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SAZETAK

Trudnoca ili gravidnost (drugo stanje) nastaje implementacijom (nidiranjem) oplodene jajne
stanice u endometriji maternice. Oplodena jajna stanica za vrijeme trudnoce raste i razvija se.
Trudnoca koja se smatra normalnom traje 280 dana, 40 tjedana, 10 lunarnih mjeseci ili 9
kalendarskih mjeseci. Za vrijeme trudno¢e dolazi do brojnih fizic¢kih, psihickih 1 emotivnih
promjena kod svake Zene. Razlog ovih promjena nesmetani je razvoj djeteta u majcinom tijelu.
U ove promijene spadaju: osjetljive grudi, mucnina i povracanje, zgaravica i podrigivanje,
pojacana salivacija, hemeroidi, nesanica, umor i iscrpljenost, bol u zdjelici i krizima, gréevi u
nogama, edemi, oteZzano disanje, zatvor ili opstipacija, glavobolja, leukoreja, varikoziteti te
nesvjestica ili vrtoglavica. Svaku trudnocu potrebno je kontinuirano pratiti, od strane
zdravstvenih djelatnika poput ginekologa i medicinske sestre u svrhu osiguranja normalnog
razvoja fetusa, zdravlja majke i pravovremene intervencije u slu¢aju komplikacija. Vaznu
ulogu ima medicinska sestra koja prilikom pracenja trudnoce suraduje s doktorom-
specijalistom ginekologije te prati fizi€ko i1 psihi¢ko stanje trudnice. Zdravstvenu skrb
trudnice medicinska sestra prilagodava svakoj trudnici posebno s obzirom na njezine
specificne potrebe. Jedan od vaznih uloga medicinske sestre vidljiv je u okvirima patronazne
skrbi. Patronazna sestra posjecuje trudnicu, gdje je informira o fiziologiji trudnoce i
promjenama Kkoje ju ocekuju u vrijeme trudnocée i kroz koje trudnica trenuta¢no prolazi, o
tijeku poroda i o brizi za dijete nakon poroda. Takoder, patronazna sestra s trudnicom
razgovara o vaznosti adekvatne prehrane, redovite 1 posebice oralne higijene i o opasnostima
konzumiranja alkohola, cigareta 1 kofeina te koriStenja lijekova. Babinje ili puerperiji je

razdoblje nakon poroda u trajanju od 40 dana ili Sest tjedana nakon rodenja djeteta.



SUMMARY

Pregnancy occurs by the implementation (niding) of a fertilized egg in the endometrium of the
uterus. The fertilized egg grows and develops during pregnancy. A pregnancy that is
considered normal, lasts 280 days, 40 weeks, 10 lunar months or 9 calendar months. During
pregnancy, there are numerous physical, mental and emotional changes in the life of the
pregnant woman. The reason for these changes is the development of the baby in the mother's
body. These changes include: sensitive breasts, nausea and vomiting, heartburn and belching,
increased salivation, hemorrhoids, insomnia, fatigue and exhaustion, pelvic and low back
pain, leg cramps, edema, shortness of breath, constipation or constipation, headache,
leukorrhea, varicose veins and fainting or dizziness. Every pregnancy needs to be
continuously monitored, by gynecologists and nurses in order to ensure normal fetal
development, maternal health and intervention at the right time in case of complications. An
important role is played by the nurse who, when monitoring the pregnancy, cooperates with
gynecology and monitors the physical and mental condition of the pregnant woman. Nurse
adapts the health care of a pregnant woman to each pregnant woman. The visiting nurse visits
the pregnant woman, where she informs her about the physiology of pregnancy and the
changes that await her during pregnancy, about the course of childbirth and about caring for
the child after childbirth. Also, the community nurse discusses with the pregnant woman the
importance of adequate nutrition, regular and especially oral hygiene, dangers of consuming
alcohol, cigarettes and caffeine and the use of medications. Midwifery or puerperium is the
postpartum period lasting 40 days or six weeks after the birth of a child.
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1. UvOD

Trudnoca je razdoblje brojnih fizickih i psihickih promjena kod zene — trudnice. Veliki
utjecaj na trudnocu ima okolina u kojoj trudnica boravi, hormoni, ekonomska situacija, dob
trudnice 1 dr. Stoga bismo mogli re¢i da je trudnoca zaista ,,drugo stanje* zene koja je
gravidna. Trudnoca ili gravidnost stanje je do kojega dolazi usadivanjem oplodene jajne
stanice u endometrij maternice. Period trudnoce traje deset lunarnih mjeseci ili devet
kalendarskih mjeseci. Po posjetu ginekologu i potvrdi trudnoce, kako bi se plod uredno
razvijao i kako bi trudnica 1 plod bili zdravi, neophodno je provodenje preventivne skrbi i brza
reakcija kod akutnih stanja. Skrb ovog oblika u trudno¢i naziva se antenatalnom skrb
Moderna antenatalna skrb odnosi se na sprjeCavanje, te po potrebi prepoznavanje i lije¢enje
bolesti i patoloskih stanja do kojih dolazi tijekom trudnoée, koji mogu na neki nacin ugroziti
trudnocu, uzrokovati bolest ili smrt majke i/ili djeteta. Vazan dio skrbi tijekom trudnoce
upravo radi toga jesu obavezni ginekoloski pregledi u svrhu pracenja fizioloskih promjena
majke i ploda tijekom trudnoce i ranog otkrivanja potencijalnih problema. Patronazne sestre
igraju bitnu ulogu u davanju prikladne antenatalne skrbi tijekom i nakon trudnoce. Takoder,
bave se edukacijom trudnice i njene okoline, educiraju¢i trudnicu o korektnim ponaSanju,
prehrani i osobnoj skrbi prije i nakon poroda, te pruzaju¢i pomo¢ u identifikaciji 1 razrjeSenju
simptoma 1 potencijalnih problema. Ispravna antenatalna skrb rezultira rodenjem Zivog i
zdravog djeteta, te zdravom majkom tijekom i nakon trudnoce i poroda. Veliku ulogu kod uz
obitelj trudnice ima 1 patronazna sestra. Patronaza spada u medicinsko socijalna djelatnost
koja ima svrhu promicanja i o€uvanja zdravlja pojedinca obitelji i zajednice, u ovom slucaju

konkretno trudnice, a nakon poroda mlade majke i djeteta.



2. OPLODNJA

Trudnoca ili gravidnost (drugo stanje) nastaje implementacijom (nidiranjem) oplodene
jajne stanice u endometriji maternice. Oplodena jajna stanica za vrijeme trudnoce raste i

razvija se. Trudnoca, koja je normalna, zapocinje u jajovodu (8).

Spajanjem zrele jajne stanica i spermatozoida nastaje oplodnja. Razvoj embrija ili
zametka zapocinje odmah nakon oplodnje. Neposredno nakon oplodnje, oplodena jajna
stanica usaduje se u blastociste koje su smjestene u sluznici maternice (22).

Kako bi se ovaj proces obistinio, maternica mora biti u sekrecijskoj! fazi menstruacijskog
ciklusa u kojoj je ona spremna za ugradnju oplodenih jajaSca i za omogucavanje njegova
razvitka. Taj proces obiljezava pocetni stadij stvaranja veze izmedu zametka i organizma
majke. Prvi i najraniji znak trudnoée najcesce se smatra izostanak menstruacije te on ukazuje
na potrebu za posjetom lije¢nika, specijalista ginekologije. Kod spolno aktivnih Zena koje suu
reproduktivnoj dobi te koje imaju redovitu menstruaciju, izostanak menstruacije >1 tjedna,
smatra se kao pouzdan znak da su u trudne (8). Uz izostanak menstruacije, postoje i drugi
znakovi koji nam ukazuju moguénost trudnoce. Prema autoru Habek (2013) njih dijelimo na
nesigurne, vjerojatne i sigurne.

Nesigurni (subjektivni) znakovi su: izostanak menstruacije, mucnina, osje¢aj gadenje,
pospanost, ¢esto mokrenje, Zudnja za odredenom hranom, glavobolja, krizobolja, nedostatak

zraka 1 omaglica, nesvjestica i promjene u raspolozenju.

Vjerojatni (objektivni) znakovi su: povecanje 1 omekSavanje maternice, povecavanje

maternice i trbuha, povecanje dojki i pojava kolostruma odnosno prvog mlijeka.

Sigurni (pozitivni) znakovi trudnoée su: postojanje fetusa vidljivog ultrazvuénim nalazom,

sluSanje sréanih tonova i prisutnost hormona trudnoc¢e u urinu.

Trudnoca koja se smatra normalnom traje 280 dana, 40 tjedana, 10 lunarnih mjeseci ili
9 kalendarskih mjeseci. Vrijeme trajanja trudnoce dijeli se na tri razdoblja: predembrionalno
razdoblje (obuhvaca prva tri tjedna trudnoce), embrionalno razdoblje (od 4. do 8. tjedna

trudnoce) i fetalno razdoblje (od 9. tjedna trudnoée do rodenja djeteta).

! Sekrecijska faza menstrualnog ciklusa traje otprilike 14 dana. Promjene koje karakteriziraju tu fazu pojavljuju
se nakon 24 do 36 sati post ovulacije, a posljedice su djelovanja estrogena i progesterona iz Zutog tijela. Pod
utjecajem progesterone iz Zutih tijela raste koli¢ina glikogena u zlijezdama endometrija. Sekrecijska aktivnost,
izvijuganost Zlijezda i krvnih Zila u na svojem su vrhuncu, a sve u svrhu §to boljeg prehranjivanja I prihva¢anja
oplodenog jajasca. (25)



Trudnoca, ako prati svoj normalni prirodni tok, zavrSava rodenjem zdravog
novorodenceta. Dijete rodeno nakon 38 i 42 tjedan naziva se donosce ili maturus, a takva
trudnoca objasnjava se terminom ,,terminska* trudnoc¢a. Uz terminsku trudnocu porod moze
biti prijevremen i prenesen. Novorodence koje je rodeno prije vremena se zove prematurus ili
nedonosce, a preneseno novorodence je postmaturus. Zena koja je po prvi put trudna naziva

se primigravida, a zena koja je viSe puta radala je multigravida.

8-cell
2-cell [ uncompacted g5y
3 4-cell | morula blastocyst

8-cell
compacted

Fertilized

Slikal.Proces oplodnje i implantacije kroz razvojne stupnjeve zametka (1)
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3. RAZVOJ DJETETA PO TROMJESECJIMA

3.1. Prvo tromjesecje

Prvo tromjesecje podrazumijeva prvih 13 tjedana trudnoce ili prva 3 mjeseca. Prvi
tjedan trudnoc¢e pocinje od prvog dana zadnje mjesecnice. Tijekom prvog tjedna jos ne dolazi
do oplodnje. Tek tijekom drugog tjedna za vrijeme ovulacije moze do¢i do oplodnje jajne
stanice. Pod uvjetom da tijekom ovulacije dode do spolnog odnosa, muske spolne stanice —
spermiji koji su izluceni ejakulacijom, prolaze kroz rodnicu putem vrata i trupa maternice te
dolaze u jajovod gdje se susrecu s jajnom stanicom. Jajna je stanica kompetentna za oplodnu
unutar 24 do 48 sati nakon ovulacije. Nakon ¢ega jajna stanica propada. Od velike koli¢ine
spermija, njih izmedu 300 i 500 milijuna, samo jedan spermij prodire jajnu stanicu. Taj proces
naziva se oplodnja. Oplodena jajna stanica naziva se zigota. Takva stanica posjeduje 46
kromosoma koji nose genetske podatke za plod (dijete) koje ¢e se razviti. Uz pretpostavku da
je doslo do oplodnje, u tre¢em tjednu takva oplodena stanica putuje iz jajovoda u maternicu, a
za to joj treba 3 do 5 dana. Tijekom tog putovanja oplodena jajna stanica se dijeli te u
maternicu stize kao okrugla nakupina stanica — blastocista. Tijekom ove faze tijelo trudnice
pocinje lu¢i hormon hCG. Evidencijom hormona hCG moguce je ustanoviti gravidnost uz

pomo¢ kuénih testova trudnoce.

Tijekom cetvrtog tjedna jajna stanica ulazi u embrionalnu fazu. U toj fazi nalazi se
prvih 8 tjedana nakon oplodnje. Plod se u toj fazi naziva embrij $to znaci ,,iznutra rastuce". Na
samom pocetku embrionalne faze plod je veliCine makovog zrna. Embrij je pricvrS¢en za
stijenku maternice. Plod se razvija velikom brzinom zato §to sva hrana koju majka konzumira
dolazi i do ploda. Tijekom Cetvrtog tjedna pocinje kucati srce ploda te zapo€inje razvoj pluca.
Tijekom petog i Sestog tjedna tijelo Zene joS uvijek je nepromijenjeno, ali se pocinju javljati
prvi simptomi trudnoce, zbog kojih neke trudnice tek u tom razdoblju otkrivaju da su u
drugom stanju. Zbog pojacanog djelovanja hormona javljaju se: osjetljivost grudi, nadutost,
Zgaravica, mucnina, ¢eS¢e mokrenje, umor i pojacana osjetljivost na mirise 1 okuse, te
mucnine koje rezultiraju povracanjem. U sedmom tjednu plod je jo$ uvijek u stadiju embrija,
no sada je velik skoro pola centimetra. Tijelo trudnice polako se mijenja, maternica se do
sedmog tjedna udvostrucila. Tijekom osmog tjedna trudnoce, plod sve viSe raste, te se

pojavljuju prste, uske, gornja usna, vr§ak nosa i kapci.
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Stage 13 Human Embryo
(approx. 28 days)

0.5mm

Slika 2. Embrij sedam tjedana nakon zaceéa (25)

Poslije prvih 8 tjedana trudnoce, pa sve do poroda plod prelazi iz faze embrija u fazu
ploda ili fetusa. Fetus u korijenu naziva znaCi nerodeno potomstvo. Tijekom fetalnog
razdoblja tijelo ploda raste i organizam pocinje funkcionirati. U devetom tjednu trudnoce plod
je velik oko dva centimetra i poCinje sve vise nalikovati na Covjeka. Deseti tjedan obiljezen je
razvojem spolnih organa kod ploda. Plod moZe savijati ruke i noge, §to mu omogucuje
kretanja. Oko desetog tjedna moguca je upotreba doplera pomocu kojeg je omoguceno
sluSanje otkucaja srca kod ploda. Maternica trudnice dolazi na veli¢inu muske Sake i

ispunjava malu zdjelicu. Kod majke odvija se prilagodba bubreznog i disnog sustava.

U daljnjem razvoju kroz tjedne prvog tromjesecja, plod se razvija 1 dolazi do naglih
promjena. Jedanaesti tjedan obiljezen je razvojem unutarnjih organa, S$to omogucuje
samostalno gutanje, disanje, Stucanje. Tijelo ploda u tom tjednu osjetljivo je na dodir te osjeca
razlicite okuse. Kod trudnica se u tom razdoblju moze manifestirati Zgaravica i zatvor, §to je
razlog konzumacije prirodnije i zdravije hrane. Plod se u dvanaestom tjednu razvija do
veli¢ine od Sest centimetara. Dolazi do razvoja lica, §to rezultira pojavom prvih grimasa. U
tom razdoblju, kod trudnice, nisu rijetke jutarnje mucnine, povracanja, ucestali nagon na
mokrenje, jak umor i pospanost. Trinaesti tjedan predstavlja prekretnicu izmedu prvog i
drugog tromjesecja. Tijekom tog tjedna plod je velik izmedu Sest do osam centimetra i ima

dvadeset grama.
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3.2. Drugo tromjesecje

Drugo tromjesecje trudnoce obuhvaca vrijeme od Cetrnaestog do dvadeset i Sestog
tjedna ili druga tri mjeseca gestacijskog perioda. Tijekom drugog tromjese¢ja maternica izlazi
iz male zdjelice i sve se jasnije razotkriva fizionomija trudnice. Zbog napetosti okruglih sveza
istegnutih naglim rastom maternice neke trudnice u ovom razdoblju mogu osjetiti nelagodu

kao rezultat nastalih promjena.

Tijekom Cetrnaestog tjedan tijelo ploda se izduzuje. U tom razdoblju tijelo brze raste
od glave. Na povrsini koZe, jo§ uvijek prozirne i tanke, formiraju se obrve i nokti, te kozu
prekrivaju paperjaste lanugo dlacice, ¢ija je glavna uloga prevencija oSteCenja i pucanja koze
ploda izazvana negativnim djelovanjem amnionske tekucine, koje nestaju prilikom poroda.
Nadalje, u sedamnaestom tjednu plod, ukoliko se razvija u skladu s normativnim obrascem,
tezi otprilike sto pedeset grama i duzine je Cetrnaest centimetara. Tijelo ploda postaje
proporcionalno. O¢i ploda sada su osjetljive na svjetlost, iako su i dalje zatvorene. Takoder
jaca sr¢ani miSi¢ ploda, te broj otkucaja u minuti moze dose¢i izmedu 120 i 160 b/m.
Osamnaesti tjedan specifican je zbog sve ucestalijih i intenzivnijih pokreta ploda, prilikom
kojih trudnica moze osjetiti udarce. Prvi puta kada je moguce utvrditi spol ploda je u
devetnaestom tjednu, kada je veli¢ine Sesnaest centimetara, a tezak u prosjeku dvjesto pedeset
grama. Razdoblje od osamnaestog do dvadesetog tjedna sa sobom donosi razvoj osjetila
fetusa, te glasan zvuk izaziva reakciju fetusa, a razvijaju se i osjeti mirisa i okusa. Dvadeset
drugi tjedan trudnoce obiljeZen je razvojem pluca, a pojavljuju se i lojne zlijezde. Veliki
napredak vidljiv je u dvadeset Cetvrtom tjednu trudnoce, zbog brzog razvoja mozga. Pluca su
u ovoj fazi gotovo pa razvijena do kraja. Do kraja drugog tromjese¢ja postaje moguce

razlikovati stanja budnosti i spavanja kod ploda.

Trudnice u ovom razdoblju mogu patiti od zgaravice, te mogu osjetiti opterecenja u
donjem djelu leda i umor u nogama. Kod trudnica perinealne strukture i rodnica su nabreknuli
zbog hipervaskularizacije, oteCenosti vena i nagomilavanja masnog tkiva. Promjene nastale
tijekom trudnoée ocituju se i na dojkama koje postaju nodularne, tj. aureole se povecavaju i
hiperpigmentiraju. Hiperpigmentacija se dogada i kod linea albe?, a pojavljuju se i pjege po
licu, spider naevusi 1 koZzni hemangiomi. RasteZe se koZa trbuha, bedra i1 dojki te je Cesta

pojava strija. Moguce su i stomatoloSke promjene, vidljive u nabreklosti mekog tkiva ¢eljusti,

2 Vezivna linija koja se proteZe od ksifoidnog nastvka do pubi¢ne simfize i dijeli trbugnu stijenku na lijevu i
desnu polovicu.
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koje je posebno izrazeno u predjelu desnih. Desni hipertrofiraju i na dodir lako krvare, te je
moguce zamijetiti poja¢anu salivacija. Osim toga, o¢ituje se i Smanjena peristaltika probavnih
organa i uretara. (Skrablin S. Fizioloske promjene u tijelu trudnice-prilagodba na trudnocu.
(18)

3.3. Trece tromjesecje

Trece tromjese¢je podrazumijeva zadnja tri mjeseca gestacije ili od dvadeset i sedmog
do Cetrdesetog tjedna trudnoce. Stijenke maternice u ovom se periodu izdubljuju i suzavaju, te
gube oko 1,5 cm u debljini. Misi¢ni organ virtualne Supljine prije trudnoce tezi u prosjeku
pedeset grama i volumena je deset mililitara, no njegova se masa u zadnjem tromjesecju
trudnoce prosje¢no povecava na tisucu grama i na volumen oko pet litara. Donji dio maternice
seze do jetra i oSiti. Kontrakcije kojih u vrijeme prvog tromjesecja nema, tijekom drugog
tromjesecja su rijetke 1 bezbolne, ve¢ u tre¢em tromjesecju trudnoce postaju ucestale i mogu
se palpirati. Vene donjih udova, perineja i zdjelice trudnice prepunjene su, a pritiskom
maternice dodatno raste hidrostaticki tlak. Posljedice navedenih promjena mogu biti
ortostaticki edemi i varikoziteti. Tjelesna masa trudnice u razdoblju posljednjeg tromjesecja i
dalje raste, a Cesta je i konstipacija. Trudnice takoder mogu osjetiti gréeve u nogama jer

maternica pritiS¢e vene koje vracaju krv iz nogu prema srcu, ali 1 Zivce koji prolaze kroz noge.

Tijekom dvadeset osmom tjedna plod koji slijedi normativni obrazac razvoja tezine je
oko tisu¢u sto grama i dug oko trideset 1 osam centimetara. Plod pocinje s nakupljanjem
naslaga 1 treptanjem ociju, te provodi sve viSe vremena u budnom stanju. Dvadeset devetog
tjedna tezina fetusa povecava se za sto grama, te raste u prosjeku jedan centimetar. Plod se
okre¢e unutar maternice te reagira na zvukove, na kiselu hranu, svijetlo i tamu i prepoznaje

majcin glas.

Trudnica bi u ovom razdoblju mogla ostajati bez daha zbog sve vec¢e maternice koja
pritis¢e na oSit i pluéa te smanjuje kapacitet plua za uzimanje zraka. Tijekom sljede¢ih
tjedana plod razvija potkozne slojeve masnih naslaga koji ga Stite, dolazi do obojenja Sarenice
oka, te lanugo dlacice polako nestaju, a zamjenjuje ih prava kosa i dlake. Dolazi do rapidnog
rasta i dobivanja na tezini, te u trideset petom tjednu plod zauzima cijelu maternicu, a koli¢ina
plodne vode vrlo je niska. Tijekom trideset sedmog tjedna plod uci disati, gutati, sisati palac,
okretati glavicu i treptati. Kod trudnica u ovom razdoblju mogu¢i su lazni trudovi. Trideset

osmi tjedan oznacava potpuni razvitak ploda-djeteta, svi organi su u potpunosti razvijeni. Plod
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tezi priblizno tri tisu¢e sto grama i dugacak je oko pedeset centimetara, ima oko tristo kostiju
u tijelu, koje Ce se spajati kako ¢e dijete rasti. Od ovog razdoblja pa sve do Cetrdesetog tjedna
u bilo kojem trenutku moze puknuti vodenjak, te trudnice moraju odlaziti na redovite

preglede.
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4. PROMJENE ZA VRIJEME TRUDNOCE

Za vrijeme trudnoce dolazi do brojnih fizickih, psihi¢kih i emotivnih promjena kod
svake zene. Razlog ovih promjena nesmetani je razvoj djeteta u maj¢inom tijelu. Promijene za
vrijeme trudno¢e mozemo podijeliti na rane, kasne i promijene koje se javljaju tijekom cijele

trudnoce.

4.1. Rane promjene u trudnodi
U rane promijene za vrijeme trudnoée spadaju:osjetljive grudi, mucnina i

povracanje,Zgaravica i podrigivanje te pojacana salivacija

Najraniji simptom trudnoée su osjetljive grudi. Do pojave bolnih i osjetljivih grudi dovodi
poviSena razina hormona estrogena i progesterona. Grudi postaju teSke, pojacano osjetljive 1
bolne, dok su podrucje oko bradavica i same bradavice iznimno osjetljive na dodir. Ve¢ na
samom pocetku trudnocée tijelo trudnice priprema se za dojenje i Salje povecanu koli¢inu krvi
u grudi. Posljedi¢no se povecava i koli¢ina masnog tkiva te dojke rastu. Nekolicina Zena
osjetljivost 1 druge promjene dojki primijeti i prije izostanka menstruacije i kona¢ne potvrde

trudnoce.

Simptomi mucnine i povrac¢anja (vomitus matutinus) javljaju se kod vecine trudnica.
NajceSca je pojava mucnine u jutarnjima satima, zbog cega se i javlja popularni naziv
,jutarnja mucnina®, iako do povracanja i osje¢aja mucnine moze do¢i u svako doba dana. Ova
smetnja pojavljuje se uglavnom izmedu 5. i 18. tjedna trudnoce, iako moze varirati ovisno o
osobi. Veca je vjerojatnost pojave 1 jaCeg intenziteta simptoma kod Zena koje pate od
zelu€anih problema, mucnina tijekom voZzZnje, koje nose blizance ili su imale sli¢ne probleme
u prethodnoj trudno¢i. Muc¢nina uglavnom nestaje sama od sebe, ali moguce ju je produziti ili
pojacati. Razlozi pogor§avanja mu¢nine mogu biti prejedanje, jaki mirisi i okusi, zagusljive
prostorije, zacinjena ili masna hrana, te ove ,,okidace* treba izbjegavati koliko je god moguce
kako bi mucnina Sto brze i blaze prosla. Preporucuje se uzimanje manjih i ¢eS¢ih obroka te
unoSenje velikih koli¢ina tekuc¢ine. Uz ljjecni¢ku preporuku se, po potrebi, mogu uzimati

lijekovi protiv mucnine.

16



Problemi s probavom i Zgaravica se najc¢es$ce javljaju u drugom tromjesecju trudnoce, kod ¢ak
80% trudnica. Glavni uzrok nastanka Zgaravice je povecana razina hormona progesterona,
koji je odgovoran za opustanje glatkih miSi¢a. Kruzni miSi¢ jednjaka zaduzen je za
sprjecavanje vracanja kiseline u jednjak, a kako se taj misi¢ opusta pod pojacanim utjecajem
progesterona, dolazi do vrac¢anja ZeluCanog sadrzaja u jednjak i zgaravice. Pri kraju trudnoce
zeluCane smetnje sve su izrazenije, no nakon poroda spontano nestaju. Kod trudnica koje pate
od zgaravice preporucuju se manji obroci vise puta na dan, izbjegavanje stresnih situacija, te
izbjegavanje masne i zaCinjene hrane, kave, te lezanja nakon obroka uz zabranu konzumacije

alkohola 1 pusenja.

U prvoj polovici trudnoée moze do¢i do pretjeranog proizvodenja sline, koje se naziva i
ptyalisam. Pojacana salivacija prestaje kada trudnica osjeti prve pokrete djeteta. Kod trudnica
koje pate od ptyalizma preporucuje se smanjiti unos Skroba i mlije¢nih proizvoda, jesti puno

voca 1 zvakati zvakaée gume.

4.2. Kasne promijene u trudnodi
U kasne promijene spadaju: hemeroidi,nesanica,umor i iscrpljenost, bol u zdjelici i1 krizima,

gréevi u nogama, edemi 1 oteZano disanje

Cesta smetnja u tre¢em tromjeseéju je i prosirenje vena rektuma — hemoroidi. Oni su najéesée
bolna pojava, a uzrokuju svrbez uz moguce krvarenje. Povezani su sa zatvorom ili
opstipacijom, §to uz napinjanje prilikom defekacije moze pojacati ve¢ postojece simptome.
Prolaze spontano nakon poroda. Kako ne bi doslo do pojacanja problema, potrebno je tijekom
trudnoce voditi brigu o pravilnoj prehrani, $to podrazumijeva hranu bogatu vlaknima i puno
tekucine, te kretati se Sto viSe. Takoder, trudnica treba izbjegavati sjedenje na duze vrijeme, a
od velike pomoc¢i mogu biti i posebni jastuci namijenjeni za osobe koje pate od problema s
hemoroidima. Simptomi svrbeza 1 boli mogu se ublaziti tako da osoba zahvaceni dio namace
u mlakoj vodi ili kamilici. Ako su hemoroidi veoma izraZeni, postoje ¢epi¢i 1 kreme protiv

hemoroida koje trudnica moze koristiti.

Vecina trudnica ima probleme sa spavanjem i nesanica kod zena u ovom razdoblju nije rijetka
pojava. Mnogi razlozi nesanice u trudno¢i ukljucuju fizicke 1 psihicke okolnosti koje osobi ne
dopustaju kontinuiran san. Ucestalo mokrenje po no¢i, mucnina, otezano disanje, bolovi u

grudima ili gréevi u nogama trudnice drze budnima, uz intenzivno kretanje djeteta i veli¢inu
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trbuha koji onemogucuju da pronadu udoban polozaj pri spavanju u kasnijim mjesecima
trudnoce. Osim toga, neke trudnice muce negativne misli i snovi o porodu i moguéim
komplikacijama, pri ¢emu opustaju¢a glazba, vjezbe opustanja ili ¢itanje mogu biti od
pomoc¢i. Ako trudnica ima ozbiljnijih problema sa spavanjem i pati od ucestale nesanice,

potrebno je posavjetovati se s ginekologom o uzimanju tableta za spavanje.

U zadnjem tromjesecju trudnoce trudnice Cesto pate od umora. Umor i iscrpljenost uzrokuju
hormonalne promjene, a povisena razina progesterona uzrokuje pospanost. Pozeljno je da
trudnice osiguraju dovoljnu koli¢inu odmora i izbjegavaju aktivnosti koje znacajno umaraju.
Umjerena tjelesna aktivnost i uravnotezena prehrana te pravilan raspored spavanja od velike

su pomo¢i u reguliranju umora 1 iscrpljenosti koje osobe mogu osjecati.

Bol u zdjelici 1 krizima je najizrazenija u tre¢em tromjesecju trudnoce, iako se moze javiti 1
ranije. Kod problema s kriZzoboljom preporucuju se lagane svakodnevne vjezbe za jacanje
lednih miSica, izbjegavanje noSenja ravnih cipela te dizanja i noSenja teSkog tereta. Takoder,
kod duzeg sjedenja trudnica bi noge trebala podignuti na poviSenu povrSinu i spavati na

lijevom boku kako bi se potaknula cirkulacija.

Gréevi se javljaju u treCem tromjesecju trudnoce, ¢eS¢e po noci. Do gréeva u nogama moze
do¢i zbog nedostatka magnezija, sniZzene razine slobodnog kalcija u serumu ili poviSenog
fosfora u serumu. Trudnicama koje pate od gréeva preporucuje se smanjiti unos soli i crvenog
mesa te izbjegavati gazirana pica. Kod nastanka gréa osoba treba ispruziti nogu i stopalo, te ju
lagano savijati prema sebi. Lagana masaZa nogu prije spavanja i stajanje na hladnoj povrsini

takoder mogu biti od pomoci.

Pri kraju trudnoce javljaju se i edemi donjih ekstremiteta. NajceS¢e nati€u €lanci na nogama
pri kraju dana. Do pojave edema dolazi zbog djelovanja placentnih hormona, duzeg sjedenja
ili stajanja, varikoznih vena, te zbog retencije natrija i vode. Trudnicama se preporucuje da

prilikom sjedenja drze noge u povisSenom polozaju te redovite rade vjezbe za noge.

Gubitak daha i otezano disanje javlja se u tre¢em tromjesecju trudno¢e zbog adaptacije
trudnice na hiperventilaciju. Kod trudnica koje pate od dispneje preporucuje se da rade vjezbe

disanja, uspore, izbjegavaju ve¢i fizicki napor i stres.
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4.3 Promijene koje se javljaju tijekom cijele trudnoce
U promijene tijekom cijele trudnoée spadaju zatvor ili opstipacija, glavobolja,

leukoreja, vazikoriteti, nesvjestica ili vrtoglavica.

Zatvor ili opstipacija jos je jedan od Cestih problema koji muci trudnice. Moze se javiti
u bilo kojem razdoblju trudnoce i moze biti popracen gréevima u trbuhu, osje¢ajem nadutosti i
plinovima. Do opstipacije moze dovesti viSe razloga, poput hormonalnih promjena ili
smanjenog unosenja tekucine i lose prehrane. Kako bi se zatvor otklonio ili barem ublazili
njegovi efekti, potrebno je u prehranu ukljuciti hranu koja ima laksativni utjecaj, poput
mekinja, suhih §ljiva, smokvi i datulja, zobene kaSe i1 lanenih sjemenki, te namirnice bogate
vlaknima poput voca i povréa. Osim toga, potrebno je piti velike koli¢ine vode i svakodnevno

se kretati.
Ovdje prikazujemo ulogu medicinski sestara kroz sestrinsku dijagnozu:

Opstipacija u/s smanjenog unosa hrane bogate vilaknima i tekucinom Sto se ocituje

izostankom stolice pet dana
Cilj: Trudnica ¢e imati stolicu u roku od 6 sati.

Intervencije:

poticati trudnicu da konzumira namirnice koje poti¢u defekciju: suhe Sljive, smokve,

lanene sjemenke, kruske

poticati trudnicu da svaki sat pije 200 ml vode

poticati trudnicu na Setnje

educirati trudnicu o vaZnosti unosa prehrane bogate vlaknima i pijenja tekucine

educirati trudnicu o znakovima i simptomima opstipacije
Evaluacija: Trudnica je imala stolici 1 naucila je prepoznati znakove opstipacije

Uz probleme s probavom i tjelesnim promjenama, ¢esta je smetnja Zenama u trudnoci pojava
glavobolja. Ve¢inom su u obliku migrena ili tenzijskih glavobolja, iako mogu biti 1 alergijske,
te su najucestalije u prvom i tre¢em tromjese¢ju, no mogu se pojaviti u bilo kojem razdoblju
trudno¢e. Hormonske promjene u tijelu trudnice, manjak Secera u krvi i dehidracija, te stresne
situacije 1 nesanica nerijetko rezultiraju pojavom trudni¢kih glavobolja. OlakSavanju

glavobolja pridonosi dobar i kvalitetan san, izbjegavanje stresnih situacija, opuStanje i
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dostatna hidratacija tijela. U treCem tromjesecju stalna perzistentna glavobolja moguca je

indikacija preeklampsije, u kojem je slucaju onda potrebna hospitalizacija.

Leukoreja je normalan vaginalni iscjedak tijekom trudnoce. Karakterizira ga bijela boja,
mlijecan je i rijetke konzistencije. Leukoreja traje od pocetka trudnoée pa sve do samog
poroda, nastaje zbog povisene razine hormona, te je svrha iscjetka sprijeciti prodor infekcije
iz rodnice u maternicu. Nekoliko dana prije poroda iscjedak mijenja konzistenciju i postaje
gus¢i, sadrzi Cepove sluzi i primjese krvi, §to je znak nadolazeceg poroda. Potrebno je trudnici
objasniti da se radi o normalnoj pojavi, te je preporucljivo nositi dnevne uloske, te prozracno i

pamucno donje rublje.

Kod trudnica koje su viSe puta rodile nerijetka je pojava varikoziteta, prosirenih vena. Javljaju
se kod 25% do 40% trudnica, a uzrok nastanka varikoziteta u trudno¢i je povisenje hormona
progesterona i povecan tlak u trbuhu i zdjelici koji otezava vensku cirkulaciju. Kod prvih
znakova proSirenih vena preporucuje se koristenje kompresivnih Carapa koje se oblace na
odmah ujutro prije ustanka iz kreveta kako bi se sprijecilo istjecanje krvi u noge, te ih je
potrebno nositi cijeli dan. Uz to, preporuceno je i noSenje odgovarajuc¢e obuce, pravilna
prehrana, odmaranje tijekom dana i zabrana dizanja teSkog tereta kako ne bi doSlo do

nastanka problema i komplikacija poput flebotromboze i embolije.

Nesvjesticu ili vrtoglavicu u trudno¢i izaziva hipoglikemija do koje dolazi izmedu obroka.
Trudnicama se preporucuje da uzimaju manje i1 ¢eS¢e obroke, umjerena tjelesna aktivnost,

izbjegavanje fizickog napora i stresa. (21)
Primjer sestrinske dijagnoze za vrtoglavicu je:
Visok rizik za pad u/s vrtoglavice

CILJ: pacijentica nece pasti

Intervencije

e Objasniti trudnici da ¢im osjeti vrtoglavicu mora sjesti
e Donijeti trudnici ¢aSu vode
e Educirati trudnicu o vaznosti mirovanja

e Objasniti trudnici da se naglo ne diZe iz sjedeceg ili leZzeceg polozaja

Evaluacija : trudnica nije pala
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5. PREGLEDI TIJEKOM TRUDNOCI

Svaku trudnocu potrebno je kontinuirana pratiti, ne samo od strane trudnice, ve¢ i od
strane zdravstvenih djelatnika poput ginekologa i medicinske sestre u svrhu praéenja
normalnog razvoja fetusa, zdravlja majke i pravovremene intervencije u sluc¢aju komplikacija.
Uloga medicinske sestre, uz doktora - specijalista ginekologije, velika je, te je bitno da
prilikom pracenja trudno¢e medicinska sestra suraduje s doktorom- specijalistom ginekologije
te prati fizicko 1 psihicko stanje trudnice. Vrlo je vazna kvalitetna komunikacija medicinske
sestre i trudnice kako bismo prepoznali moguce komplikacije. Medicinska sestra posebnu
paznju treba posvetiti rizicnim trudnocama, trudnicama koje boluju od kroni¢nih bolesti i
trudnicama s odredenim poteSkocama u trudno¢i, koje zahtijevaju ¢eS¢e kontrole 1 preglede,
no zdravstvenu skrb trudnice medicinska sestra prilagodava svakoj trudnici posebno s

obzirom na njezine specifi¢ne potrebe.

Po potvrdi trudnoce od strane ginekologa, otvara se trudnicka knjizica u koju se
zapisuju svi obavljeni pregledi i postupci koje trudnica prolazi i sve Sto radi. Neke su
procedure tijekom trudnoce obavezne za svaku ,,zdravu® trudnocu, dok se neki pregledi

obavljaju samo po potrebi, ovisno o slucaju.

5.1. Osnovni pregledi tijekom trudnoce

U tijeku trudnoce, svaka osoba treba pro¢i minimum od 12 pregleda, s time da se prvi
pregled obavlja do 12. tjedna trudnoce, te nakon toga trudnica na pregled odlazi svaka 4
tjedna. Nakon 28. tjedna, sljedeci je pregled u 31. tjednu, zatim u 34., 36. i 38. tjednu.
Pregledi se obavljaju i u 39. tjednu te u 40. tjednu, nakon ¢ega bi na pregled trebalo doc¢i
svaka 2 dana, sve do poroda. Ukoliko se trudno¢a nastavlja u 41. tjedan, potrebni su
svakodnevni pregledi. (24)

Prvi pregled trudnice bi trebao biti izmedu 6 i1 12 tjedna trudnoce. Prvi pregled kod svi
trudnica od iznimne je vaznosti, naroc¢ito kod onih s kroni¢nim bolestima (npr. poremecaji
zgrusavanja krvi, povisSenog krvnog tlaka, dijabetesa). Pregled se sastoji od uzimanja
podataka o trudnici — anamneza, vaginalnog pregleda i Papa testa. Prilikom vaginalnog
pregleda obraca s pozornost na vaginalni iscjedak, izgled i boju sluznice rodnice, te na vrata

maternice. Palpacija unutarnjih genitalnih organa slijedi nakon pregleda rodnice. Radi se o0
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klasi¢cnom ginekoloskom pregledu s jednom rukom u rodnici, a drugom na donjem dijelu
trbuha. Njime se odreduje veli¢ina maternice, eventualni nalaz na jajovodima i jajnicima, te
stanje vrata maternice (konzistencija, zatvorenost, otvorenost, prohodnost). Kod uzimanja
anamneze vazno je mjerenje visine i tezine (TT), krvnog tlaka (RR), proteina u mokraci, te
datum prvog dana zadnje menstruacije i odredivanje termina poroda. Od obvezatnih
laboratorijskih pretraga ve¢ pri prvom pregledu provode se kompletna krvna slika (KKS),
krvna grupa i Rh faktor, testovi senzibilizacije u Rh negativnih trudnica, kompletni pregled
mokrace (tzv. sediment urina), urinokultura s antibiogramom, vrijednost glukoze u krvi

nataste, bilirubin, transaminaza, toksoplazma i hepatitis B.

Kod svakog pregleda je obavezno izmjeriti krvni tlak, tjelesnu tezinu i proteine u mokracéi.
Kod svake kontrole bitan je i vaginalni pregled rodnice, koji omoguéuje pravovremena
reakcija i lije¢enje infekcije ukoliko do nje dode. U slucaju da se infekcija ne lijeci moze doci

do prijevremenog poroda ili drugih komplikacija.

U 12. tjednu trudnoée prilikom pregleda moguce je Cuti otkucaje srca ploda pomocu
doplerskog aparata. Nakon 16. tjedna mjeri se udaljenost fundusa, najvise tocke, maternice do
simfize, tj. stidne kosti. Izmedu dvadeset Cetvrtog i dvadeset osmog tjedna trudnocée za

vrijeme pregleda radi se test tolerancije na glukozu.

U treCem tromjese¢ju trudnocCe, nakon 36. tjedna, tijekom pregleda rabi se
dijagnosticka metoda kojom se prati stanje ploda - CTG (kardiotokografija). CTG se Koristi
kako bi se provjerilo jesu li prisutni i u normativnom rasponu otkucaji srca djeteta, te krece li
se. Ocekuju se otkucaji srca od 120 do 160 otkucaja u minuti. Takoder, pomoéu CTG-a

ginekolog moze detektirati ima li trudnica kontrakcije ili trudove.

5.2. Ultrazvucni pregledi

U dana$nje doba ultrazvu¢ni pregledi nezaobilazni su dio svake uredne trudnoce.
Trebalo bi imati barem 3 najbitnija pregleda ultrazvukom kod uredne trudnoce. U prvom
tromjesecju pregledi se provode transvaginalnim putem, pomocu posebne sonde koja ide u
rodnicu. U drugom i treCem tromjesecju radi se o transabdominalnim pregledima, tj. preko
trbuha.(24)
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Prvi UZV (ultrazvuéni) pregled se obavlja izmedu 11. i 13. tjedna. Pomoc¢u UZV
pregleda moguce je odrediti sr¢anu akciju i dinamiku embrija, kromosomske anomalije (poput
nuhalnog nabora i nosne kost) ili malformacije, te radi li se o viseplodnoj trudno¢i. Drugi
UZV pregled radi se izmedu 20. i 23. tjedna. Ovaj ultrazvucni pregled daje detaljni uvid u
fetalne anomalije i ciljano pretrazivanje znakova kromosomskih bolesti. Naziva se i ,,anomaly
scan . Tre¢i UZV pregled se provodi izmedu 30. i 33. tjedna, te omogucéava procjenu rasta i
polozaja ploda u maternici, te koli¢inu plodne vode. Po potrebi, moguce je provesti dodatne
preglede koji pomocu doplerske tehnologije omogucuju mjerenje protoka krvi kroz fetus i

posteljicu. (17)
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6. OSTALI PREGLEDI U TRUDNOCI

Prenatalna obrada sastoji se od niza detaljnih biokemijskih i ultrazvu¢nih pregleda,
pomocu kojih se otkrivaju brojne nasljedne bolesti i anomalije ploda. Ove pretrage se rade
kod trudnica koje imaju povecani rizik za malformacije ploda. Rizike za anomalije kod djeteta
predstavljaju obiteljska anamneza, trudnica u dobi starijoj od 35. godine, teratogeni faktori
kojima je trudnica izlozena. Glavni cilj prenatalne dijagnostike prvenstveno je rodenje
zdravog djeteta. Kako bi se taj cilj uspjesno ostvario, medicinske sestre i doktori — specijalist

ginekologije provode dodatne preglede i testiranja tijekom trudnoce. (30)

6.1. Biokemijski testovi probira fetalnih anomalija

Kombinirani test ili rani biokemijski probir se provodi izmedu 11. i 14. tjedna
trudnoce. Pomocu ovog testa se kontrolira razina alfafetoproteina (AFP) i PAPP-A proteina te
slobodnog beta-HCG. Pokazatelji nasljednih bolesti koji se provjeravaju pomocu ultrazvuka
rade se priblizno u isto vrijeme kako i rani biokemijski probir. Rani pokazatelji fetalnih
anomalija ukljuéuju duljinu nosnih kostiju, protok u venskom duktusu i debljinu nuhalnog
nabora. Ukoliko je izraCunat visok rizik za anomalije ploda, preporuCuje se aspiracija
korionskih resica - CVS. To je invazivna metoda prenatalne dijagnostike koja se radi u prvom

tromjesecju. (29)

Double ili tripple test je kasni biokemijski probir koji se provodi izmedu 15. i 18.
tjedna trudnoce. Radi se o testu pomocu kojeg se mjeri razina nekonjugiranog estriola,
humani korionski gonadotropini i razina alfa-fetoproteina. Ultrazvuéno testiranje se radi
priblizno u isto vrijeme kada i kasni biokemijski probir. Pomoc¢u ovih neinvazivnih
dijagnostika otkrivamo rizika za Edwardsov, Turnerov, Patauov i Down sindrom. Ako je
izracunati rizik za anomalije ploda visok, preporuCuje se obaviti amniocentezu ili
kariotipizaciju, invazivne metode prenatalne dijagnostike koje se rade na pocetku drugog

tromjesecja. (17)
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6.2. Amniocenteza
Amniocenteza je invazivni zahvat koji se radi kako bi se utvrdile kromosomopatije kod
djeteta. Radi se o zahvatu koji se obavlja pod kontrolom ultrazvuka. Punkcijom kroz trbusnu
Supljinu uzima se uzorak plodne vode za analizu. Amniocenteza se izvodi iskljucivo ako
postoje odredene indikacije za nju. Faktori za provedbu amniocenteze su dob trudnice koja
mora biti preko 35 godina, pozitivna obiteljska anamneza, ako je Zena ve¢ imala spontane
pobacaje, abnormalnosti otkrivene ultrazvukom ili, iznimno, Zelja majke. Pomocu
amniocenteze mogu se otkriti ove kromosomopatije: Downov sindrom (trisomija 21),
Turnerov, Edwardsov (trisomija 18), Patauov ili Klinefelterov sindrom (trisomija 13).

Ukoliko je nalaz pozitivan trudnica ima pravo prekinuti trudnocu.

Amniocentezu je moguce podijeliti ovisno o odmaklosti trudnoce u trenutku provedbe zahvata
na vrlo ranu, ranu i kasnu amniocentezu. Vrlo rana amniocenteze provodi se izmedu 12. i 14.
tjedna trudnoce. Radi se samo kod hitne dijagnostike jer nosi veliki rizik za spontani pobacaj.
Rana se amniocenteza radi izmedu 15. 1 18. tjedna, u svrhu analize sekrecije enzima, DNK
analize 1 odredivanja karograma. Nedostaci rane amniocenteze su duzi period c¢ekanja
rezultata od 3 tjedna, i mogucnost spontanog pobacaja radi procedure. Kasna amniocenteza se
radi u visokom stupnju trudnoce, ako se ocekuje prijevremeni porod. Njena svrha je
utvrdivanje zrelosti fetalnih pluc¢a. Ponekad s radi i1 za odredivanje koncentracije bilirubina u

teZim oblicima Rh—imunizacije. (23)

Medicinska sestra obavezna je trudnici koja ¢e pro¢i zahvat amniocenteze objasniti o
kakvome se zahvatu radi, kako ¢e procedura izgledati i koje su moguée komplikacije
pregleda. Uz to, treba trudnicu informirati koliko ¢e ¢ekati rezultate 1 Sto moze oc€ekivati ako
je nalaz patoloski. Komplikacije do kojih mozZe do¢i prilikom provedbe zahvata ukljucuju
infekciju majke ili ploda, Rh- imunizaciju, spontani pobacaj, oskudno krvarenje, ozljedu

fetusa i stres.
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7. KRONICNE BOLESTI U TRUDNOCI

Odredeni broj zena pati od neke vrste kroni¢nih bolesti koje tijekom trudnoce mogu
izazvati komplikacije i probleme, otezati trudnocu i porod, ili u opasnost dovesti majku i plod.
Zbog toga je iznimno vazno ukoliko je Zzena u mogucénosti, prvo bolest staviti pod kontrolu, a
tek naknadno planirati trudnoc¢u. Kada je kroni¢na bolest pod kontrolom manje su moguénosti
za komplikacije i probleme tijekom trudnoce. Najcesce kroni¢ne bolesti koje su zastupljene u

trudnodi su hipertenzija, gestacijski dijabetes, bolesti srca i $titnjace. (14)

7.1. Hipertenzija
Normalna vrijednost krvnog tlaka u trudno¢i je 120/80 mmHg. Svako poviSenje sistolickog
tlaka za 30 mmHg ili vise i /ili dijastolickoga za 15 mmHg i viSe s obzirom na tlak prije
trudnoce smatra se hipertenzijom u trudno¢i. Ako je sistolicki tlak do 140 mmHg, a
dijastolicki do 90 mmHg, te se vrijednosti smatraju gornjom granicom normalnog tlaka.
Trudnicka hipertenzija povecava mortalitet majke i djeteta. Javlja se u 6-10% trudnica, te u
vecini slu¢ajeva nema simptoma, ve¢ se otkrije na rutinskom ginekoloskom pregledu. Rizi¢ni
faktori koji povecavaju vjerojatnost nastanka hipertenzije su pozitivna obiteljska anamneza,
trudnice mlade od 20 i starije od 40 godina, dijabetes, trudnice koje su zanijele
potpomognutom oplodnjom i trudnice s autoimunim bolestima. Hipertenzija u trudno¢i moze
biti uzrokom velikog broja komplikacija, poput intrauterinog zastoja rasta djeteta, abrupcije
posteljice, intrakranijalnog krvarenja, nedonoSenosti, oSte¢enja jetre i akutno zatajenja
bubrega. Upravo zbog moguc¢i komplikacija, trudnice koje pate od kroni¢ne hipertenzije

moraju biti pod posebnim nadzorom tijekom trudnoce.

Hipertenzija se na razliite naine o€ituje kod trudnica, pa je moguce razlikovati kroni¢nu
hipertenziju, preeklampsiju-eklampsiju, preeklampsiju superponiranu na kroni¢nu

hipertenziju i gestacijsku hipertenziju (5)

7.1.1. Kronicna hipertenzija
Kroni¢na hipertenzija odnosi se na stanje koje je postojalo i prije trudnoce, a
dijagnosticirana je do 20. tjedna trudnoc¢e. Kroni¢na hipertenzija moze trajati do 6 tjedana

nakon poroda i javlja se 1-5% trudnoca, ve¢inom starijih prvorotki. Krvni tlak je u kroni¢noj
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hipertenziji visi od 140/90 mmHg, te se ocituje u simptomima vrtoglavice i glavobolje,
smetnjama vida, mucnini i boli u epigastriju. U slucaju pojave navedenih simptoma dolazi do

prijetece eklampsije.

7.1.2. Preeklampsija i eklampsija

Preeklampsija je trudno¢om izazvana hipertenzija s proteinurijom . Eklampsija je
naziv za neobjasnjive opce konvulzije kod trudnica s preeklampsijom. Simptomi prijetece
eklampsije (preeklampsije) su, osim onih navedenih ranije u radu, nagli porast tjelesne tezine,
pojava generaliziranih edema, uz hipertenziju i proteinuriju. Ona se pojavljuje u kasnim
tjednima trudnoce, ponekad i neposredno prije poroda. Uz postoje¢e simptome hipertenzije
(vise od 160/110 mmHg), edema i proteinurije pojavljuju se i simptomi glavobolje u ¢eonom
predjelu, titranje pred o¢ima, mracenje i pojava dvoslika. Pojava ovih simptoma oznacava
pogorsanje bolesti. Ukoliko dode do pojave trbuSnih simptomi poput mucnine, povracanja i
boli u gornjem dijelu trbuha, uz prethodno zamije¢ene ranije navedene simptome, sa
sigurno$¢éu mozemo ocekivati prijelaz u eklampsiju, koja je najtezi oblik hipertenzije u
trudno¢i 1 u ovoj fazi u ozbiljnoj su opasnosti zivoti majke i ploda/djeteta. Simptomi
eklampsije su tonicko kloni¢ki gréevi i/ili duboka besvjesnost. Eklampticki napad moguce je
opazati kroz Cetiri faze. Nakon pocetne faze, sijedi faza tonickih gréeva, zatim klonicki trzaji
miSi¢a nakon ¢ega nastupa duboka koma. Napadi se obi¢no pojavljuju vise puta. Eklampticki

stanje je kada napadaji slijede jedan za drugim.

Trudnice koje imaju kroni¢nu hipertenziju, dijabetes, pretilost, bolesti bubrega, lupus,
starije su od 40 godina imaju povecan rizik za nastanak preeklampsije. Majke koje su tijekom
trudnoc¢e preboljele preeklampsiju najeS¢e imaju intrauterini zastoj rasta, asfiksiju,

respiratorni distresni sindrom, sepsu ili nedonosenost.

Uz brojne komplikacije koje mogu nastati kao posljedica preeklampsije i eklampsije,

glavna je komplikacija HELLP sindrom, koji se sastoji od sljedeceg:
» Hemolysis — hemoliza: raspadanje crvenih krvnih stanica
« Elevated Liver enzymes - povisena razina jetrenih enzima: ukazuje na oStecenje jetra

* Low Platelet count - niski broj trombocita: ukazuje na poremecenu sposobnost zgrusavanja

krvi, §to predstavlja mogucu poteskocu tijekom i nakon poroda.
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HELLP sindrom se razvija ukoliko se ne primijete simptomi preeklampsije ili se odgada
njihovo lijecenje. Ako se HELLP sindrom ipak razvije, Zena se porada hitnim carskim rezom.
Nakon poroda osoba je promatrana kako bi se sprije¢io razvoj eklampsije i uocili njeni
simptomi ukoliko do eklampsije dode. Zeni se polako dozvoljava kretanje ako njeno stanje to
dozvoljava. Ponekad i nakon povratka ku¢i rodilje moraju uzimati lijekove za snizavanje tlaka

kako ne bi doslo do pogorsanja stanja (32).

7.1.3. Preeklampsija superponirana na kronicnu hipertenziju

Osobe koje ve¢ pate od kronicne hipertenzije mogu razviti preeklampsiju povrh kroni¢ne
hipertenzije, §to je znacajno loSija prognoza nego samo jedan oblik hipertenzije.
Dijagnosticira se kod trudnica s hipertenzijom bez proteinurije u ranoj trudno¢i (prije 20.
tjedna trudnoce) i novonastalom proteinurijom (proteinurija > 3g/24h), te kod trudnica s
hipertenzijom i proteinurijom prije 20. tjedna trudnoce. Kod iznenadnog nastanka proteinurija
i porasta do tada normalnog tlaka, te pojave trombocitopenije i porasta aminotransferaza treba

posumnjati na stanje preeklampsije superponirane na kroni¢nu hipertenziju (32)

7.1.4. Gestacijska hipertenzija
Gestacijska hipertenzija odnosi se na stanje povisenog krvnog tlaka bez proteinurije, koje se
prvi put otkrije u sredini trudnoc¢e. Gestacijska hipertenzija ukljucuje sindrom preeklampsije u
kojem nema proteinurije i hipertenziju bez preeklampsije. Ova dijagnoza se koristi isklju¢ivo
dok se ne postavi prava dijagnoza nakon poroda. Ukoliko je tlak doSao u normalu, a
preeklampsija se nije razvila do 12. tjedna nakon poroda, stanje se naziva tranzitorna
hipertenzija u trudno¢i, a ako se tlak nakon poroda nije normalizirao radi se o kroni¢noj
hipertenziji. Intrauterini zastoj rasta djeteta posljedica je gestacijske hipertenzije. Rizi¢ni
faktori razvoja gestacijske hipertenzije su kroni¢na hipertenzija, dijabetes, trudnice u dobi
manjoj od 20 i ve¢oj od 40 godina, trudnice koje su zatrudnjele potpomognutom oplodnjom,

osobe s hipertenzijom u obitelji i one koje su od hipertenzije patile u prethodnoj trudno¢i (3).

7.1.5. Lijecenje i uloga medicinske sestre

U slucaju da trudnica pati od hipertenzije za vrijeme trudnoce, bitno je drzati trudnocu
pod povecanim nadzorom, te trudnicu upoznati s mjerama koje moze poduzeti kako bi
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umanjila simptome i smanjila moguc¢nost pogorSanja stanja. Prehrana kod trudnice s
hipertenzijom je od vrlo velike vaznosti. Kod takvih trudnica se preporucuje smanjen unos
soli ili da se soli u potpunosti izbaci iz prehrane za vrijeme trudnoce, te je potrebno piti
dovoljno tekucine. Kod lije¢enja hipertenzije u trudnoé¢i osobama se daje antihipertenzivna
terapija, preporucuje se mirovanje koliko god je to moguce, te se nastoji sprijeciti eklampticki

napad i progresija bolesti, te HELLP sindrom. (7)

U lijecenju veliku ulogu igra medicinska sestra. Duznost medicinske sestre je trudnici
s hipertenzijom objasniti o kakvom se stanju radi i koji su njegovi simptomi, naznaciti vaznost
samokontrole krvnog tlaka, uzimanja redovite antihipertenzivne terapije ukoliko za to postoji
potreba, i pravovremenog reagiranja na simptome preeklampsije. Takoder, potrebno je
trudnicu savjetovati o vaznosti pravilne prehrane i brige za sebe, 1 objasniti §to smije, a §to ne

smije konzumirati.

7.2. Gestacijski dijabetes

Gestacijski dijabetes je bolest koja se prvi put javlja i dijagnosticira u trudno¢i, te
nakon trudnoce spontano nestaje. Ovo stanje nastaje u drugom ili tre¢em tromjesecju trudnoce
zbog inzulinske rezistencije i javlja se naglo zbog fizioloskih promjena u trudno¢i. Zene koje
su imale dijabetes u trudno¢i imaju vece Sanse za naknadni razvitak dijabetesa kasnije u
zivotu. U metabolizmu ugljikohidrata sudjeluje viSe hormona (inzulin, hGH, glukagon,
glukokortikoidi, epinefrin, nerepinefrin i tiroksin), a za vrijeme trudnoce dolazi do promjena u
razinama tih hormona. Pojavljuju se i novi hormoni: humani placentni laktogan (hpl) i
korionski gonadotropin (hCG). Kod zdravih trudnica moze do¢i do pogorsanja tolerancije na
glukozu, pri ¢emu se metabolizam ugljikohidrata razvija u pravcu dijabetesa. Kada sekrecija
prestaje biti dovoljna da prevlada inzulinsku rezistenciju nastaje gestacijski dijabetes. Faktori
koji pospjeSuju nastanak dijabetesa su djelomice sli¢ni kao i kod ostalih problema tijekom
trudnoce, te ukljucuju starost trudnice iznad 30. godine Zivota, obiteljsku povijest bolesti,
Clana obitelji sa SeCernom bolesti tipa 2, policisti¢ne jajnike, pretilost osobe, prethodne
pobacaje ili ranije prijevremene porode, ranije rodenu djecu tezine preko 4000 grama, previse
plodne vode ili prekomjerni prirast tjelesne tezine, ceS¢e infekcije gljivicama, pozitivan Secer

u mokraci i prethodnu dijagnozu gestacijskog dijabetesa (2).

Izmedu 24. i 28. tjedna trudnoce radi se analiza krvi kako bi se provjerila osjetljivost
organizma trudnice na glukozu. Radi se 0 OGTT testu (oralni test za toleranciju na glukozu).
Provedbom testa dobivene su informacije o tri vrijednosti razine glukoze u krvi, koje se
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potom usporeduju. Prva vrijednost oznacava glukozu u krvi nataste, druga vrijednost ocitava
se sat vremena nakon $to je osoba popila 75 g Secera otopljenih u 300 ml vode, a tre¢a
vrijednost ocitava se 2 sata nakon konzumacije Secera i vode. Za vrijeme provedbe testa nije
pozeljno da se trudnica krece, jede ili mokri, kako ne bi doSlo do neispravnih podataka.
Dijagnoza gestacijskog dijabetesa postavlja se ako je bilo koja od triju vrijednosti o¢itanih

pomoc¢u OGTT testa poviSena i izvan granica normale, prikazanih u Tablici 1.

Kategorija Granicna vrijednost
Glukoza u venskoj plazmi nataste >5,1 mmol/L
glukoza nakon 1 sata >10,0 mmol/L
glukoza nakon 2 sata >8,5 mmol/L

Tablica 1. Preporucena vrijednost glukoze za dijagnozu gestacijskog dijabetesa(venska
plazma)(27)

Gestacijski dijabetes u trudno¢i povecava rizik za nastanak nekih komplikacija. Radi
se o komplikacijama koje utjecu na trudnicu 1 plod/dijete, kao $to su poviseni krvni tlak,
preeklampsija i eklampsija, dijabeticka retinopatija, nefropatija i neuropatija, poremecaj rada
Stitnjace, veca podloZnost infekcijama, mogu¢i porod na carski rez, spontani pobacaj,
prijevremeni porodaj, brzi rast djeteta, novorodenacka zutica, te povecani rizik i vjerojatnost

smrtnosti novorodencadi.

7.2.1. Lijecenje i uloga medicinske sestre
Gestacijski dijabetes se regulira pomocu ADA (American Diabetes Associetion) dijete,
pravilnom tjelovjezbom i redovitom samokontrolom Secera u krvi. Ukoliko su vrijednosti
GUK-a ( glukoza u krvi) nezadovoljavaju¢e na dnevnoj bazi, u terapiju se uvodi inzulin.
Osnovna prehrana trudnice s dijabetesom u pravilu se sastoji od 1800 kcal na dan. Prehrana
trudnica sa Sefernom bolesti prvenstveno bi trebala biti uravnotezena, §to znaci da treba
sadrzavati pravilan omjer ugljikohidrata, bjelanCevina i masti. Razmak medu obrocima bi
trebao biti oko Cetiri sata. Prema dijeti ADA hrana se rasporeduje u Sest skupina, s time da
svaka skupina sadrzi namirnice istih obiljezja po sastavu i energetskoj vrijednosti. Takoder,

bilo bi pozeljno izbjegavati jednostavne ugljikohidrate koji mogu izazvati porast glukoze u
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krvi, te konzumirati sloZzene ugljikohidrate. Medu slozene ugljikohidrate svrstavaju se Zitarice,
grah, riza i krumpir. Glikemijski indeks je mjerna jedinca kojom se oznacava brzina porasta
glukoze u krvi nakon konzumiranja hrane, te se trudnicama sa Se¢ernom bolesti savjetuje da
konzumiraju hranu s niskim glikemijskim indeksom. Potrebno je smanijiti i unos kolesterola tj.
masti. Dijetna vlakna iz voc¢a, povr¢a 1 Zitarica imaju jako veliku vaznost u zdravoj prehrani.
Bitna su za produljenje resorpcije SeCera koji se veze za njih. Prilikom provodenja
samokontrole glavni cilj je posti¢i normalnu razinu Secera u krvi. Prilikom mjerenja GUK-a
vrijednost bi trebala iznositi do 5.1 mmol/L, a 2 sata nakon jela ta bi vrijednost trebala iznositi
6.5 mmol/L (9).

Trudnicama se uz regulaciju prehrane preporucuje umjerena i redovita tjelesna aktivnost.
Hodanje, plivanje i vjezbe u vodi su aktivnosti koje donose brojne koristi, poput odrzavanja

pokretljivosti i cirkulacije.

Gestacijski dijabetes nestaje nakon porodaja. Porodaj kod trudnica s dijabetesom zavrSava
vaginalnim putem, osim ako su dijete i majka ugrozeni radi se carski rez. Nakon Sest tjedana
radi se kontrolni test optereéenja Secerom, pomocu kojeg se nastoji provjeriti jesu li se

koncentracije glukoze vratile u normalu.

Medicinska sestra trudnici s gestacijskim dijabetesom treba osigurati informacije o stanju i
simptomima, informirati ju o vaznosti pravilne prehrane i kako se nje drzati. Osim toga, bitno
je trudnicu educirati o pravilnoj primjeni inzulina ako se za to ukaze potreba, i naglasiti joj da

ima pravo na aparat za mjerenje GUK-a, trakice za mjerenje i jednokratne igle (28).
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7.3. Hipotireoza
Hipotireoza je smanjena funkcija Stitne zlijezde, do koje dolazi zbog nedovoljnog lucenja
hormona Stitnjace i manjka tih hormona u tijelu osobe. Posljedice nedostatka hormona
Stitnjace u organizmu ukljucuju opcéu usporenost, iscrpljenost, pospanost i umor, usporen rad
srca, opstipaciju i hipotermiju. Hipotireoza je takoder povezana s poremeéajem menstrualnog
ciklusa, smanjenom plodnosc¢u i anovulacijom. Ukoliko Zena koja pati od hipotireoza planira
trudnocu potrebno je osigurati da je njeno stanje kontrolirano kako bi se u §to ve¢oj mjeri
izbjegle moguc¢e komplikacije i problemi. Hipotireoza koja nije u ve¢oj mjeri kontrolirana
tijekom trudno¢e moze dovesti do veéih komplikacija, kao $to su zastoji i anomalije u razvoju
ploda, kretenizam ,abrupcija posteljice, hipertenzija u trudno¢i i preeklampsija. Do
hipotireoze u trudno¢i moze doci ako trudnica ima autoimunu bolest Stitnjace ili povijest
sli¢ni problema u obitelji, zbog neplodnosti, Se¢erne bolesti tipa 1, strume i pozitivnih
antitijela Stitnjace (TPO antitijela) (24).
Dijagnoza hipotireoze se postavlja mjerenjem slobodnih hormona T4 i TSH, a terapija za
hipotireozu uvodi se u prvom tromjesecju trudnocée, te je potrebno provjeravati hormone
Stitnjace svaka tri mjeseca.
Simptome i rizi¢ne faktore za hipotireozu trudnici je duzna objasniti medicinska sestra, koja
ju takoder educira o potrebi za uzimanjem terapije ako je to osobi odredeno, te o vaznosti
redovitih lije¢nickih kontrola kako bi se osigurao nesmetani razvoj ploda i pravovremeno

interveniralo ako postoji za to potreba (26).

7.4. Hipertireoza
Za razliku od hipotireoze koja ima efekt usporavanja rada Stitnjace, kod hipertireoze dolazi do
povecanog stvaranja i luenja hormona §titnjace u organizam ¢ovjeka. Posljedice povecanog
djelovanja hormona $titnjace na organizam su poviSen krvni tlak, dvoslike i smetnje vida,
razdrazljivost 1 nemir, nervoza, nesanica, umor, vrtoglavica, mrsavljenje, pojacano znojenje,
lupanje srca, ucestala defekacija, buljave o€i i povecana §titna Zlijezda. Prije planiranja
trudnoce, poZeljno je kontrolirati hipertireozu. Hipertireoza, kao Sto je slu€aj za hipotireozu,
koja nije stavljena pod kontrolu za vrijeme trudnoce moze dovesti do brojnih komplikacija
kao Sto su intrauterini zastoj rasta djeteta, zastoj srca djeteta, spontani pobacaj, preuranjeni
porod i povecani rizik za rodenje mrtvog djeteta. Jako je vazna redovita kontrola Stitnjace

tijekom trudnoce kako bi se komplikacije izbjegle u sto ve¢oj mjeri.
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O simptomima hipertireoze u trudno¢i medicinska sestra obavjesStava trudnicu, i daje do
znanja vaznost redovitih lije¢nickih kontrola i, po potrebi, redovitog uzimanja terapije.

Primjer sestrinske dijagnoze za hipertireozu:
Neupucenost u/s hipertireoze

Cilj : Trudnica ¢e biti educirana o hipertireozi
Intervencije:

e osigurati prostoriju u kojoj mozemo educirati trudnicu

e pricati i objasnjavati na nac¢in na koji nas trudnica moze razumjeti

e ispriCati joj simptome i znakove hipertireoze

e objasniti trudnici da je jako vazno da se drZi uputa od strane njenog lije¢nika vezano
za hipertireozu

e educirati trudnicu o vaznosti uzimanja redovite terapije

e dopustiti trudnici da nam postavi pitanja u slu¢aju nejasnoca

Evaluacija: Nakon edukacije trudnica ¢e nam ponoviti sve §to je vazno za hipertireozu
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8. OSOBNA SKRB U PERIODU TRUDNOCE

8.1. Prehrana za vrijeme trudnoce

Kvalitetna prehrana u trudno¢i je jako vazna za normalan rast i razvoj djeteta. Energetske
potrebe trudnice tijekom trudnoce povecavaju se za 300-400 kalorija na dan, te dnevno iznose
oko 2200 kcal. Prehrana trudnice trebala bi se stoga sastojati od pet do Sest obroka na dan, s
time da obroci trebaju biti raznovrsni, ukusni i dobro obradeni. Svaki obrok trebao bi
sadrzavati ugljikohidrate, masti, bjelancevine, minerale i vitamine. Trudnice bi trebale
izbjegavati brzu i preradenu hranu, sirovo meso i jake sireve, energetska i gazirana pica,
slatkiSe, jake zacine, velike koli¢ine soli, alkohol 1 vec¢e koli¢ine kofeina na dan. Trudnicama
koje su pusacice preporucuje se da smanje ili u potpunosti prestanu pusiti tijekom trudnoce,
ako je to moguce. Takoder, bilo bi dobro da izbjegavaju zadimljene prostorije. Tijekom
trudnoce sve bi trudnice trebale, uz pravilnu prehranu, uzimati folnu kiselinu, vitamin C i
zeljezo. Optimalni prirast tjelesne tezine trudnice tijekom trudnoce je dvanaest do petnaest

kilograma.

8.2. Higijena za vrijeme trudnoce

Uz prehranu, osobna higijena predstavlja vaZan aspekt osobne skrbi u vrijeme
trudno¢e. Redovitom higijenom svog tijela trudnica otklanja naslage necistoca, masti 1 znoja.
Trudnica treba redovito prati svoje tijelo blagim sapunom i vodom kako bi se izbjeglo
zacepljenje znojnih Zlijezda. Posebnu paznju trudnica mora posvetiti ¢i§¢enju usne Supljine,
jer se zubi u trudnodi ¢esce kvare, i anogenitalnoj regiji. Trudnicama koje su u drugoj polovici
trudnoce nije preporucljivo kupanje u kadi jer bakterije lakSe prodiru u rodnicu. Treba voditi
redovitu brigu o njezi dojki i bradavica, svakodnevno ih prati sapunom i vodom. Ako su
bradavice uvucene trebalo bi ih pokusati izvuci kako bi poprimile $to prirodniji oblik za
dojenje, te ih treba redovito mazati kremom. Jako je vazno da trudnica nosi udobnu,
nerestriktirajucu odjecu, tj. da ju nista ne stiS¢e. Ne preporuca se nosenje $tikli i u potpunosti
ravnih cipela. Takoder trudnice bi trebale nositi §to udobniji grudnjak kako bi pridrzavale
osjetljive dojke. Spolni zivot zdrave trudnice ne treba biti ogranicen, ali se on prorjeduje kako
napreduje trudnoca. Spolni odnosi se ne preporucaju kod trudno¢a s komplikacijama i u

zadnjih mjesec dana trudnoce.

34



8.3. Koristenje lijekova za vrijeme trudnoce

Za vrijeme trudnoce koriStenje lijekova nije preporuceno, te trudnice bez savjetovanja s
lijeénikom ne bi smjele uzimati lijekove. Lijekovi mogu djelovati negativno u nekim
slucajevima cak 1 teratogeno na trudnicu , posebice, plod, zbog Cega osoba za vrijeme
trudnoce lijekove smije koristiti samo ako to dijagnoza zahtjeva. Dijagnoze koje zahtijevaju
koriStenje terapije lijekovima su endokrine bolesti, dijabetes melitus, hipertenzija, EPH
gestoze, eklampsija, bakterijske infekcije majke, neuroloske bolesti, antikoagulacijska
terapija, prijete¢i pobacCaj 1 prijete¢i prijevremeni porod. Lijekovi poput citostatika,
antikoagulacijske terapije, tetraciklini i hormoni djeluju teratogeno na plod u ranoj trudno¢i,
Sto znaci da mogu uzrokovati malformacije ploda. Ovisnosti poput pusenja, alkohola i kave u
trudno¢i takoder treba izbjegavati jer one djeluju Stetno na plod. Posljedice puSenja na bebu su
prijevremeni porod, mala porodajna tezina, spontani pobacaj te povecana mogucnost

mrtvorodenog djeteta, uz negativni utjecaj na daljnji razvoj djeteta (20).4

35



9. ULOGA PATRONAZNE SESTRE KOD TRUDNICA I BABINJACA

Patronaza je medicinsko socijalna djelatnost koja ima svrhu promicanja i ocuvanja
zdravlja pojedinca obitelji i zajednice. Ona se najces¢e provodi u domovima korisnika.
Patronaznu zdravstvenu skrb provode prvostupnice sestrinstva ili vise medicinske sestre.
Ciljevi patronazne zaStite su: provodenje zdravstvene zastite izvan zdravstvene ustanove i
aktivno pronalazenje osoba kojima je potrebna zdravstvena zastita. Postoje posebne skupine
kojima je patronazna zdravstvena skrb prijeko potrebna. Medu njih se ubrajaju trudnice,
babinjace, novorodencad i dojencad, mala 1 predSkolska djeca, Skolska djeca, adolescenti,
kroni¢ni bolesnici, ovisnici, socijalno ugrozene osobe i obitelji (stariji i nemoc¢ni), te osobe s
posebnim potrebama (invalidi). Patronazna zdravstvena skrb financirana je od strane HZZO-a
(Hrvatski zavod za zdravstven osiguranje), te je ona besplatna za korisnike. Jedna patronazna

sestra provodi zdravstvenu skrb na 5100/5800 stanovnika odredenog lokaliteta.

Proces zdravstvene njege oznacava pojam tijekom kojeg otkrivamo 1 rjeSavamo probleme iz
podru¢ja zdravstvene njege. Patronazne sestre tijekom svojih posjeta moraju uvijek
postavljaju sestrinske dijagnoze. Sestrinska dijagnoza je aktualan ili potencijalni zdravstveni
problem koji su medicinske sestre s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo sposobne i
ovlastene tretirati. Sestra prikuplja podatke koriste¢i intervju, promatranje, mjerenje i analizu

dokumentacije. (6)

9.1. Uloga patronazne sestre tijekom trudnoce
Nakon S§to se trudnoca ustanovi posjetom ginekoloskoj ordinaciji, ginekoloska ordinacija
obavjestava dom zdravlja da vodi trudnocu trudnice, te oni dalje organiziraju patronaznu skrb.
Za vrijeme trudnoée patronazna sestra bi trebala posjetiti trudnicu 2 — 3 puta. Posjeti
patronazne sestre sastoje se od informiranja trudnice o fiziologiji trudnoce i promjenama koje
ju ocekuju u vrijeme trudnoce i kroz koje trudnica trenuta¢no prolazi. Takoder, patronazna
sestra s trudnicom razgovara o vaznosti adekvatne prehrane, redovite i posebice oralne
higijene i o opasnostima konzumiranja alkohola, cigareta i kofeina te koristenja lijekova.
Sestra mora uzeti anamnezu 1 vidjeti postoje li ili hoc¢e se razviti kakve komplikacije u tijeku

trudnoce. Ako je to moguce, sestra kontrolira tlak i Secer u krvi trudnice.
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Pred sam kraj trudnoée patronazna sestra objaSnjava trudnici tijek poroda, te priprema
trudnicu za porod, pomaze spremiti torbu koju trudnica nosi u bolnicu. Priprema ju i za

dolazak novorodenceta i njegovo dojenje.

Prije odlaska u rodiliSte, patronazna sestra osigurava da trudnica zna §to je obavezno uzeti sa
sobom, od dokumenata do ostalih potrepstina. “Papiri” koje treba imati svaka trudnica u torbi
za rodiliSte su: osobna i zdravstvena iskaznica, trudni¢ka knjizica, nalaz krvne grupi i Rh
faktor, potvrda o polozenom trudni¢kom tecaju potrebna ako trudnica zeli imati pratnju na
porodu. Za radaonu je potrebno pripremiti Siroku kra¢u pamucnu spavacicu kratkih ili dugih
rukava, balzam za usne, paket maramica, gumicu za kosu i bocu vode. Potrebno je pakirati i
za period poslije poroda, pa je pozeljno da u torbi budu: spavacice za dojenje kratkih ili dugih
rukava s dubokim izrezom, majica ili vestica na kopcanje, mali i veliki ruénik, papuce,
grudnjak za dojenje, jastuCi¢i 1 pumpica za dojenje, nekoliko udobnih pamucnih ili
jednokratnih gacica, ¢arape, gel za tuSiranje laganog mirisa, pasta i ¢etkica za zube, higijenski
ulosci, vlazne 1 papirnate maramice, toaletni papir, a preporucljivo je i ponijeti sok 1 vodu,
kekse, suho voce ili sendvic, te knjigu, mobitel i punja¢ za mobitel, odjeca s kojom cete majka
iza¢i iz bolnice. Vazno je spakirati i odje¢a i oprema za novorodence: pelene, vlazne
maramice, mast za guzu, prasak za rane (za pupcani batrljak),pamucnu kapicu, pamucni bodi,

lagane pamucne hlacice 1 pamucne Carapice.

Kao §to smo ve¢ naveli patronazne (medicinske) sestre moraju dati psiholosku potporu
trudnicu. Prema tome one trebaju biti potpora trudnici i prije poroda pri anksioznosti kod

straha od poroda.

Primjer sestrinske dijagnoze:

Anksioznost u/sa strahom od poroda

CILJ: Trudnica ¢e smanjiti svoj strah od poroda
Intervencije

e Educirati trudnicu o vaznosti disanja tijekom trudova
e Objasniti trudnici da je strah normalna pojava
e Objasniti trudnici vaznost polaska tecaja za trudnice

e Preporuciti trudnici da uzme doulu ili partnera na porod ako Ce se osjecati sigurnije

Evaluacija : trudnica nije osjecati prekomijeran strah na porodu (11)
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9.2. Uloga patronazne sestre za vrijeme babinjanja

Babinje ili puerperiji je razdoblje nakon poroda u trajanju od 40 dana ili Sest tjedana nakon
rodenja djeteta. Postoje cetiri glavne karakteristike babinja: amenoreja ili izostanak
menstruacije, lohije ili iscjedak iz rodnice, dojenje ili laktacija, te involacija ili vracanje
maternice u stanje prije poroda. Nakon izlaska iz rodiliSta, majku patronazna sestra posjecuje
u prva 24 sata. Ucestalost dolazaka babinjaci procjenjuje patronazna sestra ovisnO 0O

potrebama roditelja i bebe.

Glavni zadaci patronaZne sestre kod u posjetu babinjac¢i su majku uvesti u roditeljstvo 1
pripremiti ju na brigu za bebu. Patronazna sestra savjetuje majku kako da se odnosi prema
novorodencetu, objaSnjava kako se presvlaci novorodence, Sto Ciniti s pupcanim bataljkom
bebe te savjetuje da prvo kupanje novorodenceta bude nakon njegova ispadanja. Sestra
takoder majku informira o pravilnoj prehrani nje i djeteta, kontrolira medicu i lohije, carski
rez ako je dijete rodeno pomocu zahvata, objasSnjava proces dojenja novorodenceta i
kontrolira dojenje i podoje te Cini pregled dojki. Postoje tri nac¢ina dojenja o kojima majka uci:
leze¢i polozaj, polozaj kolijevke, poloZaj nogometne lopte. PatronaZzna sestra treba
novopecenoj majci demonstrirati sve poloZaje dojenja, te joj objasniti kada se koji
preporucuje. Prilikom dojenja, moguce je nai¢i na brojne poteSkoce, poput uvucenih
bradavica, bolni i ispucanih bradavica, prepunjenosti dojki i mastitisa. Patronazna sestra mora
prepoznati ta stanja, objasniti rodiljama kao ¢e smanjiti nastale komplikacije 1 u kojim

slu¢ajevima je vazno kontaktirati lijecnika.

Uz brigu i savjetovanje majke, patronazna sestra duzna je obaviti i sveobuhvatan pregled
novorodenceta. U pregled su uklju¢eni vaganje novorodenceta, pregled pupcCane ranice,
provjera prisutnosti primitivnih refleksa novorodenceta, pregled boje koZe 1 turgora, usne

Supljine, fontanela, te pregled kukova i stopala.
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9.3. Vaznost dojenja

Patronazna sestra majku nastoji informirati o vaznosti dojenja. Dojenje, tj. hranjenje
bebe majcinim mlijekom, najbolja je opcija za novorodence. Ukoliko nema razloga koji
sprjecavaju dojenje, poput nedostatne produkcije mlijeka, oStecenja dojke i infekcije dojke,
dojenje se preporuca jer majc¢ino mlijeko sadrzava sve nutritivne hranjive sastojke koji su
potrebni za uspjesan rast i razvoj dojenceta. Kako dijete raste tako s mijenja i sastav majcinog
mlijeka. Maj¢ino mlijeko sadrzi vazna antitijela koja djecu stite od infekcija i bolesti.
Antitijela su neophodna u periodu od prvih 6 mjeseci, kada se imunoloski sustav
novorodenceta tek razvija. Maj¢ino mlijeko je, osim §to nosi mnoge zdravstvene prednosti,
besplatno, sterilno, odgovarajuce temperature i uvijek spremno za koristenje. Novorodence se
doji 10-14 puta u 24 sata, po 20 — 40 minuta. Kako dijete raste, koli¢ina mlijeka koju

proizvodi majka sve je veca, a podoji su kraceg trajanja.

Majcino mlijeko takoder ima vazne ucinke na zdravlje Zena. MajCino mlijeko
smanjuje vjerojatnost razvitka karcinoma dojke, jajnika 1 maternice, potpomaze vracanju

maternice u stanje prije trudnoce, te ima ucinak manje slabokrvnosti majke.

Proces dojenja u vecini slu¢ajeva moze biti neovisan o maj¢inoj prehrani, ali KreSic¢ i
sur.(2013.) navode kako pojedine tvari iz majine prehrane, kao S§to su primjerice masne
kiseline, mogu znacajno utjecati na kvalitetu majcinog mlijeka. Jedna od uloga patronazne
sestre je usmjeravnje dojilje na hranu koja ¢ini maj¢ino mlijeko optimalno za novorodence.
Takoder se navodi da majke koje doje trebaju jesti raznovrsnu hranu bogatu vitaminima i
mineralima. Preporu¢ene namirnice su voce, povrée, mlijecni proizvodi i sve vrste mesa.
Neke je namirnice pozeljno izbjegavati jer mogu izazvati alergijske reakcije kod djeteta,
poput kikirikija i orasastih plodova, jagoda, konzervirane ribe, luka, suhih $ljiva, naranca i

ostalih agruma.

Ukoliko majka ima poteskoca, sa dojenjem patronazna sestra joj preporuca grupu za
potporu u dojenju. Radi se 0 grupama samopomoci u kojima majke s iskustvom u dojenju
pomazu majkama bez iskustva. Grupa za potporu u dojenju se sastoji od 5-10 majki i
voditeljica grupe. Grupa se sastaje svaka 2- 4 tjedna. Dom zdravlja svake zupanije mora

osgurati jednu ili viSe grupa potpore pri dojenju (15).
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9.4. Doule
Doula je educirana, iskusna profesionalka koja trudnici pruza fizi¢ku, emocionalnu i
informativnu potporu prije, za vrijeme, i nakon poroda. Doula takoder moze biti zena koja
daje novopecenoj majci emocionalnu potporu tijekom razdoblja babinjanja. Porodajne doule

prate Zenu u trudovima i pomazu joj osigurati zadovoljavajuce iskustvo poroda.

Europska mreza doula (EDN) nastoji u Citavoj Europi educirati i na visi nivo podignuti
znanje doula. Doula se, po zavrSenoj obuci oslanja na svoju stru¢nu obuku, znanje i svoje
iskustvo kako bi trudnici pruzila potporu i emocionalnu utjehu, te pomogla u opustanju,
masazi i promijeni polozaja tijekom trudova. Hrvatsko udruzenje doula osnovano je 2013.
godine s ciljem pruzanja informacija o doulama i pomo¢i u pronalasku doule buduc¢im
majkama (10). Tijekom trudnoc¢e doule i patronazne sestre suraduju u svrhu Sto kvalitetnije

skrbni za trudnicu i plod, a nakon poroda za babnjacu i dijete.
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10. ZAKLJUCAK

Trudnoca ili gravidnost (drugo stanje) nastaje implementacijom (nadiranjem) oplodene jajne
stanice u endometriji maternice. Oplodena jajna stanica za vrijeme trudnoce raste i razvija se.
Za vrijeme trudnoce dolazi do brojnih fizi¢kih, psihickih i emotivnih promjena kod svake
zene. Razlog ovih promjena nesmetani je razvoj djeteta u maj¢inom tijelu. Promijene za
vrijeme trudno¢e mozemo podijeliti na rane, kasnije i promijene koje se javljaju tijekom cijele
trudno¢e. U rane promijene za vrijeme trudnoce spadaju:osjetljive grudi, mucnina i
povradanje, Zgaravica i podrigivanje te pojaCana salivacija. U kasne promijene spadaju:
hemeroidi, nesanica, umor i iscrpljenost, bol u zdjelici i krizima, gréevi u nogama, edemi i
otezano disanje. U promijene tijekom cijele trudnoce spadaju zatvor ili opstipacija, glavobolja,

leukoreja, varikoziteti, nesvjestica ili vrtoglavica.

Zbog raznih promjena svaku trudnocu potrebno je kontinuirano pratiti, ne samo od strane
trudnice, ve¢ i od strane zdravstvenih djelatnika poput ginekologa i medicinske sestre u svrhu
praéenja normalnog razvoja fetusa, zdravlja majke i pravovremene intervencije u slucaju
komplikacija. Uloga medicinske sestre, uz doktora - specijalista ginekologije, velika je, te je
bitno da prilikom pracenja trudno¢e medicinska sestra suraduje s doktorom- specijalistom
ginekologije te prati fizicko 1 psihi¢ko stanje trudnice. Vrlo je vazna kvalitetna komunikacija

medicinske sestre 1 trudnice kako bismo prepoznali moguce komplikacije.

Medicinska sestra posebnu paznju treba posvetiti rizinim trudno¢ama, trudnicama koje
boluju od kroni¢nih bolesti 1 trudnicama s odredenim poteskocama u trudnoéi, koje
zahtijevaju ceS¢e kontrole i1 preglede, no zdravstvenu skrb trudnice medicinska sestra
prilagodava svakoj trudnici posebno s obzirom na njezine specificne potrebe. U tijeku
trudnoce, svaka trudnica treba pro¢i minimum od 12 pregleda, s time da se prvi pregled
obavlja do 12. tjedna trudnoce. Pregled se sastoji od uzimanja podataka o trudnici — anamneza,
vaginalnog pregleda i Papa testa. U danasnje doba ultrazvuéni pregledi nezaobilazni su dio
svake uredne trudnoce. Trebalo bi imati barem 3 najbitnija pregleda ultrazvukom kod uredne
trudnoce. Uz tri glavna ultrazvuc¢na pregleda postoje 1 pregledi koje rade samo rizicne
trudnice. Odredeni broj zena pati od neke vrste kroni¢nih bolesti koje tijekom trudno¢e mogu
izazvati komplikacije i probleme, otezati trudnocu i porod, ili u opasnost dovesti majku i plod.
Zbog toga je iznimno vazno ako je Zena u mogucnosti, prvo bolest staviti pod kontrolu, a tek

naknadno planirati trudnoc¢u. Kada je kroni¢na bolest pod kontrolom manje su moguénosti za
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komplikacije 1 probleme tijekom trudnoce. Kvalitetna prehrana, redovita higijena 1
izbjegavanje lijekova i Stetnih navika od iznimne su vaznosti za pravilan rast i razvoj djeteta.
Vazan dio skrbi tijekom trudnoée upravo radi toga jesu obavezni ginekoloski pregledi u svrhu
pracenja fizioloskih promjena majke 1 ploda tijekom trudnoce i1 ranog otkrivanja potencijalnih
problema. Patronazne sestre igraju bitnu ulogu u davanju prikladne antenatalne skrbi tijekom i
nakon trudnoce. Takoder, bave se edukacijom trudnice i njene okoline, educirajuci trudnicu o
korektnim ponaSanju, prehrani i osobnoj skrbi prije i nakon poroda, te pruzaju¢i pomo¢ u
identifikaciji i razrjeSenju simptoma i potencijalnih problema. Nakon poroda, nastupa
razdoblje babinja. Babinje ili puerperiji je razdoblje nakon poroda u trajanju od 40 dana ili
Sest tjedana nakon rodenja djeteta. Nakon izlaska iz rodilista, majku patronazna sestra
posjecuje u prva 24 sata. Ucestalost dolazaka babinjaci procjenjuje patronazna sestra ovisno o
potrebama roditelja i bebe. Glavni zadaci patronazne sestre kod u posjetu babinjaci su majku
uvesti u roditeljstvo i pripremiti ju na brigu za bebu. Uz brigu i savjetovanje majke,
patronazna sestra duzna je obaviti i sveobuhvatan pregled novorodenceta. U pregled su
ukljuceni vaganje novorodenceta, pregled pupCane ranice, provjera prisutnosti primitivnih
refleksa novorodenceta, pregled boje koze i turgora, usne Supljine, fontanela, te pregled
kukova 1 stopala. Patronazna sestra majku nastoji informirati o vaznosti dojenja. Dojenje, t;.

hranjenje bebe maj¢inim mlijekom, najbolja je opcija za novorodence.

Medicinske sestre i tehnicari su najbrojniji zdravstveni djelatnici u sustavu zdravstva i rade na
svim razinama zdravstvene zastite. Medicinske sestre provode najviSe vremena uz pacijenta
(trudnice) njegujuci i poucavajuci njega i njegovu obitelj. Sestrinstvo je vrlo razgranata
profesija koja zahtijeva veliki obujam stru¢nih kompleksnih znanja koja se ne mogu steci
samo kroz formalno obrazovanje. S toga je prijeko potrebno cjelozivotno stru¢no

usavrSavanje medicinskih sestara.
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