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1. UVOD

Ljudska fiziologija znaCajno se mijenja tijekom trudnoée te u postpartalnom razdoblju.
Lijecnik i patronazno medicinsko osoblje trebaju biti svjesni fizioloSkih promjena povezanih s
postporodajnim razdobljem. KliniCar bi trebao znati razliku izmedu uobicajenih i
neuobicajenih promjena kako bi se postigao dijagnosticki i terapijski algoritam, posebno u
slu¢ajevima akutnih hitnih slucajeva kao $to su postporodajno krvarenje, sepsa, embolija
plodne vode ili inverzija maternice. Nadalje, treba biti svjestan hormonalnih promjena
povezanih s puerperijem i dojenjem kako bi se formulirao ucinkovit plan kontracepcije u
postpartalnom razdoblju. Tromboprofilaksa stalna je tema rasprave zbog velike ucestalosti
venske tromboembolije u postpartalnom razdoblju, a zene su stratificirane na nisko rizi¢ne,
srednje rizi¢ne i visokorizi¢ne.

Povijesno gledano u svrhu usporedbe, majke su za njegu novorodencadi bile spremne slusati
savjete iskusnih Zena iz svoje neposredne okoline, ali danas moderno drustvo nudi brojne
mogucénosti. To su Skole za roditelje, razni djecji programi, radijske i TV emisije te ¢asopisi
koji takoder savjetima nude izvore informacija koji su majkama najéesée potrebni. Bez obzira
koliko je majka pripremljena od klju¢ne je vaznosti pomo¢ i podrska koju dobiva prilikom
posjete patronazne sestre.

Na medunarodnoj razini, rad patronaznih sestara u smislu jasne standardizacije postupanja
uvelike je normiran. Naime, udruZenje medicinskih sestara i primalja, uz podr§ku UNICEF-a,
izradilo je priruc¢nik pod naslovom Vodic za roditelje djece od 0 do 3 godine, koji sadrZi savjete
1 informacije o stvarima koje svaki roditelj treba znati o prehrani i dojenju, imunizaciji, razvoju
rasta, oralnoj higijeni, sigurnosti djece te savjete o tome kako potaknuti kognitivni, fizicki,
socijalni 1 emocionalni razvoj djeteta. Vodic za roditelje djece 0 do 3 godine ukljucuje tablice
mjera visine, tjelesne mase i razvojne prekretnice kako bi pomogle obiteljima da prate rast i
razvoj djeteta, Sto takoder pomaze patronaznim sestrama u prepoznavanju znakova poteskoca
u razvoju s ciljem pruzanja podrske roditeljima 1 obiteljima. Uspostavljanje odnosa povjerenja
1 bliskosti moZze dovesti do otvorenih razgovora o svim zabrinutostima koje mlade majke mogu
imati, $to je jedna od najvaznijih stvari za patronaznu sestru.

Patronazna sluzba ostvaruje se kroz primarnu zdravstvenu zaStitu, a imaju je svi domovi
zdravlja u Republici Hrvatskoj. Rad patronazne sestre s majkama i bebama odvija se na takav
nacin da u prosjeku pokriva oko 6.000 stanovnika. Prvi posjet patronazne sestre ostvaruje se

nakon $to je majka s djetetom otpuStena kuci. Prvi posjet najcesce traje dva do tri sata te se
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prilikom pregleda kod majke provjeravaju mogucée nuspojave nakon poroda, zatim pregled
dojki, Supljine maternice 1 epiziotomije. Takoder, potrebno je ispitati i psiholoSko stanje majke
te dati joj potrebne savjete vezane za prehranu i higijenu. Drugi korak je objasSnjenje majci
kako se beba kupa, pri ¢emu patronazna sestra bebu prvi put kupa u ku¢i, kako se rukuje
pupkom, kako se mijenja novorodena beba, oblaci itd.

Majka sljede¢i dan samostalno kupa svoje dijete ukoliko je spremna na to, no uz podrsku i
pomoc¢ patronazne sestre. Dogada se da majka za taj ¢in kupanja djeteta dobije slobodu ¢inec¢i
to tek tredi ili Cetvrti dan. Patronazna sestra je ovdje da strpljivo objasnjava i ohrabruje majku,
a dio njenog posla je da nastoji majku educirati za sve $to treba uciniti s djetetom. Takoder,
educira i majke kako da pomognu same sebi.

Patronazna sestra svojim posjetom promatra odnos majke i djeteta, ali i cijele obitelji. U
posjetama se patronazna sestra vodi standardima dobre prakse proizaslih iz svojih vodica. Na
temelju tih vodic¢a rad 1 program u svakoj obitelji moze biti obiljezen.

Odgovornost patronazne sestre za majku i njezino novorodeno dijete ne prestaje nakon petog
posjeta ili veceg broja posjeta obitelji. Standardi obvezuju jos dva posjeta tijekom godine, iako
istrazivanja pokazuju da su takvi posjeti ¢e$éi. Cesto se medusobno povijerenje i prijateljstvo
uspostavljaju izmedu obitelji 1 patronazne sestre te nerijetko uz majku i dijete, ostali ¢lanovi
obitelji racunaju na pomo¢ patronazne sestre.

Teorijska znanja 1 Cinjenice posluzit ¢e za daljnju 1 dublju provedbu istraZivanja kljucnih
¢imbenika vezanih za oZivotvorenje uloge patronazne sestre u skrbi za majku 1 dijete, kao 1 za
jacanje te uloge za opce prihvaceno sidrenje u drustvima diljem svijeta. Na temelju provedenih
primarnih i1 sekundarnih istrazivanja pronalaZenje odgovaraju¢ih zaklju¢aka i1 smjernica
potencijalno utjece na unapredenje uloge patronazne sestre, kada je u pitanju skrb za majku 1
dijete. Teorijska znanja potvrdit ¢e se valorizacijom kroz pregled i analizu dostupnih
istrazivanja i publikacija.

Strucni doprinos ovog rada podrazumijeva pronalaZenje kljuénih elemenata manifestacije i
ostvarenja uloge patronazne sestre ovisno o potrebama majki 1 novorodencadi, tj. analize
sekundarnih 1 primarnih podataka te definiranje mogucih smjernica za revalorizaciju postoje¢ih
elemenata uloge patronazne sestre u Republici Hrvatskoj u smjeru optimizacije iskustava majki

1 novorodencadi.
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2. POSTUPCI

U svrhu pisanja ovog rada koristene su opéenite tehnike pretrazivanja koje se mogu koristiti u
vedini baza podataka i trazilicama. Nakon $to je donijeta odluku o temi i ista je usuglasena s
mentorom, identificirane su relevantne baze podataka.

Odabir najboljih baza podataka za istrazivanje za ovu temu je bio vazan korak te su pronadene
baze podataka koje pokrivaju temu unutar raspona datuma koji je napisan u okviru 2012 —2021
godine, pri ¢emu je naglasak bio na novijim publikacijama.

Autorizirane objave na bazama kao Sto su Pubmed, ScienceDirect, Google Scholar Hrcak,
Scopus te Medline, ocijenjene su kao takve s dostatnim jamstvima autoriteta 1 vjerodajnicama,
obzirom da je su vecina ¢lanaka znanstveni i recenzirani.

Pretrazivanjem po klju¢nim rije¢ima na internetu pokazano je da rezultati daju izuzetno velik
broj objava, pri ¢emu se duplikati ne filtriraju, a velik udio u takvim internet objavama nema
nikakav znanstveni znacaj.

Za razliku od navedenog, baze podataka pokazale su se kao usredotoCene na odredene
predmete te su nudile manje, ali relevantnije rezultate obzirom da su rezultati od znanstvenih
izdavaca i autora.

Osim toga kod pretraga baza podataka ograniceni su datum, jezik te faktor dostupnost punog
teksta, obzirom da se iSlo za time da spoznaje budu recentne i od znanstveno verificiranog
znacaja.

Kljucne rijeci po kojima je izvrSeno pretraZivanje su bile na hrvatskom i na engleskom jeziku,
te su glasile: patronaZna sestra; patronazna zastita; novorodence; babinje; povijest patronazne
skrbi, te engleske inacice ovih klju¢nih rije¢i kako slijedi: patronage nurse;patronage care;
newborn; postpartum period; history of patronage care.

Kao kljucni kriteriji ukljucenja i iskljuenja pronadenih ¢lanaka za svoju analizu pokazali su
se referentnost izvora, provjerljivost publikacije te godina izdanja tako $to je prednost dana

novim izdanjima.
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3. PATRONAZNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Nakon rodenja djeteta majke se suocavaju s izazovom brige o rodenom djetetu. Patronazna
skrb majkama pruza podrsku i pomo¢ kako bi bile $to samopouzdanije. To se ostvaruje kroz
pruzanje dodatnih znanja o brizi za dijete, a sve u svrhu zdravog i sretnog odrastanja djeteta.
Takva pomo¢ kroz patronaznu skrb je od kljucne vaznosti za ostvarenje optimalnih uvjeta
razvoja i sazrijevanja (1).

Drzava je osmislila program Patronazna zastita nad djecom koji ima za cilj pracenje
novorodenog djeteta, majke na porodu, ali isto tako i procjena socijalno-ekonomskih uvjeta u
obitelji. Posjet obiteljima i pregled majke i djeteta ostvaruje patronazna medicinska sestra, ali
moze i pedijatar. Spomenuti program je besplatan te je dostupan za svako novorodeno dijete.
Patronazna zdravstvena zastita doslovno znaci pokroviteljstvo koje vrlo precizno odrazava niz
postupka. Patronazna zdravstvena zaStita nad novorodencetom obvezan je postupak kroz koji
prolaze bebe i mlade majke. Patronazna zdravstvena zastita ima odgojnu funkciju i namijenjena
je pomaganju roditeljima u prvim tjednima i mjesecima djetetova zivota.

Ovo je besplatna usluga koju pruza dom zdravlja u mjestu prebivalista.

Patronaznu zdravstvenu zaStitu nad novorodencetom obavljaju dvije osobe: lije¢nik i
medicinska sestra. S prvim aspektom patronazne zdravstvene zastite lijeCnik reagira izravno
na dijete, provodi inspekciju 1 procjenjuje opce stanje djeteta u odnosu na uskladenost s
normalnim pokazateljima (1).

U provedbi postporodajne zdravstvene zastite patronazne sestre imaju vrlo vaznu ulogu ¢iji se
zadaci o€ituju u kontroli i pracenju fizioloskih dogadaja Zena i novorodene djece. Posebna
pozornost pridaje se pruzanju pomoci u slucaju problema 1 edukaciji za normalan proces

oporavka nakon poroda zbog mogucih potesSkoca 1 komplikacija (2).

3.1. PatronaZna zdravstvena zastita i patronazna skrb

Patronazna zdravstvena zastita sastavni je dio primarne zdravstvene zastite s ciljem pozitivnog
utjecaja na zdravlje obitelji, zajednice i pojedinca (3)

Patronaza je usmjerena na sestrinsku skrb koja se moze ostvarivati u vlastitom domu, ali i na
drugim mjestima. Patronazna skrb provodi se sukladno Planu 1 programu mjera za djelatnost
patronazne zdravstvene zaStite (NN 126/06). O troskovima brine Hrvatski zavod za

zdravstveno osiguranje. Svi stanovnici Republike Hrvatske imaju pravo na patronaznu skrb,

4
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bez obzira na njihovo zdravstveno stanje, kulturu i okolinu. Uslugu patornazne skrbi koristi
prosjecno 5100 stanovnika na jednu patronaznu sestru (3).

Opseg posla patronaznih medicinskih sestara sastoji se od zdravstvenog odgoja, edukacija,
informiranja i obrazovanja, a cilj je promocija zdravlja i prevencija bolesti osobito u odredenim
fazama Zivota. [zazovi odredenih zivotnih dobi, specifi¢nih stanja i posebnih zivotnih okolnosti
zahtijevaju posebnu paznju i podrsku pruzenu upravo od patronaznih medicinskih sestara.
Opus djelovanja patronaznih medicinskih sestara je zdravstveni odgoj, edukacija, informiranje
razdobljima Zivota.

Skrb patronazne sestre ocituje se u radu s novorodencadi, dojencadi, kroni¢no bolesnom
djecom, rizi¢no ugrozenom djecom, trudnicama, babinja¢ama, kroni¢nim bolesnicima, starijim
osobama, invalidima, socijalno ugrozenim osobama, korisnicima njege u kuéi, korisnicima
palijativne skrbi, migrantima i skupinama koje su u potrebi (3).

Kuc¢na posjeta je kljuéni model djelovanja patronazne medicinske sestre. Posjete se mogu
ostvariti na raznim mjestima poput stana ili kuce ili doma za starije i nemoéne, domova za
djecu, centara za rehabilitaciju i slicno. Planiranje posjete patronazne sestre provodi se
pozivom osobe koja ima potrebu za patronaznom zdravstvenom zastitom. Isto tako, poziv moze
biti upucen i za neku drugu osobu u potrebi.

Nadovezujuéi se na kuéne posjete, patronazne sestre bave se 1 provodenjem zdravstvenog
odgoja educiraju¢i male skupine korisnika (3).

PatronaZna skrb suraduje s primarnom, sekundarnom i tercijarnom zdravstvenom zaStitom te
je na taj nacin usko povezana s pedijatrijom, ginekologijom, dentalnom medicinom, centrima
za socijalnu skrb, civilnim udrugama, obrazovnim, vjerskim i humanitarnim institucijama,

medijima, gerontoloskim centrima 1 sli¢no (3).

3.2. Osobitosti rada patronazne medicinske sestre u Republici Hrvatskoj

Etimologija pojma medicinska sestra lezi u povijesnim propitivanjima koja je to¢no uloga
medicinske sestre. Povijesno komparativno vidljiva je uloga medicinske sestre u brizi za
oboljele, no kasnije se isti¢e uloga oCuvanja i unapredenja zdravlja, a ne samo briga. Naziv
patronazna medicinska sestra izveden je iz lat. rijeci patronus te se povezuje s pojmovima

pokroviteljice, zagovornice, zaStitnice i sli¢no (4).
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Uloga patronazne sestre ocituje se u prikupljanju podataka o funkcioniranju pojedinaca
uzimajuci u obzir fizicki, psihicki i socijalni aspekt. Prikupljeni podaci sadrze informacije o
obiteljskom okruzenju u samom domu pojedinca te na koji nain se zadovoljavaju potrebe
Sticenika. Isto tako, uloga patronazne sestre neminovna je u povezivanju Sti¢enika i njegove
obitelji sa mogu¢im oblicima potrebnih usluga socijalne podrske (4).

Patronazna sestra ovlaStena je i zaduzena za procjenu tjelesnih, psiholoskih, duhovnih i
socijalnih potreba obitelji. U procjenjivanju stanja navedenog potrebno je uzeti u obzir
socijalno okruzenje i ekonomske prilike te zateCeno zdravstveno stanje. Takoder, vazno je
prepoznati ¢imbenike koji pozitivno ili negativno utjeu na potrebe obitelji, uzimajuci u obzir
kulturne, socijalne, ekonomske, politicke 1 druge utjecaje koji mogu utjecati na pojavu bolesti,
ali 1 na zastitu zdravlja. Jedan od glavnih zadataka je utvrditi potrebu za zdravstvenom njegom
pojedinca te napraviti plan provodenja i vrednovanja zdravstvene njege. Uloga patronazne
sestre je takoder u pronalazenju bolesnih, nemo¢nih 1 ugrozenih te pomo¢ obitelji i pojedincu
u preuzimanju odgovornosti i brige o samom sebi ili ¢lanu obitelji, ve¢ prema potrebi. U
svakom slucaju, bitno je zagovarati interese StiCenika te povezivati, razvijati i odrzavati
komunikaciju izmedu njih i sluzbi zdravlja, prosvjete i socijale. Jedna od uloga patronazne
medicinske sestre je 1 organizacija samozastitnih grupa te sudjelovanje u diplomskoj nastavi i

obrazovanju pripravnika (4).

Komunikacijske vjestine neophodne su za obavljanje rada patronazne medicinske sestre jer ¢e
se upravo kroz njih ostvariti potpora, pomo¢, poucavanje, utjeha i sli¢ni pozitivni ishodi za
korisnika. Na temelju znanja, umije¢a, odgovornosti, eti¢kih nacela, pozitivnih stavova i
motivacije ostvaruje se praksa patronaznih medicinskih sestara. Prije svega, vazan je
multidisciplinaran pristup koji se ocituje u profesionalnosti, etickom kodeksu 1 pozitivnom
stavu. [z svega navedenog moze se vidjeti poveznica naziva patronazna sestra sa zagovornicom
te zaStitnicom interesa korisnika (4).

Patronazna zaStita ima za cilj zastititi trudnice, rodilje, novorodencad, dojencad, malu djecu,
kroni¢no bolesnu djecu, kroni¢ne bolesnike, starije osobe 1 invalide. Provodenje oblika
patronazne zaStite ukljucuje zdravstvenu njegu i individualan te cjelovit pristup pojedincu i
njegovoj obitelji.

Posjete patronazne sluzbe provode se i planiraju prema prijavama voditeljice. Ona ima
informacije prikupljene iz ginekoloSkih ordinacija, rodiliSta i odgovaraju¢ih zdravstvenih

.....

korisnik, no 1 patronazna sestra pronalazenjem potrebitih planira svoje djelovanje (4).
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Prije prve posjete, patronazna sestra provodi pripremu za odlazak korisniku. Prva posjeta je
kljucna 1 potrebno je dobro se pripremiti za nju, jer vrata korisnika i njegove obitelji uvijek
moraju ostati otvorena za ponovni dolazak patronazne sestre. Jedna od glavnih zadataka
patronazne sestre pri dolasku korisnicima je jasna poruka o razlogu dolaska i takoder razlozima
sljedecih dolazaka. Intervencija i ciljevi planiraju se prema procjeni patronazne sestre u svrhu
Sto boljeg razumijevanja svakog pojedinca i njegove obitelji. U toj procjeni donosi se odluka
o eventualnoj potrebi za edukativnim programima te suradnji sa drugim stru¢njacima u sklopu
pedijatrije, ginekologije, socijalnih sluzbi, ustanova za zdravstvenu njegu, rehabilitacija,
prosvjetnih ustanova, karitativnim organizacijama, raznim udrugama i slicno (4).

Patronazna sestra zastupa interese korisnika s ciljem ostvarivanja Zeljenih ciljeva u
ostvarivanju zdravlja te preventivno djeluje na rano otkrivanje bolesti, anomalija i rizi¢nih
ponasanja.

Patronaznu zdravstvenu zasStitu provode stru¢ne prvostupnice sestrinstva u domovima zdravlja
u sklopu primarne zdravstvene zastite (4).

Besplatnu patronaznu zdravstvenu zastitu osigurava Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
(4).

Patronazne sestre promicu zdravlje i svijest o vaznosti o¢uvanja zdravlja kroz individualno
savjetovanje zajednice za koju je odredena patronaZzna sestra zaduZena. Isto tako, distribucija
materijala zdravstveno odgojnog sadrzaja i1 provodenje preventivnih programa u lokalnoj
zajednici pridonose podizanju svijesti o zdravlju 1 njegovoj vaznosti.

PatronaZna sestra je zdravstveni djelatnik koji ima kompetencije potrebne cijeloj obitelji i Siroj
zajednici odredenog podrucja. Djeluje na lokaciji u okviru 5 100 stanovnika.

Prioritetno se brine o zdravlju djece i Zena, starijim osobama, samim i nemo¢nima, oboljelima
od raznih bolesti, promice zdravlje 1 bavi se o¢uvanjem zdravlja potrebitih. Isto tako, otkriva 1

prepoznaje potrebu za skrbi kod bolesnih i nemo¢nih u svrhu sekundarne prevencije.
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3.3. PatronaZna zaStita majki i novorodencadi

Drzava je osmislila program pod nazivom Patronazna zastita majki 1 novorodencadi. Glavni
cilj je pradenje stanja novorodencadi, Zena na porodu i procjena socijalno-ekonomskih uvjeta
u obitelji.

Kroz program prate se psihofizicke promjene nakon porodaja, sprjeCavaju se moguce
komplikacije, kontrolira se medica i lohije u babinjaca, educira se o pravilnoj prehrani, potice
se prirodna prehrana novorodenceta, pruza se pomo¢ pri dojenju, educira se o ortopedskom
povijanju, kupanju i opéenito higijeni te se pregledavaju refleksi, fontanele, kukovi i drugi
znacajni faktori za novorodencad. Postoje odredeni nepovoljni uvjeti koji mogu negativno
utjecati na zdravlje djeteta, a dogadaju se zbog vanjskih ¢imbenika ili pak ¢imbenika unutar
obitelji (6).

Patronazna skrb u svrhu zastite majki i novorodencadi obuhvaca podrsku majci nakon
porodaja, savjetovanje kako brinuti za novorodence, savjetovanje o izgradnji dnevnog ritma,
savjete o dojenju i o prevenciji popoularnih djecjih bolesti. Takoder, vazna je 1 procjena
dobrobiti novorodenceta te provodenje pregleda (6).

Datumi posjete patronazne sestre u domove novorodencadi 1 majkama ovise o zdravlju
novorodenceta i obiteljskim okolnostima. Posjete se odvijaju ukoliko je novorodence zdravo 1
dogadaju se nakon povratka iz bolnice te svaki tjedan u prvom mjesecu Zivota novorodenceta.
Nakon toga posjeta se dogada naj¢esce dva puta mjesecno do Sestog mjeseca Zivota, a jednom
mjesecno do djetetove prve godine.Prva posjeta patronazne sestre odgovorit ¢e na pitanja
vezana za dijete. Potrebne informacije pomoc¢i ¢e u prepoznavanju nasljednih patologija, ali
isto tako 1 onih kroni¢nih, a sadrZe podatke o tijeku trudnoce, porodaju, stanju novorodenceta
u bolnici i prilikom otpusta iz bolnice (6).

Kako bi se procjenio neuroloski razvoj promatra se na koji nacin se dijete drzi, kako se krece,
djetetov tonus misi¢a te postojanost reflesa. Takoder, procjenjuje se veliCina i1 oblik glave te
fontanela i kosti lubanje (6).

Procjena koZze vrsi se procjenom tona koZze, prisutnost znojenja te postoji li osip od pelena.
Jedna od klju¢nih stvari koja se procjenjuje je pupcana rana, koza oko pupka, razina

zacjeljivanja. (6).
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Procjenjuje se i djetetovo disanje 1 otkucaji srca te se time dobivaju informacije vazne za disni
1 kardiovaskularni sustav. Ovime ¢e se otkriti eventualne urodene patologije. Osjecaj trbuscica
novorodenceta je vazan, pa se ovdje pita o ucestalosti i prirodi stolice.

Provjerava se i simetrija glutealnih nabora te podizanje nogu u stranu kako bi se mogla otkriti
displazija kuka. Prvi posjet patronazne sestre novorodencetu dogada se prvi ili drugi dan po
izlasku iz rodilista. Drugi posjet patronazne sestre novorodencetu dogada se 10. dana nakon
rodenja. Patronazna sestra ponovno gleda bebu, pregledavaju¢i sve njene organe i sustave.
Patronazna sestra trebala bi saznati kako beba spava, kako se ponasa tijekom budnosti, raspored
hranjenja, dinamiku dobivanja na tjelesnoj masi te prisutnost kolika (6).

Ako gore navedeni simptomi novorodenceta ne uznemiruju, patronazna sestra zakljucuje da je
novorodence dobro prilagodeno vanjskim ¢imbenicima.Treca posjeta patronazne sestre provest
¢e se 20 dana nakon rodenja djeteta s ciljem pracenja dobrobiti novorodenceta i procjene
djetetovog neuro psihi¢kog razvoja (6).

Nakon sljedeceg sastanka, pedijatar registrira sve podatke primljene od patronazne sestre u
povijesti bolesti novorodenceta i na kraju prvog mjeseca izraduje prognozu zdravlja i odreduje
rizi¢ne skupine za razvoj (6).

Zutica kod novorodendeta povezuje se s nezreloi¢u jetrenih enzima i povisenim bilirubinom u
krvi. Dogada se 3 - 4 dana nakon rodenja i pojavljuje se u obliku Zute boje na kozi. Zutilo se
pojacava do 6. dana te prolazi od 8. - 10. dana. Takoder, valja spomenuti eritem u obliku
crvenila na kozi nakon 2. dana Zivota, a ponekad ga prati osip za kojeg se ocekuje da ¢e proci
do kraja 1. tjedna.

Kriza vezana za hormone kod novorodenceta prac¢ena je napuhavanjem mlije¢nih Zlijezda kod
djeteta. Isto tako, moguce je uociti iscjedak iz rodnice kod djevojcica. Ova kriza se ocekuje 2
- 4 dana nakon rodenja djeteta, a prolazi do 15. dana po rodenju.

Sa svakom patronaznom posjetom novorodencetu kod kuce, patronazna sestra savjetuje majke.
Savjeti ukljucuju informacije vezane za njegu koze, dojenje i1 uclestalost hranjenja
novorodenceta. Nadalje, daju se preporuke usmjerene na prevenciju rahitisa, poticanje stolice
te savjeti vezani za tehnike masaze 1 gimnastike za novorodence. Navedene informacije koristit
¢e roditeljima jer ¢e upravo prema preporukama patronazne sestre oni samostalno izvrSavati
preporuceno.

Novorodenacko doba je vazna faza koju prolazi svaka obitelj koja dobije dijete, a posjete
patronazne sestre pomazu u suocavanju s mnogim nastalim problemima. Patronazne sestre u
zadatku imaju poduciti sve Sto je potrebno i kako pravilno njegovati novorodencad od prvih

dana zivota (6).
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3.4. Razumijevanje op¢ih obiljeZja puerperija i postporodajnih promjena

Postpartalno razdoblje, poznato 1 kao puerperij, zapocCinje nakon izbacivanja posteljice do
potpunog fizioloskog oporavka razli¢itih organskih sustava. Postporodajno razdoblje dijeli se
na tri proizvoljne faze, tj. akutnu fazu - prva 24 sata nakon poroda placente, ranu - do 7 dana i
kasnu - od 6 tjedana do 6 mjeseci. Svaka faza ima svoja jedinstvena klinicka razmatranja i
izazove (7).

Postoji generalizirani fizicki umor odmah nakon poroda. Puls moze biti povisen nekoliko sati
nakon poroda zbog uzbudenja ili boli i obi¢no se normalizira drugog dana. Krvni tlak mogao
bi biti poviSen zbog boli ili uzbudenja, ali oplenito je u normalnom rasponu. Znacajno
smanjenje (> 20 % ispod pocetne vrijednosti) krvnog tlaka moglo bi biti znak postporodajnog
krvarenja ili septickog Soka. Suprotno tome, poviSeni krvni tlak mogao bi biti znak boli ili
preeklampsije (8).

Temperatura je blago povisena do 37,2 stupnjeva C, uz pojacano drhtanje, znojenje ili
dijaforezu u prva 24 sata i normalizira se u roku od 12 sati. Porast temperature pripisuje se
sistemskoj apsorpciji metabolita nakupljenih uslijed kontrakcija miSi¢a. Treci ili Cetvrti dan
moze doci do prolaznog porasta temperature (za 0,5 ° C) zbog dojenja. Brzina disanja takoder
pocinje padati natrag na razinu prije trudnoce u roku od 2 do 3 dana. Porast temperature nakon
tre¢eg dana ili iznad gornje granice obi¢no je znak infekcije. Dolazi do gubitka tjelesne mase
od 5 do 6 kg zbog izbacivanja proizvoda gestacije 1 prateceg gubitka krvi. Daljnji gubitak
kilograma od 2 do 3 kg moZe se pripisati brzoj diurezi. Gubitak kilograma zbog diureze moze

se nastaviti 1 do 6 mjeseci nakon poroda (9).

3.4.1. Pojava involucije

Involucija, dio postporodajne fiziologije, pojam je koji se daje procesu reproduktivnih organa
koji se vra¢aju u svoje stanje nakon trudnoce. Neposredno nakon poroda, maternica i mjesto
posteljice brzo se skupljaju kako bi se sprijecio daljnji gubitak krvi. Ova brza kontrakcija
maternice moze dovesti do bolova u trbuhu ili gréeva nakon poroda. Tezina maternice u Zena
prije trudnoce iznosi u prosjeku 40-60 grama. U prvim postpartalnim danima maternica ima
povisen tonus, osjeca se ¢vrsto i tezi oko 1000 grama, a na kraju prvog tjedna tezi oko 500

grama, a do Sest tjedana nakon poroda tezi priblizno 50 grama. Iz navedenog moze se zakljuciti
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da se unutar Sest tjedana po porodu maternica vra¢a oblikom i teZinom u stanje prije trudnoce
(10).

U pocetku je kontrakcija maternice posljedica znacajnog smanjenja veliine stanica
miometrija; steze krvne Zile i ograni¢ava krvarenje. Sljede¢e smanjenje veli¢ine posljedica je
autolize i1 infarkta krvnih zila maternice (10). Povlacenje estrogena i progesterona dovodi do
povecanja aktivnosti materni¢ne kolagenaze i drugih proteolitickih enzima, ubrzavajuci proces
autolize. Elasti¢na tkiva u krvnim zilama maternice takoder prolaze kroz fibrozu i hijalinsku
degeneraciju, $to dovodi do infarkta i prolijevanja viSe stanica iz maternice, koje uklanjaju
makrofagi. PovrSinski i bazalni slojevi endometrija postaju nekroti¢ni i neuredni. Endometrij
se obicno potpuno obnovi u roku od 2 do 3 tjedna (10).

Lohija je iscjedak iz rodnice koji potjece iz maternice, vrata maternice i rodnice. Lohija je u
pocetku crvena i sastoji se od krvi i fragmenata decidue, tkiva endometrija i sluzi i traje 1 do 4
dana. Lohija tada mijenja boju u Zuc¢kastu ili blijedo smedu, traje 5 do 9 dana, a sastoji se
uglavnom od krvi, sluzi i leukocita. Konacno, lohija je bijela i sadrzi uglavnom sluz, koja traje
do 10 do 14 dana. Lohije mogu trajati i do 5 tjedana nakon poroda (11).

Perzistentnost crvene lohije dulje od jednog tjedna moze biti pokazatelj subinvolucije
maternice. Prisutnost mirisa ili velikih dijelova tkiva ili krvnih ugruSaka u lohijama ili
odsutnost lohija mogu biti znak infekcije. Vrat maternice i rodnica mogu biti edematozni i
podljevi u ranom postporodajnom razdoblju postupno zacjeljuju natrag u normalu (11).
Nakon $to se funkcija jajnika nastavi, ruge se pocinju pojavljivati u rodnici, obi¢no do treceg
tjedna kod Zena koje ne doje. Slicno tome, postporodajni epitel rodnice, koji se ¢ini
mikroskopskim pregledom atrofi¢nim, obnavlja se za 6 do 10 tjedana, ali je prisutno kasnjenje
oporavka kod dojilja zbog niske razine estrogena. Pacijentica moze razviti perinealni edem,
razderotine, suze ili biti podvrgnuta epiziotomiji u neposrednom postporodajnom razdoblju

koja moze dovesti do nelagode i boli (12).

3.4.2. Promjene u vezi s dojenjem

Sekret iz dojki koji se naziva kolostrum povecava se nakon porodaja. Kolostrum je bogat
proteinima, vitaminima i imunoglobulinima te ostalim humoralnim ¢imbenicima (laktoferin) i
pruza imunolosku obranu novorodencadi. Mamogeneza ili pripravak dojke za dojenje
zapocinju tijekom trudnoce i podrazumijevaju duktalnu i lobuloalveolarnu hiperplaziju i

hipertrofiju (12).
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Visoke razine estrogena i1 progesterona ¢ine da tkivo dojke ne reagira na prolaktin. Ipak, kako
se njihova razina dramati¢no smanjuje nakon poroda, prolaktin zapocinje s izluCivanjem
mlijeka u mlije¢nim Zlijezdama. Laktogeneza ili izlu¢ivanje mlijeka zapocinju treci ili cetvrti
dan nakon poroda. Neuralni luk laktacije ukljucuje uzlazne aferentne impulse iz bradavice i
areole, aktivirane sisanjem ili stimulacijom bradavica, koje prolaze preko torakalnih osjetnih
zivaca u paraventrikularne 1 supraopticke jezgre hipotalamusa, poti¢uc¢i sintezu 1 izlu¢ivanje
oksitocina iz straznjeg dijela hipofize. Oksitocin utjece na kontrakciju mioepitelnih stanica, §to
dovodi do galaktokinaze ili izlu¢ivanja mlijeka iz mlije¢nih kanala (12).

Ova situacija je poznata 1 kao izbacivanje mlijeka ili refleks ispustanja mlijeka. Prolaktin
odrzava galaktopoezu, definiranu kao odrZavanje ucinkovite 1 kontinuirane laktacije. Zdrava
majka izlucuje 500-800 ml mlijeka dnevno, za $to je potrebno 700 kcal / dan. Zalihe masti do
5 kg dobivene tijekom trudno¢e mogu pruziti dovoljno kalorija da nadoknade bilo koji
nutritivni deficit tijekom laktacije. Nije neobi¢no razviti bolnost i upalu dojki, odnosno mastitis

tijekom ove faze (12).

3.4.3. Endokrine funkcije

Pocetak prve menstruacije nakon porodaja je razliCit 1 ovisi o tome doji li majka ili ne. Ako
majka ne doji, tada se menstrualna funkcija u vecini slucajeva vraca od Sestog do osmog tjedna
nakon poroda. Izostanak ovulacije ovisi o u€estalosti i1 intenzitetu dojenja i pripisuje se visokoj
razini prolaktina u serumu povezanoj s dojenjem (13).

PoviSene razine prolaktina u serumu inhibiraju odgovor jajnika na folikularno stimulirajuci
hormon, suzbijaju oslobadanje luteiniziraju¢eg hormona, suzbijaju¢i jo§ vise lucenje
gonadotropina. Ovaj pristup nudi prirodnu metodu kontracepcije dojiljama. Kod dojilja,
menstruacija se obi¢no ponovno pojavi za 4 do 5 mjeseci, a u nekim slucajevima moze biti
odsutna i1 24 mjeseca. Medutim, ovulacija moZe zapoceti 1 u nedostatku menstruacije i moze
do¢i do trudnoce. Majke koje nisu u laktaciji trebale bi koristiti kontracepcijske mjere nakon
tri tjedna, a majke u laktaciji nakon tri mjeseca od porodaja (14).

Razina humanog korionskog gonadotropina koja oponaSa stimuliraju¢i hormon Stitnjace
dramati¢no pada nakon poroda. Slijedom toga, volumen StitnjaCe regresira u stanje prije
trudnoce za 12 tjedana, a funkcija Stitnjace se normalizira za Cetiri tjedna nakon poroda (15).
Dijabetogeni ucinci trudnoce posljedica su stvaranja placentalne insulinaze, hormona koji

oslobada kortikotropin i humanog placentnog laktogena (15). Osjetljivost na inzulin po€inje se

12



PATRONAZNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

povecavati nakon poroda i obnavlja se u roku od 2 do 3 dana nakon poroda. Medutim, u pretilih

zena, postporodajna normalizacija osjetljivosti na inzulin moze trajati 15 do 16 tjedana (16).

3.4.4. Bubrezne funkcije

Zid mokra¢nog mjehura moze postati edematozan, hiperemican, a mokra¢ni mjehur moze biti
pod naporom, a bez potrebe za mokracom. Zadrzavanje mokrace u prvih nekoliko dana nakon
poroda moze biti posljedica labavosti muskulature trbuha, tonusa misi¢a dna zdjelice, atonije
mokra¢nog mjehura, kompresije uretre edemom ili hematomom, refleksne inhibicije mokrenja
uslijed genitourinarne traume (17).

Suprotno tome, urinarna inkontinencija, posebno urgentna, utjece na 30 % Zena nakon poroda
1 najcesce se pripisuje psiholoskom stresu povezanom s porodajem. Majka se moze zaliti na
bolnu mikeiju ili dizuriju koja bi mogla biti posljedica suza, razderanja vrata maternice ili
rodnice te epiziotomije. Tijekom trudnoce, tla¢ne sile gravidne maternice i progesteron -
smanjeni tonus uretera, peristaltika 1 kontrakcijski tlak dovode do Sirenja CaSastog sustava,
povecavajuéi volumen bubrega za 30 % u odnosu na stanje prije trudnoce (18).

Prosireni mokra¢ovodi 1 bubrezna zdjelica obi¢no se vrate u stanje pred trudnoce u roku od
cetiri do osam tjedana. Povecan je rizik od razvoja infekcija mokra¢nog sustava. Vazno je
savjetovati majci da se pridrzava preporu¢enog unosa tekucine a to za dojilju iznosi oko 2,7

litatara tekucine iz svih izvora te da prazni mjehur svaka tri do Cetiri sata (18).

3.4.5. Tekucine

Dolazi do pomaka tekucine iz ekstravaskularnog u intravaskularni prostor, §to odgovara 6 do
8 litara ukupne tjelesne vode. Nadalje, trajna aktivnost sustava renin-angiotenzin-aldosteron
(RAAS) tijekom trudno¢e dovodi do viska od 950 mEq natrija. U postporodajnom razdoblju
povecana je razina atrijskog natriuretskog peptida u serumu (1,5 puta ve¢a od normalne) koja
inhibira aldosteron, angiotenzin Il 1 vazopresin 1 potice izlu€ivanje natrija urinom. U prva dva
tjedna nakon poroda postoji snazna diureza, a nije rijetkost da urin ima izlaz od 3000 cc / dan.
Koli¢ina gubitka obi¢no je u skladu s koli¢inom tekucine zadrZzane tijekom trudnoce. Stopa
glomerularne filtracije vraca se na pocetnu vrijednost osam tjedana nakon poroda. Laktozurija

nije neuobiCajena treceg ili Cetvrtog dana pocetka laktacije (19).

13



PATRONAZNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

3.4.6. Hematoloske promjene

Hematokrit u pocetku moze pasti zbog gubitka krvi povezanog s porodajem. Vrijednosti
hematokrita vrac¢aju se u normalu za 3-5 dana nakon porodaja kako volumen plazme pocinje
rasti. Neuskladenost vrijednosti hemoglobina u postporodajnoj fazi posljedica je varijabilnosti
volumena plazme zbog pomicanja tekucine. Studije koje procjenjuju longitudinalne vrijednosti
hemoglobina u postporodajnoj fazi pokazuju da je potrebno najmanje 4-6 mjeseci da bi se
trudno¢om izazvan pad hemoglobina vratio u stanje, koje je prethodilo trudno¢i. Trudnica
moze razviti leukocitozu (priblizno 25 000 / mm " 3) zbog stresa povezanog s trudovima. Broj
bijelih krvnih stanica vraca se na vrijednosti prije trudnoce u roku od Cetiri tjedna. Gestacijska
trombocitopenija prolazi kroz 4 do 10 dana nakon poroda, jer se broj trombocita povecava kao

odgovor na potro$nju trombocita tijekom poroda (20).

Tijekom trudnoce aktivnost fibrinogena, faktora VII, VIII, X, XII, von Willebrandova faktora
1 ristocetina znacajno se povecava kako gestacija napreduje u svrhu pripreme za porod i
sprjecavanja prekomjernog gubitka krvi. U ranom postporodajnom razdoblju razina
fibrinogena 1 dalje je visoka, a trombociti po€inju rasti do normalnih vrijednosti. Tkivni
plazminogen, enzim odgovoran za lizu ugruSaka ne raste ili se normalizira u ranom
postpartalnom razdoblju (20). Stanje hiperkoagulabilnosti rjeSava se postupno nakon porodaja,
jer se razina faktora zgruSavanja normalizira u 8 do 12 tjedana nakon poroda (20). Promjene u
sustavu zgruSavanja daju povecan rizik za tromboembolijske pojave koje se javljaju priblizno
deset puta CeSce tijekom trudnoce 1 dvadeset puta CeS¢e tijekom ranog postporodajnog
razdoblja. Nadalje, in vitro testovi za procjenu ili predvidanje mogucénosti tromboembolije (kao
Sto su d-dimeri testovi koji analiziraju produkte razgradnje fibrina) manje su pouzdani u

neposrednom postporodajnom razdoblju (20).

3.4.7. Kardiovaskularne funkcije

Postoje znacajne strukturne i hemodinamske promjene u razdoblju trudnoce. Sr¢ani se volumen
povecava tijekom trudnoce. Medutim, u neposrednom postporodajnom razdoblju nakon
porodaja dolazi do povecanja volumena cirkulirajuée krvi uslijed kontrakcije maternice i
povecanja predopterecenja od olaksanja opstrukcije donje Suplje vene. To dovodi do povecanja

udarnog volumena i brzine otkucaja srca, kao 1 do porasta sr¢anog volumena od 60 do 80 %,
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koji brzo opada na vrijednosti prije porodaja za 1 do 2 sata nakon poroda i1 na vrijednosti prije
trudnoce za dva tjedna nakon poroda (21).

Povecanje razine progesterona i relaksina u serumu (peptidnog hormona koji proizvode zuto
tijelo 1 placenta) potice sistemsku vazodilataciju §to dovodi do progresivnog smanjenja
sistemskog krvoZzilnog otpora (SVR). SVR se smanjuje za 35 do 40 % tijekom trudnoce 1
povecava na razinu prije trudnoce za 2 tjedna nakon poroda. Takoder, dolazi do smanjenja
sistemskog krvnog tlaka za 5 do 10 mm Hg tijekom trudnoce. Dijastolicki krvni tlak pada vise
od sistolickog krvnog tlaka. Sistoli¢ki krvni tlak poc€inje rasti tijekom tre¢eg tromjesecja i vraca
se na vrijednosti prepregnacije u 16 tjedana nakon poroda (21).

Puls se linearno povecava tijekom trudnoce za 10 do 20 otkucaja u minuti iznad pocetne
vrijednosti i vraca se na razinu koja je bila prije trudnoce u 6 tjedana nakon poroda. Tijekom
trudnoce postoji pregradnja komore, a debljina i masa stijenke lijeve klijetke povecavaju se za
28 % do 52 % iznad vrijednosti prije trudnoce. Nekoliko nedavnih studija takoder izvjestava o
povecanju volumena 1 mase desne klijetke za 40 % tijekom trudnoce. Fizioloska hipertrofija
ventrikularnog sustava vraca se u stanje prije trudnoc¢e za 4 tjedna nakon poroda (21, 22).
Sréana kontraktilnost i frakcija izbacivanja klijetke ne podvrgavaju se znac¢ajnijim promjenama

tijekom cijelog razdoblja trudnoce (22).

3.4.8. Gastrointestinalne funkcije

Majka moze razviti nadimanje ili zatvor zbog crijevnog ileusa (izazvanog bolom ili prisutnos¢u
placentnog hormona relaksina u cirkulaciji), gubitke tjelesnih tekucina, opuStenost trbuSne
stijenke 1 hemoroide. Postporodajni zatvor posljedica je smanjenja progesterona. Kompresivni
ucinci gravidne maternice na Zeludac, smanjenje sfinktera jednjaka zbog visoke razine
progesterona 1 hipersekrecija kiseline zbog visoke razine gastrina uzrokuju povecanje
ucestalosti refluksa kiseline tijekom trudnoce. Razina progesterona i gastrina nakon poroda
pada u roku od 24 sata, a refluks kiseline 1 pridruzeni simptomi nestaju u sljedeca tri do Cetiri

dana (23).

3.4.9. Integumentarne funkcije

Hiperpigmentacije su naj¢eSc¢e zabiljeZena promjena koZe tijekom trudnoce, a pogada 85 % do

90 % Zena. Hipoteza je da su melanociti osjetljivi na poviSenu razinu estrogena, progesterona
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1 endorfina tijekom trudno¢e. Humoralni ¢imbenici koje stvara placenta dovode do regulacije
tirozin kinaze, poticu¢i daljnju sintezu melanina. Pigmentne promjene koje prate trudnocu
(melazma i linea nigra) obicno nestaju za 6 do 8 tjedana. Poviseni estrogen tijekom trudnoée
moze dovesti do telangiektaze (24).

Prosirenje vena i1 povecani hidrostaticki tlak uslijed gravidne maternice mogu dovesti do
neostecenog edema i varikoziteta donjih ekstremiteta, koji se vraca u pocetno stanje u
postporodajnom razdoblju. Nokti prolaze kroz simetricnu, jednoliku hiperpigmentaciju
tijekom trudnoce koja blijedi u postporodajnom razdoblju. TrbuSni misi¢i su tijekom trudnoce
prenategnuti, a tijekom poroda naprezani 1 polako vrac¢aju svoj normalni tonus 1 elasti¢nost,
vracajuci se na razinu prije trudnoée za 6 do 8 tjedana. Pacijentice mogu imati divarikaciju

rektuma, a strije na trbuhu i nogama mozda neée nestati (25).

3.4.10. Upravljanje puerperijem

Majke mogu provesti u bolnici od nekoliko sati do deset dana nakon poroda, pri ¢emu prvo
primalja ima vaznu ulogu u njezi majke i djeteta tijekom puerperija, te je odgovorna za opcu
njegu majke 1 djeteta. Potrebno je redovito i ¢esto (moguce svakodnevno) promatrati njihov
napredak. Detaljna evidencija se mora cuvati cijelo vrijeme, dok sama njega treba biti
individualizirana. Ulogu primalje po otpuStanju djeteta i majke iz bolnice preuzima patronazna
sestra (26).

U okviru “Paket Majka 1 dijete” izdanom po WHO 1994. godine, prepoznajuci razli¢ite razine
resursa u razli¢itim zemljama, navodi se da bi ,sve Zene trebale dobiti barem jedan
postporodajni posjet tijekom prvog tjedna po dolasku ku¢i kako bi se osiguralo rano otkrivanje
1 lijecenje hipertenzije, hemoragije i sepse (26).”

Postpartalno razdoblje takoder treba koristiti za pruZanje podrske majkama u vezi sa dojenjem
te je prilika 1 za pruZanje informacija za planiranje obitelji. Razumijevanje 1 podrSka pruZeni u
ovom trenutku su klju¢ni. Vazno je da primalja pomaze u izgradnji maj¢inog samopouzdanja
u njezi novorodene bebe. To se postize edukacijom majke, a Cesto 1 oca te ostalih ¢lanova
obitelji. Od klju¢ne je vaznosti naglasiti potrebu da se majku nauci na koji nacin da brine o
sebi, kao 1 0 svojoj bebi. Nazalost, u mnogim je zemljama naglasak svih zainteresiranih strana

isklju¢ivo na novorodencetu, a ne uzimajuci u obzir zdravlje same majke (26).
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3.5. VazZnost interakcije u komunikacijskom obrascu patronazne sestre sa

novorodencetom i majkom

Skrb o rodiljama i novorodenc¢adi po njihovu otpustanju iz bolnice interakcijski je postupak od
tri kanala te ukljucuje interakciju izmedu patronazne sestre, novorodenceta, majke i obitelji.

S obzirom na to da novorodencad ne verbalizira potrebno je prepoznavanje njihovih
neverbalnih znakova. Patronazne sestre trebaju deSifrirati, prepoznati i protumaciti znakove
koje bebe pokazuju. Na taj nafin ¢e se prepoznati bolovi ili druge promjene u zdravlju
novorodencadi te pruziti odgovarajuca njega. Patronazne sestre takoder mogu potaknuti
interakciju izmedu bebe 1 obitelji, dok pruzaju njegu novorodencetu. Na taj se nacin
razumijevanje novorodencetova ponaSanja i znanje o njegovim osobinama mogu prenijeti
¢lanovima obitelji s ciljem da im se pomogne u interakciji s bebom, promicuéi razvoj njihove
nove uloge 1 veze.

Meduljudska komunikacija klju¢ni je element patronaznih sestara u pruzanju potpore obitelji
¢inedi je partnerom u njezi djeteta. Ovisno o nacinu uspostavljanja ovih interakcija, moguce je
pomoci obitelji da shvati stvarnost koja ukljucuje ovaj novi trenutak u obiteljskom ciklusu.
Studija je potvrdila da su patronazZne sestre okarakterizirane kao posrednice u osposobljavanju
majki. Upravo patronazne sestre uspostavljaju interakciju s majkama na osobnoj 1 prijateljskoj
razini. Takoder, patronazne sestre koje su povrsno 1 kratko komunicirale s majkama ogranicile
su svoje sudjelovanje u dijalogu 1 sprijecile maj¢inu verbalizaciju njihovih potreba 1 briga (27).
Cak i najbolje patronazne sestre mogu imati poteskoéa u pokazivanju najhumanije strane njege,
a to je dijeljenje njege novorodenceta s obitelji, nudenje podrske i stavljanje potreba ¢lanova
obitelji iznad vlastitih (27).

U praksi je uo€eno da se skrb koju pruzaju patronazne sestre temelji na rigidnim rutinama i da
obitelj nije uvijek ukljucena u planiranje njege. U scenariju meduljudskih odnosa patronaznih
sestara, moguce je opaziti da se komunikacija patronaZnih sestara koristi kao malo poznata
vjestina, temeljena samo na socio kulturnom kontekstu kojem pripadaju kao pojedinci (27).
Priznaju¢i vaznost interakcije patronaznih sestara za njegu novorodenceta, majki 1 obitelji
tijekom procesa postnatalne njege te takoder razumijevajuci da je meduljudska komunikacija
malo razvijena vjeStina u podrucju zdravstva, postavlja se pitanje koje komunikacijske
elemente patronazne sestre koriste kako bi zadovoljile potrebe novorodencadi, majki 1 obitelji

za podrzavanje afektivne veze medu njima (27).
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Na temelju navedenog pitanja, ovo je poglavlje imalo za cilj razumjeti znaCenje komunikacije
patronazne sestre u interakciji s novorodencetom, majkom i obitelji tijekom pruzanja
patronazne njege i razviti reprezentativni teorijski model ovog iskustva.

U edukaciju patronaznih sestara nuzno je uz razvoj akademskih i profesionalnih vjestina
integrirati interpersonalne i motoricke vjestine, te vjestine inovacije, kao i poticati njihov timski
rad s majkom 1 obitelji novorodenceta. Vazno je osigurati optimalna znanja i vjestine koji ¢e
poticati i unaprijediti razvoj vjestina inovacije i kreativnost.

Komunikacija je sastavni dio zivota. Komunikacijski odnos omogucéava razmjenu informacija
izmedu sudionika komunikacijskog procesa. Komunikacijski je odnos, osnova funkcioniranja
timskog rada. Stoga, o istoj je potrebno re¢i nekoliko rijeci.

Komunikacijske su vjestine sposobnost, koja je dodijeljena svim bi¢ima. Komunikacija je
bitan ¢imbenik dojma o organizaciji i moze predstavljati granicu izmedu uspjeha i neuspjeha.
Susretljivost, dosljednost, to¢nost 1 urednost — sve su to kvalitete koje doprinose pozitivnom
iskustvu (28).

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je kvalitetnu komunikaciju, kao jednu od pet
vjestina neophodnih za zdrav i sretan Zzivot. Znanje i umijece kvalitetne komunikacije,
preduvijet je kvalitetnog djelovanja za mnoge profesije, osobito u medicini. U spektru javno
zdravstvenih usluga kvalitetna komunikacija s novorodencadi, majkom 1 obitelji temelj je
uspjeha. U izravnom kontaktu patronazne sestre 1 obitelji novorodenceta od velike je vaznosti
posti¢i medusobno povjerenje i1 suradnju kako bi skrb o novorodencetu bila Sto efikasnija 1
kreativnija. Uspjeh rada patronaznih sestara neupitno je vezan uz komunikaciju unutar obitelji
novorodenceta, a osobito s majkom novorodenceta (29).

Majci novorodenceta, dakle Zeni koja je donijela na svijet novi Zivot i1 koja ima odredeni rizik
za S§iri spektar zdravstvenih problema patronazna sestra trebala bi pristupiti holisticki
pokazujuéi visok stupanj empatije. Ukoliko patronazna sestra nema razvijene dobre
komunikacijske vjeStine puno ¢e teZe zadobiti povjerenje obitelji 1 majke novorodenceta, a
samim time 1 rezultat skrbi ¢e biti loSiji. Uplasene majke, osobito prvorotkinje, imaju niz
pitanja 1 nejasnoca, nekad se vrlo tesko snalaze u brizi 1 njezi za novorodence. Za njih je
patronazna sestra izvor znanja, pruZza im pomo¢ i podrSku a samim time i sigurnost.
Komunicirati mozemo na razli¢ite nacine, ali razgovor je za sigurno najefikasniji. Odredene
situacije nekad se ne mogu izbjeci ali dobrom komunikacijom u vecini slucajeva moguce je
posti¢i povoljan rezultat. (30).

Ljudski zivot da bi bio zdrav i sretan treba se temeljiti na dobroj i1 kvalitetnoj komunikaciji. U

drustvenim odnosima kvalitetna komunikacija bitan je C¢imbenik jer ¢ini osnovu svih
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drustvenih pojava i omogucuje povezano djelovanje ljudi. Pojam komunikacija izveden je z
latinske rije¢i communicatio S§to u prijevodu znaci priop¢iti. Komunikacija omogucava
prenoSenje informacija s jedne osobe na drugu. Komunikacijom takoder dijelimo znanja s
drugim jedinkama s kojima se susre¢emo. Komunicirati mozemo na razli¢ite nacine a ukljucuje
auditorne, vizualne, fizikalne postupke te znakovni jezik. Postoji neverbalni i verbalni nacin
komunikacije. Richard Green americki je komunikolog koji smatra da je neverbalna
komunikacija puno vaznija od verbalne. Prema navedenom autoru rijeci ¢ine svega 7 %
komunikacije, glas tek 38 % komunikacije a komuniciranje tijelom ¢ini 58 % komunikacije.
(31).

Komunikacija medu zdravstvenim djelatnicima podrucje je Sirokog spektra. Temelji se na
odnosu zdravstvenih djelatnika, pacijenata i njihovih obitelji. Obuhvaca i komunikacijski kanal
izmedu cClanova medicinskog tima, djelatnika civilnog druStva, zdravstvenih stru¢njaka,
volontera te cjelokupne javnost. (32).

Komunikacijom moguce je izraziti niz emocionalnih, fizi¢kih i psihi¢kih potreba. Cilj svake
majke je da uspostavi dobru komunikaciju s patronaznom sestrom jer na taj nacin ima osjecéaj
da sudjeluje u postizanju vlastite dobrobiti a posebno dobrobiti tek rodenog djeteta. Njihova
komunikacija svrstava se u jedan oblik socijalne komunikacije gdje sestra pristupa s visokom

razinom empatije. (33).

Patronazne sestre nisu uvijek u mogucnosti birati sugovornike (majke novorodencadi i samu
novorodencad), ali od iznimne je vaZnosti da iskoriste svoja znanja i odaberu ispravan nacin
prenosenja poruke u svrhu postizanja cilja. PatronaZna sestra mora imati u vidu da poruka bude
jasna i prilagodena primaocu, u ovom slu¢aju majci novorodenceta i obitelji (33).

Efikasna komunikacija oc€ituje se u sljedec¢im znacajkama; drzi ljude aZurnima, navodi ljude
da se ukljuce, povecava motivaciju i posvecenost, poboljSava odnos i razumijevanje, pomaze

ljudima da razumiju potrebu za promjenom (34).

Nacini komuniciranja ocituju se ponaSanjem tijela §to je vidljivo u drzanju, tjelesnom stavu,
zatim vanjStinom, $to je vidljivo u na¢inima odijevanja, urednos¢u te mimika koja se izraZzava
pokretima cela 1 obrva. Isto tako, komuniciranje se izraZzava kontaktom oc¢ima, osmijehom,

gestikuliranjem 1 dodirima tj fizi€kim kontaktom (34).

Uspostava zdravog komunikacijskog odnosa unutar trokuta patronazna sestra — majka -

novorodence je neophodna.
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Komunikacija kao jedna od temeljnih kompetencija i vjeStina utjeCe na razvoj kvalitetnih
odnosa. Moze se re¢i da je upravo ova kompetencija vazna za uspostavljanje dobrog i
pozitivnog odnosa majke i patronazne sestre (35).

Komunikacija sadrzi kompetencije koje se uce, poducavaju 1 prakticiraju. Uspjesna
komunikacija izmedu patronazne sestre i majke novorodenceta te obitelji novorodenceta
ocituje se u stjecanju postovanja. Time se uzro¢no-posljedi¢no dolazi i do povjerenja majke 1
obitelji novorodenceta u patronaznu sestru i cijeli tim (35).

Vjestina 1 sposobnost nisu istoznacnice te sposobnost kao pojam predstavlja preduvjet za
ostvarivanje vjestina. Moze se zakljuciti da sposobnost komunikacije nije urodena, ve¢ se ona
kao vjestina vjezba, uci 1 prakticira.

Upravo stoga sposobnost komuniciranja nije steCena sposobnost, ve¢ vjeStina koju bi
patronazne sestre trebale uciti i redovito prakticirati.

Vjestine komuniciranja mogu biti podijeljene na nekoliko vrsta a to su perceptualne, procesne
te vjeStine povezane sa sadrzajem.

Perceptualne vjestine odnose se na unutarnje videnje odredene situacije. U ovom slucaju
patronazna sestra procjenjuje Sto majka osjeca i o ¢emu razmislja, sukladno tome donosi neke
unutarnje odluke kako bi rijesila problem.

Procesne vjestine odnose se na nacin pristupa i komunikacije s majkom novorodenceta. Od
velike je vaznosti da sestra odabere pravi put davanja i primanja informacija, da zna procijeniti
kada ¢e upotrijebiti otvoreni tip pitanja, a kada zatvoreni te u kojoj €e situaciji postaviti pitanje.
Dobrim procesnim vjeStinama izgradit ¢e se odnos povjerenja prema patronaznoj sestri Sto ¢e
pridonjeti lakSem 1 otvorenijem dobivanju informacija.

Komunikacijske vjeStine povezane sa sadrZajem odnose se na srZ i temu razgovora. Patronazna
sestra je moderator dijaloga 1 diskusije. Postavlja pitanja, daje odgovore, te pruza informacije
koje majka trazi.

PatronaZna zdravstvena zaStita temelji se na edukaciji, stoga je veoma vazno da patronazna
sestra dobro poznaje vrste komunikacijskih vjestina kako bi ih znala primjeniti u interakciji s
korisnicima patronaznih usluga. (34)

U medicini svaki zdravstveni djelatnik mora imati na umu da su njegovi sugovornici/pacijenti
uglavnom laici te je vazno da komunikacija bude §to jasnija i razumljivija. U medicinskoj
terminologiji koristi se niz latinskih rijeci 1 struénih medicinskih termina koje sugovornik ne
razumije , stoga ih je neophodno izbjegavati. (35).

Komunikacija izmedu patronazne sestre i majke novorodenceta je specifi¢na komunikacija

koja se odvija u domovima obitelji.. Podru¢je rada patronaznih sestara u skrbi za majku i
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novorodence specificnog je tipa te poStujuéi sva pravila interpersonalnog komuniciranja,
uzimajuc¢i u obzir sve navedene elemente moguce je do¢i do situacije koja je specificna za
djelokrug rada u patronazi. (35).

Postoje razli¢ite sheme komuniciranja s pripadaju¢im elementima. Komunikacija izmedu
majke novorodenceta 1 patronazne sestre moze se svrstati u jednu od njih. Patronazna sestra je
izvor informacije, davatelj poruke a majka novorodenceta primatelj poruke.Odnos patronazne
sestre 1 majke novorodenceta pociva na jednom vidu posebne usluge pa i sam tijek
komunikacije ima svoje specifi¢nosti. Uzimajuci u obzir da je njihov odnos neravnopravan
problemi u komunikaciji nisu isklju¢eni kao ni problemi u procesu pruzanja usluge patronazne
postnatalne skrbi.

Visok stupanj empatije, aktivno slusanje, trazenje povratnih informacija preduvjet su kvalitetne
komunikacije kako bi se izbjegle pogresne percepcije prilikom primanja i odasiljanja poruke.
Empatija i feed-back najvazniji su ¢imbenici koji na direktan na¢in imaju utjecaj na kvalitetu
cjelokupne patronazne postnatalne skrbi a posebno na uspjeh i1 kvalitetu komuniciranja.
Novopecena majka suocava se sa nizom pozitivnih i negativnih emocija koje mogu izazvati
osjecaj straha, oCaja pa nekad i nezainteresiranosti, tuge i depresije stoga je pristup patronazne
sestre 1 nacin njenog komuniciranja bitan ¢imbenik u stvaranju osjecaja medusobnog povjrenja
1 razumjevanja.

Jedna od osobina koja svakako mora krasiti patronaznu sestru je ljubaznost. IzraZzavanje
ljubaznosti se u¢i u sklopu komunikacijskih vjestina. Ljubazno$¢u moZemo umanjiti strah kod
sugovornika, razviti samopoStovanje osobe, ste¢i bolju povezanost sa sugovornikom,
predstaviti se kao osoba od povjerenja te na taj nacin povecati vjeru u pozitivan ishod (36).
IzraZzavanjem ljubaznosti povecat €e se poStovanje prema patronaznoj sestri kao stru¢noj osobi.
Majka Ce ste¢i povjerenje 1 samim time viSe ¢e se pridrZzavati savjeta neophodnih u
postnatalnom periodu. Ljubazno§¢u se takoder razvija i samopostovanje majki. Svi navedeni
faktori utjecat ¢e na poboljSanje statusa novorodenceta te na Sto bezbolniji oporavak majki. U
komunikaciji unutar patronaznog tima te s drugim stru¢njacima i1 kolegama ljubaznost je bitan
faktor jer se stvara ugodno 1 pozitivno radno okruZenje. Pozitivna radna okolina utjecat ¢e na
vecu motiviranost a rezultati ¢e biti efikasniji.

Na pitanje kako izraziti ljubaznost, odgovori su viselateralni. Ljubaznost moZemo izraziti
osmjehom, sluSanjem, gledanjem u o¢i, uvazavanjem i postovanjem, pokazivanjem empatije,
sugovornika oslovljavanjem imenom, ohrabrenjem te pruzanjem nade (36).

Osmijeh je najbolji pokazatelj ljubaznosti. Iskrenim osmjehom steci ¢e se povjerenje te ¢e se

uspostaviti prisniji i otvoreniji kontakt sa sugovornikom. Takav vid ljubaznog komuniciranja
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osobito je vazan na relaciji patronazna sestra- majka novorodenceta. Uspjeh rada patronaznih
sestara u postnatalnoj zdravstvenoj zastiti ovisit ¢e o tome koliko majka vjeruje patronaznoj
sestri a samim time postici ¢e se i1 bolja motiviranost majke u svrhu pozitivnog ishoda za nju
samu i njeno novorodence.(36).

Postavljati ciljeve komunikacijskog procesa u podrucju patronazne zdravstvene zastite znaci
odrediti S$ta je majci novorodenceta, kao 1 obitelji potrebno te $to majka oc¢ekuje. Na taj nacin
omogucit ¢e se efikasnija zdravstvena zastita. Majke novorodencadi imaju niz potreba, a to su
potreba za posStovanjem, razumjevanje, sigurnos$cu, strucnoséu osobe koja pruza pomoc i
toplinom.

Ukoliko se Zeli stvoriti dobar komunikacijski odnos s majkama i obitelji novorodencadi, jako
je vazna i neverbalna komunikacija izrazena kroz pokrete, izraze lica i tijela, poglede, vlastito
drzanje i cjelokupni vanjski izgled. Vaznost upravo ovog oblika komunikacije iskazuje se u
ishodu bolje ili loSije komunikacije opcenito izmedu patronazne sestre i1 majke
novorodenceta(37).

Verbalna komunikacija bavi se onime §to je re¢eno, dok se neverbalna bavi na¢inom izre¢enog.
Iz tog razloga neverbalna komunikacija moze utjecati na verbalnu komunikaciju jer
nadopunjuje, opovrgava, potencira ili poniStava verbalnu komunikaciju. Isto tako, neverbalnim
nac¢inom komuniciranja prenose se doZivljaji topline, prijateljstva, radosti, oduSevljenja 1 sl.
(38)

Kada govorimo o upotrebi neverbalnih znakova uz primjenu verbalne poruke bavimo se
paraverbalnom komunikacijom kojom isti¢emo jasnocu iskaza, visinu 1 ja¢inu glasa te koliko
glasno se izrazavamo. Iz navedenog je vidljivo da paraverbalna komunikacija ima za cilj
potvrditi iskaz 1 cjelokuoni proces komuniciranja, no moze 1 izazvati negativnu rekaciju kod
sugovornika 1 s time strah, nepovjerljivost ili nedoumice (38).

1z svega navedenog vidljiva je potreba za usklazivanjem verbalne i neverbalne komunikacije s
jasnim porukama verbalnog i neverbalnog komuniciranja.

Promatranjem znakova i maj¢inog neverbalnog komuniciranja te povezivanjem odnosa izmedu
navedenih ¢imbenika, raste uspjeh komuniciranja i1 boljeg razumijevanja majke i njenih
znakova i osjecaja.

Patronazna zdravstvena skrb poznaje jo§ i podjelu dijagnosticke i terapijske komunikacije.
Dijagnostickom komunikacijom sadrzaj se usmjerava na kompleksne informacije koji za cilj
imaju definirati problem, dok se terapijskom komunikacijom naglasak stavlja na uspostavljanje
odnosa izmedu patronazne sestre i majke kako bis se stvorili preduvjeti za realizaciju

patronazne skrbi (31).
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Postoje pitanja koja proizlaze iz navedenih vrsta komunikacija, a zdravstvena komunikacija
ovisi upravo o njima . Jedno od pitanja je koliko Cesto se slusa pacijent, a koliko Cesto mu se
daje savjet te koji nacin komuniciranja poti¢e pozitivnu terapeutsku okolinu. Takoder,
postavlja se i pitanje o dobroj komunikaciji i kakva ona treba biti te propitivanje nacina
komunikacije s pacijentom (31).

Uzimaju¢i u obzir suvremene nac¢ine informiranja u kojima Internet i mediji vode glavnu rijec,
zakljucuje se da patronazna medicinska sestra nije jedini izvor informacija dostupnih majkama
novorodencadi. 1z tog razloga istrazivanja zdravstvene komunikacije govore o potrebi
promjene ponasanja patronazne medicinske sestre s prilagodbom suvremenim zahtjevima
obitelji. Nova saznanja govore o potrebi da se kod majki poti¢e samopouzdanje u ulozi

majcinstva. (39).

3.6. Okosnica rada patronaznih medicinskih sestara u postpartalnom razdoblju

Pomo¢ patronazne sestre potrebna je kod kontrole prirasta novorodenceta na tjelesnoj masi,
dojenja 1 uspostave dojenja kod majke, poteskoca prilikom dojenja, njege pupcanog bataljka,
pregleda lohija kod babinjace, pregled epiziotomije te rane nakon carskog reza. Takoder,
potrebno je prepoznavanje specificnih stanja (infekcija) te savjetovanje o pravilnoj prehrani
tijekom razdoblja dojenja.

Standardi rasta Svjetske zdravstvene organizacije najbolja su referenca za rast u prve dvije
godine jer odraZavaju rast zdrave dojene djece. Postoji nekoliko op¢ih smjernica za mjerenje
tjelesne mase 1 rasta a to su da dijete izgubi 5-10 % porodajne tjelesne mase u prvom tjednu i
to vrati za 2 tjedna, porodajna tjelesna masa udvostrucena je za 4 mjeseca 1 utrostrucena za 13
mjeseci kod djecaka i 15 mjeseci kod djevoj€ica, duljina rodenja povecava se 1,5 puta u 12
mjeseci te opseg rodene glave povecava se za oko 11 cm u 12 mjeseci. Medutim, sve bebe
rastu drugacije i to su samo opce smjernice. Normalno je da bebe gube na tjelesnoj masi nakon
Sto se rode, bez obzira ¢ime se 1 kako se hrane. Normalno je da dojena djeca gube kilograme
prva 3 dana nakon rodenja. Gubitak kilograma u novorodencadi izraZzava se kao postotak
porodajne tjelesne mase. Maksimalni gubitak tjelesne mase od 7-10 % u prvom tjednu smatra
se normalnim (41).

Bebe iskljuc¢ivo dojene savrSeno su prilagodene za prezivljavanje na malim koli¢inama

kolostruma koje dobivaju u prvih nekoliko dana. Nakon toga njihove majke pocinju stvarati
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velike koli¢ine maj¢inog mlijeka koje zatim osigurava sve tekucine, energiju i hranjive sastojke
koje su im potrebne te ¢e povratiti svoju tjelesnu masu do 2 tjedna nakon rodenja.

Bez obzira na postotak gubitka kilograma, najvaznije je da patronazna sestra utvrdi koja je
ukupna klinicka slika majke i novorodenceta.

Grafikoni rasta koriste se za pracenje i procjenu bebinog rasta. Tjelesna masa novorodenceta
moze se ucrtati u tablicu rasta tjelsene mase za dob. Povijesno gledano, ove su karte sastavljene
mjerenjem tjelesne mase stotina razlicite djece u svakoj dobi. Najces¢i tip grafikona rasta je
percentilni grafikon gdje se ovih stotina pondera podijeli u 100 jednakih skupina. Te se skupine
zatim crtaju na grafikonu ili navode u tablici (42).

Vazno je da se standardi rasta Svjetske zdravstvene organizacije temelje na zdravoj, isklju¢ivo
dojenoj bebi iz Sest zemalja s pet kontinenata. Oni to¢nije pokazuju kako bi normalno dijete
trebalo rasti. Graficki prikazi percentila standarda za rast djeteta Svjetske zdravstvene
organizacije, referentna su tocka rada i patronazne sestre kada utvrduje primjerenost rasta
novorodenceta. (43).

Prirast na tjelsenoj masi, duzini i rast glavice prate se u tzv. percentilnim krivuljama koje je
nedavno ponovo objavila Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), a one se odnose na dojenu
odnosno prirodno hranjenu djecu. Naime, smatra se da je prirodna prehrana standard prehrane
dojenceta, te se napredak sve djece pa i one umjetno hranjene treba pratiti u odnosu na taj
standard, a ne obratno. Novorodence rodeno u terminu tezi oko 3500g. DuZzina novorodenceta
krece se u rasponu od 50-54cm, a opseg novorodencetove glavice iznosi oko 35cm. Manje od
polovice novorodencadi rada se na dan kada je izracunat termin poroda, a rodenje od 37
navrSenih do 42 navrSena tjedna noSenja smatra se terminskim. Tjelesna masa, duzina i opseg
glave djevojcica i djecaka se razlikuju, te ih stoga treba promatrati zasebno. U majcinoj utrobi
novorodence je zahvaljujuci posteljici i maj¢inom organizmu naraslo 1 dozrelo, kako bi moglo
Zivjeti samostalno izvan majcina organizma. Pri tome je novorodencetu potrebno pruZiti

mnogo potpore, a najvaznija je rano dojenje jos tijekom kontakta koZa na koZu u radaonici.

Rano zapoc€injanje prehrane majcinim mlijekom ¢e novorodencetu tijekom sljede¢ih dana,
tjedana i mjeseci omoguciti skladan rast i razvoj (44).

Da bi se dobila informacija kako dijete stoji u odnosu na standarde koje je objavila Svjetska
zdravstvena organizacija, patronazna sestra koristi kalkulatore za izracun: BMI kod djece,
opseg glave, duzina/visina, tjelesna mase 1 tjelsene mase prema visini te unosi trazene podatke
i nakon toga se generiraju krivulje iz kojih se moze vidjeti gdje se prema standardnim

krivuljama nalazi novorodence. Naprimjer ako se novorodence nalazi na krivulji za tezinu koja
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ima oznaku 15 Sto se naziva 15. percentila, a oznacava da je 15 % novorodencadi iste dobi
laksSe, a 85 % njih teze (44).

Kada je u pitanju dojenje i uspostava dojenja kod majke, te moguce poteskoce prilikom dojenja,
patronazne sestre imaju osobitu ulogu za efikasno odvijanje istog, kao i razrjeSenje mogucih
poteskoca (45).

Mastitis, ragade na bradavicama te zastojna dojka neke su od poteskoca s kojima se rodilje
susre¢u. Mastitis nastaje usljed zastoja mlijeka u dojci Sto za posljedicu moze imati infekciju.
Glavni simptomi koji prate mastitis su poviSena tjelesna temperatura, izrazena je otecenost
dojki, crvenilo, toplina i bolnost dojki. Uz navedene simptome prisutno je opce loSe
osjecanje(45).

Ukoliko patronazna sestra procjeni da majka ima visak mlijeka koje novorodence ne moze
posisati osobito u prvim danima kada je prisutna faza poja¢anog naviranja mlijeka, te u slucaju
zastojne dojke, savjetovat ¢e majci izdajanje.Izdojeno majc¢ino mlijeko ne gubi na vrijednosti
ukoliko se pohrani u hladnjak ili zamrziva¢. Na sobnoj temperaturi izdojeno mlijeko moze
stajati do 8 sati, ukoliko ga se pohrani u hladnjak na +4°C moze stajati 48 sati a u zamrzivacu
30-180 dana ovisno o visini temperature zamrzivaca. Kada majka zeli upotrijebiti mlijeko iz
zamrzivaca ono se mora postepeno otopiti na sobnoj temperaturi. Takvo mlijeko kao i mlijeko
koje je bilo pohranjeno u hladnjaku potrebno je zagrijati na temperaturu optimalnu za davanje
novorodencetu. Zagrijavanje izdojenog majcinog mlijeka provodi se stavljanjem bocice sa
mlijekom u vodenu kupelj 5-10min. Neposredno prije davanja ugrijanog mlijeka djetetu
potrebno je provjeriti njegovu temperaturu. Postupak se izvodi tako $to majka kapne nekoliko
kapi mlijeka na svoju podlakticu. Bocice i izdajalice potrebno je mehanicki oprati toplom
vodom 1 deterdZentom te potom sterilizirati. Postupak sterilizacije u kuénim uvjetima provodi
se tako Sto se sav pribor u potpunosti potopljen u vodu prokuha 15 minuta. U Svrhu
sprjecavanja infekcije neophodno je educirati majku o vaznosti pranja ruku te higijeni dojki
osobito prije hranjenja novorodenceta ili izdajanja. Novorodence hranjeno umjetnom
formulom jede otprilike svaka 3-4 sata Sto znac¢i da ima otprilike 6 obroka dnevno. Patronazna
sestra educirati ¢e majku kako svaka umjetna formula ima svoje upute za pripremu 1 od velike
je vaznosti da ih se pridrzava. (46).

Godisnje u svijetu umire oko 4 milijuna novorodencadi. Od toga, 36 % smrti je uzrokovano
infekcijama, kojima Cesto prethode infekcije pupkovine. Pupkovina je organ koji u maternici
povezuje posteljicu s plodom. Nakon porodaja, presijecanje pupkovine fizi¢ki odvaja majku i
dijete. Kozu, kao i pupcani bataljak novorodenceta naseljavaju nepatogeni, ali i patogeni

mikroorganizmi i zbog toga pupcani bataljak predstavlja Cesto sijelo infekcije u vidu omfalitisa
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1 sepse. Pupcani bataljak sa susenjem mijenja boju prema crnoj i odvaja se izmedu petog i
petnaestog dana nakon porodaja. Infekcije pupkovine mogu se prevenirati, kao 1 skratiti
vrijeme odvajanja pupcanog bataljka pomocu prepoznavanja najbolje prakse njege pupkovine
(47).

Unato¢ mnogim istrazivanjima o razli¢itim metodama njege pupkovine, terapijske preporuke i
praksa i dalje variraju od ustanove do ustanove, i mogu ukljucivati: triple dye metodu,
klorheksidin, alkohol, povidon-jod, antibiotske preparate i suhu njegu pupkovine. Istrazivanja
provedena u razvijenim zemljama pokazala su da u odnosu na suhu njegu pupkovine, lokalna
primjena antimikrobnih sredstava smanjuje kolonizaciju pupkovine s patogenim bolnickim
bakterijama, ali ucestalost razvoja infekcije nije se statisticki razlikovala. IstraZivanje
provedeno na 1180 novorodencadi pokazalo je statisticki znaCajno produzeno vrijeme
odvajanja pup¢anog bataljka njegovanog alkoholom u odnosu na suhu njegu (47).

Cilj njege je suh i Cist pupcani bataljak, zarasla pup€ana ranica i1 oblikovan pupak. Tijekom
prvog tjedna Zivota, pupcani bataljak je obi¢no suh i bez sekrecije. Krajem prvog tjedna
pocinje odvajanje bataljka uz slabiju sukrvicu i vlaZenje, §to je ocekivano i ne treba
zabrinjavati. Roditelji se jako opterecuju s bataljkom koji je omotan sterilnom gazom. Gaza je
Cesto ¢vrsto zamotana 1 zalijepljena za bataljak Sto roditeljima stvara dodatni problem jer se
boje odvojiti gazu u strahu da ga ne otkinu (48).

Postupak skidanja gaze je jednostavan: prije odvajanja gaze operu se ruke, gazu se polako
skine, dezinficira se okolina bataljka 1 potom stavi nova gaza, ali Sto labavije kako bi je se
poslije lakse uklonilo. Najvaznije je da se gazu redovito mijenja, jednom dnevno. Navedeni
postupak pokazuje patronazna sestra. Vecina roditelja je u strahu da pri njezi ne otkinu pupcani
bataljak, zbog cega izbjegavaju oprati 1 dezinficirati okolnu kozu, a to moze dovesti do
infekcije (48).

Vazno je da patronazna sestra ukaze na to da se svakodnevnom pravilnom njegom ne moze
otkinuti bataljak jer za to je potrebna velika sila. Pup€ani bataljak treba prirodno otpasti i ne
smije ga se potezati niti kada visi na konci¢u. Pupc¢ani bataljak se kod neke novorodencadi
odvoji nesto kasnije od uobic¢ajenog vremena (48).

Ako pupak nije otpao nakon 21 dan, patronazna sestra ¢e dijete uputiti pedijatru koji ¢e, prema
procjeni, najcesce lapizirati ili podvezati pupcani bataljak kako bi se ubrzao proces otpadanja.
Pojedini pedijatri ne obavljaju postupak podvezivanja ve¢ dijete upucuju u bolnicu.U velikom
broju slucajeva pupcani bataljak otpada neposredno nakon podvezivanja ili nakon par dana.
Ono $to treba zabrinuti je pojava pojaCane sukrvice, vlazenja, neugodnog mirisa, lokalnog

crvenila, krvarenja, otekline, bolnosti na dodir u podrucju pupka ili poviSene temperature. U
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bilo kojem slucaju patronazna sestra ¢e uputiti obitelj da se javi pedijatru. Nakon Sto pupcani
bataljak otpadne nastaje pupcana ranica (pupak se rijetko kada odmah oblikuje, za to je
potrebno nekoliko dana). Patronazna sestra ¢e procijeniti izgled pupcCane ranice i dati daljnje
upute vezane uz njegu. Ako pupcana ranica uredno zacjeljuje bez vlazenja, nije nuzna primjena
antiseptika. Manja sekrecija u procesu zacjeljivanja je uobicajena pojava (48).

Zacjeljivanje pupcCane ranice treba pratiti, a okolnu kozu odrzavati ¢istom i suhom. U tom
smislu pozeljno je pupCanu ranicu izloziti zraku i ne stavljati preko nje gazu, mrezicu, zavoj ili
flaster. [ u ovoj fazi potrebno je pelenu saviti ispod pupka dok god ne prestane sekrecija i ranica
ne zacijeli. Procjenu izgleda pupcane ranice nakon otpadanja pupcanog bataljka provodi
patronazna sestra, koja u slucaju pojave granuloma dijete upucuje pedijatru koji izraslinu
lapizira. U praksi je ¢esto prisutan naziv ,,spaljivanje®, sto nepotrebno plasi roditelje. Navedeni
proces /apizacije se obavlja Stapi¢em uronjenim u srebrni nitrat. Postupak nije bolan i moze se
provesti ambulantno. Ponekad, ovisno o veli¢ini granuloma, potrebno je viSe od jednog
lapiziranja (48).

Unutar koncepta optimizirane patronazne zastite majki i novorodenc¢adi, osnovna ljudska prava
i udobnost bili bi visokog prioriteta. Nadalje, u takvom bi modelu naglasak bio na
individualizaciji skrbi, te principu po kojem bi prednost, tradicija, vjerovanje i stavovi morali
biti ugradeni u patronaznu zastitu utemeljenu na dokazima.

Patronazna sestra obavlja 1 pregled lohija kod babinjade. Krvarenje nakon poroda je potpuno
normalna pojava koja traje sve dok tkivo maternice ne zacijeli. Vaginalno krvarenje 1 iscjedak
nakon poroda javljaju se kod svih rodilja. Sadrzaj kojeg se tijelo oslobada naziva se lohije i
kombinacija je tkiva maternice, sluzi i krvi. Lohije se pojavljuju kod svih rodilja, neovisno o
tome jesu li rodile prirodnim putem ili carskim rezom. Kod babinjaca koje su rodile carskim
rezom u prva 24 sata krvarenje je nesto slabije jer se tijekom zahvata sadrzaj maternice Cisti za
razliku od Zena koje su rodile vaginalnim putem gdje je krvarenje najjace prvih par dana nakon
rodenja djeteta. (49).

Babinje traje oko Sest tjedana nakon poroda u kojem ¢e se vremenu krvarenje smanjiti 1 na
kraju 1 nestati te ¢e se nakon toga javiti menstruacija. Prvih par dana nakon poroda krv ¢e biti
zarko crvene boje. Slabljenjem krvarenja boja prelazi u smedu pa sve do zuto-bijelog iscjetka
koji oznacava kraj krvarenja. Ukoliko nakon poroda kod rodilje nisu prisutne lohije to moze
biti prvi znak infekcije ili intrauterinog zadrzavanja krvi. (49).

Mogucénost teskog (abnormalnog) krvarenja postoji u prvih dvanaest tjedana nakon poroda no
ipak najceS¢e se razvija u prva 24 sata nakon poroda. Patronazna sestra ¢e ukazati ukoliko je

krvarenje abnormalno. Mnogo Zena ne zna da imaju teSko krvarenje dok ne prepoznaju
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popratne znakove kao Sto su povecanje tjelesne temperature, osjecaj slabine, mucnina,
vrtoglavica, ubrzan rad srca.

Gubitak krvi nakon poroda moze dovesti do ozbiljnog manjka zeljeza u krvi $to moze rezultirati
anemijom. Patronazna sestra stoga upucuje babinjace redovito odrzavati higijenu, pogotovo
ako je doslo do pucanja medice tijekom poroda. Potrebno je stoga paziti da se nakon tusiranja
dobro osusi osteceno podrucje. Babinjacu se upucuje tuSirati barem jednom dnevno najbolje
toplom vodom, pri ¢emu da ne koristi jake gelove i Sampone.

Preporuka je nakon svakog odlaska u toalet isprati ranu obicnom vodom jer rana mora biti
Cista. Nakon ispiranja, uputno je osusiti vaginalno podrucje, te upotrijebiti pamucni ulozak.
Tijekom prvih nekoliko dana nakon poroda, preporucuje se nositi samo ulozak za rodilje kako

bi rana ¢im prije zarasla (50).

3.7. Model poboljsanja patronazne zdravstvene skrbi majki i novorodencadi

Model poboljSanja patronazne zdravstvene skrbi za majke i novorodencad temelji se na
pretpostavci da pruzanje kvalitete u zdravstvenoj skrbi Zena, koje imaju normalno iskustvo
trudnoce, porodaja i postporodajnog razdoblja, kao i njihovoj zdravoj novorodencadi, ne samo
da poboljsava zdravlje majke 1 djece, ve¢ takoder moze pomoci u spaSavanju zivota.

Osnovna briga za majke 1 novorodencad ukljucuje zdravstvene usluge koje sve rodilje 1
novorodencad trebaju primiti. Osiguranje osnovne skrbi takoder naglasava vaznost pruzZanja
patronazne zdravstvene zaStite 1 savjetovanja Zenama 1 njihovim obiteljima, da ih se osnazi
postati aktivnim sudionicima u svom zdravstvenom stanju.

Postnatalna skrb majke dio je patronazne zdravstvene zaStite, koja bi u bitnom ukljucivala
procjenu dobrobiti majki, prevenciju i otkrivanje komplikacija, kao §to su primjerice infekcije,
krvarenje, anemija, prevencija i suzbijanje anemije uz dopunsku dohranu Zeljeza i folne
kiseline, zatim informacije i savjetovanje o prehrani, sigurnom planiranju obitelji 1 pruzanju
informacija o nekim kontracepcijskim metodama.

U okviru patronazne zdravstvene skrbi za majku i novorodence daju se i savjeti o znakovima
opasnosti 1 pripravnost za hitne slucajeve. Kada je u pitanju njega novorodenceta bitno je
jacanje kapaciteta za patronazne usluge u smislu procjene dobrobiti novorodenceta, Sto
ukljucuje savjetovanje o dojenju, otkrivanje komplikacija i reagiranje na majCinske brige,
pruzanje informacija i savjetovanje o kuénoj njezi, kao i dodatne naknadne posjete bebama s

visokim rizikom, kao §to su primjerice prijevremeno rodene bebe (51).
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U modelu optimizacije patronazne zdravstvene zaStite majki i novorodenceta temeljna
okosnica pocivala bi na uspostavi kontinuiteta skrbi, nacionalnog referalnog sustava, te
fokusiranih treninga, kao i iznalazenja odgovora na pitanje radi li se i $to u pogledu orijentirane

zdravstvene zastite majki, novorodenceta, te obitelji.
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4. VAZNOST PATRONAZNE ZDRAVSTVENE ZASTITE U POSTNATALNOM
PERIODU

Patronazne sestre pridonose poboljSanju otpornosti obitelji i poboljSanju kvalitete zivota
novorodencadi 1 majki, procjenom potreba 1 razumijevanjem situacije, identificiranjem
mozebitnih problemati¢nih situacija 1 proaktivnim pristupom. Ovim pristupom majci
novorodenceta, ali i cjelokupnoj obitelji omogucuje se da postanu aktivni saveznici. Patronazna
sestra treba biti svjesna da s pojedinim majkama novorodencadi moze biti teSko uspostaviti
kontakt 1 raditi, kao 1 da ona snosi odgovornost za izgradnju odnosa s majkama, na osnovi
profesionalne odgovornosti. Nalazi iz komunikacijskih obrazaca potvrdenih u vise studija
ukazuju da je majkama, kao i oCevima novorodencadi potrebno pristupiti individualno, bez
generalizacije i stigmatiziranja na temelju njihova spola, etni¢ke pripadnosti, bracnog statusa,
obrazovanja ili materijalnog statusa (52, 53, 54).

Konsenzualno shvacanje danasnjih tijekova patronazne skrbi usredotoceno je na kvalitetu
patronaznih posjeta, a ne na njihovu koli¢inu. Dalje, prisutno je shvacanje po kojemu je zadatak
patronazne sestre ne samo prepoznati probleme kod babinjaca i novorodencadi 1 uputiti iste na
rjeSavanje, nego 1 pravovremeno prepoznati i ukloniti ili znacajno smanjiti rizik koji moze
dovesti do problema, kako je to usuglaSeno u provedenim studijama (55, 56).

Sukus djelovanja patronaznih sestara tako viSe ne poc¢iva na fokusu u vidu skupa zdravstvenih,
socijalnih, obrazovnih i drugih mjera za otkrivanje bolesti i1 ¢isto medicinskih problema, ve¢
na usredotocenju na fizicki i psiho-emocionalni ekvilibrijum babinjaca, kao i na sigurnost 1
dobrobit djeteta, kako to sugeriraju nalazi studija (55, 56).

Nalazi studija sugeriraju da patronazne sestre dobrobit novorodenceta trebaju razmatrati u
kontekstu obitelji, primjerice postojanja depresije kod majke ili oca, zanemarivanja i
zlostavljanja. Potrebno je stoga da uspostave ravnopravno partnerstvo s babinjacama i
¢lanovima obitelji novorodenceta, te da se oni ne tretiraju kao podredeni ¢lanovi, koji su duzni
slijepo slijediti savjete patronazne sestre (57, 58, 59).

Ono §to suvremene spoznaje donose jest 1 to da patronazna sestra ne radi sama u izolaciji, te
da je ona ¢lan javno zdravstvenog tima za majku i dijete, koji uklju€uje i lije¢nika, ali po potrebi
1 socijalne radnike, psihologe i druge stru¢njake. Timski rad u patronaznoj skrbi za babinjacu i
dijete sve vise se prepoznaje, te kao takav uspostavlja i mehanizme za u¢inkovitu interakciju s

drugim odjelima (60, 61).
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U aktualnoj praksi patronazna sestra je prepoznata kao glavni skrbnik obitelji 1 veza izmedu
postojec¢ih usluga 1 potrebe djeteta. U oCima obitelji patronazna sestra tako prestaje igrati
sporednu ulogu nakon lije¢nika (57).

Uspjesnom primjenom optimiziranog modela patronazne skrbi izgledniji su pozitivni ishodi za
babinjace, novorodencad i cjelokupnu obitelj. PoboljSanje patronazne skrbi utjece na
poboljsanje znanja majki 1 vjesStina u hranjenju dojencadi (dojenje i dohrana), poboljSanju
prepoznavanja simptomatologije za trazenje medicinske pomo¢i kao $to su komplikacije poput
krvarenja kod babinjaca ili primjerice infekcije pupka kod novorodenceta. Nadalje ovo
poboljsanje utjeCe 1 na svijest majki o prevenciji zaraznih bolesti, znacaju uspostave
privrZzenosti na razvoj novorodenceta, vaznosti sigurnog ku¢nog okruzenja, te smanjenje razine
stresa majéinstva (58).

Ispravno planiranje patronaznih posjeta trebalo bi osiguravati potpunu pokrivenost i
pravodobno pruzanje patronazne skrbi u domovima babinja¢a 1 novorodencadi. Izvor
planiranja trebao bi biti popis stanovniStva na dodijeljenom mjestu, registar stanovnistva i
registar trudnica. Potrebno je izraditi dvije vrste plana: univerzalne posjete (mjesecni plan,
tjedno pracenje) i po potrebi optimizirane posjete na razini dnevne dinamike, na temelju
definiranih potreba novorodencadi i njihovih majki (62).

Prije posjeta patronazne sestre babinjaci i novorodencetu, bilo bi uputno organizirati rutinski
informativni sastanak, na kojemu bi bili prisutni voditeljica patronaznih sestara, a povremeno,
u isto vrijeme 1 lije¢nik opce prakse. Postavljanjem kratkih pitanja o odredenim posjetama
patronazne sestre, potrebno je osigurati da patronaZna sestra pravilno obavlja zadatke
odredenog posjeta. Na primjer, od patronaZne sestre se moze traziti da na lutki (simulatoru)
pokaze kojim ¢e redoslijedom ispitati novorodence, kako bi pokazala kako ¢e procijeniti
socijalne rizike ili sigurnost okoliSa. Pitanja bi se trebala odnositi na predstojece stvarne
posjete, pri ¢emu je potrebno imati u vidu da takav briefing nije ispit, te kao takav na sluzi
kazni (62).

Ako odgovori ukazuju na nedostatak znanja, potrebno je izvrSiti kratak pregled i raspravu u
timu sa ostalim patronaZnim sestrama. Treba biti otvoren i1 tome da patronazna sestra koja ima
slabo znanje u posjet babinjaci i novorodencetu ode s drugom, spremnijom i vjestijom sestrom

(58, 62).

Vise studija isti¢e vaznost pruzanja povratnih informacija od strane patronaznih sestara prema
drugim ¢lanovima tima.Optimalan pristup patronazne skrbi ukljucivao bi i to da na kraju tjedna

patronazna sestra preda izvjeStaj 1 popunjenu dokumentaciju voditelju patronaze a koji bi
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sadrzavao podatke o tome koji su posjeti obavljeni, koji su rizici identificirani, koliko je posjeta
obavljeno prema pojedinacnim planovima, koje promjene su se dogodile, kao 1 koji su rizici
uklonjeni. Pozeljno je imati lijecnika opce prakse radi evaluacije povratnih informacija o
tjednim rezultatima patronazne skrbi o babinjacama i novorodencadi. U svakom slucaju, popis
djece 1 trudnica s umjerenim i visokim rizikom uvijek bi trebao biti dostavljen lije¢niku, a popis
rizi¢nih babinjaca i/ili novorodencadi takoder i Sefu odjela. Navedeno je potrebno kako bi se
vidio napredak rada u ovom podrucju, kakva je pomo¢ potrebna patronaznoj sestri i kako se
mogu koristiti resursi (59, 60).

Ono §to je nadalje vazno imati u vidu jest 1 ¢injenica da je patronazna sestra ¢lan tima, te da
najmanje 2 sata tjedno treba posvetiti treningu, gdje bi trebao biti prisutan cijeli tim (patronazne
sestre, lije¢nik opce prakse, voditelj patronaze). Kao najucinkovitiji oblik treninga pokazala se
prezentacija (tezak nerijeSen slucaj ili obrnuto, uspjesno rijesen slucaj). Obi¢no je ovo kratka
prezentacija na 3-4 slajda s opisom slucaja, eko kartom djeteta s jasnom identifikacijom
problema i pitanjima o kojima bi se trebalo raspraviti. Vazno je da ¢lanovi tima sudjeluju u
raspravi 1 da svatko moZe otvoreno izraziti svoje misljenje. To jaca timski rad (62).

Takoder je vazno da se sudionik koji predstavlja dogadaj dobro pripremi za odgovarajuci
modul. Rasprava bi trebala biti u uskom krugu tima, povjerljiva; osoblje ne bi smjelo otkrivati
informacije o djetetu i njegovoj / njenoj obitelji, Sto je postalo poznato tijekom obavljanja
sluzbene duznosti (62).

Kao $to je praksa pokazala, poboljSanje kvalitete patronazne skrbi treba se nadogradivati 1
promovirati od samog pocetka i na svim razinama. Klju¢na tocka novog pristupa patronazne
skrbi bilo bi prevladavanje tendencije tradicionalnog nadzora.

Podizanjem patronazne zdravstvene zaStite na visi nivo doslo bi do poboljSanja kvalitete
pruzene usluge. Svrha nadzora, rasprave, prakticne podrSke 1 treninga bila bi pomoc
patronaznim sestrama u njihovom profesionalnom ravoju 1 postizanju uc¢inkovitijih rezultata

(62).
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Kulturna vjerovanja i prakse vezane uz patronaznu skrbi majki 1 novorodencadi
medugeneracijska su globalna poveznica, standardizirana protokolima Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO). Svaka zemlja doduSe donosi pozitivne propise koji se ticu provedbe
patronazne skrbi, no lajtmotiv u vidu slijedenja standarda WHO ostaje prisutan.

I dok je u zemljama s niskim i srednjim dohotkom pitanje patronazne skrbi novorodencadi i
majki Cesto pitanje zZivota i smrti, u zapadnim i razvijenim zemljama, kojem krugu pripada i
Hrvatska, pitanje patronazne skrbi je pitanje ozivotvorenja kvalitete Zivota majki
novorodencadi i1 same novorodencadi. Iako je u Hrvatskoj patronazna skrb za majke i
novorodencad organizirana djelatnost, koja je dostupna svakoj majci i novorodencetu,
neovisno o statusu majke, te u tom smislu nema diskriminacije, zamjetna je distinkcija pruzanja
ove vrste usluga kao dio javno zdravstvene usluge, te privatno medicinske usluge.

Navedena distinkcija nije od odraza na pitanje kvalitete pruZanja patronazne skrbi majci i
djetetu, jer se standardi kvalitete uvijek i bez iznimke slijede 1 u sustavu javnog zdravstva. U
posljednje vrijeme su vidljive strategije obrazovanja i inkluzije u sustavu patronazne skrbi,
tako da se usvajaju prakticni pristupi, poput uklju¢ivanja muzeva / partnera i /ili ostalih ¢lanova
obitelji u usluge patronazne skrbi.

Patronazna sestra u okosnici svog rada vodi racuna o njezi pupcanog bataljka novorodenceta,
pracenju krvarenja kod babinjace, dojenju 1 uspostavi dojenja kod majke, te prirastu
novorodenceta na tjelesnoj masi. Pri navedenom izuzetno bitnim pokazali su se komunikacijski
modeli s majkom novorodenceta, te ostalim ¢lanovima obitelji, koje upravo patronazna sestra
povezuje u inkluzivni krug optimizacije brige o majci 1 novorodencetu. Kao osobit doprinos
patronazne sestre u pruzanju skrbi novorodencetu 1 majci pokazalo se njeno prepoznavanje
simptomatologije koja odudara od standarda i pravodobno upucivanje lije¢niku specijalistu,
bilo da se radi o majci ili novorodencetu. Na navedenom putu, prohodni komunikacijski kanali
na razini patronazna sestra — majka, pokazuju se kao kljucan alat u postizanju imenovanog
cilja.

Mjesto daljnjeg poboljSanja pruZanja patronazne skrbi vezano je uz potencijal patronazne
sestre da pravilno prepozna i uo¢i mozebitne rizicne situacije za majku i novorodence, te da
iste adresira 1 na njih utjece ex ante preventivnim pristupom. Kako bi se imenovani cilj ostvario
kljucnim se pokazuje otvoriti pristup §to je vise moguce timskom radu s voditeljem patronaznih

sestara, te nadzornim lije¢nikom. Sistematika treninga i simulacija stvarnih problemskih
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situacija za patronaznu su sestru kljucni alati za jaanje njene uloge u pruzanju patronazne
skrbi, no na tom putu patronaznoj sestri je potrebna organizacijska podruska i rad na njoj kao

ljudskom resursu, kako bi se postigle njene kompetencije kao struéne osobe za patronaznu skrb.
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6. SAZETAK

Uvod: U radu se daje pregled sistematike pruzanja patronazne skrbi za majku i novorodence u
vremenskom presjeku ovog vida skrbi. Ujedno, daje se distinktivni pregled vaninstitucionalne
patronazne skrbi i one institucionalne, pri ¢emu se ispituje geneza pojave oba vida skrbi.
Postupci: Uz pomoc¢ internetske trazilice koriStena je svjetska literatura koja ukljucuje knjige
1 priru¢nike na engleskom jeziku. U istrazivackoj bazi podataka nalaze se ¢lanci u ¢asopisima
i novinama. KoriStene su autorizirane objave na bazama Pubmed, ScienceDirect, Google
Scholar, Hrcak, Scopus te Medline.

Prikaz teme: U postpartalnom razdoblju za svaku majku od velike je vaZnosti posjet i pomo¢
patronazne sestre. Uloga patronazne sestre u svom centralnom presjeku uvijek je ukljucivala
pregled prirasta novorodenceta na tjelesnoj masi, educiranje o dojenju, uspostavu dojenja kod
majke, rjeSavanje poteSkoca prilikom dojenja te pomo¢ kod njege pupcanog bataljka.
Patronazna sestra takoder vrsi cjelokupan nadzor i kontrolu novorodene bebe te edukaciju
majke. Pored ove centralne uloge patronazne sestre prepoznaju se takoder odgovarajuci
komunikacijski modeli, treninzi i uéenje iz stvarnih situacija kao jedinstveni kanali kojima
patronazna sestra povecava svoje kompetencije, a majka i novorodence dobivaju povecéanu
kvalitetu patronazne skrbi.

Zakljucak: Nalazi istrazivanja ukazuju da je na kompetencijama patronazne sestre moguce
raditi odgovarajuéim organizacijskim djelovanjem u smislu treninga, vjezbi 1 simuliranja
problemskih situacija kakve mogu zate¢i patronaznu sestru u radu s majkom i novorodencetom.
Pravilno komuniciranje patronazne sestre s majkom doprinijet ¢e razumijevanju dinamike
obiteljske okoline, potrebama majke 1 djeteta te mogucnosti da se eventualni Stetni dogadaj
sprijeci, a ne samo da se pravilno prepozna simptomatologija i tek po istoj djeluje.

Kljucéne rijeci: babinjaca; dojenje; kompetencije; novorodence; patronaZzna skrb; patronazna

sestra.
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7. SUMMARY

The role of a maternal and child health nurse in mother's and a newborn child’s care

Introduction: This paper gives an overview of systematics of postpartum care for mother and
a newborn child in a timeline of this aspect of care. It also gives a distinctive overview of out-
of-institutional postpartum care along with the institutional care, where the genesis of both
types of care is tested.

Procedures: With the help of the Internet search engine, the world literature was used which
includes books and handbooks in English language. In the research database there are articles
in the magazines and the newspapers. Authorized publications from databases Pubmed,
ScienceDirect, Google Scholar, Scopus and Medline were used.

Topic review: In the postpartum period the visit and the help from maternal and child health
nurse is of a great importance. The role of maternal and child health nurse, in its central
overview, has always included the checkup of newborn's weight, breastfeeding education,
breastfeeding redintegration with the mother, dealing with breastfeeding problems and taking
care of umbilical stump. The maternal and child health nurse also provides an overall
supervision and care of the newborn baby and educates the mother. Besides this maternal and
child health nurse's central role, corresponding communicational models, trainings and
learning from real-life experiences maternal and child health nurse are recognized as unique
channels that a nurse uses to enhance her/his competence, so a mother and a newborn baby get
an increased quality of postpartum care.

Conclusion: The research results indicate that it is possible to work on maternal and child
health care nurse's competences with corresponding organizational action in the means of
training, practice and simulation of possible problem situations that a nurse can find
herself/himself in when working with a mother and a newborn baby. Proper communication
between the maternal and child health nurse and the mother will contribute to understanding
the dynamics of family surroundings, mother's and child's needs and it will make it possible to
prevent the prospective harmful events, not only to properly recognize the symptomatology
and only to act upon the latter.

Key words: puerperal woman, breastfeeding, competence, newborn, postpartum care,

maternal and child health nurse,
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