Regionalni centar

kompetentnosti
P Zagreb, Mlinarska cesta 34

Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

Josipa Bajan, Skola za primalje
Zelika Kuljak, Skola za primalje
Milena LogoZar, Skola za primalje
Vesna Toplak, Skola za primalje

PRATITELJICA TIEKOM TRUDNOCE, PORODAJA | BABINJA

Priruc¢nik za program obrazovanja odraslih

Zagreb, travanj 2022.

f‘(UNPSKOSNUUURP\! A=l

€
- v
Eurcpska urma | INVESTICISKI FONDOVI 5|y
pedng do fondova Flm

|
E
v

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar

kompefeanS“ Zagreb, Mlinarska cesta 34
Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020
Sadrzaj
1. Pratiteljica tijekom trudnoce, porodaja i babinja...........ccccocvveiiiiiiiiiiii e 4
1.1. Tko je doula - pratiteljica tijekom trudnoce, porodaja i babinja ?...........ccccceevieiiieniiennn. 4
1.2. Povijest primaljstva i Doula - Pratiteljica tijekom trudnoce, porodaja i babinja................. 5
1.3. Kompetencije Doula — Pratiteljica tijekom trudnoce, porodaja i babinja..............ccceevvee.n 7
2. Anatomija i fiziologija reproduKtiVNOg SUSTAVA ..........ueeiieriiieiii et 10
2.1. Anatomija reproduktiVNOg SUSTAVA ..........eeruuierieeiiieiiie sttt 10
2.2. Fiziologija reproduKEIVNOQ SUSTAVA..........eeruvierireiiieiiiiesiie e tee st 11
B TIUANOCA ...t e ettt e e e et e e e e e e e e e e e e 13
3.1, ZNAKOVI tTUANOCE ..ottt et e e e e e e e e e 13
3.2. ANtenatalNa SKID ... 14
3.3. Prenatalna dijagnOStiKa ..........ccueeiiiiiieiiieie e 15
3.4, Prehrana U trUdNOCT......oo.uuiiiiiiiieee e 15
3.5. Navike 1 ponaSanje U trudnOCl .........ovieiiiriiiiiiieie e 16
4. Promjene u trudnoCi Kroz tromjeSECIa .......uueeiirmiiieiiiiiieeiieiee e 19
4.1. Promjene u prvom tromjeseCju trudnOCe ...........cvvviiriiriereiiiiriieesnieee e 19
4.2. Promjene u drugom tromjeseCju trudnOCe ..........ovveiiiieiiieniiiiiee i 20
4.3. Promjene u treCem tromjeseCju trudnOCe ... ..uuiiiiviiiiiiiiiiiiiie et 20
5. KompliKacije U trudnOCT ....coooiiiiiiiiiiiicce et 21
5.1, MUCNING 1 POVIACANC ...vvvvvverieeeeeiesiittteeeee e e e e s s sttt e e e e e e s s ssbbbbb e et e e e e e s s asbbbb b e eaeeeeasnnnsnnees 21
5.2. Gestacijski dijabetes Melitus - GDM .......c.ooioiiiiiiie e 22
5.3. PoviSen krvni tlak U trudnoCi.......cevviiiiiiicc e 23
5.4. Krvarenja u Kasno] truANOCT ......cooiiuiiiiiiiiiee ettt e e nnnnees 24
5.5. Abrupcija posteljice (Abruptio placentae) ..........cccveeiiireiiieeiiiee e 24
5.6. Nisko nasjela posteljica (Placenta praevia)..........ccccocvveeiirreiiieesiine e siee e see e see e 25
5.7. UroinfeKcije U trUANOCT ...uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e 26
6. POTOAA] ...ttt e e et e e e e e 28
6.1. Sto je potrebno pripremiti za odlazak U radaoniCU ..............coceeveveeeeieeeeeeieie e 30
6.2. Prvo porodajno doba i uloga pratiteljiCe ..........coivuiriiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 31
6.3. Drugo porodajno doba i uloga pratiteljiCe..........ccuurrriiiieiiiiiiiiiiiiiie e 33
6.4. Trece porodajno doba 1 uloga PratiteljiCe..........uuvieiiiiiiieiiiiiiee e 35
6.5. Cetvrto porodajno doba i uloga PratiteljiCe...........c.evevrrerereeereiererieeeeeeeees e en e, 35
7. Porodaj u pOSEDNIM UVJELIMA . ... .uviiieeiiiiiiee et e et et e et e e st e e e e e e s snn e e e s nnrne s 37
7.1. CarsKi rez (SECtio CABSAIEA) .......c.vveeivrreeiiieeeiieeeetee e st e e st e e st e e st e e e srae e e st e e araeesree e 37
7.2. BlizanaCka trudnOCa. ........cocueiiiiiiiiiie et 38
7.3, POTOAA] U KUCT.....eeiiiiiieie ettt e et e e e s e 38
8. Komplikacije kroz porodajna doDa............cceeiiieiiiiiiiiiieiieeie e 40
eI =T o] ] =P ROPRRTPR 41
0.1, VaZNOSE PIVOZ SALA.....uteiiieiiiiieeeeiitie e e ettt e e ettt e e e sttt e e e et b et e e e s bb et e e e st e e e e e anbbe e e e s annrraeeens 42
T B L] =1 o[- PSSP 44

HINVESTICHSKI FONDOVI

(¥
@ I curopski sTauKTURN 'cr e,
T g :

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar

komPefeanS“ Zagreb, Mlinarska cesta 34
Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

0.3 HIGIJBNA ..ottt 46
9.4. Trening miSic¢a dna zdjelice (Kegelove VieZbe).........ccvuiiiiiiiiieiiiiiie e 47
9.5. Suplementacija tijeKOM AOJENJA. ......ccuviiiieiiieiie e 47
9.6. DOJENJE 1 KONTFACEPCIA ..ottt 51
10. KompliKacije U DaDINJU.......c.oooiiiiiie e 53
10.1. PUEIPErTJSKA KIVAIENJA. ... ..ciiiiieiiiiiie ittt 53
10.2. Puerperalng iNFEKCIJE T SEPSA ......veivieriiieiie ittt ettt 53
10.3. Tromboflebitis, tromboza i tromboembolija U PUEIPErTJU.......cccvvivieiiiiiieiie e 54
10.4. Upala dojKE/MASTITIS. .....co.viiieieiie et 54
10.5. Bolesti mokracnog sustava U PUETPETLJU ....ccevruvrrreeiiiriieeesinreeeessnnneeeessnneeeessnneeeesenneees 55
10.6. PSThiCK1 POTEMECAJT. ... evvieiiiiiiie it 55
11. Komunikacija 1 SOCIJalNe VIESHINE........c.vviiiiiiiiiie it S7
12. Pruzanje fizicke i psihicke podrske trudnici i rOdilji........ccoovveiiiieiiiieiiiic e 59
12.1. PS1hologija POTOG@AJa.......cciiiiiiiiieiiiiie e 59
12.2. POTOGa)na DOL.......oooiiiiiiiiiec s 60
12.3. LiJEKOVI U POTOGAJU.....eeeeeeiieiee ettt 61
12.4. Smanjenje boli i miSi¢ne napetosti tijekom porodaja bez primjene lijekova.................. 62
12.4.1. Disanje tijekom pOrodaja ..........coooveiieiiiiiiieiiie e 64

13. Akupresura i akupunktura kod trudnica i rodilja............cccceeviiiiiiiiiii e 65
TN Y o] 1 (<] 2T T PP PP PRSI 65
13,2, IMIASAZA. ... e ettt r e 66
13.3. REDOZO tENNIKA .......coviiiiiiiiii 67
14. Psiholoska i emocionalna potpora Zenama kod mrtvorodenja...........ccccvvvveeeiiiiiiiiiiiiiienennnns 67
15. Podrska zenama Cije je dijete rodeno s teSkoama U razvojU.........ceeeeveiiviiieiieeeenniiiiiiineeeenn 70
16. Podrska zenama kod spontanog i izazvanog pobacaja (abortusa)..........cccceeviviiivviieiiineennnns 72
17. Podrska zenama kod lije€enja neplodnosti ..........uvvviiiieiiiiiiiiiiiiiiicee e 74
18. Mindfulness tENNIKE..........coiiiiiii 76
1. LIEEIATUIE ...t 79

FE8
= 7
) <
e ‘ EUROPSKI STRUKTURN ] P
CUropeka ungs I INVESTICISKI FONDOVI Slu
Zagedno do fondova E £ i rote

W

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar

kompetentnosti
P Zagreb, Mlinarska cesta 34

Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

1. Pratiteljica tijekom trudnoce, porodaja i babinja
Polaznici programa moc¢i Ce:

o opisati tko su pratiteljice tijekom trudnoce, porodaja i babinja
e oOpisati povijest primaljstva i doula
e objasniti kompetencije pratiteljice tijekom trudnoce, porodaja i babinja.

1.1. Tko je doula - pratiteljica tijekom trudnoce, porodaja i babinja ?

Doula dolazi od gréke rijeci i znaéi ,,ona koja sluzi zenu“. Prvi je put upotrijebljena u
knjizi antropologinje Dane Raphael ,,Breastfeeding: The Tender Gift*, napisanoj 1973. kako bi
imenovala iskusne majke koje su pomagale mladim majkama oko dojenja i brige o
novorodencadi. Istrazivac¢i M. Klaus i J. Kennell su usvojili taj termin u prvim istrazivanjima
utjecaja prisustva doula pri porodaju na ishode porodaja.

Doula je educirana 1 iskusna profesionalka koja pruza kontinuiranu fizi¢ku, emocionalnu
i informativnhu podrS8ku Zeni prije, tijekom porodaja, nakon porodaja, te tijekom razdoblja
babinja. Upoznaje svoju klijenticu sa svim informacijama koje se doti¢u radanja i ranih dana
majcinstva. Doula gleda na zenu kao cjelovito bi¢e, vodec¢i trudnicu kroz emotivni proces
transformacije u majku, pomazuéi joj da nade optimalni porodaj za sebe. Svojom stru¢nom
obukom, znanjem 1 iskustvom pomaze rodilji da tijekom porodaja prima i razumije informacije,
ravnopravno komunicira s osobljem kako bi mogla donijeti pravu odluku. Budu¢e majke imaju
mnogo strahova, briga, pitanja na koje joj doule pomazu pronaci ili dati odgovor. Doula moze
davati prijedloge za unapredenje trudova i pomoc¢i u opustanju, masazi, promjeni polozaja i
ostalim tehnikama olakSavanja trudova. Moze pomo¢i Zeni i njenom partneru Kroz cijeli proces
radanja, biti zagovornik para. Iako se doule Cesto usporeduje sa primaljama, one se ne bave
medicinskom stranom porodaja kao primalje i niti na koji na¢in ne smiju sudjelovati u radu sa
trudnicom, rodiljom ili babinjaCcom koriste¢i kompetencije primalje ili lije¢nika.

Doula i partner tijekom porodaja imaju zasebne uloge koje se medusobno nadopunjuju.
Doula ne nadomjesta partnera, doula omogucuje da se partner opusti, da bude sto posto prisutan

sam pomagati svojoj partnerici.

Doula je nezavisna, sama je svoj poslodavac koju angazira budu¢a majka. Kad se u
rodiliStu promijeni smjena i dodu nova primalja i lije¢nik, doula ostaje ista. U sluc¢aju da se
porodaj zakomplicira, doula ostaje uz zenu pruza podrsku i bodri Zenu.

Doule se Cesto dijele s obzirom na to koju vrstu podrske pruzaju; doula za trudnocu i porodaj i
doule za poslije porodaja, no neke pratiteljice pruzaju usluge koje obuhvacaju cijeli period
trudnoce, porodaja i babinja.
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Na samom pocetku suradnje dolazi do upoznavanje buduce majke i doule. Susreti s
doulom oblikuju se prema Zeninim potrebama, a ukljucuju edukaciju o tijelu tijekom trudnoce 1
porodaja, psihicku pripremu, plan porodaja i babinja. Tijekom trudnoc¢e buduéa majka i doula su
u kontaktu.

1.2. Povijest primaljstva i Doula - Pratiteljica tijekom trudnoée, porodaja i babinja

Porodnistvo ili primaljstvo jedna je od najstarijih medicinskih struka. U staroj Grckoj
poziv primalje bio je priznat pa je primjerice Sokratova majka Fenarete bila u ¢itavoj Ateni
poznata primalja. Otac medicine Hipokrat u svojim tekstovima piSe 1 o trudno¢i pa tako spominje
znakove trudnoce, a dijagnostiku trudnoce upotpunjuje i unutarnjim pregledom. U njegovim
spisima ima i mnogo podataka o patologiji trudnoée i porodaja.

Vrhunac razvitka antickog porodnistva predstavlja aleksandrijska Skola kojoj pripada 1
najpoznatiji porodnicar Soran iz Efeza. On je djelovao u Rimu. Napisao je oko 30 djela od kojih
je sacuvana glavnina spisa o zenskim bolestima 1 porodnistvu.

U Rimu su primalje - obstetrices - uzivale veliko posStovanje. Njihova duZnost nije bila
samo da pomazu kod porodaja, ve¢ su i lijeCile medikamentima, njegovale Zene i djecu,
nastupale na sudu kao vjestaci. U jednom se spisu iz tog doba navodi da primalja mora biti
trezvena, mirna, hladnokrvna, umjerena, ne smije biti brbljiva niti praznovjerna, ne smije izvoditi
abortus za honorar, mora njegovati svoje ruke

Na podrucju Hrvatske naden je u Vranjicu kraj Solina spomenik primalji Eliji Soteri iz antickih
vremena, S$to je najstariji spomen primalje u nasim krajevima.

U srednjem vijeku u medicini su vode¢i Arapi. Cuveni lijeénik Avicena napisao je vazna
djela o trudnoé¢i i porodniStvu. Medutim, u Europi je primaljstvo bilo na niskoj razini. U
najstarijem primaljskom pravilniku iz 1452. iz Regensburga govori se o0 tome da primalje moraju
biti postene, razborite itd., dok o medicinskoj pomo¢i nema govora. Dozvolu za rad dobivale su
od biskupa. Vodenje porodaja bilo je isklju¢ivo u domeni primalja, a lije¢nici ili kirurzi davali su
savjete i ordinirali iz daljine.

U Europi, Dubrovnik prednjai po organiziranoj socijalnoj skrbi za nezbrinutu
izvanbracnu djecu i njihove majke. U Zagrebu se 1454. godine spominje primalja Elizabeta
Skrobotica, a 1455. i primalja Kusa. Primalje su u to vrijeme bile nepismene, neskolovane Zene,
koje su svoju vjestinu stjecale iskustvom. Primaljstvo tada nije bilo ni lak ni bezopasan posao.
Postoje podaci da su primalje, ako bi u porodaju nesto poslo po zlu, ili bi dijete bilo nakazno,
cesto osudivane kao vjestice.

Tek je u RegensburSkom pravilniku iz 1555. godine napomenuto da se u slucaju teskih
porodaja primalje moraju obratiti lije¢nicima, da moraju polagati ispit, da moraju dobivati placu
od gradske uprave. Vaznim napretkom u 16. stoljecu smatra se i to $to i muskarci po¢nu
pomagati pri porodaju. U to vrijeme, 1598. godine, udruga pariskih primalja osniva u bolnici
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Hotel-Dieu rodiliste i prvu europsku primaljsku Skolu koju je vodila pariska primalja Louise
Bourgeois koja je napisala nekoliko primaljskih udzbenika.

U Hrvatskoj je prve primaljske tecajeve odrzavao u 18. stoljecu varazdinski lijecnik Ivan
Krstitelj Lalangue koji je 1777. godine izdao prvi primaljski udzbenik za seoske Zene koje se
zele baviti primaljstvom, pod naslovom Kratek navuk ot mestrie pupkorezne... To je ujedno i
prvi udzbenik za primalje na hrvatskom jeziku, a pisan je kajkavskim narje¢jem. 1770. godine je
carica Marija Terezija izdala zakon o javnom zdravstvu koji je vrijedio i za Hrvatsku. Njime su
regulirani izobrazba, kvalifikacija i rad primalja.

Propisano je da svaka primalja mora poloZiti ispit pred Zupanijskim lije¢nikom 1 zatim
dobiti dozvolu od Zupanije za vrSenje svoga zvanja. Prije nego su dobile dozvolu, primalje su se
morale zakleti da ¢e savjesno obavljati svoju duznost, da ¢e se pokoravati pretpostavljenima.

Najstarija primaljska Skola u Hrvatskoj osnovana je 1786. godine u Rijeci pod vodstvom
rijeCkog kirurga Jakoba Cosminija. Odrzala se samo godinu dana jer kao privatna nije imala
potporu drzave. Tek je 1821. godine u Zadru pocela s radom prva primaljska Skola, temeljem
dekreta cara Franje 1. Prvi predavac primaljstva na toj Skoli bio je Giuseppe Dell Oro, imenovani
profesor anatomije i Kirurgije. Tu je predavao i poznati lijeCnik Ante Kuzmani¢, magistar
primaljstva i vidarstva, koji je napisao i 1875. godine izdao primaljski priru¢nik Sezdeset
ucenjah iz primaljstva za primalje. Ovu su Skolu Talijani ukinuli odmah nakon okupacije
Dalmacije 1918. godine. Otvorena je opet tek 1948. godine.

U Zagrebu je na trazenje Zemaljske vlade i posredovanjem bana Ivana Mazuranica od 26.
listopada 1876. godine otvoreno Kraljevsko primaljsko uciliSte. Bilo je to krajnje nuzno zbog
tragi¢nog stanja u porodniStvu kojem je uzrok bila nestru¢na pomo¢ rodiljama: u 10% porodaja
umrla bi majka ili dijete, a u 20% porodaja dolazilo je do trajnih posljedica za zdravlje majke ili
djeteta.

Primaljsko uciliSte pocelo je s radom 1877. godine u sklopu Opce i javne bolnice sestara
milosrdnica. Prvi ravnatelj U¢ilista bio je profesor doktor Antun Lobmayer, ujedno i ravnatelj
rodilista. Ve¢ prve godine izdao je udzbenik pod naslovom Ucevna knjiga za ucenice
primaljstva. U pocetku je Skolovanje ustrojeno kao petomjesecni tecaj koji je tijekom vremena
prerastao u &etverogodi$nju $kolu. Skolovane primalje postupno su promijenile tragi¢no stanje u
hrvatskom porodniStvu, a osobito kada je ravnateljem ucilista 1905. godine postao doktor Franjo
Durst.

Za potrebe hrvatskog zdravstva Skolovane su 1 Cetiri generacije viSih primalja na ViSoj
medicinskoj Skoli u Zagrebu (zadnja generacija upisana je 1981. godine.). Kontinuitet Skolovanja
primalja prekinut je 1987. godine kada je Skolovanje za primalje ukinuto, nakon 110 godina
uspjeSnog djelovanja ove Skole. Ubrzo je na ginekoloskim odjelima i rodiliStima uocen
nedostatak ovog kadra te je nakon protesta mnogih uglednih lijecnika ginekologa i na trazenje
strukovnih udruga 1991. godine opet otvorena Skola za primalje u Zagrebu, nazalost samo
srednja, a daljnje skolovanje je primalji onemoguceno nepostojanjem Vise $kole. To je jedina
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Skola u drzavi koja kontinuirano Skoluje primalje, dok se u nasim ve¢im gradovima one skoluju
povremeno, prema potrebama lokalnog zdravstva

Prema direktivama Savjeta Europe i Council Directives for nursing and midwifery
obrazovanje medicinskih sestara i primalja ne smije biti na razini nizoj od trogodisnjeg studija.
Godine 2011. na Medicinskom fakultetu u Rijeci pokrenut je Preddiplomski strucni studij
Primaljstvo koji nastavlja s radom i na novoosnovanom Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

Zene su oduvijek radale u prisutnosti druge Zene koja je u veéini slu¢ajeva bila iskusna
rodilja, majka, baka ili Clanica obitelji iz Cega se kroz povijest razvilo primaljstvo. Primalje u
rodilistima nemaju mogucnost posvetiti se samo jednoj rodilji §to je dovelo do pojave doula.
Tijekom 70-ih godina proslog stolje¢a poc¢eo se istrazivati utjecaj podrSske Zene Zeni na iskustvo
porodaja i otkrivene su brojne dobrobiti. Zene laici pomogle su rodiljama da budu smirenije i
sigurnije u sebe, a samim time je smanjena potreba za razli¢itim medicinskim intervencijama i
carskim rezom. Danas su doule educirane profesionalke koje trudnicu vode kroz proces
transformacije u majku i pomazu joj da otkrije vrstu porodaja koja njoj najvise odgovara. DONA
International (Doulas of North America) je najveca 1 najstarija institucija koja pod svojim
registrom okuplja i certificira doule, a trenutno ih broje preko 7000. Zbog sve veceg interesa za
doulama i u Hrvatskoj je 2013. godine osnovana Hrvatska udruga doula (HUD) koja broji oko 30
¢lanica doula iz cijele Hrvatske. NajviSe aktivnih doula koncentirano je na podruc¢ju Zagreba,
Istre 1 Rijeke, no ima ih 1 drugim gradovima kao Sto su Varazdin 1 Osijek.

1.3. Kompetencije Doula — Pratiteljica tijekom trudnoce, porodaja i babinja

Primalja je medicinski djelatnik koji je odgovoran za medicinski aspekt porodaja, a u
svijetu ¢ak i za vodenje zdravih trudnoca. Pratiteljice, s druge strane, nisu medicinski djelatnici,
ve¢ majkama pruzaju sigurnost i podrsku kroz stjecanje medusobnog povjerenja, pruzanje
informacija te konkretnu pomo¢ prilikom c¢ina porodaja. Skolovanje za primalje se odvija kroz
formalni sustav obrazovanja dok su edukacije za pratiteljicu dio neformalnog sustava.

Glavna zadaca pratiteljice je pruzanje podrske trudnici, ali 1 drugim ¢lanovima obitelji
koji su ukljuceni u cijeli proces iS¢ekivanja bebe. Podrska ne ukljuc¢uje samo pratnju na porodaju
ve¢ vise razliCitih segmenata;

o sastanak s trudnicom/parom nekoliko puta prije termina porodaja kako bi se medusobno
upoznali

e odgovaranje na pitanja i nedoumice vezane uz trudnocu

e pracenje trudnoce, ali ne s medicinskog aspekta

e savjetovanje ako dolazi do problema tijekom trudnoce u okviru svojih kompetencija

« informiranje o svim pravima i obvezama

e podrska u pripremi svega $to je potrebno za porodaj, dolazak bebe i period nakon
povratka iz rodiliSta

e pomo¢ pri pisanju porodajnog plana
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o dolazak na porodaj

e podrska prilikom porodaja afirmativnim razgovorom, masazom, pritiscima, savjetima o
polozaju, tehnikama disanja i drugim prijedlozima za S$to bolji ishod porodaja kao $to su
alternativni nacini opustanja i ublazavanja bolova (akupresura, aromaterapija)

o ostanak s trudnicom i obitelji odredeno vrijeme nakon porodaja

e podrska pri prvom podoju

e posjet obitelji tijekom razdoblja babinja

Suradnja pratiteljice 1 rodilje donosi brojne prednosti pri porodaju;

e manje negativnih osjecaja i strahova oko 1 tijekom porodaja

o skracuje se vrijeme trudova

e Smanjuje se mogucnost komplikacija

e potreba za carskim rezom smanjuje se ¢ak za 40 posto

e smanjuje se potreba za vakuumom i forcepsom

e sSmanjuje se potreba za infuzijom Syntocinona

e smanjuje se potreba za lijekovima protiv bolova

« rodilji ulijeva mir i roditeljsko samopouzdanje za $to bolju prilagodbu na novu zivotnu
ulogu.

Prema vrsti posla razlikujemo porodajnu i postpartum doulu/pratiteljicu.

Porodajna doula/pratiteljica

Trudnice najces¢e angaziraju porodajnu doulu/pratiteljicu jer njene zadac¢e obuhvacaju period
prije i tijekom porodaja;

e susreti s trudnicom

e upoznavanje sa zeljama i preferencijama trudnice

e razgovor 1 rjesavanje potencijalnih problema

e informiranje

o dolazak na poziv trudnice u periodu oko pet tjedana prije termina
e prisustvo na porodaju

o ostanak uz obitelj nakon porodaja

e jedan posjet obitelji tijekom babinja

Postpartum doula/pratiteljica

Postpartum doula/pratiteljica je specijalizirana za razdoblje babinja, odnosno period od 40 dana
nakon porodaja, ali ponekad je prisutna i duZe kako bi majci pruzila konkretnu i emocionalnu
podrsku;
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e pomaze s uspostavom dojenja

e pomaze u brizi oko bebe

e pomaze u pripremi toplih i hranjivih obroka za majku i obitelj
e pomaze u kuc¢anskim poslovima

e pomaze u fizickom oporavku od porodaja

Ipak, najznacajnija uloga postpartum doule/pratiteljice je psihicka potpora koja osnazuje zenu u
tom osjetljivom postporodajnom razdoblju, pruza joj osjecaj spremnosti za majéinstvo ¢ime se
smanjuje 1 rizik za postporodajnu depresiju.

Treba naglasiti da nijedna pratiteljica ne izvodi bolnicke zadatke poput mjerenja krvnog
tlaka ili pracenja otkucaja srca bebe, ne razgovara s bolnickim osobljem umjesto majke 1 ne
donosi odluke umjesto majke. Pratiteljica informira i savjetuje, ali konacna odluka je uvijek
na roditeljima.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

=

Tko su pratiteljice tijekom trudnoce, porodaja i babinja?

2. Zasto se javila potreba za pojavom 1 edukacijom pratiteljica tijekom trudnoce, porodaja i
babinja?

Koje su kompetencije pratiteljice tijekom trudnoce, poroda i babinja?

4. Koje su prednosti pri porodaju, prisustvom i suradnjom pratiteljice i rodilje?
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2. Anatomija i fiziologija reproduktivnog sustava
Polaznici programa moc¢i Ce:

e opisati anatomiju zenskog reproduktivnog sustava
o opisati fiziologiju zenskog reproduktivnog sustava.

2.1. Anatomija reproduktivnog sustava
Zenske spolne organe &ine:

e Jajnik/ovarium

e Jajovod/tuba uterina

o Maternica/uterus

e Rodnica/vagina

e Vanjsko spolovilo/vulva

Jajnik je parni Zenski spolni i endokrini organ. SmjeSten je intraperitonealno u
postranicnom dijelu male zdjelice. Na jajniku razlikujemo medijalni maternicni kraj i lateralno
smjesten jajovodni kraj jajnika.

Jajovod je parni cjevasti organ koji spaja u trbusnoj Supljini jajnik i Supljinu maternice. U
gradi jajovoda razlikujemo trbusno us¢e jajovoda od kojeg se pruzaju resiCasti izdanci (fibrie
tubae uterinae), srediSnji dio jajovoda koji je proSiren (ampulla) te suzeni dio (isthmus) koji
pristupa maternici te Se otvara kao materni¢no usce jajovoda.

Maternica je neparni zenski spolni organ smjeSten u srediSnjem dijelu male zdjelice.
Dijelovi maternice su: dno maternice (fundus uteri), tijelo maternice (corpus uteri), suZenje
maternice (isthmus uteri) i grli¢ maternice (cervix uteri). Dno maternice je najgornji dio
maternice, tj. dio iznad razine pristupa jajovoda maternici. Tijelo je srediS$nji i najveci dio
maternice, izmedu fundusa i1 istmusa. SuzZenje maternice je prijelazni dio izmedu tijela maternice
1 grlica.

Maternicu grade tri sloja: Endometrij — sluznica maternice koja u podruéju cervikalnog
kanala ima nabore, miometrij — glatko misi¢je maternice i perimetrije — peritonealna presvlaka
vanjske strane maternice.

Maternica je fizioloski nagnuta naprijed prema grlicu maternice (antefleksija) te prema
rodnici (anteverzija).

Maternica je gradena od tri sloja miSi¢a od kojih svaki ima svoju funkciju kod porodaja.
Kruzni misiéi u tijelu maternice utjeCu na otvaranje usc¢a u 1. porodajnom dobu. Uzduzni misici
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maternice utjeCu na stezanje i istiskivanje ploda u II. porodajnom dobu. Kruzni sloj misi¢a oko
us¢a maternice djeluje nakon porodaja na stezanje i zatvaranje cerviksa.

Rodnica je zenski spolni organ oblika tobolca. Us¢e rodnice okruzeno je djevi¢anskim
zaliskom (hymen). [zmedu himena i malih usana je predvorje rodnice. U gornji dio rodnice S
prednje strane strSi rodnicki dio grliéa maternice. Na rodnici se razlikuju prednja i straznja
stijenka rodnice.

Stidnica je vanjski dio spolovila kod Zene, a ¢ine ga par velikih i malih usana. Velike
usne prema naprijed 1 gore nastavljaju se u izbocinu, Venerin brijeg. U gornjem dijelu stidnice,
male usne zavrSavaju sa drazicom (klitoris). Glandulae vestibulares majores parne su Zlijezde
smjestene s desne i lijeve strane predvorja rodnice. U predvorju rodnice, iza klitorisa, a ispred
vanjskog otvora rodnice nalazi se mokraéna cijev (urethra).

Zenski spolni organi smjeSteni su unutar zdjelice koja je kod Zena kraca 1 Sira te
omogucuje normalan porodaj.

Zdjelica (pelvis) kostani je obru¢ koji tvore krizna kost, trticna kost te lijeva i desna
ilijacna kost. Razlikuju se velika i mala zdjelica. Velika zdjelica (pelvis major) nalazi se unutar
krila bo¢ne zdjeli¢ne kosti, a ispod nje okruzena preponskim i sjednim kostima je mala zdjelica
(pelvis minor).

Dojka (mamma) je parni spolni Zenski organ. Nalazi se na prednjoj strani prsnog kosa.
Dojku ¢ine masno tkivo, reznji¢i mlijenih zlijezda, mlijecni vodovi. Na vrhu dojke se nalazi
bradavica (papilla mammae) u kojoj se otvaraju odvodni kanali mlije¢ne zlijezde. Oko bradavice
je pigmentirano podrucje koze (areola mammae) koja se tijekom trudnoce poveca i postaje
tamnije pod utjecajem zenskih spolnih hormona. Dojke po€inju rasti i razvijati se u djevojCica
tijekom puberteta. U dojci je smjestena mlijecna Zlijezda (glandula mammaria), u kojoj nastaje
mlijeko. Stvaranje i izlu¢ivanje mlijeka pocinje potkraj trudnoce, a nadzire ga hipofizni hormon,
prolaktin.

2.2. Fiziologija reproduktivnog sustava

Spolne funkcije u Zene nadzire os hipotalamus — hipofiza — jajnici. Dvije glavne skupine
zenskih hormona su estrogeni (estradiol) i progestini (progesteron). Zenske spolne funkcije su
ciklicne, a taj ciklus se naziva menstruacijski ili ovarijski ciklus. Pocetak svakog ciklusa
obiljezen je mjeseCnicom/menstruacijom — krvarenjem iz maternice, kao posljedica ljustenja
materni¢ne sluznice. Ciklus se ponavlja prosjeéno svakih 28 dana, a traje tri do sedam dana.
Pocetkom menstruacije razina estrogena i progesterona je niska (prestanak izlu€ivanja Zutog
tijela), a izlu¢ivanje hormona hipofize FSH (folikulostimuliraju¢i hormon) 1 LH (luteinizirajuci
hormon) se povecava, te dovodi do rasta 6 — 12 primarnih folikula u jajnicima. Folikuli po€inju
luciti vece kolic¢ine estrogena koji sada koci hipolatamus 1 hipofizu, a sa druge strane dovodi do
obnavljanja materni¢ne sluznice koja ¢e biti odbacena u slijedecoj mjesecnici. Ta se faza ciklusa
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naziva proliferacijska faza. Oko 14. dana od pocetka menstruacije velika koli¢ina estrogena iz
folikula prestaje kociti hipotalamus — hipofizu te dolazi do poveéanja lu¢enja FSH 1
deseterostrukog povecanja izluc¢ivanja LH. Djelovanje tih hormona dovodi do jaceg bubrenja
folikula, koji na kraju prsne i iz njega se oslobada jajasce. To se naziva ovulacijom. Bez naglog i
velikog rasta LH ne mozZe nastati ovulacija. Zivot jajasca i sposobnost da bude oplodeno traje
priblizno 24 sata. Oslobodeno jajasce ulazi u jajovod te ako bude oplodeno putuje jajovodom 3 —
5 dana, a zatim ¢e se ugnijezditi u materni¢nu sluznicu. Time poc€inje trudnoca. Ostatak folikula
nakon oslobodenja jajaSca ubrzo se pretvori u zuto tijelo (corpus luteum) koje sljedecih desetak
dana izlucuje veliku koli¢inu estrogena 1 jo§ vecu progesterona. Glavna je zada¢a hormona Zutog
tijela, posebno progesterona da snazno potiCe rast, bubrenje, sekreciju materni¢ne sluznice za
primitak oplodenog jajasca. Ta se faza naziva sekrecijskom. Ukoliko nije nastupila trudnoca,
zuto tijelo pocinje degenerirati 1 prestaje izlucivanje estrogena i progesterona Sto dovodi do
odumiranja materni¢ne sluznice 1 odbacivanje iste mjeseCnicom. Prestankom izlu¢ivanja
estrogena 1 progesterona, hipofiza pocinje luc¢iti FSH 1 LH §to dovodi do pocetka novog ciklusa.

Dode 1i do trudnoc¢e, na mjestu ugnjezdenja oplodenog jajaSca pocinje se izlucivati
korionski gonadotropin (Beta hCG), koji poti¢e zuto tijelo da i dalje izlucuje svoje hormone pa
izostaje menstruacija.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

Koji su dijelovi Zenskog spolnog sustava?

Kako je gradena maternica/uterus i koja je uloga svakog od njezina tri misi¢na sloja?
Kako je gradena dojka i u kojem dijelu dojke se stvara mlijeko?

Koje su dvije glavne skupine zenskih spolnih hormona?

Sto se dogada tijekom proliferacijske faze, tijekom ovulacije, te tijekom sekrecijske faze
menstrualnog ciklusa?
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3. Trudnoéa
Polaznici programa moc¢i Ce:

o nabrojati znakove trudnoce

e objasniti antenatalnu zaStitu

e Objasniti prenatalnu dijagnostiku

e objasniti prehranu u trudnoci

o objasniti navike i ponasanje u trudnoéi.

Do trudnoce dolazi spajanjem zZenske i muSke spolne stanice. Oplodena jajna stanica
naziva se zigota te sadrzi diploidni broj kromosoma, 46, od kojih je pola od spermija, a pola od
jajne stanice. Oplodeno jajaSce dijeli se na sve veci broj stanica medu kojima neke stvaraju
zametak te vanjski sloj od kojega Ce se kasnije razviti posteljica (placenta) koja spaja zametak s
maj¢inim krvnim zilama. Posteljica je privremeni organ, ali je od vitalne vaznosti za plod.
Funkcije posteljice su visestruke; prehrambena, respiracijska, hormonska i metaboli¢ka. Jedan od
hormona koje posteljica luci je poznati korijski gonadotropin (hCG) temeljem kojega se iz urina
i krvi moze potvrditi postojanje trudnoce i pracenje normalne i patoloske trudnoce. Posteljica je
sa zametkom spojena pupcanom pupkovinom (funiculus umbilicalis) koju ¢ine dvije arterije i
jedna vena. Unutar amnijske Supljine nalazi se plodova voda (liquor amnii). Normalna koli¢ina
plodove vode naziva se euhidramnij, smanjena koli¢ina oligohidramnij, prevelika
polihidramnij, a potpuni manjak anhidramnij.

Razvoj ploda dijeli se na embrionalno i fetalno razdoblje. Embrionalno razdoblje traje do
8. tjedna trudnoce, a fetalno od 9. tjedna pa sve do rodenja.

Trudnoca traje 280 dana ili 40 tjedana.

3.1. Znakovi trudnoce

[zostanak menstruacije, pozitivan test na trudnocu i pojava novih simptoma razlog su za
odlazak na pregled porodnicaru. Znakove koji upucuju na trudnocu dijelimo na nesigurne
(subjektivne), vjerojatne (objektivne) i sigurne.

Nesigurni (subjektivni) znakovi jesu:

e jutarnje gadenje, mucnina i povra¢anje (moze biti i tijekom dana),
e umor,

e psihicke promjene (osjetljivost),

e bolne i napete dojke,
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e posebne Zelje,

e ucestalo mokrenje,
e opstipacija,
 slabost i omaglice.

Vjerojatni (objektivni) znakovi jesu:

e izostanak menstruacije,

e porast dojki,

e znakovi na maternici, materni¢nom vratu i rodnici,
e pigmentacije na kozi.

Sigurni znakovi trudnoce jesu:

e ultrazvucna potvrda trudnoce,
e pipaju se dijelovi ploda,
e U kasnijoj trudnoéi se ¢uju kucaji djetetova srca (KCS).

3.2. Antenatalna skrb

Na prvom pregledu porodnicar i primalja moraju uzeti temeljitu i pravilnu anamnezu
trudnice. Temeljem podataka iz opce, obiteljske i1 reprodukcijske anamneze, trudnica se ve¢ na
samom pocetku trudnoce svrstava u skupinu nisko ili visoko rizi¢nih trudnoc¢a. Sukladno tome
provodit ¢e preglede u trudnoci. Prosjecan broj trudnickih pregleda iznosi oko devet. Pregledi se
sastoje od uzimanja anamnestickih podataka, ultrazvu¢nog pregleda (UZV), po potrebi
vaginalnog pregleda, mjerenja tjelesne tezine (TT), krvnog tlaka (RR), uzimanje urina za
provjeru odsustva ili postojanja proteina. Sve navedeno se provodi na svakom pregledu, osim
UZV koji je potrebno napraviti kod urednih trudnoca pet puta. Od ostalih pretraga koje se
provode po potrebi i u odredenim tjednima jesu laboratorijska analiza krvi 1 urina i u kasnijoj
trudnoc¢i kardiotokografija, snimanje djetetovih otkucaja i kontrakcija maternice (CTG).

Kompletna briga o trudnici i nerodenom djetetu ili djeci ulazi u antenatalnu skrb.
Antenatalna skrb je sveobuhvatna skrb o trudno¢i i jedna je od vaznih mjera zdravstvene zastite
i glavni kriterij za smanjenje mortaliteta (smrtnosti) i morbiditeta (obolijevanja) kako majke,
tako i ploda te novorodenceta kasnije. Antenatalna skrb proteze se kroz cijelo razdoblje trudnode,
obuhvacajuci porodaj i babinje (puerperium). Antenatalnu skrb provode porodnicari i primalje u
okviru sve tri razine zdravstvene zaStite (primarna, sekundarna i tercijarna). Sustavnim
kontrolama i edukacijom doprinose do zdravlja i zadovoljstva trudnica i njihovih obitelji.

PN
& EUROPSKI STRUKTURNI ] =
Eurcpska unga HINVESTICHSKI FONDOVI S | g
Zagedno 6o fondova E Fliritos

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar

kompetentnosti
P Zagreb, Mlinarska cesta 34

Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

3.3. Prenatalna dijagnostika
U okviru navedene skrbi provodi se prenatalna dijagnostika.

Prenatalna dijagnostika je skupa metoda i pretraga kojim se otkrivaju eventualne
kromosomopatije i malformacije kod ploda. Spektar pretraga sastoji se od invazivnih i
neinvazivnih metoda. Od biokemijskih pretraga krvi majke trenutno su visoko pouzdani
Harmony test, Panorama i Nifty test, koji se rade od 10. tjedna trudnoce.

Danas nezamjenjiva neinvazivna metoda je ultrazvuk koji se moze raditi ve¢ u vrlo ranoj
trudnoc¢i od 2D do 5D. Sami pregled za trudnicu je bezopasan i1 bezbolan. U pocetku trudnoce
radi se transvaginalni ultrazvuk dok se u kasnijoj trudno¢i provodi ultrazvuk preko abdominalne
stijenke.

Biopsija korijskih resica (CVS) je invazivna metoda koja se izvodi u ranoj trudnoéi i
putem koje porodniCar posebnom iglom punktira korijske resice. Metoda koja se radi kasnije
(najcesce od 16. tjedna trudnoce) je amniocenteza (RACZ) i njome se punktira plodova voda. Iza
20. tjedna trudnoc¢e moze se punktirati pupkovina pod kontrolom UZV.

Metode kojima ne otkrivamo kromosomopatije i malformacije ploda, ali ulaze u
antenatalne metode pracenja stanja ploda, jesu amnioskopija i kardiotokografija.

Amnioskopija je endoskopska metoda koja se izvodi u terminu trudnoce jer je glavni
uvjet za izvodenje otvorenost us¢a za ulazak amnioskopa (1 pp/poprecni prst). Njome se
utvrduje zrelost 1 ugrozenost ploda. Porodnicar ulazi amnioskopom kroz rodnicu i materi¢no
uS¢e do donjeg pola vodenjaka i pod izvorom hladne svjetlosti gleda izgled plodove vode.
Normalan izgled plodove vode u terminu je mlije¢na ili bistra s krpicama verniksa (siraste
naslage koje se nalaze na kozi ploda tijekom posljednjeg tromjesecja trudnoce). Zelenkasta ili
mekonijska (mekonij - prva stolica novorodenceta) plodova voda moze ukazivati na eventualnu
patnju ploda, krvava na prijevremeno odljustenje posteljice (abruptio placentae).

Kardiotokografija (CTG) je metoda kojom od 22. tjedna trudnoée se moze prati stanje
ploda i toniziranosti maternice. Kardiotokograf je aparat koji se sastoji od cardio sonde i toco
sonde. Cardi sonda snima otkucaje djeteta (normalan broj otkucaja ploda je od 110 do 160/min),
a toco sonda snima kontrakcije (trudove). CTG postavlja primalja dok kona¢nu procjenu stanja
ploda donosi porodnicar na temelju CTG zapisa.

3.4. Prehrana u trudnodi

Pravilna prehrana trudnice uvelike utjeCe na pravilan rast i razvoj ploda u trudno¢i, ali i
na njezino zdravlje. Vrlo Cesto se moze ¢uti “Samo jedi pa ti ipak jede$ za dvoje!”. To nije niti
to¢no niti ispravno. Trudnica ne treba jesti za dvoje, odnosno koli¢inski unositi prevelike
koli¢ine hrane, ona mora jesti kvalitetno. Pocetak trudnoe mozZe biti praten mucninom i
povracanjem S§to moze dovesti do stagniranja na tjelesnoj tezini pa ¢ak i pada. Nakon prvog
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tromjeseCja trudno¢e moze se javiti veca potreba za hranom. Optimalan dobitak na tezini u
trudno¢i iznosi od 11 do 13 kg, Sto mjesecno iznosi oko 1.5 kg. Energetski iznos hrane trebao bi
iznositi izmedu 1800 do 2400 kcal dnevno.

Broj dnevnih obroka trebo bi biti pet, od toga tri glavna (dorucak, ruc¢ak i vecera) i dva
meduobroka. Potrebno je ograniciti unos hrane poput velikih riba (Ziva), zasladivace, namirnice
bogate Se¢erom, suhomesnate proizvode, crne Cajeve zbog teina, kavu zbog kofeina. U
potpunosti treba izbjegavati svjezu termicki neobradenu hranu poput riba, skoljki, mesa, tijesta,
jaja, nepasteriziranog mlijeka, sira s plijesni, neopranih namirnica, cigareta i alkohola. Hrana
mora biti dobro oprana i1 termicki obradena. Pozeljno je hranu blanSirati, kuhati 1 peci sa $to
manje masnoca (najidealnije u vlastitom soku). Treba izbjegavati pohanje, przenje, zaprske.

Ukupan dnevni unos tekucine trebao bi biti oko 2,5 1, pritom najvise voda, prirodni
sokovi, lagani ¢ajevi uz izbjegavanje gaziranih pica.

Pusenje u trudno¢i bilo aktivno ili pasivno treba izbjegavati. Duhanski dim u bilo kojoj
mjeri nema dobar utjecaj na plod i trudnicu. Alkoholna pi¢a jednako tako treba izbjegavati.
Psihoaktivne supstance su strogo zabranjene.

3.5. Navike i ponasanje u trudnodi

280 dana trudno¢e mijenja tijelo trudnice na viSe nacina. MiSi¢i se istezu, zglobovi
postaju labaviji, ligamenti, meksi.

Trudnoéa nije bolest i ne zahtjeva leZanje i sedentarni na¢in Zivota. Setnje i lagane
dnevne aktivnosti kao i1 kontrolirano vjezbanje imaju vrlo povoljan uc¢inak na trudnocu, porodaj i
vrijeme nakon porodaja. Odavno su poznate blagodati vjezbanja i aktivnosti na zdravlje Covjeka.
Osim §to odrzavaju zdravlje pojedinca, ujedno dovode i do boljeg psihickog stanja, boljeg
raspolozenja, sna, smanjena boli... Ako je trudno¢a nakalemljena nekom od bolesti ili je sama po
sebi rizi¢na onda takva trudnica treba izbjegavati vjezbanje. U svakom slucaju, trudnica mora
provoditi kontrolirano vjezbanje od strane fizioterapeuta i/ili primalje, a u dogovoru s
porodnic¢arom.

Potrebno je izbjegavati balisticke kretnje (guranje, skakanje, udaranje), kontaktne
sportove (rukomet, nogomet). I1zbjegavati nagle trzajne pokrete ili promjene smjera, prekomjerno
saginjanje 1 istezanje. Prije pocetka potrebno se dobro zagrijati. Odjeca 1 obuca moraju biti
adekvatne. Tijekom vjezbanja treba konzumirati dovoljne koli¢ine tekucine. Pratiti otkucaje srca
koji ne bi trebali pre¢i 140/min. Trudnica treba slusati svoje tijelo i vjezbati u skladu s tim. Stati
kod bilo koje neugodnosti ili pojave nekih neobi¢nih simptoma.

Odredeni broj trudnica pati od sindroma donje Suplje vene. Dok leZe na ledima gravidni
uterus pritiS¢e donju Suplju venu, zaustavlja cirkulaciju i trudnicu oblije znoj, javlja se mucnina i
moze izgubiti svijest. Neke trudnice trebaju izbjegavati vjezbe na ledima ili si staviti rucnik
ispod desnog boka. Pozeljno je provoditi vjezbe koje blazeg intenziteta poput joge, hodanja,
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plesa, plivanja. Na kraju vjezbanja potrebno se dobro istegnuti. Treba paziti na toplinu tijela i
izbjegavati pregrijavanje koje nije dobro za plod. Vjezbati u prostorijama koje nisu pretople.

Kupanje u trudno¢i i plivanje nisu zabranjeni. Potrebno je izbjegavati izlazak po
najveéem suncu i unositi dovoljne koli¢ine tekuéine.

Svakodnevno tusiranje u toploj vodi je obavezno i redovito pranje kose. Za intimnu njegu
treba koristiti posebno namijenjena sredstva. Ruke treba prati redovito toplom vodom i sapunom.
Analnu regiju treba odrzavati Cistom i brisati se od simfize prema anusu kako bi se smanjila
mogucnost unoSenja mikroorganizama u rodnicu. U slucaju opstipacije trudnica moze piti
mineralnu vodu s magnezijem, dok se za primjenu laksativa mora savjetovati s porodni¢arom ili
farmaceutom. Bilo kakav unos lijekova nije dozvoljen bez savjetovanja sa stru¢nom osobom.
Lijekovi u trudno¢i mogu biti opasni 1 teratogeni pa ¢ak i lijekovi koji se nalaze u slobodnoj
prodaji.

Trudnica mora voditi brigu o zdravlju i higijeni svojih zubiju i potrebno je obaviti u
trudnoci posjet stomatologu.

Sto se ti¢e odjeée i obuée ona mora biti uskladena sa tjednima trudnocée. PoZeljna je
udobna i prozra¢na odjeca. Donje rublje je poZeljno pamucno, a grudnjak treba biti prilagodljiv
rastu dojki. Obuca treba biti niska kako ne bi doslo do pada trudnice §to moze vrlo nepovoljno
utjecati na plod i majku.

Svakoj trudnici je potreban kvalitetan odmor. Treba dovoljno spavati jer manjak sna
moze utjecati na njezino psihi¢ko i zdravstveno stanje. Ako je trudnoca uredna nema razloga da
trudnica ne radi svoj dosadasnji posao, ono §to se ne preporuca to su opasni poslovi i no¢ni rad.
Tijekom radnog dana trebala bi se ¢eSCe ustajati, proSetati, mijenjati polozaj i unositi dovoljno
tekucine 1 redovite obroke.

Putovanja u trudno¢i su dozvoljena pritom vodeci brigu da nisu predugacka i prenaporna.
Putovanja u tropske krajeve i ekstremne visine i klimatske uvjete nisu preporucljiva.

Letenje avionom nije zabranjeno, ali je potrebno provjeriti sve uvjete s aviokompanijom.

Spolni odnosi u trudno¢i su dozvoljeni osim u situacijama kada je trudnoca patoloska i
ako to zabrani porodnicar.

Mentalna higijena je od velike vaznosti. Provodi se s ciljem prevencije mentalnih bolesti
i unapredenja mentalnog zdravlja. S obzirom da je trudnoca “drugo stanje” i period u kojem se
dogadaju velike fizicke i psihicke promjene, ona kao takva moze imati 1 negativan ucinak na
psihicki status trudnice. Kako bi se prevenirale i smanjile nezeljeni dogadaji, vrlo je bitno voditi
brigu o mentalnom zdravlju trudnice. Svaka trudnica mora voditi miran i stalozen zivot sa §to
manje stresnih dogadaja oko sebe. Vrlo joj je bitna podrSka obitelji, partnera, primalje,
porodniCara i pratiteljice. Uloga zdravstvenog osoblja i pratiteljica je pruziti trudnici
emocionalnu podrsku. Pomo¢i joj da savlada poteskoce i1 strahove s kojima se suocava u
trudno¢i. Pritom pratiteljica mora jako paziti da ne zadire u podrucje medicine u kojemu nema
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kompetencije. U slucaju da pratiteljica primijeti da trudnica pokazuje znakove teze anksioznosti
potrebno ju je odmah uputiti da se javi lije¢niku.

Zdravstveno prosvje¢ivanje u trudno¢i provodi se u okviru antenatalne zastite. Osobe
koje se bave istim su primalje i porodnicari. Kako bi trudnica dobila pravilne informacije i kako
bi se pripremila za trudnocu, a pogotovo za porodaj, potrebno je odlaziti na trudnicke tecajeve.
Oni se provode u bolnicama i domovima zdravlja. U okviru tecajeva moze dobiti pravovaljane
informacije o pripremi za porodaj, radaonici, rodilistu. Pozeljno je da na tecaj vodi pratnju
partnera ili pratiteljicu, odnosno osobu koju Zeli pored sebe na porodaju.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

Opisi Sto je trudnoca 1 koliko traje.

Nabroji znakove trudnoce.

Objasni $to je antenatalna zastita.

Objasni $to je prenatalna dijagnostika.

Objasni prehranu u trudno¢i.

Objasni pravilne navike 1 ponaSanje u trudno¢i.
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4. Promjene u trudnodi kroz tromjesecja
Polaznici programa moc¢i Ce:

e opisati promjene u prvom tromjese¢ju trudnoce
e Opisati promjene u drugom tromjesecju trudnoce
e opisati promjene u treCem tromjesecju trudnoce.

Rast i razvoja ploda i njegovih elemenata te promjene na trudnici promatraju se kroz tri
tromjesecja:

e prvo tromjesec¢je - od 1. do 13. tjedna trudnoce
e drugo tromjesecje - od 14. do 26. tjedna trudnoce
o trece tromjesecje - od 27. do 40. tjedna trudnoce

Svako tromjesecje je specificno i donosi nove promjene u trudnodi i nove izazove za buducu
majku.

4.1. Promjene u prvom tromjesec¢ju trudnoce

U prvom tromjese¢ju zbog trudnoce i novog organa zvanog posteljica, dolazi do lu¢enja
novih hormona koji dovode do velikih fizickih 1 psihickih promjena kod trudnice. U ovom
periodu trudnoc¢e trudnica ima pojaCane emocije, umorna je, moze se pojaviti mucnina i
povracanje koje same po sebi nisu ugodne. Dolazi i do promjena na tijelu, dojke su bolne i naglo
bujaju. Javljaju se posebna gadenja ili zelje. Potreba za mokrenjem je ucestalija, moze se javiti
zgaravica 1 veliki broj trudnica zbog hormona pati od opstipacije.

Prvo tromjesecje je period organogeneze (nagli razvoj organa kod ploda) i potrebno je
biti oprezan da ne bi doslo do nekih osStecenja kod ploda. Trudnica mora biti oprezna s unosom
lijekova i niti jedan ne smije unositi bez prethodne konzultacije s lijeénikom. Potrebno je u
potpunosti izbaciti pusenje, alkohol i psihoaktivne supstance jer je dobro poznato da sve to moze
naskoditi razvoju ploda. Do kraja prvog tromjesecja, vitalni organi kod ploda su se razvili 1
pocinje razvitak reproduktivnih organa. Ruke i noge imaju prste i nokte, formirale su se crte lica.
Plod je duzine izmedu 5 do 8 cm.

S obzirom na emocionalnu osjetljivost majke, potrebno je imati puno razumijevanja i
tolerancije te joj pruziti suport i dati pravovaljane informacije kako bi prebrodila $to lakSe
eventualne poteskoce ovog perioda trudnoce.
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4.2. Promjene u drugom tromjesecju trudnoce

U drugom tromjesecju mnogim trudnicama nestaju poteskoc¢e kao mucnina i povracanje
Sto automatski dovodi do povecanja apetita. Smanjuje se osjecaj umora i ovdje pocinje vrijeme
uzivanja u trudno¢i. Promjene koje mogu pratiti ovaj period jesu pojava “trudnic¢kih fleka”. To
su pigmentacijske promjene na kozi koje su izazvane djelovanjem hormona. Sunce ih pojacava i
bitno je da se trudnica prije izlaganja suncu namaze kremom sa zastitnim faktorom. Trudnici se
moze javiti zbog rastezanja koze, svrbez. Kako bi ublaZila svrbez i pojavu strija potrebno je kozu
tretirati hranjivim, hidratantnim kremama. U ovom periodu mogu se pojaviti hemoroidi,
gingivitis koji se se moze prevenirati i ublaziti redovitom higijenom zubi i posjetom
stomatologu. Trudnica pocCinje osjecati bolove zbog promjena u tijelu i tezini. Dolazi do pojave
pojacanog bijelog vaginalnog iscjetka koji je uzrokovan leukorejom kako bi se rodnica zastitila
od infekcija. Ako trudnica uoci neke nepravilnosti potrebno se javiti porodnicaru. S obzirom da
trudnica obraduje vece koliCine kisika zbog ploda, javlja se ubrzano disanje 1 ponekad osjecaj
nedostatka zraka. Drugo tromjesecje je vrijeme kada trudnica prvi puta osjeti pokrete ploda. Kod
prvorodilje oni se javljaju u 20. tjednu trudnoce, a kod viserodilje u 18. tjednu.

Plod u ovom periodu otvara oci, pojavljuju se obrve i trepavice, reagira na dodir 1 zvuk.
Javlja se refleks sisanja i gutanja. Pocinje rasti kosa. Formirali su se otisci prstiju. Koza na sebi
sadrzi vernix (zastitni bijeli masni sloj) i1 paperjaste dlacice. Plod je dugacak od 9 do 24 cm.

4.3. Promjene u tre¢em tromjesecju trudnoce

U tre¢em tromjesecju simptomi nabrojani u drugom 1 dalje su prisutni. Ono novo $§to se
moze pojaviti jesu pripremne kontrakcije (lazni trudovi), oticanje nogu i ruku (ne smiju se
zamijeniti sa preeklampsijom). Moze do¢i i do pojave iscjetka iz dojki Sto je normalno. Ovo je
period u kojem se trudnica pocinje polako pripremati za porodaj. u ovom tromjesec¢ju plod se
pocCinje postavljati u normalan polozaj, kako tjedni odmicu tako se polako sprema za
ekstrauterini zivot. Gube mu se paperjaste dlacice. Sa 37. tjedana trudnoce, spremno je za
vanjski zivot. Duzina ploda je od 25 do 56 cm.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

1. Opisi promjene u prvom tromjesecju trudnoce.
2. Opisi promjene u drugom tromjesecju trudnoce.
3. Opisi promjene u tre¢em tromjesecju trudnoce.

PN
& EUROPSKI STRUKTURNI ] =
Eurcpska unga HINVESTICHSKI FONDOVI S | g
Zagedno 6o fondova E Fliritos

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar

kompetentnosti
P Zagreb, Mlinarska cesta 34

Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

5. Komplikacije u trudno¢i
Polaznici programa moc¢i Ce:

o nabrojati komplikacije u trudno¢i
e opisati komplikacije u trudnoc¢i
e prepoznati komplikacije u trudnoci.

[ ]
5.1. Mu¢nina i povradanje

Oko 50 % trudnica se susrece sa mu¢ninom, povracanjem ili prekomjernim povra¢anjem
u trudno¢i. Postoji viSe teorija nastanka. Najprihvatljivija teorija je endokrina teorija koja govori
da porast 1 pojava novih hormona dovode do ovog stanja. Uzrok isto tako moze biti 1
psihosomatske etiologije. Trudnice koje imaju probleme, odbijanje trudnoce ili od strane nje ili
partnera, lo$ socijalni status ili bilo koji drugi psiholoski faktor kao i umor i iscrpljenost.
Najcesce se pocinje javljati oko 6. tjedna trudnoce.

Od simptoma se mogu pojaviti znakovi dehidracije, zadah po acetonu, gubitak na tezini,
gubitak apetita pa ¢ak kod teskih slucajeva teskih oste¢enja organizma.

Ovo stanje naj¢esce nije opasno i spontano prolazi nakon prvog tromjesecja trudnoce.

e Trudnici je potrebno osigurati mir 1 tiSinu,

¢ neka se odmara Sto viSe,

e prije ustajanja si moze pojesti par suhih krekera ili keksa kako bi joj se smanjila koli¢ina
zelucane kiseline zbog praznog Zeluca,

e savjetovati je da jede manje koliCine hrane vise puta na dan. Hrana mora biti lagana
(leso) 1 malo zacinjena (izbjegavati jake zacCine),

e izbjegavati unos hrani ¢iji miris ili okus navodi na povracanje,

e konzumirati hranu bogatu vitaminom B6 i B12. Vitamin B6 smanjuje simptome jutarnjih
mucnina, a B12 pomaZze kod povracanja. Izvori B6 vitamina: jaja, riba, jetra, puretina,
piletina, banana, grozdice, Spinat, soja, pistacija, mekinje.... lzvori B12 vitamina:
govedina, jaja, riba, mlijeko, mlijecni proizvodi...., ako trudnica planira Kkoristiti
vitaminske pripravke u obliku lijekova prethodno se mora savjetovati sa lije¢nikom,

e tekudini je potrebno unositi u manjim koli¢inama kako ne bi doslo do povracanja i to
izmedu obroka, a ne tijekom obroka. Vazno je voditi brigu o unosu tekucéine zbog
prevencije dehidracije,

e pripravci praha dumbira pomazu u ublazavanju navedenih tegoba, a sigurni su u
trudnodi,

e izbjegavati zadimljene prostorije i prostorije neugodnog mirisa te ¢esto provjetravati,

o akupunktura i akupresura su metode koje se sigurno koriste u trudno¢i, ali obavezno treba
navesti da je trudna.
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5.2. Gestacijski dijabetes melitus - GDM

Dijabetes melitus moZe u zene postojati prije trudnoce ili se prvi puta javi u trudnoéi.
GDM je dijabetes koji se prvi puta dijagnosticira ili pojavljuje u trudnoci, najées¢e u drugom
tromjese¢ju trudnoce (izmedu 24. i 28. tj. trudnoce) uslijed hormonskih i metabolickih promjena
u organizmu za vrijeme trudnoc¢e. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj GDM su: pretilost, rodilje starije
od 30 godina, pusacice, zene koje su u prosloj trudno¢i imale GDM, Zene sa povijesti dijabetesa
u obitelji, ranije rodeno makrosomno dijete.

Znakovi GDM su poja¢ana zed i unos tekucine (polidipsija), ucestalo mokrenje
(poliurija), pojacana glad (polifagija) gubitak tjelesne tezine, zamucenje vida, svrbez koze,
usporeno zacjeljivanje rana, gljivicne infekcije - vaginalne kandidijaze...

Rizici GDM kod majke su: hipoglikemija — hiperglikemija, dijabeticka retinopatija,
dijabeticka nefropatija, acidoza, sklonost uroinfektima, preeklampsija, polyhidraamnion, radanje
makrosomnog djeteta, povecan mortalitet fetusa iznad 35 tj. trudnoce, pobacaj.

Rizici GDM kod djeteta su: nakaznost, prekomjeran rast fetusa (najéeS¢e prvi znak
GDM), acidoza, hipoksija, intrauterina smrt, otezan i li prijevremeni porodaj, RDS (kasnije
dozrijevaju fetalna pluca), neonatalna hipoglikemija.

Uz prisutne znakove dijabetesa (PPP), dijagnoza se postavlja pretragom GUK —a, OGTT
— test opterecenja glukozom, profil glukoze te HbAlc. Vrijednost HbAlc odrazava prosje¢nu
vrijednost glukoze u krvi tijekom zadnjih 4 do 8 tjedana. OGTT je test opterecenja glukozom
kada trudnica nataste (6 sati od zadnjeg obroka) vadi krv te se odreduje razina Secera u krvi.
Nakon vadenja krvi popije se 75 g Secera razmucenog u 250 ml vode te se vadi krv nakon 60 i
120 min. Vrijednosti vise od navedenih ukazuju na GDM.

GUK nataste - > 5,1 mmol/L
GUK nakon 1 sat —>10,0 mmol/L
GUK nakon 2 sata — > 8,5 mmol/L
Skrb o trudnici obuhvaca:

e pravilna antenatalna skrb (UZV — veli¢ina fetusa, koli¢ina pl. vode)
e kontrola GUK —a, HbAlc (glikolizirani hemoglobin)

o dijabeticka dijeta — 1800 kcal/dan - osnovno lijecenje

e kod zdravih trudnica — lagana tjelovjezba

e kontrola tezine, edema, tlaka

e pravilna primjena inzulina (ako je potrebno)

o pracenje stanja fetusa — CTG

o indukcija porodaja (38 — 40 tj. trudnoce)

e intenzivan nadzor fetusa i majke tijekom porodaja
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5.3. PoviSen krvni tlak u trudnoéi

Povisen krvni tlak naziva se Hipertenzija i veliki je javnozdravstveni problem cjelokupne
svjetske populacije. Kako ugrozava zdravlje pojedinca nevezano za trudnocu, tako jednako moze
biti vrlo opasno stanje u trudno¢i i dovesti do teskih posljedica i za majku i za dijete.

Povisene vrijednosti krvnoga tlaka u trudno¢i mogu dovesti do sindroma hipertenzivne
bolesti koji se naziva Preeklampsija, koja posljedicno moze dovesti do Eklampsije (napad koji
izgledom sli¢i epilepticnom napadu).

Preeklampsija ukljucuje trijas simptoma: hipertenziju, proteinuriju (bjelanéevine u urinu)
i edeme koji se najcesce javljaju na rukama, nogama i licu, a mogu se povezati i sa prevelikim
prirastom tjelesne tezine. MoZe se javiti u trudno¢i (nakon 20. tjedna), porodaju ili babinju.

Kako bi se navedeno stanje preveniralo ili uo¢ilo na vrijeme, svakoj trudnici se od prve
kontrole mjere vrijednosti krvnog tlaka, tjelesna tezina 1 provjerava se urin na proteine
(bjelancevine, albumine) te se prati ima li edeme.

Ako trudnica ima trajno povisene vrijednosti krvnog tlaka u mirovanju u dva mjerenja, u
posljednja dva sata, a prethodne vrijednosti su bile uredne i javlja se nakon 20. tjedna trudnoce,
onda govorimo o hipertenziji u trudno¢i.

Granicna vrijednost tlaka je > 140/90 mm Hg. Visa vrijednost tlaka naziva se sistolicki, a
niza dijastolicki.

Jednako tako postoje i1 trudnoce u koje trudnica ulazi sa ve¢ postojecom hipertenzijom.

Uzroci mogu biti: prekomjerna tjelesna tezina, nasljedna predispozicija, blizanacka
trudnoca, Se¢erna bolest, kratki razmak izmedu trudnoca, autoimune bolesti, bubrezne bolesti,
stres, mlade trudnice ispod 20 godina i starije od 40 godina Zivota...

Svaka trudnica u sluc¢aju pojave hipertenzije ako nije hospitalizirana mora redovito
provjeravati vrijednosti krvnog tlaka i promatrati pojavljuju li se ili pojacavaju edemi na tijelu. U
slucaju bilo kakve sumnje ili pojave odredenih simptoma mora se odmah javiti u bolnicu gdje ¢e
daljnju skrb o njoj preuzeti medicinsko osoblje.

Simptomi koji mogu biti vezani za ovo stanje su: glavobolja, bljeskanje pred o¢ima
(smetnje vida), bol u epigastriju (mucnina, povracanje).
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5.4. Krvarenja u kasnoj trudnoci

Ne postoji fiziolosko krvarenje u trudnoci 1 svaki oblik pojave svjezeg krvarenja zahtjeva
klini¢ku obradu.

Krvarenja u ranoj trudno¢i mogu biti implantacijsko krvarenje koje se javlja u trenucima
kada se oplodena jajna stanica usaduje u stijenku maternice ili lazna menstruacija, 0dnosno
krvarenje blagog intenziteta koje se javlja u trenutku ocekivane menstruacije. Odredeni broj
trudnica moze imati lagano krvarenje nakon spolnog odnosa (kontaktno krvarenje) ili nakon
uzimanja Papa testa ili cervikalnih briseva. Niti jedno od navedenih krvarenja nije opasno i ne
zahtijeva odlazak lije¢niku (osim ako nije obilno i pra¢eno gréevima) te prolazi spontano. Ako se
u ranijoj trudnodi pojavi obilno krvarenje ili pojava vec¢ih koli¢ina svjeze krvi uz jo§ pratece
gréeve (bolove) u donjem dijelu trbuha, potrebno je oti¢i u bolnicu jer mozZe posrijedi biti
Spontani pobacaj.

Krvarenja u kasnoj trudno¢i mogu biti vrlo dramati¢na i opasna po zivot trudnice i
djeteta. Javljaju se nakon 20. tjedna trudnoc¢e pa do porodaja i mogu nastati u porodaju.

5.5. Abrupcija posteljice (Abruptio placentae)

Je prijevremeno odljustenje normalno usadene posteljice koje moze biti djelomic¢no ili
potpuno i dogada se prije rodenja djeteta.

Ovo stanje je izrazito opasno i zahtijeva hitnu hospitalizaciju. Uzroci mogu biti vanjski i
unutarnji. Kada govorimo o vanjskim uzrocima onda to moze biti pad, zatezanje remena kod
prometnih nesreca ili naglog kocenja, udarac u trbuh. Unutarnji uzroci mogu biti visok krvni
tlak, puno plodove vode, blizanacka trudnoca.....

Simptomi su objektivni i subjektivni. Objektivni simptomi su oni koji ¢e utvrditi primalja
1 porodnicar po dolasku u bolnicu, dok su subjektivni oni koje osjeca ili vidi majka. Majka osjeti
naglu i jaku bol na mjestu gdje se odljus¢uje posteljica, trbuh je tvrd, ne osjeti pokrete ploda,
moguce je vidljivo obilno vaginalno krvarenje, oroSena je znojem i loSe se osjeca.

U slucaju pojave navedenih simptoma potreban je HITAN odlazak u bolnicu gdje ¢e
medicinsko osoblje poduzeti sve daljnje korake s ciljem spaSavanja Zivota majke i djeteta.
Jednako tako sudjeluje li trudnica u prometnoj nesreéi pa ¢ak i bez veéih posljedica ili je doslo

do neke traume trbuha, obavezno se treba javiti u bolnicu kako bi se napravio detaljan pregled i
poduzeli svi daljnji koraci.
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5.6. Nisko nasjela posteljica (Placenta praevia)

Normalno nasjela posteljica nalazi se visoko iznad unutarnjeg us¢a maternice u fundusu
maternice (gore), sprijeda ili straga ili bo¢no. Na samom pocetku trudnoée posteljica se nalazi
blize unutarnjem uscu, ali s napredovanjem trudnoée i rastom maternica i ona se podiZze prema
gore.

Nisko nasjela posteljica svojim sijelom (mjesto gdje se nalazi) u potpunosti ili
djelomi¢no pokriva unutarnje us¢e maternice i na taj nacin fizicki sprecava plodu prolazak kroz
porodajni kanal. Ona moZe biti:

o Potpuna placenta previja - potpuno prekriva unutarnje usé¢e maternice,
o Parcijalna placenta previja - djelomi¢no prekriva unutarnje usée maternice i
o Marginalna placenta previja - rub posteljice dolazi do ruba unutarnjeg us¢a maternice.

Cimbenici rizika mogu biti: prethodni porodaj dovrSen carskim rezom, blizanacke
trudnoce, pusSenje, upotreba kokaina, starije trudnice, viserodiljost, anomalije maternice ili neke
prepreke u maternici...

Danas je pojavnost placente previje ulestalija zbog veceg broja dovrSenja porodaja
carskim rezom.

Problem kod placente previje javlja se zbog nemogucénosti prolaska ploda kroz porodajni
kanal, ali 1 pojave svjezeg krvarenja s pojavom prvih laganih trudova.

Bezbolno krvarenje se najcesce javlja krajem drugog i u treCem tromjesecju trudnoce.
Posteljica nije misi¢ i ne moze prati rast maternice i lagano Sirenje unutarnjeg usca te se

polagano pocinje ljustiti §to dovodi do bezbolnog krvarenja. Krvarenje moze biti blagog do vrlo
jakog intenziteta.

S obzirom da se ovo stanje najéesce otkrije tijekom trudno¢e UZV pregledom, trudnica je
upoznata sa svim $to bi mogla o¢ekivati i u slu¢aju pojave krvarenja obavezno se javlja u bolnicu
gdje se donosi odluka o daljnjim postupcima.

U bolnici se ako je moguce pokuSava odgoditi trudnoca dok se ne postigne zrelost ploda.
Trudnica prima farmakolosku terapiju koja zaustavlja kontrakcije i lijekove koji se daju kako bi
sazrijela fetalna pluca u slucaju prijevremenog dovrSenja porodaja i miruje. Kod potpune i
djelomicne placente previje trudnoca se zavrsava carskim rezom.

FEN
@ EUROPSKI STRUKTURNI o =
Eurcpska unga | INVESTICISKI FONDOVI S| g
Zagedno 6o fondova EUS Fliritos

v

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar
kompetentnosti

. Zagreb, Mlinarska cesta 34
Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020
5.7. Uroinfekcije u trudno¢i

Zene su sklonije uroinfektima zbog anatomskih obiljeZja mokraénog sustava. Uretra
(mokrac¢ovod) Zena je krac¢a nego uretra muskaraca, a i blize se nalazi anusu i vagini pa patogeni
uzro¢nici mogu puno lakse i brze u¢i u mokraéni sustav i izazvati upalu mjehura i bubrega.

Trudnoca dovodi do mnogih promjena unutar organskih sustava. Promjene u mokra¢nom
sustavu, a 1 anatomski kraca uretra, ¢imbenici su koji dovode do uroinfekcija. Lucenje vec¢ih
koli¢ina hormona progesterona (naziva se jo$ 1 “zaStitnikom trudnoce”) koji djeluje relaksirajuce,
dolazi do opustanja miSi¢a oko mokracovoda 1 u mokra¢nom mjehuru §to posljedi¢no dovodi do
slabijeg protoka i zastoja urina. U kasnijoj trudnoci porast maternice moze dovesti do pritiska na
uretere (mokra¢ovode) i mjehur, a posljedica toga opet mogu biti zastoj protoka urina i nastanak
infekcije.

Najces¢i uzrocnik upale je bakterija Escherichia coli, koja normalno zivi u debelom
crijevu. Rodnica (vagina) Zena je fizioloski kolonizirana laktobacilima koji odrzavaju normalan
pH Sto sprecava patogeno djelovanje mikroorganizama. Kada se poremeti pH rodnice (§to moze
biti izazvano trudno¢om) onda moze patogeni mikroorganizam dospjeti do mjesta gdje moze
izazvati infekciju.

Svaki oblik uroinfekcije pa i asimptomatske bakteriurije zahtijevaju lije¢enje u trudno¢i.

U pocetku trudno¢e na prvim pregledima trudnica se upucuje na provjeru urina i po
potrebi urinokulture. U slucaju dokazane infekcije, lijeCenje provodi lije¢nik antibioticima na
temelju antibiograma. U slu¢aju asimptomatskih bakteriurija moze lije¢nik propisati 1
uroantiseptik.

Simptomi poput ucestalog mokrenja, krvi u urinu, bolova u donjem dijelu trbuha, pecenja
i pritiska pri mokrenju, temperatura ili bolovi u podrucju bubrega mogu biti znak uroinfekcije i
zahtijevaju daljnju obradu 1 lijecenje.

Prevencija se provodi pijenjem dovoljnih koli¢ina tekuc¢ine poput vode, ¢aja od brusnice,
dokazano je da brusnica ima smanjuje koli¢inu bakterija i prevenira ponovnu kKolonizaciju, ali ne
lijec¢i bakterijske infekcije. Pravilnim odrzavanjem urogenitalne regije (brisanje od simfize prema
anusu), pravilnom intimnom higijenom (pranje toplom vodom i sredstvima za intimnu higijenu),
¢estim mokrenjem uz potpuno ispraznjenje mokraénog mjehura, zamijeniti kupanje tuSiranjem,
izbjegavati upotrebljavanje jakih i parfumiranih proizvoda za kupanje, ¢esto mijenjati uloske,
nositi pamuc¢no donje rublje, koristiti obi¢an toaletni papir, a ne parfumirani, nakon spolnog
odnosa treba mokriti kako bi se isprale eventualni mikroorganizmi. U prehrani smanjiti unos
Secera 1 Skroba jer Secer hrani mikroorganizme, pojacati unos fermentiranih proizvoda i jogurta,
smanjiti unos kave, konzumirati vitamin C, njegov uc¢inak djeluje na povecanje kiselosti urina Sto
automatski smanjuje moguc¢nost kolonizacije bakterijama.
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Simptome koji ukazuju na uroinfekt ne treba zanemariti i trudnica se mora javiti
porodnicaru jer ne lijeeno stanje moze dovesti do akutnog pijelonefritisa koji zahtijeva

hospitalizaciju, a u najgorem slu¢aju do urosepse kao najteze komplikacije uroinfekcija u
trudnodi.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

1. Nabroji komplikacije u trudnoci.
2. Opisi komplikacije u trudno¢i.
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6. Porodaj

Polaznici programa moc¢i Ce:

e nabrojati Cetiri porodajna doba
e opisati Cetiri porodajna doba
e objasniti ulogu pratiteljice kroz Cetiri porodajna doba.

Prije termina porodaja kod trudnica se javljaju simptomi i znakovi koji upucuju na to da
je porodaj blizu i da se tijelo i plod pripremaju na neminovno. Fundus uterusa (dno maternice) se
pred kraj trudnoce spusta te se nalazi izmedu pupka i ksifoidnog nastavka (vrh prsne kosti), a to
je posljedica ulaska vodece Cesti (najceSce glava djeteta) u porodajni kanal 1 namjesStanja ploda u
pravilan poloZaj. Pocinju se javljati prethodni trudovi, a to su nekoordinirane kontrakcije koje se
javljaju tri do Cetiri tjedna prije porodaja. Trudnica ih ¢esto ne osjeca kao bolne ve¢ kao napetost
maternice (maternica se stvrdne te potom opusti). Vrat maternice (cervix) sazrijeva i mijenja svoj
polozaj. Pojava cervikalnog sluznog ¢epa (Kristellerov cep) nije rijetka. Kristellerov ¢ep je sluz
koja se formira unutar cervikalnog kanala sa svrhom zastite ploda od patogenih uzro¢nika
infekcije. On moze biti proziran, zuckast, sukrvavi, smedi, bijeli 1 vrlo Cesto je znak da ce
porodaj uslijediti u nekom kracem vremenu. Vrlo ¢esto trudnice na pojavu Kristellerovog ¢epa
reagiraju sa strahom i potrebo za odlazak u radaonicu. Potrebno ih je smiriti i objasniti da to nije
razlog za odlazak u radaonicu te da prati pokrete ploda. Izlazak sukrvavog Cepa ne smije se
zamijeniti sa krvarenjem. Krvarenje je razlog za hitan odlazak u bolnicu. Pred kraj trudnoce o
pokreti ploda postaju malo slabiji zbog veli¢ine ploda i koli¢ine plodove vode. Bitno je da majka
prati pokrete kojih dnevno mora biti oko desetak.

Priblizavanje terminu porodaja kod mnogih trudnica stvara osjecaj nervoze. Osim $to
razmisljaju o tome kako ¢e se sna¢i u novoj ulozi majcinstva, javlja se i veliki strah od porodaja,
a jednako tako i strah hoce 1i prepoznati simptome pocetka porodaja i oti¢i na vrijeme u bolnicu.
Nazalost pritisak stvara i okolina sa svojim straSnim pri¢ama o njihovom teskom porodaju i
pitanjima “Pa kaj jos nisi rodila, a gle trbuh ti je tako nisko!!”. Potrebno je trudnici pruziti suport
i savjetovati je da se smiri, neka polako sve pripremi do kraja, neka napravi sve ono §to ona jo$
smatra potrebitim. Trudnice pred kraj trudnoe imaju potrebu Cistiti, prati, pospremati pa cak i
ono §to je Cisto i pospremljeno. To se zove gnijezdenje ili eng. nesting. Savjetujte je da puno
krece, Seta, sluSa ugodnu muziku i radi sve ono $to joj odgovara bez ugrozavanja ploda.

Jedna od tezih i vecih odluka budu¢e majke i partnera jest kada krenuti u radaonicu i
hoc¢e li do¢i prerano ili prekasno 1 hoce 1i se neSto desiti njihovoj bebi. Ovo su pitanja koje vrlo
Cesto trudnice postavljaju primaljama jer ovakve situacije kod njih izazivaju stres i strah. O
odluci kada krenuti prema bolnici ovisi puno Cinitelja: koji puta trudnica rada, koje simptome
ima, kakva je trudnoca, kakav je bio prvi porodaj, koliko je udaljena bolnica. Ako je trudnica
prvorodilja onda je i ocekivano da ¢e porodaj trajati dulje i da nece roditi nakon pola sata.
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Kontrakcije se pocinju javljati kao bolovi u krizima koji idu prema simfizi, vrlo sli¢no
menstrualnim bolovima. U trenutku truda trbuh se kontrahira i potom opusti. Trudovi se javljaju
u odredenim i pravilnim intervalima koji se s vremenom smanjuju. Vrlo je tesko definirati kada
je pravi trenutak za odlazak, ali kontrakcije koje se javljaju svakih 10 minuta unazad dva sata
vjerojatno nisu dovele do velike promjene u ginekoloskom nalazu. Kada se kontrakcije smanje
na pet minuta i u takvim intervalima se javljaju najmanje sat vremena, trudnica treba odluciti zeli
li krenuti ili ne. Vrlo je teSko to¢no precizirati koji je pravi trenutak za odlazak jer svaka trudnica
drugacije osjeti 1 dozivljava kontrakciju, a jednako tako svaka trudnica je individua za sebe i
otvara se na svoj nacin. Zna se dogoditi da po dolasku u radaonicu kontrakcije jednostavno
prestanu 1 to se moze desiti 1 viSe puta.

Znakovi koji nisu alarmantni i mogu odgoditi odlazak u radaonicu jesu: pojava
smeckastog iscjetka (stara krv) ili lagana sukrvica (posljedica otvaranja usca), nejednake 1
nepravilne kontrakcije, smanjeni pokreti ploda, ali su prisutni, podizanje tenzija i stvaranje
pritiska od strane partnera i ostalih. U slucaju prsnuca vodenjaka i ako je plodova voda mlije¢na i
nema kontrakcija, a dijete se uredno mice, trudnica se ima vremena pripremiti, istusirati, pojesti i
lagano krenuti prema radaonici.

Znakovi koji zahtijevaju odlazak u radaonicu odmah: obilno krvarenje ili pojava svjeze
krvi, plodova voda zelene ili Zu¢kaste boje, majka ne osjeti pokrete ploda ili ih osjeca vrlo rijetko
1 slabo (ne smiju izostati dulje od jednog sata), izrazito jake 1 ucestale kontrakcije.

Prsnu¢e vodenjaka moze poceti kao obilno izlijevanje plodove vode ili kao izlazak
manjih koli¢ina koje uvijek stvaraju nedoumicu curi li ili ne plodova voda. Potrebno je pratiti
izgled, odnosno boju plodove vode. Prsnuc¢e vodenjaka nastupa bez najave i ne mora, ali 1 moze
biti praceno kontrakcijama. Trudnice se znaju bojati da ¢e sva voda iscuriti 1 da ¢e beba ostati na
suhom. Nema razloga za strah jer plod ima dovoljno plodove vode i niSta mu se nece desiti do
dolaska u radaonicu. Zbog hormonskih promjena trudnice imaju c¢eS¢u i mekSu stolicu i1
ucestalije mokre.

Ako se radi o trudnici koja je viSerodilja, onda tu situacija moze biti malo drugacija. Opet
ovdje ovisi rada li drugi ili peti puta. Vrlo ¢esto viserodilje nisu toliko uplaseno jer ve¢ imaju iza
sebe iskustvo porodaja. Svakoj trudnici je potrebno savjetovati da slusa svoje tijelo, prati Sto se
desava 1 slijedi svoj instinkt jer je vrlo mala vjerojatnost da ¢e pogrijesiti.

U onim trenucima kada se priprema za porodaj moze se opustati u toploj kupki, slusati
opustaju¢u muziku, odspavati ako moze, tijekom trudova biti na pilates lopti.

Postoje prirodne metode koje mogu potaknuti kontrakcije i to su:

e spolni odnos - sperma je prirodan prostaglandin koji poti¢e sazrijevanje grli¢a maternice i
kontrakcije.

e ricinusovo ulje - je prirodan laksativ koji izmedu ostaloga potice i kontrakcije. Moze se
uzeti jedna Zlica ujutro uz dorucak.
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stimulacija bradavica - potice lu¢enje hormona oksitocina koji utjece na jacinu i intenzitet
kontrakcije.

Neke radaonice rodiljama ne dozvoljavaju konzumaciju hrane i tekucine $to nije u

potpunosti medicinski opravdano. Konzumacija istoga nije dozvoljena u slucaju hitne
intervencije i odlaska na carski rez u opcoj anesteziji, zbog mogucnosti aspiracije zelucanog
sadrzaja. Porodaj je ekstremno naporan iscrpljuju¢i dogadaj koji trosi jako velike koli¢ine
energije iz organizma. Potrebno je tijekom porodaja unositi odredene koli¢ine tekuéine i
povremeno sitne 1 lagane zalogaje ako trudnica osjeca potrebu.

6.1. Sto je potrebno pripremiti za odlazak u radaonicu

S obzirom da su odjeli i sobe u bolnicama skuc¢en nema potrebe za nosenjem prevelikih

torbi 1 previSe stvari. Uvijek se moZe Sto je potrebno donijeti naknadno. Najidealnije vrijeme za
pripremu torbe je oko 37. tjedna trudnoce, a u slucaju rizicne trudnoce i ranije.

Trudnic¢ka knjizica + Kg i Rh faktor - Krvna grupa i Rh faktor su izrazito bitni, kao i sva
papirologija od trudnoce. Potrebno je uzeti 1 dokumentaciju koja nije vezana uz pracenje
trudnoce, ali je usko povezana sa zdravstvenim stanjem trudnice.

Spavacice - u nasim rodiliStima je jako toplo i tijekom sezone grijanja nema protoka
zraka 1 otvaranja prozora zbog beba. Spavacica bi trebala biti lagana 1 kratkih rukava sa
gumbima na prednjoj strani. Potrebno je uzeti oko tri spavacice.

Jednokratne gacice - najmanje Cetiri komada.

Ulosci - velike uloske koji su namijenjeni za porodaj.

Jastucici za dojenje

Krema za bradavice - najidealnija krema je Cisti lanolin koji nije potrebno ispirati prije
podoja.

Labello za usnhice - olakSat ¢e majci kod dehidracije i suhih usta tijekom disanja u
porodaju.

Osobna higijena - gel za tuSiranje, Sampon za kosu, Cetkica i pasta za zube, sapun,
rucnici.

Toaletni papir - neka rodilista ga imaju, ali neka nemaju. Uzeti jednu jednu rolu papira za
svaki slucaj.

Plan porodaja - ako ga trudnica ima ili ukratko napisane Zelje trudnice.

Energetska ¢okoladica ili nesto slicno tome.

Pelene za bebu - neka rodilista imaju svoje pelene, ali moze se u torbu staviti par pelena,
kremica i vlazne maramice.

Pripremiti robicu za novorodence

Autosjedalica (dekica za autosjedalicu) - obavezno je pripremiti autosjedalicu jer se mora
voditi od samoga pocetka briga o sigurnosti djeteta u prometu.
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Terminski porodaj je zavrSetak trudnoce izmedu 37. i1 42. tjedna trudnoée koji
djelovanjem fizioloskih i mehanickih zbivanja zavrSava spontanim radanjem ploda i njegovih
sekundina (posteljica, ovoji, pupkovina i plodova voda).

Porodaj koji se dogodi unutar 22. do 37. tjedna trudnoée, naziva se prijevremeni porodaj.
Porodaj se sastoji od Cetiri porodajna doba i svako nosi svoj naziv.
1. porodajno doba naziva se doba otvaranja uséa.
2. porodajno doba - doba izgona djeteta.
3. porodajno doba - doba radanja posteljice.
4. porodajno doba - doba hemostaze (zaustavljanje krvarenja) ili stadij ranog oporavka.

Trajanje porodaja kod prvorodilja 1 viSerodilja se razlikuje. Kod prvorodilja porodaj
moze trajati 1 do 18 sati, dok kod viSerodilja to moze biti i do 12 sati.

6.2. Prvo porodajno doba i uloga pratiteljice

Prvo porodajno doba pocinje pravilnim trudovima i/ili puknu¢em vodenjaka i traje sve
dok se materi¢no us¢e ne otvori potpuno (10 cm).

Ovo porodajno doba traje najduze 1 dijeli se na latentnu i aktivnu fazu porodaja. Latentna
faza traje do 6 cm otvorenosti usca i u toj fazi su kontrakcije jo$ uvijek neregularne i mogu biti
slabijeg intenziteta. To je jednako tako jo$ uvijek period koji trudnica provodi ve¢im dijelom kod
kuce.

Aktivna faza pocinje od 6 cm 1 traje do potpune otvorenosti usc¢a i u ovoj fazi porodaja
kontrakcije su jake i reguralne. U ovoj fazi porodaja rodilje su vrlo ¢esto u fazi odlaska u
radaonicu ili su ve¢ tamo.

U trenutku dolaska u radaonicu trudnica mora pripremiti svu potrebnu dokumentaciju
uredno slozeno i obavezno krvnu grupu i Rh faktor i navesti razlog dolaska. Primalja ¢e joj
pogledati urin, izmjeriti krvni tlak, staviti je na CTG i uzeti potrebnu anamnezu i podatke. Nakon
toga ¢e porodniCar napraviti vaginalni pregledi i UZV te uzeti svoj dio anamneze do kraja.
Ovisno o otvorenosti us¢a i samoj fazi porodaja, porodnicar ¢e odluditi $to dalje. Priprema za
porodaj se sastoji od brijanja podru¢ja gdje bi se eventualno mogla urezati epiziotomija ili bi
moglo do¢i do pucanja medice, klistira, postavljanja intravenozne kanile.

Brijanje i Klistir nemaju medicinsku utemeljenost, ali brijanje je preporucljivo i pozeljno
je savjetovati trudnicu da to obavi kod kuce prije polaska u radaonicu uz pomo¢ partnera ili
pratiteljice. S obzirom da poc¢etkom kontrakcija krece i prirodno “¢is¢enje” vrlo Cesto i ne postoji
potreba za klistirom (ulijevanje tople vode u debelo crijevo) po dolasku u radaonicu. Ako
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primalja procjeni da je debelo crijevo puno i moze kociti spustanje glavice, rodilja bi trebala
pristati na klistir. Intravenozna kanila je u potpunosti opravdana i potrebno je da ju rodilja ima.
Neki porodaji od ciste fiziologije mogu zavrsiti teSkom patologijom i tim trenucima pristup
cirkulaciji je od presudne vaznosti. Nakon obavljene prijemne procedure rodilja odlazi ili u
predradaonicu ili u porodajni odjeljak. Ovakva praksa je drugacija od radaonice do radaonice.
Najces¢e ne smije imati pratnju uz sebe sve dok nije u porodajnom odjeljku jer u protivnom se
naru$ava privatnost drugih rodilja.

Uloga pratiteljice u ovim trenucima je biti uz rodilju i pruzati joj podrsku i suport. Rodilji
je potrebno osigurati §to ve¢i mir 1 tiSini u tim trenucima jer njezino tijelo lu¢i hormon endorfin
koji je prirodni opijat 1 pomaze rodilji da se nosi sa porodajnim bolovima. U situacijama koje su
za rodilju stresne, lucenje endorfina prestaje i pocinje se Iuciti adrenalin koji ima suprotan
uc¢inak. U trenucima povecanog lucenja adrenalina dolazi do neuskladenosti funkcioniranja
miSi¢nih slojeva u matericnom us¢u. Jedni misi¢i ga otvaraju dok ga drugi zatvaraju. Logi¢no je
zakljuciti da dolazi do zastoja otvaranja materni¢nog usc¢a. Jednako tako u porodaju je bitno i
luCenje oksitocina “hormona ljubavi”, koji dovodi do kontrakcija i otvaranja us¢a maternice.
Vrlo Cesto ako se rodilja uplasi smanjuje se lucenje oksitocina i kontrakcije postaju rjede i
slabije.

U naSim radaonicama provode se medikalizirani porodaji i aktivho vodenje porodaja.
Ono Sto se provodi jeste namjerno prokidanje vodenjaka (amniotomija), primjena sintetickog
oksitocina u infuziji za pojacavanje intenziteta kontrakcija i ponekad ako je istinski potrebno
urezivanje epiziotomije i obezboljenje porodaja na vise nacina. Rodilja ako ima nedoumice i1 ne
zeli odredene intervencije mora po dolasku to navesti u informiranom pristanku, ali najbolje bi
da porazgovara sa primaljom i porodni¢arom i dogovori s njima sve vezano uz nezeljene
intervencije. Uloga pratiteljice nije da nagovara rodilju na odbijanje odredenih intervencija vec
na racionalnu i suvislu komunikaciju sa zdravstvenim osobljem koje nije neprijatelj rodilje.
Jednako tako svaka rodilja moZe doma napisati svoj plan porodaja i pro¢i ga po dolasku u
radaonicu sa primaljom i porodnic¢arom.

Svaka rodilja ima pravo na umanjenje porodajne boli ako to Zeli i ne treba ju osudivati
zbog toga S$to nije rodila “prirodno” jer je uzela npr. epiduralnu analgeziju. To je jednako tako
odluka koju ona mora verbalizirati prvo sama i uz pomo¢ pratiteljice, a potom sa zdravstvenim
osobljem. Postoje i metode smanjivanja boli u porodaju bez primjene lijekova. Jedna od metoda
je humanizacija porodaja i toplina primalje. Rodilja mora imati osjecaj slobode i povjerenja i ne
smije se bojati ili ustrucavati re¢i svoje misljenje. Pratnja na porodaju smanjuje bol jer je
distraktor. Nitko ne voli biti sam, a pokazatelj patnji rodilja je i period Covid infekcije u kojem
su isplivale mnoge negativne strane nemoguénosti ostvarenja pratnje u bolnici. Pratnja pruza
rodilji podrsku, drzi je za ruke, diSe s njom, provodi masazu leda, pritisak na leda, pomaze joj
provoditi pokrete i ljuljanje zdjelice. Moze koristiti tople obloge, muziku, mirisna ulja. Sve to
umanjuje potrebu za farmakoloSkim ublazavanjem ili uklanjanjem boli. Umirujuéa glazba
(muzikoterapija) ima vrlo pozitivan ucinak u porodaju. Jednako tako je dobra i poZeljna u
trudno¢i kako za majku tako i za dijete. Poznato je da nas ugodna muzika smiruje i opusta.
Preporuca se u porodaju sluSanje iste muzike kao i u trudno¢i.
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Ucinkovita i1 vrlo jednostavna metoda je i upotreba pilates lopte. Rodilja se na lopti ljulja
i ritmi¢ki njiSe i tijekom trudova lagano poskakuje na lopti. Lopta osim S§to omogucuje
potiskivanje ploda kroz porodajni kanal, pomaze rodilji da se usredotoci na kretnje, a ne na bol.
Pratnja na porodaju moze puno lakSe rodilji masirati leda i ima bolji pristup oko rodilje.
Upotreba lopte je vrlo jednostavna. Trudnica sjedi na lopti u uspravnom polozaju, radi kruzne
pokrete zdjelice u smjeru kazaljke na satu i obratno, njezno skakuce i njiSe se na lopti.

U prvom porodajnom dobu rodilja moze zauzimati polozaj tijela koji njoj odgovara i
dokle god to ne skodi plodu ili njoj. Polusjedeéi bo¢ni polozaj pospjesuje napredovanje spustanja
glavice. Jednako tako ako je strana boka na kojoj su leda djeteta Sto jo§ dodatno ubrzava rotiranje
glave u zdjelici. U navedenom polozaju rodilja moze vrlo lako primiti se za pratnju i olaksati si
kontrakcije. Trbuh je poZzeljno podloziti jastukom kako bi plod bio u uspravnijem polozaju u
odnosu na krevet. Ovaj polozaj odgovara svim fazama porodaja.

U aktivnoj fazi porodaja rodilja se moze postaviti U koljeno-lakatni polozaj i pritom se
osloniti na loptu. Ovakav polozaj omogucuje okretanje djetetovih leda prema naprijed 1 rotiranje
glavice. Jednako tako moze se pridrzavati 1 za pratnju ali da se pritom ne dize nego spusta prema
dolje. Ve¢ spomenuto kruZzenje zdjelicom $to stojecki ili na lopti jednako je dobro u ovoj fazi
porodaja.

Dokle god je ginekoloski nalaz dobar i rotacija djetetove glavice pravilna, rodilja moze
zauzimati polozaje koji joj odgovaraju osluskujuci svoje tijelo.

U prvom porodajnom dobu tehnika disanja se odnosi na normalno disanje izvan truda
tako da lagano udiSe na nos i izdiSe zrak na usta. U trudu rodilja uzme zrak na nos i brzo 1 plitko
da izdiSe dok traje trud.

6.3. Drugo porodajno doba i uloga pratiteljice

Drugo porodajno doba pocinje kada je materi¢no usc¢e potpuno otvoreno (10 cm) i traje
do izlaska ploda iz porodajnog kanala (rodenja djeteta).

Drugo porodajno doba kod prvorodilja traje oko dva sata dok je kod viSerodilja to
vrijeme krace, oko 40-tak min.

S obzirom da primalja vodi porodaj, u ovoj fazi porodaja vazna je dobra suradnja rodilje i
primalje. Kako bi se umanjila moguénost ureza epiziotomije ili pucanja medice, primalja koristiti
za masazu medice parafinsko ulje 1 moze stavljati tople obloge. Toplina povecava temperaturu
misica i smanjuje spazam Sto omogucuje bolju elasti¢énost medice 1 manju bol. Izgon mora i¢i
svojim tijekom 1 nije ga dobro pozurivati jer svako pozurivanje moze dovesti do nepotrebnih
intervencija. Rodilja i primalja zajednicki u suradnji odraduju zadnju fazu porodaja slusajuci
jedna drugu.
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Nagon na tiskanja moze se javiti i prije nego $to je glava na medici. Ako glavica nije u
pravilnom polozaju primalja i porodnicar ¢e savjetovati da se trud prodise i da se jos ne tiska. U
ovoj fazi rodilja ¢e vjerojatno lezati na boku na strani gdje su djetetova leda kako bi se ubrzala
rotacija glave.

U fazi aktivnog tiskanja rodilja naj¢esée zauzima polozaj na ledima, noge flektira prema
sebi i abducirane, uzima puna pluca zraka i tiska kao da ima tvrdu stolicu. Ovaj polozaj najbolje
odgovara primalji jer ima najbolji pristup i1 preglednost medice. Ponekad polozaj na ledima
rodilji nije ugodan i1 ona u dogovoru s primaljom moze zauzeti neki drugi polozaj.

Klececi, cuceci, cetveronozni polozaj povecava opseg izlaza zdjelice i pomaze odmicanju trti¢ne
kosti prema straga $to moze umanjiti instrumentalno dovrSenje porodaja i rupture medice.

Bocni polozaj moze biti koristan za viSerodilje sa ve¢ relaksiranim introitusom za poboljSanje
kontrole brzine fetalne ekspulzije na kraju 2. porodajnog doba i pomaze da se izbjegnu razdori
medice kod prebrzog porodaja. Kod ovog polozaja potrebna je asistencija nekoga tko c¢e
pridrzavati drugu nogu.

Uspravan polozaj smanjuje bol i nelagodnost te u odnosu na poloZzaj na ledima manja su
oStecenja medice.

Porodaj na stol¢i¢u je jedan od nacina radanja koji upotrebljavaju neka rodilista u
Hrvatskoj. O ovakvom nacinu porodaja odluku donosi rodilja u prethodnom razgovoru s
primaljom ili porodni¢arom. Upotreba stol¢i¢a umanjuje potrebu za epiziotomijom. U prvoj fazi
porodaja rodilja je na pilates lopti dok se u fazi izgona seli na stolCi¢. Iza leda joj se nalazi
pratnja i pridrzava je s leda dok joj se sprijeda nalazi primalja. Nakon porodaja novorodence se
spusta na mekanu podlogu ispod stolCi¢a i1 te se daje majci, dok se pupkovina reze nakon
prestanka pulzacije. Trece porodajno doba izvodi se isto na stol¢icu.

Porodaj u vodi u Hrvatskoj najviSe ga koristi radaona KBC-a Rijeka. Za ovakav nacin
porodaja glavni preduvjet je zdrava trudnica sa jednoplodnom trudno¢om, djetetom u stavu
glavom 1 svojim kontrakcijama. Prije takvog porodaja, trudnica mora obaviti razgovor sa
primaljom i/ili porodni¢arom koji ¢e ju uputiti na sve pretrage koje je potrebno obaviti prije
(pretrage krvi, brisevi). Prije porodaja potrebno je obaviti opstetri¢ki pregled kako bi se vidjelo
je 1i sve dobro. Po dolasku rodilja se mora obavezno klistirati i otuSirati. Rodilja moze
kombinirati loptu i kadu. Svaka dva sata rodilja izlazi iz kade i mijenja polozaj te opet nakon
pola sata moze u¢i u kadu. Sami izgon se obavlja u kadi i kontakt koza na kozu te rezanje
pupkovine. Tre¢e porodajno doba moze se izvesti u kadi, ali bez vode da ne bi slucajno doslo do
embolije vodom.

Prednosti porodaja u vodi su mnogostruke. Topla voda opusta, smanjuje bol, dovodi do
boljih hormonskih i kemijskih promjena koje omogucuju brzi porodaj, voda je protocna i
masira.
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Porodaj boli, ali $to je rodilja viSe opustena i ima povjerenja u osobe oko sebe i samo
porodaj ¢e joj biti laksi. Jednako tako ju treba dobro uputiti u fiziologiju porodaja i sve $to je
¢eka jer znanje i prave informacije dovode do boljeg zadovoljstva.

Epiziotomija je porodnicka operacija kojom se urezuje medica (perineum) kako bi se
smanjila moguénost razdora perineoanalne regije. Nekada su rutinske epiziotomije bile pozeljne
i normalne. Danas rutinska epiziotomija nije medicinska opravdana.

Postoje tri vrste epizotomije: medijana, mediolateralna 1 lateralna. Kod nas se najcesce
urezuje mediolateralna epiziotomija. Epizotomiju urezuje primalja ili porodniar i to pod
kontrolom prstiju u vrhuncu trudna, a kada je glava ¢vrsto nabijena na medici. Sve to dovodi do
pritiska na nervus pudendus kako rodilja ne bi osjetila bol. Kako bi se smanjila potreba za
epiziotomijom, rodilja izmedu 34. i 36. tjedna trudno¢e moze parafinskim uljem svakodnevno
masirati medicu. Primalja tijekom porodaja koristi tople obloge 1 u fazi izgona masira medicu.

6.4. Trece porodajno doba i uloga pratiteljice

Trece porodajno doba ili doba radanja posteljice pocinje rodenjem djeteta i traje do
rodenja posteljice.

Trec¢e porodajno doba traje oko 15-tak minuta, a najduze jedan sat. U nasim rodilistima
ono se vodi aktivno, Sto znac¢i da se daju farmakoloska sredstva koja toniziraju uterus i ljuste
posteljicu. Aktivnim vodenjem porodaja smanjuju se komplikacije koje su najces¢e vezane uz
krvarenje. U ovoj fazi provodi se prva opskrba novorodenceta u kojoj se dijete mjeri 1 vaze te mu
se sreduje pupak, odreduju mu se Apgar ocjene i potom se stavlja majci na prsa. Dojenje djeteta
izlucuje oksitocin koji dovodi do kontrakcija i1 brzeg odljustenja posteljice.

Posteljica se sastoji od dvije strane, jedna je fetalna i na njoj se nalazi insercija pupkovine
i krvne zile, a ona koja je na strani endometrija (unutarnji sloj maternice) je maternalna i na njoj
se nalaze kotiledoni. Prije porodaja posteljice primalja odredenim znakovima provjerava je li
posteljica odljustenja te ju povlacenjem za pupkovinu porada. Nakon porodaja porodnicar
pregledava posteljicu i medicu te sanira eventualne rupture. Tijekom tre¢eg porodajnog doba
pratiteljica pruza podrSku majci i pomaze joj ako majka ima kakve potrebe.

6.5. Cetvrto porodajno doba i uloga pratiteljice
Cetvrto porodajno doba je stadij ranog oporavka i traje dva sata nakon porodaja.

U ovom periodu majci se Siva eventualna epiziotomija ili razdori. Dijete je golo na koZzi
majke i provodi se prvi podoj koji je vrlo bitan i za majku i za dijete. Potrebno je voditi brigu o
majci i pratiti njezine vitalne funkcije te kontrolirati krvarenje.
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Prednosti kontakta “koza na kozu”:

o majka svojom toplinom grije dijete koje ne moze pothladiti.

e smanjen je stres i kod majke i kod djeteta.

e koza i crijeva novorodenceta se koloniziraju majcinim bakterijama i Stite novorodence od
infekcije.

o dijete dojenjem i dodirivanjem dojki lu¢i maj¢in oksitocin koji odljuscuje posteljicu i
smanjuje krvarenje iz maternice. Dovodi i do smirivanja majke i otpustanja mlijeka.

e luc¢i se prvo mlijeko (colostrum) koji se naziva “prvim cjepivom” i S§titi dijete od
infekcija.

e Zadovoljstvo i majke i oca je puno bolje i pozitivnije.

Uloga pratnje je biti uz majku i pomo¢i joj oko novorodenog djeteta.

Po zavrsetku 4. porodajnog doba majka se premjesta na odjel rodiliSta 1 po¢inje razdoblje babinja
(puerperija).

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

1. Nabroji koja su Cetiri porodajna doba.
2. Opisi Cetiri porodajna doba.
3. Opisi ulogu pratiteljice kroz sva Cetiri porodajna doba.
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7. Porodaj u posebnim uvjetima
Polaznici programa moc¢i Ce:

e navesti porodaje u posebnim uvjetima
e opisati porodaj carskim rezom, porodaj blizanaca i kuéni porodaj.

7.1. Carski rez (Sectio Caesarea)

Carski rez je operativno dovrsenje porodaja koje moze biti planirano ili hitno. rezom kroz
trbuSnu stijenku i maternicu porodnicar vadi dijete van. Najc¢e$¢e se izvodi u donjem dijelu
uterinog segmenta. Carski rez na zahtjev kod nas nije dozvoljen (osim privatnog rodilista) i za
operativno dovrsenje porodaja mora postojati medicinska indikacija koju odreduje porodnicar.

Indikacije za carski rez mogu biti apsolutne (kada porodaj nije mogu¢ vaginalnim putem)
1 relativne (kada je porodaj vaginalnim putem mogu¢, ali je ugrozen zivot majke i/ili djeteta).

Neke od apsolutnih indikacija mogu biti: nisko leZe¢a posteljica, abrupcija posteljice,
popre¢ni polozaj djeteta, zapreke u porodajnom kanalu, odredeni polozaj blizanacke trudnoce i
drugi razlozi.

Relativne indikacije mogu biti: prethodni porodaj carskim rezom (takve zene se nazivaju
iterative), stav zatkom, aktivni vaginalni herpes ili infekcija kondilomima koja se nalazi u
rodnici, teSka preeklampsija, eklampsija, produljeni porodaj i drugo.

Hitan carski rez se provodi tijekom porodaja, neplanirano kada dode do nekih
komplikacija.

Elektivni carski rez je dogovoren i planiran operativni zahvat.

Prije operativhog zahvata porodni¢ar mora objasniti trudnici razloge zbog koji je
odlu¢eno porodaj dovrsiti operativnim putem. Jednako tako je potrebno i u dogovoru sa
anesteziologom dogovoriti vrstu analgezije. Trudnica mora potpisati sve informirane pristanke i
potrebno ju je pripremiti za operativni zahvat. Pripremu provodi velikim dijelom primalja i
sastoji se od: brijanja podru¢ja u kojem se izvodi operativni zahvat, eventualnog Klistira,
tuSiranja, vadenja krvi za preoperativne pretrage, postavljanje trajnog urinarnog katetera i1
intravenozne kanile. Majka na porodaj dolazi bez laka na noktima, skinutog nakita i eventualnih
proteza.

Postoje dvije vrste analgezije za carski rez, op¢a i spinalna. Kod opée analgezije trudnica
spava tijekom cijelog operativnog zahvata dok je kod spinalne budna, ali ne osjeca nikakvu bol.
Prednosti spinalne u odnosu na op¢u su mnogostruke. Majka odmah vidi dijete, manje osjeca bol
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u postoperativnom razdoblju, manje su moguénosti komplikacija vezanih za opéu analgeziju kod
majke i djeteta.

Postoperativni tijek ovisi o0 stanju majke i vrsti analgezije. Dan operacije je nulti dan. Prvi
dan operacije nakon nekih 12 sati, babinja¢a se uz pomo¢ primalje i/ili fizoterapeuta dize na
noge. Prije toga se skida trajni urinarni kateter $to nije bolno za babinjacu. Do trenutka prvog
ustajanja majka dobiva analgeziju i potrebne lijekove po nalogu lije¢nika. Nakon nekih Sest sati
od operacija majka ako je dobrog stanja moze jesti. Kontinuirano sve dane boravka u bolnici
kontrolira se krvarenje, vitalne funkcije, mokrenje i defekacija. Dan prije odlaska kuci obavlja se
vaginalni pregled i pregled rane. Savovi se ne odstranjuju (samo dva &voriéa sa strane) jer su
potkozni 1 resorptivni. U slucaju da su na rez stavljene kopce, one se odstranjuju.

7.2. Blizanac¢ka trudnoca

Danas je pojavnost blizanackih trudnoca veca kao posljedica asistirane reprodukcije. 1z
blizanacke trudnoce 1 jednojajcane 1 dvojajéane mogu se se raviti trojci, ¢etvorci 1 petorci.

Postojanje blizanacke trudnoce potvrduje se UZV. Svaka takva trudnoca zahtjeva redoviti
nadzor 1 vodi se kao potencijalno rizi¢na trudnoca.

Jednojajéani blizanci su u pravilu genetski isti, istog su spola jer potjeCu od jedne
oplodene jajne stanice koja se podijelila na dvije osnove. Dvojaj¢ani potjecu od dvije jajne
stanice i dva spermija, genetski su razli¢iti i mogu biti istog ili suprotnog spola.

Tijek blizanacke trudnoce moze proteci bez komplikacija, a od komplikacija moguce su:
veca ucCestalost spontanih pobacaja, raniji porodaj, manja porodajna tezina djece, uroinfekcije
kod majke, pojava gestacijskog dijabetesa, preeklampsije, dovrSenje porodaja carskim rezom i

drugo.

Porodaj ako tako porodnicar odluc¢i, moze i¢i vaginalnim putem ako su oba blizanca u
stavu glavom, ako je prvi u stavu glavom, a drugi u stavu zatkom. Ostale kombinacije
zahtijevaju operativno dovrSenje porodaja.

7.3. Porodaj u kuéi

Do sredine 20. stolje¢a kuéni porodaji su bili normalni u Hrvatskoj. U bolnicama su se
naj¢esce poradale rizi¢ne trudnoce, a kuéne porodaje su vodile primalje. Kasnije se porodaji svi
sele u bolnice 1 vode ih primalje uz prisustvo porodnic¢ara. Porodaji se medikaliziraju i nestaje
pojam “prirodni porodaj”.

Postoje zemlje u Europi koje imaju zakonski regulirane kuéne porodaje, ali Hrvatska nije
jedna od tih. U Hrvatskoj kuéni porodaj zakonski nije zabranjen, jer ne postoji pisani zakon koji
to uopce spominje i regulira, ali je hrvatskim primaljama zabranjeno voditi ku¢ne porodaje.
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Nazalost postoji trend kod nas u kojem Zene radaju kod kuce uz pratnju primalja ili
nazalost doula. Ovakav trend nije prihvatljiv niti kada je u pitanju stru¢na osoba, a kamoli
nestru¢na kao $to je doula.

Uloga pratiteljice nije vodenje kuénih porodaja niti asistiranje kod istih, ve¢ pruzanje
psiholoske i fizicke potpore trudnici.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

1. Objasni §to je to carski rez.
2. Objasni $to je to porodaj gemina.
3. Objasni kako u Republici Hrvatskoj je reguliran kuéni porodaj.
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8. Komplikacije kroz porodajna doba

Polaznici programa moc¢i Ce:

o opisati komplikacije kroz porodajna doba.

Porodaj najcesce prolazi bez komplikacija, ali kao $to je ve¢ navedeno u prirucniku,
ponekad se dosta toga moze zakomplicirati i uredan porodaj moze postati teska patologija.
Jednako tako postoje 1 porodaji koji su od pocetka rizi¢ni. To je jedan od razloga zaSto Zena NE
bi trebala radati doma jer za spaSavanje zivota majke 1 djeteta ponekad je vrlo malo vremena
koje zene u kuénom porodaju nemaju za razliku od bolnickih porodaja.

Komplikacije koje se mogu javiti u prvom 1 drugom porodajnom dobu vezane su za
nepravilnosti trudova (prerijetki ili prejaki trudovi), porodajnog kanala, ploda i njegovih
elemenata. Osim navedenih komplikacije mogu biti vezane i uz neku osnovnu bolest trudnice ili
ploda 1 bolest koja se javila u trudno¢i (npr. eklampti¢ni napad). Mogu se javiti i stanja koja prati
obilno krvarenje kao abrupcija posteljice ili ruptura maternice i jo§ mnogo toga.

Bilo koji oblik nepravilnosti pratnja na porodaju ne moze rijesiti i u nekim odredenim
trenucima osoblje radaonice molit ¢e ju da izade van dok se problem koji se pojavio ne rijesi.
Ono S§to je uloga pratnje jeste promatranje rodilje i slusanje rodilje 1 u sluc¢aju pojave neke
nepravilnosti , obavjestavanje porodni¢kog tima. Ne smije se desiti da pratnja sama na svoju
ruku (bilo svojevoljno ili na nagovor rodilje) pojacava ili smanjuje dotok neke infuzije, skida ili
mijenja polozaj CTG-a, ignorira pojavu krvarenja ili nagle i jake boli, ili da dolazi u konflikt sa
zdravstvenim osobljem.

U tre¢em i Cetvrtom porodajnom dobu komplikacije su najces¢e vezane uz krvarenje.
Moze se javiti atoni¢no krvarenje ili krvarenje iz ozljede mekog dijela porodajnog kanala.
Atoni¢no krvarenje ima Cesto dramatican tok i1 Zena gubi u vrlo kratkom vremenu veliku koli¢inu
krvi. Ovo su jednako tako situacije koje mora rjeSavati radaonski tim, dok pratnja tu ne moZe
pomo¢i. Ono §to je uloga pratnje jeste pratiti porodenu Zenu i uoci li neSto neobi¢no odmah
obavijestiti primalju ili porodnicara.

Pitanja za ponavljanje:

1. Objasni komplikacije kroz porodajna doba.
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9. Babinje
Polaznici programa moc¢i Ce:

o objasniti babinje

e objasniti vaznost dojenja

e opisati pravilno postavljanje djeteta na dojku i polozaje dojenja
o objasniti higijenu u babinju

e objasniti trening miSi¢a dna zdjelice

e objasniti vaznost prvog sata

o objasniti suplementaciju tijekom dojenja

e navesti kontracepciju tijekom dojenja

o objasniti ulogu pratiteljice u babinju.

Babinje ili puerperij je razdoblje koje traje Sest tjedana, 40 dana. Sve one promjene koje
su se dogodile u trudno¢i, u babinju polako nestaju i vracaju se u prvobitno stanje. Vracanje
organa u prvobitno stanje naziva se involucija. Maternica se polako smanjuje, rodnica i usce
maternice isto. Eventualne ozljede nastale na porodaju polako cijele. Fundus (dno maternice) u
ovom periodu pipanjem se ocituje kao mala tvrda kugla koja se 24 sata nakon porodaja nalazi u
razini pupka. Visina fundusa nakon toga ne smije i¢i prema gore ve¢ se Smanjenjem maternice
mora spustati prema pubic¢noj kosti (simfiza). Rast maternice moze ukazivati na puni mokracni
mjehur ili eventualno nakupljanje krvi.

Dolazi do pojave vaginalnog iscjetka tzv. lohije. Lohije prolaze kroz Cetiri faze koje se
izmjenjuju svakih sedam dana.

e Prvih Sest dana su krvave,

e od sedmog do 13. dana su smede,
e od 14. do 21. dana su prljavo zute,
e izatreceg tjedna su sivo bijele.

U razdoblju babinja vaginalni sekret ima manju kiselost §to moze biti idealno hraniliSte
za mikroorganizme. Iz tog razloga lohije i imaju intenzivan miris. Bitno je uputiti majku da
detaljno i ¢esto pere ruke u toploj vodi i sapunom, a pogotov nakon svake promjene ulozaka.

U babinju se najvise lu¢i hormon oksitocin, a glavni podraZaj za njegovo izluc¢ivanje jeste
sisanje djeteta. Osim $to potice izlu¢ivanje mlijeka, djeluje i na kontrakcije maternice i vrlo ¢esto
majke tijekom dojenja osjete kako im se steZe maternica Sto je potpuno normalno.

U ovom periodu Zene koje su imale epiziotomiju ili vecu rupturu mogu osjecati i osjecaju
veliku bol 1 nelagodu. U rodilistu slobodno mogu traziti analgetike (paracetamol, brufen), ali ne
smiju nista uzimati na svoju ruku.
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Dva sata nakon porodaja majka se moze tuSirati. Prvo tuSiranje treba biti uz pratnju
primalje jer kod friSko porodene zene moze do¢i do slabosti i gubitka svijesti. Kupanje u kadi je
potrebno izbjegavati sve dok ne prode period babinja.

Ako majka ima epiziotomiju dizanje i sjedenje na krevetu provodi se tako da se oslanja
na suprotan bok od epiziotomije. Ranu je potrebno svakodnevno prati u lagano toploj vodi bez
upotrebe Sampona i dobro je popusiti. Mokra rana moze biti dobar medij za razvoj infekcije.
Rana se ne treba s ni¢im niti mazati niti Spricati. Toaleta spolovila provodi se dva puta dnevno.

U razdoblju babinja dolazi do stvaranja mlijeka (laktacija), pocetka i odrzavanja dojenja.
Majkama je ponekad potrebna pomo¢, a posebno prvorodiljama. Dojenje u pravom smislu rijeci
utjeCe pozitivno na majku 1 dijete.

Nakon izlaska posteljice dolazi do pada hCG-a, progesterona i estrogena Sto kod
babinjace moze biti uzrok naglih 1 ¢estih promjena raspolozenja od pocetne srece i1 eufurije do
tuge, placa 1 anksioznosti. Svaka majka u ovom periodu treba veliku podrsku okolike, dok je u
bolnici to su primalje, a po dolasku ku¢i partner, obitelj i pratiteljica.

Promjena hormonskog statusa i dojenje dovode u babinju do izostanka menstruacije, $to
ne mora nuzno znaciti da majka nema ovulaciju. Potrebno je po planiranju novih spolnih odnosa
savjetovati se sa porodni¢arem o eventualnoj kontracepciji.

Ostanak u rodilitu ovisi o politici bolnice. Zene koje su rodile vaginalno ostaju ako je
sve uredu oko tri dana, dok Zene koje su rodile carskim rezom ostaju oko Cetiri dana.

Po dolasku ku¢i mlada majka treba pomo¢. Komunikacija je od izuzetnog znacaja. Treba
voditi brigu o tome da je majka u ovom periodu jako osjetljiva. Majci treba osigurati dovoljno
odmora i sna. Briga o novoj bebi i dojenje su iznimno zahtjevni. Neka se odmara dok beba
spava. Potrebno joj je osigurati udobnost i osjecaj sigurnosti. Biti strpljiv i susretljiv i uvaziti
njezine potrebe. Uslijed velike iscrpljenosti majka moze biti bezvoljna, umorna, imati manjak
apetita ili neke gastrointestinalne smetnje. Potrebno je obratiti pozornost na eventualnu pojavu
psihickih smetnji. Normalno je ocekivati kod odredenog postotka majki pojavu postporodajne
tuge (eng. Baby Blues), $to zbog hormonalnog disbalansa, $to zbog umora, boli i novonastale
situacije. Potrebno je voditi brigu da se ne razvije neki veéi psihi¢ki poremecaj. Pravilnom
komunikacijom, razgovorom, hrabrenjem, pomo¢i i stvaranjem osjecaja da nije sama, navedene
poteskoce ¢e se proci.

9.1. Vaznost prvog sata

Prvi sat nakon porodaja vrlo je bitan za majku i dijete i poZeljno je ako nema potrebe da
ih se ne razdvaja. Do pojave rodilista prijatelj djece, normalno je bilo da se dijete odmah nakon
porodaja i prve opskrbe, zamota u pelene, stavi u jastuCi¢ pokaze majci i odnese na
novorodenacki odjel. Danas je ta praksa nedopustiva, osim U situacijama kada majka nije
sposobna skrbiti o svom djetetu, a i tada kao zamjena mozZe se staviti otac djeteta. Poticanje rane
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povezanosti majke i bebe postize se kontaktom ,,koza na kozu* i prvim podojem unutar pola sata
od rodenja.

Kontakt koza na kozu postize se stavljanjem golog djeteta na gola prsa majke i
prekrivanjem djeteta s gornje strane. Dijete se na ovaj nafin ne moze pothladiti, smanjuje se
smrtnost tijekom prvog mjeseca zivota i potice se povezanost i dojenje jer majka brze i
ucinkovitije savladava tehniku dojenja. Pospjesuje se 1 kolonizacija djeteta maj¢inim bakterijama
Sto je dobra prevencija infekcija, smanjuje se stres i kod majke i kod djeteta, potice se stvaranje
kolostruma. Kod djeteta se odrzava normalna razina kisika, glukoze, ranije izbacivanje mekonija.
Smanjuje se pojava fizioloSke zutice, poti¢e rad crijeva kod djeteta, smanjuje moguénost razvoja
alergija.

Prednosti za majku nisi niSta manje. Dojenje potice brze odljustenje 1 porodaj posteljice,
majci se smanjuje nivo razine hormona stresa, smirenija je, povezuje se s djetetom, smanjuje se
mogucénost krvarenja u treCem 1 Cetvrtom porodajnom dobu, majka je tolerantnija na bol,
povecava joj se samopouzdanje.

Po porodaju dijete voli promatrati majcino lice 1 to je prva komunikacija izmedu djeteta i
majke. Najostriji je vid na udaljenosti od 20 do 30 cm.

Od 25. tjedna trudnoce fetus pocCinje slusati. Reagira na glas majke. Nakon porodaja
maj¢in glas ima povoljan utjecaj, smanjuje otkucaje srca, pomaze kod dojenja, potiCe razvoj
mozga i emocionalni razvoj djeteta.

Osjetilo mirisa kod djeteta je dobro razvijeno po rodenju. Dijete putem mirisa prepoznaje
majku. Miris dojke privlaci dijete ka dojci kao 1 miris plodove vode koje joS ujedno djeluje
umirujuce 1 potice sisanje.

Osjetilo okusa isto je dobro razvijeno po porodaju. Novorodence voli okus plodove vode
1 majCinog mlijeka. Spontano lize majku 1 na taj nain vjezba sisanje. Ako novorodence ima
neoprane prste lizat ¢e ih zbog okusa plodove vode.

Koza je najveci osjetilni organ. Dijete po porodaju trazi dodir jer je u uterusu bilo
okruzeno toplinom majc¢inog tijela. Dodir potice razvoj imunoloSkog sustava i lucenje hormona
rasta.

Ako nema opravdanom razloga, majku i dijete nikako ne treba razdvajati nakon porodaja
jer prvi sat i prvi podoj su od bitne vaznosti za pozitivan daljnji nastavak maj¢instva i dojenja.

Uloga pratiteljice osim pomo¢i majci 1 bebi je 1 pomo¢ u kucanstvu u prvim tjednima
kada majka to nije u moguénosti obavljati sama.
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9.2. Dojenje

Dojenje je vjestina koja se uci. Majke najcesce ve¢ u samoj trudno¢i istrazuju, Citajuci i
razgovarajuéi s drugim majkama o dojenju. Pratiteljice tijekom trudnoce, porodaja i babinja
moraju biti podrska majci (paru) kod dojenja. Primijenit ¢e svoja znanja o dojenju kako bi
pomogle majci kod dojenja. Vazno je napomenuti da pratiteljice tijekom trudnocée, porodaja i
babinja moraju voditi brigu o osobnoj higijeni te da prije svakog fizickog kontakta s majkom 1
djetetom trebaju pravilno oprati ruke.

Najbolje hrana za dojence je maj¢ino mlijeko. Ono sadrzi sve potrebne sastojke za
optimalan rast, razvoj 1 zdravlje dojenCeta do njegovog 6. mjeseca zivota. Osim nutritivnih
prednosti dojenja, maj¢ino mlijeko je prilagodeno probavnom sustavu dojenceta te je lako
probavljivo. Sadrzi obrambene faktore kojima pruza dojencetu zastitu od infekcija i alergijskih
reakcija. Ono je jeftino i ekoloski prihvatljivo te omogucuje povezivanje majke 1 dojenceta. U
vrijeme babinja za vrijeme dojenje pod utjecajem oksitocina maternica se brze vraca u stanje
prije trudnoce. Iskljucivo dojenje do 6. mjeseca Zivota odgada ovulaciju i menstruaciju.

Mlijeko se u dojkama stvara ve¢ u trudno¢i, ali tek izmedu 30 do 72 sata nakon porodaja
posteljice pocinje obilnije lucenje mlijeka. Kolostrum je naziv za mlijeko koje se javlja u prvih
pet dana djetetova zivota. Ono je gusto, prozirno, zuckaste boje i ima ga malo, no dovoljno za
djetetove potrebe tih prvih dana zivota. Sadrzi manje masti, viSe bjelanc¢evina, imunoprotektivnih
tvari, karotena, vitamina A i E od zrelog mlijeka. Slijede¢ih dana pojavljuje se prijelazno mlijeko
da bi se 15 dana nakon poroda javilo zrelo mlijeko. Zrelo mlijeko sadrzi 87.5 % vode te time
zadovoljava sve potrebe dojenceta za tekuc¢inom. Sadrzi 70 g/l ugljikohidrata, 40 g/l masti, 10 g/l
bjelancevina i 2 g/l minerala. Energetska mu je vrijednost 60-77 kcal/100 ml. Djetetu do
navrSenih Sest mjeseci Zivota nije potrebna nikakva druga hrana i tekucina osim majcinog
mlijeka.

Koli¢ina mlijeka u dojkama ne ovisi o veli¢ini dojke, ve¢ stvaranje mlijeka ovisi o
potraznji. Dojke ¢e stvarati mlijeka onoliko koliko dijete trazi. Za vrijeme djetetovog sisanja
hormon prolaktin stvara mlijeko u mlije¢nim zlijezdama dojke, dok hormon oksitocin istiskuje
mlijeko u kanali¢e kako bi ono doslo do bradavice. To istiskivanje pod djelovanjem oksitocina
naziva se “refleks otpustanja mlijeka” i neke majke ga mogu osjecati kao trnce u dojci ili bol u
se na djetetov zahtjev. Ako je dijete budno, nemirno, okrece glavicu kao da nesto trazi, cmokce,
gura rucice u usta potrebno mu je ponuditi dojku. Ne treba Cekati da dijete zaplace (to je
posljednji znak gladi) jer ga je teZe namjestiti na dojku. S obzirom da je maj¢ino mlijeko lako
probavljivo, djeca ¢es¢e jedu. Savjetuje se da dijete ostane na jednoj dojci, ukoliko je pravilno
drzi dok je samo ne ispusti. U sljede¢em podoju moZe se ponuditi druga dojka.

Dojke prije podoja nije potrebno prati. Preporuca se jednom dnevno oprati ih toplom
vodom, najbolje prilikom tuSiranja. Izbjegavati sapune (isuSuju kozu), sredstva za njegu s
intenzivnim mirisom (moZe ometati djetetu prepoznavanje majcine dojke). Ukoliko mlijeko curi
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iz dojke izmedu podoja potrebno je koristiti jastuci¢e za dojilje koje je potrebno mijenjati kada
su vlazni kako bi se izbjegla moguénost gljivicne infekcije. Na trziStu postoje i silikonski
jastucici koji mehanicki sprjecavaju curenje mlijeka.

Pravilno postavljanje djeteta na dojku je vazno kako bi majci bilo ugodnije te kako bi
dijete uspjesno sisalo. Prilikom dojenja majka mora biti u udobnom polozaju, opustena tako da
ima dobar oslonac za leda, ramena i laktove. Dijete mora biti cijelim tijelom okrenuto prema
majci tako da mu uho, rame i bok budu u jednoj osi. Dijete u ustima mora imati cijelu bradavicu
1 Sto veci dio areole. Jezik mu mora biti ispruzen ispod bradavice, a usne mu moraju biti
ispupc¢ene prema van. Nos i brada moraju mu dodirivati dojku ili biti udaljeni samo milimetar ili
dva. Nepravilno prihvacanje dojke moze uzrokovati bol i oSteCenje bradavice (ragade). Ukoliko
dijete nije pravilno prihvatilo dojku Cesto se moze cuti “coktanje” Sto je znak da djetetova usta
nisu “puna dojke”. Kada je dijete dobro prihvatilo dojku ono ¢e dobro i zadovoljno gutati.

Postoje dva hvata dojki kojima majka moze prinijeti bradavicu djetetu ili stabilizirati
dojku, C - hvat i U - hvat. Ako zamislite da je dojka sat s bradavicom na sredini, kod C - hvata
palac majke nalazi se na poziciji 12 sati, a kaziprst i ostali prsti na 6 sati. Kod U - hvata palac je
na poziciji 9 sati, a kaziprst i ostali prsti na 3 sata.

Polozaji pri dojenju:

e leze¢i boc¢ni polozaj - najces¢i polozaj neposredno nakon poroda, kod majki s
epiziotomijom ili pri odmoru i no¢nom dojenju. Majka lezi udobno na boku i
dijete je okrenuto bo¢no prema majci. Jastucima se mogu poduprijeti leda majci,
jedan se moze staviti ispod gornjeg koljena 1 jedan iza leda djeteta. Majka moze
rukom koja joj se nalazi gore (ako lezi na lijevom bolu, lijevom rukom) dijete
privuéi k sebi, a drugom rukom pridrzavati i namjestiti dojku.

e polozaj kolijevke - majka sjedi uspravno, a dijete drzi u narucju kao u kolijevci.
Majci je potreban dobar oslonac za leda i ramena, moze se staviti jastuk iza
donjeg dijela leda, te za laktove da teret djeteta nije na majcinoj ruci. Nije dobro
da je majka nagnuta prema naprijed jer time opterecuje kraljeZnicu. Dijete mora
cijelim tijelom biti okrenuto prema majci.

e unakrsni hvat u poloZaju kolijevke - omogucava majci dobar pogled na dijete dok
siSe 1 ako majéino stanje dozvoljava dobar je polozaj u prvim tjednima nakon
poroda. Majka pridrzava dijete suprotnom rukom od dojke na kojoj dijete siSe.
Pod dijete je potrebno staviti jastuke kako majka ne bi drzala cijelu djetetovu
tezinu. Majka dojku pridrzava U - hvatom.

e polozaj pod rukom (polozaj nogometne lopte, ragbi polozaj) - zbog dobre
preglednosti majke na djetetov prihvat dojke, ovaj se polozaj preporuca kod
ucenja prihvacanja dojke, kod malene i prijevremeno rodene djece ili kod majki s
velikim dojkama. Majka dijete privija na dojku sa strane ispod svoje nadlaktice.
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Dlanom pridrzava djetetovu glavu, dok se tijelo djeteta odmara na toj ruci. Ispod
djeteta mogu se staviti jastuci kako bi se dijete priblizilo majci.

e Dbioloski (laidback) polozaj - polozaj koji je majci vrlo udoban, a djetetu
omogucuje slusanje otkucaje majcinog srca (moze kontakt koza na kozu). Majka
zauzima polusjedeci (polulezeé¢i) polozaj. Dijete lezi trbuhom na majci. Ovim
polozajem dijete moze samo pronaci dojku te samo kontrolira sisanje i moze
pomaknuti glavu ukoliko je mlaz mlijeka prejak (jak refleks otpustanja mlijeka).

Kod nekih dojilja mogu se javiti poteSkoce s dojkama: uvrnute bradavice, ragade,
vazospazam bradavica, zastojna dojka, zaCepljenje kanali¢a, mastitis, apsces dojke, galaktokela,
kandidijaza dojke i druge. U sluc¢aju bilo kojeg odstupanja od prirodnog stanja vazno je da
pratiteljice tijekom trudnoce, porodaja 1 babinja savjetuju majku (par) da posjete lijecnika ili
kontaktiraju patronaznu sestru ili savjetnicu za dojenje.

9.3. Higijena

Jednako kao i u rodilistu. TuSiranje toplom vodom uz dobro suSenje (tapkati po rani).
Nema potrebe za antibiotskim sprejevima ili octaniseptom. Sjediti na suprotnoj strani od reza i
jednako tako se dizati 1 lijegati. Redoviti i ¢esto mijenjati uloSke, ne sjediti dugo, izbjegavati
spolne odnose prvih Sest tjedana. Ako je rana bolna ili oteCena mogu pomo¢i hladni oblozi. U
slucaju sumnje na infekciju obratiti se lijecniku.

Kosu moze prati. Ruke prati redovito, nakon diranja i mijenjanja ulozaka i prije podoja
djeteta.

Dojke prati redovito, koristiti grudnjak koji se prilagodava promjeni veli¢ine dojki.
JastuCi¢e za dojenje mijenjati redovito. Eventualne napukline na dojkama (ragade) mazati
maj¢inim mlijekom ili lanolinskom kremom koja ne zahtijeva ispiranje prije dojenja.

Nakon porodaja zbog pritiska glavice na uretru mogu se javiti smetnje mokrenja. Mokriti
¢im osjeti potrebu i isprazniti mjehur do kraja. Ako majka primijeti da mokri male koli¢ine urina,
a trbuh se povecava i javlja se bol, obavezno se javiti u bolnicu jer bi se moglo raditi o zastoju
urina (retencija). Piti dovoljno tekucine. Majke koje doje imaju veéu potrebu za unosom
tekucine.

Obratiti paznju na defekaciju. U slucaju pojave opstipacije mozZe uzeti neki prirodni
laksativ koji ne $teti kod dojenja. Ne koristiti farmakoloska sredstva bez dogovora s lije¢nikom.
Defekacija mora biti redovita (prva mora biti jo§ u rodilistu). Majka koja je imala epiziotomiju
Cesto ima strah od defekacije jer se boji da Savovi mogli puknuti. Svaka rana koja nije upaljena
ne moze se raspasti tijekom defekacije. Porodaj i trudno¢a mogu dovesti do pojave hemoroida
koji su bolni i neugodni. Koristi hladne obloge ili sredstva protiv hemoroida, piti dovoljno
tekucine 1 jesti hranu bogatu vlaknima, olaksati defekaciju 1 redoviti defecirati.
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Nakon porodaja potrebno S$to prije poceti sa kretanjem. Rano ustajanje i kretanje
prevenira trombozu, poti¢e peristaltiku, prevenira retenciju urina, pospjeSuje involucijske
procese, stimulira krvotok, poti¢e bolje raspoloZenje. Sto vise dani prolaze to se majka sve vise
treba kretati. Ako se osjeca dobro moze po dolasku kuéi oti¢i s bebom u Setnju. Kucanske
poslove moze obavljati nakon Cetiri tjedna.

Tjelovjezba nakon porodaja jednako ima povoljne uinke kao i u trudno¢i. Pomaze u
smanjenju stresa, smanjuje mogucnost nastanaka postporodajne depresije, poboljSava tonus
mi$i¢a, involuciju, poti¢e krvotok. Potrebno je provoditi vjezbe za miSi¢e dna zdjelice 1
prevenciju inkontinencije koja se moze javiti kao prolazna nakon porodaja. Tijekom boravka u
rodilistu fizioterapeuti obilaze majke koje su rodile carskim rezom i vaginalno i provjeravaju
stanje abdominalne muskulature 1 ostalo Sto je potrebno. Provode edukaciju i daju uputu §to je
potrebno raditi 1 na koji nacin vjezbati.

9.4. Trening misica dna zdjelice (Kegelove vjezbe)

Pocinju se vjezbati po zacjeljivanju epiziotomije. Osnovna namjena je poboljSanje
funkcije misi¢a zdjelicnog dna 1 sprje€avanje nastanka urinarne inkontinencije.

Faktori rizika za inkontinenciju urina u trudno¢i: djelovanje hormona, promjena funkcije
1 polozaja mokraénog mjehura, pritisak ploda i maternice na mokra¢ni mjehur i misi¢e dna
zdjelice, porodaj 1 ozljede u porodaju.

Smyjestiti se u udoban polozaj, na ledima, noge savijene u koljenima i malo razmaknute.
Pokusati istovremeno stisnuti sfinkter debelog crijeva, uretre i miSi¢e oko rodnice. Zadrzati
stisak oko 10 sekundi s pauzom od cetiri sekunde i isto ponoviti 10 puta. Vjezbe izvoditi
redovito svaki dan tri do Sest mjeseci. Provjeriti misice pri kasljanju, kihanju ili naporu.

Povezivanje majke 1 djeteta pocinje naravno ve¢ s trudno¢om i nastavlja se prvim kontaktom
majke 1 djeteta. Vrlo je bitan “zlatni sati” 1 prvi podoj koji povezuje majku i djeteta. Prisustvo
oca na porodaju jednako tako doprinosi obiteljskoj povezanosti. Cjelodnevni rooming-in (24
satni boravak majke i bebe zajedno) doprinosi boljoj povezanosti, boljoj laktaciji i dojenju, zene
¢eSc¢e nastavljaju s dojenjem 1 kod kucée, smanjuje stres kod majke i bebe.

9.5. Suplementacija tijekom dojenja

Zdrave prehrambene navike stjeCemo jo$ od najranije Zivotne dobi. Dobro je poznato da
pravilna prehrana uvelike utjeCe na zdravlje ¢ovjeka 1 jedan je od bitnih ¢imbenika prevencije
mnogih bolesti, a pogotovo kroni¢nih oboljenja.

"‘

U trudno¢i se vrlo Cesto moze Cuti izreka ,,Samo ti jedi, pa jede§ za dvoje!“. Trudnica
jede za dvoje, ali ne treba jesti koli¢inski duplo i nije bit u koli¢ini ve¢ u kvaliteti unesenih
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namirnica. Kalorijska vrijednost hrane od drugog tromjesecja trudnoc¢e poveéava se za samo 200
kcal, a u periodu dojenja za 300 kcal. Dnevni unos hrane tijekom dojenja ne treba prelaziti 2600
kcal, dok je ta vrijednost u trudno¢i do 2500 kcal.

Majcino mlijeko i dojenje jedino je pravilna i prihvatljiva prehrana dojenceta u prvih Sest
mjeseci zivota. Za zdravi razvoj djeteta vrlo je bitna pravilna i uravnotezena prehrana od
prenatalnog razdoblja, tijekom dojenja i naravno kasnije u zivotu.

Svaka losa prehrambena navika mora se mijenjati ve¢ i prije trudnoce jer nepravilan i
neadekvatan unos hrane ili nekih Stetnih tvari, moze utjecati na pravilan rast i razvoj ploda i
zdravlje trudnice. Prehrambene navike u dojenju ne razlikuju se bitno od prehrane u trudno¢i.

Zene koje doje trebaju imati raznovrsnu, uravnoteZenu i redovitu prehranu. Unos
tekucine tijekom dojenja se povecava jer majka ima vece potrebe za pijenjem. Da bi stvaranje i
izlu¢ivanje mlijeka bilo optimalno, svaka dojilja mora imati podrsku okoline, mora biti smirena i
§to manje izlozena stresu, primjenjivati pravilne tehnike dojenja i naravno zbog prijenosa
hranjivih tvari iz mlijeka majke djetetu, prilagoditi prehranu i unos tekuéine. Dnevni broj obroka
sadrzi tri glavna (dorucak, rucak i vecera) 1 dva meduobroka.

Prednost treba davati hrani koja je sezonska i svjeza. Potrebno je unositi puno voca i
povr€a jer oni sadrZze mnogo vitamina, minerala i vlakana, koja ujedno utjecu 1 na regulaciju
stolice.

Period dojenja povecava potrebe za vitaminom D i kalcijem te bi mlijeko 1 mlijecni
proizvodi trebali biti zastupljeni u jelovniku majki.

Trudnice se tijekom trudnoce nalaze u fizioloskoj anemiji zbog povecanog volumena krvi
u prilog plazme. Tijekom vaginalnog porodaja fizioloski izgube 300 do 500 ml krvi, dok je kod
carskog reza taj gubitak veé¢i (oko 1000 ml). Radi lije¢enja i prevencije anemije prehrana mora
biti raznovrsna i uravnoteZena, konzumirati namirnice koje su bogate Zeljezom (zeleno povrée,
mahunarke, crveno meso, marelice, suhe Sljive, bucine sjemenke, slanutak...). Piti prirodne
sokove bogate zeljezom (sok od cikle). Preparate Zeljeza koristiti u dogovoru s lije¢nikom.

Preporuceni makronutrijenti:

Ugljikohidrati se dijele na jednostavne ili rafinirane ili sloZene ili nerafinirane.
Jednostavni daju jedino kalorije i nisu pretjerano hranjivi (kolaci, bijeli kruh i tijesto, bijela
riza...). Oni koji trebaju biti zastupljeni u oko 55% dnevnog unosa energije su nerafinirani. Oni
osim kalorijske vrijednosti, sadrze vitamine, vlakna, minerale i bjelan¢evine. Neke od namirnica
su zobene pahuljice, batat, smeda riza, kvinoja, grahorice, zeleno lisnato povrée, mrkva, brokula,
voce...

Proteini su sastavni dio stanice, miSica, kostiju, vezivnog tkiva i organa i povoljno utje¢u
na izgradnju 1 odrZavanje istoga kod majki koje doje 1 njihove djece. PoZeljno je unositi proteine
zivotinjskog porijekla jer one sadrze aminokiseline u idealnim omjerima. Neke od namirnica

&S

"i EUROPSKI STRUKTURN! cfﬁ
s
F

- L
Europska ura | INVESTICISKI FONDOVI s
Zageden do fondova EU - —

v

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar

kompetentnosti
P Zagreb, Mlinarska cesta 34

Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

proteinskog porijekla su: jaja, meso, mlije¢ni proizvodi, riba, oraSasti plodovi, sjemenke,
grahorice...

Masti su glavni izvor energije. Potrebno je unositi dovoljne koli¢ine esencijalnih masnih
kiselina, posebno omega-3 i omega-6. Adekvatan unos zdravih masnoca tijekom dojenja utjece
na pravilan rast i razvoj mozga djeteta. Jedni od zdravih izvora masti su: plava riba, avokado,
masline, maslinovo i biljno ulje, sjemenke, orasasti plodovi...

Preporuceni mikronutrijenti sadrze vitamine i minerale koji su prijeko potrebni tijekom
dojenja.

Vitamin D dovodi do bolje apsorpcije kalcija. Jedan od jako dobrih izvora vitamina D
jeste sunce. Potrebno je biti oprezan sa unosom tog vitamina jer moze biti potencijalno toksican.
Trebalo bi ga uzimati uz obroke koje sadrze masti zbog bolje i lakSe apsorpcije. Nalazi se u siru,
zumanjku, lanenom ulju, mlije€nim proizvodima, ribljem ulju...

Vitamin C pojacava imunitet, vazan je za apsorpciju zeljeza, kosti, zube, hrskavicu i
vezivno tkivo. NajviSe ga ima u naru, nalazi se joS 1 u crnom ribizlu, limunu, naranci, tresnji,
rajcicama, paprici, kiviju, kupusu...

Vitamini iz skupine B jednako su vazni u periodu dojenja jer doprinose smanjenju
osjecaja umora i iscrpljenosti kod majke.

Preporuke su da Zene i dalje nastave uzimati svakodnevno prenatalne vitamine tijekom
perioda dojenja.

Neki od minerala koji su potrebi jesu:

Zeljezo je potrebno za prijenos kisika putem krvi. Potpomaze rast, sudjeluje u obrani
organizma od infekcija 1 stresa 1 spreCava umor. S unosom zeljeza treba biti oprezan kako ne bi
doslo do mucnina i opstipacije. Ako se radi o slabokrvnosti koja se ne moze korigirati pravilnom
prehranom, onda se majka treba obratiti lije¢niku koji ¢e dati daljnje preporuke. Vitamin C
povecava apsorpciju zeljeza. Razina zeljeza u majcinoj krvi neovisna je od razine zeljeza u
mlijeku. Najbogatiji izvori Zeljeza su jetra, crveno meso, Sparoge, suseno voce, zeleno lisnato
povrée...

Kalcij i njegov unos ima zanemariv utjecaj na njegovu razinu u mlijeku majke. Zene koje
ne unose dovoljne koli¢ine mlijecnih proizvoda trebaju na druge nacine unositi kalcij. Namirnice
bogate kalcijem osim mlije¢nih proizvoda su grahorice, zeleno lisnato povrce, orasasti plodovi,
suhe smokve, sezam, kinesko zelje, tofu...

Jod se unosi u organizam koriStenjem jodirane soli. Neki od izvora su i morska riba,
Sparoge, Spinat, blitva, ¢eSnjak...

Magnezij kao jedan od potrebnih minerala moze se nac¢i u bananama, kikirikiju, crnoj
cokoladi, orasastim plodovima, zelenom lisnatom povréu, pSeni¢nim mekinjama. ..
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Unos tekucine tijekom dojenja trebao bi biti oko 2,5 /dan. Preporuca se unositi vodu,
blage biljne Cajeve, svjeze pripremljene voéne sokove, juhe od povréa i mesa. Napitke koji
sadrzavaju kofein (crna kava, Cola) i tein u zelenom ili crnom ¢aju treba ograniciti na jednu ¢asu
dnevno. Navedi proizvodi mogu izazvati nervozu kod djeteta ako se unose u prevelikim
koli¢inama. S obzirom da dojilje imaju vecu potrebu za unosom tekucine, isto treba ograniciti
kako ne bi doslo do negativnog utjecaja na tvorbu mlijeka.

Namirnice i jela koja se ne preporucuju tijekom dojenja su sirova i nedovoljno termicki
obradena hrana, plodovi mora 1 Skoljke, jetra 1 paStete od jetre jer mogu sadrzavati prevelike
koli¢ine vitamina E i teSke metale. Pohana, prZzena hrana, zaprske, prelijevanje jela masnoc¢om.
Potrebno je ograniciti 1 unos suhomesnatih proizvoda, zasladivace, namirnice bogate Secerima,
velike ribe zbog Zive. Sva hrana mora biti dobro oprana i1 termicki obradena. Upotreba
psihoaktivnih supstanci je strogo zabranjena. Alkohol i cigarete trebalo bi izbaciti iz upotrebe.

Unos alkohola tijekom dojenja nije preporucljiv jer koncentracija alkohola u krvi majke
jednaka je koncentraciji alkohola u mlijeku zbog brzog prijenosa. Prenatalna izloZenost alkoholu
i nikotinu povezana je sa smanjenom Kkognicijom kod djece. Neka istrazivanja ukazuju da
izlaganje dojencadi alkoholu kroz maj¢ino mlijeko moZe uzrokovati smanjenje njihovih
kognitivnih sposobnosti ovisno o dozi unesenog alkohola. Nakon konzumacije, alkohol se
pojavljuje u mlijeku nakon 30 do 60 minuta. Ako majka ima silnu potrebu onda unos alkohola
treba ograniciti na gutljaj vina ili pive uz obavezno izbjegavanje zestokih alkoholnih pi¢a. Unos
alkohola treba biti vezan uz hranu, dijete bi bilo dobro podojiti prije i ne smije se unositi alkohol
do mjesec dana djetetovog zivota. U svakom slucaju preporuke su da se alkohol ne unosi tijekom
dojenja. Ako majka koja doji uzima prevelike kolicine alkohola moZe smanjiti svoju sposobnost
brige o djetetu, alkohol ¢e utjecati na produkciju mlijeka i moze dovesti do zastoja u razvoju
djeteta.

Pusenje tijekom dojenja kao i izvan trudnoce i dojenja nije preporucljivo jer se jako
dobro znaju posljedice koje puSenje ostavlja na ljudski organizam i zdravlje. Ako majka truje
sebe, vrlo je sebi¢no da truje i vlastito dijete koje nema mogucénost izbora. Vise su proucavane
posljedice pusenja tijekom trudnoce nego tijekom dojenja. Nikotin i druge tvari iz cigarete
prelaze u maj¢ino mlijeko i mijenjaju njegov sastav.

Istrazivanja vezana uz konzumaciju marihuane tijekom dojenja su vrlo oskudna. Glavna
psihoaktivna komponenta kanabisa, tetrahidrokanabinol (THC), izlu€uje se u majcino mlijeko u
malim koli¢inama. Neka istrazivanja sugeriraju da svakodnevna ili skoro svakodnevna uporaba
moze usporiti motoricki razvoj dojenceta, ali ne i rast, ili intelektualni razvoj. Neke studije
otkrile su da povremena upotreba kanabisa tijekom dojenja nije imala vidljive ucinke na
dojencad, ali studije nisu bile dovoljne da bi iskljucile sve dugorocne Stete. lako kanabis moze
razliito utjecati na serumski prolaktin, ¢ini se da ne utjeCe negativno na trajanje laktacije.
Medutim, percepcija majki da je njihova upotreba kanabisa Stetna za njihovu dojencad vjerojatno
¢e prekinuti dojenje ranije od majki koje ne vjeruju da je Stetno. Ostali ¢imbenici koje treba uzeti
u obzir su mogucnost pozitivnih testova urina u dojencadi, Sto bi moglo imati pravne posljedice.

FEN
@ EUROPSKI STRUKTURNI o =
Eurcpska unga | INVESTICISKI FONDOVI S| g
Zagedno 6o fondova E Fliritos

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar

kompetentnosti
P Zagreb, Mlinarska cesta 34

Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

Zbog nedovoljnih dugoro¢nih podataka o ishodu dojencadi izlozene kanabisu putem
majc¢inog mlijeka, misljenja zdravstvenih djelatnika o prihvatljivosti dojenja od strane majki koje
koriste kanabis razlikuju se. Opcenito, profesionalne smjernice preporucuju da dojilje
izbjegavaju upotrebu kanabisa, a dojilje trebaju biti obavijestene o mogucim Stetnim ucincima na
razvoj dojencadi zbog izlozenosti spojevima kanabisa u maj¢inom mlijeku. Osim moguéih
Stetnih ucinaka kanabinoida u maj¢inom mlijeku, koriStenje kanabisa kod oca takoder moze
povecati rizik od sindroma iznenadne smrti dojencadi kod dojencadi. Kanabis ne smije pusiti
nitko u blizini dojencadi jer dojen¢ad moze biti izlozena udisanjem dima.

Majke vegetarijanke ako su dobro obucene o svojoj prehrani, mogu se i tijekom dojenja
hraniti pravilno i zdravo. Postoji viSe vrsta vegetarijanske prehrane. Nema previse preporucenih
prehrambenih smjernica za vegetarijance tijekom dojenja. Potrebno je unositi suplemente
vitamina D, kalcija i vitamina B12.

Pretilost -nekoliko studija je pokazalo da Zene s pretiloS¢éu imaju smanjenu stopu
zapoCinjanja dojenja i dojenja u usporedbi sa zenama normalne tjelesne tezine. Bioloska
(odgodena laktacija), psiholoSka (neugodnost povezana s veli¢inom tijela 1 poteskoce u dojenju) ,
mehanicka (ve€e grudi 1 bradavice koje stvaraju poteskoce s fiksiranjem djeteta na dojku) 1
medicinska (carski rez, dijabetes, problemi sa stitnjacom) mogli bi potvrditi ovakve rezultate, ali
to¢na etiologija vjerojatno je kombinacija svih ovih ¢imbenika. Kako bi se povecala vjerojatnost
dojenja, takvim Zenama je potrebna dodatna podrska i poticanje na dojenje, ukljucujuéi pomo¢
prikladnim tehnikama hvatanja i demonstraciju odgovarajuc¢ih poloZaja dojencadi, kako bi se
pomoglo u zapocinjanju i1 nastavku dojenja.

Blizanacka trudno¢a — izmedu 40 do 90% majki blizanaca zapocinje dojenje.
Proizvodnja mlijeka prvenstveno je odredena potraznjom dojencadi, a ne maj¢inom sposobnoséu
dojenja. Kod zena koje pokusavaju dojiti, ponuda ¢e zadovoljiti potraznju. Nastavak uzimanja
dodataka mikronutrijenata koji se daju antenatalno u obliku prenatalnih vitamina prikladna je za
zene koje doje blizance. Blizanci se mogu dojiti istovremeno ili odvojeno.

9.6. Dojenje i kontracepcija

Vaznost planiranja obitelji je jednako bitna kod svake zene u svakom trenutku dok
postoji mogucnost oplodnje. Nakon porodaja Zene koje ne doje ocekivanu menstruaciju mogu
dobiti najranije nakon Cetiri tjedna, dok je kod dojenja situacija malo drugacija.

Dok beba siSe i stimulira bradavicu i areole dojki, podrazaj Salje zivéane impulse u
hipotalamus majke, a zatim u hipofizu koji se nalaze u mozgu. Hipofiza izlu¢uje prolaktin koji je
zasluZzan za stvaranje mlijeka 1 hormon oksitocin koji dovodi do izlu¢ivanja mlijeka 1
kontrahiranja uterusa. Prolaktinski refleks kao odgovor na sisanje dovodi do sekrecije mlijeka i
prekida ovulacije jer prolaktin inhibira lu¢enje LH i FSH bez kojih nema ovulacije.

FEN
@ EUROPSKI STRUKTURNI o =
Eurcpska unga | INVESTICISKI FONDOVI S| g
Zagedno 6o fondova E Fliritos

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar

kompetentnosti
P Zagreb, Mlinarska cesta 34

Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

Unato¢ nekim tezama da je dojenje kontracepcija, ovo ne treba uzeti kao potpuno to¢no i
niti jedna majka koja doji ne bi se trebala oslanjati na ovu metodu zastite od trudnoce.

O kontracepciji nakon porodaja svaka trudnica trebala bi razgovarati sa svojim
porodnicarom (ginekologom), osim u slucaju primjene prezervativa kao metode izbora. Spolni
odnosi nakon porodaja preporucuju se nakon nekih cetiri do Sest tjedana, Sto ovisi 0 samom
tijeku porodaju i stanju majke.

Kao metoda prvog izbora navodi se:

e LAM (eng. Lactational Amenorrhea Method). Ova metoda se moze primjenjivati do
djetetovih Sest mjeseci zivota, kada majka nema menstruaciju i redovito doji na zahtjev
(razmak ne manji od Sest sati) i bez upotrebe nadohrane. Navedena metoda nije 100%
sigurna.

e prirodne metode kontracepcije kao npr. racunanje plodnih i neplodnih dana ili prekinuti
snoSaj nisu visoko pouzdane u zastiti od trudnoce.

e mechani¢ke metode (kondomi i dijafragme) — kondom je relativno dobra metoda dok
dijafragma moze Koristiti kao sekundarna kontracepcija.

e intrauterini uloSci (IUD) — bakreni uloSci nemaju poznati ucinak na laktaciju.
Levonorgestrel ITUD(Mirena) postavljena odmah nakon porodaja moze biti povezano s
kra¢im trajanjem dojenja. Nema negativan utjecaj na dojenje kada se zapocne 6 tjedana
nakon porodaja ili kasnije.

Metode drugog izbora: progrestinske sadrze samo jedan Zenski spolni hormon,
progesteron. Mini pilule se mogu Koristiti tijekom dojenja svaki dan (i tijekom menstruacije) jer
za razliku od kombiniranih pilula ne utje¢u na majc¢ino mlijeko.

Metode tre¢eg izbora su kontracepcijske pilule koje sadrze estrogen. Neke od literatura
navode da djelovanje estrogena moze utjecati na smanjenje koli¢ine mlijeka pa nije bas
preporucljivo ih Kkoristiti tijekom dojenja.

U svakom slucaju bitno je naglasiti da se o metodi kontracepcije koja se odnosi na IUD,
pilule, injekcije i sve ostalo §to nije u nadleznosti primalje ili medicinske sestre, svaka majka
mora obavezno savjetovati sa porodni¢arom i nikako ne smije niSta uzimati na svoju ruku.

Pitanja za ponavljanje:

1. Objasni sto je babinje.
2. Objasni vaznost dojenja.
3. Opisi pravilno postavljanje djeteta na dojku i polozaje pri dojenju.
4. Objasni kako se provodi pravilna higijena u babinju.
5. Objasni Sto su to Kegelove vjezbe i1 zaSto su vazne.
6. Objasni vaznost prvog sata.
7. Opisi pravilnu suplementaciju u babinju i tijekom dojenja.
8. Navedi koja kontracepcija se moze Koristiti tijekom dojenja.
N
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10. Komplikacije u babinju

Polaznici programa moc¢i Ce:

« nabrojati komplikacije u babinju
o opisati komplikacije u babinju
e prepoznati komplikacije u babinju.

10.1. Puerperijska krvarenja
Uzroci krvarenja u babinju mogu biti:

e Zaostali komadic¢ posteljice koji po€inje nekrotizirati. Stvaranjem krvnog ugruska oko
zaostalog dijela sprjeCava se involucija uterusa (vracanje u stanje prije porodaja) i javlja
se pojatano krvarenje. U terapiji je potrebna kiretaza te primjena uterotonika i
antibiotika.

e Krvarenje iz razdora mekog porodajnog kanala — na ulosku je vidljivo obilno svjeze
krvarenje. U terapiji je potrebno stavljanje Savova.

o Puerperalni endometritis je infekcija maternice uzrokovana bakterijama iz donjeg dijela
spolnog ili probavnog sustava. Uz poja¢ano vaginalno krvarenje, prisutna je poviSena
temperatura, lohije zaudaraju, opc¢a slabost i1 bolnost uterusa. Terapiju ¢ine mirovanje,
antibiotici, uterotonici, preparati estrogena. Babinjaca ne doji, ali izdaja mlijeko.

e Krvarenja iz benignih i malignih tumora vagine

10.2. Puerperalne infekcije i sepsa
Puerperalne infekcije mogu biti lokalne (epiziotomija) i puerperalni endometritis.

Infekcija epiziotomije je crvena bolna i edematozna. Lokalno se epiziotomija ispire
dezinficijensom. Ukoliko dode do gnojenja ili dehiscencije (popustanja Savova), epiziotomija se
raspadne. Tada je potrebna toaleta rane (2x dnevno ispiranje 3% vodikovim peroksidom) te rana
zarasta Sirokim oziljkom za 4 tjedana.

Puerperalni endometritis — ukoliko se ne lije¢i na vrijeme nastaju teZze komplikacije
poput salpingitisa, adneksitisa te Sirenje mikroorganizama krvlju u druge organe S§to dovodi do
puerperalne sepse. Kod puerperalne sepse prisutna je vrlo visoka temperatura, tresavica te obilno
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znojenje. Od izuzetne je vaznosti prevencija puerperalnog endometritisa pa se ve¢ kod prve
poviSene temperature u babinju, pri cure¢em vodenjaku tijekom porodaja ili produljenom
porodaju daju antibiotici (cefalosporini).

10.3. Tromboflebitis, tromboza i tromboembolija u puerperiju

Prevencija tromboflebitisa, tromboze i tromboembolije u puerperiju provodi se ranim
ustajanjem babinjae nakon porodaja (unutar 6 sati). Ako rodilja ima izrazene varikozitete
(prosirene povrSne vene) na nogama, preventivno se stavljaju elasti¢ni zavoji ili Carape. Znaci
pojave flebitisa (upale vene) i tromboze su crvenilo, oteklina, bol, poviSena temperatura, bol u
nozi ili maloj zdjelici i tahikardija. Najve¢u opasnost predstavlja otkinuc¢e tromba koji nosen
cirkulacijom krvi moze izazvati po zivot opasnu plu¢nu emboliju (smetnje disanja, kasalj, bol u
sternumu). Najcesce su zahvacene vene natkoljenice 1 vene u maloj zdjelici. Terapiju €ini strogo
mirovanje (14 — 18 dana), primjena antibiotika i antikoagulansa te se bolan ekstremitet stavlja u
poviseni poloZaj. Tijekom lijeCenja tromboze babinjaca ne doji dijete.

10.4. Upala dojke/mastitis

Mastitis je upala dojke koja nastaje kao posljedica zastoja mlijeka u dojci (neinfektivni)
1/ili kada mikroorganizmi kroz bradavicu, mlijeCne kanale stignu u mlijecne zlijezde i1 tu se
pocinju razmnozavati (infektivni). Neinfektivni mastitis (dojke su tvrde, natecene i osjetljive)
najbolje se prevenira izdajanjem kolostruma, a kasnije praznjenjem dojki dovoljno dugim i
redovitim podojima ili izdajanjem. Za izdajanje se moze koristiti izdajalica ili ru¢no. Rucno
izdajanje kre¢e sa laganim kruznim pokretima kojima se masiraju mlije¢ne Zlijezde na bazi
dojke. RasSirenim prstima ruke, tako da je palac s jedne strane dojke, a ostali prsti s druge strane,
te ravnomjernim pritiskom prstiju preko rezervoara mlijeka i mlije¢nih kanali¢a istiskujemo
mlijeko iz dojke. Tijekom izdajanja ne smije se dirati areola i bradavica. Nakon izdajanja ne
smiju ostati ¢voraste nakupine mlijeCnih zlijezda. Na dojke se mogu staviti hladni oblozi i
potrebno ih je podignuti grudnjakom. Babinjaci savjetujemo dovoljno unosenja tekucine. Kod
neinfektivnog mastitisa preporuca se nastaviti sa dojenjem koje ima pozitivan utjecaj na
smanjenje posljedice zastoja mlijeka u dojci. Kod infektivnog mastitisa dojka je crvena, otecena,
bolna, topla, moguca je i pojava gnojnog sekreta iz bradavica. Babinja¢a ima temperaturu preko
38,5°C pracenu tresavicom i opom slaboS¢u. U prevenciji je najvaznija dobra higijena ruku i
dojke, prije 1 nakon dojenja. Infektivni mastitis se lijeci antibioticima, izdajanjem preostalog
mlijeka te eventualnom incizijom radi odstranjenja gnojnog sekreta i drenaze dojke. Dijete se ne
doji dok se upala potpuno ne smiri.
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10.5. Bolesti mokrac¢nog sustava u puerperiju

Retencija urina je stanje kada babinjata 12 sati nakon porodaja ne moze spontano
mokriti. Simptomi retencije su visoki fundus uteri (2 — 3 popre¢na prsta iznad pupka), a iznad
simfize pipa se pun i bolan mokraéni mjehur. Babinjaca se tuzi na bol u bubrezima, pojacano se
znoji, osje¢a mucninu i jace je izrazeno vaginalno krvarenje zbog hipotonije uterusa. Najbolje je
babinja¢u odvesti do zahoda. Ukoliko ne moZe ustati tada joj u krevet stavimo toplu no¢nu
posudu ili pustimo da curi voda iz slavine, §to ¢e potaknuti mokrenje. Ukoliko se ne pomokri
potrebno je obaviti kateterizaciju mokra¢nog mjehura.

Inkontinencija urina u puerperiju je prolazna pojava kao posljedica mehanic¢kog pritiska
vodece Cesti na misice i receptore mokra¢nog mjehura. PoZeljno je da babinjaca Sto ceS¢e mokri.

Uroinfekcije nastaju zbog kateterizacije u porodaju, retencije urina, hipotonije mokra¢nog
mjehura. Najces¢i je uzroCnik Escherichia coli. Uz cistitis mogué je 1 razvoj pijelonefritisa.
Simptomi su: pecenje kod mokrenja, ucestalo mokrenje, bolovi u lumbalnom dijelu leda.
Dijagnoza se postavlja na temelju urinokulture te se prema izoliranom uzro¢niku daje adekvatan
antibiotik.

10.6. Psihicki poremecaji

Baby Blues — postporodajna tuga - sindrom tuznog raspoloZenja, traje kratko, 3 — 6 dana
nakon porodaja kao reakcija; na porodaj koji predstavlja stresan dogadaj, poteskoce oko dojenja,
bolnost epiziotomije, hormonalne promjene u Zeninom tijelu, strah zbog neznanja kako se
brinuti o novorodencetu. Sa ovim stanjem susrece se 70 — 80% Zena. Karakterizira ga
kratkotrajno stanje tuge, potiStenosti, umora, nesanice, smetenosti, razdrazljivosti i placljivosti
bez vanjskog povoda. Simptomi uglavnom nestaju nakon nekoliko dana, bez medicinskog
lijeCenja.Zadaca je primalje, a kasnije i pratiteljice uspostaviti dobru komunikaciju s babinjatom.
Uputiti je kako e ustajati iz kreveta, odrzavati osobnu higijenu, izdajati kolostrum te kako ¢e
dojiti 1 njegovati novorodence. Majkama uvelike pomaze emocionalna potpora najblizih i1
okoline te pomo¢ oko novorodenceta 1 kucanskih poslova. Jako je vazno pronadi vremena za
dovoljno sna jer upravo premorenost i izolacija uzrokuju depresiju.

U slucaju kada su simptomi intenzivniji i potraju dulje od dva tjedna, govorimo o
postporodajnoj depresiji. Javlja se kod 10 — 15% majki nakon porodaja. Cesée se javlja kod
prvorotkinja, mladih majki, kod Zena sa bioloskom predispozicijom ili one koje su ve¢ ranije
bolovale od depresije ili drugih psihi¢kih poremeéaja, kod neZeljenih trudnoca te kod Zena sa
stresnim dogadajima u trudno¢i, financijskim problemima i sa manjkom potpore. Osim $to su
simptomi intenzivniji u odnosu na baby blues, ¢esto su prisutni gubitak interesa za vlastito dijete
1 druge aktivnosti, problemi sa apetitom, osje¢aj krivnje, izolacija od okoline 1 suicidalne misli.
Vrlo se Cesto depresija tijekom 1 nakon trudnoce povezuje sa neuspjeSnim dojenjem nakon

FEN
. Cud
- | "(UROPSKIST“ KTURN (%.:>
RUKTURN -
_ ., CANOPERA OF ‘F ‘ | INVESTICHSKI FONDOVI : t’; .
MOND 40 fTondova ” ~

. 4

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar

kompetentnosti
P ! Zagreb, Mlinarska cesta 34

Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

porodaja. Uspjesno dojenje pak moze imati pozitivni utjecaj na depresiju. Dojenje pomaze u
ostvarivanju veze majke i djeteta, a takoder pomaze u regulaciji hormona kortizola koji se
nepravilno izlucuje tijekom depresije. Stoga je jako vazno razgovarati sa majkama 0 dojenju i
pomodi im u ostvarenju tog cilja ukoliko imaju Zelje dojiti. Ukoliko je kod majke prisutno jace
depresivno raspolozenje i traje dulje od dva tjedna svakako ju je potrebno uputiti lije¢niku,
psihijatru koji ¢e ordinirati psihoterapiju i/ili upotrebu psihofarmaka.

Postporodajne psihoze su teski psihi¢ki poremecaji kod Zena nakon porodaja. OcCituju se
kao rane psihoze (odmah nakon porodaja) i kasne (12. — 14. dana puerperija). Postporodajne
psihoze vjerojatnije ¢e se pojaviti kod Zena koje su ve¢ ranije imale neki psihi¢ki poremecaj ili
pate od njega ili bi se poremecaj javio kad-tad, ali je porodaj kao stresan dogadaj potaknuo
njthovu manifestaciju. Karakteriziraju je nagle promjene raspoloZenja (depresivno 1
melankoli¢no), mentalna konfuzija, sumanutost (zbunjenost), halucinacije (opazajne varke). U
tom stanju majke naginju ozljedivanju, ranjavanju sebe ili bebe, suicidu i cedomorstvu. Majci je
potrebna hitna medicinska pomo¢ i hospitalizacija. Zadaca je primalje, a djelom i pratiteljice
pokusati uspostaviti dobru komunikaciju s babinjaCom te pravodobno prepoznati simptome i
odmah obavijestiti opstetricara. Psihoti¢ne babinjace treba odijeliti od ostalih, a pogotovo od
novorodencadi. Takve babinjace trebaju stalan nadzor zdravstvenog osoblja. Lijecenje je u
domeni psihijatra i provodi se ablaktacija (prestanak dojenja).

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

Koje vrste komplikacija u babinju poznajete?

Navedite moguce uzroke krvarenja u babinju.

Koje su opasnosti nepravovremenog lijeCenja puerperalnog endometritisa?

Koji su znaci pojave flebitisa i tromboze?

Navedite razliku izmedu infektivnog 1 neinfektivnog mastitisa.

Navedite simptome retencije urina.

Navedite simptome uroinfekcije.

Navedite razliku izmedu Baby bluesa, postporodajne depresije i postporodajne psihoze.
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11. Komunikacija i socijalne vjestine

Polaznici programa moc¢i Ce:

o opisati komunikaciju sa klijenticom, njezinom obitelji i zdravstvenim osobljem
e primijeniti komunikacijske i socijalne vjestine u svom radu.

Komunikacija je proces prenosenja poruka putem dogovorenog sustava znakova. Poruke
sadrze informacije o naSim potrebama, zeljama, mislima, stavovima, odnosima ¢injenicama.

Komunikacija ima razlicite svrhe ili uloge:

1. primanje i davanje obavijesti

2. rjesavanje problema

3. donosenje odluka

4. zadovoljavanje potreba (za uzitkom, za bijegom od drugih aktivnosti, za odmorom, za
kontrolom nad drugim ljudima).

Komunikacija moze biti:

1. verbalna: odvija se pomocu jezika — govornog i pisanog

2. neverbalna - geste, drzanje tijela, izrazi lica. pogled, vanjski izgled, vlastiti prostor

3. paraverbalna - dio verbalne ( nacin na koji izgovaramo rije¢i, osobine glasa - npr. upitna
ili uskli¢na intonacija)

Dobra komunikacija rezultira:

1. manjim stresom

2. boljim pridrZzavanjem tretmana

3. znanjem o bolesti

4. poboljsanom percepcijom samoefikasnosti
5. kvalitetnijim medicinskim odlukama

Dobra komunikacija u zdravstvu izravno djeluje na uspjesne zdravstvene ishode i poboljSano
opc¢e zdravstveno stanje pacijenta.
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Komunikacijske i socijalne vjestine — vjeZbe

Prvi kontakt

Socijalne vjeStine — su oblici ponasanja neophodni za interakciju s drugim ljudima. Uce
se od najranijeg djetinjstva, a kasnije utvrduju ili mijenjaju kroz interakciju s ostalim
grupama s kojima dolazimo u dodir (vr$njaci, radne kolege, profesori...)

Neverbalna komunikacija — Paralingivisticke (vezane uz govor, dubina, ritam) i
ekstralingvisticke (znakovi nevezani uz govor, geste, izraz lica, pokreti, dodir, kontakt
ocima)

Preduvjeti uspjeSne komunikacije — samopouzdanje, otvorenost, ljubaznost,
izbjegavanje stereotipa i predrasuda

Aktivno slusanje

Empatija — je sposobnost razumijevanja tudih emocionalnih stanja, dozivljaja, misljenja
1 ponasanja.

Asertivnost — je izrazavanje vlastitih potreba, Zelja i temeljnih prava bez da se povrijede
prava drugih ljudi. Ukljucuje otvorenu i iskrenu komunikaciju usmjerenu prema osobi
kojoj je namijenjena.

Terapijska komunikacija

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

IS -

Sto je komunikacija i koja je njezina uloga?
Navedite vrste komunikacije i njihove osobitosti.
Sto je empatija?

Sto je asertivnost?
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12. Pruzanje fiziCke i psihicke podrske trudnici i rodilji

Polaznici programa moc¢i Ce:

e objasniti psihologiju porodaja i porodajne boli

e opisati analgeziju u porodaju

e objasniti metode smanjenja boli i misi¢ne napetosti bez primjene lijekova
o pokazati pravilnu tehniku disanja tijekom porodaja.

12.1. Psihologija porodaja

Cin rodenja nije samo pocetak jednog novog Zivota, nego &esto i poetak majéinstva,
roditeljstva te bezuvjetne ljubavi, brige i odgovornosti prema vlastitom djetetu. Prilikom
porodaja najvazniji je subjektivan osjecaj Zene da su bile poStovane njezine zelje, da je imala
kvalitetnu podrsku, da je bila aktivni, a ne pasivni sudionik, te da je posjedovala osjecaj kontrole.
Trudnoéu i porodaj prati odredena razina stresa. Ukoliko Zena nije fizicki, psihi¢ki i
emocionalno pripremljena za trudnocu i porodaj, stres moze biti traumatski, odnosno visoke
razine koji vodi prema osje¢aju bespomocnosti. Prema teoriji Zivotnih zbivanja trudnoca
zauzima visoko dvanaesto mjesto po jacini stresnog djelovanja. Upravo u tom segmentu je
nezamjenjiva uloga pratiteljice u davanju informacija i savjeta trudnici i svestranoj podrsci i
pomoc¢i buducoj majci.

Strah od porodaja je normalna reakcija svake rodilje i Cesto je rezultat suoCavanja s
neé¢im nepoznatim. Jedan od uzroka je njegovo negativno predstavljanje u medijima, nedovoljna
informiranost 1 neugodna, prepricana iskustva drugih rodilja. Vazno je vlastito preispitivanje
cega se to¢no bojimo da bi se s time suocili. Mozda je to porodajna bol, mozda naSe prethodno
negativno iskustvo, neugodna iskustva drugih, zabrinutost za zdravlje bebe, strah od bolnice i
bolnickog osoblja, promjena koja nas ¢eka dolaskom bebe u obitelj ili nesto drugo.

U SAD-u svaka tre¢a Zena rodi carskim rezom. Taj trend je u porastu i u Hrvatskoj. Ima
onih koje isklju¢ivo zele takav porodaj, a s druge strane, ima onih koji silno Zele vaginalni
porodaj, ali koji zbog komplikacija na kraju zavrsi carskim rezom.

Porodaji koji neplanirano zavrse carskim rezom su zapravo traumaticni, jer je Zivot majke
ili bebe bio ugrozen. Psiholoskoj traumi doprinosi ¢injenica da je u tim slucajevima carski rez
izveden nakon viSesatnih iznimno iscrpljuju¢ih trudova. Istrazivanja su pokazala da takve Zene
imaju vecu Sansu za razvoj postporodajne depresije u buducnosti te vecu vjerojatnost za
naglaSeniji strah od eventualnih buducih porodaja.
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Priprema trudnica za porodaj postize se organizacijom strucnih tecajeva pripreme
trudnice za porodaj koji trudnica moze poceti polaziti od Cetvrtog mjeseca trudnoce. U
Republici Hrvatskoj tecajevi su dostupni svim trudnicama u sklopu obavezne zdravstvene
zastite. Strucni tecajevi sadrze nastavne programe s odredenim temama o trudnoéi, porodaju i
poslijeporodajnom dobu (trajanje tecaja 12 sati). Uz fizicku pripremu radi se i psihicka priprema.
Psihi¢kom pripremom zelimo osloboditi trudnicu straha, dajuci joj detaljna objasnjenja stanja
koja se mogu ocekivati. To obuhvaca upoznavanje s fiziologijom trudnoée i porodaja, a vrlo je
vazna 1 emocionalna stabilnost i zadovoljstvo trudnice vlastitim zivotom. S obzirom da stres
moze ometati proces porodaja, razumno je ocekivati da ¢e smanjenje stresa dovesti do
pojednostavljenja procesa radanja.

12.2. Porodajna bol

Porodaj je tezak i bolan akt koji treba podnijeti i prevladati. Bol je neugodan osjetilni i
emotivni dozivljaj povezan sa stvarnim ili moguc¢im oste¢enjem tkiva. Bol je uvijek subjektivna,
kao 1 prag boli (jakost podrazaja koja pocinje izazivati bol) 1 tolerancija na bol (najjaca bol koju
pojedinac moze podnijeti). Kako ¢e se trudnica nositi s trudovima i porodajnom boli, vrlo je
individualno i ovisi o educiranosti, pripremi za porodaj i o oéekivanjima rodilje. Sto je rodilja
manje uplasena i napeta, bol ¢e biti manja. Znanje o porodaju, o porodajnim polozajima,
poznavanje vlastitog tijela i osjeta dovodi do bolje suradnje rodilje, pratiteljice i zdravstvenih
djelatnika. Rodilja ¢e lakSe podijeliti 1 priopciti svoje tegobe s onima koji pomazu pri porodaju.
Postoji porodajna bol koja je nuzna i porodajna bol koja je toj nuznoj boli nadodana kao
posljedica straha 1 osjecaja ugrozenosti zZene.

Prilikom porodaja jedan od miSi¢nih slojeva maternice odgovoran je za otvaranje zene za
vrijeme trudova, dok je drugi miSiéni sloj pod utjecajem Zeninog mentalnog i emocionalnog
stanja. AKo se Zena osjeca sigurno i smireno onda navedeni miSi¢ni slojevi djeluju u istom
smjeru, u smjeru prema sve vecem otvaranju zene. Tad porodaj protjeCe brze (zena se brze
otvara) i lakSe (bol koja prati otvaranje je manja). Medutim, ako se Zena osjeca ugrozeno, U
strahu, panici, onda miSi¢ni slojevi rade u suprotnim smjerovima. Tad jedan sloj miSi¢a otvara
maternicu, dok onaj sloj miSi¢a koji je pod utjecajem zeninog straha nastoji zaustaviti porodaj,
zaustaviti otvaranje. Upravo ovo djelovanje slojeva misi¢a u suprotnim smjerovima (jedan u
smjeru otvaranja, drugi u smjeru zatvaranja) uzrokuje dodatnu bol.

Prva faza porodaja uzrokovana je kontrakcijama maternice, skracivanjem i
otvaranjem cerviksa. Ujedno je to doba koje je najteze za prvorotkinje, jer traje duze, a
obiljezeno je i najvecom ja¢inom boli zbog jakih i duzih kontrakcija miSica. Prisutnost
partnera je od velikog znaCenja vecini rodilja, naroito u prvo porodajno doba kada je
psiholoska potpora najvaznija.

Druga i treca faza porodaja odnose se na Sirenje porodajnog kanala, i rodnice,
dolazi do istiskivanja djeteta i zapocinje tzv. “pravi porodaj”. Drugo i tre¢e porodajno
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doba traju krace od prvog doba i ako su dobro vodeni, te je rodilja dobro pripremljena i
vodena kroz porodaj, moze uvelike olaksati iubrzati radanje djeteta.

Cetvrta faza porodaja odnosi se samo na praéenje rodilje kako ne bi doslo do
komplikacija.

Pozitivna uloga boli kod porodaja

o Bol je korisna, a ne posljedica ozljede. Iskusna osoba treba smiriti rodilju da ne mora
strahovati od unutarnjih ozljeda kod boli, ve¢ da dolazi do otvaranja grli¢a maternice koji
stimulira tijelo na jaku sekreciju endorfina i oksitocina $to rezultira ubrzanjem porodaja i
daljnjem otvaranjem grli¢a maternice.

o Bol tijekom porodaja sugerira koji poloZaj je najbolje zauzeti

o Kada je grli¢ maternice dovoljno otvoren, glavica djeteta spusta se dublje u zdjelicu 1
rasteze misi¢e dna zdjelice. Bol koja prati istezanje misi¢a poti¢e nagon za tiskanjem.
Djelovanjem lijekova (epiduralna analgezija) dovodi do umrtvljivanja Zivaca zdjelice te
je nagon za tiskanjem slabiji ili ga nema.

12.3. Lijekovi u porodaju

Koriste se kada su medicinski indicirani ili rutinski, radi brzeg rodenja djeteta 1 smanjenja
porodajne boli. Kod prvog porodajnog doba bol uzrokuje kontrakcija uterusa i dilatacija
cerviksa. Bol je tupa, neostro ogranicena, povezuje se s boli u trbuhu, ledima.

Kod drugog porodajnog doba nastupa perinealna bol uzrokovana spusStanjem djeteta, a
bol uzrokuje Sirenje 1 kompresija perinealnih struktura. Bol se opisuje kao ostra, dobro
ogranicena, lokalizirana.

U smanjenju boli pomazu:

1. Psiholoske i nefarmakoloske tehnike — psiholoSke tehnike koje provodi Pratiteljica na
porodaju, TENS (transkutana elektricna neuralna stimulacija), akupunktura, tehnike
disanja.

2. Primjena lijekova s op¢im djelovanjem

o Sintetski hormon oksitocin (Syntocinon) koji sluZi za izazivanje i pojacavanje trudova
(inducirani porodaj, ubrzanje porodaja kada trudovi oslabe, aktivno vodenje treceg
porodajnog doba (da se ubrza porodaj posteljice 1 smanji krvarenje))

e Opioidni lijekovi za smanjenje bola (Dolantin), nuspojave — mucénina, povracanje,
respiratorna depresija. Prolaze kroz placentu i utjeCu kao i sedativi na dijete).

e Spazmoanalgetici za smanjenje bola (Spasmex, Buscol)

e Inhalaciona analgezija - primjena subanestetskih doza inhalacionih anestetika
(sevoflurana, isoflurane) i dusi€nog oksidula pri kraju prvog i u drugom porodajnom
dobu.
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1. Regionalna anestezija - primjena lokalnih anestetika, opijata u epiduralni prostor. Rodilja
je budna i sudjeluje u porodaju. To je najjac¢a analgezija u odnosu na bilo koju drugu
metodu i moze se primijeniti u bilo kojoj fazi porodaja.

e Spinalna anestezija/analgezija (SAB) — daje se jednokratno, djeluje 60 — 120 min. te
obezboljuje drugo porodajno doba.

o Epiduralna anestezija/analgezija (EPA) — postavlja se epiduralni kateter te se anestetik
titrira. Dobra analgezija prvog porodajnog doba, a slabija ili nedostatna drugog
porodajnog doba. Dizanje babinjace iz kreveta — kada poc¢ne osjecati noge (2 - 24 sata
nakon porodaja). Bitna je kontrola tlaka, eventualna kateterizacija zbog retencije urina,
moguca glavobolja 1 bolovi u ledima.

o Kombinirana spinalna i epiduralna (KOMBI blok)

Kod carskog reza - opéa anestezija (20%), regionalna anestezija (80%)

2. Pudendalna alalgezija daje se prije urezivanja epiziotomije (zadak, vakuum, Sivanje).

12.4. Smanjenje boli i miSi¢ne napetosti tijekom porodaja bez primjene lijekova

Danas se radanje sve viSe vraca u okvire prirodnog, humanog dogadaja. Primalje i1
pratiteljice mogu doprinijeti da se rodilja u radaonici osjeca sigurnije, opustenije i ugodnije.
Vazan je prisan kontakt s rodiljom, medusobno uvazavanje i poStovanje. Vazno je da se rodilju
ne sputava u njezinom prirodnom ponasanju prije i tijekom porodaja i da je se ne tjera na nesto
Sto joj ne odgovara, osim u situacijama kada je ugrozene njezino zdravlje ili zdravlje djeteta. Za
rodilju je jako vazno da se osjeca slobodnom sve reci 1 pitati.

Smanjenju boli, stresa i miSi¢ne napetosti tijekom porodaja pomazu:

e Edukacija o tijeku porodaja, nacinima i moguénostima porodaja — moze smanjiti
strahove jer smanjuje nedoumice 1 donosi jasnocu o tijeku porodaja.

e Aktivan stav prema porodajul psihi¢ka priprema — to nije nesto $to se Zeni deSava,
porodaj je prirodan proces za koje je zenino tijelo pripremljeno i u kojem zajedno
suraduju i beba i mama.

« Imati povjerenje u svoje tijelo, u vlastitu sposobnost radanja.

e Ne sluSati tuda loSa iskustva (mediji)

e Vizualizacija je tehnika koja kombinira meditaciju s mentalnim predodzbama ili slikama
koje svakodnevno Kkoristimo za postizanje ciljeva. Postoje snimke tehnika vizualizacije
osmisljene za pojedina porodajna doba koje se slusaju tijekom porodaja. (Jedna je od njih
zamiSljanje cvijeta koji se polako otvara, a druga zamisljanje ritmi¢noga gibanja morskih
valova).

o Imajte na umu Zeljeni ishod, vasu bebu u svojim rukama

o Zatijek porodaja je vazno da rodilja ne bude sama da je uz nju osoba koja ¢e joj pruzati
podrsku i ulijevati povjerenje (partner, Pratiteljica...) To je osoba koja ¢e s njom ,,disati®,
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koja ¢e je umirivati, tjeSiti, ohrabrivati, masirati joj leda. Takva potpora rodilji moze
smanjiti potrebu za lijekovima za ublaZavanje bolova i poboljsati cjelokupno iskustvo
radanja djeteta. Kod vecina se rodilja prilikom porodaja primjecuje izrazita potreba za
dodirom, za drzanjem za ruku, koji se povecava u fazi istiskivanja ploda. Dodirom se
prenosi briga, suosjecanje i ohrabrenje.

Smirujuc¢i uéinak na majku i dijete i u trudno¢i i tijekom porodaja, ima muzika. Savjetuje
se da rodilja tijekom porodaja slusa muziku koju je slusala u trudnoéi ili smirujuéu
glazbu koja smanjuje stres, bol i strah i kod rodilje i djeteta (snimljeni zvukovi prirode;
Sum morskih valova, vodopad, zvukovi vjetra...). Muzika se moze slusati U samom
boksu, u predradaonici ili u sobi. Nekima je draza tiSina da se lak§e mogu koncentrirati
na disanje i pracenje trudova.

Pozitivnu ulogu tijekom porodaja ima primjena pilates lopte. Ljuljanje zdjelice, u smjeru
kazaljke na satu ili obrnuto, ritmicko njihanje te poskakivanje na lopti, pomaze rodiljama
da pozornost usmjere na vjezbanje i kretanje, Sto pomaze u olakSavanju boli tijekom
porodaja. Pritisak na leda za vrijeme sjedenja na lopti je minimalan, a i dostupan je
pristup partneru ili Pratiteljici za pridrzavanje i masazu leda.

Priroda se pobrinula da rodilja lakSe podnese porodajnu bol, stankom izmedu trudova te
se izluCuju posebni hormoni — endorfini koji imaju opioidna svojstva te ublazavaju bol.
Vjezbe disanja — zaokupljenost trudnice disanjem 1 koncentracijom na odrzavanje
odredenog ritma dovodi do inhibicije bolnih impulsa prije nego stignu u SZS (mozak je
zaokupljen drugim oblikom aktivnosti) i pravilno disanje dovodi do miSi¢ne |
emocionalne opustenosti $to olakSava porodaj.

Akupunktura i akupresura

Masaza

Aromaterapija

Stvari koje nas opuStaju ili mame osmijeh (fotografija partnera, djece, kuénog ljubimca
ili prirodnih pejzaza...)

Tehnika samohipnoze, u kombinaciji s tehnikama opustanja, moze takoder biti dobar
naéin olakSavanja porodajnih bolova. U osnovi se sastoji u tome da se zamislite na
nekom lijepom i sretnom mjestu kako biste odvojili svoje tijelo od fizi¢ke boli. Teorija
koja stoji iza ove metode kaze da se fokusiranjem na disanje i smirivanjem misli opustaju
misici zdjelice i maternice te se lakse otvara cerviks.

Kretanje, hodanje, naslanjanje na partnera i oplenito mijenjanje poloZaja tijekom
porodaja smanjit ¢e bolove. Neki americki lijeCnici tu promjenu polozaja Zene pri
porodaju, u potrazi za olakSanjem, nazivaju “porodajnim plesom”.

Svaka je zena drugacija, jednoj viSe odgovara topla kupka, drugoj, hladno osvjezenje
kockicama leda. TuSiranje toplom vodom koja masira leda, kupka u kojoj je cijela
povrsina trbuha pod vodom ili topli oblog na ledima ili donjem dijeli trbuha mogu njezno
smanjiti bol tijekom trudova.
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12.4.1. Disanje tijekom porodaja

Pravilno disanje ublazava bolove, smanjuje psihi¢ku napetost te osigurava dovoljan dotok
kisika i hranjivih tvari djetetu i majci (trudnicki tecajevi, pratiteljice, prirucnici).z

Razlikujemo tri vrste disanja tijekom porodaja:

1. Duboko abdominalno disanje pomaze Zeni pri opustanju, moze se koristiti na pocetku i
kraju truda, odnosno kada trudovi nisu jakog intenziteta. Rodilja izdahne zrak kroz usta i
zatim duboko udahne kroz nos gurajuéi trbuh prema van. Dah zadrzati 1-2 sekunde.
Zatim zrak izdiSemo na usta izgovarajuci ssss ili §888. Izdisaj traje duplo duze od udisaja 1
prilikom izdisaja uvla¢imo trbuh prema unutra, prema ledima.

2. Brzo, plitko, prsno disanje ili dahtanje je disanje gornjim dijelom prsnog kosa koje se
koristi kada je trud na vrhuncu jakosti, a ne zelimo dodatno poticati, iritirati abdomen 1
maternicu. DiSemo kao da dahé¢emo ( sli¢no kao ,,pas na vruc¢ini®). Udahne se zrak na nos
1 zatim se plitko izdiSe 1 udiSe kroz otvorena usta (ne preduboko disati zbog moguce
hiperventilacije, samo zrak koji stane u usta).

3. Kombinirano disanje — izmjenjivanje dubokog disanja i dahtanja Kkoristi se u drugo
porodajno doba kod izgona. Pomaze rodilji da se suzdrzi od tiskanja kada osjeti potrebu

za tiskanjem prije nego S§to je vrat maternice u potpunosti otvoren.

U periodu izmedu trudova provode se vjezbe relaksacije ( rodilja zauzima udoban polozaj,
sjedenje na gimnastickoj lopti, masaza leda, kratko spavanje...).

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

1. Koje su osobitosti i uloga porodajne boli?

2. Koje psiholoske, farmakoloske i nefarmakoloske tehnike pomazu u smanjenju porodajne
boli?

3. Navedite alternativne nacine i metode smanjenja boli, stresa i miSi¢éne napetosti tijekom
porodaja.

4. Kaoje su tri vrste disanja tijekom porodaja i kako se izvode?
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13. Akupresura i akupunktura kod trudnica i rodilja

Polaznici programa moc¢i Ce:

o opisati akupresuru i akupunkturu kod trudnice i rodilje
e Opisati aromaterapiju u trudno¢i i porodaju
o objasniti Rebozo tehniku.

Akupresura je terapija razvijena prije vise od 5000 godina u Aziji i od velike je vaznosti
u kineskoj medicini. Akupresura podrazumijeva pritisak na odredene tocke tijela prstima,
Sakama ili dlanovima kako bi se tijelo potaknulo na stvaranje endorfina, koji smanjuje osjecaj
boli. Poput masaze, smatra se da i akupresura utjece na duboko opustanje i smanjenje napetosti
misic¢a kod porodaja.

Akupunktura je starokineska metoda lijeCenja iglicama koje se ubadaju u odredene tocke
na kozi. Najnovija istrazivanja pokazuju da je akupunkturom moguce olakSati jutarnje mucnine,
hemoroide, stres, visok krvni tlak, bol u ledima i1 druge tegobe, a tijekom treceg tromjesecja
trudnoce akupunktura moze pomoci i kod okretanja djeteta glavicom prema dolje. Tijekom
trudova akupunktura moze olaksati bol i povecati energiju te pojacati kontrakcije uterusa ako je
potrebno. Takoder djeluje na smanjenje stresa kod rodilja te porodaj ¢ini ugodnijim i manje
bolnim bez ikakvih posljedica za dijete.

Akupresuru i akupunkturu mogu provoditi licencirane pratiteljice ili licencirani
akupresurist i akupunkturist ili osobe koje su zavrSile certificirani tecaj.

13.1. Aromaterapija

Aromaterapija je metoda za poboljsanje fizickog i psihi¢kog blagostanja uz koristenje
esencijalnih ulja. U trudno¢i moZe pomo¢i da lakSe prodemo kroz nemire, sumnje, strahove 1
mnoge druge emocije koje se mogu pojaviti. Mnoge zene porodaj dozivljavaju kao stresan
dogadaj. Primalja i doula koja zeli Koristiti esencijalna ulja u praksi ne mora biti
certificirana aromaterapeutkinja.

Eteri¢na ulja koja se preporucuju za koristenje u trudno¢i pripadaju cvjetnim notama. To
su prvenstveno ulja ruze, nerolija, kamilice rimske, lavande, kadulje i smilja. Eteri¢na ulja se
mogu Kkoristiti u aroma lampi, nakapati se na maramicu da ih rodilja moze udisati, ili se mogu
dodati u malo baznog ulja i utrljavati u donji dio leda i donji dio trbuha.
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Postoje dokazi da eteri¢na ulja mogu znatno olaksati neke tegobe koje prate trudnocu,
poput mucnine, tjeskobe, nesanice, bolova u misi¢ima i ledima; mogu se koristiti i za njegu koze
u prevenciji strija i biti odli¢na podrska tijekom porodaja. Pri koristenju eteri¢nih ulja u trudnoc¢i
iznimno je bitno koristiti samo dozvoljena prirodna eteri¢na ulja (jasno botanicki i kemijski
definirana), terapeutske kvalitete, u odredeno vrijeme, na odredeni na¢in i u manjoj dozi nego
obicno.

13.2. Masaza

Masaza tijekom trudnoce ima terapeutski ucinak s obzirom da tijelo Zene prolazi kroz
razliCite promjene. Terapija masazom poboljSava funkciju misica, cirkulaciju 1 opcenito tjelesni
tonus, oslobada od mentalnog 1 fizickog umora. Dodir je bitan za majc¢ino fizicko i emocionalno
stanje dok se privikava na novi izgled svog tijela. Bez obzira na individualne okolnosti, tijelo
trudnice se mijenja i pod utjecajem je stresa. Masaza tijekom trudnocée razlikuje se od obi¢ne
masaZe na viSe na¢ina. Osoba koja masira trudnicu treba imati znanje o trudnoci i anatomiji
trudnica.

Tijekom trudova pomaZze masaza bedra, donjeg dijela leda, stopala 1 potkoljenica.

Potkraj trudnoce i tijekom porodaja vazna je masaza medice ili perineuma. To je dio
vanjskog spolovila zene koji se nalazi izmedu straznje stijenke izlaza rodnice i analnog otvora. U
tom podrucju nalaze se miSic¢i dna zdjelice koji omogucavaju rastezljivost dna zdjelice prilikom
prolaska glave djeteta kod vaginalnog porodaja.

Masazom medice poboljSava se elasti¢nost misSi¢a 1 koze u tom podrucju, koza 1 misici se
privikavaju na stanje rastegnutosti, a time i lakSi, manje bolan porodaj sa Sto manje mogucih
komplikacija. S masazom medice najbolje je zapoceti izmedu 34. i 36. tjedna trudnoce. Masaza
se moze obavljati najbolje 2-3 puta tjedno, u trajanju od desetak minuta. Nije preporucljivo
masirati medicu prije 34. tjedna trudnoce, ali isto tako masaze perineuma nece imati ucinka ako
se pocnu provoditi kratko vrijeme pred porodaj. Masazu je potrebno provoditi barem dva tjedna
kako bi imali ikakve koristi. Masazu moze obavljati sama trudnica, primalja, Pratiteljica, ali i
partner.

Izvodenje masaze medice:

o Treba imati odrezane nokte, oprane ruke, zdravstveni djelatnik nosi rukavice

e Zauzeti najprikladniji polozaj u kojem Cete se osjecati ugodno.

e Nauljiti pal€eve ruku ako masazu izvodi sama trudnica, odnosno kaziprste ako masazu
izvodi primalja, Pratiteljica, partner.

o Postaviti pal¢eve ili kaZiprste oko 3-4 cm u rodnicu i njeZno, ali ¢vrsto primjenjivati
pritisak prema anusu.
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e Prilikom masaze medice nakon §to ste pal¢evima odnosno kaziprstima vrsili pritisak,
pokretima prateci slovo U mozete osim pritiska i Siriti medicu pazeéi da to radite do
pojave manje bolnosti.

13.3. Rebozo tehnika

Rebozo tehnika je tehnika opuStanja 1 masaze rebozo maramom (dugacki meksicki $al).
Tom tehnikom se opusta rodilju, smanju bolovi u ledima, moze ubrzati rotaciju bebe, a time 1
sam porodaj. Tehniku provode educirane pratiteljice.

Pitanja za ponavljanje:

1. ?to je akupunktura i koja je njezina pozitivna uloga kod porodaja?
2. Sto je akupresura i koja je njezina pozitivna uloga kod porodaja?
3. Opisite kako se izvodi masaza medice ili perineuma.

14. PsiholoSka i emocionalna potpora Zenama kod mrtvorodenja

Polaznici programa moci Ce:

e objasniti psiholosku 1 emocionalnu potporu zenama kod mrtvorodenja.

Mrtvorodenost podrazumijeva radanje mrtvog djeteta nakon navrSena 22 tjedna
trudno¢e ili mrtvog ploda s porodajnom masom vec¢om od 500 g. Fetalna se smrt moze
dogoditi tijekom trudno¢e (lat. mors fetus in graviditate) ili u porodaju (lat. mors fetus
sub partu). Mrtvorodenost moze dovesti do osjecaja krivnje ili tugovanja kod majke. U tim
trenucima roditelji trebaju, emocionalnu podrsku, empaticnu komunikaciju te ponekad sluzbeno
savjetovanje. Rasprava o opasnostima u sljede¢oj trudno¢i zasniva se na uzrocima
mrtvorodenosti.

Nacin na Kkoji su rije¢i izgovorene, kakav je bio govor tijela i drugi neverbalni znakovi
otkrivaju nam izrazava li rodilja prigovor, ljutnju, razumijevanje ili samo neutralni govor.
Rodilja se moze ,zatvoriti U sebe“ i odbijati razgovor, no svojom empatijom trebali
bismo je potaknuti na razgovor kako bi joj pomogli pri iznosenju svojih bolnih emocija.
Vazno je razvijati sposobnost komunikacijskih vjestina jer imaju vaznu ulogu za sigurnu i
u¢inkovitu medicinsku praksu.
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Losa vijest koju prenosimo majci, negativno utjeCe na njezina ocekivanja i planove u
sadasnjosti 1 buduénosti. To je negativno iskustvo i za davatelja i primatelja vijesti. Ako se ona
iznosi na iskren i suosjecajan nacin, lakSe ¢e biti prihvaéena. Dozivljaj vijesti je subjektivan i
ovisi o zivotnom iskustvu, osobnosti, vjerovanju, filozofskom stajalistu, drustvenoj potpori i
emocionalnoj otpornosti. Kod priopéavanja losih vijesti ve¢ina majki bi Zeljela da lije¢nik bude
jasan i iskren. Trebalo bi pazljivo birati rijeci, izbjegavati stru¢ne izraze te uzeti u obzir osjecaje
zene 1 njezine obitelji.

Reakcija na losu vijest: Sok, nevjerica, poricanje, premjeStanje emocija (na drugu
aktivnost), strah i anksioznost, ljutnja i sram, krivnja, nada, ocaj, depresija, frustracija, olakSanje,
prijetnja, pretjerana ovisnost (o lije¢niku, nekoj drugoj osobi), cjenkanje, potraga za smislom
patnje...

Kod zdravstvenih djelatnika priop¢avanje loSe vijesti nosi strah:

o Strah od okrivljavanja (Cesto se fiksira ljutnja na autoritet, ne dozivljavati osobno)
e Strah od nenaucenog i nepoznatog (nepoznavanje komunikacijskih vjestina)

o Strah od reakcije Zene (plakanje, osjecaji)

e Strah od nepoznavanja svih odgovora (zasto se nesto desilo)

o Strah od izraZavanja emocija (uce nas profesionalnosti, mirnoci, bez panike)

Kod priop¢avanja loSe vijesti potrebno je:

e Pripremiti se za razgovor (intimna i mirna atmosfera, uvjeti, cilj razgovora, prisustvo
bliskih osoba)

e Procjena zenine informiranosti (koliko zna i razumije)

e Procjena koliko osoba zeli ¢uti

e IznoSenje informacija (uvod, upozoriti polako da slijedi loSa vijest, koristiti jednostavan
rjecnik, istaknuti dobru stranu, a izbjegavati losSu, davati informacije postupno u manjim
dijelovima, na kraju sumirati izreceno)

o Pratiti Zenine emocije 1 empati¢an odgovor na njih (verbalna i neverbalna komunikacija,
Cekati da se osoba pribere, ohrabrivanje i provjera emocija)

e Zeni treba dati do znanja da su njene reakcije normalne.

Kako bi pomogli Zeni vazno je pokazati da nam je stalo do nje i da se na nas moze
osloniti:

e ,Jako mi je Zzao §to ste dozivjeli (tako tezak) gubitak. Volio/voljela bih da se to
nije dogodilo.*

e« Kad ne znamo Sto reci, bolje da Sutimo — time se smanjuje mogucnost da ¢emo
reéi neSto neprimjereno.

e Slusati osobu dok govori 0 gubitku — pokusavaju razumjeti S$to se dogodilo,
nastoje ovladati dogadajem te smanjiti osjecaj tuge i usamljenosti.

e Ukoliko kazemo neSto $to im je povrijedilo osjecaje, trebamo se ispricati i re¢i da
nam to nije bila namjera.
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Pitati ih: ,,O ¢emu razmisljate?”, a ne: ,Kako se osjecate? — ponekad je lakse
govoriti 0 razmisljanjima i mislima nego o osjecajima.

Ako rodilja ima osjecaj krivice, potrebno je saslusati te mirno i logi¢no smanjiti
misli o Krivici.

Ako je rodilja odmah nakon gubitka podlozna donositi velike i vazne odluke,
saslusati je s uvazavanjem i reéijoj da priceka neko vrijeme s donoSenjem odluka.
Mozemo reci: ,,Pricekajte malo, vidjet éete jos*

Ako nas rodilja ne slusa i c¢ini se kako rije¢i ne pomazu i nisu korisne, mozemo
pokusati pomo¢i s laganim dodirom po ruci, ramenu ili zagrljaj (oprez s dodirom).
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15. Podrska Zenama Cije je dijete rodeno s teSko¢ama u razvoju

Polaznici programa moc¢i Ce:

objasniti podrSku zenama ¢ije je dijete rodeno s teSkocama u razvoju.

Opcenito postoje tri situacije kada se roditeljima priop¢uju takve vijesti:

abnormalnosti su otkrivene i prije rodenja djeteta

odstupanja su vidljiva pri rodenju- odstupanja mogu biti o€ita roditeljima 1 ne moraju
(Ukoliko su smetnje ocite, stru¢njaci koji sudjeluju u porodaju trebali bi jednostavno reci
roditeljima Sto nije u redu. Ako smetnje nisu oc€ite prepustiti lijeCniku s najvise iskustva
da informaciju $to prije prenese roditeljima)

teskoce se ocituju tek nakon nekoliko dana, tjedana ili mjeseci

vijest priop¢ava lijecnik koji poznaje slucaj 1 ima odgovarajuce komunikacijske vjestine;
od ostalih djelatnika trebaju biti prisutni samo oni koji imaju odredenu ulogu, a lije¢nik
treba objasniti razlog njihove nazo¢nosti

kome priop¢iti vijest?- ako je moguce vazna je prisutnost oba roditelja.

ako jedan od roditelja ne moze biti prisutan ili je majka samohrana, osigurati jo$ jednu
osobu za podrsku

beba bi trebala biti prisutna, osim ako nije jako bolesna, i na odjelu za intenzivnu skrb.
To je nacin da se nista ne skriva ili izbjegava

gdje priop¢iti?- osigurati privatnost; prikladni prostor; iskljuciti telefone, osigurati
neometanje, pripremiti papirnate maramice, stolice rasporediti tako da raspored sjedenja
omogucuje davanje fizicke podrske

daje se do znanja kakvo ¢e znaCenje imati dijagnoza za bebu i roditelje, ne biti niti
previSe optimistian, niti pretjerano pesimistican.

Sto priop¢iti - vazno je reci i nesto pozitivno kako bi roditelji imali neku nadu i nesto
¢ime bi se mogli ponositi.

kada reci?- pravilo je da se informacije o dijagnozi ne odgadaju; odgadanje je jedino
opravdano nakon teskog porodaja kada se majka oporavlja, ili u situacijama nesigurnih
dijagnoza

videnje bebe - vrlo je vazno odmah omoguciti da roditelji vide bebu

Bebu treba predstaviti na sljede¢i na¢in: prirodno, izravno dodajuéi bebu roditeljima, kao

i svaku drugu bebu. Ako zdravstveni djelatnik ne pokazuje odbojnost ili gadenje, manja je
vjerojatnost da ¢e to pokazati roditelji. Zatim je potrebno pokazati nepravilnosti koje su vidljive
na bebi. Ako su nepravilnosti previSe Sokantne, najbolje je da je beba zamotana na takav nacin
da se nedostaci svedu na najmanju mogucu mjeru, uz davanje objaSnjenja $to nije u redu.
Roditeljima dati nekoliko minuta da budu sami s bebom. Tada oni najces¢e sami odmotaju bebu

FEN
= 7
<
e i EUROPSKI STRUKTURN ] P
Eurcpsia una | INVESTICHSKI FONDOVI Slu
Zagedns do fondova EL Firoten
W

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar

kompetentnosti
P ! Zagreb, Mlinarska cesta 34

Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

Sto im omogucava da otkriju nedostatke brzinom koja im odgovara. Ako u potpunosti odbijaju
vidjeti bebu, privremeno je potrebno postovati tu odluku (obi¢no to naprave zbog jakog straha).
Kada prode neko vrijeme, omoguciti nekoliko kratkih posjeta u kojima se isti¢u pozitivne
karakteristike bebe i u kojima se o djetetu govori kao o osobi. Ako su roditelji dali ime djetetu,
koristiti ga i poticati roditelje da ga koriste.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

1. Objasniti na¢in podrske Zeni ¢ije je dijete rodeno s teSkocama u razvoju.
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16. Podrska Zenama kod spontanog i izazvanog pobacaja (abortusa)

Polaznici programa moc¢i Ce:

e objasniti podrS§ku zenama kod spontanog 1 izazvanog pobacaja.

Smrt fetusa ili izbacivanje produkata zaceca (fetusa 1 posteljice) prije 20 tj. trudnoce
smatra se pobacajem. Smrt fetusa nakon 20 tj. trudnofe smatra se kasnom smrcu fetusa a,
ukoliko dode do porodaja naziva se mrtvorodenje. Porodaj zivog fetusa izmedu 20 1 37 tj. smatra
se prijevremenim porodajem. Spontani pobacaj je neizazvani gubitak trudnoce prije nego je plod
sposoban za samostalni zivot izvan maternice, prije 20. tjedna trudnoce. Inducirani, izazvani ili
artificijelni pobacaj je prekid trudnoce iz medicinskih razloga (trudnoc¢a ugrozava zdravlje ili
zivot majke ili djeteta) ili drugih razloga (neZeljena trudnoca). Prijeteci pobacaj je Krvarenje na
rodnicu koje se zbiva u tom vremenskom okviru, ukazuju¢i kako moze do¢i do spontanog
pobacaja. Dijagnoza se postavlja na osnovi klinickih kriterija i ultrazvuka. Prijete¢i pobacaj se
obi¢no lije¢i mirovanjem u krevetu, a ukoliko je doslo do spontanog pobacaja prema potrebi se
radi kiretaza maternice.

Nakon induciranog ili spontanog pobacaja, zena, roditelji obi¢no osjecaju Zalost i krivnju.
Potrebno je pruziti emocionalnu podrsku, a u sluc¢aju spontanih pobacaja potreban je razgovor i
uvjeravanje kako oni nisu izazvali taj dogadaj.

Kada Zena koja je htjela imati dijete dozivi spontani pobacaj ili napravi pobacaj zbog
malformacije fetusa, ona (i potencijalno cijela njena obitelj ako je znala za trudno¢u) suocava se
s gubitkom koji prate osjecaji tuge, ljutnje, jada, bespomocnosti. Prirodno je i imati razliCite
tjelesne reakcije poput glavobolje 1 umora, kao 1 osjecati prazninu u Zelucu te traziti krivca za
takvu situaciju. Svaka osoba gubitak osje¢a i prozivljava drugalije te je potrebno imati
razumijevanja za tugujucu osobu. Nazalost, ponekad gubitak izazove psihicke teskoce te je tada
vazno potraziti stru¢nu pomoc.

Uskracivanje prava zenama na donoSenje odluka o induciranom pobacaju (zbog npr.
restriktivnih  zakona, priziva savjesti lije¢nika, manjka dostupnog osoblja, nepostojanja
medicinskog razloga za prekid trudnoce ili jer je prekasno za siguran prekid trudnoce) dovodi do
rasta osjecaja anksioznosti te je Zenama smanjeno samopostovanje i zadovoljstvo Zivotom u
usporedbi sa Zzenama koje su se svojevoljno odlucile na pobacaj. I nezeljeni pobacaj i nezeljena
trudno¢a mogu imati nepovoljne ucinke na psihicko zdravlje. Dokle god je odluka pod
kontrolom Zene, veca je Sansa da ¢e ishod po psihicko zdravlje biti pozitivan.

Istrazivanja pokazuju da, osim mogucénosti odabira, postoje razli€iti zaStitni i rizicni
faktori koji utjecu na psihicko zdravlje nakon pobacaja. Jedan od najvaznijih zastitnih faktora
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jest socijalna podrska. Ako zena osjeca sigurnost i podrsku prilikom izrazavanja vlastitih zelja,
osjecaja 1 razmis$ljanja o pobacaju, veca je Sansa da nece biti negativnih posljedica po njezino
psihicko zdravlje, koju god odluku donese. S druge strane, nagovor i prisila negativno utje¢u na
psihi¢ko zdravlje. Veliku ulogu u svemu tome igra i stigmatizacija pobacaja kao medicinskog
zahvata. Pokazuje se kako stigmatiziranost pobacaja ne smanjuje broj zahvata, ve¢ predstavlja
dodatan izvor stresa za zene i djevojke koje se susrecu sa stigmom. Takoder, zbog srama i straha
od osude, zene i djevojke tada riskiraju nestrucno i tajno provedene zahvate te rjede traze struc¢nu
medicinsku 1 psiholosku pomo¢ nakon napravljenog pobacaja.

Osobe koje se nose s gubitkom trudnoce ponajprije treba slusati, pa se prema tome birati
rijeCi. Pratiteljice znaju prakticirati neki mali ritual ili ceremoniju, tipa pisanje pisma bebi, da
zena moze lakSe izraziti svoje emocije 1 na neki na¢in odati pocast svojoj bebi.

Tijekom postupka abortusa, kada pacijentica nije u opcoj anesteziji, odredena
osoba moze pruziti podrsku i sigurnost za smanjenje anksioznosti, Sto zauzvrat moze
smanjiti bol. Ova metoda moze ukljucivati neobavezan razgovor ili vodene tehnike
disanja i opustanja. Osoba za podr§ku moze biti prijateljica, partner, obuceno zdravstveno
osoblje kao sto je primalja ili pak Pratiteljica. Pritom je vazan:

« Razgovor o pobacaju i gubitku trudnoée (Zao mi je“ ili ,,Jako mi je Zao zbog gubitka vase
bebe*, ,,To Sto prolazite sigurno je teSko* ili ¢ak priznati iskreno ,,Ne znam S§to bih
rekao/rekla*

« Sto ne bismo trebali govoriti (Ne brini, mlada si. Uvijek moZe§ imati drugo dijete”, ,,Nije
vam bilo sudeno®, ,,Vjerojatno je tako najbolje* ili ,,Barem imate drugu djecu*)

e Pruzanje utjehe - biti uz zenu ili samo slusati, pruziti zagrljaj

e Pruziti konkretnu pomoc¢ (odlazak u duc¢an)

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

1. Navedite naCine reakcije na losu vijest.
2. Opisite kako biste priopcili losu vijest rodilji i ¢lanovima obitelji, te kako biste se
ophodili.
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17. Podrska Zenama kod lijeCenja neplodnosti

Polaznici programa moc¢i Ce:

e oObjasniti podrsku Zeni (paru) kod lijecenja neplodnosti.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je neplodnost definirala kao bolest, a njeno
lijecenje je temeljno ljudsko pravo. Prvo dijete zaceto izvantjelesnom oplodnjom rodeno je 1978.
godine u Velikoj Britaniji, a u Hrvatskoj 23.10.1983. godine u Klinici za zenske bolesti i porode
u Zagrebu. U naSoj zemlji gotovo je 17% bracnih parova je neplodno. Prema podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Hrvatskoj je u 2019. godini u ordinacijama koje imaju
ugovor s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo u¢injeno 2074 postupaka u vezi s oplodnjom.

Vjerojatnost zaceca u jednom menstruacijskom ciklusu iznosi 23% ako je spolni odnos
jednom tjedno. Zacfece se dogada samo u vrijeme ovulacije, a u prosjeku je u jednom
menstruacijskom ciklusu tek Sest plodnih dana. Jajna stanica moZze biti oplodena svega 24 sata
nakon ovulacije, iako spermiji mogu ostati i do pet dana u spolnim organima zene i oploditi
jajasce. Najkvalitetnija reprodukcija i plodnost je izmedu 20. 1 30.godine zZivota Zene. U to je
doba najpouzdaniji menstruacijski ciklus, a jajne stanice su najkvalitetnije.

Neplodnost ili sterilitet je nemoguénost zanoSenja, a infertilitet je nemogucnost radanja
zivog 1 za zivot sposobnog djeteta. Sterilitet se dijeli na: primarni — kada nakon jedne godine
redovitog spolnog Zivota, u para koji je u reprodukcijskoj dobi, bez kontracepcije nije doslo do
trudnoce te sekundarni — ako nakon prethodne trudnoce bez obzira kako je ona zavrSila, ne
dolazi ponovno do trudno¢e. Umanjena plodnost ili subfertilnost je pojam koji se koristi za stanja
u kojima par postize trudnocu nakon duzeg vremena ili uz jednostavnu medicinsku pomoc.
Neplodnost moze biti Zenska, muska, zajednicka ili nerazjasnjena.

LijeCenje neplodnosti je najcesce fizicki i emocionalni stres za oba partnera. Mogu se
javiti depresija i anksioznost kao posljedica utjecaja neplodnosti na psihi¢ko stanje para. Ako se
trudnoca ne postigne vrlo Cesto se javlja osjecaj razocaranja i ljutnje. Problem neplodnosti utjece
na promjenu slike o samom sebi i samopostovanja. Najée$¢e spoznanja o neplodnosti mijenja
planove para za buduénost. Parovi koji lije¢e neplodnost ¢esto ne otkrivaju svoj problem okolini
jer smatraju to zadiranjem u svoju privatnost. Pratiteljice tijekom trudnoce, porodaja i babinja
moraju biti podr§ka paru svojim promisljenim i nenametljivim pristupom. Aktivnim sluSanjem
pratiteljice tijekom trudnoce, porodaja i babinja omogucit ¢e paru iznosenje svojih nedoumica i
problema. Ukoliko im se Zena povjeri da ima problem sa zanoSenjem nuzno je da je upute na
pregleda kod ginekologa jer je to prvi korak kod dijagnosticiranja uzroka neplodnosti.
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PITANJA ZA PONAVLJANJE:

1. Na koji nacin ¢e pratiteljica tijekom trudnoce, porodaja 1 babinja pruziti podrsku paru kod
lijecenja neplodnosti?
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18. Mindfulness tehnike

Polaznici programa moc¢i Ce:

o objasniti osnove mindfulness tehnike
e opisati tijek i u¢inak mindfulness vjezbi.

Uvod

Mindfulness tehnike pomaZzu nam u prepoznavanju i osvjeStavanju osjecaja i ponasanja,
kao 1 odnosa prema sebi 1 drugima. To je izrazito bitno tijekom perioda trudnoce, porodaja 1
babinja kako za trudnicu, rodilju, majku, tako i za njezinu najblizu obitelj i naravno za
Pratiteljicu koja zeli pruziti kvalitetnu podrsku tijekom trudnoce, porodaja i babinja.

Vazna uloga pratiteljice je podrSkom osnaziti Zzenu u tom osjetljivom razdoblju, pruziti
joj osjecaj sigurnosti i spremnosti na majéinstvo, smanjiti joj stres, a time i rizik za
postporodajnu depresiju.

Definicija
Mindfulness ili usredoto¢ena svjesnost je usmjeravanje paznje na odredeni nacin:

namjerno, u sada$njom trenutku bez prosudivanja. (John Kabat Zinn)

Mindfulness je obracanje paznje na ono Sto je sada ovdje, upravo sada, u nama ili oko
nas. (Debra Burdick)

Navedene definicije izrazavaju ¢injenicu da je mindfulness aktivan, namjeran proces tj.
da ukljucuje nasu aktivnu paznju koja dovodi do pune svjesnosti.

Naglasavaju da je mindfulness usmjeren na sadasnji trenutak, umjesto na proslost ili
buduénost.

Istiu bitnost zauzimanja stava bez prosudivanja tj. razmisljanja jesu li trenutna iskustva
dobra ili loSa, ispravna ili kriva, ve¢ otvorenost i prihvac¢anje svega §to se iz trenutka u trenutak
dogada u nama i oko nas.

Iz toga zakljucujemo da su vazni elementi mindfulnessa :

e nNamjera
e UsMjerena paznja
e stav neprosudivanja, otvorenosti i prihvacanja.
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lako je mindfulness (usredotocena svjesnost) prisutan ve¢ odavna u tradiciji meditacije
religija Istoka i Zapada (budizam, hinduizam, kr$¢anstvo i islam) vise od 2500 godina,
intervencije i terapije bazirane na mindfulnessu (mindfulness based therapy — MBT) uvedene su
u suvremenu medicinsku primjenu tek krajem 1970-tih godina.

John Kabat-Zinn, profesor emeritus na University of Massachusetts Medical School, prvi
je integrirao elemente usredotoene paznje iz meditativnih tehnika sa spoznajama kognitivne
neuroznanosti te je mindfulness uklju¢io u svoj program (Mindfulness-based stress reduction,
MBSR). Danas se MBSR koristi kod odraslih i djece u razli¢itim populacijama 1 sustavima
(zdravstvo, obrazovanje, socijalna skrb, policija, pravosude i sl.).

Mindfulness tehnike ukljucuju vjeZbe namjernog usmjeravanja paznje na:

e promatranje i zapazanje vanjske okoline koriste¢i osjetila (vid, sluh, dodir, miris, okus)
e promatranje unutarnjih stanja/ iskustva (disanje, pregled tijela te misli i osjecaja)
e obavljanje svakodnevnih aktivnosti na mindful nacin ( neformalne vjezbe).

Tijek vjezbi mindfulnessa:

Fokus — usmjeriti paznju

Primijetiti da je paznja odlutala

Prihvatiti distrakcije (ometanja) bez prosudivanja
Otpustiti distrakcije (ometanja)

Vratiti paznju na fokus

SARELE A

Cilj nije isprazniti um i ne imati misli, tjelesne senzacije ili osjecaje.

Cilj mindfulness vjezbi je primijetiti da nam je paznja odlutala, prihvatiti to bez
prosudivanja, otpustiti misli koje su se javile, osjecaje, tjelesne senzacije ili vanjske podrazaje
koje su odvukle paznju i vratiti pozornost na pocetni fokus na koji se usmjerila paznja.

MozZemo to usporediti s voznjom automobila na “automatskom pilotu” kada zapravo
nismo svjesni S$to radimo. Na isti naCin nam se moze desiti da ve¢i dio svog Zivota nismo
“prisutni“. Kad smo na autopilotu, vjerojatnije je da ¢e ojacati nasi “okidaéi”. Osjecaji i osjeti u
umu (kojih smo mozda jedva svjesni) mogu pokrenuti stare navike misljenja koje su Cesto
nekorisne 1 mogu pogorsavati raspolozenje i pojacavati osjecaj stresa, pogotovo u osjetljivim
razdobljima Zzivota (npr. nakon teZzeg porodaja, zahtjevnijeg perioda babinja..). Time Sto
postajemo svjesniji svojih misli, osjecaja i tjelesnih osjeta iz trenutka u trenutak sebi otvaramo
vrata vece slobode i izbora: ne moramo i¢i uvijek istim starim “mentalnim rutama” koje su,
mozda, uzrokovale probleme u proslosti. Vazno je biti prisutan sa svojim iskustvom i prihvatiti
ga, bilo ono ugodno ili neugodno. To vodi priblizavanju neugodnim iskustvima, u kojima ¢emo
ostati s njima na opusten, budan, otvoren nacin bez da smo uvuceni u nase uobicajene reakcije i
nekorisne obrasce ponasanja (borbe ili izbjegavanja). Time se stjeCe mogucnosti izbora, umjesto
reaktivnog djelovanja.
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Mindfulness omogucuje vidjeti stvari iz Sire perspektive, te odgovoriti na situacije na
reflektivan nacin na temelju svjesnog izbora ponasanja, a ne na reaktivan i automatski nacin.

Mindfulness ukljucuje:

e zaustavljanje

e usmjeravanje paznje

e postati svjestan sadasnjeg trenutka

e ne prosudivati Sto se sada dogada kao ,,dobro* ili ,,loSe*
e svjestan odgovor ili ,,mudra akcija“

Mozemo zakljuciti da nam Mindfulness tehnike omogucuju:

e Zivjeti upravo sada i ovdje u sadasnjem trenutku, ne u proslosti ili budu¢nosti

e Dbiti svjesniji sebe samih, svojih mentalnih procesa, misli i osjecaja, tjelesnih senzacija

e prekinuti zaarane krugove negativnih mentalnih stanja — negativnih misli i negativnih
osjecaja te psiholoske boli

e prestati forsirati da se Zivot mora odvijati na odredeni nacin, jer kad zelimo da stvari
budu drugacije, pocinju ruminacije i subjektivna patnja

e usmjeravanje svojih akcija u smjeru koji zaista zelimo, bistriji i uravnotezeniji um Koji
nam omogucava ucinkovito rijesiti situacije 1 probleme

« smanjiti reaktivne reakcije tj. prekinuti automatske nekorisne obrasce (izbjegavanje ili

e borba/sukobljavanje u zahtjevnim ili stresnim situacijama)

e kvalitetniju povezanost s ljudima 1 prirodom, bogatiji dozivljaj svijeta, obitelji i
roditeljstva.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

1. Kako bi objasnio pojam mindfulness?

3. Navedi koje su prednosti primjene mindfulness tehnika u tvom buduéem radu s
trudnicama i rodiljama.
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