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SAZETAK

Najstarija medicinska struka, primaljstvo, kao i pomo¢ Zeni prilikom poroda staro je kao i
covjeCanstvo. Neskolovane ali iskusne zene svoje su umijeée prenosile sa generacije na
generaciju mladim primaljama pa je nerijetko ovo zanimanje ostajalao u obiteljima. Pohadajuci
teCajeve,a kasnije 1 Skole i fakultete primalje su ovo cijenjeno zanimanje usavrsile do onoga §to
nam je danas poznato. O trudnoéi, porodu, babinju i reanimaciji novorodenceta mnogo toga
znamo danas a svjesni smo joS one koli¢ine koju ne znamo. Prije kojih sto godina osnovne
stvari iz medicine su bile jednake onima danas poznatima, a pristup prema trudnici, rodilji,
babinjaci kao i briga primalje o novorodencetu 1 majci, ali i njezine odgovornosti i zadace bitno
su se promjenile. Od samog odnosa izmedu okoline prema rodilji u kojoj se ona nalazi a u koju
primalja dolazi, do odnosa okoline i rodilje prema primalji i njezinom poslu mozemo uociti
bitne razlike od onih koje danas smatramo uobic¢ajenim.Velike razlike mozemo uvidjeti kako u
planiranju trudnoce tako i u utvrdivanju i dijagnostici §to moZzemo zahvaliti modernizaciji
opreme. Modernizacijom opreme kao 1 Skolovanjem primalja postignuta je zavidna razina brige
o cjelokupnoj trudno€i, porodu i babinju, brige primalje o novorodencetu i majci.
Premjestanjem samog poroda u rodiliste 1 prekidanjem obavljanja poroda u ku¢i porodnistvo

napreduje do onoga Sto danas imamo.

Kljucne rijeci: primaljstvo, povijest, 20.stoljece, trudnoca, porod, babinje, reanimacija.



SUMMARY

The oldest medical profession , the midwife, as well as the help of a women at birth is old as
humankind. Uneducated but experienced women passed their skills from generation to
generation younger midwives, so often this job remained in their families. Attending the
courses, and later in the schools and faculties, the midwivies have perfected this esteemed
interest to what is known to us today. About pregnancy, childbirth and newborn reanimation
we know much today, but we are aware of the other quantities we do not know. One hundred
years ago, the basic things in medicine were the same as today known, and access to pregnant
women, to women in labor and purperae, as well as midwife care of mother and child, but also
her responsibilities and duties are changed significantly. From the relationship between the
environment to the women in labor in which she is found, and to which the midwife comes, to
the relationship between the environment and the woman to midwife and her work, we can see
significant differences from what we consider to be commonplace today. Big differences can
be seen in planning pregnancy as well as defining an diagnosing what we can thank for the
modernization od equipment as well as the education of midwifes has reached an enviable level
of concern for full pregnancy, birth and puerperae, caring for the newborn and the mother. By
relocating the birth to the maternity hospital and by ceasing to do the birth in the house, the

obstetristic advances to what we have today.

Keywords: history, 20th century, midwifery, pregnancy, birth, newborn, reanimation.



1. UVOD

Primaljstvo je jedna od najstarijih zdravstvenih struka. Kroz povijest primalje su zvane
babicama, a one su obi¢no bile seoske Zene voljne nesebi¢no pomagati drugima. Priucene su
poslu kroz praksu, od starijih babica ili rjede od lije¢nika. U povijest ovog zvanja stolje¢ima je
nadogradivano iskustvo i vjeStine mnogobrojnih primalja, a kasnije njihovim zalaganjima i
zalaganjima lijenika svojim redovnim Skolovanjem pridonose boljem radu i kvalitetnijem
statusu struke. Prate¢i povijesni razvoj drustva i zdravstva jasno je vidljivo da su broj primalja
1 briga o rodiljama nedvojbeno bili jedan od vidljivih pokazatelja razvojnog stupnja odredene

sredine pa Cak i naroda.

U staroj Grc¢koj je poziv primalje bio opce prihvacen pa je tako poznato da je Sokratova majka

Fenarete bila poznata primalja u cijeloj Ateni.

U mnogim Hipokratovim tekstovima su pronadeni dijelovi o trudno¢i, spominje znakove i
dijagnostiku trudnoce, pa ¢ak i unutarnji pregled. U spisima je vidljivo da je poznavao i
patologiju trudnoée i poroda, eklampsiju, prsnué¢e vodenjaka, ispalu pupkovinu, omatanje
pupkovine oko djeteta te neke nepravilne polozaje i stavove djeteta. Opisuje embriotomiju
ukoliko porod ne ide te se zalaze da okret na glavicu. Hipokrat spominje 1 habitualni abortus te

njegove uzroke.

Aleksandrijska Skola predstavlja vrhunac razvitka antickog porodniStva. Njoj je pripadao 1
poznati porodnicar Soran iz Efeza. Djelovao je u Rimu i ve¢ina njegovih spisa je sacuvana, a u

kojima govori o Zenskim bolestima i porodnistvu.

Primalje u Rimu su imale veliko poStovanje. Osim obavljanja poroda one su jo$ i lijecile
medikamentima te njegovale rodilje i djecu, a na sudu su se pojavljivale kao vjestaci. U spisima
iz tog doba pronaden je opis u kojem piSe da primalja treba biti umjerena, mirna, hladnokrvna,
trezvena a ne smije biti praznovjerna i brljava te ne smije izvoditi pobacaje za honorar i mora

njegovati svoje ruke.
Ni Soran ni Hipokrat ne spominju carski rez.
U srednjem vijeku vodeci u medicini bili su arapi, a najpoznatiji od njih je bio lijenik Avicena.

U Dubrovniku je 1432. godine osnovano sirotiSte za napustenu djecu koje se ubrzo pretvara u
rodiliSte za nezakonitu djecu gdje je trudnica mogla do¢i 1 prijaviti se pod Sifrom, roditi te dijete

ostaviti na odgajanju.



U Zagrebu se 1454. godine spominje primalja Elizabeta Skrobotica a godinu kasnije i primlja
Kusa. U to doba primalje su bile neskolovane i nepismene zene koje su znanje stjecale kroz
iskustvo. Primaljstvo u tom vremenu nije bilo nimalo bezopasan posao §to nam govore podaci
o tome da su primalje ¢esto osudivane kao vjestice ako u porodu nesto krene po zlu ili se rodi

malformirano dijete.

U Parizu 1598. godine osniva se prva europska skola za primalje pod nazivom Hétel-Dieu koju

je vodila primalja Louise Bourgeois koja je napisala i nekoliko primaljskih udzbenika.

U 18.st. u Hrvatskoj teCajeve za primalje je odrzavao varazdinski lije¢nik Ivan Krstitelj
Lalangue. 1zdao je i prvi primaljski udzbenik na hrvatskom jeziku za sve zene koje se Zele baviti

primaljstvom pod nazivom Kratek navuk ot mestrie pupkorezne na kajkavskom narjecju.

Carica Marija Terezija 1770. godine izdaje zakon o javnom zdravstvu u kojem su regulirani
kvalifikacija, izobrazba i rad primalje. Tim zakonom je propisano da svaka primalja polaZe ispit
pred zupanijskim lijecnikom, zatim dobija dozvolu za rad od Zupanije. Prije nego dobiju

dozvolu primalje su morale poloziti slijede¢u zakletvu:

»a ... zaklinjem se zZivim Bogom i obecajem, da ¢u duznost moju kod svakog poroda
saviestno i pomno, pa bez ikakova primisalja vrsiti, ter da mi nece nakanom nigda biti, komu
Stetu nanieti; obecajem, da ¢u kojoj rodilji pozvana, bogatoj ili ubogoj, svakoj bez razlike, pak
u jednakoj mjeri, primaljsku pomoc¢ po mojem najboljem znanju pruziti; da je necu ostaviti ili
zanemariti; da ¢u svu marljivost, opreznost, skrb i napor uloziti, da se majka, a uza nju djetesce,
uzdrzi;- obecajem napokon, da ¢u se svjestno svega drzati, sto mi naputak propisuje. Tako mi

Bog pomogao.«

Najstarija hrvatska Skola za primalje osnovana je u Rijeci 1786. godine a vodio ju je rijecki

kirurg Jakob Cosmini. Odrzala se samo godinu dana zbog nedovoljne potpore drzave.

1821. godine u Zadru s radom pocinje Skola za primalje i to u trenutku kada je u cijeloj
Dalmaciji postojala samo jedna izucena primalja. 1918. Talijani ukidaju Skolu okupacijom

Dalmacije, te ponovo pocinje s radom tek 1948. godine.

U Zagrebu je posredovanjem bana Ivana Mazuranic¢a i cara Franje Josipa 1876.godine otvoreno
Kraljevsko primaljsko uciliste. Primaljsko uciliSte je s radom funkcioniralo u sklopu Opce 1
javne bolnice sestara milosrdnica gdje je 1 otvoreno rodiliSte u svrhu uvjezbavanja ucenica iste

Skole. U pocetku je teCaj trajao pet mjeseci a kroz vrijeme se razvio u ¢etverogodis$nju skolu.



Skolovane primalje postepeno su mijenjale tragiénu situaciju u hrvatskom porodni§tvu, a

posebice nakon §to je ravnateljem 1905.godine proglasen dr.Franjo Durst.

Kontinuitet Skolovanja primalja od 110 godina u toj Skoli je prekinut 1987., ali zbog nedostatka

kadra u struci Cetiri godine kasnije $kola opet krece s radom(1,6).



2. RAZRADA RADA

2.1. TRUDNOCA

Trudnoda ili gestacija je razdoblje u Zeninu zivotu gdje se jajasce oplodeno u jajovodu ugnijezdi
u sekrecijski promijenjeni endometrij te tamo raste i razvija se. Fizioloska trudnoca traje 280
dana ili 40 tjedana. FizioloSka trudnoca zavrSava rodenjem novorodenceta i sekundina,
najranije u 37.tjednu trudnode a najkasnije u 40. tjednu trudnoée. Novorodence rodeno u tom
razdoblju nazivamo donoSeno dijete, a porod terminskim. Osim toga razlikujemo i rani spontani
pobacaj do 16.tjedna trudnoce, te kasni do 22.tjedna tudnoce. Prijevremeni porod mozemo
podijeliti na rani, od 22. do 32.tjedna trudnoce, i kasni, od 32. do 37.tjedna trudnoc¢e. Nakon

42 tjedna trudnocée porod nazivamo poslijeterminskim.

Danasnje utvrdivanje trudnoce bitno se razlikuje onome sa pocetka proSlog stoljeca, Sto
mozemo zahvaliti modernoj tehnologiji kao $to je ultrazvuk. Danas sa sigurno$¢u mozemo
potvrditi i ranu trudnocu ultrazvu¢nom vizualizacijom ploda, gestacijske ili zZumanjacne
vrecice, objektivizacijom embriokardije na ultrazvuku. Nesigurni znakovi trudnode su jutarnje
mucnine, povracanje, napete dojke, opstipacija, umor, napetost. Za odredivanje termina danas
uglavnom koristimo Naegelovo pravilo u ciklusu koji traje 28 dana, procjenu fetalne biometrije
prema normogramima u ranoj trudno¢i ili trudnickim kolutom s datumima odnosno

gravidariumom.

Promjene na genitalnim organima tijekom trudnoce su tipicna plavkasto ljubicasta boja rodnice
1 stidnice zbog jace prokrvljenosti 1 dilatacije krvnih Zila, tj. Labhardt-Chadwickov znak,
pojacana lubrikacija 1 bjelkasti iscjedak. Maternica je miSiéni organ, njezin kontrakcijski dio u
trudno¢i biva relaksiran a distrakcijski kontrahiran, odnosno vrat maternice je zatvoren. U
dojkama proliferira tubularni epitel, mlije¢ne Zlijezde se povecavaju, stvaraju se prolaktinski
receptori. U trudno¢i su dojke napete, nerijetko 1 osjetljive a ponekad 1 blago bolne. Krajem
trudnoce iz njih se moze istisnuti mlije¢no zuckasta tekuéina, tj. kolostrum, nekada opisana kao

surutkasta tvar(2,3,7).

Pupkovina je privremeni organ od vitalne vaznosti, koji povezuje dijete i posteljicu. Pupkovina
je gradena od krvnih Zila, dvije arterije i jedne vene te Warthonove sluzi i amnijske membrane
koja ih omata. Krajem 4. tjedna trudnoce nastaje primitivna pupkovina iz Zumanjacnog kanala
1 cirkulacijskog tracka. Wharthonova sluz je potporno tkivo te se sastoji od mukopolisaharida i

kolagena s mezenhimskim stanicama. Normalna duljina pupkovine pred terminski porodaj
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iznosi 50-80 cm, a moze biti 1 kratka, manje od 30 cm, te duga, viSe od 80 cm. Kod duge
pupkovine i aktivnog fetusa postoji moguénost stvaranja jednog ili vise pravih ¢vorova §to
dovodi plod u opasnost od hipoksije te opstrukcije umbilikalne cirkulacije. Razlikujemo jos i
lazne ¢vorove pupkovine koji su gradeni od nakupine Warthonove sluzi ili venskih varikoziteta

1 oni ne utjecu na fetus(2).

Posteljica je privremeni reprodukcijski organ od vitalne vaznosti graden od maj¢inih 1 fetalnih
sastavnica. Funkcije postoljice jesu respiracijska, nutricijska te hormonska. Maj¢in dio je
graden od bazalne ploce, septe posteljice 1 interviloznih prostora. Postelji¢ni reznjevi ili
kotiledoni su gradeni od lobulusa, ima ih 15-20. Njihova funkcija je prijenos krvi iz maj¢inog
krvotoka u uteroplacentarnu cirkulaciju. Fetalna strana posteljice gradena je od korijske ploce
odnosno od korijskih resica, prekrivena epitelom amnija i korijem. Na fetalnoj strani se nalazi
hvatiste pupkovine. Posteljica je okruglastog oblika. Terminska posteljica ima kapacitet krvi od

oko 500 ml, tezi oko 500 g a veli¢ine je 15-20 cm, debljine oko 3 cm.

Plodova voda nalazi se u amniskoj Supljini, a sastoji se od vode i otopljenih organskih i
anorganskih soli. Oko 12.tjedna volumen plodne vode je oko 50 ml, u 20. tjednu iznosi oko 400
ml, a oko 34. tjedna postize svoj maksimalni volumen od oko 1800 ml, zatim se produkcija
smanjuje do porodaja kada iznosi oko 1000 ml. Plodova voda se eliminira gutanjem fetusa ili
kroz fetalne membrane.MoZemo razlikovati oligohidramnij, kada je koli¢ina plodove vode
procijenjena ispod normalne, ili polihidramnij, kada je koli¢ina plodove vode procijenja na vise
od normalne. Danas se koli¢ina plodove vode prati ultrazvukom, mjeri se koli¢ina plodove vode

u Cetiri materni¢na kvadranta te se izracunava indeks plodove vode odnosno AFI (2,7).



2.1.1. TRUDNOCA KROZ POVIJEST

Pocetkom 20. stoljeca o trudno¢i se mnogo toga znalo §to znamo i danas. Poc¢etkom trudnoce
se smatrala oplodnja jajne stanice, ali veéina Zena nije znala da je trudna sve dok im se trbuh
ne poveca, dok ne osjete prve pokrete djeteta ili ako im nekoliko mentrusacija za redom ne

izostane.

Trudnoca je opisana kao stanje u kojem se Zena nalazi od dana zace¢a do odvajanja oplodenog
jajeta. Trudnoca traje 280 dana ili 40 tjedana. Govori se i 0 10 lunarnih mjeseci $to je objasnjeno
tako da u vrijeme kada bi zena trebala dobiti 10. menstruaciju kod trudnice dolazi do poroda.
Pobacajem ili pometnucem se smatrao svaki porod izvrSen prije 28. tjedna trudnoce.
Prijevremeni porod se smatrao izmedu 29. 1 38. tjedna trudnoce, pravodobni porod je bio onaj

koji se dogodi u 39. ili 40. tjednu trudnoce, a kasni porod sve poslije 40. tjedna.

Nekada su sigurni znakovi trudnoce bili oni kada se uhom preko trbusne stijenke cuju otkucaji,
kada se osjete prvi pokreti fetusa ili tek onda kada se osjeti dijelovi ploda preko prednje trbusne
stijenke. U nesigurne znakove se ubrajalo izostanak menstruacije, povecanje maternice 1
promjena boje sluznice 1 koZe. Puno nesigurniji nacin odredvanja termina a ¢eS¢e koriSten u
proslosti je bio onaj da kada je Zena prvi puta osjetila kretnje ploda, tome danu se pridoda 4
kalendarska mjeseca i dobije se datum termina. Jo$ se koristila i metoda odredivanja gestacije

prema veli¢ini 1 polozaju maternice(3).

Promjene na genitalnim organima pocetkom 20.stoljeca su objas$njene tako da maternica u
trudno¢i omeksa te se njezini zidovi rasklamaju tako da oplodeno jajaSce ulaskom u maternicnu
Supljinu moze naci zgodno zemljiste za rast, male i velike sramne sklopke oteku tj. male 1 velike

stidne usne.

Grada jajne stanice se opisuje kao kokoSje jaje te se smatralo da se sastoji od Zumanjka,
bjelanjka 1 ljuske kao §to je ona kokoS§ja. Implatacija oplodene jajne stanice u stijenku maternice
nazivala se zabijanje, plodovi ovoji su opisani poput janje¢e koze a vodenjak kao koSuljica

jajeta, odnosno ploda(3).

Grada pupkovine je bila poznata djelomicno, znalo se da se sastoji od krvnih zila 1 neke tvari

koja se nazivala pupkovna drhtalica.



Krajem 4. tjedna trudnoc¢e nastaje primitivna pupkovina iz Zumanja¢nog kanala i cirkulacijskog
tracka. Ta primitivna pupkovina se u proslosti opisivala kao konopcic na kojem plod visi, a

smatralo se da nastaje tako Sto se plod spustio i1 izvukao dio posteljice za sobom.

Grada posteljice je bila poznata djelomic¢no, a posteljica se opisivala kao spuzvasta tvorina Cija
je zadaca brinuti se o rastu ploda, boja maternalne strane kao boja Skolskih tablica od grafita, a

svrha kao za covjeka organi probave i disanja.

Pocetkom 20.stoljeca sve S§to su primalje znale o plodovoj vodi je bilo to da je u pocetku
trudnoce bistra, a kasnije kada se pomijesa sa plodnom mascéu, odnosno vernixom i postaje

mutna tekucina, te da je pred kraj trudnoce ima oko % L.

Pocetekom i sredinom 20.st. postojala su i odredena pravila i preporuke kojih se trudnica trebala
pridrzavati a koje nije dobivala od lije¢nika ili primlje kao S§to je to danas, ve¢ od seoskih Zena,

majke, svekrve ili ¢ak i supruga.

e U posljednim tjednima zabraniti spolne odnose
Zbog straha od pobacaja i zaviacenja klica u rodnice, vjerovalo se da to je jedan od
uzroka smrti babinjace

e Svakodnevno piti kiselo mlijeko, a Zestoka pi¢a nisu zabranjena, ¢ak su i dozvoljena ali
u manjim koli¢inama

e Zabranjeno je Sivanje Sivaéim strojem

e Preporuceno je kupanje svakih 14 dana tijekom trudnoce, a pred kraj moze 1 ceSce,
svakih 5 dana 1 to je najbolje da ne traje duze od 15 minuta

e Konzumiranje viSe povrca kao Sto je Spinat, blitva, radi¢ kako bi se sprijecilo padanje u
nesvijest
Ako se to ne postigne prehranom trudnica bi trebala potraZiti primalju da joj primjeni
klizmu obi¢ne vode

e Spavanje pored otvorenog prozora zbog velike potrebe za kisikom(3,4)
Mnogo praznovjernih pravila su takoder bila povezana s trudnocom:

e Trudna Zena ne smije i¢i na raskrizje
e Trudna zena ne smije hodati po mraku niti po pepelu
e Trudna zena ne smije jesti ze¢je meso
Zbog straha da dijete ne bi spavalo s otvorenim o¢ima kao zec

e Trudna Zena nije smjela vidjeti mrtvaca da ne bi rodila mrtvo dijete



e Ako je zena htjela da joj dijete ima crne o¢i morala je gledati u dimnjak

e Ako je htjela da joj porod bude laksi trebala je pustati jaje ispod kosulje(4)

Premda se nije znalo mnogo o zbivanja s plodom kroz trudnocu otprilike se znala masa i

duljina kroz mjesece.

Tablica 1. Duljina i masa embrija i fetusa prema lunarnim mjesecima (3)

Lunarni mjesec trudnoce Duljina Masa
1. I cm lg

2. 4 cm 5¢g

3. 9 cm 25¢g
4. 16 cm 250 g
5. 25 cm 500 g
6. 30 cm 1000 g
7. 35cm 1500 g
8. 40 cm 2000 g
9. 45 cm 2500 g
10. 50 cm 3000 g

Izvor: D.Habek, Ginekologija i porodniStvo za visoke zdravstvene studije, Medicinska naklada,

Zagreb 2013.

Ovi podaci se ne razlikuju bitno od onih koji su nam danas poznati i koje koristimo ali moZze se
primjetiti da je pred kraj trudnoce sniZzna masa fetusa. Danas prosjecno novorodence teZi oko
3500g dok je tada prosje¢no novorodence tezilo 500g manje. To moZemo objasniti siromastvom

1 gladi koje je u to doba vladalo.
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2.2. POROD

Fizioloski porod je zavrSetak trudnoce koja zavrSava spontanim radanjem djeteta i sekundina,

izmedu 37. 1 42. tjedna trudnoce.

Sastavnice koje odreduju normalni tijek poroda su porodajni kanal, porodajne snage odnosno

trudovi 1 porodajni subjekt ili dijete 1 sekundine.

Porodajni kanal moZemo podijeliti na meki 1 koStani dio. KoStani dio se sastoji od kostiju

zdjelice a meki dio ¢ine gornji i donji materni¢ni dio, rodnica i medica.

Na aktivnost maternice djeluju uterotropini koji povecavaju broj oksitocinskih receptora i
povecavaju kontraktilnost miometrija, te uterotonini koji uzrokuju kontrakcije. Medusobno
djelovanje viSestukih biohumoralnih ¢imbenika dovodi do aktivacije poroda, pocetka trudova,

skra¢ivanja i otvaranja usca te prsnuca plodovih ovoja.

Porodajni subjekt ili dijete pred kaj trudno¢e zauzima tipicni polozaj fetusa. Polozaj fetusa je
odnos njegovog tijela prema uzduznoj osi maternice. Uzduzni polozaj je fizioloski, a kosi 1
poprjecni su patoloski. Namjestaj djeteta je odnos njegovih leda prema stijenci maternice, leda
mogu biti sprijeda (dorzoanteriorni) ili straga, lijevo ili desno (dorzoposteriorni). Stav fetusa je
odnos vodece Cesti prema porodajnom kanalu, moze biti stav glavicom ili zatkom, te rjede
drugim dijelovima. Drzanje djeteta je odnos sitnih Cesti djeteta prema njegovu trupu, odnosno

u fizioloSkim uvjetima tipicni fetalni poloza;.

Vodenje fizioloskog poroda temelji se na pracenju Cetiri porodna doba, tijekom kojih je vazno
uocCiti promjene i odstupanja te na vrijeme intervenirati prema pravilima struke. Porod moze
biti voden nemedikamentozno odnosno prirodno, ili aktivno tj. medikamentozno. Aktivno
vodenje poroda ukljuuje ubrzanje poroda amnitomijom, infuziju oksitocina,
spazmoanalgeziju, epiduralnu analgeziju, epiziotomiju kod indikacije, te aktivno vodenje

treceg porodnog doba(2,7).
Porod dijelimo na 4 porodna doba.

U prvo porodno doba svrstava se doba otvaranja, prsnuca plodovih ovoja 1 angaziranje glavice.
Rodilje najces¢e dolaze u rodiliste tijekom prvog porodnog doba zbog prsnuéa vodenjaka,

trudova ili oboje. Utvrduje se anamneza, vitalne funkcije, obavlja se orijentacijski pregled,
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pelvimetrija te opstetricki pregled. Opstetrickim pregledom se utvrduje pozicija, duljina te
konzistencija cervikalnog kanala. Takoder se utvrduje eventualna otvorenost uséa u
centimetrima od 3 do 10, te se opisuje rub uséa koji moze biti debeo, tanak, elastican. Palpira
se 1 zdjeli¢na stijenka iznutra i odreduje se dosegnutost promontorija, spine ishiadicae. Palpira
se tonus maternice odnosno procjenjuju se jakost i regularnost trudova. Paplira se takoder i
vodenjak koji moze biti odrzan ili je prsnuo te koli¢ina i izgled plodove vode. Ako je vodenjak
odrzan potrebno je obratiti paznju na izgled rodnickog iscjetka koji moze biti sukrvav, krvav,
sluzav, vodenast. Palpira se predleze¢i dio te stav i namjestaj, zatim angaZziranost glavice u
porodnom kanalu. Kardiotokografski se procjenjuje fetalna kondicija te se nastavlja povremeno
ili kontinuirano, ovisno o situaciji, pratiti i nadzirati dijete. Prvo porodno doba zavrSava se
potpunim otvaranjem u$c¢a, dobrim i uhodanim trudovima i prsnutim vodenjakom. Za prvorotke

ovo doba traje oko 15 sati, a viSerotke oko 10 sati.

Drugo porodno dobra obiljezava porod djeteta. Nakon spustanja glavice ili drugog predlezeceg
dijela u dno zdjelice rodilja osjeti pritisak na straznje crijevo. Kada se glavica prikaze u
introtusu vagine rodilja treba tiskati koordinirano s trudovima. Desnim raSirenim dlanom
medica se pridrzava i skuplja, a lijevom rukom dr7i se i1 postepeno olakSava defleksija glavice
oko simfize. Zatim se porodi zatiljak, tjeme, Celo 1 na poslijetku lice djeteta. Ukoliko se primjeti
da medici prijeti razdor ucini se epiziotomija. Nakon rodenja glavice briSu se djetetova usta pa
se priceka sljede¢i trud kako bi se izvela vanjska rotacija. Glavica se lagano pridrzavajuci
povlaci prema dolje da se porodi prednje rame do 1/3 nadlaktice, zatim se lagano drze¢i prema
gore porodi straznje rame 1 ostatak trupa. Novorodence se polegne na majCin trbuh, brise lice,
zatim usta, po potrebi se 1 aspiriraju, te s novorodence utopli sterilnom toplom kompresom.
Pupkovina se podvezuje sterilnom kopcicom i prereze. Novorodence se vaze i mjeri te dobiva
identifikacijski broj jednak kao i rodilja. Primalja ili porodni¢ar ¢e po rodenju djeteta pregledati
1 ocijeniti njegovu vitalnost prema Apgar score. Partogramom se prate sastavnice tijeka
aktivnog poroda kao §to su: dilatacija us¢a, spusStanje prevodece Cesti. Grafickim prikazom
porodaja kroz latentu i aktivnu fazu prate se krivulje nomograma za prvorotke i viSerotke. Tako
se dobije uvid u brzinu i tijek poroda te u kojoj fazi se nalazi. Za prvorotke ovo doba traje do 2

sata, a za viSerotke do 1 sat.

Trece porodno doba obiljezava porod posteljice, plodovih ovoja i pupkovine. Trec¢e porodno
doba danas je vodeno aktivnim ordiniranjem uterotonika, uterostiptika ili njihove kombinacije.
Uterotonici se daju u dozi od 2-5 Ul oksitocina, npr. Sintocynon, uterostiptici u dozi od 0,2 mg

metilergometrina ili metilergobrevina, npr. Methergin, Ergometrin, Ergotyl ili u kombinaciji
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npr. Sintometrin. U¢inak uterotonika traje 2-5 minuta, dok ucinak uterostiptika traje i do 8 sati
pa se preporucuje pogotovo kod viserotki ili rodilja s makrosomnom djecom. Aktivno vodenje
treceg porodnog doba znac¢ajno je smanjilo krvarenja i vremenski period trajanja. Ovi ¢imbenici
su znatno produljivali i usporavali oporavak babinjace. Gubitak krvi sveden je na minimum
ordiniranjem uterotonika ili uterostiptika nakon rodenja prednjeg ramena jer poti¢u kontrakcije
maternice 1 porodaj sekundina. Nakon ordiniranog uterotonika ili uterostiptika ¢ekaju se
znakovi odljustenja posteljice koji aktivnim vodenjem tre¢eg porodnog dobra nastupaju vrlo

brzo. Poznajemo sljedece znakove:

e Kiistnerov znak: dlanom se pritisne iznad simfize i prati kretanje pupkovine, ako se
posteljica odljustila pupkovina ne prati kretanje uterusa, ako se uvlaci znaci da se
posteljica jos$ nije odljustila i potrebno je pric¢ekati.

e Ahlfeldov znak: prati se kretanje hvataljke koja se postavila ispod stidnice nakon
rodenja djeteta. Posteljicu smatramo odljustenom kada se hvataljka spusti 10 cm prema
dolje.

e Schroderov znak: kada se posteljica odljusti nalazi se u donjem uterinom segmentu a
maternica se povuce prema desnom rebrenom luku te se kontrahira i pstane tvrda.

e Kleinov znak: posteljica se odljustila, spusta se prema rodnici te pritiS¢e cervikalne 1
rektalne ganglije a rodilja osjeca jak pritisak na debelo crijevo.

e Strassmanov znak: posteljica se odljustila kada se dodir materni¢nog tla se prenosi na

pupkovinu.

Posteljica se porada na nacin da se pupkovina omota oko prstiju desne ruke, lijevom se
pridrZava uterus, povlaci se lagano prema dolje, kada se ukaze u introitusu mijenja se smjer
povlacenja, sada se povlaci prema gore, zatim se posteljica uhvati rukama i zarotira. Posteljica
se nakon poroda izvaZe 1 pregleda. Tapkanjem se uklanjaju koaguli krvi s maternalne strane te
se rasire ovoji kako bi se bolje prikazala, zatim se pregledava fetalna strana 1 krve Zile na toj

strani.

Cetvrto porodno doba zapo&inje nakon poroda posteljice a ono je prijelazno razdoblje prema
babinju. Traje dva sata te je to doba rekonvalescencije. U ovom porodnom dobu se pregledava
meki porodajni put, zbrinjavaju se eventualni razdori medice, rodnice, vrata maternice te se Siva
epiziotomija. Rodilji se stavi sterilna kompresa ili predlozak zbog kontrole krvarenja a

kontroliraju se 1 krvni tlak, tjelesna temperatura, puls 1 diureza. Posebna paznja se treba obratiti
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na tonus maternice te uo¢avanje mogucih nepravilnosti. Zadaca primalje je poduciti babinjacu

tehnikama dojenja kao 1 vaznosti kontakta koza na kozu(2,7).
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2.2.1. POROD KROZ POVIJEST

Definicija poroda pocetkom 20. st. je ta da je porod onaj postupak po kojem plod i njegovi
nuzgredni dijelovi izadu iz maternice. Podijeljen je na prirodni, odnosno vaginalni porod, i na
umjetni koji je opisan kao porod kod kojeg je potrebna vjestacka pomoc. Fizioloski porod
prema tadasnjim standardima je bio onaj koji uslijedi u 39. ili 40. tjednu trudnoce. Porod prije
28. tjedna trudnoce se smatrao pobacajem, prijevremeni porod je bio onaj koji uslijedi izmedu

29. 1 38. tjedna trudnoce, a svaki porod poslije 40. tjedna je bio kasni porod(3,4).
Porod je podijeljen na tri porodna doba.

Prvo porodno doba je doba otvaranja, poc¢inje kada nastanu prvi trudovi a zavrSava kada se uscée

maternice potpuno otvori.

Drugo porodno doba ili doba istjerivanja zapoCinje kada je us¢e maternice potpuno otvoreno i

zavrsava kada plod izade.

Trece porodno doba ili doba posteljice pocinje nakon rodenja djeteta a zavrSava kada se porodi

posteljica.

Vrijeme trajanja poroda je razlicito, od poroda koji traju nekoliko dana do poroda koji su gotovi
u 30 minuta. Standardno je odredeno da kod prvorotke porod traje 17 sati 1 30 minuta, za prvo
porodno doba je predvideno 15 sati, za drugo 2 sata i za trece pola sata. Za viSerotke prvo
porodno doba traje 10 sati, drugo 1 sat i trece pola sata, $to je 11 sati i 30 minuta za cijeli porod

viSerotke.

Pravilni ili fizioloski porod je onaj pri kojem plod lezi tako da mu je zatiljak sprijeda i tako se

porodi, a da se tijekom cijelog poroda niSta ne poremeti.

Nepravilni porod je onaj prilikom kojeg je plod u nepravilnom poloZaju, kada se tijekom proda
nesto poremeti ili se dogode neocekivane situacije. Primalja je sama mogla obavljati prirodne
porode a kada se pojavi neka nepravilnost njezina duznost i obveza je bila zvati najblizeg
lije¢nika ili kirurga.

Svaka primalja koja je iSla obavljati porode u kuce rodilja sa sobom je imala kovcezZi¢ sa
potrebnom opremom. Kov¢eg je napravljen od Zeljeznog materijala sa lanenim omotima i

koznim remenjima za noSenje. UnutraSnjost kovCega je sadrzavala:

e Irigator zapremnine od 1L, s prestenom za vjeSanje , i cijevi od 1,5m od kaucuka
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Irigator moze biti od lima, tvrdog kaucuka ili od stakla, ako je od lima izvana mora biti
prevucen kositrom ili nikalom da se sprijeci hrdanje

Dvije cijevi za rodnicu od debelog stakla sa nekoliko komadic¢a kaucuka za spajanje sa
zavrsetkom cijevi

Dvije cjevcice za anus od tvrdog kaucuka, jedna za rodilju a jedna za novorodence, sa
dvije zavrsne cijevi takoder od kaucuka

Cijev mora izradena od dobrog kaucuka kako se ne bi brzo unistila jer se koristi
visekratno 1 kod viSe rodilja

Kateter od ugladenog srebra

Dvije Zic¢ane Cetkice za ¢iS¢enje cijevi za rodnicu i kateter

Skarice za rezanje pupkovine

Zobljene na rubovima, premazane nikalom, rasklopive da se mogu dobro ocistiti
Nekoliko vrpca za pupkovinu

Bijele boje, duljine 20 cm

Skarice i turpija za nokte

Turpija mora biti od Celika, s jedne strane tup vrh a s druge u obliku lopate

Dvije Cetke za ruke

Duge oko 10 cm, Siroke 4 cm, izradene od vlakana korijenja ili Zivotinjske dlake
Komad bijelog sapuna

100g nerazrijedenog lizola u staklenci na kojoj mora biti oznaka otrova i ljekarne koja
ga je izdala

Staklena menzura

Staklenka sa 50g vazelina

Staklenka sa 25g eteri¢ne tekucine (Hoffmanove kapljice)

Staklenka sa 25g rastopljene cimetove korice u Hoffmanovim kapljicama

Staklenka sa 10g crvenog kalija

Jedan toplomjer za rodilju 1 jedan za kupelj

100g procis¢enog pamuka

Im nepromoc¢nog platna

Jedna bijela pregaca

Preporuca se bijela pregaca s rukavima koja u potpunosti prekriva odjecu, ako nema
takve moze i obi¢na pregaca koja prekirva prednji dio tijela

Jedan ru¢nik
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e Propisani dnevnik s olovkom

e Priru¢nik za primaljske skole

Primalji se dodatno preporuca da u kov€egu nosi i centimetar traku, dvije kapice za bradavice,
sisaljku za vadenje mlijeka, sat (najbolje sa kazaljkama ali moze i pjeScani), 100g alkohola za

4

¢iS¢enje, staklenu kapaljku od 5g sa 2% rastopljenom tekué¢inom paklenog kamena.

Sterilizacija samog kovcega se obavljala tako da se kov¢eg isprazni, opere se ¢etkom 1 sapunom
te se napuni vodom i pusti na vatri da zavrije, nakon toga se voda isprazni i kovCeg se prebrise

¢istim ruénikom.

Primalja sve navedeno mora imati u tocnom broju i dobrom stanju, sve potroSeno mora na
vrijeme nadopuniti i pripremiti. Kovéeg ne smije ostaviti kod rodilje niti ga bilo kome posuditi,
ausvome domu ga mora drzati zatvorenog, sa svim predmetima unutra kako ne bi niSta izgubila

1 kako bi se odmah mogla odazvati na svaki poziv.

Slika 1. Zatvoreni kov¢eg za porod u kuci
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Slika 3. Donja pregrada kovcega

Zadaca primlje po dolasku u kucu rodilje je bila prikupiti podatke vezane uz trudnocu i
prethodne porode ako ih je bilo, te ste¢i povjerenje. Primalja je morala doznati koliko godina
ima rodilja, datum zadnje menstruacije, datum kada je rodilja prvi put osjetila pokrete djeteta,
kakvi su bili prethodni porodi ako ih je bilo, te je li rodilja bolovala od rahitisa. Nakon
prikupljenih informacija primalja rodilji mjeri tjelesnu temperaturu i puls. Zatim radi vanjski

pregled kako bi odredila poloZaj, stav i drzanje djeteta.
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Primalja dolaskom u rodiljinu kucu priprema prostoriju u kojoj ¢e poroditi Zenu. Ona mora
udaljiti sve osobe i Zivotinje iz prostorije, ukljucuju¢i djecu. Porodu smiju prisutvovati samo
suprug i majka rodilje ukoliko je rodilja u opasnosti ili je potrebna neka pomo¢, ako je sve u
redu i njima je zabranjem ulazak. Zimi prostorija treba biti dobro prozracena zatim ugrijana, na
19°C, ljeti prozori sobe mogu biti otvoreni ako je rodilja tiha. Necisto rublje mora biti uklonjeno
iz sobe 1 ako prilike to dozvoljavaju ne smije se kuhati u toj prostoriji. Primalja takoder mora
brinuti o tome da u ku¢i uvijek bude prokuhne vode. Treba pripremiti i no¢nu posudu za
obavljanje nuzde s poklopcem. Za vrijeme dnevnog svjetla treba pripremiti svijece ili petrolej

lampu za no¢.

Krevet na kojem ¢e Zena roditi bi trebao biti postavljen tako da mu se moze prici sa uzduznih
strana. Ukoliko nema madraca na krevetu, slama na kojoj rodilja leZi mora biti ¢vrsto nabijena
kako se rodilja ne bi previSe micala. Potrebno je pripremiti jo§ desetak cistih, iskuhanih i

ispeglanih platnenih krpa koje ¢e sluziti kao ulosci.

Sve dok je rodilji dopusteno ustajanje iz kreveta i odlazak na WC ona mora na sebi imati €istu

spavacicu ili kosulju, suknju, ¢arape i kuéne Slape.

Zatrazi li rodilja nesto za jelo ili pice primalja joj moZe dati kuhano mlijeko ili juhu, a ako se
rodilja osje¢a slabo, nemo¢no 1 govori da ¢e pasti u nesvijest primalja joj treba dati malo

konjaka, vina ili rakije.

Primalja osim vanjskog pregleda radi i unutarnji pregled kojim saznaje izgled medice od
prijasnjih poroda i njezinu rastezljivost, kako izgleda sluznica rodnice, osjeca li koji dio ploda,

kakvog je oblika vanjsko us¢e maternice, je li vodenjak odrZan te oblik zdjelice.

Primalja smije napraviti amniotomiju samo ukoliko se vodenjak u trudovima spusta sve do
rodnice, ako je porod fizioloski i ako se plod drZi pravilno, i to tako da prstima nakon $to je

dobro oprala ruke raspara opnu. Strogo je zabranjeno to raditi iglom ili $karicama.

Ako je vodeca Cest koja lezi sprijeda bila pomi¢na iznad ulaza u zdjelicu, nakon prsnuca

vodenjaka primalja mora pregledati osjeti li ruice, nozice ili pupkovinu.

Primalja tijekom poroda smije napraviti najviSe dva unutranja pregleda koji ne smiju dugo

trajati, u suprotnom se smatra da je primalja nesposobna, nestrpljiva i da ima veliko ne znanje.

Primalja mora svako malo uhom preko trbusne stijenke slusati otkucaje djeteta, Sto postaje sve
teze kada glava dublje ulazi u porodni kanal, kada leda nisu okrenuta naprijed, kada se dijete
pomice pa se mjesto gdje se otkucaji najbolje ¢uju mijenja(3,4).
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Cuvanju medice se pridavala velika paznja kako bi se sprije¢ili razori jer primalja nije radila
epiziotomiju. Rodilja se najcesée postavlja u bocni polozaj jer je primalji tako bilo lakSe cuvati
medicu. Na ledima su lezale rodilje koje nisu mogle lezati na boku i viSerotke. Kod polozaja na
ledima ispod lumbalnog dijela kraljeznice se postavi jastuk kako bi zdjelica bila izdignuta.
Primalji je zabranjeno upotrebljavati bilo kakve masti za mazanje medice. Nekada se medica
mazala salom, uljem ili masti. Cim je glavica iza$la primalja i dalje ¢uva medicu u slu¢aju da
ramena naglo izadu van. Rukom pipa gdje se nalazi pupkovina, ako je omotana oko vrata treba
je gurnuti natrag ili potisnuti preko glave naprijed, ukoliko to ne moze napraviti primalja ju
mora prerezati. Nos 1 usta je potrebno ocistiti od sadrzaja kako bi plod mogao disati, zatim
pokusati poroditi ostatak tijela. Ukoliko se plod nalazi u zivotnoj opasnosti primalja smije ¢ekati
3 minute od poroda glavice, zatim u trudu jednom rukom priti§¢e trbusnu stijenku u gura zadak
prema izlazu kako bi izaslo cijelo tijelo. Novorodence se polozi izmedu maj¢inih nogu, trbuhom
okrenuto prema majci. O¢i novorodenceta se Ciste pamukom ili Cistim komadom platna
umocenim u prokuhanu vodu. Kada je primalja prerezala pupkovinu i podvezala te provjerila

da ne krvari dijete je utoplila i polozila sa strane gdje moze pratiti disanje(3).

Dok ceka da se odljusti posteljica rodilju smjesta u leZe¢i polozaj s ispruzenim i skupljenim
nogama kako razdor medice ne bi bespotrebno bio izlozen. Primalja porada posteljicu, kada je
vec izaSla u rodnicu, tako da je uhvati objema rukama i zavrti nekoliko puta. Ako je proslo vise

od sat vremena a primalja nije uspjela poroditi posteljicu duzna je zvati lije¢nika(3).

Nakon poroda posteljice primalja valja urediti Zenu. Treba joj donijeti toplu vodu da se umije,
obuc¢i je u Cistu spavacicu, staviti komad Cistog steriliziranog pamuka za pracenje krvarenja,
promjeniti joj Cistu posteljinu ili je premjesiti u drugi €isti krevet. Nakon §to je uredila babinja¢u
primalja se vraca kod novorodenceta i pregledava je li pravilno razvijeno. Dijete Cisti vazelinom
1 kupa u vodi zagrijanoj na 35°C, kupanje traje 5 minuta a treba paziti da dijetetu voda ne ude
u o€i 1 da nije prevuca. Zatim briSe novorodence toplim ru¢nikom i ponovo zamata pupkovinu
u sterilni komad pamuka. Novorodence se oblaci u koSuljicu, Siroko povija u tetra pelene, ispod
njega se stavi komad platna od kaucuka, zamota toplim pokrivacem i stavi u kolijevku. U
kolijevku se jo§ stavi boCica za grijanje postelje napunjena toplom vodom ili ugrijanim

pijeskom, potrebno je paziti da je dobro zatvorena da se novorodence ne opece(4).

Do 1959. godine primalje diljem Hrvatske su samostalno obavljale porode u izvanbolnickim

uvijetima, a rijede u bolnicama. U to vrijeme zapocinje novi trend u zastiti materinstva.
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Sazrijeva ideja o kontinuiranoj i jedinstvenoj antenatalnoj i postnatalnoj fiziologiji i patologiji
ploda, prihvada se pojam perinatalne medicine. S glediSta sadasnjosti ovo primitivno
primaljstvo kojem su svjedocile nase prabake i bake se do danas razvilo u porodnistvo.
Porodnicari preuzimaju cjelokupni nadzor nad rodiljama, porod se premjesta u za to predvidene
ustanove, primalje viSe nisu samostalne u obavljanju poroda i cjelokupne skrbi za rodilju a s
druge strane drasti¢no se poboljSavaju uvjeti za rodilju i novorodence, smanjuje se stopa
smrtnosti rodilja, babinjaca i novorodencadi. Porodi prestaju biti povezani sa nadrealnim, manje
su traumati¢ni za rodilje, a primalje se u narodu prestaju povezivati sa vjestiCarenjem 1 magijom.
Danas je nezamisliv porod bez dostupnosti kardiotokografije, pH metrije, spazmoanalgezije,
epiduralne analgezije, epiziotomije itd., dok su se nekada primalje kao i rodilje nosile sa svim

komplikacijama bez pomo¢i ovih suvremenih metoda(6).

21



2.3. BABINJE

Puerperij ili babinje je vrijeme od 6 tjedana u kojem se promjene uzrokovane trudnocom i
porodom vraéaju u prijasnje stanje. Cetiri glavne promjene koje karakteiziraju purerperij su

involucija maternice, lohije, laktacija i amenoreja.

Glavni hormon u babinju je oksitocin, a glavni podrazaj sisanje. Oksitocin djeluje na
kontrakcije mioepitelnih stanica alveola mlije¢nih zlijezda 1 izaziva ritmi¢ke kontrakcije
miometrija te se tako izbacuju lohije i smanjuje veli¢ina maternice. Involucija se dogada zbog
kontrakcija maternice 1 kontrakcija izazvanih dojenjem. IzluCivanje prolaktina uzrokuje
inhibiciju ovulacije pa tako nastaje sekundarna fizioloska amenoreja. Lohije se sastoje od
eritrocita, granulocita, fagocita, limfocita, bakterija, epitelnih stanica. Lohije dijelimo na krvave
(cruenta) u 1.tjednu, crvene (rubra) krajem prvog i u 2.tjednu, smede (fusca) krajem 2. tjedna,
zute (flava) krajem 3. tjedna, bijele (alba) krajem 4.tjedna 1 bistre (serosa) krajem 6. tjedna.
Kolostrum je prvo maj¢ino mlijeko koje se moze istisnuti iz dojke ve¢ krajem trudnoce ili nakon
poroda a prava laktacija pocinje nakon drugog do Sestog dana poslije poroda. Primaljska skrb
kod fizioloSkog babinja u rodiliStu usmjerena je na kontrolu vitalnih funkcija, pracenje diureze
1 stolice, kontrole involucije maternice, lohija, dojki 1 laktacije te psihickog stanja babinjace.
Primalja mora dati upute o higijeni spolovila i dojki, te vaznosti ranog ustajanja iz kreveta zbog
prevencije tromoze i tromboflebitisa. Potrebno je usmjeriti brigu 1 paznju dojenju, poduciti

babinjacu polozaje i tehniku dojenja i napomenuti vaznost maj¢inog mlijeka za novorodence(2).
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2.3.1. BABINJE KROZ POVIJEST

Babinje pocetkom 20.st.se opisuje kao stanje u kojem se zena nalazi 6 tjedana poslije poroda,
Zena se naziva babinjaca a bitno je napomenuti da to nije bolest, ali Zena je slabije otporna pa
joj prijeti veca opasnost od zaraze i babinje groznice. Maternica se svaki dan smanjuje i
unutra$nja rana se ¢isti §to se naziva babinje pranje. Lohije su opisane tako da su prva dva dana
krvave, zatim gnjojne sa sukvricom, nakon sedmog dana bjelkasto vodenaste a poslije 4 do 6
tjedana sasvim nestaju. Zadaca primalje nakon $to je uredila Zenu poslije poroda je da barem 3
sata ostane u njezinoj kuéi. Ako se babinjaci spava primalja ju treba pustiti da se odmori ali

svako malo treba provjeravati kontrahilnost maternice(3).

Babinjaca mora leZati najmanje 7 dana po porodu, a ako je moguce preporuca se 14 dana. U
krevetu jede, doji, obavlja nuzdu na no¢noj posudi. Prva dva dana treba lezati mirno samo
mijenjajuci polozaje, tre¢i dan moze lagano gibati nogama i okretati se na bok, Sesti dan moze
lezati u poviSenom poloZaju i prilikom jela sjediti u krevetu, deveti dan moZze polagano ustati
samo dok se umije 1 provjetri krevet. Ova pravila vrijede za Zene koje su imale normalan porod,
a one kod kojih su nastale neke komplikacije moraju u postelji biti i duZze. Dugotrajno lezanje
u krevetu je bilo preporuceno zbog straha od prolapsa maternice, pojatanog krvarenja i

endometritisa(4).

Primalja 9 dana nakon poroda po dva puta dnevno obilazi novorodence 1 babinjacu u njezinoj
kuc¢i. U prostoriji u kojoj borave babinjaca 1 novorodence primalja mora zahtijevati urednost.
Ako je mogucée najbolje je da su majka i dijete sami u sobi. Prostoriju treba redovito
provjetravati, ali treba paziti da babinjaca ne bude izloZena propuhu. U prostoriji primalja mora
zabraniti puSenje, pranje ili suSenje odjece, a pogotovo djecije, 1 kuhanje. Pozeljno je da
prostorija nema zastore kako bi majka i dijete bili Sto viSe izloZeni svjetlu. Kada babinjaca spava
nitko je ne smije uznemiravati, jer ako se Cesto prekida san oporavak traje duze. Babinjaci ne
treba pricati stvari koje je uznemiruju, rasteretiti je brige za gospodarstvo, i zabraniti bilo kakve
posjete prije devetog dana. Zadaca primalje kod posjeta babinjaci je mjerenje tjelesne
temperature 1 pulsa dva puta dnevno. Ako je tjelesna temperatura veca od 38°C 1 puls veci od
100 primalja je duZzna pozvati lijecnika da pregleda babinjacu i utvrdi o ¢emu se radi. Svako
jutro primalja prati involuciju maternice, mijenja platno i prati krvarenje i lohije. Primalja
svakodnevno pere genitalno podrucje babinjace, ispod gluteusa postavi no¢nu posudu, polijeva

¢istom vodom a pere pamukom koji se smije samo jednom upotrijebiti. Nikada ne smije korisiti
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spuzvu, a nije pozeljno ni rastvarati stidne usne. Ona primalja koja to radi je nevjesta 1 puna ne

znanja(3,4,6).

Primalja kateterizira Zenu dva puta dnevno ukoliko Zena ne moze mokriti, a ako nije imala
stolicu tre¢eg dana po porodu primalja ¢e napraviti klizmu mlake vode. Klizmu ¢e primjenjivati
svakog dana sve dok babinjac¢a samostalno ne bude imala stolicu. Primalji je zabranjeno davati

bilo kakve lijekove ili biljke za ¢iS¢enje ako nisu propisane od strane lijecnika.

Preporuca se babinjaci na trbuh staviti oblog, slozeni ru¢nik namoc¢en u hladnu vodu i ocijeden.
Kako se oblog ne bi micao oko trbuha se poveze jo§ jedan ru¢nik koji se s prednje stranje ucvrsti
iglama sigurnosnicama. Takav oblog se zove Priessnitzov oblog i njegova svrha je bolja

vazokonstrikcija.

Prvih nekoliko dana babinja primalja mora Zenu uputiti u prehranu. Prva tri dana babinjaca jede
juhu od piletine ili govedine tri puta dnevno, od cetvrtog dana se juhi moze dodati gris ili
rezanci, i moZe piti kuhano mlijeko nekoliko puta na dan, zatim u prehranu moze dodati i
dvopek. Nakon sedmog dana moze jesti peCenu ili kuhanu piletinu te kuhano voée, nakon
jedanaestog dana moze jesti peCenu teletinu, blitvu, pire krumpir, varivo, a nakon ¢etrnaestog
dna se moZe hraniti kao i prije. Nakon jedanaestog dana od pi¢a osim kuhanog mlijeka

babinjaca moze piti pola litre do litru piva dnevno.

Dojenje je Zenama nametnuto kao njithova ,,sveta duZnost® te svaka zdrava i sposobna majka
treba dojiti svoje dijete. Dojenje je zabranjeno aneminim Zenama, mentalno oboljelim i
7enama koje boluju od epilepsije. Zena koja je zaraZena sifilisom mora dobiti lije¢nic¢ko
odobrenje za dojenje. Zadaca primalje je da Zeni objasni kako najviSe dojecadi umire od
adaptiranog mlijeka, da tre¢ina dojeCadi umre od crijevnih ili zeluanih bolesti uzrokavanih
adaptiranim mlijekom, te da djeca hranjena umjetnim mlijekom nec¢e nikada napredovati kao
djeca hranjena na prsima. Babinjaca dijete stavlja na prsa prvi put 6 sati nakon poroda.
Preporuca se da dijete doji svaka 2 sata po 20 minuta, 10 minuta na jednoj dojci zatim 10 minuta
na drugoj dojci. Ako dojence spava kada je vrijeme za hranjenje majka ga treba probuditi i
staviti ga na prsa. Ovakav raspored hranjenja je prilagoden majci kako bi se dijete preko noci

budilo samo jednom(3.4).

Dojence se hrani pomocu sisaljke za mlijeko u slu¢aju kada su bradavice uvucene, kada dojence
nije savladalo pravilan hvat bradavice 1 drugo. Sisaljka se sastoji od staklene kapice koja se
stavi na bradavicu, majka kroz jednu cijev isisa mlijeko koje se skupi staklenu spremnicu iz

koje onda dijete kroz drugu cijev siSe mlijeko.
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Slika 4. Sisaljka za mlijeko

Preporuke su bile da se dijete doji do 7.mjeseca starosti, kada mu izbiju prvi zubi, a obavezno

prekidanje dojenja je bilo kada Zena ostane ponovno trudna.

Ako majka nije sposobna sama dojiti svoje dijete ona ima mogucnost da druga dojilja doji
njezino dijete. O njezinoj sposobnosti odlucuje lijecnik, primalja ju preporucuje zZeni a ona mora

ispunjavati slijedece kriterije:

e Starosna dob- izmedu 20 1 30 godina, jer se Zene ispod 20 godina smatraju neozbiljnima,
a preko 30 prestarima

e Drugorotka- najbolja je ona koja je drugi puta rodila i prvo dijete sama dojila. Potrebno
je pregledati njezinu djecu jesu li potpuno zdrava i1 razvijena.

e Obiteljska anamneza- njezini roditelji moraju biti zdravi, a ne smije imati naglu narav

e Fizicki izgled- mora biti Cvrste tjelesne grade, bez oStecenja na kozi. Ne smije imati
nikakve Cireve i rane na genitalnom podrucju

e Mora imati zdrave zube

e Dojke- dojke trebaju biti velike 1 pune mlijeka, koZa na dojkama elasti¢na i proSarana
zilama

e Bradavice- moraju strSati, ne smiju biti uvucene ili ravne, a kada se stisnu mlijeko mora

prsnuti iz njih
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Babinjaca je placala dojilju pa su je mogle priustiti Zene samo Zene boljeg financijskog

stanja(3).

PoboljSanjem uvjeta u kojima zena danas rada vecina ovih pravila i preporuka otisla su u
zaborav te se danas smatraju primitivnim, zaostalim 1 Stetnim za babinjacu i novorodence.
Ustajanje iz kreveta se izvrSava uz pomo¢ primalje ve¢ kod prvog obavljanja nuzde unutar
nekoliko sati od poroda. Babinjaca po odlasku ku¢i iz rodiliSta sama uz pomo¢ partnera brine o
sebi 1 novorodencetu, a u posjet joj po potrebi prvih tjedan ili dva dana dolazi patronazna sestra
koja nadgleda brigu o novorodencetu, prati stanje babinjaCe te razjaSnjava eventualne
nedoumice oko njege ili dojenja. Primalja i patronazna sestra babinjaci ¢e pokazati tehniku
dojenja, uputiti je u prednosti i pogodnosti dojenja ali to je isklju¢ivo odluka majke te joj nitko

ne smije nametati to kao njezinu obavezu i duznost $to u proslosti nije bio uvijek slucaj(6).
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2.4. REANIMACIJA NOVORODPENCETA

Reanimacija novorodenceta je skup mjera i postupaka i primjene lijekova ¢iji je cilj uspostava

vitalnih funkcija.
Reanimacijski postupak sadrzi 4 faze prema abecedi:

e A-airway (oslobadanje gornjih diSnih puteva)
e B-breathing (uspostava normalnog disanja)
e C-circulation (uspostava normalne cirkulacije)

e D-drugs (primjena lijekova)
Potrebna oprema:

e Reanimacijski stol

e Izvor kisika

e Mijerac protoka (flowmetar) za doziranje koli¢ine kisika
¢ Balon za reanimaciju zapremnine 60 ml

e Maske za ventilaciju

e Laringoskop

e McGill kljjesta ili metalni vodi¢ za tubus

e Endotrahealni tubusi veli¢ine 2.0, 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 mm
e Stetoskop

e Aspiracijski kateteri 4,5,6,8, 10 Fr

e Aspirator 1 set za aspiraciju

e Sator za kisik (Hood)

e Pulsni oksimetar

e Umbilikalni kateteri veli¢ine 61 8 G

e Sprice, igle, baby sistem, intravenske kanile
Postupak reanimacije novorodenceta:
Airway (oslobadanje gornjih diSnih puteva)

Reanimaciju valja obavljati u prostoriji koja ima adekvatnu vlaznost, temperaturu i

osvjetljenost. Novorodence se smjesti na reanimacijski stol te se pazljivo briSe od amnionske
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tekucine 1 zagrijava toplim prekrivaCem. Aspiriraju se usta zatim nos aspiracijskim kateterom

te stimulira disanje (laganim trljanjem stopala i leda).
Breathing (uspostava normalnog disanja)

Ukoliko novorodence dise, sréana frekvencija je veca od 100/min a i dalje je cijanoticno
potrebno je primjeniti kisik pomoc¢u maske koja se prisloni na lice. Za duzu upotrebu kisika

koristi se ventilator sa grijac¢em 1 ovlazivacem kisika.

Ukoliko nakon primjenjenih mjera novorodence ne dise ili diSe agonalno i sréana frekvencija
ne prelazi 100/min primjenjuje se ventilacija pozitivnim tlakom. Potrebna je maska koja dobro
prijanja na lice i ambu balon za reanimaciju. Ventilacija se provodi frekvencijom 40-60 upuha
u minuti s protokom kisika 5-6L. Pritisak na balon se vrsi sa palcem, kaziprstom i srednjim
prstom, ne cijelom Sakom. Efikasnost ventilacije vidljiva je odizanjem prsnog kosa a nakon 30

sekundi ventilacije se evaluira sréana frekvencija.

Ukoliko novorodence ne diSe ili diSe agonalno i sréana frekvencija je manja od 80/min
zapocinje se endotrahealna intubacija. Potrebno je izabrati odgovarajuéi tubus, glava djeteta se
stavi u neutralni polozaj tako $to se ispod ramena djeteta postavi podloga od oko 2 cm debljine.
Neonatolog postavlja laringoskop 1 potisne jezik, nakon Sto prikaZe glasnice plasira tubus u
larinks. Tubus se spoji s balonom koji je povezan s izvorom kisika 1 zapocCinje ventilacija. Ako
se prsni ko§ simetri¢no odize znaci da je tubus pravilno postavljen. Polozaj tubusa se dodatno

moze provjeriti rendgenom.
Circulation (uspostava normalne cirkulacije)

Ukoliko je nakon ventilacije tijekom 30 sekundi sréana frekvencija manja od 60 i ne raste
primenjuje se kompresija prsnog kosa. Kompresija prsnog kosa se izvodi na donjoj trecini prsne
kosti, ispod zamisljene linije koja povezuje bradavice. Kompresije se vr$e spojenim kaZiprstom
1 srednjim prstom ili se obadvjema rukama obavije prsni kos 1 kompresije se vr$e palcevima.
Svaka kompresija se treba izvSiti tako da se prsna kost potisne 1-2 cm. Frekvencija je 90

kompresija u minuti a obustavlja se kada sr¢ana akcija dostigne 100/min.
Drugs (primjena lijekova)

Lijekovi se primjenjuju kada je nakon svih poduzetih mjera sr€ana aktivnost manja od 60/min
ili se ne moze zabiljeziti a postignuta je odgovarajuca ventilacija pluca. Lijekovi se primjenjuju
venskim putem, prefirefno kroz intravensku kanilu a najsigurniji nacin primjene je kroz

umbilikalnu venu ukoliko je moguce. Lijekovi koje primjenjujemo su adrenalin i bikarbonati.

28



Adrenalin povecava protok krvi kroz koronarne arterije 1 dotok kisika. Preporucena pocetna
doza je 0.01 mg/kg u razrjedenju 1:10 000. Ponavljane doze su 0.01-0.03 mg/kg svake 3 minute.
Bikarbonati se daju tijekom dugotrajne reanimacije u dozi 1 mmol/kg . Dodatno se moze
primjeniti fizioloska otopina 1 otopina glukoze. Nalokson se primjenjuje kod novorodenceta na

koje su djelovali majCini opijati. Terapijska doza je 0.1mg/kg iv.

S mjerama ozivljavanja se prestaje kada je dijete rodeno bez sr¢ane akcije 1 kada je sr¢ana akcija

odsutna nakon 10 minuta reanimacije(5).

29



2.4.1. REANIMACIJA NOVORODPENCETA KROZ POVIJEST

Pocetkom 20.st. indikacija za reanimaciju je bila odsutnost disanja kod novorodenceta, sa ili
bez prisutne sréane akcije. Primalja je morala pozvati lijje¢nika a dok on ne dode ona je
zapocCinjala reanimaciju. Primalja provjerava pupkovinu, ukoliko pupkovina pulsira preporuka
je da priceka jer se smatra da to Cekanje najces¢e bude dovoljno da novorodence pocne
samostalno disati. Pupkovinu koja je prestala pulsirati primalja reze i podvezuje, zatim brise
lice novorodenceta od amnionske tekuc¢ine. Ako ni tada novorodence nije pocelo samostalno
disati primalja ga uzima za noge i podize u zrak da visi naopacke kako bi plodna voda lakse
izaSla iz nosa, usta i dusnika. Dodatno ga moze potapsati po ledima kako bi okret bio

ucinkovitiji(3,5).

Ukoliko ova metoda nije bila u¢inkovita slijede¢i korak koji primalja poduzima je da stavi
novorodence u kupku temperature 37°C kako bi nadoknadila izgubljenu toplinu djeteta. Dok je

dijete u kupki potrebno je trljati leda i prsa kao stimulaciju disanja.

Ne uspije li ovaj nacin primalja zapocinje sa tzv. umjetnim disanjem. Ispod vrata se stavi
smotani ru¢nik kako bi gornji dio tijela bio u ravnini a zdjelica se stavi u poviSen poloZaj.
Naizmjenice se zdjelica spusta i podize kako bi se trbusna Supljina smanjila i potisnula oSit koji
¢e onda smanjiti prsnu Supljinu, zatim se spustanjem zdjelice prsna Supljina iznenada poveca i
ispunjava zrakom. Ovaj postupak je potrebno ponoviti najmanje 10 puta zatim novorodence

ponovno staviti u vru¢u kupku.

Dodatni postupak koji primalja mozZe primjeniti je da postavi novorodence u ravni lezeci
polozZaj na leda, uzme ga za laktove 1 ispruzene ih podiZe a savijene ih spusta i njima pritisce
prsni koS. Podizanjem ruku ¢e pobuditi inspirij a spusStanjem ekspirij. Postupak se ponavlja

najmanje 10 puta zatim se novorodence stavlja u vruéu kupku.

Kao posljedni pokusaj reanimacije primalja izvodi mahanje po Schultzeu. Novorodence uhvati
tako da joj je okrenuto ledima 1 visi, kaziprstima za pazusne jame, palevi ostanu na prsima a
ostali prsti su na ledima. Glavu drzi ¢vrsto medu zapeS¢ima tako da vrat ostane ispruZen a
grkljan 1 dusnik otvoreni kako bi zrak mogao prolaziti. Pri prvom mahanju uzbrdo novorodence
se savije uslijed cega mu oSit bude uzbrdo potisnut a prsna Supljina smanjena. Pri prvom
mahanju nizbrdo novorodence se ispruzi, osit se spusti a prsna Supljina prosiri. Uslijed toga

zrak prode kroz usta i nos u grkljan i dusnik $to se Cesto puta dogada uz neki Sum. Mahanje
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nizbrdo znaci prvo udisanje, a slijede¢e mahanje uzbrdo prvo izdisanje. Podizanje uzbrdo 1
spustanje nizbrdo je potrebno ponoviti 10 puta zatim ponoviti vrucu kupku. Ne pocne li
novorodence samostalno disati potrebno je nastaviti s mahanjem po Shultzeu i naizmjenice sa
vruéim kupkama sve dok je prisutna sréana akcija. Cesto puta su ovi postupci trajali i duze od

sat vremena(3,4).

Slika 5. Mahanje po Shultzeu, mahanje nizbrdo
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Slika 6. Mahanje po Shultzeu, mahanje uzbrdo
Ako novorodence po¢ne disati potrebno ga je poviti u tople pelene te pratiti vitalne funkcije.

Ukoliko je primalja ustanovila da nema sréane akcije mora paziti na novorodence narednih 2

sata zbog straha od pogreSne procjene primalje(3,4).
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3.ZAKLJUCAK

Primalje kroz cijelu povijest CovjeCanstva imaju izuzetno vaznu ulogu u pruzanju pomoc¢i i
potpore trudnicama, rodiljama i babinjacama. U proslosti su naj¢es¢e bile prisutne samo na
porodu i tijekom babinja a danas kroz planiranje trudnoce, cijelu trudnocu, porod i1 babinje.
Primalje su svojom skrbi, savjetima i pomoéi sa zenama stvarale odnose pune povjerenja i
komunikacije. Unaprijedenje primaljske struke vidljivo je iz mnogih aspekata kao §to je
uvodenje redovnog srednjoskolskog i studijskog obrazovanja umjesto tecajeva koje su nekada
pohadale primalje. Unaprijedenje cjelokupne medicine kroz povijest a posebice porodnistva
uvelike se odrazilo i na fiziologiju kao i na sami tijek trudnoce, poroda i babinja ali i na ukupni
dozivljaj svih ovih procesa od strane same Zene i njezinog partnera. Velika paznja se danas
posvecuje Zeninim osjecajima i1 Zeljama i pokuSava se stvoriti Sto bolji ukupni dozivljaj poroda

kao ne€ega prirodnog, intimnog i jedinstvenog za svaku Zenu.
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