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Sažetak 

Puerperij, babinje ili postnatalno razdoblje zapoĉinje nakon poroda posteljice, a traje 6 do 

8 tjedana. Ovo razdoblje je obiljeţeno raznim promjenama u tijelu koje su nastale kao 

posljedica trudnoće, a traje sve dok se organi babinjaĉe ne vrate u stanje prije trudnoće. U 

tom periodu uspostavlja se laktacija i njezino odrţavanje, zapoĉinje vraćanje maternice u 

stanje prije trudnoće (involucijski procesi), zapoĉinje proces zacjeljivanja rane te 

uspostavljanje ovarijske funkcije. Uloga patronaţne sestre u skrbi majke za vrijeme babinja je 

vrlo znaĉajna. Prvi posjet patronaţne sestre babinjaĉi nakon poroda po izlasku iz rodilišta 

treba uĉiniti što prije i to dan ili dva od izlaska iz rodilišta. Sestrinska skrb u razdoblju 

puerperija usmjerena je na pruţanje pomoći ţeni nakon poroda u vidu edukacije o svim 

promjenama i poteškoćama koje se mogu dogoditi, potom o uspostavi i odrţavanju dojenja, 

prehrani, osobnoj higijeni, higijeni okoline, odnosu s obitelji i sl. Patronaţna skrb zapoĉinje 

procjenom koja je usmjerena na praćenje zdravstvenog stanja, procjenu obiteljske situacije, 

procjenu rizika, rano prepoznavanje komplikacija ili poteškoća. Nakon kvalitetne procjene 

planiraju se i provode intervencije koje imaju za cilj pruţiti pomoć ţeni i obitelji, sprijeĉiti 

rizike, pruţiti pomoć roditeljima da vjeruju u svoje sposobnosti i brigu o novoroĊenĉetu te 

pomoći u rješavanju problema ukoliko postoje. Tijekom izrade rada provedeno je istraţivanje 

u svrhu utvrĊivanja razine zadovoljstva pruţene patronaţne sestrinske skrbi ţenama u 

puerperiju. Ispitano je zadovoljstvo majki uslugama patronaţnih sestara u skrbi nakon 

dolaska iz rodilišta; prvih šest tjedana od poroda i njihova mišljenjima o patronaţnim 

sestrama na osnovu vlastitog iskustva . Rezultati su pokazali da je 272 (100 %) sudionice 

dobilo podršku patronaţne sestre. Većinski postotak, 182 (6,9 %) sudionice ĉine ispitane 

majke koje su zadovoljne bez zamjerki pruţenim uslugama zdravstvene zaštite patronaţne 

sestre, dok 4 (1,5 %) sudionice ĉine majke koje nisu bile zadovoljne pruţenim uslugama 

patronaţne sestre. TakoĊer većinski postotak ĉine i sudionice njih 252 (92,6 %) koje 

sveukupno gledano pruţenu patronaţnu sestrinsku skrbi u prvih 6 tjedana od poroda 

ocjenjuju kao dobru, a samo 20 (7,4 %) sudionica kao lošu. 

 

Ključne riječi: puerperij, patronaţna sestra, majka, novoroĊenĉe, postnatalna skrb 

  



 

Summary  

 Puerperium is the period of about six weeks after childbirth during which the mother's 

reproductive organs return to their original non-pregnant condition.  In this time lactation and 

ovarial function begin (involutionary processes). The first visit of the midwife should be 

between a day or two after the discharging from the hospital. The midwife educates the 

woman about breastfeeding, changes in her body, hygiene. During the creation of this paper a 

survey of satisfaction with midwifes has been made, in the first six weeks. The results have 

shown that 272 (100 %)  of the women got a midwifes help, 182 (6,9 %) rated them as 

excellent, 4 (1,5 %) are women who were not satisied with the midwifes. 252 (92,6 %) rated 

the midwifes as good and 20 (7,4 %) rated as bad. 

 

Keywords: puerperium, midwife, mother, newborn, postnatal care 
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1. Uvod 

Razdoblje ţenina ţivota u kojem oploĊena jajna stanica raste i razvija jest trudnoća. 

Normalna trudnoća traje 280 dana, 40 tjedana, 10 lunarnih mjeseci i (9 kalendarskih mjeseci), a 

kao fiziološki proces završava spontanim roĊenjem djeteta od 37 do 42 tjedna trudnoće [1]. Za 

vrijeme trudnoće u ţeninom organizmu zbivaju se velike anatomske i funkcionalne promjene 

koje se najviše oĉituju na maternici, rodnici, vanjskom spolnom organu i dojkama. Osim 

navedenih promjena dolazi i do promjena na koţi, dišnom sustavu, srcu, krvnom optoku, 

mokraćnim i probavnim organima, na kostima, svezama i mišićima te ţlijezdama s unutarnjim 

izluĉivanjem [2]. Prethodno navedene promjene omogućuju prilagodbu organizma na trudnoću i 

nuţne su za rast i razvoj djeteta, za pripremu organizma za porod i odvijanje samog poroda te 

pripremu za uspostavu i odrţavanje dojenja. Sve prilagodbe koje se dogaĊaju u trudnoći su 

reverzibilne i prolazne nakon roĊenja djeteta u razdoblju babinja [3]. 

Puerperij, babinje ili postnatalno razdoblje zapoĉinje roĊenjem djeteta i porodom posteljice; po 

završetku ĉetvrtog poroĊajnog doba, toĉnije dva sata nakon završetka poroda. Puerperij traje od 

šest do osam tjedana ili oko 40 dana nakon poroda, a ţenu u tom razdoblju nazivamo babinjaĉom 

ili puerperom. Ovaj period traje sve dok se organi babinjaĉe ne vrate u stanje prije trudnoće i 

poprime svoju prethodnu veliĉinu, oblik i funkciju. U tom periodu uspostavlja se laktacija i 

njezino odrţavanje, zapoĉinje vraćanje maternice u stanje prije trudnoće (involucijski procesi), 

zapoĉinje proces zacjeljivanja rane te uspostavljanje ovarijske funkcije. Babinje kao razdoblje 

prilagodbe ţeni je sloţeno jer organizmu treba vremena da se privikne na nove uvjete i poprimi 

funkcije kao prije trudnoće [4].  

Zdravstvena zaštita majke i djeteta uvrštava se u preventivu visokog stupnja i prioritet je 

zdravstvene zaštite [5]. Kroz antenatalnu, perinatalnu i postnatalnu zdravstvenu zaštitu u 

zdravstvenim ustanovama provodi se zdravstvena zaštita trudnica i djeteta u maternici te majke i 

novoroĊenĉeta. Adekvatna prenatalna zdravstvena zaštita sniţava morbiditet i mortalitet majke i 

djeteta. Antenatalna skrb podrazumijeva zaštitu trudnice i ploda tijekom trudnoće, a provodi se u 

dispanzerima za ţene sa savjetovalištima za trudnice i djelovanjem patronaţne sluţbe. 

Perinatalna skrb podrazumijeva skrb potkraj trudnoće i tijekom poroda. Ukljuĉuje redovite 

kontrole i psihiĉku skrb trudnice za sami ĉin poroda [2]. Postnatalna skrb sastoji se od pregleda 

za vrijeme boravka u rodilištu i pri izlasku iz rodilišta, pregleda i kontrole babinjaĉe i 

novoroĊenĉeta šest tjedana nakon poroĊaja u vrijeme puerperija te nadzor i zdravstveni odgoj u 

domu babinjaĉe kod posjeta patronaţne sestre. Po otpustu iz rodilišta patronaţna zdravstvena 

zaštita se nastavlja na zapoĉetu skrb u rodilištu i ima vaţnu ulogu u njezi i patronaţnoj 

zdravstvenoj zaštiti [6]. 
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Djelatnost patronaţne sluţbe je primarna, preventivna, zdravstveno edukativna i informativna. 

Zadaća patronaţne djelatnosti su prikupljanje potrebnih podataka u svrhu pronalaţenja, 

zbrinjavanja i pruţanja pomoći bolesnima i nemoćnima te zdravstveno i socijalno ugroţenima, 

ali i oĉuvanje, unapreĊenje i zaštita zdravlja ostale populacije. U tu svrhu patronaţna sestra treba 

uoĉavati ĉimbenike koji utjeĉu na socijalno-ekonomsko i zdravstveno stanje stanovništva i 

obitelji. Patronaţna djelatnost odvija se u okvirima primarne zdravstvene zaštite pa u suradnji s 

obiteljskim lijeĉnicima, socijalnom sluţbom, drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim 

djelatnicima te društvenim organizacijama pomaţe u rješavanju problema i štiti interese 

pacijenata [7]. 

Za vrijeme puerperija u domu obitelji patronaţna sestra provodi najveći dio profesionalnih 

aktivnosti. Uloga patronaţne sestre u tom razdoblju je kontrola i praćenje fizioloških zbivanja 

kod babinjaĉe, no isto tako i pruţanje edukacije i potpore babinjaĉi i obitelji u odnosu na 

novoroĊenĉe. Patronaţna skrb se nadovezuje na skrb pruţenu u rodilištu pa je prvi posjet 

patronaţne sestre u dom babinjaĉe vaţno što ranije uĉiniti zbog odrţavanja kontinuiteta skrbi i 

potreba babinjaĉe, novoroĊenĉeta i obitelji jer su u tim prvim danima prilagodbe potrebe najveće 

[5].  

Cilj patronaţne skrbi za vrijeme puerperija je edukacija babinjaĉe o svim promjenama koje se 

dogaĊaju u vrijeme puerperija, a posljedica su trudnoće i poroda. Patronaţna sestra promiĉe 

dojenje i odrţavanje dojenja kod babinjaĉe, te vaţnost samog dojenja za zdravlje majke i djeteta. 

Edukacija o prehrani, o odnosu s obitelji, o osobnoj higijeni i higijeni okoline, njega 

novoroĊenĉeta, edukacija o tjelesnoj aktivnosti i spolnim odnosima nakon poroda u razdoblju 

puerperija, takoĊer su djelokrug rada patronaţne sestre. Cilj zdravstvene skrbi u ovom razdoblju 

je postizanje maksimalne samostalnosti, rješavanje straha od ozljeĊivanja novoroĊenĉeta, 

stjecanje sigurnosti, prihvaćanje i spremnost na novonastalu situaciju babinjaĉe, te oĉuvanje 

fiziĉkog i psihiĉkog zdravlja. U sklopu izrade završnog rada provedeno je istraţivanje s ciljem 

utvrĊivanja razine zadovoljstva pruţene patronaţne sestrinske skrbi ţenama u razdoblju 

puerperija. Anketa je bila dobrovoljna i anonimna, a pitanja su podijeljena u dva dijela; u prvom 

dijelu su prikupljeni podaci o dobi, broju poroda te komplikacijama za vrijeme puerperija, dok su 

se u drugom dijelu ankete pitanja odnosila na dolazak, usluge, izgled, profesionalnost, struĉnost i 

pruţene informacije i skrb patronaţne sestre. Sudionice su na osnovu vlastitog iskustva 

ispunjavale anketu te svojim mišljenjem o pruţenoj patronaţnoj skrbi za vrijeme vlastitog 

puerperija pridonijele izradi ovog rada. TakoĊer za potrebe izrade ovog završnoga rada korištena 

je struĉna literatura koja podrazumijeva struĉne knjige, znanstvene ĉlanke i dosad provedena 

istraţivanja, te struĉne internetske stranice. 
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2. Patronažna zdravstvena zaštita 

Pod primarnu zdravstvenu zaštitu spada patronaţna zdravstvena zaštita koja je u nadleţnosti 

domova zdravlja. Sva populacija ima pravo korištenja patronaţne zdravstvene zaštite jer 

troškove pokriva u cijelosti Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. Zadaća patronaţne 

zdravstvene zaštite je pruţiti zdravstvenu zaštitu korisnicima izvan zdravstvenih ustanova u 

njihovim domovima, vrtićima, školama i poticati oĉuvanje i unaprjeĊenje vlastitog zdravlja 

svakog pojedinca, posebno u najosjetljivijim razdobljima ţivota kao što su trudnoća i babinje te 

u posebnim stanjima i okolnostima kao što invaliditet, starost, loša socijalna situacija ili neka 

kroniĉna bolest [8, 9].  

Patronaţna zdravstvena zaštita u Hrvatskoj je prošla dug razvojni put u kojem su medicinske 

sestre postale nositelji struke. Patronaţnu zdravstvenu zaštitu u uţem smislu provode (više) 

patronaţne medicinske sestre. Patronaţne medicinske sestre provode patronaţnu zdravstvenu 

zaštitu u suradnji s drugim zdravstvenim sluţbama (opća medicina); socijalnim sluţbama 

(centrom za socijalnu skrb, domovima za socijalnu skrb, sluţbom za pomoć i njegu u kući); 

odgojno-obrazovnim ustanovama (vrtići, škole) i drugim skupinama i organizacijama 

(humanitarne organizacije, udruge graĊana i ostale relevantne strukture na razini lokalne 

zajednice).  

Posjete korisnicima i pruţanje patronaţne zdravstvene zaštite organiziraju se na osnovi 

prijave voditeljice patronaţne sluţbe prikupljajući svakodnevno informacije iz rodilišta, općih i 

specijalnih bolnica, domova za starije osobe te drugih zdravstvenih ustanova, potom na osnovi 

potreba koje patronaţne sestre uoĉe na terenskom radu te na osnovi prijave nadleţnog lijeĉnika, 

poziva obitelji, prijatelja, susjeda, bliske osobe ili samog korisnika [10]. Uz edukativnu ulogu u 

općoj populaciji putem teĉajeva i radionica, rada u malim grupama, provoĊenja zdravstveno 

preventivnih i promotivnih programa, rade i na edukaciji i osposobljavanju novog kadra i ostalih 

zdravstvenih pripravnika te nadziru rad kućne njege. Iz navedenog proizlazi da patronaţne sestre 

moraju raspolagati širokim spektrom struĉnog znanja, vještinama komunikacije i prezentacije, 

vještinama pruţanja potpore, motivacije, savjeta i edukacije uz poznavanje i poštivanje etiĉkih 

normi. Tako je danas preventivni rad koji je nekada vršio lijeĉnik obiteljske medicine, a kojeg 

lijeĉnik naţalost zbog nastalih organizacijskih promjena sve manje radi prenesen na patronaţnu 

sestru. Time obiteljski doktor pomalo gubi svoju osnovnu ulogu, a ona je sprjeĉavanje nastanka 

bolesti i rano otkrivanje oboljelih, a tu veliku ulogu polagano preuzima patronaţna zdravstvena 

zaštita. Obiteljska medicina u svom radu provodi dosta administrativne djelatnosti, manje 

preventivnih djelatnosti pa je dobra suradnja s patronaţom zdravstvenom zaštitom od sve većeg 

znaĉaja [7].  
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2.1. Osnovne mjere patronažne zaštite žene 

Jedna od osnovnih mjera patronaţne zdravstvene zaštite je zaštita ţene u puerperiju. 

Podrazumijeva zdravstveni nadzor ţene tijekom babinja, te rješavanje utvrĊenih problema, 

promicanje i oĉuvanje zdravlja [5]. 

2.1.1. Patronažna zaštita babinjača i novorođenčadi 

Obuhvaća: 

 uoĉavanje i praćenje psihofiziĉkih promjena kod babinjaĉe nakon poroĊaja, 

 sprjeĉavanje nastanka mogućih komplikacija nakon poroĊaja 

 kontrola meĊice i praćenje lohija u babinjaĉe, 

 edukaciju o pravilnoj prehrani i pravilnoj tjelesnoj aktivnosti tijekom babinja, 

 poticanje dojenja i pruţanje pomoći i podrške prilikom dojenja, 

 edukaciju o higijenskim uvjetima i osobnoj higijeni babinjaĉe i novoroĊenĉeta,  

 edukaciju o naĉinu odrţavanja toalete pupka, 

 pregled novoroĊenĉeta (boju koţe, izgled djeteta, pregled šupljina, fontanela, kukova) 

[10].  
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3. Prvi patronažni posjet  

Patronaţna skrb se nadovezuje na skrb pruţenu u rodilištu. Patronaţnu sestrinsku skrb i 

kontinuitet zdravstvene zaštite u domu babinjaĉe vaţno je što ranije uspostaviti. Razlog tomu je 

osjetljivosti djeteta, ali i majke tijekom ovog razvojnog razdoblja i razdoblja prilagodbe kada je 

od velike vaţnosti da se što ranije unaprijedi i oĉuva zdravlje majke i novoroĊenĉeta te sprijeĉi 

bolest. Kontinuirana sestrinska skrb tijekom sljedećih posjeta babinjaĉi omogućuje da dobije 

pravodobnu pomoć i potporu kako bi na najbolji naĉin ostvarila najveću razinu dobrobiti za sebe 

i dijete. Sestrinska skrb u razdoblju puerperija usmjerena je na kontrolu i praćenje fizioloških 

zbivanja kod ţene, te zadovoljavanje edukacijskih i suportivnih potreba babinjaĉe i obitelji u 

odnosu na novoroĊenĉe i razdoblje puerperija [5]. 

 Prvi posjet novoroĊenĉetu treba biti jedan ili dva dana po izlasku iz rodilišta naroĉito kod 

prvoroĊene djece, kod djece s odreĊenim problemima, primjerice ţutica, uroĊena mana, djeca 

male porodne teţine, djeca ĉiji su roditelji izrazito zabrinuti, a telefonom se ne moţe odgovoriti 

na njihova pitanja. Prilikom prikupljanja podataka te kroz cijeli boravak patronaţne sestre u 

domu babinjaĉe patronaţna sestra treba biti svjesna vaţnosti komunikacije s roditeljima. O 

prvom kontaktu patronaţne sestre i roditelja; naroĉito majke ovisit će naknadna patronaţna 

zdravstvena zaštita i skrb. Treba stvoriti osjećaj povjerenja i potpore uz iskazivanje struĉnosti i 

kompetentnosti kako bi roditelji shvatili da u tom razdoblju nisu sami, odnosno da postoji 

zdravstveni profesionalac koji im je na raspolaganju. Sestrinska skrb u puerperiju u domu 

babinjaĉe zapoĉinje procjenom na koju se nadovezuje planiranje i provedba mjera za 

unaprjeĊenje i zaštitu zdravlja majke i novoroĊenĉeta. Ukoliko je provoĊenje patronaţne skrbi 

poĉelo još u doba trudnoće, patronaţna sestra ima uvid u veći dio podataka. No, unatoĉ 

prikupljenim podatcima vaţno je kontinuirano prikupljati nove informacije vezane uz trenutno 

stanje i situaciju. U suprotnom sluĉaju ako je skrb zapoĉela nakon poroda u doba puerperija, s 

prvim kućnim posjetom zapoĉinje procjena te je potrebno osim individualne procjene ţene i 

novoroĊenĉeta izvršiti i obiteljsku procjenu te procjenu uvjeta stanovanja [5, 11]. 
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3.1. Procjena prilikom prvog patronažnog posjeta 

Procjena se usmjerava na: 

 praćenje zdravstvenog stanja, ukljuĉujući tjelesne i psihiĉke promjene tijekom 

babinja, 

 procjenu situacije u obitelji,  

 procjenu riziĉnih ĉimbenika za rano prepoznavanje mogućih komplikacija u 

puerperiju [5]. 

Podatci potrebni za procjenu: 

1. opći podatci, (ime, prezime majke, datum i mjesto roĊenja, adresa stanovanja) 

2. anamnestiĉki podatci 

o zdravstveno stanje prije i tijekom trudnoće, trajanje trudnoće i naĉin poroĊaja, 

o stanje nakon poroĊaja 

o moguće poteškoće od poroĊaja do sada 

3. obiteljska medicinska anamneza  

4. podatci o uvjetima stanovanja, o kući i okolišu, o prostoriji u kojoj majka i 

novoroĊenĉe borave i spavaju  

5. tjelesna procjena majke  

o samoprocjena zdravlja babinjaĉe 

o vitalni znakovi (tjelesna temperatura: 37- 37,2 C° ili viša, puls: na poĉetku 

babinja lagana bradikardija 50-70/ min, kasnije 60-90/ min, disanje: normalne 

dubine; 16- 24/ min, RR: nije bitno promijenjen već se podudara s prijašnjim 

vrijednostima) 

6. procjena stila ţivljenja i potreba bitnih za unapreĊenje zdravlja  

o prehrana, tjelesna aktivnost, osobna higijena, spavanje, štetne navike i sl. 

7. psihosocijalna procjena majke 

o kognitivne sposobnosti i potrebe, prilagodba na novu funkciju i ulogu, 

spolnost, prilagodba i savladavanje stresa [5]. 

 

Nekoliko je vaţnih ciljeva kod planiranja i provedbi intervencija patronaţne sestre od kojih 

se istiĉu: 

 pruţanje pomoći babinjaĉi i njezinoj obitelji kako bi stvorila optimalne uvjete i 

sprijeĉila rizike za odvijanje fizioloških procesa tijekom babinja [5]; 
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 pruţanje pomoći u samokontroli i samozbrinjavanju zdravlja te postizanju 

emocionalne, psihiĉke i fiziĉke ravnoteţe; 

 pruţanje pomoći roditeljima kako bi postigli vlastito samopouzdanje oko brige i njege 

za novoroĊenĉe; 

 savjetovanje braĉnog para u funkciju reprodukcijskog sustava nakon roĊenja djeteta i 

potrebnog vremena za oporavak nakon poroda; 

 savjetovanje i edukacija o odgovornom donošenju odluke o planiranju sljedeće 

trudnoće i primjeni mjera zaštite od neţeljene trudnoće; 

 pruţanje pomoći u rješavanju postojećih problema [5]. 
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4. Puerperij 

Puerperij ili babinje je stanje u kojem se ţena nalazi nakon poroda kad se postepeno povlaĉe 

promjene nastale u tijelu za vrijeme trudnoće [2]. Puerperij, babinje ili postnatalno razdoblje 

zapoĉinje roĊenjem djeteta i porodom posteljice; po završetku ĉetvrtog poroĊajnog doba, toĉnije 

dva sata nakon završetka poroda. Puerperij traje od šest do osam tjedana ili oko 40 dana nakon 

poroda, a ţenu u tom razdoblju nazivamo puerpera ili babinjaĉa. Razdoblje babinja, kao i 

trudnoća predstavljaju jedno od najintenzivnijih razdoblja u tijelu ţene [4].  

4.1. Obilježja puerperija 

Puerperij obiljeţavaju anatomske i funkcijske promjene gdje se organi vraćaju u stanje 

kao i prije trudnoće. U navedenom periodu odvijaju se involucijski procesi spolnih organa i 

dolazi do nestajanja promjena nastalih u tijelu ţene za vrijeme trudnoće. Pritom se vraćaju u 

prvobitno stanje i pojedini organi i sustavi koji su se u trudnoći morali prilagoditi povećanim i 

promjenjenim potrebama. Dojke ţene se povećavaju i nastaje laktacija pod utjecajem hormona, a 

regeneracija i epitelizacija unutrašnje stijenke maternice odvija se u periodu od 2 do 6 tjedana.  

Regeneracijom i epitelizacijom potiĉe se stvaranje lohija koje prestaju oko 4 tjedna od poroĊaja 

u nekih ţena i do 6 tjedna ovisno o babinjaĉi, broju i naĉinu poroda, komplikacijama i sl. Do 

ovulacije moţe doći od 4 do 6 tjedna, a do prve mjeseĉnice nakon poroda moţe doći od 6 do 8 

tjedna. Ţene koje doje obiĉno nemaju mjeseĉnicu za sav period laktacije [5].  

Involucijski procesi najoĉitiji su na uterusu, mišićima zdjeliĉnog dna, trbušne stjenke, 

mokraćnog mjehura i crijeva [2].  

Od nekoliko obiljeţja puerperija ĉetiri su glavne promjene koje karakteriziraju babinje: 

 involucija maternice,  

 lohija,  

 laktacija 

 amenoreja [1]. 

4.2. Involucija maternice 

Involucija maternice podrazumijeva vraćanje maternice u malu zdjelicu te vraćanje 

maternice veliĉinom, oblikom i funkcijom u stanje prije trudnoće. U prvim danima od poroda 

maternica se naizmjence kontrahira i relaksira te kontrakcije tzv. spontani (u razmacima; kod 

višerotka) i podraţajni (prilikom dojenja) trudovi u babinju omogućavaju involuciju maternice. 
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Na involuciju maternice osim trudova utjeĉe sve manje hormona koji su utjecali na njezin rast u 

trudnoći te smanjena koliĉina krvi i krvnih ugrušaka u njoj. Pomoću kontrakcija djelomiĉno se 

zatvaraju velike krvne ţile, a u potpunosti male ĉime se sprjeĉava krvarenje i nastaje ishemija 

koja potiĉe propadanje dijela materniĉnog tkiva koje se istiskuje u lohijama [4,5].  

 

Pregled visine fundusa uteri: 

Po završetku poroda dno maternice moţe se palpirati dlanom jedne ruke toĉnije uz pomoć 

ĉetiri prsta jedne ruke.  

1. Nakon poroda placente fundus uteri palpira se izmeĊu simfize i pupka kod prvorotkinja, a 

kod višerotkinja u visini pupka. 

2. Fundus uteri dvadeset ĉetiri sata nakon poroda je u visini pupka ili malo niţe.  

3. Visina fundusa uteri svakim danom je za jedan popreĉan prst manja tako da je petog dana 

izmeĊu simfize i pupka, a 10-14 -og dana ulazi u malu zdjelicu i više se ne moţe palpirati 

kroz trbušnu stjenku. Odstupanja su moguća kod višerotki, višeplodne trudnoće, 

hidraamniona, nakon carskog reza te nesposobnosti dojenja - visina fundusa je tada viša 

od opisanog zbog sporijeg vraćanja maternice u malu zdjelicu kao što prikazuje slika 

4.2.1 [2]. 

 

Slika 4.2.1 Involucija uterusa u malu zdjelicu 

Izvor: K. Pecigoš-Kljuković: Zdravstvena njega trudnice, rodilje i babinjače, Školska knjiga, 

Zagreb, 2005. 

4.3. Lohija ili puerperalni iscjedak 

Lohija (ĉistilo) ili puerperalni iscjedak je odljev; sekret koji se stvara nakon poroda 

posteljice, a njime se maternica oslobaĊa zaostataka decidue, leukocita, krvnih ugrušaka, 
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nekrotiĉnog tkiva, seruma i limfe iz svoje unutrašnjosti. Lohija se svakodnevno mijenja po boji i 

izgledu što ukazuje na stadij cijeljenja unutrašnjosti maternice i njezinu involuciju. Lohija se 

promatra prema boji, mirisu, konzistenciji, primjesama i koliĉini s obzirom na postpartalni dan. 

Stoga 1. i 2. dan je krvava (cruenta), 3. i 4. dan je sukrvava (rubra), od 4. do12. dana je 

smećkasta (fusca), pa ţućkasta (flava) te od 13 ili 17 dana bijela (alba). Prestaje se luĉiti oko 4.-

og tjedna od poroĊaja. Lohije teţe otjeĉu kada ţena leţi jer se sakupljaju u rodnici, a lakše se 

prazne kada je ţena u uspravnom poloţaju. Stoga je od iznimne vaţnosti poticati babinjaĉu na 

što ranije ustajanje i uspostavu postepene tjelesne aktivnosti. Lohije se privremeno mogu 

pojaĉati kada ţena doji jer dojenje uzrokuje kontrakcije maternice [2, 5]. 

Ĉimbenici rizika za nastanak komplikacija su: 

 oskudna ili obilna lohija, 

 neugodan miris i promijenjena boja lohije, 

 maternica slabo involvirana, mekana je, velika i osjetljiva na palpaciju, 

 jaki bolovi i napetost u donjem dijelu trbuha [5]. 

4.4. Laktacija 

Laktacija podrazumijeva izluĉivanje mlijeka, a posljedica je luĉenja najvaţnijeg hormona za 

laktaciju prolaktina. Prolaktin omogućava stvaranje mlijeka u mlijeĉnim ţlijezdama, a oksitocin 

izluĉivanje mlijeka iz mlijeĉnih ţlijezda, pa se tako već nakon poroda izluĉuje prvo mlijeko 

kolostrum i uspostavlja se laktacija [2]. 

4.5. Amenoreja 

Amenoreja je izostanak mjeseĉnice do kojeg dolazi zbog luĉenja prolaktina nakon poroĊaja. 

Amenoreja kao posljedica luĉenja prolaktina moţe trajati do dvije godine, ovisno da li majka 

doji ili ne jer tijekom prvih mjeseci dojenja nastupa laktacijska amenoreja [2]. 

4.6. Pregled dojki  

Na poĉetku puerperija dojke nisu napete, mekane i nemaju eritema. Kolostrum se poĉinje 

jaĉe luĉiti izmeĊu 2.-og i 4.-og postpartalnog dana, kad su dojke nabrekle, pune, toplije, tvrde i 

osjetljive. Bradavice tada postaju gipke i pigmentirane te su bez oštećenja [5]. Patronaţna sestra 

provjerava konzistenciju, veliĉinu, oblik i simetriĉnost dojki. Isto tako, pregledavaju se i 

bradavice na kojima se moţe pojaviti crvenilo i napukline ili ragade koje mogu krvariti, a kao 

takve uzrokuje bolno dojenje i samim time ulazna su vrata patogenim mikroorganizmima [10].  
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Ragade najĉešće nastaju kod ţena koje svoju novoroĊenĉad nepravilno postavljaju na dojku 

prilikom podoja pa novoroĊenĉe ne obuhvati usnama dobro bradavicu ĉime dolazi do njenog 

oštećenja [10]. Uz ragade veliku vaţnost patronaţna sestra mora pridodati i praćenju riziĉnih 

ĉimbenika za mogući nastanak zastojne dojke. Zastojna dojka ili zastoj mlijeka u dojci javlja se u 

sluĉajevima kad tehnika dojenja nije svladana od strane majke, ukoliko majka ne doji ili ako 

izostane oksitocinski refleks. U tim sluĉajevima dolazi do zaostajanja mlijeka u mlijeĉnim 

alveolama i odvodnim kanalićima, popraćeno zaostajanjem limfe. Patronaţna sestra 

promatranjem dojke treba uoĉiti znakove zastojne dojke kao npr. oteklina obje dojke, bolnost 

prilikom dodira, teške dojke, prisutno crvenilo dojki, koţa na dojkama napeta, tjelesna 

temperatura manja od 38,4 °C. Isto tako jednostrana oteklina dojke, lagano povišena tjelesna 

temperatura manja od 38,4 °C ukazuje na zaĉepljenje izvodnog mlijeĉnog kanalića. S druge 

strane, visoka tjelesna temperatura i loše opće stanje uz crvenilo, toplinu i bol upućuju na 

infektivnu upalu dojke [5].  

4.7. Uloga patronažne sestre kod pregleda dojki i dojenja 

U sklopu zdravstvene zaštite majke i novoroĊenĉeta od iznimne je vaţnosti edukacija 

babinjaĉa o dojenju u svrhu sprjeĉavanja prethodno navedenih mogućih komplikacija. 

Patronaţna sestra ima veliku ulogu u edukaciji ţene o svim pozitivnim uĉincima dojenja, o 

samoj fiziologiji laktacije te rješavanju poĉetnih teškoća, poticanju samopouzdanja i pomoći u 

svladavanju vještina potrebnih za uspješno dojenje. Uz sve navedeno plan sestrinske skrbi 

temelji se na procjeni motivaciji majke za dojenje, njezinih znanja, stavova i vještina te takoĊer 

na procjeni ostalih ĉlanova obitelji koji utjeĉu na majĉino donošenje odluke o dojenju. Nakon 

roĊenja djeteta, dojke još neko vrijeme ostaju povećane, stoga patronaţna sestra savjetuje 

ţenama kako bi se osjećale ugodno da nose grudnjak odgovarajuće kvalitete i veliĉine, grudnjak 

koji je prikladan i praktiĉan za dojilje. TakoĊer, majci se savjetuje da dojke i bradavice 

svakodnevno ĉisti blazinicama, djeĉjim losionom ili vodom, ne koristeći sapun. Sapun isušuje 

koţu i omogućava lakše pucanje koţe, a takoĊer moţe pogoršati osjetljivost i pucanje bradavica. 

Kod većeg otjecanja mlijeka preporuĉa se koristiti pamuĉne jastuĉiće za dojilje koji se mijenjaju 

nakon svakog podoja [12, 5]. U tom periodu izdajanje nije preporuĉljivo jer potiĉe još više 

stvaranje mlijeka. Osjetljivost i bolnost bradavica stvara majkama velik problem pa je potrebno 

objasniti kako će se osjetljivost i bolnost spontano smanjiti unutar nekoliko dana [13].  

Kod majki kojima su nastale bolne ragade na bradavicama i prijeti im opasnost od infekcije 

dojke, najpoţeljnije je pustiti da se nakon podoja dojke same osuše na zraku te neko vrijeme 

budu bez grudnjaka. Da bi se sprijeĉio nastanak ragada potrebno je novoroĊenĉe ispravno 
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postaviti na dojku i paziti prilikom odvajanja od dojke. U ranim tjednima dojenja, moţe doći i do 

zaĉepljenja mlijeĉnih kanalića. Dojke su osjetljive, naborane, a koţa moţe postati crvena. Kako 

bi se stanje ublaţilo, podoj treba zapoĉeti sa zahvaćenom dojkom koju je tijekom hranjenja 

poţeljno lagano masirati. U sluĉaju da se pojave bolovi, muĉnina ili vrućica, patronaţna sestra 

treba savjetovati ţeni da posjeti lijeĉnika [13]. 

Dojenje smatramo vještinom koja se uĉi i razvija. Patronaţna sestra povećanjem stupnja svijesti i 

edukacijom moţe pozitivno utjecati na majke da ustraju u dojenju. Zbog intenzivnog rasta i 

razvoja djeteta treba imati na umu da je pravilna prehrana u ranom djetinjstvu vrlo vaţna. Stoga 

treba promicati hranjenje novoroĊenĉadi i dojenĉadi majĉinim mlijekom, te omogućiti majci 

uspješno dojenje [14]. 

Svaka ţena je tjelesno sposobna za dojenje, ali kod nekih ţena mogu postojati kontraindikacije 

za dojenje. Uloga patronaţne sestre pri kontraindikacijama za dojenje podrazumijevaju edukaciju 

babinjaĉa kako je privremeno rješenje ili ĉak trajno da ne doji. Time moţe postići oĉuvanje 

zdravlja djeteta, ali i sebe. TakoĊer moţe sestra treba savjetovati o drugim naĉinima prehrane 

djeteta.  Ţene sa zaraznom tuberkulozom, HIV-om, hepatitisom B ili variĉelama, potom ţene sa 

infekcijama virusa herpesa simplexa ili herpesa zostera na prsima imaju kontraindikaciju za 

dojenje. Pojaĉano konzumiranje alkohola ili droga, teška bolest ili slabo fiziĉko podnošenje 

zahtjeva dojenja i uzimanje lijekova protiv raka takoĊer predstavljaju kontraindikaciju za 

dojenje. Kod uzimanja radioaktivnih tvari dojenje se treba privremeno prekinuti [12]. 

4.8. Prednost dojenja 

„Majĉino mlijeko idealna je prehrana za novoroĊenĉe i dojenĉe, što su potvrdila mnoga 

istraţivanja i zdravstvene organizacije koje se bave oĉuvanjem i unaprjeĊenjem zdravlja djeteta 

od najranije dobi“ [14]. Ono omogućuje zaštitu cjelokupnog djetetovog organizma jer sadrţi niz 

komponenti koje su zasluţne za pravilan rast i razvoj djeteta, ali pruţa i zaštitu majci, povoljno 

djeluje na zdravlje majke i omogućava joj brţi oporavak nakon poroĊaja [14, 4].  

Prednosti dojenja su višestruke pa tako tijekom prvih mjeseci dojenja majka brţe vraća tjelesnu 

teţinu koju je imala prije same trudnoće. Dojenje potiĉe brţu involuciju maternice, smanjuje 

vaginalno postpartalno krvarenje koje je pod utjecajem povećane koncentracije oksitocina u krvi 

te time prevenira u majke nastanak anemije [14, 4]. Dojenjem se smanjuje uĉestalost 

predmenopauzalnog raka dojke te rizik obolijevanja od raka maternice i jajnika. TakoĊer manji 

je rizik od pojave dijabetesa tipa II , povišenog krvnog tlaka, kardiovaskularnih bolesti. 

Istraţivanja pokazuju da majke koje su dojile dvije ili više godina, imaju niţi stupanj rizika za 

razvoj reumatoidnog artritisa. Povoljno utjeĉe psihiĉki na stabilnost majke, pomaţe ostvarivanju 
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emocionalne veze izmeĊu majke i novoroĊenĉeta. Jednostavnije je od hranjenja na boĉicu i moţe 

se obaviti bilo gdje i bilo kada. Štedi novac i potpuno je besplatno [6]. 

4.9. Položaji prilikom dojenja 

Uloga patronaţne sestre kod dojenja i odabira poloţaja prilikom dojenja je da educira ţenu o 

vrstama i naĉinima poloţaja za dojenje, ali da pritom istakne vaţnost udobnosti i osjećaja ugode 

prilikom podoja. Prije dojenja poţeljno je da majka opere ruke i dojke. TakoĊer, kako bi podoj 

bio uspješan od velike je vaţnosti pravilno postaviti novoroĊenĉe na majĉina prsa kako bi 

pravilno prihvatilo dojku. Da bi se postigao pravilan podoj, dijete treba drţati blizu sebe, da su 

mu glava i tijelo u istoj ravnini te da je licem uvijek okrenuto prema majĉinom licu. Nos djeteta 

je u visini areole; dojka se pridrţava kaţiprstom da ne prekrije djetetu nos kako bi novoroĊenĉe 

moglo slobodno disati. U suprotnom će dijete nagnuti glavu, ispustiti bradavicu, nagutati se 

zraka, ostati gladno i razdraţljivo. Ostala tri prsta babinjaĉa treba staviti ispod mamile na dojci 

koju dijete siše. Tim poloţajem prstiju na dojci omogućuje novoroĊenĉetu lakše obuhvaćanje 

bradavice i mamile ustima. Donja usna je ispod bradavice i izvrnuta je prema van. Dijete tako 

refleksom sisanja stvara u dojci negativan tlak koji omogućuje praţnjenje mlijeka iz dojke. 

Postoji više poloţaja za dojenje, a dojilju je potrebno educirati o prednostima pojedinih poloţaja 

te joj prepustiti da sama odabere onaj koji joj najviše odgovara [2]. 

Nekoliko je vrsta poloţaja prilikom dojenja: 

1. Leţeći poloţaj na boku kao što pokazuje slika 4.9.1– kako bi poloţaj bio udobniji za 

majku preporuĉa se stavljanje jastuka pod glavu, iza leĊa i izmeĊu koljena koja mogu biti 

lagano savijena, a novoroĊenĉe se poloţi boĉno uz majku [6]. 

Leţeći poloţaj na boku prikladan je u prvim danima dojenja, adekvatan je za noćno 

dojenje, naroĉito kod ţena koje su rodile carskim rezom ili ţena sa epiziotomijom. [6]. 

 

Slika 4.9.1 Položaj za dojenje - ležeći na boku 

Izvor: http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-

pridojenju.html 

http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-pridojenju.html
http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-pridojenju.html


14 

 

2. Poloţaj kolijevke sa slike 4.9.2 – podrazumijeva sjedeći poloţaj pri ĉemu su stopala na 

podu, a leĊa ravna. Koljena trebaju biti malo iznad razine kukova (koristiti podloţak za 

noge). Laktovi se mogu poduprijeti jastucima da se umanji teţina djeteta i sprijeĉi umor i 

bolnost na majĉinim rukama. Dijete je prema majci okrenuto, u boĉnom poloţaju sa 

glavicom smještenom na podlaktici malo niţe od lakatnog zgloba. Ovaj poloţaj najviše 

odgovara ţenama koje su rodile vaginalno i u terminu [6]. 

 

Slika 4.9.2 Položaj za dojenje- položaj koljevke 

Izvor: http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-

pridojenju.html  

3. Unakrsni hvat u poloţaju kolijevke prikazan na slici 4.9.3 – ovaj poloţaj izvodi se tako 

da dijete postavimo tako da leţi na podlaktici suprotne ruke od one dojke na kojoj ga 

majka doji. Pritom majka rukom koja je na strani dojke pridrţava dojku. Unakrsni hvat u 

poloţaju kolijevke preporuĉa se kod prijevremeno roĊene djece, kod one djece koja imaju 

nisku poroĊajnu teţinu, djece koja imaju slabost mišića te kod prvorotkinja [6].  

 

Slika 4.9.3 Položaj za dojenje- unakrsni hvat u položaju kolijevke 

Izvor: http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-

pridojenju.html  

http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-pridojenju.html
http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-pridojenju.html
http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-pridojenju.html
http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-pridojenju.html
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4. Poloţaj nogometne lopte kao na slici 4.9.4 – dijete leţi na majĉinoj ruci tako da je 

polegnut na jastuk, a majka mu glavicu pridrţava rukom na strani na kojoj je dojka koju 

dijeta siše, dok suprotnom rukom pridrţava istu dojku. Ovaj poloţaj za dojenje 

preporuĉuje se kod prijevremeno roĊene djece, djece s niskom poroĊajnom teţinom, kod 

djece s neurološkim teškoćama, prilikom uĉenja tehnike dojenja i kod bolnih i ispucanih 

bradavica, a ponajviše je praktiĉan kod dojenja blizanaca [6]. 

 

Slika 4.9.4 Položaj za dojenje- položaj nogometne lopte 

Izvor: http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-

pridojenju.html  

4.10. Pregleda i njega epiziotomije i carskog reza 

Epizotomija je rez na meĊici uĉinjen zahvatom ili intervencijom za vrijeme poroda. U nekim 

sluĉajevima je prilikom poroda potrebno izvršiti epiziotomiju, a ponekad moţe doći i do razdora 

meĊice. Infekcija se moţe javiti nekoliko dana nakon poroda stoga je vaţno da patronaţna sestra 

dodatno educira babinjaĉu na vaţnost pridrţavanja pravilne higijene i znakova infekcije kako bi 

babinjaĉa na vrijeme sprijeĉila, prepoznala ili lijeĉila infekciju. Moţe biti prisutna bol, peĉenje i 

nelagoda. Isto tako od velike je vaţnosti odrţavanje higijene rane carskog reza. Uloga 

patronaţne sestre kod previjanja rane carskog reza u kući babinjaĉe izvodi se kroz nekoliko 

postupaka od pranja ruku i namještanja babinjaĉe u udoban poloţaj na leĊima. Potom patronaţna 

sestra navuĉe rukavice, lagano odlijepi flaster i odstrani gazu sa rane pritom ne dirajući središte 

rane. Promatranjem patronaţna sestra utvrĊuje da li je rana crvena, upaljena, da li vlaţi. Ako je 

rana suha previja se suhom sterilnom gazom; u suprotnom uputi babinjaĉu lijeĉniku [11].  

http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-pridojenju.html
http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-pridojenju.html
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5. Mjere promicanja i očuvanja zdravlja žene 

Mjere promicanja i oĉuvanja zdravlja ţene tijekom babinja obuhvaćaju stil ţivljenja i potreba 

bitnih za unapreĊenje zdravlja [5]. 

5.1. Prehrana i tjelesna aktivnost 

 Prehrana tijekom babinja sliĉna je prehrani za vrijeme trudnoće, a u prvim danima od poroda 

obiljeţava ju lako probavljiva i raznolika hrana te uzimanje velikih koliĉina tekućine. Majke koje 

doje trebale bi kod prehrane izbjegavati lijekove, alkohol, pušenje, hranu koja nadima, crnu kavu 

i velike koliĉine svjeţeg voća koje mogu izazvati proljev u djeteta [2, 4]. 

Uloga patronaţne sestre je da objasni ţeni da će se njezina tjelesna teţina smanjiti postepeno te, 

a dojenje će potaknuti brţi gubitak masnog tkiva. Zabranjeno je provoĊenje redukcijske dijete, a 

ţenama koje doje preporuĉa se oko 600 dodatnih Kcal na dan. Vaţno je da je majka svjesna da 

njezina prehrana utjeĉe na koliĉinu i kvalitetu majĉina mlijeka, te na prisutnost hranjivih tvari u 

njemu [5]. Rano ustajanje iz kreveta preporuĉa se svim rodiljama jer se time spreĉava nastanak 

tromboembolije. Tjelesna aktivnost i kretanje poboljšavaju cirkulaciju u zdjelici i donjim 

ekstremitetima. Prvo dizanje kod ţena koje su rodile vaginalnim putem je 6 sati od poroda, a 

ţenama koje su rodile carskim rezom od 6 do 8 sati od zahvata. Svakim danom postepeno se 

povećava tjelesna aktivnost. Edukacija o vjeţbama u babinju pomaţe ţeni da ostane u dobroj 

fiziĉkoj kondiciji, a mogu se primijeniti već od prvog dana nakon poroda, s time da se svaki 

idući dan vjeţba više, a broj izvedenih vjeţbi ovisi o ţeninoj kondiciji [4,5]. 

5.2.  Osobna higijena i higijena okoline 

Ĉistoća tijela, higijena ruku i okoline u kojoj borave majka i novoroĊenĉe vaţna je za 

zdravlje ţene i za oĉuvanje djetetova zdravlja. Ĉistoća tijela babinjaĉe odrţava se redovitim 

tuširanjem, a kupanje je dozvoljeno 4 tjedna nakon poroda kad se cervikalni kanal zatvori i kada 

prestaje luĉenje lohija. Ukoliko kupanje bude ranije postoji mogućnost infekcije unutarnjih 

genitalnih organa na što mora upozoriti i osvijestiti patronaţna sestra babinjaĉu. Podruĉje 

epiziotomije treba isprati samo mlazom tople vode bez sapuna ili šampona, dobro posušiti i ĉesto 

mijenjati ĉiste po mogućnosti sterilne jastuĉiće kako bi se odrţalo suhim[2, 5].   
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5.3. Spavanje i odmor 

Uz higijenu, dovoljno spavanja i odmora nuţni su za dobro osjećanje ţene i brţi 

oporavak. Uloga patronaţne sestre nije samo skrb, već i promicanje i oĉuvanje zdravlja tijekom 

babinja, pa je tako i spavanje i odmor jedan od vaţnijih ĉimbenika u promicanju zdravlja 

babinjaĉe. Stoga je vaţno da ţena spava i odmara svaki puta kada za to ima priliku jer je tijelu 

potreban san i odmor. Ĉlanove obitelji patronaţna sestra takoĊer motivira i savjetuje kako mogu 

pruţiti fiziĉku potporu i pomoć, raspodijeliti i preuzeti poslove kako bi se ţena odmorila [5]. 

5.4. Samokontrola zdravlja i zdravstveni odgoj 

Patronaţna sestra duţna je poticati babinjaĉe da prvi kontrolni pregled kod lijeĉnika treba 

obaviti 6 tjedana nakon poroda. Edukacija za cilj ima motivirati i osposobiti ţenu da prati na sebi 

promjene i stanje svoga zdravlja, kako bi mogla na vrijeme prepoznati poteškoće i komplikacije 

koje zahtijevaju medicinske intervencije. Oprez patronaţna sestra treba skrenuti ţenama kod 

simptoma i znakova hemoragije, tromboze, tromboembolije, puerperalne infekcije i postpartalne 

psihoze [5]. 

UvrijeĊeno je mišljenje kod ţena da su zaštićene od trudnoće sve dok doje, bez obzira na ciklus. 

Potrebno je da patronaţna sestra naglasi babinjaĉama da je dojenje potpuno nepouzdana metoda 

zaštite od trudnoće jer se ovulacija javlja prije prve menstruacije. Najveći broj ţena prvu 

menstruaciju dobije poslije poroĊaja kad prestane s dojenjem. Druge pak, bez obzira na dojenje 

dobiju dva do tri mjeseca poslije poroĊaja, pa se nikad ne moţe znati kad će biti prvi plodni dan. 

Patronaţna sestra treba upozoriti babinjaĉu da za vrijeme izluĉivanja lohija nema odnose jer je 

povećan rizik od infekcije. TakoĊer, treba voditi raĉuna i o zarastanju epiziotomije. Spolni 

odnosi nisu preporuĉljivi prije 6.-og tjedna nakon poroda, takoĊer treba pripaziti na 

kontracepciju ako ţena ne ţeli zanijeti. Seksualnim aktivnostima nakon poroda se treba vraćati 

polako i s puno strpljenja [2]. 
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6. Istraživački dio rada 

6.1. Cilj istraživanja 

Cilj istraţivanja bio je utvrditi razinu zadovoljstva pruţene patronaţne sestrinske skrbi 

ţenama u puerperiju. Nadalje cilj je bio preispitati u kojoj mjeri je patronaţna sestra struĉna i 

profesionalna pri pruţanju zdravstvene zaštite majci i novoroĊenĉetu u domu babinjaĉe za 

vrijeme puerperija, te samim time dobiti uvid kakav stav o patronaţnoj zdravstvenoj zaštiti imaju 

ţene iz vlastitog iskustva. 

6.2. Metodologija istraživanja 

Istraţivanje je provedeno u travnju 2019. godine putem Google obrasca. Sudjelovanje u 

istraţivanju bilo je u potpunosti anonimno i dobrovoljno. U anketi je sudjelovalo ukupno 272 

ţene u dobi od 18- 40 godina i više. Provedena anketa sastojala se od dva dijela. Prvi dio 

sastojao se od 5 općih pitanja, a drugi dio od 16 specifiĉnih pitanja o patronaţnoj skrbi. Prvi dio 

ankete prikupljao je informacije o sudionicama kao što su dob, broj i naĉin poroda te postojanost 

komplikacija ili poteškoća nakon poroda, dok su u drugom dijelu ankete obuhvaćena pitanja o 

njihovim iskustvima u susretu sa patronaţnom sestrinskom skrbi u njihovom domu. Anketni 

upitnik je objavljen na društvenoj mreţi Facebook u grupama Mame iz Zadra i Mame iz 

Koprivnice. Za njezino ispunjavanje bilo je potrebno oko deset minuta. 

6.3. Rezultati istraživanja 

Opći dio ankete 

 

Prema dobi ţene koje su sudjelovale u istraţivanju moţemo podijeliti na nekoliko dobnih 

skupina. Od ukupnog broja sudionica 272 ţene, najviše sudionica bilo je u dobi od 26- 35 godina 

njih 161 (59,2 %), potom slijede sudionice njih 54 (19,9 %) u dobi od 36-40 godina, dok ih je u 

dobi od 18- 25 svega 36 (13,2 %), a najmanje u dobi od 40 godina i više njih 21 (7,7 %). 

Navedena podjela prema dobi prikazana je grafikonom 6.3.1. 
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Grafikon 6.3.1 Prikaz dobi sudionika [Izvor: autor] 

 

Drugo postavljeno pitanje odnosilo se na broj poroda. Najviše sudionica, 115 (42,3 %) rodilo je 

jednom, a najmanje njih 11 (4 %) rodilo je ĉetiri i više puta. Iz prikazanog grafikona 6.3.2 

moţemo zakljuĉiti da su veći broj sudionica bile prvorotke kod kojih moţemo zakljuĉiti da je 

moţda malo veća potreba za pruţanjem patronaţne sestrinske skrbi u odnosu na višerotke jer se 

prvi puta susreću s novom ulogom majĉinstva. 

 

 

Grafikon 6.3.2 Prikaz dosadašnjeg broja poroda [Izvor: autor] 

 

Prema naĉinu poroda najviše sudionica njih 208 (76,5 % ) rodilo je vaginalnim putem, 55 (20,2 

%) sudionica rodilo je carskim rezom, a najmanje njih 9 (3,3 %) uz vakum što prikazuje grafikon 

6.3.3. 
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Grafikon 6.3.3 Prikaz dosadašnjeg broja poroda [Izvor: autor] 

 

Na pitanje o komplikacijama 6 tjedana nakon poroda većina sudionica njih 237 (87,1%) nije 

imalo komplikacije u puerperiju, a samo njih 35 (12,9%) je imalo komplikacije što prikazuje 

grafikon 6.3.4;  ĉemu pridonosi zasigurno i vaginalni naĉin poroda. 

 

Grafikon 6.3.4 Prikaz pojave komplikacija u puerperiju [Izvor: autor] 

 

Na peto postavljeno pitanje u prvom dijelu ankete najviše sudionica navodi da su imale probleme 

s dojkama, odnosno mastitis i to njih 33 (48,5 %), potom nagle promjene raspoloţenja, paniĉne 

napadaje, plaĉljivost, manjak interesa za ţivotne aktivnosti i druge sl. poremećaje imalo je 19 

(27,9 %) sudionica. Od ĉešćih komplikacija još je bilo prisutno i krvarenje kod 17 (25 %) 

sudionica te infekcije kod njih 9 (13,2 %). Podatci su prikazani u grafikonu 6.3.5.  
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Grafikon 6.3.5 Prikaz komplikacija u puerperiju [Izvor: autor] 

 

Dio vezan uz patronažnu sestrinsku skrb i razdoblje puerperija 

 

Sve ţene koje su sudjelovale u ispitivanju imale su posjet patronaţne sestre u kući za vrijeme 

puerperija što je prikazano u grafikonu 6.3.6. 

 

Grafikon 6.3.6 Prikaz odgovora na pitanje: „Posjet patronažne sestre u puerperiju?“ [Izvor: 

autor] 

Na postavljeno pitanje u vezi s brojem posjeta u razdoblju puerperija najveći broj sudionica njih 

181 (66,5 %) odgovorilo je da ih je patronaţna sestra posjetila tri puta i više, a nešto manje njih 

71 (27,2 %) da ih je posjetila dva puta. TakoĊer 11 (4 %) sudionica pod ponuĊeni odgovor ostalo 

navodi da ih je patronaţna sestra posjetila prvih dva tjedna svaki dan, a kasnije jednom na tjedan. 
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Od ostalih sudionica; 1 (0,4 %) sudionica pod ostalo navodi da je imala patronaţni posjet sestre 

više od 6 puta te 1 (0,4 %) sudionica je imala 8 puta posjet patronaţne sestre u razdoblju 

puerperija kako je navedeno u grafikonu 6.3.7. 

 

Grafikon 6.3.7 Prikaz odgovora na pitanje: „Broj posjeta patronažne sestre u puerperiju?“  

[Izvor: autor] 

 

Na treće specifiĉno pitanje o potrebi za dodatnu dostupnost patronaţne sestre izvan kućnog 

posjeta najveći broj sudionica njih 163 (59,9 %) navode da patronaţnu sestru nisu dodatno 

trebale izvan kućnog posjeta, a njih 99 (36,4% ) navodi da im je patronaţna sestra bila dostupna 

uvijek i u svako doba dana. Najmanji broj sudionica njih 10 (3,7%) odgovorilo je da im 

patronaţna sestra nije bila dostupna izvan kućnog posjeta. Navedeno prikazuje grafikon 6.3.8. 

 

 

Grafikon 6.3.8 Prikaz odgovora na pitanje: „Dostupnost patronažne sestre izvan kućnog 

posjeta u doba puerperija?“[Izvor: autor] 
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Na višestruko pitanje Izgled patronažne sestre prilikom dolaska u kuću od 272 sudionice 235 

(86, 4 %) sudionica smatra da je patronaţna sestra bila urednog izgleda, 136 (50 %) tvrdi da je 

uredne uniforme, a ĉak 110  (40,4 %) potvrĊuje da je patronaţna sestra bila svezane kose i 

nenapadne šminke. Pozitivno saznanje bilo je da samo 3 (1,1 %) sudionice tvrde da je patronaţna 

sestra bila neurednog izgleda te njih 7 (2,6 %) da ima duge nokte; što prikazuje grafikon 6.3.9. 

 

 

Grafikon 6.3.9 Prikaz odgovora na pitanje: „Izgled patronažne sestre prilikom dolaska u 

kuću?“ [Izvor: autor] 

 

Na peto pitanje drugog dijela ankete od ukupnog broja sudionica njih 266 (97,8 %) tvrdi da je 

patronaţna sestra imala dobar pristup prema njima i djetetu što je pohvalan rezultat, a samo 6 

(2,2 %) da je imala loš pristup. Navedeno prikazuje grafikon 6.3.10.  

 

Grafikon 6.3.10 Prikaz pristupa patronažne sestre prema majci i djetetu [Izvor: autor] 
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Više od pola sudionica kod višestrukog odabira na ponuĊeno pitanje kakav su dojam stekle o 

patronažnoj sestri prilikom njezinog prvog dolaska u njihov dom odgovorilo je njih 229 (84,2 %) 

da smatraju da je patronaţna sestra bila ljubazna i vedra, potom njih 193 (71 %) da je 

komunikativna što ukazuje na pozitivan prvi dojam. Samo 6 (2,2 %) sudionica tvrdi da je 

patronaţna sestra bila nesigurna, a 5 (1,8 %) da je napeta i zbunjena. navedeno je prikazano u 

grafikonu 6.3.11. 

 

Grafikon 6.3.11 Prikaz odgovora na pitanje: „Kakav ste dojam stekli o patronažnoj sestri 

prilikom njenog prvog dolaska u vaš dom?“ [Izvor: autor] 

Prema odgovorima iz sedmog pitanja drugog dijela ankete većina sudionica smatra da 

patronaţna sestra koja je bila u njihovom domu posjeduje pozitivne ljudske osobine. Da je 

struĉna najviše ih je odgovorilo 224 (82,7 %) sudionica, strpljiva 187 (69 %), uredna 186 (68,6 

%) i njeţna181 sudionica (66 %). Mali broj sudionica smatra da je patronaţna sestra koja je 

došla u njihov dom u kućni posjet nepouzdana 9 (3,3 %), nestruĉna 8 (3 %), brzopleta i to 7 

(2,6%) sudionica, a bahata i smotana njih 4 (1,5 %). Podatci su prikazani u grafikonu 6.3.12.  

 

Grafikon 6.3.12 Prikaz odgovora na pitanje: „Koje su je ljudske osobine krasile ?“ 

[Izvor: autor]  
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Patronaţna sestra savjetovala je oko njege djeteta 241 (88,9 %) sudionicu, a djelomiĉno njih 26 

(9,6%). Samo 4 (1,5 %) sudionice navode da ih patronaţna sestra nije savjetovala oko njege 

djeteta što je prikazano u grafikonu 6.3.13. 

 

Grafikon 6.3.13 Prikaz odgovora na pitanje: „Da li vas je patronažna sestra savjetovala oko 

njege djeteta?“ [Izvor: autor] 

 

Savjeti patronaţne sestre oko njege djeteta smatra korisnima 228 (83,8 %) sudionica od ukupno 

272 što je više od polovice, a mali broj sudionica 8 (2,9 %) smatra da im savjeti nisu bili od 

koristi. Dobiveni podatci prikazani su u grafikonu 6.3.14. 

 

 

Grafikon 6.3.14 Prikaz odgovora na korisnost savjeta pruženih od strane patronažne sestre 

 [Izvor: autor] 
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Na deseto pitanje Da li vas je patronažna sestra informirala  u vezi s dojenjem i važnosti dojenja 

ĉak 245 (90,1 %) sudionica navodi da ih je patronaţna sestra informirala u vezi s dojenjem i 

vaţnosti dojenja, a najmanji broj njih 27 (9,9%) navodi da nije, što prikazuje grafikon 6.3.15. 

 

Grafikon 6.3.15 Prikaz odgovora na pitanje: „Da li vas je patronažna sestra informirala  u 

vezi s dojenjem i važnosti dojenja?“ [Izvor: autor] 

Svojim savjetima i naĉinom rada patronaţna sestra najviše je pomogla kod 222 (81,6 %) 

sudionice u vještinama toalete pupĉanog batrljka/ pupĉane rane, potom pri dojenju i poloţajima 

kod dojenja i to kod 129 (47,4%) sudionica, a nešto manje kod  kupanja novoroĊenĉeta 101 (37,1 

%) sudionici. Kod 117 (43 %) sudionica svojim savjetima pomogla je u razgibavanju kukova, a 

kod ponuĊenog odgovora ostalo sudionice su navodile da su dobile savjete za uspostavu ritma 

spavanja kod novoroĊenĉeta i pomoć kod dojenaĉkih kolika njih nekoliko za svaku od navedenih 

pojmova po 1 (0,4 %)sudionica. Navedeni podatci prikazani su grafikonom 6.3.16. 

 

Grafikon 6.3.16 Prikaz odgovora u kojim vještinama je pomogla patronažna sestra prilikom 

kućnog osjeta [Izvor: autor]  
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Najviše sudionica njih 238 (87,5 %) tvrdi da je patronaţna sestra prilikom informiranja, 

edukacije i pruţanja pomoći otvorena za sva pitanja, a 167 (61,4 %) sudionica smatra da 

odgovara na pitanja jasno i saţeto. Manji broj sudionica istiĉe da patronaţna sestra ne odgovara 

na postavljena pitanja, previše struĉno i nejasno odgovara te da ima znanje i vještine koje ne zna 

prenijeti što istiĉe izmeĊu 7 i 11 sudionica od oko 2- 4 %; što prikazuje grafikon 6.3.17. 

 

Grafikon 6.3.17 Prikaz odgovora na pitanje: „Prilikom informiranja, edukacije i pružanja 

pomoći kod kućnog posjeta u vašem domu patronažna sestra bila je?“ [Izvor: autor] 

 

Na pitanje Smatrate li da je bitna Podrška patronažne sestre u prvih 6 tjedana od poroda 

odgovorilo je 260 (95,6 %) sudionica da je bitna podrška patronaţne sestre u puerperiju, a samo 

njih 5 (1,8 %) da nije. Ostale sudionica izrazile su se putem odgovora ostalo navodeći da podrška 

patronaţne sestre u puerperiju ovisi o broju poroda, da je poţeljna nakon prvog poroda kasnije 

da nije, te da je bitna, ali nije neophodna i to za svaki odgovor navedeni 1 (0,4 %) sudionica. 

Navedeni podatci prikazani su grafikonom 6.3.18. 

 

Grafikon 6.3.18 Prikaz odgovora na pitanje: „Smatrate li da je bitna podrška patronažne 

sestre u prvih 6 tjedana od poroda?“ [Izvor: autor]  
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Na postavljeno pitanje Jeste li zadovoljni radom patronažne sestre koja vam je došla u kućnu 

posjetu sudionica su kratkim odogovorom njih 55 (20,2 %) odgovorile sa jesu, 13 (4,7 %) da 

nisu, a djelomiĉno ih je zadovoljno 7 (2,5 %). Od ostalih odgovora neke su bile ok zadovoljne, 

neke sudionice bile su neutralne, a neke su bile zadovoljne sa radom patronaţne sestre kod prvog 

djeteta, a sa ostalo dvoje djece nisu. Navedeni podatci nalaze se u grafikonu 6.3.19. 

 

 

 

 

Grafikon 6.3.19 Prikaz odgovora na pitanje: „Jeste li zadovoljni radom patronažne sestre 

koja vam je došla u kućnu posjetu.“ [Izvor: autor]  
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Prema petnaestom anketnom pitanju cjelokupna pruţena sestrinska skrb ţenama u puerperiju bila 

je dobra što smatra ĉak 252 (92,6 %) sudionica, a samo 20 (7,4 %) da im je pruţena loša 

patronaţna sestrinska skrb što prikazuje grafikon 6.3.20. 

 

Grafikon 6.3.20 Prikaz odgovora na pitanje: „Sveukupno gledano kakva vam je pružena 

patronažna sestrinska skrb u prvih 6 tjedana od poroda.“ [Izvor: autor] 

 

Razina zadovoljstva pruţene patronaţne sestrinske skrbi je na visokom nivou. Ĉak 182 (66,9 %) 

sudionice ocijenile su pruţenu patronaţnu sestrinsku skrb sa 5-icom bez zamjerki, nešto manje 

od 50 sudionica njih 46 (16,9 %) dalo je ocjenu 4, a 20 (7,4 %) sudionica dalo je ocjenu 3 i 20 

(7,4 %) ocjenu 2. Najmanju ocjenu i nivo dale su 4 (1,5 %) sudionica pod brojem i oznakom 1.- 

nezadovoljne pruţenom sestrinskom patronaţnom skrbi u prvih 6 tjedana od poroda. Navedeni 

podatci prikazani su uz pomoć grafikona 6.3.21. 

 

Grafikon 6.3.21 Prikaz odgovora bodovanje razine zadovoljstva žena pruženom patronažnom 

sestrinskom skrbi u puerperiju [Izvor: autor]  



30 

 

7. Rasprava 

Istraţivanje je provedeno korištenjem internet obrasca, a sudjelovanje u istraţivanju bilo je 

dobrovoljno i anonimno. U anketi je sudjelovalo ukupno 272 ţene u dobi od 18 do 40 godina i 

više. Provedena anketa sastojala se od dva dijela. Prvi dio ankete daje informacije o sudionica 

kao što su dob, broj i naĉin poroda te jesu li imale komplikacije nakon poroda, dok u drugom 

dijelu ankete slijede pitanja o njihovim iskustvima u susretu sa patronaţnom sestrinskom skrbi u 

njihovom domu. Ispitano je zadovoljstvo majki uslugama patronaţnih sestara o skrbi nakon 

dolaska iz rodilišta; prvih šest tjedana od poroda i njihova mišljenjima o patronaţnim sestrama 

na osnovu vlastitog iskustva .  

Najviše zastupljena dob sudionica je bila od 26 do 35 godina što je relativno mlada dob, a 

najmanje je bilo sudionica u dobi od 40 i više godina. Veći broj mladih sudionica objašnjava 

ĉinjenicu da je najviše bilo prvorotka 115 i drugorotka 113, dok je nešto manje bilo višerotka. 

Upravo prvorotke imaju veliku potrebu za patronaţnom sestrinskom skrbi kada se susreću s 

novonastalom situacijom, a to je roĊenje djeteta. Razdoblje puerperija koje slijedi nakon 

trudnoće je svakako najstresnije i najosjetljivije razdoblje u ţivotu ţene i svakoj ţeni ponajviše 

prvorotki potrebna je u tom periodu patronaţna sestrinska zaštita odnosno osoba kojoj se majka 

moţe obratiti za bilo kakav savjet ili pitanje u vezi s novoroĊenĉetom, dojenjem ili poteškoćama 

koje mogu nastati u razdoblju puerperija.  

Komplikacije u prvih 6 tjedana od poroda imalo je samo 35 od 272 sudionica, a najĉešća 

komplikacija bile su upaljene dojke i nagle promjene raspoloţenja, paniĉne napadaje, plaĉljivost, 

manjak interesa za ţivotne aktivnosti i druge sl. poremećaje imalo je 19 sudionica. Rezultati 

istraţivanja koje je provela H. D. Dodou i suradnici pokazuju vaţnost zdravstvenih djelatnika u 

periodu puerperija jer sudionice smatraju da nisu dobile dovoljno informacija o daljnjoj brizi za 

dijete, a i za samu sebe u rodilištu. Najviše problema imale su vezano za dojenje, ne 

informiranost o njegovim pozitivnim stranama i komplikacijama [15].  

Prevalenciju posttraumatskog stresnog događaja (PTSP- a) tijekom trudnoće i postporođajnog 

razdoblja  u svom istraţivanju istraţila je doktorica dr. R. Khoramroudi. Većina već provedenih 

istraţivanja usredotoĉila se na uĉestalost posttraumatskog poremećaja samo tijekom razdoblja 

trudnoće, meĊutim, razdoblje trudnoće je samo po sebi popraćeno stresom stoga je ovo 

istraţivanje provedeno kako bi se procijenila prevalencija PTSP-a tijekom trudnoće, ali i tijekom 

postporoĊajnog razdoblja. Temeljem analize provedenog istraţivanja PTSP je relativno ĉest u 

trudnoći a varira od 4% do 6% meĊu ţenama u razliĉito vrijeme. Osim toga PTSP se povećava 

od 1. mjeseca do 6. mjeseca nakon poroda zato je potrebno povećanje svijesti i kontinuirana 

evaluacija u razdoblju puerperija [16].   



31 

 

TakoĊer moţe se reći da negativni stavovi i neinformiranost zdravstvenih djelatnika, pa tako i 

majki mogu doprinijeti neuspjehu dojenja. Iz toga proizlaze i navedene komplikacije odnosno 

poteškoće. „Dojenje je vještina koja se uĉi i razvija. Povećanjem stupnja svijesti i edukacijom 

moţe se pozitivno utjecati na majke da ustraju u dojenju; što je zakljuĉak V. Podgorelec i 

njezinih suradnika [14].  

Izvan kućnog posjeta patronaţne sestre dostupne su ţenama koje su sudjelovale u istraţivanju 

bile uvijek i u svako doba dana i to je potvrdilo nešto manje od 60 % sudionicama, što znaĉi da 

su majkama bile podrška, savjetnik i pomagaĉ i izvan svoga radnog vremena. U tom razdoblju 

patronaţna sestra treba stvoriti osjećaj povjerenja i potpore uz iskazivanje struĉnosti i 

kompetentnosti kako bi roditelji shvatili da u tom razdoblju nisu sami, odnosno da postoji 

zdravstveni profesionalac koji im stoji na raspolaganju.  

Iz dobivenih podataka vidljivo je da su sve anketirane majke dobivale usluge patronaţne sestre 

tj. 100 % sudionicama imalo je kućni posjet u vrijeme puerperija; kod 4 % patronaţna sestra je 

obavila samo 1 posjetu, kod 27, 2 % ţena obavljene su 2 posjete, a najviše ih je imalo 3 kućne 

posjete i to 66,5 % anketiranih ţena. Podatke dobivene istraţivanjem moţemo usporediti s 

rezultatima istraţivanja Zdravstvena skrb u postnatalnom razdoblju K. Mesarić gdje je prikazano 

da je od ukupnog broja anketiranih sudionica 1832, velik broj patronaţna sestra posjetila dva 

puta, njih 1563 (86,1%), dok je 157 majki (8,6%) posjetila jednom. 5,3% sudionicama 

patronaţna sestra iz nekog razloga nije posjetila nijednom tijekom babinja [17]. 

Kako bi dobili uvid u odnos izmeĊu majke i patronaţne sestre te, sveukupan dojam kakav je 

patronaţna sestra ostavila na majku u razdoblju puerperija prilikom kućnog posjeta postavljeno 

je nekoliko pitanja. Pa tako o urednosti patronaţne sestre svjedoĉi 235 sudionica, a samo 3 da je 

patronaţna sestra neuredna izgleda. Kod pristupa patronaţne sestre prema majci i djetetu 266 

sudionica smatra da je pristup bio dobar, a samo 6 sudionica da je bio loš; što nam ukazuje na 

profesionalnost i struĉnost patronaţne sestre koje potvrĊuje i dobiveni podatak da je patronaţna 

sestra struĉna smatraju 224 sudionice, da je ljubazna i vedra 229 sudionica, strpljiva 187 i uredna 

186 sudionica. 

Paralelno s dobivenim rezultatima moţemo usporediti istraţivanje L. Haramine koja u svome 

radu Zdravstvena zaštita majke i novorođenčadi u postnatalnom periodu u kojem je provela 

istraţivanje navodi da su ispitane majke doţivjele svoju patronaţnu sestru kao struĉnu i to njih 

42 od ukupno 52 sudionice. Nadalje da je patronaţna sestra bila ljubazna smatralo je 40 

sudionica, a pristojnog i urednog izgleda 33 sudionice [13]. 

Na postavljeno pitanje kakva je bila patronaţna sestra prilikom informiranja, edukacije i 

pruţanja pomoći kod kućnog posjeta u vašem domu najviše sudionica 87,5 % odgovorilo je da je 
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sestra bila otvorena za sva postavljena pitanja, a najmanje 1,5 % da je brzopleta i nestrpljiva u 

educiranju.  

Na pitanje da li je podrška patronaţne sestre bitna u prvih 6 tjedana od poroda, 95,6% sudionica 

smatra da je podrška patronaţne sestre bitna, dok 1,8 % smatra da nije bitna, a ostatak sudionica 

je podijeljenog mišljenja; da je bitna, ali nije neophodna ili da ovisi o broju poroda i sl. U 

istraţivanju L. Haramine takoĊer velik broj ţena smatra da  su podrška i usluge patronaţne sestre 

bitne, a samo jedna majka 1,9 % smatra da podrška patronaţne sestre nije vaţna u postnatalnom 

periodu [13]. 

U svom diplomskom radu „Preventivni i zdravstveno odgojni rad patronaţne sestre“ A. Ţupan 

Perše navodi da je vaţno odrţavati dobre odnose i uspješno prelaziti barijere koje koĉe uspješan 

rad patronaţne sestre. Takav naĉin rada iziskuje puno uloţenog truda. Patronaţna sestra mora 

dobro vladati raznim situacijama, uvijek biti vedra, nasmijana, znati pruţiti utjehu kad je to 

potrebno. Poţeljno je da prepoznaje prema ekspresiji lica, naĉinu komunikacije i stavovima 

funkcioniranje obitelji, da prepozna nedostatke i da procjeni što je potrebno uĉiniti kako bi 

pomogla obitelji ili ih uputila gdje mogu dobiti koristan savjet ili pomoć [18].  

Rezultati istraţivanja pokazuju da je većina ţena zadovoljna s pruţenom patronaţnom skrbi i 

zdravstvenom zaštitom u razdoblju puerperija. Većinski postotak (66,9 %) ĉine ispitane majke 

koje su zadovoljne bez zamjerki pruţenim uslugama zdravstvene zaštite patronaţne sestre i 16,9 

% ĉine sudionica koje su vrlo zadovoljne, dok samo 1,5 % ĉine majke koje nisu bile zadovoljne 

pruţenim uslugama patronaţne sestre. TakoĊer većinski postotak ĉine i sudionica njih 92,6 % 

koje sveukupno gledano pruţenu patronaţnu sestrinsku skrbi u prvih 6 tjedana od poroda 

ocjenjuju kao dobru, a samo 7,4 % sudionica kao lošu. Zadovoljstvo je prisutno kod ţene u 

pristupu patronaţne sestre prema ţeni i djetetu, a sudionica su takoĊer patronaţne sestre 

okarakterizirale pozitivnim osobinama u većem broju, dostupnošću i uglednim izgledom. Bez 

obzira na razinu zadovoljstva ţena u puerperiju sa pruţenom patronaţnom sestrinskom skrbi 

postoji i manji broj sudionica koje su nezadovoljne. Upravo iz tog razloga potrebno je raditi na 

tome da patronaţne sestre više vremena posvete ţenama kod edukacije o vaţnosti dojenja, njege 

novoroĊenĉeta, podršci majkama u samozbrinjavanju, samokontroli zdravlja, postizanju fiziĉke i 

emocionalne ravnoteţe. 

Isto tako veliku vaţnost treba istaknuti u poticanju medicinskih sestra na dodatne edukacije i 

usavršavanja na podruĉju patronaţne zdravstvene zaštite kako bi pruţale što bolju patronaţnu 

skrb svim ĉlanovima zajednice, a ponajviše majkama i djeci.  
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8. Zaključak 

Nakon trudnoće najosjetljiviji period ţivota ţene predstavlja razdoblje puerperija. Prvih 6 do 

8 tjedana od poroda; vrijeme babinja, odnosno puerperij je vrijeme prilagodbe kako 

novoroĊenĉeta na vanmaterniĉni ţivot tako i majke i ĉlanova obitelji na novonastalu situaciju 

odnosno novog ĉlana obitelji. Taj osjetljivi period ţivota u obitelji je period prilagodbe i moţe 

biti vrlo zahtjevno razdoblje za majku, novoroĊenĉe, ali i cijelu obitelj. Nakon poroda zbivaju se 

velike promjene u organizmu ţene. Uspostavlja se dojenje, zapoĉinje proces involucije uterusa, 

doba je prilagodbe na novog ĉlana obitelji. Upravo iz toga razloga od veliku vaţnost ima ranija 

edukacija ţena odnosno edukacija trudnica o svim fiziĉkim i psihiĉkim promjenama koje su 

fiziološke, a koje ju oĉekuju neposredno nakon poroda te narednih šest do osam tjedana. Nakon 

izlaska iz rodilišta, ulogu medicinske sestre u rodilištu preuzima patronaţna sestra koja provodi 

patronaţnu zdravstvenu zaštitu majke i novoroĊenĉeta u domu babinjaĉe. Uloga patronaţne 

sestre u puerperiju je od iznimne vaţnosti i obuhvaća široko podruĉje vezano za patronaţnu 

zaštitu majke i novoroĊenĉeta. Od edukacije, savjetovanja, pruţanja podrške, upućivanja i 

suradnje s drugim zdravstvenim ustanovama, a sve u svrhu unapreĊenja i oĉuvanja zdravlja 

majke i novoroĊenĉeta. Već po izlasku iz rodilišta uspostavlja se jedan ili dva dana nakon 

otpusta patronaţna zdravstvena skrb i zaštita u domu babinjaĉe s ciljem pravovremene i 

kontinuirane zaštite. U tom periodu su potrebe majki, novoroĊenĉeta i ĉlanova obitelji najveće. 

Provedenom anketom dobiveni rezultati prikazuju da su u istraţivanju sudjelovale mlade majke 

velikim dijelom ţene koje su rodile jednom, a nešto manje dva puta. Stoga ne iznenaĊuje 

ĉinjenica da rezultati ankete pokazuju da su neke ispitanice imale više od tri posjeta patronaţne 

sestre jer je u poĉetku veća vjerojatnost da je majci bez iskustva i to prvorotki teţe nego 

majkama sa iskustvom; što ne mora biti pravilo. Nakon prvog posjeta dogovara se, sukladno 

procjeni, svaki sljedeći dolazak patronaţne sestre te sestra sama procjenjuje kad prestaje dolaziti 

u kućnu posjetu. Pozitivna strana ove ankete proizlazi iz dobivenog podatka da je ĉak 36,4 % 

patronaţnih sestara bilo dostupno izvan kućnog posjeta majkama uvijek i u svako doba dana što i 

priliĉi patronaţnoj sestri s kvalitetnim ljudskim i profesionalnim osobinama. Za vrijeme 

puerperija vaţno je da roditelji, naroĉito majka shvati da nije sama, odnosno da postoji 

zdravstveni profesionalac koji joj stoji na raspolaganju u vezi nedoumica, straha, pojave 

komplikacija ili poteškoća i sl. Tako većina majki smatra da je struĉna podrška patronaţne sestre 

u prvih 6 tjedana bitna jer su prvi tjedni stresni. Sveukupno gledano pruţenu patronaţnu 

sestrinsku skrb u prvih 6 tjedana od poroda većina ispitanica smatra dobrom te je većina ţena 

zadovoljna s pruţenom patronaţnom skrbi i zdravstvenom zaštitom u razdoblju puerperija.  

U Varaţdinu___________________2019.                                                         Nikolina Paleka  
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Prilozi 

Anketni upitnik 

Opći dio 

1. DOB 

o 18-25 godina 

o 26-35 godina 

o 36-40 godina 

o 40 i više 

 

2. KOLIKO STE PUTA DO SADA RODILI? 

o jednom 

o dvaput 

o tri puta 

o ĉetiri i više puta 

 

3. NAĈIN PORODA BIO JE? 

o vaginalno 

o vaginalno uz vakum 

o carskim rezom 

 

4. DA LI SU VAM SE JAVILE KAKVE KOMPLIKACIJE 6 TJEDANA NAKON 

PORODA? 

o Da 

o Ne 

 

5. AKO STE IMALI KOMPLIKACIJE U PRVIH 6 TJEDANA OD PORODA; JESU LI 

MOŢDA BILE NEKE OD NAVEDENIH? 

o krvarenje 

o tromboembolija (zaĉepljenje krvne ţile krvnim ugruškom) 

o infekcija 

o mastitis (upala dojke) 

o nagle promjene raspoloţenja, paniĉne napadaje, plaĉljivost, manjak interesa za ţivotne 

aktivnosti i druge sl. poremećaje 

o ostalo 

 

Dio vezan uz patronažnu sestrinsku skrb i razdoblje puerperija 

1. JESTE LI U PRVIH 6 TJEDANA OD PORODA IMALI KUĆNI POSJET 

PATRONAŢNE SESTRE? 

o Da 

o Ne 
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2. KOLIKO PUTA VAS JE POSJETILA PATRONAŢNA SESTRA U TOM 

RAZDOBLJU? 

o jednom 

o dvaput 

o triput i više 

o ostalo 

 

3. U KOJOJ MJERI VAM JE BILA DOSTUPNA PATRONAŢNA SESTRA U PRVIH 6 

TJEDANA OD PORODA IZVAN KUĆNOG POSJETA? 

o uvijek i u svako doba dana 

o bila je nedostupna 

o nisam ju dodatno trebala 

 

4. KAKAV JE BIO IZGLED PATRONAŢNE SESTRE PRILIKOM DOLASKA U VAŠ 

DOM? 

 

o uredna izgleda 

o uniformi ĉistoj i urednoj 

o svezane kose i nenapadne šminke 

o dugih noktiju 

o ne svezane kose 

o neuredna izgleda 

o bez uniforme 

 

5. KAKAV JE PRISTUP IMALA PATRONAŢNA SESTRA PREMA VAMA I VAŠEM 

DJETETU? 

o dobar 

o loš 

 

6. Kakav ste dojam stekli o patronaţnoj sestri prilikom njenog prvog dolaska u vaš dom? 

o ljubazna i vedra 

o komunikativna  

o nesigurna 

o napeta i zbunjena 

 

7. KOJE SU JE LJUDSKE OSOBINE KRASILE? 

o strpljiva 

o struĉna  

o uredna 

o njeţna 

o nestruĉna 

o bahata 

o brzopleta 

o smotana 

o nepouzdana 
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8. DA LI VAS JE PATRONAŢNA SESTRA SAVJETOVALA OKO NJEGE DJETETA? 

o Da 

o Ne 

o Djelomiĉno 

 

9. AKO STE ODGOVORILI SA "DA" NA PRETHODNO PITANJE, JESU LI VAM TI 

SAVJETI BILI OD KORISTI? 

o Da 

o Ne 

o Djelomiĉno 

 

10. DA LI VAS JE PATRONAŢNA SESTRA INFORMIRALA U VEZI S DOJENJEM I 

VAŢNOSTI DOJENJA? 

o Da 

o Ne 

 

11. PRILIKOM KUĆNOG POSJETA U KOJIM VJEŠTINAMA VAM JE NAJVIŠE 

POMOGLA PATRONAŢNA SESTRA SVOJIM SAVJETIMA I NAĈINOM RADA? 

o toaleta pupĉanog batrljka/ pupĉane rane 

o kupanje novoroĊenĉeta 

o dojenje i poze pri dojenju 

o previjanje i odijevanje novoroĊenĉeta 

o masiranje novoroĊenĉeta  

o razgibavanje kukova novoroĊenĉetu 

 

12. PRILIKOM INFORMIRANJA, EDUKACIJE I PRUŢANJA POMOĆI KOD KUĆNOG 

POSJETA U VAŠEM DOMU PATRONAŢNA SESTRA BILA JE: 

o otvorena za sva postavljena pitanja 

o odgovarala na pitanja jasno i saţeto 

o odgovarala na pitanja prestruĉno i nejasno 

o brzopleta i nestrpljiva u educiranju 

o nije odgovarala na postavljena pitanja 

o ima znanje i vještine, ali ih ne zna prenijeti na druge 

 

13. SMATRATE LI DA JE BITNA PODRŠKA PATRONAŢNE SESTRE U PRVIH 6 

TJEDANA OD PORODA? 

o Da, prvi tjedni su stresni pa je vaţna struĉna podrška 

o Ne, nije potrebna struĉna podrška 

 

14. JESTE LI ZADOVOLJNI RADOM PATRONAŢNE SESTRE KOJA VAM JE DOŠLA 

U KUĆNU POSJETU? 

______________________________________. 
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15. SVEUKUPNO GLEDANO KAKVA VAM JE PRUŢENA PATRONAŢNA 

SESTRINSKA SKRBI U PRVIH 6 TJEDANA OD PORODA? 

o Dobra 

o Loša 

 

16. OD 1 DO 5 OCJENITE RAZINU ZADOVOLJSTVA PRUŢENE PATRONAŢNE 

SESTRINSKE SKRBI VAMA U PRVIH 6 TJEDANA OD PORODA. BROJEVI 

REDOM OZNAĈUJU: 1. NEZADOVOLJNA, 2. DJELOMIĈNO ZADOVOLJNA, 3. 

ZADOVOLJNA, 4. VRLO ZADOVOLJNA I 5. BEZ ZAMJERKI. 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

 


