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Zastita zdravlja majke i djeteta prioritet je primarne zdravstvene zastite, te &ini vazan dio djelokruga
rada patronazne sestre. Najvedi dio profesionalnih aktivnosti patronazna sestra pruza u domu obitelji.
U razdoblju puerperija sestrinska skrb zapocinje procjenom, a nastavlja se planiranjem i provedbom
mjera zdravstvene zastite. Zadaca patronazne sestre u tom razdoblju je provoditi edukaciju o svim
promjenama koje se dogadaju kod babinjace, o dojenju, o njezi novorodendéeta, o prehrani, o odnosu s
obitelji i sl. PatronaZna skrb nastavlja se na zapocetu skrb u rodili$tu i ima veliku vaznost za majku i
novorodence. Ve¢ prilikom prvog posjeta koji je vazno uéiniti $to prije po izlasku iz rodilista,
patronazna sestra ostvaruje partnerski odnos koji je vazan u daljnjoj skrbi. Cilj patronazne skrbi za
vrijeme puerperija je postizanje maksimalne samostalnosti i sigurnosti babinjace u njezi
novorodenceta, te ouvanje fizickog i psihi¢kog zdravlja u novonastaloj situaciji. Tijekom izrade rada
bit ¢e provedeno istrazivanje u populaciji o ulozi patronazne sestre u puerperiju.
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Sazetak

Puerperij, babinje ili postnatalno razdoblje zapo€inje nakon poroda posteljice, a traje 6 do
8 tjedana. Ovo razdoblje je obiljezeno raznim promjenama u tijelu koje su nastale kao
posljedica trudnoce, a traje sve dok se organi babinjae ne vrate u stanje prije trudnoce. U
tom periodu uspostavlja se laktacija 1 njezino odrZavanje, zapocCinje vrac¢anje maternice u
stanje prije trudnoce (involucijski procesi), zapocinje proces zacjeljivanja rane te
uspostavljanje ovarijske funkcije. Uloga patronazne sestre u skrbi majke za vrijeme babinja je
vrlo znacajna. Prvi posjet patronazne sestre babinjaci nakon poroda po izlasku iz rodilista
treba uCiniti $to prije i to dan ili dva od izlaska iz rodilista. Sestrinska skrb u razdoblju
puerperija usmjerena je na pruzanje pomo¢i zeni nakon poroda u vidu edukacije 0 svim
promjenama i potesko¢ama koje se mogu dogoditi, potom o uspostavi i odrzavanju dojenja,
prehrani, osobnoj higijeni, higijeni okoline, odnosu s obitelji i sl. Patronazna skrb zapocinje
procjenom koja je usmjerena na pracenje zdravstvenog stanja, procjenu obiteljske situacije,
procjenu rizika, rano prepoznavanje komplikacija ili poteskoc¢a. Nakon kvalitetne procjene
planiraju se i provode intervencije koje imaju za cilj pruziti pomo¢ Zeni i obitelji, sprijeciti
rizike, pruziti pomo¢ roditeljima da vjeruju u svoje sposobnosti i brigu o novorodencetu te
pomo¢i u rjeSavanju problema ukoliko postoje. Tijekom izrade rada provedeno je istrazivanje
u svrhu utvrdivanja razine zadovoljstva pruzene patronazne sestrinske skrbi Zenama u
puerperiju. Ispitano je zadovoljstvo majki uslugama patronaznih sestara u skrbi nakon
dolaska iz rodilista; prvih Sest tjedana od poroda i njihova miSljenjima o patronaznim
sestrama na osnhovu vlastitog iskustva . Rezultati su pokazali da je 272 (100 %) sudionice
dobilo podrsku patronazne sestre. Vecinski postotak, 182 (6,9 %) sudionice Cine ispitane
majke koje su zadovoljne bez zamjerki pruzenim uslugama zdravstvene zastite patronazne
sestre, dok 4 (1,5 %) sudionice ¢ine majke koje nisu bile zadovoljne pruzenim uslugama
patronazne sestre. Takoder veéinski postotak ¢ine i sudionice njih 252 (92,6 %) koje
sveukupno gledano pruZenu patronaznu sestrinsku skrbi u prvih 6 tjedana od poroda

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

Kljuéne rije¢i: puerperij, patronazna sestra, majka, novorodence, postnatalna skrb



Summary

Puerperium is the period of about six weeks after childbirth during which the mother's
reproductive organs return to their original non-pregnant condition. In this time lactation and
ovarial function begin (involutionary processes). The first visit of the midwife should be
between a day or two after the discharging from the hospital. The midwife educates the
woman about breastfeeding, changes in her body, hygiene. During the creation of this paper a
survey of satisfaction with midwifes has been made, in the first six weeks. The results have
shown that 272 (100 %) of the women got a midwifes help, 182 (6,9 %) rated them as
excellent, 4 (1,5 %) are women who were not satisied with the midwifes. 252 (92,6 %) rated
the midwifes as good and 20 (7,4 %) rated as bad.

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

Razdoblje zenina zivota u kojem oplodena jajna stanica raste i razvija jest trudnoca.
Normalna trudnoca traje 280 dana, 40 tjedana, 10 lunarnih mjeseci i (9 kalendarskih mjeseci), a
kao fizioloSki proces zavrSava spontanim rodenjem djeteta od 37 do 42 tjedna trudnoce [1]. Za
vrijeme trudnoée u Zeninom organizmu zbivaju se velike anatomske i funkcionalne promjene
koje se najviSe oCituju na maternici, rodnici, vanjskom spolnom organu i dojkama. Osim
navedenih promjena dolazi i do promjena na kozi, diSnom sustavu, srcu, krvnom optoku,
mokra¢nim 1 probavnim organima, na kostima, svezama i miSi¢ima te zlijezdama s unutarnjim
izluCivanjem [2]. Prethodno navedene promjene omogucuju prilagodbu organizma na trudnocu i
nuzne SU za rast i razvoj djeteta, za pripremu organizma za porod i odvijanje samog poroda te
pripremu za uspostavu i odrzavanje dojenja. Sve prilagodbe koje se dogadaju u trudnoéi su
reverzibilne i prolazne nakon rodenja djeteta u razdoblju babinja [3].

Puerperij, babinje ili postnatalno razdoblje zapocinje rodenjem djeteta i porodom posteljice; po
zavrSetku Cetvrtog porodajnog doba, to¢nije dva sata nakon zavrSetka poroda. Puerperij traje od
Sest do osam tjedana ili oko 40 dana nakon poroda, a Zenu u tom razdoblju nazivamo babinja¢om
ili puerperom. Ovaj period traje sve dok se organi babinjate ne vrate u stanje prije trudnoce i
poprime svoju prethodnu veli¢inu, oblik i funkciju. U tom periodu uspostavlja se laktacija i
njezino odrZavanje, zapo€inje vracanje maternice u stanje prije trudnoce (involucijski procesi),
zapocinje proces zacjeljivanja rane te uspostavljanje ovarijske funkcije. Babinje kao razdoblje
prilagodbe Zeni je slozeno jer organizmu treba vremena da se privikne na nove uvjete i poprimi
funkcije kao prije trudnoce [4].

Zdravstvena zaStita majke 1 djeteta uvrStava se u preventivu visokog stupnja i prioritet je
zdravstvene zastite [5]. Kroz antenatalnu, perinatalnu i postnatalnu zdravstvenu zastitu u
zdravstvenim ustanovama provodi se zdravstvena zastita trudnica i djeteta u maternici te majke i
novorodenceta. Adekvatna prenatalna zdravstvena zastita snizava morbiditet i mortalitet majke i
djeteta. Antenatalna skrb podrazumijeva zastitu trudnice i ploda tijekom trudnoce, a provodi se u
dispanzerima za Zene sa savjetovaliStima za trudnice i djelovanjem patronazne sluzbe.
Perinatalna skrb podrazumijeva skrb potkraj trudnoce i tijekom poroda. Ukljucuje redovite
kontrole i psihi¢ku skrb trudnice za sami ¢in poroda [2]. Postnatalna skrb sastoji se od pregleda
za vrijeme boravka u rodilistu i pri izlasku iz rodilista, pregleda i kontrole babinjace i
novorodenceta Sest tjedana nakon porodaja u vrijeme puerperija te nadzor i zdravstveni odgoj u
domu babinjace kod posjeta patronazne sestre. Po otpustu iz rodiliSta patronazna zdravstvena
zaStita se nastavlja na zapocetu skrb u rodilistu 1 ima vaznu ulogu u njezi i patronaznoj

zdravstvenoj zastiti [6].



Djelatnost patronazne sluzbe je primarna, preventivna, zdravstveno edukativna i informativna.
Zadaca patronazne djelatnosti su prikupljanje potrebnih podataka u svrhu pronalazenja,
zbrinjavanja 1 pruzanja pomoci bolesnima i nemo¢nima te zdravstveno i socijalno ugrozenima,
ali i oCuvanje, unapredenje i zastita zdravlja ostale populacije. U tu svrhu patronazna sestra treba
uocavati ¢imbenike koji utjeCu na socijalno-ekonomsko i zdravstveno stanje stanovniStva i
obitelji. Patronazna djelatnost odvija se u okvirima primarne zdravstvene zastite pa u suradnji s
obiteljskim lije¢nicima, socijalnom sluzbom, drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim
djelatnicima te druStvenim organizacijama pomaze u rjeSavanju problema i S§titi interese
pacijenata [7].

Za vrijeme puerperija u domu obitelji patronazna sestra provodi najveéi dio profesionalnih
aktivnosti. Uloga patronazne sestre u tom razdoblju je kontrola i pracenje fizioloSkih zbivanja
kod babinjace, no isto tako i pruzanje edukacije 1 potpore babinjaci i obitelji u odnosu na
novorodence. Patronazna skrb se nadovezuje na skrb pruzenu u rodilistu pa je prvi posjet
patronazne sestre u dom babinjace vazno §to ranije uciniti zbog odrzavanja kontinuiteta skrbi 1
potreba babinjace, novorodenceta i obitelji jer su u tim prvim danima prilagodbe potrebe najvecée
[5].

Cilj patronazne skrbi za vrijeme puerperija je edukacija babinja¢e o svim promjenama koje se
dogadaju u vrijeme puerperija, a posljedica su trudnoce i poroda. Patronazna sestra promice
dojenje 1 odrzavanje dojenja kod babinjace, te vaznost samog dojenja za zdravlje majke i djeteta.
Edukacija o prehrani, o odnosu s obitelji, o osobnoj higijeni i higijeni okoline, njega
novorodenceta, edukacija o tjelesnoj aktivnosti i spolnim odnosima nakon poroda u razdoblju
puerperija, takoder su djelokrug rada patronazne sestre. Cilj zdravstvene skrbi u ovom razdoblju
je postizanje maksimalne samostalnosti, rjeSavanje straha od ozljedivanja novorodenceta,
stjecanje sigurnosti, prihvacanje i spremnost na novonastalu situaciju babinjace, te oCuvanje
fizickog i psihickog zdravlja. U sklopu izrade zavr$nog rada provedeno je istrazivanje s ciljem
utvrdivanja razine zadovoljstva pruZene patronazne sestrinske skrbi Zenama u razdoblju
puerperija. Anketa je bila dobrovoljna i anonimna, a pitanja su podijeljena u dva dijela; u prvom
dijelu su prikupljeni podaci o dobi, broju poroda te komplikacijama za vrijeme puerperija, dok su
se u drugom dijelu ankete pitanja odnosila na dolazak, usluge, izgled, profesionalnost, stru¢nost i
pruzene informacije i skrb patronazne sestre. Sudionice su na osnovu vlastitog iskustva
ispunjavale anketu te svojim miSljenjem o pruzenoj patronaznoj skrbi za vrijeme vlastitog
puerperija pridonijele izradi ovog rada. Takoder za potrebe izrade ovog zavr$noga rada koristena
je strucna literatura koja podrazumijeva stru¢ne knjige, znanstvene clanke i dosad provedena

istrazivanja, te stru¢ne internetske stranice.



2. Patronazna zdravstvena zastita

Pod primarnu zdravstvenu zastitu spada patronazna zdravstvena zasStita koja je u nadleznosti
domova zdravlja. Sva populacija ima pravo koriStenja patronazne zdravstvene zaStite jer
troSkove pokriva u cijelosti Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. Zadaca patronazne
zdravstvene zaStite je pruziti zdravstvenu zastitu korisnicima izvan zdravstvenih ustanova u
njihovim domovima, vrti¢cima, Skolama i poticati ocuvanje i unaprjedenje vlastitog zdravlja

u posebnim stanjima i okolnostima kao §to invaliditet, starost, loSa socijalna situacija ili neka
kroni¢na bolest [8, 9].

Patronazna zdravstvena zastita u Hrvatskoj je prosla dug razvojni put u kojem su medicinske
sestre postale nositelji struke. Patronaznu zdravstvenu za$titu u uzem smislu provode (vise)
patronazne medicinske sestre. Patronazne medicinske sestre provode patronaznu zdravstvenu
zaStitu U suradnji s drugim zdravstvenim sluzbama (opéa medicina); socijalnim sluzbama
(centrom za socijalnu skrb, domovima za socijalnu skrb, sluzbom za pomo¢ i njegu u kucéi);
odgojno-obrazovnim ustanovama (vrti¢i, Skole) i drugim skupinama i organizacijama
(humanitarne organizacije, udruge gradana 1 ostale relevantne strukture na razini lokalne
zajednice).

Posjete korisnicima i pruzanje patronazne zdravstvene zastite organiziraju se na 0snovi
prijave voditeljice patronazne sluzbe prikupljajuci svakodnevno informacije iz rodilista, op¢ih i
specijalnih bolnica, domova za starije osobe te drugih zdravstvenih ustanova, potom na osnovi
potreba koje patronazne sestre uoce na terenskom radu te na osnovi prijave nadleznog lije¢nika,
poziva obitelji, prijatelja, susjeda, bliske osobe ili samog korisnika [10]. Uz edukativnu ulogu u
op¢oj populaciji putem teCajeva I radionica, rada u malim grupama, provodenja zdravstveno
preventivnih i promotivnih programa, rade i na edukaciji i osposobljavanju novog kadra i ostalih
zdravstvenih pripravnika te nadziru rad kuéne njege. 1z navedenog proizlazi da patronazne sestre
moraju raspolagati Sirokim spektrom stru¢nog znanja, vjeStinama komunikacije i prezentacije,
vjeStinama pruzanja potpore, motivacije, savjeta i edukacije uz poznavanje i postivanje etickih
normi. Tako je danas preventivni rad koji je nekada vrsio lije¢nik obiteljske medicine, a kojeg
lijecnik nazalost zbog nastalih organizacijskih promjena sve manje radi prenesen na patronaznu
sestru. Time obiteljski doktor pomalo gubi svoju osnovnu ulogu, a ona je sprje¢avanje nastanka
bolesti i rano otkrivanje oboljelih, a tu veliku ulogu polagano preuzima patronazna zdravstvena
zastita. Obiteljska medicina u svom radu provodi dosta administrativne djelatnosti, manje
preventivnih djelatnosti pa je dobra suradnja s patronazom zdravstvenom zastitom od sve veceg

znacaja [7].



2.1. Osnovne mjere patronazne zaStite Zene

Jedna od osnovnih mjera patronazne zdravstvene zaStite je zaStita zene u puerperiju.
Podrazumijeva zdravstveni nadzor zene tijekom babinja, te rjeSavanje utvrdenih problema,

promicanje i o¢uvanje zdravlja [5].

2.1.1. PatronaZna zaStita babinjac¢a i novorodencadi

Obuhvaca:
e uocavanje i pracenje psihofizi¢kih promjena kod babinjace nakon porodaja,
e sprjecavanje nastanka mogucih komplikacija nakon porodaja
e kontrola medice i pracenje lohija u babinjace,
e edukaciju o pravilnoj prehrani i pravilnoj tjelesnoj aktivnosti tijekom babinja,
e poticanje dojenja i pruzanje pomo¢i i podrske prilikom dojenja,
e edukaciju o higijenskim uvjetima i osobnoj higijeni babinjace i novorodenceta,
e edukaciju o nac¢inu odrzavanja toalete pupka,

e pregled novorodenceta (boju koze, izgled djeteta, pregled Supljina, fontanela, kukova)
[10].



3. Prvi patronaZzni posjet

Patronazna skrb se nadovezuje na skrb pruzenu u rodilistu. Patronaznu sestrinsku skrb i
kontinuitet zdravstvene zaStite U domu babinjace vazno je $to ranije uspostaviti. Razlog tomu je
osjetljivosti djeteta, ali i majke tijekom ovog razvojnog razdoblja i razdoblja prilagodbe kada je
od velike vaznosti da se §to ranije unaprijedi i o¢uva zdravlje majke i novorodenceta te sprijeci
bolest. Kontinuirana sestrinska skrb tijekom sljede¢ih posjeta babinja¢i omoguéuje da dobije
pravodobnu pomo¢ i potporu kako bi na najbolji nacin ostvarila najvecu razinu dobrobiti za sebe
i dijete. Sestrinska skrb u razdoblju puerperija usmjerena je na kontrolu i pracenje fizioloskih
zbivanja kod Zene, te zadovoljavanje edukacijskih i suportivnih potreba babinjace i obitelji u
odnosu na novorodence i razdoblje puerperija [5].

Prvi posjet novorodencetu treba biti jedan ili dva dana po izlasku iz rodilista narocito kod
prvorodene djece, kod djece s odredenim problemima, primjerice zutica, urodena mana, djeca
male porodne tezine, djeca ¢iji su roditelji izrazito zabrinuti, a telefonom se ne moze odgovoriti
na njihova pitanja. Prilikom prikupljanja podataka te kroz cijeli boravak patronazne sestre u
domu babinjaCe patronazna sestra treba biti svjesna vaznosti komunikacije s roditeljima. O
prvom kontaktu patronazne sestre i roditelja; narocito majke ovisit ¢e naknadna patronaZzna
zdravstvena zaStita 1 skrb. Treba stvoriti osjecaj povjerenja i potpore uz iskazivanje strucnosti 1
kompetentnosti kako bi roditelji shvatili da u tom razdoblju nisu sami, odnosno da postoji
zdravstveni profesionalac koji im je na raspolaganju. Sestrinska skrb u puerperiju u domu
babinjace zapocCinje procjenom na koju se nadovezuje planiranje i provedba mjera za
unaprjedenje i zastitu zdravlja majke i novorodenceta. Ukoliko je provodenje patronazne skrbi
pocelo jo§ u doba trudnoce, patronazna sestra ima uvid u veéi dio podataka. No, unato¢
prikupljenim podatcima vazno je kontinuirano prikupljati nove informacije vezane uz trenutno
stanje i situaciju. U suprotnom sluc¢aju ako je skrb zapocela nakon poroda u doba puerperija, s
prvim kuénim posjetom zapocinje procjena te je potrebno osim individualne procjene Zene i

novorodenceta izvrSiti i obiteljsku procjenu te procjenu uvjeta stanovanja [5, 11].



3.1. Procjena prilikom prvog patronaZnog posjeta

Procjena se usmjerava na:

praéenje zdravstvenog stanja, ukljucujuci tjelesne i psihicke promjene tijekom
babinja,

procjenu situacije u obitelji,

procjenu rizicnih cCimbenika za rano prepoznavanje mogucih komplikacija u

puerperiju [5].

Podatci potrebni za procjenu:

o

~

op¢i podatci, (ime, prezime majke, datum i mjesto rodenja, adresa stanovanja)
anamnesticki podatci
o zdravstveno stanje prije i tijekom trudnoce, trajanje trudnoce i na¢in porodaja,
o stanje nakon porodaja
o moguce poteskoée od porodaja do sada
obiteljska medicinska anamneza
podatci o uvjetima stanovanja, o kuéi 1 okoliSu, o prostoriji u kojoj majka i
novorodence borave i spavaju
tjelesna procjena majke
o samoprocjena zdravlja babinjace
o vitalni znakovi (tjelesna temperatura: 37- 37,2 C° ili vi$a, puls: na pocéetku
babinja lagana bradikardija 50-70/ min, kasnije 60-90/ min, disanje: normalne
dubine; 16- 24/ min, RR: nije bitno promijenjen ve¢ se podudara s prijasnjim
vrijednostima)
procjena stila Zivljenja i potreba bitnih za unapredenje zdravlja
o prehrana, tjelesna aktivnost, osobna higijena, spavanje, Stetne navike 1 sl.
psihosocijalna procjena majke
o kognitivne sposobnosti i potrebe, prilagodba na novu funkciju i ulogu,

spolnost, prilagodba i savladavanje stresa [5].

Nekoliko je vaznih ciljeva kod planiranja i provedbi intervencija patronazne sestre od kojih

se isticu:

pruzanje pomoc¢i babinjaci i njezinoj obitelji kako bi stvorila optimalne uvjete i

sprijecila rizike za odvijanje fizioloskih procesa tijekom babinja [5];
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pruzanje pomo¢i u samokontroli i samozbrinjavanju zdravlja te postizanju
emocionalne, psihicke i fizicke ravnoteze;

pruzanje pomo¢i roditeljima kako bi postigli vlastito samopouzdanje oko brige i njege
za novorodence;

savjetovanje bracnog para u funkciju reprodukcijskog sustava nakon rodenja djeteta i
potrebnog vremena za oporavak nakon poroda;

savjetovanje 1 edukacija o odgovornom donoSenju odluke o planiranju sljedece
trudnode i1 primjeni mjera zaStite od nezeljene trudnoce;

pruzanje pomo¢i u rjeSavanju postoje¢ih problema [5].



4. Puerperij

Puerperij ili babinje je stanje u kojem se Zzena nalazi nakon poroda kad se postepeno povlace
promjene nastale u tijelu za vrijeme trudnoce [2]. Puerperij, babinje ili postnatalno razdoblje
zapocinje rodenjem djeteta i porodom posteljice; po zavrSetku Cetvrtog porodajnog doba, to¢nije
dva sata nakon zavrsetka poroda. Puerperij traje od Sest do osam tjedana ili oko 40 dana nakon
poroda, a Zenu u tom razdoblju nazivamo puerpera ili babinjaca. Razdoblje babinja, kao i

trudnoca predstavljaju jedno od najintenzivnijih razdoblja u tijelu Zene [4].

4.1. Obiljezja puerperija

Puerperij obiljezavaju anatomske i funkcijske promjene gdje se organi vracaju u stanje
kao i prije trudno¢e. U navedenom periodu odvijaju se involucijski procesi spolnih organa i
dolazi do nestajanja promjena nastalih u tijelu Zene za vrijeme trudnoce. Pritom se vracaju u
prvobitno stanje i pojedini organi i sustavi koji su se u trudno¢i morali prilagoditi poveé¢anim i
promjenjenim potrebama. Dojke Zene se povecavaju I nastaje laktacija pod utjecajem hormona, a
regeneracija i epitelizacija unutrasnje stijenke maternice odvija se u periodu od 2 do 6 tjedana.
Regeneracijom 1 epitelizacijom potice se stvaranje lohija koje prestaju oko 4 tjedna od porodaja
u nekih Zena 1 do 6 tjedna ovisno o babinjaci, broju 1 nac¢inu poroda, komplikacijama 1 sl. Do
ovulacije moze do¢i od 4 do 6 tjedna, a do prve mjesecnice nakon poroda moze do¢i od 6 do 8
tjedna. Zene koje doje obi¢no nemaju mjese¢nicu za sav period laktacije [5].
mokra¢nog mjehura i crijeva [2].

Od nekoliko obiljezja puerperija ¢etiri su glavne promjene koje karakteriziraju babinje:

e involucija maternice,
e |ohija,
e laktacija

e amenoreja [1].

4.2. Involucija maternice

Involucija maternice podrazumijeva vrac¢anje maternice u malu zdjelicu te vracanje
maternice veliCinom, oblikom 1 funkcijom u stanje prije trudno¢e. U prvim danima od poroda
maternica se naizmjence kontrahira i relaksira te kontrakcije tzv. spontani (u razmacima; kod

viSerotka) i podrazajni (prilikom dojenja) trudovi u babinju omogucavaju involuciju maternice.



Na involuciju maternice osim trudova utjece sve manje hormona koji su utjecali na njezin rast u
trudno¢i te smanjena koli¢ina krvi i krvnih ugrusaka u njoj. Pomoc¢u kontrakcija djelomicno se
zatvaraju velike krvne zile, a u potpunosti male ¢ime se sprjeCava krvarenje i nastaje ishemija

koja poti¢e propadanje dijela materni¢nog tkiva koje se istiskuje u lohijama [4,5].

Pregled visine fundusa uteri:
Po zavrsetku poroda dno maternice moze se palpirati dlanom jedne ruke to¢nije uz pomo¢

Cetiri prsta jedne ruke.

1. Nakon poroda placente fundus uteri palpira se izmedu simfize i pupka kod prvorotkinja, a
kod viSerotkinja u visini pupka.

2. Fundus uteri dvadeset ¢etiri sata nakon poroda je u visini pupka ili malo nize.

3. Visina fundusa uteri svakim danom je za jedan poprecan prst manja tako da je petog dana
izmedu simfize i pupka, a 10-14 -og dana ulazi u malu zdjelicu i viSe se ne moze palpirati
kroz trbusnu stjenku. Odstupanja su moguca kod viSerotki, viSeplodne trudnoce,
hidraamniona, nakon carskog reza te nesposobnosti dojenja - visina fundusa je tada visa

od opisanog zbog sporijeg vracanja maternice u malu zdjelicu kao §to prikazuje slika

4.2.1 |2|.
/ i ‘ 4

LY\JJW

Slika 4.2.1 Involucija uterusa u malu zdjelicu

lzvor: K. Pecigos-Kljukovi¢: Zdravstvena njega trudnice, rodilje i babinjace, Skolska knjiga,
Zagreb, 2005.
4.3. Lohija ili puerperalni iscjedak

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

posteljice, a njime se maternica oslobada zaostataka decidue, leukocita, krvnih ugrusaka,
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nekroti¢nog tkiva, seruma i limfe iz svoje unutrasnjosti. Lohija se svakodnevno mijenja po boji 1
izgledu Sto ukazuje na stadij cijeljenja unutra$njosti maternice i njezinu involuciju. Lohija se
promatra prema boji, mirisu, konzistenciji, primjesama i koli¢ini s obzirom na postpartalni dan.
Stoga 1. i 2. dan je krvava (cruenta), 3. i 4. dan je sukrvava (rubra), od 4. dol2. dana je
smeckasta (fusca), pa zuckasta (flava) te od 13 ili 17 dana bijela (alba). Prestaje se luciti oko 4.-
0g tjedna od porodaja. Lohije teze otjeCu kada Zena lezi jer se sakupljaju u rodnici, a laksSe se
prazne kada je zena u uspravnom polozaju. Stoga je od iznimne vaznosti poticati babinjacu na
Sto ranije ustajanje 1 uspostavu postepene tjelesne aktivnosti. Lohije se privremeno mogu
pojacati kada Zena doji jer dojenje uzrokuje kontrakcije maternice [2, 5].

Cimbenici rizika za nastanak komplikacija su:

e oskudna ili obilna lohija,
e neugodan miris i promijenjena boja lohije,
e maternica slabo involvirana, mekana je, velika i osjetljiva na palpaciju,

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

4.4. Laktacija

Laktacija podrazumijeva izluc¢ivanje mlijeka, a posljedica je lucenja najvaznijeg hormona za
laktaciju prolaktina. Prolaktin omogucava stvaranje mlijeka u mlijecnim Zlijezdama, a oksitocin
izlu€ivanje mlijeka iz mlije¢nih zlijezda, pa se tako ve¢ nakon poroda izlu€uje prvo mlijeko

kolostrum i uspostavlja se laktacija [2].

4.5. Amenoreja

Amenoreja je izostanak mjesecnice do kojeg dolazi zbog lucenja prolaktina nakon porodaja.
Amenoreja kao posljedica lucenja prolaktina moze trajati do dvije godine, ovisno da li majka

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

4.6. Pregled dojki

Na pocetku puerperija dojke nisu napete, mekane i nemaju eritema. Kolostrum se pocinje
jace luciti izmedu 2.-09 i 4.-0g postpartalnog dana, kad su dojke nabrekle, pune, toplije, tvrde i
osjetljive. Bradavice tada postaju gipke i pigmentirane te su bez osteenja [5]. Patronazna sestra
provjerava konzistenciju, veli¢inu, oblik 1 simetricnost dojki. Isto tako, pregledavaju se i1
bradavice na kojima se moze pojaviti crvenilo i napukline ili ragade koje mogu krvariti, a kao

takve uzrokuje bolno dojenje i samim time ulazna su vrata patogenim mikroorganizmima [10].
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Ragade najceS¢e nastaju kod Zena koje svoju novorodencad nepravilno postavljaju na dojku
prilikom podoja pa novorodence ne obuhvati usnama dobro bradavicu ¢ime dolazi do njenog
oste¢enja [10]. Uz ragade veliku vaznost patronazna sestra mora pridodati i pracenju rizi¢nih
¢imbenika za moguci nastanak zastojne dojke. Zastojna dojka ili zastoj mlijeka u dojci javlja se u
slucajevima kad tehnika dojenja nije svladana od strane majke, ukoliko majka ne doji ili ako
izostane oksitocinski refleks. U tim slucajevima dolazi do zaostajanja mlijeka u mlije¢nim
alveolama 1 odvodnim kanali¢ima, popraeno zaostajanjem limfe. Patronazna sestra
promatranjem dojke treba uoditi znakove zastojne dojke kao npr. oteklina obje dojke, bolnost
prilikom dodira, teske dojke, prisutno crvenilo dojki, koza na dojkama napeta, tjelesna
temperatura manja od 38,4 °C. Isto tako jednostrana oteklina dojke, lagano povisena tjelesna
temperatura manja od 38,4 °C ukazuje na zacepljenje izvodnog mlije¢nog kanali¢a. S druge
strane, visoka tjelesna temperatura i loSe opée stanje uz crvenilo, toplinu i bol upucuju na

infektivnu upalu dojke [5].

4.7. Uloga patronazne sestre kod pregleda dojki i dojenja

U sklopu zdravstvene zastite majke i novorodenceta od iznimne je vaznosti edukacija
babinjaca 0 dojenju u svrhu sprjeCavanja prethodno navedenih mogucih komplikacija.
Patronazna sestra ima veliku ulogu u edukaciji zene o svim pozitivnim ucincima dojenja, o
samoj fiziologiji laktacije te rjeSavanju pocetnih teSkoca, poticanju samopouzdanja i pomoci u
svladavanju vjeStina potrebnih za uspje$no dojenje. Uz sve navedeno plan sestrinske skrbi
temelji se na procjeni motivaciji majke za dojenje, njezinih znanja, stavova i vjestina te takoder
na procjeni ostalih ¢lanova obitelji koji utje¢u na majc¢ino donoSenje odluke o dojenju. Nakon
rodenja djeteta, dojke jo$ neko vrijeme ostaju povecane, stoga patronazna sestra savjetuje
zenama kako bi se osjecale ugodno da nose grudnjak odgovarajuée kvalitete i veli¢ine, grudnjak
koji je prikladan i1 praktiCan za dojilje. Takoder, majci se savjetuje da dojke i1 bradavice
svakodnevno ¢isti blazinicama, dje¢jim losionom ili vodom, ne koriste¢i sapun. Sapun isusuje
kozu 1 omogucava lakSe pucanje koze, a takoder moze pogorsati osjetljivost 1 pucanje bradavica.
Kod veceg otjecanja mlijeka preporuca se koristiti pamucne jastucic¢e za dojilje koji se mijenjaju
nakon svakog podoja [12, 5]. U tom periodu izdajanje nije preporucljivo jer potice jo$ vise
stvaranje mlijeka. Osjetljivost i bolnost bradavica stvara majkama velik problem pa je potrebno
objasniti kako ¢e se osjetljivost i bolnost spontano smanjiti unutar nekoliko dana [13].

Kod majki kojima su nastale bolne ragade na bradavicama i prijeti im opasnost od infekcije
dojke, najpozeljnije je pustiti da se nakon podoja dojke same osuse na zraku te neko vrijeme

budu bez grudnjaka. Da bi se sprijecio nastanak ragada potrebno je novorodence ispravno
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postaviti na dojku 1 paziti prilikom odvajanja od dojke. U ranim tjednima dojenja, moze do¢i i do
zacepljenja mlijecnih kanali¢a. Dojke su osjetljive, naborane, a koza moze postati crvena. Kako
bi se stanje ublazilo, podoj treba zapoceti sa zahva¢enom dojkom koju je tijekom hranjenja
pozeljno lagano masirati. U slucaju da se pojave bolovi, mu¢nina ili vrucica, patronazna sestra
treba savjetovati Zeni da posjeti lije¢nika [13].

Dojenje smatramo vjestinom koja se uéi i razvija. Patronazna sestra pove¢anjem stupnja svijesti i
edukacijom moze pozitivno utjecati na majke da ustraju u dojenju. Zbog intenzivnog rasta i
razvoja djeteta treba imati na umu da je pravilna prehrana u ranom djetinjstvu vrlo vazna. Stoga
treba promicati hranjenje novorodencadi i dojencadi maj¢inim mlijekom, te omoguciti majci
uspjesno dojenje [14].

Svaka zena je tjelesno sposobna za dojenje, ali kod nekih Zena mogu postojati kontraindikacije
za dojenje. Uloga patronazne sestre pri kontraindikacijama za dojenje podrazumijevaju edukaciju
babinjaca kako je privremeno rjeSenje ili cak trajno da ne doji. Time moZe posti¢i ocuvanje
zdravlja djeteta, ali i sebe. Takoder moze sestra treba savjetovati o drugim nacinima prehrane
djeteta. Zene sa zaraznom tuberkulozom, HIV-om, hepatitisom B ili vari¢elama, potom Zene sa
infekcijama virusa herpesa simplexa ili herpesa zostera na prsima imaju kontraindikaciju za
dojenje. Pojacano konzumiranje alkohola ili droga, teska bolest ili slabo fizicko podnosenje
zahtjeva dojenja i uzimanje lijekova protiv raka takoder predstavljaju kontraindikaciju za

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

4.8. Prednost dojenja

»-Maj¢ino mlijeko idealna je prehrana za novorodence i dojence, §to su potvrdila mnoga
istrazivanja i zdravstvene organizacije koje se bave oCuvanjem i unaprjedenjem zdravlja djeteta
od najranije dobi‘ [14]. Ono omogucuje zastitu cjelokupnog djetetovog organizma jer sadrzi niz
komponenti koje su zasluzne za pravilan rast i razvoj djeteta, ali pruza i zastitu majci, povoljno
djeluje na zdravlje majke i omogucava joj brzi oporavak nakon porodaja [14, 4].

Prednosti dojenja su viSestruke pa tako tijekom prvih mjeseci dojenja majka brze vraca tjelesnu
tezinu koju je imala prije same trudnoce. Dojenje potice brzu involuciju maternice, smanjuje
vaginalno postpartalno krvarenje koje je pod utjecajem poveéane koncentracije oksitocina u krvi
te time prevenira u majke nastanak anemije [14, 4]. Dojenjem se smanjuje ucestalost
predmenopauzalnog raka dojke te rizik obolijevanja od raka maternice i jajnika. Takoder manji
je rizik od pojave dijabetesa tipa Il , povisenog krvnog tlaka, kardiovaskularnih bolesti.
Istrazivanja pokazuju da majke koje su dojile dvije ili viSe godina, imaju niZi stupanj rizika za

razvoj reumatoidnog artritisa. Povoljno utjece psihicki na stabilnost majke, pomaze ostvarivanju
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emocionalne veze izmedu majke i novorodenceta. Jednostavnije je od hranjenja na boc¢icu i moze

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

4.9. Polozaji prilikom dojenja

Uloga patronazne sestre kod dojenja i odabira polozaja prilikom dojenja je da educira Zenu o
vrstama i na¢inima polozaja za dojenje, ali da pritom istakne vaznost udobnosti i osjecaja ugode
prilikom podoja. Prije dojenja pozeljno je da majka opere ruke i dojke. Takoder, kako bi podoj
bio uspjesan od velike je vaznosti pravilno postaviti novorodence na maj¢ina prsa kako bi
pravilno prihvatilo dojku. Da bi se postigao pravilan podoj, dijete treba drzati blizu sebe, da su
mu glava 1 tijelo u istoj ravnini te da je licem uvijek okrenuto prema maj¢inom licu. Nos djeteta
je u visini areole; dojka se pridrzava kaziprstom da ne prekrije djetetu nos kako bi novorodence
moglo slobodno disati. U suprotnom ¢e dijete nagnuti glavu, ispustiti bradavicu, nagutati se
zraka, ostati gladno i razdrazljivo. Ostala tri prsta babinjaca treba staviti ispod mamile na dojci
koju dijete siSe. Tim polozajem prstiju na dojci omogucéuje novorodencetu lakSe obuhvacanje
bradavice i mamile ustima. Donja usna je ispod bradavice i izvrnuta je prema van. Dijete tako
refleksom sisanja stvara u dojci negativan tlak koji omogucuje praznjenje mlijeka iz dojke.
Postoji vise polozaja za dojenje, a dojilju je potrebno educirati o prednostima pojedinih polozaja
te joj prepustiti da sama odabere onaj koji joj najvise odgovara [2].

Nekoliko je vrsta polozaja prilikom dojenja:

1. Lezeci polozaj na boku kao Sto pokazuje slika 4.9.1- kako bi polozaj bio udobniji za
majku preporuca se stavljanje jastuka pod glavu, iza leda i izmedu koljena koja mogu biti
lagano savijena, a novorodence se polozi bo¢no uz majku [6].

Leze¢i polozaj na boku prikladan je u prvim danima dojenja, adekvatan je za noc¢no

dojenje, narocito kod zena koje su rodile carskim rezom ili zena sa epiziotomijom. [6].

Slika 4.9.1 Polozaj za dojenje - lezeci na boku
Izvor: http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-

pridojenju.html
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2. Polozaj kolijevke sa slike 4.9.2 — podrazumijeva sjede¢i poloZaj pri ¢emu su stopala na
podu, a leda ravna. Koljena trebaju biti malo iznad razine kukova (koristiti podlozak za
noge). Laktovi se mogu poduprijeti jastucima da se umanji tezina djeteta i sprijeci umor i
bolnost na maj¢inim rukama. Dijete je prema majci okrenuto, u bo¢nom poloZaju sa
glavicom smjestenom na podlaktici malo nize od lakatnog zgloba. Ovaj polozaj najvise

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

Slika 4.9.2 Polozaj za dojenje- polozaj koljevke

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

pridojenju.html

3. Unakrsni hvat u polozaju kolijevke prikazan na slici 4.9.3 — ovaj polozaj izvodi se tako
da dijete postavimo tako da lezi na podlaktici suprotne ruke od one dojke na kojoj ga
majka doji. Pritom majka rukom koja je na strani dojke pridrzava dojku. Unakrsni hvat u
poloZzaju kolijevke preporuca se kod prijevremeno rodene djece, kod one djece koja imaju

nisku porodajnu tezinu, djece koja imaju slabost misica te kod prvorotkinja [6].

Slika 4.9.3 Polozaj za dojenje- unakrsni hvat u polozaju kolijevke
lzvor: http://www.roda.hr/portal/dojenje/ispravan-pocetak-dojenja/ispravan-polozaj-

pridojenju.html
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4. Polozaj nogometne lopte kao na slici 4.9.4 — dijete lezi na majcinoj ruci tako da je
polegnut na jastuk, a majka mu glavicu pridrzava rukom na strani na kojoj je dojka koju
dijeta siSe, dok suprotnom rukom pridrzava istu dojku. Ovaj polozaj za dojenje
preporucuje se kod prijevremeno rodene djece, djece s niskom porodajnom teZinom, kod
djece s neuroloskim teskoc¢ama, prilikom uéenja tehnike dojenja i kod bolnih i ispucanih

bradavica, a ponajvise je prakti¢an kod dojenja blizanaca [6].

Slika 4.9.4 Polozaj za dojenje- polozaj nogometne lopte

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

pridojenju.html

4.10. Pregleda i njega epiziotomije i carskog reza

Epizotomija je rez na medici u¢injen zahvatom ili intervencijom za vrijeme poroda. U nekim
slucajevima je prilikom poroda potrebno izvrsSiti epiziotomiju, a ponekad moze do¢i i do razdora
medice. Infekcija se moze javiti nekoliko dana nakon poroda stoga je vazno da patronazna sestra
dodatno educira babinjac¢u na vaznost pridrzavanja pravilne higijene i znakova infekcije kako bi
babinjaca na vrijeme sprije€ila, prepoznala ili lijecila infekciju. Moze biti prisutna bol, pecenje i
nelagoda. Isto tako od velike je vaZnosti odrzavanje higijene rane carskog reza. Uloga
patronazne sestre kod previjanja rane carskog reza u kuc¢i babinjace izvodi se kroz nekoliko
postupaka od pranja ruku i namjestanja babinja¢e u udoban polozaj na ledima. Potom patronazna
sestra navuce rukavice, lagano odlijepi flaster i odstrani gazu sa rane pritom ne dirajuci srediste
rane. Promatranjem patronazna sestra utvrduje da li je rana crvena, upaljena, da li vlazi. Ako je

rana suha previja se suhom sterilnom gazom; u suprotnom uputi babinjacu lije¢niku [11].
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5. Mjere promicanja i oCuvanja zdravlja Zene

Mjere promicanja i o¢uvanja zdravlja Zene tijekom babinja obuhvacaju stil zivljenja i potreba

bitnih za unapredenje zdravlja [5].

5.1. Prehranai tjelesna aktivnost

Prehrana tijekom babinja slicna je prehrani za vrijeme trudnoce, a u prvim danima od poroda
obiljezava ju lako probavljiva i raznolika hrana te uzimanje velikih koli¢ina teku¢ine. Majke koje
doje trebale bi kod prehrane izbjegavati lijekove, alkohol, pusenje, hranu koja nadima, crnu kavu
i velike koli¢ine svjezeg voca koje mogu izazvati proljev u djeteta [2, 4].

Uloga patronazne sestre je da objasni zeni da ¢e se njezina tjelesna tezina smanjiti postepeno te,
a dojenje ¢e potaknuti brzi gubitak masnog tkiva. Zabranjeno je provodenje redukcijske dijete, a
zenama koje doje preporuca se oko 600 dodatnih Kcal na dan. Vazno je da je majka svjesna da
njezina prehrana utjece na koli¢inu 1 kvalitetu maj¢ina mlijeka, te na prisutnost hranjivih tvari u
njemu [5]. Rano ustajanje iz kreveta preporuca se svim rodiljama jer se time spre¢ava nastanak
tromboembolije. Tjelesna aktivnost i kretanje poboljSavaju cirkulaciju u zdjelici i donjim
ekstremitetima. Prvo dizanje kod Zena koje su rodile vaginalnim putem je 6 sati od poroda, a
zenama koje su rodile carskim rezom od 6 do 8 sati od zahvata. Svakim danom postepeno se
povecava tjelesna aktivnost. Edukacija o vjeZbama u babinju pomaze Zeni da ostane u dobroj
fizickoj kondiciji, a mogu se primijeniti ve¢ od prvog dana nakon poroda, s time da se svaki

idu¢i dan vjezba viSe, a broj izvedenih vjezbi ovisi o Zeninoj kondiciji [4,5].

5.2.  Osobna higijena i higijena okoline

Cistoca tijela, higijena ruku i okoline u kojoj borave majka i novorodende vazna je za
zdravlje Zene i za oluvanje djetetova zdravlja. Cistoéa tijela babinjate odrzava se redovitim
tusiranjem, a kupanje je dozvoljeno 4 tjedna nakon poroda kad se cervikalni kanal zatvori i kada
prestaje lucenje lohija. Ukoliko kupanje bude ranije postoji mogucnost infekcije unutarnjih
genitalnih organa na $to mora upozoriti i osvijestiti patronazna sestra babinjacu. Podrucje
epiziotomije treba isprati samo mlazom tople vode bez sapuna ili Sampona, dobro posusiti i1 Cesto

mijenjati ¢iste po moguénosti sterilne jastucic¢e kako bi se odrzalo suhim[2, 5].
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5.3. Spavanje i odmor

Uz higijenu, dovoljno spavanja i odmora nuzni su za dobro osje¢anje Zene i brzi
oporavak. Uloga patronazne sestre nije samo skrb, ve¢ i promicanje i ocuvanje zdravlja tijekom
babinja, pa je tako i spavanje i odmor jedan od vaznijih ¢imbenika u promicanju zdravlja
babinjace. Stoga je vazno da Zena spava i odmara svaki puta kada za to ima priliku jer je tijelu
potreban san i odmor. Clanove obitelji patronaZna sestra takoder motivira i savjetuje kako mogu

pruziti fizicku potporu i pomo¢, raspodijeliti i preuzeti poslove kako bi se zena odmorila [5].

5.4. Samokontrola zdravlja i zdravstveni odgoj

Patronazna sestra duzna je poticati babinjace da prvi kontrolni pregled kod lije¢nika treba
obaviti 6 tjedana nakon poroda. Edukacija za cilj ima motivirati i osposobiti Zenu da prati na sebi
promjene i stanje svoga zdravlja, kako bi mogla na vrijeme prepoznati poteskoce i komplikacije
koje zahtijevaju medicinske intervencije. Oprez patronazna sestra treba skrenuti zenama kod
simptoma i znakova hemoragije, tromboze, tromboembolije, puerperalne infekcije i postpartalne
psihoze [5].

Uvrijedeno je misljenje kod Zena da su zasti¢ene od trudnoce sve dok doje, bez obzira na ciklus.
Potrebno je da patronazna sestra naglasi babinja¢ama da je dojenje potpuno nepouzdana metoda
zaStite od trudnoce jer se ovulacija javlja prije prve menstruacije. Najve¢i broj Zena prvu
menstruaciju dobije poslije porodaja kad prestane s dojenjem. Druge pak, bez obzira na dojenje
dobiju dva do tri mjeseca poslije porodaja, pa se nikad ne moze znati kad ¢e biti prvi plodni dan.
Patronazna sestra treba upozoriti babinja¢u da za vrijeme izlu¢ivanja lohija nema odnose jer je
povecan rizik od infekcije. Takoder, treba voditi raCuna i o zarastanju epiziotomije. Spolni
odnosi nisu preporucljivi prije 6.-0g tjedna nakon poroda, takoder treba pripaziti na
kontracepciju ako Zena ne Zeli zanijjeti. Seksualnim aktivnostima nakon poroda se treba vracati

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

6.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je utvrditi razinu zadovoljstva pruzene patronazne sestrinske skrbi
zenama u puerperiju. Nadalje cilj je bio preispitati u kojoj mjeri je patronazna sestra strucna i
profesionalna pri pruzanju zdravstvene zaStite majcCi i novorodencetu u domu babinjace za
vrijeme puerperija, te samim time dobiti uvid kakav stav o patronaznoj zdravstvenoj zastiti imaju

zene iz vlastitog iskustva.

6.2. Metodologija istraZivanja

IstraZivanje je provedeno u travnju 2019. godine putem Google obrasca. Sudjelovanje u
istrazivanju bilo je u potpunosti anonimno i dobrovoljno. U anketi je sudjelovalo ukupno 272
zene u dobi od 18- 40 godina i viSe. Provedena anketa sastojala se od dva dijela. Prvi dio
sastojao se od 5 opcih pitanja, a drugi dio od 16 specifi¢nih pitanja o patronaznoj skrbi. Prvi dio
ankete prikupljao je informacije o sudionicama kao $to su dob, broj i na¢in poroda te postojanost
komplikacija ili poteskoc¢a nakon poroda, dok su u drugom dijelu ankete obuhvacéena pitanja o
njihovim iskustvima u susretu sa patronaznom sestrinskom skrbi u njihovom domu. Anketni
upitnik je objavljen na drustvenoj mrezi Facebook u grupama Mame iz Zadra i Mame iz

Koprivnice. Za njezino ispunjavanje bilo je potrebno oko deset minuta.
6.3. Rezultati istrazivanja

Opéi dio ankete
Prema dobi zene koje su sudjelovale u istrazivanju mozemo podijeliti na nekoliko dobnih
skupina. Od ukupnog broja sudionica 272 Zene, najvise sudionica bilo je u dobi od 26- 35 godina
njih 161 (59,2 %), potom slijede sudionice njih 54 (19,9 %) u dobi od 36-40 godina, dok ih je u

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

Navedena podjela prema dobi prikazana je grafikonom 6.3.1.
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1. Dob

272 odgovora

@ 18-25 godina
@ 26-35 godina
@ 36-40 godina

m @ 40ivise

Grafikon 6.3.1 Prikaz dobi sudionika [lzvor: autor]

Drugo postavljeno pitanje odnosilo se na broj poroda. Najvise sudionica, 115 (42,3 %) rodilo je
jednom, a najmanje njih 11 (4 %) rodilo je cetiri i vise puta. |z prikazanog grafikona 6.3.2
mozemo zakljuéiti da su veéi broj sudionica bile prvorotke kod kojih mozemo zakljuéiti da je
mozda malo veca potreba za pruzanjem patronazne sestrinske skrbi u odnosu na viserotke jer se

prvi puta susre¢u s novom ulogom majcinstva.

2. Koliko ste puta do sada rodili?

272 odgovora

@ jednom

@ dvaput

@ triput

@ cetriivise puta

Grafikon 6.3.2 Prikaz dosadasnjeg broja poroda [Izvor: autor]
Prema nacinu poroda najvise sudionica njih 208 (76,5 % ) rodilo je vaginalnim putem, 55 (20,2

%) sudionica rodilo je carskim rezom, a najmanje njih 9 (3,3 %) uz vakum sto prikazuje grafikon
6.3.3.
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3. Nacin poroda bio je?

a7

272 odgovora

@ vaginalno
@ vaginalno uz vakum
carskim rezom

Grafikon 6.3.3 Prikaz dosadasnjeg broja poroda [Izvor: autor]

Na pitanje o komplikacijama 6 tjedana nakon poroda vec¢ina sudionica njih 237 (87,1%) nije
imalo komplikacije u puerperiju, a samo njih 35 (12,9%) je imalo komplikacije §to prikazuje
grafikon 6.3.4; ¢emu pridonosi zasigurno i vaginalni na¢in poroda.

4. Dali su vam se javile kakve komplikacije 6 tjedana nakon poroda?

272 odgovora

® Dz
® Ne

Y

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

Na peto postavljeno pitanje u prvom dijelu ankete najvise sudionica navodi da su imale probleme
s dojkama, odnosno mastitis i to njih 33 (48,5 %), potom nagle promjene raspolozenja, pani¢ne
napadaje, plac¢ljivost, manjak interesa za Zivotne aktivnosti i druge sl. poremecaje imalo je 19
(27,9 %) sudionica. Od c¢esc¢ih komplikacija jo§ je bilo prisutno i krvarenje kod 17 (25 %)
sudionica te infekcije kod njih 9 (13,2 %). Podatci su prikazani u grafikonu 6.3.5.
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5. Ako ste imali komplikacije u prvih 6 tjedana od poroda; jesu li mozda
bile neke od navedenih?

68 odgovora

krvarenje 17 (25 %)
00 %)

infekcija
mastitis (upala dojke)

9 (132 %)
33 (48,5 %)

Nisam imalg

Hipertenzija

Bol od reza, upalila se rana
Hemeroidi

Ptsp zbog nasilja u porodu
Upala epizotomije

Regada bradavice
Ostatak plodnih ovoja
Nisam imala komplikacije
Ostao je dio posteljice
Hipertenzije

Visok tlak

Regade

0 10 20 30 40

Grafikon 6.3.5 Prikaz komplikacija u puerperiju [Izvor: autor]

Dio vezan uz patronaZnu sestrinsku skrb i razdoblje puerperija

Sve zene koje su sudjelovale u ispitivanju imale su posjet patronazne sestre u kuéi za vrijeme
puerperija sto je prikazano u grafikonu 6.3.6.

1. Jeste li u prvih 6 tjedana od poroda imali kuéni posjet patronazne
sestre?

272 odgovora

® da
® ne

Grafikon 6.3.6 Prikaz odgovora na pitanje: ,, Posjet patronazne sestre u puerperiju? *“ [Izvor:
autor]

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

181 (66,5 %) odgovorilo je da ih je patronazna sestra posjetila tri puta i viSe, a neSto manje njih

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

navodi da ih je patronazna sestra posjetila prvih dva tjedna svaki dan, a kasnije jednom na tjedan.
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Od ostalih sudionica; 1 (0,4 %) sudionica pod ostalo navodi da je imala patronazni posjet sestre
vise od 6 puta te 1 (0,4 %) sudionica je imala 8 puta posjet patronazne sestre u razdoblju
puerperija kako je navedeno u grafikonu 6.3.7.

2. Koliko puta vas je posijetila patronazna sestra u tom razdoblju?

272 odgovora

@ jednom

@ dvaput

@ triputi vise

@ Jednom tjedna, znaci 6 puta
@ Vise od 6 puta

@ Prvih dva tjedna svaki dan, kasnije
Jednom na tjedan.

® Osam puta
@ 2-3puta tjiedno
@ U pocetku svaki drugi dan, a svaki._.

Grafikon 6.3.7 Prikaz odgovora na pitanje: ,, Broj posjeta patronazne sestre u puerperiju? “

[1zvor: autor]

Na trece specificno pitanje o potrebi za dodatnu dostupnost patronazne sestre izvan kuénog
posjeta najveci broj sudionica njih 163 (59,9 %) navode da patronaznu sestru nisu dodatno
trebale izvan kuénog posjeta, a njih 99 (36,4% ) navodi da im je patronazna sestra bila dostupna
uvijek i u svako doba dana. Najmanji broj sudionica njih 10 (3,7%) odgovorilo je da im

patronazna sestra nije bila dostupna izvan ku¢nog posjeta. Navedeno prikazuje grafikon 6.3.8.

3. U kojoj mjeri vam je bila dostupna patronazna sestra u prvih 6 tjedana
od poroda izvan kuénog posjeta?

272 odgovora

@ uwvijek i u svako doba dana
@ bila je nedostupna
@ nisam ju dodatno trebala

/ 36,4%

Grafikon 6.3.8 Prikaz odgovora na pitanje: ,, Dostupnost patronazne sestre izvan kuénog

posjeta u doba puerperija? “[Izvor: autor]
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Na viSestruko pitanje Izgled patronazne sestre prilikom dolaska u kuéu od 272 sudionice 235
(86, 4 %) sudionica smatra da je patronazna sestra bila urednog izgleda, 136 (50 %) tvrdi da je
uredne uniforme, a ¢ak 110 (40,4 %) potvrduje da je patronazna sestra bila svezane kose i
nenapadne $minke. Pozitivno saznanje bilo je da samo 3 (1,1 %) sudionice tvrde da je patronazna

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

4. Kakav je bio izgled patronazne sestre prilikom dolaska u vas dom?

272 odgovora

uredna izgleda 235 (86,4 %)

uniformi €istoj | urednoj 136 (50 %)

svezane kose | nenapadne

o,
e 110 (40,4 %)

7 (2,6 %)

dugih noktiju

ne svezane kose 20 (7 4 %)
neuredna izgleda
bez uniforme 49 (18 %)

0 50 100 150 200 250

Grafikon 6.3.9 Prikaz odgovora na pitanje: ,, Izgled patronazne sestre prilikom dolaska u

kucu? “ [Izvor: autor]

Na peto pitanje drugog dijela ankete od ukupnog broja sudionica njih 266 (97,8 %) tvrdi da je
patronazna sestra imala dobar pristup prema njima i djetetu $to je pohvalan rezultat, a samo 6

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

5. Kakav je pristup imala patronazna sestra prema vama i vasem
djetetu?

272 odgovora

@ dobar
® o3

Grafikon 6.3.10 Prikaz pristupa patronazne sestre prema majci i djetetu [Izvor: autor]
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Vise od pola sudionica kod visestrukog odabira na ponudeno pitanje kakav su dojam stekle o
patronaznoj sestri prilikom njezinog prvog dolaska u njihov dom odgovorilo je njih 229 (84,2 %)
da smatraju da je patronazna sestra bila ljubazna i vedra, potom njih 193 (71 %) da je
komunikativna $to ukazuje na pozitivan prvi dojam. Samo 6 (2,2 %) sudionica tvrdi da je
patronazna sestra bila nesigurna, a 5 (1,8 %) da je napeta i zbunjena. navedeno je prikazano u

grafikonu 6.3.11.

6. Kakav ste dojam stekli o patronaznoj sestri prilikom njenog prvog
dolaska u vas dom?

272 odgovora

ljubazna i1 vedra 229 (84 2 %)
komunikativna —193 (71 %)
nesigurna 6 (2,2 %)
napeta i zbunjena 51,8 %)
0 50 100 150 200 250

Grafikon 6.3.11 Prikaz odgovora na pitanje: ,, Kakav ste dojam stekli o patronaznoj sestri
prilikom njenog prvog dolaska u vas dom? * [Izvor: autor]
Prema odgovorima iz sedmog pitanja drugog dijela ankete vecina sudionica smatra da
patronazna sestra koja je bila u njihovom domu posjeduje pozitivne ljudske osobine. Da je
stru¢na najvise ih je odgovorilo 224 (82,7 %) sudionica, strpljiva 187 (69 %), uredna 186 (68,6
%) i njeznal81 sudionica (66 %). Mali broj sudionica smatra da je patronazna sestra koja je
dosla u njihov dom u kuéni posjet nepouzdana 9 (3,3 %), nestru¢na 8 (3 %), brzopleta i to 7

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

7. Koje su je ljudske osobine krasile?

271 odgovor

strpljiva 187 (69 %)

struéna 224 (82 7 %)
186 (68,6 %)

181 (66,8 %)

uredna
njezZna
nestrucna (3 %)
4 (1,5 %)
7 (2,6 %)
4 (1,5 %)
—9 (3,3 %)

bahata
brzopleta
smotana
nepouzdana

0 50 100 150 200 250

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

[1zvor: autor]
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PatronaZna sestra savjetovala je oko njege djeteta 241 (88,9 %) sudionicu, a djelomi¢no njih 26
(9,6%). Samo 4 (1,5 %) sudionice navode da ih patronazna sestra nije savjetovala oko njege

djeteta sto je prikazano u grafikonu 6.3.13.
8. Da li vas je patronazna sestra savjetovala oko njege djeteta?

271 odgovor

® da
®ne

@ djelomitno
9,6%

Grafikon 6.3.13 Prikaz odgovora na pitanje: ,,Da li vas je patronazna sestra savjetovala oko

njege djeteta? “ [Izvor: autor]

Savjeti patronazne sestre oko njege djeteta smatra korisnima 228 (83,8 %) sudionica od ukupno
272 sto je vise od polovice, a mali broj sudionica 8 (2,9 %) smatra da im savjeti nisu bili od
koristi. Dobiveni podatci prikazani su u grafikonu 6.3.14.

9. Ako ste odgovorili sa "da" na prethodno pitanje, jesu li vam ti savjeti
bili od koristi?

272 odgovora

® da

® ne
a O djelomiéno

83,8%

Grafikon 6.3.14 Prikaz odgovora na korisnost savjeta pruzenih od strane patronazne sestre

[1zvor: autor]
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Na deseto pitanje Da li vas je patronazna sestra informirala u vezi s dojenjem i vaznosti dojenja
¢ak 245 (90,1 %) sudionica navodi da ih je patronazna sestra informirala u vezi s dojenjem i
vaznosti dojenja, a najmanji broj njih 27 (9,9%) navodi da nije, $to prikazuje grafikon 6.3.15.

10. Da li vas je patronazna sestra informirala u vezi s dojenjem i
vaznosti dojenja?

272 odgovora

® da
® ne

Grafikon 6.3.15 Prikaz odgovora na pitanje: ,,Da li vas je patronazna sestra informirala u
vezi s dojenjem i vaznosti dojenja? “ [Izvor: autor]

Svojim savjetima i na¢inom rada patronazna sestra najvisSe je pomogla kod 222 (81,6 %)
sudionice u vjestinama toalete pupCanog batrljka/ pup¢ane rane, potom pri dojenju i polozajima
kod dojenja i to kod 129 (47,4%) sudionica, a neSto manje kod kupanja novorodenceta 101 (37,1
%) sudionici. Kod 117 (43 %) sudionica svojim savjetima pomogla je u razgibavanju kukova, a
kod ponudenog odgovora ostalo sudionice su navodile da su dobile savjete za uspostavu ritma
spavanja kod novorodenceta i pomo¢ kod dojenackih kolika njih nekoliko za svaku od navedenih
pojmova po 1 (0,4 %)sudionica. Navedeni podatci prikazani su grafikonom 6.3.16.

11. Prilikom ku¢nog posjeta u kojim vjestinama vam je najviSe pomogla
patronazna sestra svojim savjetima i nac¢inom rada?

272
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1 (0,4 %)
—1 (0,4 %)
1 (0,4 %)
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PatronaZna je bila dostupna
Za sva pita. ..

Prvi put pregledala je bebu,
malo popri...
Uspostavljanje ritma
spavanja

Grafikon 6.3.16 Prikaz odgovora u kojim vjestinama je pomogla patronazna sestra prilikom

kucnog osjeta [Izvor: autor]
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Najvise sudionica njih 238 (87,5 %) tvrdi da je patronazna sestra prilikom informiranja,
edukacije i pruzanja pomo¢i otvorena za sva pitanja, a 167 (61,4 %) sudionica smatra da
odgovara na pitanja jasno i sazeto. Manji broj sudionica isti¢e da patronazna sestra ne odgovara
na postavljena pitanja, previse stru¢no i nejasno odgovara te da ima znanje i vjeStine koje ne zna

prenijeti Sto isti¢e izmedu 7 i 11 sudionica od oko 2- 4 %; sto prikazuje grafikon 6.3.17.

12. Prilikom informiranja, edukacije i pruzanja pomo¢i kod kué¢nog
posjeta u vasem domu patronazna sestra bila je:

272 odgovora
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Grafikon 6.3.17 Prikaz odgovora na pitanje: ,, Prilikom informiranja, edukacije i pruzanja

pomoci kod kucnog posjeta u vasem domu patronazna sestra bila je? “ [Izvor: autor]

Na pitanje Smatrate li da je bitna Podrska patronazne sestre u prvih 6 tjedana od poroda
odgovorilo je 260 (95,6 %) sudionica da je bitna podrSka patronazne sestre u puerperiju, a Samo
njih 5 (1,8 %) da nije. Ostale sudionica izrazile su se putem odgovora ostalo navode¢i da podrska
patronazne sestre u puerperiju ovisi o broju poroda, da je pozeljna nakon prvog poroda kasnije
da nije, te da je bitna, ali nije neophodna i to za svaki odgovor navedeni 1 (0,4 %) sudionica.
Navedeni podatci prikazani su grafikonom 6.3.18.

13. Smatrate li da je bitha podrska patronazne sestre u prvih 6 tjedana
od poroda?

272 odgovora

@ Da, prvi tjedni su stresni pa je vaZna
struéna podorika

@ Ne, nije potrebna struéna podrika

Da, ali s ondividualnom procjenom
kome Je potrebno vise odnosno ma..

@ Kako kome i ovisi o jel prvo dijete u...
@ Pa da dolazi cesce mozda bi bilo

@ Kako za koga.Uz dvoje djece roden. ..
@ Bitna, ali ne neophodna

@ Nakok prvod poroda je potrebna pat...

Grafikon 6.3.18 Prikaz odgovora na pitanje: ,,Smatrate li da je bitna podrska patronazne

sestre u prvih 6 tjedana od poroda? “ [Izvor: autor]
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Na postavljeno pitanje Jeste li zadovoljni radom patronazne sestre koja vam je dosla u kucénu
posjetu sudionica su kratkim odogovorom njih 55 (20,2 %) odgovorile sa jesu, 13 (4,7 %) da
nisu, a djelomic¢no ih je zadovoljno 7 (2,5 %). Od ostalih odgovora neke su bile ok zadovoljne,
neke sudionice bile su neutralne, a neke su bile zadovoljne sa radom patronazne sestre kod prvog
djeteta, a sa ostalo dvoje djece nisu. Navedeni podatci nalaze se u grafikonu 6.3.19.

14. Jeste li zadovoljni radom patronazZne sestre koja vam je dosla u kuénu
posjetu?

272 odgovora

Jako sam zadoveljna. Vazno mi je da ima mjeru. Da je pristupacna ali i ne prenapadna.

U 3 posjeta nisam...vagala i pogledala pupak...posjet 5-10 min

Daa

Iskreno bas i ne. Ja sam rodila blizanke, kao prvorotkinja bez pomoci u kucu od ikoga imala sam milion pitanja i
zelja da mi patronazna pokaze, a ona se jako zurila dalje. Plus dojila sam. Tako da sam non stop imala bar jednu
na dojci, a ona bi s drugom odradila sto je trebala.

moglo je biti i bolje

Nakon prva dva poroda da, nakon treceg ne.

Zadoveljna sam njezinim radom, ali je bila samo 3 puta kod nas i to je premalo

Dajako

Apsolutno ne. Dapace prijavila sam ju

Jako zadovoljna.

Da, i viSe nego zadovoljna

Prezadovoljna...dosla na svaki moj poziv kad sam bila nesigurna dal moje dijete dobro napreduje
Prezadovoljna, stvarno struéna i uvijek otvorena za pomo¢.

Jesam. | hvala Bogu da njih imamo. Starija gospoda ali sa puno razumijevanja i strpljenja. Hvala joj na svemu.
Djelomicno

Da, iznimno!

Srednje

U globalu sam zadovoljna, osim dijela koji se tice kupanja bebe. Beba nije uzivala u tom dijelu i ona je to obavila
brzo i polupanicno jer je beba plakala.

Jesam.
Jesam, sve $to mi je bilo potrebno mi je pruZzeno

Ne

| sama sam medicinska sestra ,ali problemi sa dojenjem neiskustvo moja patrozna sestra ulozila sve svoje
vrijeme i slobdno vrijeme da me pouci dojenju i da nije bilo nje nikad nebi dojilia svoje dijete ,a dojila sam na kraju
do 1 godine zivota oba dvije djece.| zato veliko hvala sestri Sanji za veliku podrsku i strucnost jer bez patronaze
nebi nikada to ostvarila.

Djelomicno iz razloga $to nije hila dovoljno informirana o dojenju...

Da, jako puno mi je pomogla, pogotovo nakon prvog poroda jer mi dijete nije hijelo sisati i morala sam se izdajati,
da nije bilo nje vrlo vjerojatno bih zavrsila u bolnici sa mastitisom.

Grafikon 6.3.19 Prikaz odgovora na pitanje: ,,Jeste li zadovoljni radom patronazne sestre

koja vam je dosla u kucnu posjetu. *“ [Izvor: autor]
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Prema petnaestom anketnom pitanju cjelokupna pruzena sestrinska skrb zenama u puerperiju bila
je dobra Sto smatra ¢ak 252 (92,6 %) sudionica, a samo 20 (7,4 %) da im je pruzena losa
patronazna sestrinska skrb $to prikazuje grafikon 6.3.20.

15. Sveukupno gledano kakva vam je pruzena patronazna sestrinska

skrbi u prvih 6 tjedana od poroda?

272 odgovora

@ dobra
® loza

_ )

Grafikon 6.3.20 Prikaz odgovora na pitanje: ,,Sveukupno gledano kakva vam je pruzena

patronazna sestrinska skrb u prvih 6 tjiedana od poroda. * [Izvor: autor]

Razina zadovoljstva pruzene patronazne sestrinske skrbi je na visokom nivou. Cak 182 (66,9 %)
sudionice ocijenile su pruzenu patronaznu sestrinsku skrb sa 5-icom bez zamjerki, nesto manje
od 50 sudionica njih 46 (16,9 %) dalo je ocjenu 4, a 20 (7,4 %) sudionica dalo je ocjenu 3 i 20
(7,4 %) ocjenu 2. Najmanju ocjenu i nivo dale su 4 (1,5 %) sudionica pod brojem i oznakom 1.-
nezadovoljne pruzenom sestrinskom patronaznom skrbi u prvih 6 tjedana od poroda. Navedeni
podatci prikazani su uz pomo¢ grafikona 6.3.21.

16. Od 1 do 5 ocjenite razinu zadovoljstva pruzene patronazne
sestrinske skrbi vama u prvih 6 tjedana od poroda. Brojevi redom
oznacuju: 1. nezadovoljna, 2. djelomicno zadovoljna, 3. zadovoljna, 4.
vrlo zadovoljna i 5. bez zamjerki.

272 odgovora

200
182 (66,9 %)

150

100

50
46 (16,9 %)
4(15%)

20 (7,4 %) 20 (7,4 %)

1 2 3 4 5

Grafikon 6.3.21 Prikaz odgovora bodovanje razine zadovoljstva zZena pruzenom patronaznom

sestrinskom skrbi u puerperiju [Izvor: autor]
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/. Rasprava

Istrazivanje je provedeno koriStenjem internet obrasca, a sudjelovanje u istrazivanju bilo je
dobrovoljno i anonimno. U anketi je sudjelovalo ukupno 272 Zene u dobi od 18 do 40 godina i
vise. Provedena anketa sastojala se od dva dijela. Prvi dio ankete daje informacije o sudionica
kao $to su dob, broj i nadin poroda te jesu li imale komplikacije nakon poroda, dok u drugom
dijelu ankete slijede pitanja o njihovim iskustvima u susretu sa patronaznom sestrinskom skrbi u
njihovom domu. Ispitano je zadovoljstvo majki uslugama patronaznih sestara 0 skrbi nakon
dolaska iz rodilista; prvih Sest tjedana od poroda i njihova misljenjima o patronaznim sestrama
na osnovu vlastitog iskustva .

Najvise zastupljena dob sudionica je bila od 26 do 35 godina §to je relativno mlada dob, a
najmanje je bilo sudionica u dobi od 40 i vise godina. Ve¢i broj mladih sudionica objasnjava
¢injenicu da je najviSe bilo prvorotka 115 i drugorotka 113, dok je neSto manje bilo viSerotka.
Upravo prvorotke imaju veliku potrebu za patronaznom sestrinskom skrbi kada se susrecu s
novonastalom situacijom, a to je rodenje djeteta. Razdoblje puerperija koje slijedi nakon
trudnoce je svakako najstresnije i najosjetljivije razdoblje u zivotu Zene i svakoj zeni ponajvise
prvorotki potrebna je u tom periodu patronazna sestrinska zastita odnosno osoba kojoj se majka
moze obratiti za bilo kakav savjet ili pitanje u vezi s novorodenc¢etom, dojenjem ili poteskocama
koje mogu nastati u razdoblju puerperija.

Komplikacije u prvih 6 tjedana od poroda imalo je samo 35 od 272 sudionica, a najcesca
komplikacija bile su upaljene dojke i nagle promjene raspoloZenja, paniéne napadaje, placljivost,
manjak interesa za Zivotne aktivnosti i druge sl. poremecaje imalo je 19 sudionica. Rezultati
istrazivanja koje je provela H. D. Dodou i suradnici pokazuju vaznost zdravstvenih djelatnika u
periodu puerperija jer sudionice smatraju da nisu dobile dovoljno informacija o daljnjoj brizi za
dijete, a i za samu sebe u rodilistu. NajviSe problema imale su vezano za dojenje, ne
informiranost o njegovim pozitivnim stranama i komplikacijama [15].

Prevalenciju posttraumatskog stresnog dogadaja (PTSP- ) tijekom trudnoce i postporodajnog
razdoblja u svom istrazivanju istrazila je doktorica dr. R. Khoramroudi. Vec¢ina ve¢ provedenih
istrazivanja usredotoCila se na ucestalost posttraumatskog poremecaja samo tijekom razdoblja
trudno¢e, medutim, razdoblje trudnoée je samo po sebi popraceno stresom stoga je ovo
istrazivanje provedeno kako bi se procijenila prevalencija PTSP-a tijekom trudnoce, ali i tijekom
postporodajnog razdoblja. Temeljem analize provedenog istrazivanja PTSP je relativno Cest u
trudno¢i a varira od 4% do 6% medu Zenama u razli¢ito vrijeme. Osim toga PTSP se povecava
od 1. mjeseca do 6. mjeseca nakon poroda zato je potrebno povecanje svijesti i kontinuirana

evaluacija u razdoblju puerperija [16].
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Takoder moze se rec¢i da negativni stavovi i neinformiranost zdravstvenih djelatnika, pa tako i
majki mogu doprinijeti neuspjehu dojenja. 1z toga proizlaze i navedene komplikacije odnosno
poteskoce. ,,Dojenje je vjestina koja se uci i razvija. Poveéanjem stupnja svijesti i edukacijom
moze se pozitivno utjecati na majke da ustraju u dojenju; Sto je zakljuak V. Podgorelec i
njezinih suradnika [14].

Izvan kuénog posjeta patronazne sestre dostupne su zenama koje su sudjelovale u istrazivanju
bile uvijek i u svako doba dana i to je potvrdilo nesto manje od 60 % sudionicama, §to znaci da
su majkama bile podrska, savjetnik i pomagac¢ i izvan svoga radnog vremena. U tom razdoblju
patronazna sestra treba stvoriti osjecaj povjerenja i potpore uz iskazivanje struc¢nosti i
kompetentnosti kako bi roditelji shvatili da u tom razdoblju nisu sami, odnosno da postoji
zdravstveni profesionalac koji im stoji na raspolaganju.

Iz dobivenih podataka vidljivo je da su sve anketirane majke dobivale usluge patronazne sestre
tj. 100 % sudionicama imalo je kuéni posjet u vrijeme puerperija; kod 4 % patronazna sestra je
obavila samo 1 posjetu, kod 27, 2 % zena obavljene su 2 posjete, a najvise ih je imalo 3 kuéne
posjete i to 66,5 % anketiranih Zena. Podatke dobivene istrazivanjem moZzemo usporediti S
rezultatima istrazivanja Zdravstvena skrb u postnatalnom razdoblju K. Mesari¢ gdje je prikazano
da je od ukupnog broja anketiranih sudionica 1832, velik broj patronaZzna sestra posjetila dva
puta, njih 1563 (86,1%), dok je 157 majki (8,6%) posjetila jednom. 5,3% sudionicama
patronazna sestra iz nekog razloga nije posjetila nijednom tijekom babinja [17].

Kako bi dobili uvid u odnos izmedu majke i patronazne sestre te, Sveukupan dojam kakav je
patronaZna sestra ostavila na majku u razdoblju puerperija prilikom kuénog posjeta postavljeno
je nekoliko pitanja. Pa tako o urednosti patronazne sestre svjedoci 235 sudionica, a samo 3 da je
patronazna sestra neuredna izgleda. Kod pristupa patronazne sestre prema majci i1 djetetu 266
sudionica smatra da je pristup bio dobar, a samo 6 sudionica da je bio lo§; §to nam ukazuje na
profesionalnost i stru¢nost patronazne sestre koje potvrduje i dobiveni podatak da je patronazna
sestra stru¢na smatraju 224 sudionice, da je ljubazna i vedra 229 sudionica, strpljiva 187 i uredna
186 sudionica.

Paralelno s dobivenim rezultatima mozemo usporediti istrazivanje L. Haramine koja u svome
radu Zdravstvena zastita majke i novorodencadi u postnatalnom periodu u kojem je provela
istrazivanje navodi da su ispitane majke dozivjele svoju patronaznu sestru kao stru¢nu i to njih
42 od ukupno 52 sudionice. Nadalje da je patronazna sestra bila ljubazna smatralo je 40
sudionica, a pristojnog i urednog izgleda 33 sudionice [13].

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

pruzanja pomo¢i kod kuénog posjeta u vaSem domu najvise sudionica 87,5 % odgovorilo je da je
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sestra bila otvorena za sva postavljena pitanja, a najmanje 1,5 % da je brzopleta i nestrpljiva u
educiranju.

Na pitanje da li je podrska patronazne sestre bitna u prvih 6 tjedana od poroda, 95,6% sudionica
smatra da je podrska patronazZne sestre bitna, dok 1,8 % smatra da nije bitna, a ostatak sudionica
je podijeljenog misljenja; da je bitna, ali nije neophodna ili da ovisi o broju poroda i sl. U
istrazivanju L. Haramine takoder velik broj Zena smatra da su podrska i usluge patronazne sestre
bitne, a samo jedna majka 1,9 % smatra da podrska patronazne sestre nije vazna u postnatalnom
periodu [13].

U svom diplomskom radu ,,Preventivni i zdravstveno odgojni rad patronazne sestre” A. Zupan
PerSe navodi da je vazno odrzavati dobre odnose i uspjesno prelaziti barijere koje koce uspjesan
rad patronazne sestre. Takav nacin rada iziskuje puno uloZzenog truda. Patronazna sestra mora
dobro vladati raznim situacijama, uvijek biti vedra, nasmijana, znati pruziti utjehu kad je to
potrebno. Pozeljno je da prepoznaje prema ekspresiji lica, nac¢inu komunikacije i stavovima
funkcioniranje obitelji, da prepozna nedostatke i da procjeni $to je potrebno uciniti kako bi
pomogla obitelji ili ih uputila gdje mogu dobiti koristan savjet ili pomo¢ [18].

Rezultati istrazivanja pokazuju da je vecina Zena zadovoljna s pruzenom patronaznom skrbi 1
zdravstvenom zastitom u razdoblju puerperija. Vecinski postotak (66,9 %) ¢ine ispitane majke
koje su zadovoljne bez zamjerki pruzenim uslugama zdravstvene zastite patronazne sestre 1 16,9
% ¢ine sudionica koje su vrlo zadovoljne, dok samo 1,5 % c¢ine majke koje nisu bile zadovoljne
pruzenim uslugama patronazne sestre. Takoder veéinski postotak ¢ine i sudionica njih 92,6 %
koje sveukupno gledano pruzenu patronaznu sestrinsku skrbi u prvih 6 tjedana od poroda
ocjenjuju kao dobru, a samo 7,4 % sudionica kao losu. Zadovoljstvo je prisutno kod Zene u
pristupu patronazne sestre prema zeni i djetetu, a sudionica su takoder patronazne sestre
okarakterizirale pozitivnim osobinama u veéem broju, dostupnos¢u i uglednim izgledom. Bez
obzira na razinu zadovoljstva Zena u puerperiju sa pruZenom patronaznom sestrinskom skrbi
postoji i manji broj sudionica koje su nezadovoljne. Upravo iz tog razloga potrebno je raditi na
tome da patronazne sestre viSe vremena posvete Zzenama kod edukacije o vaznosti dojenja, njege
novorodenceta, podrsSci majkama u samozbrinjavanju, samokontroli zdravlja, postizanju fizicke 1
emocionalne ravnoteze.

Isto tako veliku vaznost treba istaknuti u poticanju medicinskih sestra na dodatne edukacije i
usavrSavanja na podrucju patronazne zdravstvene zaStite kako bi pruzale Sto bolju patronaznu

skrb svim ¢lanovima zajednice, a ponajvise majkama i djeci.
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8. Zakljucak

8 tjedana od poroda; vrijeme babinja, odnosno puerperij je vrijeme prilagodbe kako
novorodenceta na vanmaterni¢ni zivot tako 1 majke i ¢lanova obitelji na novonastalu situaciju
odnosno novog ¢lana obitelji. Taj osjetljivi period zivota u obitelji je period prilagodbe i moze
biti vrlo zahtjevno razdoblje za majku, novorodence, ali i cijelu obitelj. Nakon poroda zbivaju se
velike promjene u organizmu zene. Uspostavlja se dojenje, zapo€inje proces involucije uterusa,
doba je prilagodbe na novog ¢lana obitelji. Upravo iz toga razloga od veliku vaznost ima ranija
edukacija zena odnosno edukacija trudnica o svim fizickim i psihi¢kim promjenama koje su
fizioloske, a koje ju ofekuju neposredno nakon poroda te narednih Sest do osam tjedana. Nakon
izlaska iz rodilista, ulogu medicinske sestre u rodili§tu preuzima patronazna sestra koja provodi
patronaznu zdravstvenu zaStitu majke 1 novorodenceta u domu babinjace. Uloga patronazne
sestre u puerperiju je od iznimne vaznosti i obuhvaca Siroko podrucje vezano za patronaznu
zaStitu majke i novorodenceta. Od edukacije, savjetovanja, pruzanja podrske, upucivanja i
suradnje s drugim zdravstvenim ustanovama, a sve u svrhu unapredenja i o¢uvanja zdravlja
majke i novorodenceta. Veé po izlasku iz rodilista uspostavlja se jedan ili dva dana nakon
otpusta patronazna zdravstvena skrb i1 zastita u domu babinjace s ciljem pravovremene i
kontinuirane zastite. U tom periodu su potrebe majki, novorodenceta i ¢lanova obitelji najvece.
Provedenom anketom dobiveni rezultati prikazuju da su u istrazivanju sudjelovale mlade majke
velikim dijelom Zene koje su rodile jednom, a neSto manje dva puta. Stoga ne iznenaduje
¢injenica da rezultati ankete pokazuju da su neke ispitanice imale viSe od tri posjeta patronazne
sestre jer je u pocetku veca vjerojatnost da je majci bez iskustva i to prvorotki teze nego
majkama sa iskustvom; $to ne mora biti pravilo. Nakon prvog posjeta dogovara se, sukladno
procjeni, svaki sljede¢i dolazak patronazne sestre te sestra sama procjenjuje kad prestaje dolaziti
u kuénu posjetu. Pozitivna strana ove ankete proizlazi iz dobivenog podatka da je cak 36,4 %
patronaznih sestara bilo dostupno izvan ku¢nog posjeta majkama uvijek i u svako doba dana §to i
prili¢i patronaznoj sestri s kvalitetnim ljudskim i profesionalnim osobinama. Za vrijeme
puerperija vazno je da roditelji, narocito majka shvati da nije sama, odnosno da postoji
zdravstveni profesionalac koji joj stoji na raspolaganju u vezi nedoumica, straha, pojave
komplikacija ili poteskoca i1 sl. Tako ve¢ina majki smatra da je stru¢na podrSka patronazne sestre
u prvih 6 tjedana bitna jer su prvi tjedni stresni. Sveukupno gledano pruzenu patronaznu
sestrinsku skrb u prvih 6 tjedana od poroda vecina ispitanica smatra dobrom te je veéina zena
zadovoljna s pruzenom patronaznom skrbi i zdravstvenom zaStitom u razdoblju puerperija.

U Varazdinu 2019. Nikolina Paleka
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