinka, ve¢ mora biti u interakciji s drugima i potpora obitelji je

od velike vaznosti. Moguca dijagnoza (21):

Dijagnoza: Visok rizik sa socijalnu izolaciju u/s postporodajne tuge
Cilj: Rodilje nece pokazivati socijalnu izolaciju
Intervencije:
— stvoriti empatijski odnos s rodiljom
— objasniti rodilji stanje u kojem se nalazi u skladu s kompetencijama
— poticati rodilju na socijalnu interakciju

— ukljugiti obitel;
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— pruziti podrsku rodilji

— poticati rodilju na iskazivanje misli i osjecaja
— educirati rodilju o tehnikama relaksacije

— poticati rodilju na svakodnevne aktivnosti

— poticati rodilju na ukljucenje u grupe s rodiljama

3.1.10. Seksualna aktivnost i reprodukcija

Obrazac seksualne aktivnosti i reprodukcije je ulazak u specifi¢no intimno podrucje
rodilje pri ¢emu moramo biti posebno oprezni i traziti samo podatke koji su nam
neophodni za procjenu stanja ovog obrasca i planiranje zdravstvene njege unutar njega
(21).

Nakon poroda razina hormona je dosta niska, proizvodnja sekreta je smanjena a
samim time je i sluznica vagine suha. Ne preporucuje se za vrijeme lohija imati spolne
odnose zbog povecanog rizika od infekcije. Zadaca primalje je da educira 1 savjetuje
bra¢ne partnere da sacekaju sa seksualnim odnosima dok proces babinja ne prode i ne

zarastu rane (20). Moguca dijagnoza (21):

Dijagnoza: Promijenjen seksualni obrazac u/s poroda
Cilj: Rodilja ¢e razumijeti i prihvatiti razloge promijenjenog seksualnog obrasca
Intervencije:

— ukljuciti supruga

— educirati bracni par o fiziologiji babinja

— educirati bracni par o potrebnom vremenu prilagodbe

— educirati bracni par o optimalnom vremenu za ponovne seksualne odnose

— dopustiti pitanja

3.1.11. Suceljavanje i tolerancija stresa

Preko ovog obrasca se treba vidjeti kako se osoba nosi sa stresom, koje su joj do

sada bile stresne situacije 1 kako se nosila s njima. Tko i §to osobi pomaZe u takvim
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situacijama. Kakvo je uobiCajeno ponasanje osobe u stresnim situacijama. Moguca

dijagnoza (21):

Dijagnoza: Neucinkovito suceljavanje sa stresom u/s novonastale zivotne uloge
Cilj: Rodilja ¢e se adekvatno suocavati sa stresom
Intervencije:

— educirati rodilju o specifi¢nosti babinja

— poticati rodilju na verbalizaciju strahova i emocija

— educirati rodilju o tehnikama relaksacije

— poticati rodilju na socijalnu interakciju

— poticati rodilju na ukljuc¢enje u grupe s rodiljama

— ukljuciti obitelj

— educirati obitelj da budu podrska rodilji i da joj pruze pomo¢

3.1.12. Status vrijednosti i stavovi

Obrazac se odnosi na to Sto osoba shvaca kao vrijednost necega, kakvi su joj planovi
za buducnost, kakav je odnos prema religiji i da li postoji nesklad izmedu hospitalizacije

i lijeenja sa vjerovanjem. Moguca dijagnoza (21):

Dijagnoza: Nemogu¢nost zadovoljavanja vjerskih potreba u/s maj¢inske uloge
Cilj: Rodilja ¢e razumjeti i prihvatiti razloge nemogucénosti zadovoljavanja vjerskih
potreba
Intervencije:
— Objasniti rodilji specifi¢nosti babinja
— objasniti rodilji kako je potrebno vrijeme oporavka
— educirati rodilju o vaznosti pridrzavanja zdravstvenih preporuka
— savjetovati rodilju o gledanju euharistijskih slavlja preko televizije

— savjetovati rodilju o ¢itanju svetih knjiga
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3.1.13. Sestrinsko medicinski problemi

Dijagnoza: Anksioznost, postporodajna tuga, postporodajna depresija

Intervencije:

3.2.

stvoriti profesionalni empatijski odnos s rodiljom

poticati rodilju na verbalizaciju osjecaja

Uocavati promjene u psihofiziCkom stanju rodilje

ukljuciti obitelj

educirati obitelj o simptomima anksioznosti, tuge i depresije
redovito pratiti psihi¢ko stanje rodilje

Opazati neverbalne radnje rodilje

obavijestiti lije¢nika ako se stanje pogorsa

nadzirati redovitost uzimanja terapije (31)

Planiranje zdravstvene njege

Planiranje i provodenje intervencija usmjerenih kod Zena u postpartalnom periodu

ima nekoliko vaznih ciljeva (4):

Pruzanje pomo¢i rodilji i ¢lanovima obitelji u stvaranju najprikladnijih uvjeta za
normalno provodenje fizioloSkih procesa u postpartalnom razdoblju i
sprjecavanje rizika

Pruzanje pomo¢i majci u postizanju emocionalne i fizi¢ke ravnoteZe, u postizanju
samokontrole te pomo¢ u samozbrinjavanju

Pruzanje pomo¢i novonastalim roditeljima kod pravilnog njegovanja i higijene
novorodenceta te kod postizanja samopouzdanja u vlastite sposobnosti

Pruzanje pomoc¢i bra¢nom paru kako bi razumjeli funkciju reproduktivnog
sustava u postpartalnom periodu te o vremenu koje je potrebno ¢ekati za ponovne
seksualne odnose

PruZanje pomo¢i U rjeSavanju ve¢ nastalih problema
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4. ZAKLJUCAK

Uz trudnoCu, postpartalni period odnosno babinje predstavljaju intenzivno

razdoblje koje za Zenu predstavlja fizicko i psihi¢ko optereéenje.

Postpartalni period obuhvaca boravak u rodilistu, kontrolne ginekoloske preglede
nakon otpusta iz bolnice, zdravstveni 0dgoj i edukaciju babinjaée kroz posjete patronazne

sestre u njezinom domu.

Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom specifi¢no je i iznimno vazno U svrhu
otkrivanja aktualnih i potencijalnih problema kod Zene i kako bi se moglo pravovremeno
reagirati u slu¢aju aktualnog problema i prevenirati moguce potencijalne probleme.
Vaznost naglaSava 1 sadasnji novi odnos majke prema djetetu u kojem ona mora

zadovoljiti djetetove potrebe.

Vazna je pravovremena 1 kvalitetna zdravstvena skrb koja pocinje prije poroda i
nastavlja se nakon otpusta iz bolnice. Rodilju je potrebno educirati 0 svim psihi¢kim i
fizi€kim promjenama koje ju ocekuju u postapartalnom periodu. U edukaciju se trebaju

ukljuciti 1 klju¢ne osobe iz okoline rodilje, posebno ¢lanovi obitelji.

Vecina zena, osobito prvorotki je zbunjena i osjeca strah te im je potrebna velika

podrska ¢lanova obitelji.

Patronazna sestra treba primjeniti holisti¢ki pristup, biti izvrstan komunikator te

stvoriti odnos povjerenja prema babinjaci .
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5. SAZETAK

Postpartalni period ili babinje je period nakon poroda i traje Sest tjedana. Predstavlja
jedan od najintenzivnijih razdoblja u tijelu Zene. Dogadaju se velike tjelesne i psihicke
promjene. NajceS¢i problemi u postpartalnom periodu su postporodajno Krvarenje,
mastitis, ragade, tromboembolija, neupuéenost u tehnike dojenja i nacin higijene te
postporodajna tuga. ZavrSetkom Cetvrtog porodnog doba zapocinje zdravstvena njega
babinjace. Utvrdivanje i planiranje zdravstvene njege su prve dvije komponente procesa
zdravstvene njege. Potrebno je temeljito uzeti sestrinsku anamnezu kako bi utvrdili
aktualne i potencijalne probleme iz zdravstvene njege kod babinjace. Glavni zadaci
primalje su pracenje i1 kontrola fizioloSkih zbivanja kod babinjace 1 novorodenceta te
edukacija i pruzanje podrSke. Prvi posjet babinjaci je potrebno napraviti to prije, jer su
tada potrebe babinjace najvece. PatronaZna sestra tijekom posjeta procjenjuje fizicko i
psihicko stanje babinjace te u skladu s tim procjenama utvrduje potrebe i izraduje plan

zdravstvene njege.

Kljuéne rije¢i: patronazna sestra, postpartalni period, proces zdravstvene njege,

psiholoske promjene, tjelesne promjene
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6. SUMMARY

The postpartum period or puerperium is the postpartum period and lasts for six
weeks. It represents one of the most intense periods in a woman’s body. Great physical
and mental changes take place. The most common problems in the postpartum period are
postpartum hemorrhage, mastitis (inflammation of the breast), cracked nipples ,
thromboembolism, lack of knowledge of breastfeeding techniques and hygiene, and
postpartum grief. At the end of the fourth period of childbirth, the health care of the
puerpera will begin. Identifying and planning health care are the first two components of
the health care process. It is necessary to take a detailed nursing history in order to
determine the current and potential problems in health care for puerpera. The main tasks
of midwives are to monitor and control physiological events in puerpera and newborns,
as well as education and support. The first visit to the parturient woman should be made
as soon as possible, because then the needs of the puerpera in that period are greatest.
During the visit, the community nurse (health visitor) assesses the physical and mental
condition of the puerperaand in accordance with these assessments, determines the needs

and develops a health care plan.

Keywords: community nurse (health visitor), postpartum period or puerperium, health

care process, psychological changes, physical changes.
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