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1. uvOoD

Postnatalno razdoblje zapocCinje rodenjem. NovorodenCe je dijete od rodenja do
navrSenih Cetiri tiedna Zivota. Babinje je razdoblje u trajanju od Sest tjedana nakon

poroda u kojem se deSavaju tjelesne i psihi¢ke promjene majke.

Sestrinska skrb o babinjaCi i novorodencCetu dio je djelatnosti patronazne
zdravstvene zastite. Priprema za babinje zapoc€inje u zdravstvenoj zastiti trudnica te se
nastavlja nakon izlaska iz rodilista. Osim podruc¢ja partalne zdravstvene skrbi, za sva

ostala podrucja zdravstvene zastite zena ukljuCena je patronazna sestra.

Prva posjeta patronazne sestre odvija se dan, dva nakon otpusta iz rodilista. Prilikom
svake posjete procjenjuje tjelesno i psihosocijalno stanje majke i novorodenceta.
Patronazna sestra prikuplja anamnezu, prepoznaje rizicne Cimbenike, provodi mjere i
postupke za promicanje i oCuvanje zdravlja, te spreCavanje bolesti i ozljeda djeteta.
Pruza majci i obitelji edukaciju i potporu, kako bi se omogucili optimalni uvjeti za zdrav

rast i razvoj novorodenceta.

U ovom radu biti ¢e prikazana zdravstvena njega babinjaCe i novorodenceta iz
podrucja patronazne zdravstvene zastite. Prvi dio rada obuhvacéa pripremu patronazne
sestre za kuénu posjetu i komunikaciju, a drugi dio teoriju zdravstvene zastite i procjenu
stanja novorodenceta i babinjaCe. Zdravstvenu njegu novorodenceta ukljucuju fizioloSke
karakteristike novorodenceta, vitalne funkcije, san, njega pupanog bataljka, te kupanje i
presviacenje novorodenceta. U dijelu rada o zdravstvenoj njezi majke u vrijeme babinja
biti ¢e prikazane promjene u babinju, involucija maternice i lohije, dojenje, komplikacije
dojenja, polozaji tijekom dojenja, prehrana, tjelesna aktivnhost i odmor, menstruacija i

seksualni odnosi, te psihiCke poteSkoce tijekom babinja.



2. PATRONAZNA SESTRINSKA SKRB

Patronazna sestrinska skrb je djelatnost medicinskih sestara koja se odvija u obitelji i
zajednici, uz maksimalno sudjelovanje i uceSce korisnika. Cilj patronazne zastite je
proSirenje zdravstvene zastite izvan zdravstvene ustanove, aktivnho pronalazenje onih
kojima je potrebna zdravstvena i socijalna zastita, te osposobljavanje i pomoc¢
pojedincima, obiteljima i drugim grupama da provedu potrebne mjere zastite
(Zdravstvena njega u patronazi priru¢nik, 1998). Patronazna sestra u svom radu treba
imati razvijene vjeStine potrebne za utvrdivanje i utvrdila potrebe za zdravstvenom
njegom, vjestine edukacije, vjestine pruzanja podrske i utiehe. Rad medicinskih sestara
u zajednici temelji se na znanju, umijeéu, odgovornosti, etickim nacelima, pozitivnhim
stavovima i motivaciji (Zdravstvena njega u patronazi priru¢nik, 1998). Perioriteti u
zdravstvenoj zastiti su zastita zdravlja zZena i djece. Iza kucnih posjeta kroni¢nim
bolesnicima, najveci broj posjeta patronaznih sestri je kod babinjaca i novorodencadi.
Prema posljednjim dostupnim podacima iz 2020. godine od ukupno 1 051148 posjeta
patronaznih sestri u Republici Hrvatskoj, 184 955 posjeta odnosi se na posjet
babinjatama, te 138 987 na posjete novorodencadi (HZJZ, 2020).

2.1. Kucna posjeta

Patronazna sestra najveci dio svog rada provodi u obitelji tj. domu korisnika kojima je
potrebno pruziti zdravstvenu njegu. Pruzanje njege u domu babinjaCe daje Siru sliku o
potrebama obitelji, socijalno ekonomskom statusu, uvjetima i omogucéuje holisti¢ki
pristup. Prva posjeta trebala bi biti unutar 7 dana od poroda, a druga nakon 15 od
poroda (Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, 2006). Prije svake kucne posjete
potrebna je priprema. Priprema za prvi posjet je vrlo vazna jer prilikom prve posjete se
razvijaju temelji za dobar odnos patronazne sestre i babinjace. Kako bi kuéna posjeta
bila uspjeSna vazna je komunikacija i interakcija, priprema i planiranje ku¢nog posjeta,

te uvjeti rada i opskrbljenost sredstvima (Mojsovi¢ i sur., 2005).



Prilikom prve posjete vazno je odrediti jasne ciljeve i stvoriti ugodno okruzenje.
Komponente koje su vazne pri prvoj posjeti su upoznavanje patronazne sestre sa
babinjatom i obitelji, izlaganje cilieva i svrhe kucnih posjeta, definiranje uloge
patronazne sestre, prikazivanje oCekivanja babinjaCe, izgradnja odnosa i plan slijedece

posjete (Mojsovic i sur., 2005).
2.1.1. Priprema i tijek kuéne posjete

Priprema za kuc¢nu posjetu kre¢e od zahtjeva za kuénu posjetu. Zahtjev moze biti
formalan i neformalan. Formalan zahtjev u slu€aju babinjaCe i novorodenceta izdaje
rodiliSte, lije¢nik i/li sestra primarne zdravstvene zastite, sluzbe socijalne skrbi ili bilo koja
sluzba, dok neformalan zahtjev podnose pojedinci, tj. babinjaca, partner, obitelj, susjedi.
Kako bi priprema za kuénu posjetu bila potpuna, potrebna je stru¢no sadrzajna,
tehnicka, te psihofiziCka priprema patronazne sestre (Mojsovi¢ i sur., 2005). Prije
posjete potrebno je prikupiti i provjeriti sve svoje informacije i podatke dobivene od
strane tima ili ostalih sluzbi, napraviti plan njege, odrediti cilieve posjete, organizirati
vrijeme, osigurati pribor za rad, provjeriti znanje i vjestine koje su potrebne za odredenu
kuénu posjetu. Od pribora i materijala vazno je osigurati i provjeriti sadrZzaj torbe koja
treba sadrzavati sav potreban pribor za kontrolu i procjenu zdravstvenog stanja,
jednokratni pribor, pribor za osobnu zastitu i pranje ruku, materijale za edukaciju i
dokumentiranje. Vazna je i psihofizicka priprema koja ukljuCuje izgled, oblacenje,
raspored vremena, osobnu sigurnost i relaksaciju. Potrebno je osigurati tehnicki
ispravno prijevozno sredstvo. Nakon pripreme, potrebno je uspostaviti komunikaciju
kako bi prikupili podatke i procijenili potrebu za zdravstvenom skrbi, potom definirali

problem, postavili cilj, proveli intervencije i evaluaciju.
2.2.  Komunikacija

Komunikacija je vazan faktor za stvoriti dobar odnos izmedu patronazne sestre,
babinjaCe i ostalih ¢lanova obitelji. Cilj je ostvariti dobru interakciju prilikom prve posjete
kako bi se razvio odnos medusobnog povjerenja i razumijevanja. Potrebno je pokazati
postovanje, empatiju, prihvacanje, brigu kako bi se povezali sa babinjacom i ostvarili cilj
kucne posjete. Vazno je uzeti u obzir sve osobine sestre, babinjaCe i okoline u kojoj se

odvija komunikacija. Potrebno je prilagoditi komunikaciju i sa novorodencetom. Dodir
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treba biti njezan, a govor ispod glasa. Komunicirati je potrebno na udaljenosti od 25 do
30 cm od lica.

Komunikacijom prikupljamo podatke vazne za prepoznavanje problema i za daljnju
zdravstvenu njegu. Patronazna sestra prikuplja podatke intervjuom, ispitivanjem i
procjenom zdravstvenog stanja i funkcija novorodenceta, te uvidom u zdravstvenu

dokumentaciju.
3. NOVOROPENCE

Razlikujemo prenatalni i postnatalni razvoj djeteta. ,Prenatalni razvoj ukljuCuje
embrionalno razdoblje (germinativna faza prva dva tjedna, embrionalna faza od 2. do
12. tjedana trudnoce) i fetalno razdoblje od 12. do 40. tjedana trudnoce® (lli¢, Ivasic i
Malci¢, 2014). Postnatalni razvoj uklju€uje novorodenacku dob (od rodenja do 4. tjedna
Zivota), dojenacku dob (od 4. tjedna do kraja prve godine Zivota), dob malenog djeteta
(od navrSene prve godine do kraja trece godine), predSkolsku dob (od treée do kraja
Seste godine), Skolsku dob (od pocetka sedme godine do puberteta), pubertet (od
nastupa prvih sekundarnih spolnih osobina do spolne zrelosti te adolescenciju

(mladenacku dob) koja nastupa od spolne zrelosti do zavrSetka tjelesnog razvoja.

Novorodenacka dob traje Cetiri tiedna. U tom se vremenskom periodu novorodence
treba prilagoditi na vanjski svijet. Organski sustavi novorodenceta moraju se prilagoditi
na izvanmaternicni Zivot, a prilagodba svakog sustava moze biti povezana uz moguce
bolesti i komplikacije. U manje razvijenim dijelovima svijeta joS uvijek postoji visoka
smrtnost djece tijekom novorodenacke dobi. Smrtnost je prisutna zbog naglih promjena
okoline, posljedica porodajnog akta ili zbog imunosnih reakcija novorodenceta.
Perinatalna smrtnost €ini stopu mrtvorodenih i smrtnosti u prvih 7 dana nakon poroda.
Vazni ¢imbenici koji mogu utjecati na smrtnost jesu zdravstveno stanje majke u trudnodi,
standard, imunolo$ki i kulturoloski status. Perinatalna smrtnost u Republici Hrvatskoj

iznosi oko 9 promila (lli¢, lvasi¢ i Malci¢, 2014).



3.1. Zdravstvena zastita novorodenceta

Novorodenacko razdoblje je razdoblje obiljeZzeno velikom osjetljivoS¢u djeteta i
potrebom za ranim poduzimanjem mjera za unapredenje i oCuvanje zdravlja te
spreCavanje bolesti. Sestrinska skrb usmjerena je na pruzanje pomoci roditeljima da
unaprijede i odrze optimalan razvoj djeteta. PatronaZzna skrb obuhvaca svu
novorodenCad i dojenCad. Klju¢no je osigurati pravovremenu patronaznu skrb.
Patronazna skrb najceS¢e zapocinje prvog ili drugog dana nakon izlaza iz rodilista.
Ukoliko je dijete prvorodeno, sa zdravstvenim poteSkoCama ili je dijete zabrinutih

roditelja ima prednost posjete.
Patronazna sestra u svom radu pomaze obitelji za:

1. Stvaranje najboljih uvjeta za rast i razvoj sa posebnim naglaskom na
emocionalno i socijalno okruzenje.
2. Provedbu mjera i postupaka za promicanje i oCuvanje zdravlja, spreCavanje
bolesti i ozljeda djeteta.
3. RjeSavanje problema koji se odnose na zadovoljavanje osnovnih potreba
djeteta
4. Stjecanje znanja i vjestina za:
- Prepoznavanje znakova i simptoma bolesti,
- Praéenje zdravstvenog stanja,
- Provedbu potrebnih intervencija za ublazavanje tegoba,

- Trazenje pravodobne pomoci lije€nika ili sestre (Mojsovic i sur., 2006).

Uloga patronazne sestre je pomo¢ roditeljima i djetetu kroz kontinuiranu edukaciju,
savjetovanje i pruZzanje psihosocijalne potpore. Prilikom procjene potreba, temelj
sestrinskog plana je usmjeren na dijete, ali ukljuCuje i potrebe majke kao primarne
osobe koja brine o potrebama djeteta. Od velike su vaznosti i ostali ¢lanovi obitelji i
okolina u kojoj dijete boravi. Intervjuiranjem majke, oca ili ostalih ¢lanova obitelji
patronazna sestra prikuplja podatke iz obiteljske anamneze o skrbi prije rodenja djeteta,
podatke o porodu i stanju djeteta do posjete patronazne sestre. Takoder, postavlja
pitanja i trazi dodatna objasSnjenja o svakom podrucju funkcioniranja, te prepoznaje

sestrinske probleme.



3.1.1. Procjena zdravstvenog stanja novorodenceta

Procjena stanja novorodenceta ukljuCuje op¢e podatke o novorodencetu, podatke o
obitelji, podatke o uvjetima stanovanja, o kuci, okoliSu gdje dijete boravi i spava,
obiteljsku medicinsku anamnezu, anamnezu prenatalnog razvoja, poroda i prvih dana

Zivota, te tjelesnu procjenu djeteta (Mojsovic¢ i sur., 2006).

Opci podaci sastoje se od imena i prezimena novorodencCeta, datuma i mjesta
rodenja, adrese i broja telefona. Podaci o obitelji su ime i prezime roditelja, dob,
zanimanje, zaposlenje, dob i imena brace i sestara, te ostalih Clanova kucanstva. Vazno
je da patronazna sestra procjeni ekonomski status, uvjerenja, vrijednosti i nain Zivota
obitelji, te da uoCi rizitne Cimbenike poput teSke materijalne i socijalne prilike,

zanemarivanja ili nedostatne brige, napustanja i zlostavljanja novorodenceta.

Potrebno je uzeti i obiteljsku medicinsku anamnezu. Procijeniti zdravstveno stanje

roditelja, ostalih ¢lanova obitelji, te smrti Clanova.

Uz obiteljsku medicinsku anamneze, od velike je vaznosti prikupiti podatke o
prenatalnom razvoju, porodu i provedenim prvih nekoliko dana. Patronazna sestra
prepoznaje moguce rizike u odnosu na trudnocu, tijek trudnoce i komplikacije, tijek i
trajanje poroda, porodajne tezZine, testove i =zahvate u rodiliStu, ponasanje

novorodendeta.

Kod procjene uvjeta stanovanja gdje dijete boravi vazno je procijeniti: veliCinu stana
broj i vrstu prostorija, ima li svaki ¢lan svoj lezaj, ima li ku¢anstvo dostupnu vodu i

sanitarni ¢vor, opremljenost, CistoCu prostorija i okolisa, te mikroklimatske uvjete.

Tjelesna procjena ukljuCuje provjeru vitalnih funkcija, pregled novorodenceta od
glave do pete, opci izgled, drzanje i poloZaj djeteta, ponadanje novorodenceta, tonus
muskulature, procjenu koze i sluznica, procjenu tjelesnog razvoja, reflekse, stupnja
uhranjenosti, procjenu veli€ine, oblika i simetrije pojedinih dijelova tijela (Mojsovi¢ i sur.,
2006).

Patronazna sestra pregled provodi uz prisustvo roditelja prihvaéajuci njihova
zapazanja. Prije pregleda obavlja higijenu ruku i detaljno pregledava dijete od glave do

pete. Pregled se sastoji od promatranja, palpacije, auskultacije i mjerenja. Ona je prva
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osoba koja dolazi u kontakt sa majkom i obitelji neposredno nakon poroda. Od velike je
vaznosti prilikom prve i svake slijedece kucne posjete, procijeniti stanje novorodenceta i
sve moguca odstupanja od razvoja novorodencCeta do same okoline, te pravovremenog
poduzimanja potrebnih intervencija kako bi se pruzila pravovremena i adekvatna

zdravstvena zastita.

3.2. Osnovne fizioloSke karakteristike novorodenceta

Tjelesna tezina novorodenceta prilikom rodenja najCeS¢e iznosi 3000 do 4500
grama. Tezina djeCaka u prosjeku je za 100 do 150 grama vec¢a. U Republici Hrvatskoj
prosjecna tezina djevojCica iznosi oko 3300 grama, a djeCaka oko 3400 grama. Duljina
djeteta je najceS¢e izmedu 49 i 51 centimetara. Na teZinu novorodenceta utjecu
endogeni i egzogeni ¢imbenici. Endogene Cimbenike ukljuCuje spol, rasa, konstitucija
roditelja i redoslijed porodaja, a egzogene socijalni i ekonomski uvjeti, prehrana tijekom

trudnoce i kroniéne bolesti.

FizioloSko smanjenje tjelesne tezine nastaje prva tri do pet dana nakon rodenja, a
iznosi oko 7%, najvise 10% od porodajne tezine. FizioloSko smanjenje tjelesne teZine
javlja se kao posljedica prilagodbe na ekstrauterini Zivot i zbog hipogalaktije babinjace.
Kada se uspostavi laktacija, dijete nadoknadi fizioloSko smanjenje tjelesne tezine unutar
10 do 14 dana. Ukoliko je fizioloSko smanjenje tjelesne tezZine vece od 10% moguca je
pojava fizioloSke i kratkotrajne tranzitorne vruéice, koja nastaje kao posljedica

prilagodbe Zivotu ekstrauterino.

3.2.1. Glava i koza novorodenceta

Glava novorodenceta je velika naspram trupa te iznosi Y4 duZine tijela. Prilikom
pregleda novorodenceta vazno je obratiti pozornost na opseg glave, veli€inu fontanele i
moguce deformacije lubanje. Opseg glave iznosi prosje¢no od 34 do 36 cm, te bi trebao
biti neSto veci od opsega prsnog koSa. Ukoliko postoji veCa razlika mozZe uputiti na
nedonoSenost ili hidrocefalus. Na tjemenu izmedu parijetalnih kosti i frontalne kosti
nalazi se velika fontanela, oblika romba veli¢ine 2x2 cm. Ona se zatvara izmedu 10. i
18. mjeseca zivota, a najceSce izmedu 12. i 14. mjeseca. Ukoliko se prerano zatvori
moze se posumljati na mikrocefaliju ili na kraniosinostozu, dok pri zakasnjelom
zatvaranju je moguc rahitis, hidrocefalus ili hipotireoza. Fontanela je lagano uvucena, a
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pri jaCem placu mozZe se lagano izdignuti i postati napeta. Ukoliko je fontanela trajno
izboCena, napeta, pulsira, znak je poviSenog intrakranijalnog tlaka, dok jaCe uvucena
fontanela mozZe biti znak dehidracije. Savovi glave u novorodené&adi i male djeci nisu jo$

srasli zbog rasta mozga.

KoZa pri rodenju prekrivena je vernix caseosom, sivo bijelom sirastom masom.
Vernix caseosa Stiti kozu djeteta tijekom trudno¢e od maceracije plodnom vodom.
Prilikom rodenja &titi od vanjskih utjecaja i zaraza, te se vecina mase skine poslije prvog
kupanja. Nakon skidanja naslaga koza postaje ruziasta do Zarko crvena. Koza moze
na mjestima biti suha i perutati se. PotkoZno masno tkivo je dobro razvijeno, a turgor
koZze je dobar. Takoder moguca je pojava crvenog osipa, exanthema toxoallergicum
neonatorum, izmedu 7. i 14. dana koji nestaje spontano, najvjerojatnije zbog prestanka
alergijske reakcije koze novorodencCeta na toksine trudnoce. Na podrucju lica i nosa
moguce su bijelo Zute promjene, milije. Milije su retencijske ciste Zlijezda lojnica i
nestaju tijekom 2. tjedna zivota. Ukoliko se milija inficira nastaje gnojna upala folikula s
upalom okolne koze, acna neonatorum. Rodin ugriz ili nevus phlameus neonatorum se
javlja kao svijetlo crvena pjega koja na pritisak izblijedi. Pojavljuje se u predjelu zatiljne
kosti, nosnog korijena ili na gornjoj vjedi u razini koze, te izblijedi sama tijekom druge
godine. Kod tamnopute djece mogucée je uociti mongolsku pjegu. NajceSce je
lokalizirana u lumbosakralnoj regiji i kod djeCaka na kozi skrotuma. Zagasito plave je
boje, nejasno ograniCena od okolne koZe, a naj¢eSée izblijedi tijekom prve godine

zivota.

FizioloSka zutica nastaje velinom treCeg dana od rodenja, a spontano nestaje
desetog do Cetrnaestog dana. FizioloSka Zutica nastaje zbog nezrelosti jetre i enzima
glukuroniltransferaze i pojaane hemolize eritrocita. Zbog nakuplijenog nekonjugiranog
bilirubina koZa i sluznice postaju zute. Primjecuje se da je dijete mirno, jako pospano i
nezainteresirano za dojenje. Potrebno je savjetovati majku da budi i doji novorodence,
kako ne bi doslo do gubitka na tezini i dehidracije. Novorodencée je potrebno izloZiti
suncevoj svjetlosti ili jaCoj dnevnoj svjetlosti tijekom zime (Dzino, Krni¢ i Katava Basic,

2009). PatoloSka zutica nastaje unutar prvih 24 ili 36 sati.



3.2.2. Probavni i urogenitalni sustav novorodenceta

Usna Supljina je slabije vlazna do Sestog tjedna, jer stanice Zlijezda slinovnica nisu u

potpunosti razvijene. U novorodenackoj dobi €eSce su infekcije usne Supljine Ciji je

najceSci uzrocnik gljivica candida albicans.

Prsni koS je baCvasta oblika, za 1 do 2 cm uzi od opsega glave. Moze se uociti
dijafragmalno, nepravilno disanje. Oteklina sisica najCeSce se javlja 4. do 7. dan, te
nastaje zbog utjecaja majCinog hormona estrogena. Zabranjeno je istisnuti mlije¢nu

tekucinu iz sisica, jer moze nastati mastitis.

Zeludac je male zapremine nakon rodenja, iznosi 10 cm?, a za tjedan dana iznosi 70
cm?®. Crijeva su prilikom rodenja sterilna, a po&etkom prehrane poéinju se razvijati i
razmnoZzavati bakterije koje Cine fizioloSku crijevnu floru. Mekonij je prva stolica koja se
izluCuje tijekom prvin 24 sata. Mekonij je guste, tamnozelene, homogene, ljepljive
konzistencije bez mirisa. Sastoji se od sluzi, epitela crijeva, primjesa zu¢nih boja i
progutane plodne vode (lli¢, Ivasi¢ i Malci¢, 2014). Prijelazna stolica je prisutna prvi i

drugi dan, a mlijeCna stolica Cetvrti do sedmi dan.

Prvih nekoliko dana nakon rodenja, moguca je pojava fizioloSke oligurije, ponekad i
anurije zbog prilagodavanja bubrega i zbog smanjenog uzimanja tekucine nakon
rodenja. Tijekom prvog tjedna postepeno se normalizira broj mikcija. Prvih nekoliko
dana izluduje se oko 60 cm® urina. Kod muske novorodenéadi testisi su veéinom
spusteni u skrotum. Moguca je i pojava hidrokele testisa u prvih nekoliko dana i tjedana,
a nestaje spontano nakon prve godine. Uzroci nastanka hidrokele mogu biti prirodeni,
traume i alergije. Cesto je prisutna i fiziolodka fimoza, jer prepucij nije posve razvijen.
Zbog utjecaja hormona trudnoc¢e majke, prvih nekoliko dana moguc¢ je iscjedak iz

rodnice i jako oteCene vanjske usne kod Zenske novorodencadi.



3.2.3. Sredisnji ziv€ani sustav i refleksi u novorodenceta

Novorodence svoje kretnje radi pomocu reflekasa, jer nema jos razvijenu cerebralnu
kontrolu i koordinaciju. Zbog nezrelosti srediSnjeg ziv€anog sustava zovu se primitivni
refleksi. Refleks traZenja, refleks sisanja i refleks gutanja kljuéni su za prezivljavanje.

Pomocu tih refleksa novorodence trazi bradavicu i uzima mlijeko iz dojke.

Refleks obuhvacanja ili Moroov refleks karakterizira kontrakcija misSi¢a cijelog tijela.
Refleks nastaje pri nagloj promjeni polozaja djeteta ili kao reakcija na jaki podrazaj
poput zvuka, svjetla, udarca o podlogu na kojoj lezi. Refleks mozemo ispitati da se dijete
poloZi na leda, primi za rucice, malo podigne i spusti. Tada dijete napravi ekstenziju i
fleksiju (Mocenic¢, 2017). Novorodence naglo i simetri€no rasiri ruke, a glavu lagano
zabaci prema natrag. Refleks nestaje nakon treceg ili Cetvrtog mjeseca. Ukoliko nije
moguce tijekom prvih nekoliko dana izazvati refleks obuhvacanja moguée je
intrakranijalno oStecenje. Izostanak refleksa na jednoj strani moze uputiti na frakturu
klju€ne kosti, iS¢asenja ili ozljede perifernih Zivaca ili ozljede mozga na suprotnoj strani
(lli¢, lvasi¢ i Malci¢, 2014).

Slika 1. Moroov refleks

Izvor: https://gospodarzdravlja.com/moorov-refleks-kod-beba-dece-sve-sto-trebate-znati/

10


https://gospodarzdravlja.com/moorov-refleks-kod-beba-dece-sve-sto-trebate-znati/

Robinsonov refleks mozZemo izazvati podrazivanjem dlana ili stopala
novorodenceta. Nakon podraZivanja dlana, novorodence zatvara Saku i hvata predmet.
Nakon drugog do Cetvrtog mjeseca refleks nestaje. Do izazivanja refleksa hvatanja
tabanima dolazi prislanjanjem predmeta na taban, $to izaziva plantarnu fleksiju noznih

prstiju. Refleks hvatanja tabanima traje do prve godine (Moceni¢, 2017).

Slika 2. Robinsonov refleks podrazivanja dlana

Izvor: https://mamaonica.com/refleksi-kod-beba-sve-sto-treba-da-znate/

Slika 3. Robinsonov refleks podrazivanja stopala

Izvor: https://mamaonica.com/refleksi-kod-beba-sve-sto-treba-da-znate/
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Razlikujemo simetriCan i nesimetrican Magnusov tonicki refleks vrata. SimetriCni
refleks nastaje kada se flektira glava prema trupu, te dolazi do fleksije donjih udova od
koljena prema trupu. Tijekom prvog mjeseca najviSe je izrazen asimetriCan refleks.
NovorodencCe se postavlja na leda, a glavica na stranu. Ona strana tijela na koju je
okrenuta glavica biti ¢e ispruZena, dok ¢e suprotna ruka i noga biti savijene. Refleks se

gubi do Sestog mjeseca.

Slika 4. Magnusov asimetricni refleks vrata

Izvor: https://visiontherapyathome.com/asymmetrical-tonic-neck-reflex/

Refleks automatskog hoda izaziva se postavljanjem djeteta u vertikalni polozaj,
malo nagnuto prema naprijed, sa tabanima prislonjenim o podlogu. U tom polozaju

dijete automatski napravi nekoliko koraka.
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Slika 5. Refleks automatskog hoda

lzvor:

https://www.aboutkidshealth.ca/Article?contentid=423&language=English&hub=newborn

3.3. \Vitalne funkcije i san

Kod pracenja zdravstvenog stanja novorodenc¢adi, vazni su nam pokazatelji tjelesna
temperatura, disanje, puls i krvni tlak. Novorodencad je Cesto sklona pothladivanju zbog
nedovoljne razvijenosti termoregulacijskog centra, te je potrebno odrzavati optimalnu
temperaturu okoliSa i koristiti odgovaraju¢u odjeéu. Normalna tjelesna temperatura
mjerena rektalno kod novorodencadi iznosi 36,2 do 37,4°C (lli¢, lvasi¢ i Mal&i¢, 2014).
Vecernja temperatura viSa je od jutarnje. Frekvencija disanja u novorodenc¢adi je 40 do
60 u minuti. Disanje je nepravilno, dijafragmalnog tipa. Respiracija se mjeri pri spavanju.
Disanje se moze promatrati spustanjem prsnog kosa, postavljanjem ruke na prasni kos
ili podrucje epigastrija, zrcalom ili postavljanjem malo vate ispred nosa ili usta brojenjem
pokreta vate. Donja granica pulsa iznosi 120, a gornja 170 otkucaja u minuti. Sistolicki
tlak iznosi 80 do 90 mmHg, a dijastolicki 50 do 60 mmHg.
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Potreba za snom kod novorodendadi je velika. Zivotni ritam novorodenéeta ispunjen
je sisanjem i dugim fazama sna. Prosje¢no tijekom dana spava Sesnaest sati, u
intervalima od tri ili Cetiri sata. Tijekom prvih mjesec dana ne razlikuje dan od noci. Dok
je budno dijete je Zivahno, lako zaplacCe i na taj nacin izrazava osjec¢aj gladi, neudobnosti
I boli (Larousse, 2006). Spavanje na trbuhu se ne preporuCuje zbog mogucénosti
iskrivljenja prsnog koSa i stopala, te zbog povezanosti s pojavom iznenadne smrti
djeteta u koljevci. Prema istraZivanjima AmeriCke pedijatrijske akademije incidencija
iznenadne smrti u koljevci manja je u djece koja su spavala na ledima, nego na trbuhu,
te se iz tog razloga preporu€a spavanje na ledima (lli¢, lvasi¢ i MalCi¢, 2014). Prema
dostupnim podacima iz 2020. ukupan broj smrti dojen€adi u Republici Hrvatskoj je 142.
Sindrom iznenadne dojenaCke smrti zabiljezen je u 5 sluCajeva, dok je vodeci uzrok

smrti, u ¢ak 28 sluc€aja respiracijski distres novorodenceta (HZJZ, 2020).
3.4. Njega pupc€anog bataljka

Posebnu paznju treba posvetiti svakodnevnoj toaleti pupka. Cilj je da bataljak sto
prije zaraste, te da se pravilnom njegom izbjegne mogucénost infekcije. Vazno je
podrucje pupka drzati suhim i Cistim. Bataljak se osusi za tri do Cetiri dana nakon
poroda, a otpada nakon sedam do deset dana (lli¢, lvasi¢ i MalCi¢, 2014). Toaleta pupka
se obavlja jednom dnevno, te uvijek kada se slu€ajno namoci. Prije same toalete
potrebno je pravilno oprati ruke. Pup&ani bataljak i okolnu kozu treba prebrisati
antiseptikom i fizioloSkom otopinom, posusiti te prekriti sa novom suhom sterilnom
kompresom. Dok bataljak ne otpadne vazno je gornji rub pelene previti prema unutra,
ispod pupka kako bi sprijecili vlazenje pupka, te izlozili ga zraku radi $to brzeg suSenja
(Jovancevic¢ i sur., 2019). Nakon otpadanja bataljka ostaje ranica koja zarasta nakon 14
dana. Vazno je pridrzavati se pravilima asepse, jer je rana otvorena vrata infekcije.
Potrebno je ranu njezno natopiti otopinom antiseptika, priCekati da se rana posusi, te
prekriti steriinom kompresom. Bataljak je potrebno previjati sve dok ne prestane vlaziti.
Ukoliko se javi crvenilo, neugodan miris bataljka ili ranice vazno je napomenuti babinjaci
da se javi patronaznoj sestri ili pedijatru. Kod inficirane rane obi¢no se koristi hidrogen

3%, octenidin sprej, antibiotski prasak ili betadine otopina (Jovancevi¢ i sur., 2019).
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3.5. Kupanje novorodenceta

Kupanje osim odrZavanje osobne higijene povoljno utjeCe na odnos majke i djeteta.
Kupanje u kadi zapocCinje nakon otpadanja pupCanog bataljka i nakon zacjeljenja
pupCane rane. U meduvremenu svakodnevno kupanje obavlja se prebrisavanjem na
podlozi. Kupanje u vecCernjim satima opusSta dijete, te uvodi lakSe u san. Zbog

termolabilnosti, kupanje novorodenceta ne bi trebalo trajati duZe od pet do deset minuta.

Prije samog kupanja, potrebno je osigurati sav potreban pribor i prostor.
Temperatura prostorije treba biti oko 25 °C, bez jaCeg strujanja zraka. Od pribora
potrebno je pripremiti pribor za osobnu higijenu (smotuljke vate, vatirani Stapici, djecji
neutralni Sampon ili kupku, dje¢ju mast i ulje, Skarice za nokte, Cetka ili ¢eSalj za kosu),
rucnik, pelenu, trljaCice, posudu za pranje lica sa vodom, kadicu sa vodom temperature
36 do 38 °C, toplomjer za vodu, te odje¢u. Takoder, ukoliko rana pup€anog bataljka nije
zarasla, potrebno je pripremiti i pribor za toaletu pupka. Kod novorodenc¢adi nije nuzno
potrebno koristiti sapune, jer mogu dodatno isusiti kozu. Kupanje zapocinje
postavljanjem golog novorodencCeta na stol, na posebnom podlosku koji je prekriven
pamucnom pelenom. Novorodence je pokriveno tijekom kupanja, a otkiva se i pokriva
dio po dio tijela tijekom kupanja. Kupanje zapocCinje od glave. Koriste¢i namocene
smotuljke gaze, oprati o€i od vanjskog prema unutarnjem kutu oka. Za svako oko
koristiti zaseban tupfer. Nos mozemo ocistiti navlazenim vatiranim Stapi¢em, svaku
nosnicu posebnim Stapi¢em. UsSku i iza uha je potrebno Cistiti sa namoc¢enim smotuljkom
vate, odozgo prema dolje. Ne ulaziti u zvukovod, kako ne bi doSlo do ozljede. Lice se
kupa smotuljcima od polovice Cela prema nosnom hrptu, preko obraza, brade do ispod
nosa. Koristeéi trljaCicu peremo najprije kosu, vrat, ruke od prstiju prema pazuhu, pazuh,
prsa, trbuh, oko pupka, leda i noge od prstiju prema preponama. Ukoliko smo koristili
sapun, potrebno ga je dobro isprati i tapkajuci posusiti. Kod njege spolovila u djevoj€ica,
kupanje se provodi namocCenim smotuljcima vate od simfize prema anusu, koristeci za
svaki potez novu vatu. Kod djeCaka vazno je dobro oprati ispod penisa i skrotuma.
Zadnje se kupa podrucje oko anusa, paze¢i da u naborima ne ostane stolice, te isprati

od spolovila prema anusu. Nakon ispiranja potrebno je kozu posusiti laganim tapkanjem.
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Posebnu vaznost treba obratiti na nabore iza uha, vrata, pazuha, prepone, kako
vlaga ne bi nadrazila kozu. Za zastitu koze, potrebno je koristiti djeCje masti i ulja,
posebice kozu gluteusa i nabore. Nokti se rezu kada se koZzica nokta odvoji od nokta.
Potrebno je presvuéi dijete nakon defekacije ili mokrenja kako bi koza bila §to manje
vlazna, jer tada postaje podloga za razmnoZzZavanje gljivica. Nakon svakog presviacenja

pelene, potrebno je provesti njegu anogenitalne regije.

Kod kupanja u djecjoj kadici, pranje lica se pere iz posebne posude kao i kod
kupanja na podlozi. Istim redoslijedom nasapuna se trljaCicom, te se stavlja u kadicu
temperature vode 36 do 38 °C. Najprije se smoce noge i gluteusi, zatim trbuh prsa i vrat,
dok se jednom rukom pridrzava vrat i rame, a drugom rukom noge. Tijekom kupanja,

jednom rukom se pridrzava dijete, a drugom ispire redoslijedom kako je nasapunano.

Kao posljedice loSe njege mogu se pojaviti ojedine, tjemenica, mlijeCac, te
ekskorijacije. Vazno je redovito i pravilno provoditi njegu anogenitinog podrucja, koze,
usne Supljine kako bi sprijecili mogu¢e komplikacije i omogucili da dijete bude zdravo,

zadovoljno i smireno.
3.6. Presvlacenje i odijevanje

Tijekom 24 sata novorodencetu previja pelena oko 7 do 8 puta. Previjanje se obavlja
nakon svake defekacije, prije obroka ili nakon obroka ukoliko obavi eliminaciju tijekom
obroka, kad je nemirno i plaCe, a nije uzrok glad (lli¢, lvasi¢ i MalCi¢, 2014). Vazno je
provesti anogenitalnu njegu prilikom svakog previjanja. Preko jednokratne pelene moze
se postaviti pamucna pelena, namijenjena za Siroko povijanje, ,Svedska pelena“ koja
pomaze pri nhormalnom razvoju kukova. Potrebno je odjecu prilagoditi godiSnjem dobu,
jer novorodence nema jo$S dovoljno razvijenu termoregulaciju. Odje¢a koju se oblaci
treba biti pamucCna, udobna i laka za presvuci. Nakon otpadanja pupCanog bataljka,
vazno je da trbuh uvijek bude prekriven. Izbjegavati odjecu koja se navlaci preko glave.
Kod pranja rublja vazno je Koristiti sredstva koja ne sadrZe sastojke koji imaju
nepozeljne ucinke na kozu, ve¢ su hipoalergena. Odjecu novorodenceta preporuca se
prati odvojeno. Sredstvo za pranje odje¢e ne bi smjelo sadrzavati dodatne umjetne
mirise, kemijska sredstva za pranje (sulfati, parabeni, boijila), izbjeljivaCe i pojacivace

boje (JovancCevic i sur., 2019).
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4. BABINJE

Nakon poroda slijedi period babinja ili puerperija koje traje Sest tjedana. U narednom
periodu potrebno je babinjaCu upoznati sa promjenama koje se dogadaju nakon poroda,
te pomoéi pri rieSavanju fizikih i psihi¢kih nelagoda. Period nakon poroda je stresan
zbog brojnih fiziCkih promjena, promijenjene uloge u obitelji i nesigurnosti u odnosu
izmedu majke i djeteta. Majka se tijekom tog perioda moze osjec¢ati umorno, smeteno,
bespomoc¢no i depresivno, Sto moze otezati period babinja. Potrebno je da majka
prilikom trudnoce i nakon poroda ima podrSku obitelji i patronazne sestre, kako bi se
moguce poteskocCe izbjegle. Vazno je pruziti potporu i ohrabrivati majku kako bi izgradila
samopouzdanje i samosvijest o uspjeSnom majcinstvu, koja je kljuCna za uspostavu
skladnog odnosa izmedu babinjaCe i novorodenceta. U tom periodu slijedi medusobno
upoznavanje i uskladivanje potreba djeteta i onog Sto pruza majka. Kod prvog djeteta to
uskladivanje moze trajati duze. Nakon dolaska kuci potrebno je uskladiti svakodnevne
aktivnosti u hranjenju, njezi i spavanju. Patronazna sestra ima ulogu pomoci i edukacije

babinjace u tom razdoblju.

4.1. Zdravstvena za$tita babinjace

Susret babinjaCe i patronazne sestre zapocCinje u trudnoc¢i. Unutar zdravstvene
zastite trudnica uloga medicinske sestre u zajednici je procjena zdravstvenog, psihickog,
socijalnog i ekonomskog stanja trudnice. Patronazna sestra procjenjuje mogucnosti
usvajanja novih znanja, vjestina, navika i stavova u odnosu na trudno¢u i maj€instvo, te
priprema trudnicu za porod i dojenje. Nakon zdravstvene zastite trudnica zdravstvena
zastita se nastavlja na babinjace i novorodenc¢ad, gdje patronazna sestra pruza pomoc¢ u
unapredenju znanja babinjae i u adaptaciji nakon poroda, prevenciji komplikacija, te
prati rast i napredovanje novorodencCeta. Patronazna sestrinska skrb zapoc€inje
pripremom za kuénu posjetu, prikupljanjem podataka i procjenom zdravstvenog stanja
babinjaCe, a nastavlja se postavljanjem ciljeva i zadataka, planiranjem i provodenjem

mjera unapredenja i zastite zdravlja.

17



Ciljevi patronazne skrbi tijekom babinja jesu:

1. Pruzanje pomoci Zeni i obitelji u stvaranju optimalnih uvjeta za puerperij te
spreCavanije rizika.

2. Pruzanje pomoci majci u samozbrinjavanju i samokontroli zdravlja.

3. Pruzanje pomoci roditeljima u postizanju samopouzdanja vezano uz pravilnu
njegu i brigu za novorodence.

4. Pomoc roditeljima u

- Razumijevanju potrebnog vremena za oporavak reproduktivhog sustava

- Odgovornom planiranju sljedece trudnoce

5. Pomoc u rjeSavanju postojecih problema (Mojsovic i sur., 2006).

Prilikom posjete babinjaCe uloga patronazne sestre vazno je procijeniti zdravstveno
stanje i prikupiti potrebne podatke. Prikupljanje podataka ukljuCuje opce podatke,
anamnezu poroda i perioda u bolnici Sto ukljuuje uvid u medicinsku dokumentaciju,
prikupljanje podataka o poteSkocama i problemima prisutnih od poroda do sada
(Mojsovi¢ i sur., 2006). Vazno je provesti tjelesno fizikalnu i psihosocijalnu procjenu

babinjace.

Kod samoprocjene zdravlja, vazno je prilikom intervjua sa babinja¢om ostvariti odnos
povjerenja, topline, razumijevanja, kako bi babinjaCa lakSe iznijela svoje teSkoce i
probleme tijekom babinja. Osim samoprocjene zdravlja, vazno je prikupiti podatke o stilu
Zivota i potreba koje su vazne za unapredenje zdravlja. Podaci o stilu Zivota ukljuCuju
prehranu babinjace, spavanje i odmor, tjelesnu aktivnost, osobnu higijenu i njegu tijela,

navike Stetne za zdravlje i prosudbu sigurnosti (Mojsovi¢ i sur., 2006).

Kod prehrane, vazno je procijeniti tjelesnu tezinu i uhranjenost babinjaCe, zabrinutost
vezanu za izgled, podatke o unosu tekucine i eliminacije, broj i raspored obroka, kao i

podatke o samoj pripremi obroka i apetitu.

Kod procjene aktivnosti i odmora, vazno je prikupiti podatke o poslovima koje

svakodnevno obavlja babinjac¢a, da li postoje poteSkoce prilikom uskladivanja obaveza i

18



da li ima pomoc drugih u obavljanju poslova. Kod tjelesne aktivnosti, vazni su podaci o

vjezbaniju, koliko i kako vjezba, te da li osjeca umor i pospanost.

Prilikom obavljanja osobne higijene, vazno je procijeniti postoje |i potesSkoce i
nedoumice. Potrebno je provjeriti koliko Cesto se tuSira, koliko Cesto i kako provodi

toaletu spolovila, dojki i ruku.

Vazno je uoCiti i navike Stetne po zdravlje, poput konzumacije kave, cigareta,
alkohola i opijata, te ponuditi pomoc¢ i moguca rjeSenja kako prestati sa tim navikama,

ukoliko Zeli prestati.

Sigurnost majke i djeteta je najvaznija, te je zadaca patronazne sestre
prepoznavanje ¢imbenika koji mogu ugroziti sigurnost, poput jakog umora, pospanosti,

vrtoglavice, psihicke rastresenosti, konfuzije i depresije u babinjace.

4.1.1. Tjelesna i fizikalna procjena babinjace

Tjelesna i fizikalna procjena obuhvaéa samoprocjenu babinjaCe i funkcionalnog
statusa s procjenom stanja reproduktivnog sustava i promjena u babinju. Tijekom
babinja dolazi do procesa involucije spolnih organa i nestanka promjena nastalih u
trudnodi, poveéanja dojki i procesa laktacije, procesa regeneracije unutarnje stjenke
maternice koja je popracena lohijama. Takoder, nakon Cetiri do Sest tjedana nakon

poroda moze doci do ovulacije, a nakon Sest do osam tjedana menstruacija.

Tjelesna procjena babinjace obuhvaca: samoprocjenu zdravlja tj. subjektivni osjecaj i
dvojbe o zdravstvenim poteSkoama (glavobolja, umor, nemir, mucnina), vitalne
znakove, tjelesna tezinu, pregled abdomena, involuciju maternice, pracenje lohija,
pregled dojki i kontrolu podoja, kontrolu medice, pregled donjih ekstremiteta i kontrolu

eliminacije (Mojsovic¢ i sur., 2006).

Kontrola vitalnih funkcija uklju€uje kontrolu tjelesne temperature, pulsa, respiracije,
krvnog tlaka, te boje koze. Cimbenici koju mogu biti pokazatelji moguéih problema su
poviSena tjelesna temperatura iznad 38 °C, &iji uzrok moze biti infekcija dojke, infekcije
mokracnog mjehura i endometrija. MoZe biti prisutna tahikardija, tahipnea, hipotenzija,

obilno krvarenje. Takoder, vazno je obratiti paznju na hipertenziju i promjene na koZzi.
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Pad tjelesne tezine pri porodu naj¢eSc¢e iznosi Cetiri do pet kilograma, a u prvom
tiednu nakon poroda, obi¢no iznosi dva do Cetiri kilograma. Izgled abdomena je tijekom
babinja povecan i mekan, a koza abdomena moze biti mlohava sa strijama. Mokriti je
potrebno najmanje svakih Cetiri do Sest sati, a vazno je naglasiti da prazan mjehur
pospjeSuje involuciju maternice. Defekacija se uspostavlja obi¢no drugi do tre¢i dan
nakon poroda. Zbog straha zbog epiziotomije, hematoma, poroda, trauma, manjka
kretanja, nedostatka vlakana u prehrani i smanjenog unosa tekucine, postoji visok rizik
za opstipaciju nakon poroda. Donji ekstremiteti trebaju biti bez boli, crvenila, osjetljivosti.
Defekacija se najCeSc¢e odvija 2. ili 3. dan nakon poroda, a moguca je i opstipacija.
NajCeSci uzroci opstipacije je strah od epiziotomije, hematoma, porodajne traume,
smanjena pokretljivost, nedostatna prehrana vlaknima, te smanjen unos tekucine
(Mojsovic i sur., 2006).

4.1.2. Psihosocijalna procjena babinjace

Uz tjelesnu i fizikalnu procjenu, vazno je ukljuditi psihosocijalnu procjenu babinjace.
Psihosocijalna procjena babinjace obi¢no provodi tijekom nekoliko kuénih posjeta, te
uklju€uje prosudbu kognitivnih sposobnosti, razine znanja i vjestina babinjace, prosudbe
prilagodbe novoj funkciji i ulozi, podatke vezane uz spolnost, te podatke o razini

prilagodbe i svladavanju stresa.

Kod samokontrole i samozbrinjavanja znanja i vjeStina vazno je procijeniti dnevne
aktivnosti €uvanja i njege novorodenceta, stvaranje emocionalnih veza i privrzenosti, te
sprecavanje ljubomore kod starije djece. Kod procjene znanja i vjestina dojenja, vazno
je da patronazna sestra procijeni razinu znanja o vrijednosti maj¢inog mlijeka i dojenju,
vjestinu postavljanja novorodenceta na prsa, te prevenciju i pomoc¢ prilikom rjeSavanja

trenutnih poteskoca.

Kod prosudbe prilagodbe babinjae novoj funkciji i ulozi, vazna su opazanja
patronazne sestre, te subjektivni podaci koji daje babinjaa. Vazno je ukljuciti procjenu
majCinog samopouzdanja i samopoimanje o psihiCkom stanju, razvoja privrZzenosti,
razinu adaptacije na ulogu majke, te razinu odgovarajuée skrbi i odgovornosti (Mojsovi¢
i sur., 2006).
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Kod prikupljanja podataka vezanih za spolnost, vazno je procijeniti razumijevanje

restrikcije i nacina prilagodbe, te stavove prema kontracepciji.

Prilikom procjene razine prilagodbe, vazno je da patronazna sestra uo€i moguci stres
kod babinjace i/ili obitelji, te procjeni mehanizme savladavanja stresa. Bitna je procjena
dostupnosti i kvalitetne podrske i pomoci, uo€avanje simptoma i znakova depresije, te
procjena adaptacije starije djece (Mojsovié i sur., 2006). Cimbenici ugroZenosti kod
babinjaCe mogu biti neznanje o pracenju vlastitog zdravlja, zdravlja djeteta i
prepoznavanja opasnosti. Moguca je prisutnost nesigurnosti, manjka samopouzdanja,
nespretnosti i nedostatne vjestine zdravstvene njege novorodenceta. Vazno je uoditi
moguce simptome i znakove stresa, zabrinutosti, tjeskobe, nemira, anksioznosti,

depresije, sumanutih misli, manjka potpore, te naruSenih obiteljskih odnosa.

4.2. Involucija maternice i lohije

Maternica nakon poroda pocinje postepeno poprimati svoj normalni izgled. Stjenka
maternice zacjeljuje, te dolazi do krvarenja tj. do stvaranja lohija. Involucija maternice
moze se palpirati kroz trbudnu stijenku, te je okrugla. Kontrahira se i postepeno
smanjuje za 1 cm tijekom 24 sata. Kontrakcije mogu biti bolne i pracenje jacim
krvarenjem. Proces involucije maternice brZi je kod dojilja. Regeneracija i reepitelizacija
endometrija zavrSava nakon pet do Sest tjedana iza poroda. lzgled lohija se
svakodnevno mijenja. Prvi do drugi dan lohije su krvave, treeg do Cetvrtog dana
sukrvave, Cetvrtog do dvanaestog dana su smede, Zuckaste, a od trinaestog do
sedamnaestog dana bijele boje. Nemaju neugodan miris, a sukrvave mogu biti ido kraja
Cetvrtog tjedna kada zavrSava sekrecija. Ukoliko maternica slabo involuira ona je
osjetljiva na palpaciju, velika i mekana. Vazno je obratiti pozornost babinja¢i o0 mogucim
odstupanjima poput obilnog krvarenja, neugodnog mirisa i promjena boje lohija, gnojnih i
velikih ugrusaka, jakih bolova i napetosti muskulature u donjem dijelu trbuha da se javi

patronaznoj sestri ili lijeéniku.

Tijekom prvog tjedna nakon poroda, prisutan je lagani edem perineuma. Moguc je i
hematom vulve. Kod epiziotomije prisutna je bol, peckanje, nemogucnost sjedenja,

otezano kretanje i defekacije. Savovi trebaju biti bez znakova infekcije, bez crvenila i
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mirisa, @ moguc je lagani edem i povecana osjetljivost. Zbog tiskanja tijekom poroda

mogu nhastati hemoroidi.
4.3. Dojenje

Za optimalan tjelesni i psihicki razvoj klju¢na je pravilna prehrana novorodenceta.
Dojenje je jedini prirodni nacin hranjenja novorodenceta. Dojenje nije samo mehanicko
unoSenje hrane, veC se dojenjem stvara bioloski i psiholoski odnos izmedu
novorodencCeta i majke, o kojim ovisi buduce emocionalno zdravlje. Dojenje pruza

osjecaj zasti¢enosti, brige, ljubavi i kontinuiranu socijalnu simulaciju.

Edukacija majke o dojenju krece u rodilistu, a odrzavanje postignute razine dojenje
uz pomoc¢ patronazne sestre. Patronazna sestra ve¢ u trudnoci poduc€ava i motivira o
prednosti i vaznosti dojenja. Potrebno je pokazati tehniku dojenja, objasniti faze laktacije
i upoznati sa moguc¢im poteSkocama prilikom dojenja, te tehniku izdajanja. Majci takoder
mogu biti od pomo¢éi grupe za potporu dojenju, gdje mogu rodilie medusobno izmijeniti

iskustva, te pruziti potporu vezanu za pocetke djetetove prehrane majcinim mlijekom.

Za optimalno zdravlje majke i djeteta prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji i
UNICEF-u, na temelju brojnih zdravstvenih istrazivanja, preporuCuje se prehrana
isklju€ivo maj€inim mlijekom od samog rodenja djeteta do 6. mjeseca Zivota. Dojenje se
uz dohranu preporucuje do navrSene 1. godine, a u socioekonomski slabim uvjetima i
nakon. Dojenje ima mnogo prednosti. Jedna od prednosti je da je majCino mlijeko
sterilno, te zbog svoga sastava sadrzi tvari koje spre€avaju infekcije. Sastav majCina
mlijeka prilagoden je prirodnim potrebama novorodenCeta i osobinama njegova
probavnog sustava. Samim dojenjem postize se i emocionalna povezanost izmedu
majke i novorodenceta. Mlijeko takoder djeluje alergijski preventivno, te je najjeftiniji

nacin prehrane.

Razlikujemo dvije vrste dojenja, ograni€eno i kontrolirano dojenje. Danas se najviSe
preporucuje neograni¢eno, kada dijete zatrazi. Tijekom prvih mjesec dana moze biti 10
do 12 podoja kroz 24 sata, izmedu 2. i 4. mjeseca 7 do 8, a kasnije 5 do 6 obroka. Podoj
traje oko 20 minuta, a najviSe posiSe prvih pet minuta, oko 80%. Kod kontroliranog

dojenja, dijete se stavlja na dojku svaka 3 do 4 sata, te se nakon 20 minuta podoja
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prekida. Redovitim vaganjem provjerava se rast i dobivanje na tjelesnoj masi, kako bi se

majka oslobodila od straha nedovoljne koliCine ili kakvo¢e mlijeka.

4.3.1. Sastav majCinog mlijeka

Biokemijski sastav majCinog mlijeka ukljuCuje vodu i bjelanCevine, ugljikohidrate,
masti, vitamine, minerale i oligoelemente otopljene u vodi. Takoder sadrzava enzime,
hormone i imunosne tvari. Energijska vrijednost majc¢ina mlijeka iznosi 68 kcal/100 mL,
dok vode sadrzi oko 87,5 g/100 mL (FilipuSi¢, Horvat i Lovrek Senici¢, 2020). Prvo
majcino mlijeko naziva se kolostrum. Kolostrum se izluCuje do treceg dana, te ono ima
zastitnu ulogu. Ono sadrzi viSe bjelanCevina, a manje ugljikohidrata i masti. Zbog velike
koli€ine karotena, vitamina E i A ZuCkasto prozirne je boje. U svom sastavu sadrzi i soli,
imunoglobuline, antitijela protiv virusa i bakterija. Nakon kolostruma slijedi prijelazno
mlijeko koje traje do 14. dana, dok se zrelo mlijeko izluCuje u treCem i Cetvrtom tjednu.
Majcino mlijeko sadrzi 1,1-1,2 g/100 mL bjelancevina, te je najvecéa koli€ina bjelancevina
u kolostrumu 2,3 g/100 mL. O koli€ini i vrsti bjelanCevina i minerala ovisi osmotsko
opterecenje bubrega. Prehrana kravljim mlijekom moze opteretiti bubrege preko kojih se
treba izluCiti viSak bjelanCevina jer sadrzi 3,2 g/100 mL mlijeka. Takoder djeca hranjena
kravljim mlijekom sklona su kasnoj acidozi, prolaznim poviSenjem amonijaka, prolaznim
nakupljanjem tirozina i fenilanina, a mogu¢ je i usporeni razvoj mozga zbog nedostatka
cisteina. Masti majCinog mlijeka su glavni izvor energije, a najviSe ga sadrzi zrelo
mlijeko. Podjednaka je koli€¢ina masti u maj€inom i kravljem mlijeku, ali se iz majc¢inog
probavlja vise od 90%, a kravljeg 60%. Vecinu masti €ine nezasicene masne kiseline
koje su vazne za razvoj srediSnjeg Ziv€anog sustava. MajCino mlijeko sadrZzava oleinske,
linolne, linolenske i arahidonske nezasi¢ene masne kiseline koje su lako probavljive za
novorodence. Laktoza je glavni izvor ugljikohidrata i ono je najzastupljenije u zrelom
mlijeku, te iznosi 7g/100 mL. Oligoelementi u maj¢inom mlijeku su Zeljezo, cink i fluor.
Od vitamina potrebno je nadoknaditi vitamin D zbog nedovoljne koli¢ine u maj¢inom
mlijeku. Takoder, majCino mlijeko sadrzi stanice koje osiguravaju pasivnu imunizaciju
djeteta i smanjuju mogucnost infekcije. Koli€ina mlijeka u prvim danima iznosi oko 10 do
20 mL, u prvom tjednu 70 mL, u drugom tjednu oko 500 mL/24 sata, potkraj 2. mjeseca

800 mL/24 sata a nakon 3. mjeseca laktacije oko 1000 mL/24 sata (FilipuSi¢, Horvat i
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Lovrek Senici¢, 2020). Na samom pocetku podoja mlijeko sadrzava viSe vode i manje

masti, a na kraju podoja najvecu koli€¢inu masnoca.

Laktacija je sposobnost dojke da izlu€uje mlijeko. Svaka zdrava dojka moze izluditi
dovoljno mlijeka ukoliko su zadovoljeni svi Cimbenici. Hormon prolaktin kontrolira
sekreciju mlijeka. Razina prolaktina raste neposredno nakon poroda, te djeluje da potiCe
sintezu mlijeka i otpuStanje mlijeka u alveole mlijeCne Zlijezde. Hormon oksitocin je
zasluzan za refleks otpustanja mlijeka, a takoder izaziva kontrakcije i involuciju
maternice. Prolaktin i oksitocin se izluCuju pod utjecajem hipotalamusa u koji majka
prima informacije ovisno o vanjskim podrazajima. Cimbenici koji potiu refleks
otpustanja mlijeka su djetetovo sisanje, podrazavanje bradavice, placC djeteta, pogled na
dijete, samopouzdanije, toplina i psihi¢ka stabilnost. Cimbenici koji usporavaju refleks su
strah, umor, brige, iscrpljenost, hladnoéa, bol, puSenje i alkohol. Djetetovo sisanje
najvise potiCe otpustanje mlijeka. Moguci Cimbenici koji takoder mogu utjecati na
zaustavljanje mlijeka su ako se dijete ne stavlja na prsa, ¢ak i kada postoji kriza u
izluCivanju mlijeka, bolovi nakon poroda, povratak u sredinu gdje babinjaca nema
potporu i emocionalnu toplinu. Vazno za uspjesSno dojenje je i uskladeno djelovanje

refleksa usta, a to su refleks traZzenja, refleks sisanja, refleks gutanja i refleks zatvaraca.

Ukoliko babinjaca nije u mogucnosti doijiti, potrebno je u prehranu uvesti tvornicke
mlijeCne pripravke. Dvovrsna prehrana ukljuCuje prehranu u kojoj uz podoj, novorodence
konzumira i tvorni€ki pripravak. TvornicCki pripravci moraju biti primjereni dobi i tezini
djeteta, te je njihov sastav najsli¢niji majéinom mlijeku. Prehrana tvorni¢kim mlije¢nim
pripravcima trostruko je skuplja od pravilne prehrane doijilie, te dojenje Cini znacajnu

usStedu novca.

Ablaktacija je prestanak dojenja koje nastaje spontano, ako se dojka ne podrazuje
na dojenje 14 dana. Nakon prestanka dojenja, dojka moze dugo izluCivati manje koliCine

mlijeka.
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4.3.2. Postupak dojenja i polozaji tjekom dojenja

Potrebno je osigurati ugodno okruZzenje za dojenje, a majka treba biti opustena i
potpuno predana dojenju svog djeteta. Majka prije podoja treba oprati ruke sapunom i
osusiti Cistim ruénikom. Prije podoja nije potrebno kupanje, tusiranje, prebrisavanje dojki
antiseptikom. Dijete mora biti cijelim tijelom okrenuto i poduprto prema majci, okrenuto
licem u licem. Uska, rame i kukovi djeteta u istoj su razini tijekom dojenja. Nos i gornja
usna moraju biti u razini bradavice, a usta ispod bradavice. Kako bi dijete moglo
slobodno sisati, potrebno mu je staviti u usta cijelu bradavicu i veci dio areole. Majka
moze primiti dojku koristeCi C ili U hvat. Prilikom C hvata majka palac postavlja iznad
bradavice, a ostale prste ispod bradavice. Kod U hvata palac je sa jedne strane
bradavice, a ostali prsti sa druge. Usne djeteta su prilikom pravilnog hvata izvrnute
prema van, a nos i brada djeteta dodiruju koZu dojke. Dijete ima refleks trazenja i samo
moze naci bradavicu nakon podrazivanja rubova usana. Tijekom sisanja vidi se
pomicanje uSiju i sljepoocnica, a Cuje se gutanje (Filipusi¢, Horvat i Lovrek Senici¢,

2020). Vidi se nekoliko brzih, pa sporih ritmickih pokreta &eljusti i obraza.

Sisanje moZze biti nezrelo, prijelazno, zrelo, neorganizirano i nenutritivno. Nezrelo
sisanje ukljuCuje 3 do 5 usisa, te jednako dug odmor, prijelazno 6 do 10 usisa, te
jednako dug odmor sa povremenim ostavljanjem dojke i tezem disanjem kod duljeg
sisanja. Zrelo sisanje ukljuCuje 10 do 30 usisa sa kratkim odmorom. Prilikom
neorganiziranog sisanja prisutni su neuobiCajeni pokreti jezika i Celjusti, a kod

nenutritivnog dijete ne guta, ali vijeZba sisanje, olakSava probavu i smanjuje plac.

Dijete je tijekom dojenja smireno i ostaje priljublieno uz dojku. Djetetu se ne
preporucuje izmedu obroka davati dudu varalicu ili naizmjeni¢no davati dojku i dudu
zbog razli¢itog mehanizma istiskanja mlijeka, radi ¢ega moze imati poteSkoca tijekom
dojenja. Ukoliko dijete zaspi, a nije dobilo dovoljno mlijeka tijekom obroka dobro je
njezno ga probuditi i nastaviti dojenje.

Nakon podoja potrebno je drzati dijete u uspravnom poloZaju dok ne podrigne. Na taj
nacin izbacuje visak zraka i spreCavaju se kolike. Dijete se prisloni najéeS¢e na majCino
rame ili krilo uz pridrzavanje glave. Kolike se najceSce javljaju sa tri tiedna, a sa Sest

tiedana su najizraZzenije (Jovancevic i sur., 2019). Obiljezeni su iznenadnim epizodama

25



bolnog placa, bljedilom ili crvenilom lica, bolnim grimasama, napetim trbuhom. Dijete
priviaCi noZice, odize glavicu i stiSCe Sake. Javljaju se obi¢no kasno poslijepodne ili
navecer, za vrijeme ili nakon obroka, a javljaju se najmanje tri dana tjedno. Nestaju
spontano nakon treceg ili etvrtog mjeseca. Cimbenici koji mogu utjecati na nastanak
kolika su razvoj probavnog sustava, pojacana podraZljivost srediSnjeg Ziv€anog sustava,
neuro-hormonska zrelost, stres majke, prijevremeno rodena djeca sa porodajnom
tezinom 2500 grama, alergije na bjelanCevine kravljeg mlijeka i fizioloSka netolerancija
na laktozu (Jovancevic i sur., 2019). Odredeni polozaji i masaza trbuha mogu ublaZiti i
sprijeCiti kolike. Masaza trbuha provodi se nakon obroka u smjeru kazalike na satu.
Polozaji koji pomazu su polozZaj gdje je dijete priljubljeno na majcina prsa, postavljanje
na majcine natkoljenice koje su uzdignute pod 45° licem okrenuto prema majci, lezanje

na trbuhu ili noSenje na podlaktici u potrbusnom polozaju.

Tijekom prva dva tjedna obi¢no se daju obje dojke, a kasnije je dovoljno isprazniti
jednu dojku da bi se dijete najelo. Dojke je potrebno prazniti naizmjeni¢no. Kod
uhodanog dojenja, podoj obi¢no traje 10 do 15 minuta (llic. Ivasi¢ i Malci¢, 2014).

Dojenje se moze obaviti u sjede¢em ili lezeé¢em polozaju.

Lezedi polozaj preporucuje se u prvim danima nakon poroda, iza carskog reza, kod

bolnog reza medice, te prilikom noc¢nih podoja.

Slika 6. Dojenje u leze¢em polozaju

Izvor: https://lwww.medela.com/breastfeeding/mums-journey/breastfeeding-positions
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Polozaj koljevke najcesc¢e je koriSten polozaj prilikom dojenja. Najbolje je polozaj
koljevke koristiti u Sirokom naslonjacu, koristec¢i potporu jastucima.

Slika 7. Dojenje u polozaju koljevke
Izvor: https://www.medela.com/breastfeeding/mums-journey/breastfeeding-positions

Hvat ,nogometne“ lopte pogodan je za dojenje blizanaca, kod prijevremeno
rodenih male tjelesne tezine, kod neuroloskih poteSkoca (hipotonija), kod u€enja tehnike

dojenja, kod zastojne dojke, bolnih i oStecenih bradavica.

Slika 8. Dojenje u polozaju nogometne lopte

Izvor: https://www.medela.com/breastfeeding/mums-journey/breastfeeding-positions
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Uspravan polozaj koristi se prilikom snaznog refleksa otpustanja mlijeka, kod
upale nosa, uha te kod rascjepa usne i /ili nepca.

Slika 9. Dojenje u uspravnom polozZaju

Izvor: https://www.medela.com/breastfeeding/mums-journey/breastfeeding-positions
4.3.3. Kontraindikacije dojenja i poteSkoce pri dojenju

Kontraindikacije i poteskoce tijekom dojenja mogu dovesti do apsolutnih zapreka i
poteSkoCa kod dojenja. Apsolutne kontraindikacije za dojenje vezane uz majku su
aktivna tuberkuloza majke, karcinom dojke, bolesti sa sréanom dekompenzacijom,
psihoza nakon poroda, hepatitis B (mozZe se dijete dojiti ukoliko se prije otpusta cijepi i
da hepatitis B imunoglobulin), HIV infekcija, te galaktozemija. U poteSkoce dojenja
ukljuCene su akutne resipracijske infekcije, uvucene ili plosnate bradavice, bolne
bradavice sa ragadama, hipogalaktija te mastitis. Kod uvuc€enih bradavica treba izdojeno
mlijeko davati iz boCice, a kod plosnatih bradavica prilikom dojenja Koristiti SeSirice i
tijekom trudnoce koristiti pomagala za oblikovanje bradavica. Sesiri¢i pomazu kod
uvucenih, ravnih, bolnih, osteéenih i upaljenih bradavica, kod slabog i neorganiziranog
sisanja te kad dijete ne moze dovoljno jako otvoriti usta za pravilan prihvat dojke. Vazno
je odabrati odgovarajucu veli€inu, ugrijati i ovlaziti SeSiri¢, te ukloniti ga kada dijete
savlada tehniku dojenja.
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Ragade ili bolne i ispucale bradavice nastaju zbog nepravilnog hvata i kada se dijete
grubo odvaja od majke prilikom dojenja. Mogu se javiti i ako se dijete predugo doji, zbog
nepravilne uporabe pumpice ili zbog infekcije gljivicom candida albicans (lli¢. lvasi¢ i
Malci¢, 2014). Kako bi sprijeCili nastanak ragada potrebno je pravilno postaviti dijete na
prsa, a prilikom odvajanja sa bradavice koristiti prst kako bi razbili vakuum. Preporucuje
se mazati bradavice majcinim mlijekom i preparatima na bazi lanolina. Ukoliko je dojenje
bolno, potrebno je koristiti Sesiric kako bi se smanijila bol i izdojila dojka do kraja, te
sprijeCila komplikacije zastojne dojke. Ako je izdajanje otezano, koristi se oksitocinski

sprej. Potrebni su CeSc¢i podoji kako ne bi doslo do zaCepljenja mlijeCnih kanali¢a.

Kod zastojne dojke prisutna je bol i toplina dojke, koza dojke je napeta i sjajna te
mlijeko otezano izlazi. Zastojna dojka je naj¢eSca komplikacija, a moguce je sprijeciti
temeljitim i Cestim praznjenjem dojke te koriStenjem hladnih obloga nakon dojenja ili
izdajanja. Uzroci zastojne dojke su zacCepljeni mlije€ni kanali¢i koji mogu nastati kao
posliedica neucinkovitog praznjenja dijela dojke, nedjelotvornog sisanja, vanjskog
pritiska (grudnjak, nosilica za dijete, prst majke, Saka djeteta), preskakanja obroka,
neredovitog dojenja, obilnog stvaranja mlijeka, premasnog mlijeka, te zaepljenja otvora
izvodnog kanala. Obiljezja zastojne dojke su osjetljivost na dodir, toplina, crvenilo iznad
opipljive kvrge, zahvaceno podrucje je jasno ograni¢eno, nije prisutna poviSena tjelesna
temperatura. Dio izdojenog mlijeka iz zahvacenog podrucja moze biti gusto i jaCe Zute
boje. LijeCenje zastojne dojke zapocCinje laganim pritiskom na mjesto zacepljenja,
¢eS¢im postavljanjem djeteta na prsa, postavljanjem mlakih obloga nakon dojenja ili

izdajanja.

Mastitis ili upala dojke posljedica je ulaska bakterija u mlije¢ne kanali¢e. Prisutnost
raspuklina bradavica pogoduje nastanku upale dojke. Obi¢no zahvada jednu dojku sa
slabijom drenazom, naj¢eS¢e gornji vanjski dio dojke. Dojka je bolna, topla, popracena
povisenom tjelesnom temperaturom ve¢om od 38°C, tresavicom, tahikardijom i bolom u
toplo mlake obloge. Ruénim izdajanjem omeks$ati areolu, te najprije dojiti na bolnoj
strani. Tijekom podoja lagano masirati dojku, te iza podoja jo$ izdojiti ako dojka nije

omekSala. Upala dojke lijeci se i antibioticima najmanje 10 dana (lli¢, Ivasi¢ i Malci¢,
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2014). Potrebno je pruziti majci podrsku, te uputiti ukoliko ne dode do olakSanja da se
obrati lijecniku.

Slika 10. Mastitis

Izvor: https://lupilu.hr/mastitis-upala-dojke/

Zbog nepravilnog hvata moze se pojaviti i blister, poput Zulja ispunjenog mlijekom
koji nastaje iznad mlije€nog kanalica (FilipuSi¢, Horvat i Lovrek Senici¢, 2020). Uzroci
nastanka mlijeCnog blistera mogu biti velika koli€ina mlijeka, pritisak na dojku, poteskocée
pri hvatu dojke, sisanju, te ostali uzroci zaCepljenih mlije¢nih kanalica (Bonyata, 2021).
U nekim sluCajevima moZze izazivati i jaku bol, a nekad je bezbolan. Potrebno je Kkoristiti

tople obloge prije dojenja radi omekSavanja blistera.

Apsolutne kontraindikacije za dojenje vezane uz dijete su u djece s rijetkim
metaboliCkim bolestima. Kod galaktozemije i hiperfenilaninemije kada Secer iz maj€ina
mlijeka i neke aminokiseline mogu ostetiti srediSnji Ziv€ani sustav djeteta. Relativhe
kontraindikacije vezane uz dijete ukljuCuju nedonos¢ad sa tjelesnom tezinom manjom
od 1500 grama, malformacije usta i nosa (zeCja usna, rascjep nepca, atrezija hoana,
mikrognatija), te sekundarnu osjetljivost na laktozu iz maj¢inog mlijeka (lli¢, Ivasi¢ i
Malci¢, 2014).
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4.3.4. 1zdajanje

Izdajanje je potrebno ukoliko postoji privremena kontraindikacija za dojenje ili druga
nemogucnost dojenja. Mlijeko se izdaja kako bi se odrzala laktacija. |1zdajanje moze biti
rucno, stalnim pritiskom od baze prema bradavici, koriStenjem mehaniCke ili ru¢ne
vakuumske pumpe. Rucéno izdajanje je najuinkovitije tijekom prvih 24 sata, jer je
koli¢ina mlijeka, kolostruma najmanja. Vrijeme potrebno za izdajanje je od 20 do 30 ili
dok se ne smaniji protok. Nakon 3 do 5 dana povecava se koli¢ina mlijeka, a samim time
i vrijeme izdajanja je krace. Prije izdajanja potrebno je oprati dojke toplom vodom ili
staviti tople obloge prije dojenja i lagano izmasirati. Ru€no izdajanje kreée njeznim
masiranjem ili stavljanjem toplih obloga na dojke, $to pomaZzZe refleksu otpustanja
mlijeka. Potrebno je lagano krenuti prstima prema bradavici i potisnuti tkivo dojke prema
natrag u podrucju areole. Zatim staviti palac na gornji dio areole, a ostale prste na donji
dio. Dojku zatim lagano potisnuti unatrag, prema prsima, te potom spojiti prste. Potrebno
je drzati prste u istom polozaju, te prstima stvarati ritmi¢no pritisak i otpustanje. Kada se
smanji protok mlijeka, potrebno je rotirati polozaj prstiju oko cijele areole u smjeru
kazaljke na satu, te ponavljati tehniku (Pavi¢i¢ BoSnjak i Bari¢, 2019). Kod oStecenih
bradavica i tvrdih areola potrebno je ru¢no izdajanje. Ukoliko se koristi mehanicka

izdajalica, vazno je voditi rauna o pranju i sterilizaciji.

Ukoliko se mlijeko ne iskoristi odmah nakon izdajanja ono moze stajati 4 do 6 sati na
sobnoj temperaturi od 16 do 25°C. Najsigurnije je sacuvati mlijeko u hladnjaku na
temperaturi 0 do +4°C do 4 dana. U kombiniranom hladnjaku sa ledenicom sa zasebnim
vratima na temperaturo od -17 “C moze biti pohranjeno 3 do 6 mjeseci, dok u ledenici na

-20°C moze biti do 12 mjeseci (Pavici¢ Bosnjak i Baric¢, 2019).

Mlijeko je najbolje skladistiti u staklene ili plasticne posudice. Vazno je napomenuti
babinjacCi da upiSe datum na smrznuto mlijeko, te da prvo koristi najdulje pohranjeno
mlijeko. Potrebno je postupno odmrzavati mlijeko u hladnjaku ili u vodi zagrijanoj na
37°C. Mlijeko se ne prokuhava, ve¢ se zagrijava do 37°C, te se ne smije zagrijavati u
mikrovalnoj peénici. Ugrijano mlijeko treba potrositi u jednom obroku, a ostatak baciti.
Odmrznuto mlijeko ne smije se ponovno zamrzavati, a nakon odmrzavanja u hladnjaku

moze biti nekoliko sati.

31



4.4. Prehrana babinjacCe

Pravilna prehrana je vazan preduvjet za stvaranje mlijeka i brzi oporavak majke. Kod
majki koje doje nastavlja se potreba za povecanim unosom nutrijenata i energije.
Energijski unos treba povecati za joS 200 kcal, a ukupni dnevni unos trebao bi iznositi
oko 2500 kcal. Dnevni unos tekucine trebao bi iznositi 3 litre. Potrebno je da namirnice
pripadaju uravnotezenoj zdravoj prehrani. PreporucCuje se uzimanje tekucine i namirnica
biljinog porijekla, a ograniCiti unos masnih namirnica i namirnica Zivotinjskog porijekla.
lako nakon poroda kod vecine rodiljia razina Secera se vra¢a u raspon normalnih
vrijednosti i dalje treba se drzati osnovnih pravila zdravog nacina Zivota, koja uklju€uju
redovite lijeCniCke pregled, pravilnu prehranu, odrzavanje normalne tjelesne mase,
umjerena tjelesna aktivnost, nepusenje i kontrolu stresa. Tijekom dojenja najceSce se
preporuCuje suzdrzavanje od namirnica koje uzrokuju nadutost poput kupusa, kelja,
prokulica, brokule, cvjetaCe, rastike, graha leCe i kestena, da bi se djetetu smanijili
gréevi. Cesto je prehrana dojilje kulturoloski uvjetovana. U znanstvenim istraZivanjima
nije ustanovljena jasna veza izmedu odredenih namirnica i nepozeljnog utjecaja na
majCino mlijeko i dojenje (Fontana Mikuli¢, 2019). Potrebno je suzdrzavati se sirovih

namirnica, a umjerena konzumacija kave je dopustena.

Kod gestacijskog dijabetesa povecava se vjerojatnost carskog reza, povecana
porodajna masa djeteta, hipoglikemije i hiperinzulinemije djeteta i povecanih
komplikacija tijekom poroda. Takoder, kod majki kojima je dijagnosticiran gestacijski
dijabetes, postoji povecani rizik za razvoj dijabetesa tipa 2 tijekom Zivota majke i djece

rodene s nekontroliranim gestacijskim dijabetesom (Fontana Mikuli¢, 2019).

Unutar 6 do 12 mjeseci majka bi trebala doc¢i na tjelesnu masu koju je imala prije
poroda. Smanjenje kilograma treba biti postepeno i ne vece od 1 kilograma tjedno. Tek
nakon 6 do 12 mjeseci moze se postepeno smanjivati energetski unos, kako bi se

smanjio viSak kilograma, uz obavezno savjetovanje sa stru¢njakom.
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4.5. Tjelesna aktivnost i odmor

Tijekom babinja uz pravilnu prehranu neophodni su odmor i tjelesna aktivnost.
trbuha. Nekoliko vjezbi dnevno omoguciti ¢e da polako vrati prvotnu tjelesnu tezinu i
samim time ce psihiCki bolje utjecati na babinjaCu. Vazno je naglasiti da vjezbe
zapocinje polako i postepeno, te da prekine sa vjezbama ukoliko osjeti umor ili bol. Sa
vjezbanjem treba poceti vrlo brzo nakon poroda ukoliko je babinjaca imala prirodan i
zdrav porod. Vjezbanje moze zapoceti viezbama za zdjelicu i donju trbusnu stijenku.
Vjezbe se sastoje od kontroliranih pomicanja donjih udova i kukova iz leze¢eg polozZaja
na ledima i na boku. Takoder, vazne su i vjezbe pravilnog disanja koje pomaZzu pri
aktivaciji dubokih trbusnih misi¢a, sto utjeCe pozitivno da maternica zauzme prvobitan

polozaj (Jovancevic i sur., 2019).
4.6. Menstruacija i seksualni odnosi

Nakon prestanka dojenja najveci broj zena dobije prvu menstruaciju, a ostale dva do
tri mjeseca nakon poroda. Prva menstruacija je obilnija i u pravilu nije bolna. Metoda
zastite od trudnoce tijekom dojenja nije sigurna, jer se prije prve menstruacije odvija

ovulacija (Dzino, Krni¢ i Katava Basic¢, 2009).

Razdoblje trudnoée, porodaja i postporodaja fiziCki i psihiCki iscrpe zenu, te je
potrebno da se potpuno oporavi prije seksualnih odnosa. Prije porodaja razina spolnih
hormona je vec¢a, a nakon porodaja hormoni maj€instva nadvladaju spolne hormone
(Sears i Sears, 2016). Uz hormonalne promjene uzrok nedostatka seksualne zelje je
iscrpljenost i umor, zbog zadaca koje majka ima prema djetetu i obitelji. Za
postporodajne odnose vazna je njeznost i osjetljivost. Klju€¢no je razumijevanje partnera
vezano za tjelesne promjene, koje se deSavaju u tijelu babinjaCe dok se vra¢a u
prvobitno stanje kao prije poroda. Cesto ozZiljak od epiziotomije moze izazvati bolove ili
nelagodu, pa je dobro pricekati potpuno zacjeljivanje koje moze trajati nekoliko tjedana.
Nedostatak estrogena koji traje sve do pojave mjesecnice ili za vrijeme dojenja ima
posljedicu privremenu suhoc¢u rodnice, te spolni odnos moZe biti bolan (Larousse,

2006). Preporuca se uporaba lubrikanata na vodenoj bazi (Sears i Sears, 2016).
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4.7. PsihiCke poteSkoce u babinju

Vecinu majki nakon prvobitnog uzbudenja poroda obuzme tuga, nakon naj¢esce tri
dana nakon poroda. Uzrok tome su hormonalne promjene i popustanje emocija nakon
dozivljaja poroda. Vecina misli da je postporodajna potiStenost i depresija reakcija majke
na velike zahtjeve roditeljstva. Postoji stresni hormon kortikotropin koji je tijekom 6
tiedana nakon proda nizi. Majke sa najniZzom razinom kortikotropina osjec¢aju najjacu
depresiju (Woof, Kenna i Shane, 2005). U prvih mjesec dana nakon poroda dogadaju se
puno promjena naspram drugim razdobljima Zivota. Cak 50 do 70% majki osjeti neki
stupanj tuge nakon porodaja, dok 10 do 20% majki ima postporodajnu depresiju (Sears i
Sears, 2016).

4.7.1. Porodajna tuga

Baby blues ili porodajna tuga obi¢no nastupa 2. do 5. dan nakon poroda i traje do
mjesec dana. Uzroci porodajne tuge, osim psihickog stresa zbog proda su i hormonalne
promjene, iscrpljenost, neispavanost, bol, te ostale poteSkoce vezane uz babinjacu i
novorodencCe. Majka osjeca nedostatak energije, slabost, ranjiva je, plasljiva i zbunjena,
te ima nagle promjene raspolozenja. Uz odmor, pomoc i podrsku obitelji porodajna tuga

prolazi sama (Dzino, Krni¢ i Katava Basic¢, 2009).
4.7.2. Postporodajna depresija

Postporodajna depresija iskazuje se kao onesposobljuju¢a tjeskoba, nesanica,
strahovi, provale pla¢a, preuveliCavanje stvari, mentalna zbunjenost, inertnost,
zapustanje i negativno ponaSanje prema partneru ili prema djetetu (Sears i Sears,
2016). Javlja se najCeSce 4 do 8 tjedana nakon poroda. Vazno je da patronazna sestra
prilikom svakog posjeta napravi dobru psihosocijalnu procjenu babinjace. Potrebno je
babinjaCu upoznati sa moguc¢im simptomima depresije, te nafinima pruzanja pomo¢.
Simptomi postporodajne depresije mogu biti nesanica ili pretjerano spavanje,
nedostatak apetita, gubitak interesa za okolino i aktivnosti u kojima je babinjaa inace
uzivala, osje¢aj bespomocnosti i beznada, osjeCaj gubitka kontrole, misli o
samoubojstvu ili misli o povrijedi djeteta (Woof, Kenna i Shane, 2005). Vazno je Sto prije

otkriti postporodajnu depresiju, kako bi se $to prije zapocelo sa lijeCenjem.
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Neka istrazivanja pokazuju kako dojenje moze =zastiti majke od nastanka
postporodajne depresije, dok druga dokazuju suprotno. U istrazivanju Silva i sur. rezultat
je da 50,8% iskljuCivo dojene djece, a 11,8% majki te djece imalo je simptome
postporodajne depresije. Takoder utvrdena je ve€a mogucnost prestanka dojenja kod

majki sa simptomima postporodajne depresije (Silva i sur., 2016)..

Takoder druga istrazivanja pokazuju kako dojenje moZe pospjesSiti hormonalne
procese koji Stite majke od postporodajne depresije slabljenjem reakcije kortizola na
stres (Figueiredo i sur., 2013). Dojenje moZe smanijiti rizik od postporodajne depresije,
pomocCi u regulaciji obrazaca spavanja i budnosti u majke i djeteta, poboljsati
emocionalnu povezanost i bolju interakciju izmedu majke i djeteta (Figueiredo i sur.,
2013).

Istrazivanje provedeno u Indiji koje ukljuuje 38 studija te 20 043 Zzena u razdoblju od
2000 do 2016. godine, ukazuje na prevalenciju postporodajne depresije od 22%. Kao
najcesc¢i rizicni Cimbenici navode se financijske poteskoce, obiteljsko nasilje, prijadnje
psihiCke bolesti majke, bracni sukobi, nedostatak podrske partnera, te rodenje Zenskog
djeteta (Prakash Upadhyay i sur., 2017). Takoder nema znacajne razlike u prevalenciji
s obzirom na dob majke i geografski polozaj. Istrazivanje u Turskoj, u razdoblju od
sije€nja do veljate 2016. prikazuje da, 4740 od 18780 Zena je imalo rizik za nastanak
postporodajne depresije, dok je prevalencija postporodajne depresije bila 24%. Kao
najces¢i rizicni Cimbenici navedeni su mentalni problemi, depresija prije trudnoce,
neplanirana ili nezeljena trudnoca, niski prihodi i socioekonomski status, loSi odnosi sa
partnerom, nezadovoljstvo bracnim zivotom i ku¢anstvo (Karacam i sur., 2018). NajceS¢i
faktori rizika razvoja postporodajne depresije navodi se stupanj obrazovanja, bolesti
tijekom trudnoée, nezadovoljstvo obitelji, te ograniCena komunikacija i interakcija sa

okolinom (Ly Do, Huong Nguyen i Huong Pham, 2018.)
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5. RASPRAVA

Svaka drzava trebala bi staviti zdravlje Zena i djece na prvo mjesto, kako bi se
omogucila sigurna buducénost. Nazalost, unatrag nekoliko godina svjedoCimo sve vecom
broju umrlih, a sve manjem broju zivorodenih. Prema posljednjim podacima iz 2020.
godine, broj zZivorodenih u Republici Hrvatskoj iznosi 35.845, a umrlih 57.023, dok stopa
rodenih iznosi 8,9/1.000, a umrlih 14,1/1.0000 stanovnika (HZJZ, 2020). Nastavlja se
trend prirodnog pada, sa pojavom pandemije porasla je i stopa smrtnosti, dok je u
prosjeku prije pojave pandemije iznosila izmedu 11,0 do 12,0/1.000 stanovnika. Prosjek
nataliteta Europske Unije za 2020. iznosi 9,1/1.000 stanovnika. NajviSu stopu imaju
Irska (11,2/1.000), Cipar (11,1/1000), Francuska (10,9/1.000) i Svedska (10,9/1.000)
(HZJz, 2020).

Mnogo je Cimbenika koji utje€u na nisku stopu nataliteta. Kao jedan od Cimbenika
niskog nataliteta mozemo navesti sve kasnije radanje prvog djeteta, Sto utjeCe i na
smanjene fertiliteta. Sve duze obrazovanje Zena, pronalazak stalnog posla, stambeno
pitanje, dostupnost kontracepcije utjeCe na kasnije radanje. Naj¢eS¢a dob radanja u
Republici Hrvatskoj je izmedu 30. do 34. godine (HZJZ, 2020). Takoder, velik uzrok
smanjenog nataliteta je i stalno iseljavanje visokoobrazovanog stanovnistva, te migracija
iz ruralnih podrucja u urbana. Postepeno se i produzuje Zivotni vijek, te je broj starog

stanovniStva sve vedi.

Patronazna sestra uklju¢ena je u zivot Zene od pocetka trudnocCe, pa do rodenja
djeteta. Svaka zena tada prolazi kroz razdoblje velikih promjena i stjeCe razliCita
iskustva. Ukoliko Zzena i obitelj imaju pomo¢ i podrSku od samog pocetka, moze ih to
pozitivno iskustvo ohrabriti u daljnjem planiranju obitelji. Planiranje obitelji vecina ljudi
smatra kao osobnu i neugodnu temu. Teme o seksualnosti, spolno prenosivim bolestima
i kontracepciji su i dalje, nazalost ,tabu“ tema u drustvu. Patronazna sestra ima vaznu
ulogu u promicanju reproduktivnog zdravlja i zdravstvenom odgoju. U planiranju obitelji
educira o metodama kontracepcije, odrzavanju seksualne higijene, te prevenciji spolno
prenosivih  bolesti i karcinoma reproduktivnih organa. Velika je povezanost

socioekonomskog statusa i planiranja obitelji. Prema istrazivanju Matuli¢, ispitanici od
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zeljenih 2,70 djece, ostvaruju tek 1,28 djece. Uz zdravstvene i moralne Cimbenike,

najvise istiCu ekonomske i socijalne koji utjie€u na maniji broj djece (Matuli¢, 2002).

U pitanje se dovodi i zadovoljstvo babinjaCa sa dobivenom zdravstvenom zastitom u
vrijeme babinja. Patronazna sestra duzna je znanje i vjestine prenijeti na majku, pruZziti
podrSku, te ostaviti vremena za pitanja. 1z dosadas$njih provedenih istrazivanja mozemo
naci podatke kako je 76,9 % (Haramina, 2018) i 79% (Oleti¢, 2021) ispitanih majki
zadovoljno sa pruzenom patronaznom zdravstvenom zastitom. Ispitanice dozivljavaju
patronazne sestre kao stru¢ne 80,8%, ljubazne 76,9%, pristojnog i urednog izgleda. Na
pitanje o dostupnosti patronazne sestre, 82,7% ispitanica odgovorilo je da je patronazna
sestra uvijek bila na raspolaganju za pomoc¢ i savjet (Haramina, 2018). Dobri rezultati u

istrazivanjima pokazatelji su stru¢nosti i znanja patronaznih sestri.

Uz pomo¢ i savjete patronazne sestre, dostupnost informacijama u danasnje vrijeme
je lak&a nego ikada prije. Informacije koje se mogu naci na internetu mogu biti od velike
pomodi, ali u nekim sluCajevima i odmoci. Ranije su se najceS¢e odgovori trazili na
raznim forumima, blogovima, a danas su aktivhe razne grupe i profili po drustvenim
mrezama, te mobilne aplikacije. NajcesSce teme koje mozemo pronadi u takvim grupama
i profilima su vezane za dojenje, adaptirano mlijeko, izdajanje i dohranu. Osim pruzanja
savjeta i informacija, stvaraju se i zajednice koje pruzaju podrsku majkama i roditeljima
u izazovima sa kojima se velik broj majki susrece. Vecinu takvih grupa vode struCne
osobe, no svaki proc€itan savjet vrijedi provjeriti, uzeti u obzir da mozda ne vrijedi za svih
jednako pravilo, te da je najsigurnije savjet potraziti od strane patronazne sestre,

pedijatra ili druge stru€¢ne osobe.

Zastita zena i djece trebala bi biti glavni prioritet drzave i drustva. Situacije u kojima
obitelj ima poteSkoca nuzna je pravovremena pomoc¢. Patronazna sestra ulaskom u dom
ima potpuni uvid u obitelj, te je njena duznost, ukoliko nije moguce rijesiti neki problem u

njezinoj domeni, potraziti adekvatnu pomoc.
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6. ZAKLJUCAK

Babinje je razdoblje najvecCe prilagodbe novorodenCeta na vanjski svijet kao i
prilagodba babinjaCe na ulogu majke. Potrebna je psihic¢ka i tjelesna procjena babinjace
i novorodenceta prilikom svake ku¢ne posjete. Vazno je prepoznati sve moguce rizike i
probleme vezane uz rast i razvoj novorodencCeta, dojenje, te zdravstvenu njegu

novorodenceta i babinjace.

Promjene u tijelu babinjaCe nastavljaju se i nakon trudnoce, a one uklju€uju involuciju
maternice, stvaranja lohija i uspostavu laktacije. Uz tjelesne promjene javljaju se i
psihiCke promjene. Zbog svih naglih promjena, moguci su osjecaji straha, brige, tuge,

anksioznost, smanjeno samopouzdanje majke te razvoj postporodajne depresije.

Za majku, novorodence i obitelj, pomo¢ i posjete patronazne sestre prilikom prvih
dana i tjedana od velike su vaznosti, te je potrebno pruziti najbolju mogucéu skrb i
pomoc¢. Osim pomoci babinjaci za stvaranje optimalnih uvjeta i spre€avanja rizika, ciljevi
patronazne zdravstvene zastite su edukacija o samokontroli zdravlja i zbrinjavanju,
pomoc i podrska roditeljima pri stjecanju ve¢eg samopouzdanja vezanog za samu njegu
i skrb novorodenceta, pruzanje psihicke potpore i pomoci pri rjeSavanju tekucih

poteskoca.

Babinje je najkrace razdoblje nakon poroda, te je i najzahtjevnije za prilagodbu
novorodenceta i majke. Cilj je omoguditi i ostvariti najvecu dobrobit za novorodence,

majku i obitelj.
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SAZETAK

Novorodence je dijete od dana rodenja do 28. dana nakon rodenja. Babinje je razdoblje
prilagodbe majke na tjelesne i psihicke promjene nakon poroda. Zdravstvena skrb i
priprema za babinje zapoCinje u trudnoCi i nastavlja se nakon otpusta iz rodilista.
Patronazna sestra posjecuje babinjacu izmedu prvog i drugog dana nakon otpusta iz
rodilista Cilj ovog preglednog rada je prikazati zdravstvenu njegu novorodenceta i
babinjaCe. Zdravstvena njega novorodenceta ukljuCuje procjenu novorodencCeta od
glave do pete, pregled vitalnih funkcija, reflekasa, sna, njegu pupCanog bataljka,
kupanje i presvlacenje novorodenceta. Procjena stanja babinjaCe sastoji se od tjelesne i
psihosocijalne procjene. Uz fizikalni pregled dojki, pracenje lohija, vitalnih funkcija
kljuéna je edukacija o dojenju, komplikacijama dojenja, prehrani, tjelesnoj aktivnosti,
odmoru, menstruaciji, seksualnim odnosima i psihi¢kim poteSkoc¢ama u babinju. Cilj je
pruziti najviSi stupanj kvalitete zdravstvene njege, kako bi omogudili optimalan rast i

razvoj novorodenceta, bolji oporavak babinjace te prilagodbu na novu ulogu majke.

Klju€ne rijeci: novorodence, babinje, babinjaCa, patronazna sestra, zdravstvena njega,

edukacija
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SUMMARY

Newborn is a child from a day of birth to 28" day after birth. Postpartum is time of
mothers adjustment to physical and psychological changes after birth. Health care for
postpartum begins in pregnancy and it continues after hospital discharge. Health visitor
visits mother between first and second day after hospital discharge. The aim of this
review is to show health care of newborn and mother. Newborn health care includes
newborn estimate from head to heel, vital functions, reflexes, sleep, belly button care,
bathing and changing clothes. Condition assessment of mother includes physical and
psychological assessment. Along with physical breast examination, lochia, vital
functions key is education about breast feeding, breast feeding complications, diet,
physical activity, rest, menstruation, sexual relations and psychological problems in
postpartum. The goal is to give the highest stage of health care quality to enable
newborn optimal growth and development, better recovery and adjustment to new role
of mother.

Keywords: newborn, postpartum, mother, health visitor, health care, education
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