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1. UVOD

Trudno¢a koja se odvija nakon navrSenih 35 godina Zivota, smatra se trudno¢om u kasnijoj
zivotnoj dobi Zene. Takve trudnoce su u danasnje vrijeme u stalnom eksponencionalnom rastu.
Razni su ¢initelji koje dovode do porasta ove vrste trudnoce, no medu njima se istiCu tezi
pronalazak posla i osiguravanje financijske sigurnost, produljeno vrijeme koje je potrebno za
rjeSavanje stambenog pitanja, te Zelja za profesionalnim napredovanjem 1 stjecanjem Sto veceg
stupnja obrazovanja. Iako trudnoc¢a u kasnijoj Zivotnoj dobi sa sobom nosi odredene rizike, kako
za majku tako i za fetus, medicina danasnjice posjeduje sve vise metoda i tehnika koje takvu
trudnoc¢u privode sretnom kraju. Dobro je da trudnice koje trudnocu prozivljavaju nakon 35.
godine zivota obrate pozornost na nacin svoje prehrane, redovito nadziru trudnocéu, redovito
odlaze na sve preporucene dijagnosticke i kontrolne preglede u trudno¢i, te na taj nacin rizike
koje im donosi trudnoc¢a svedu na minimum. Takoder trudnoc¢a u kasnijoj zivotnoj dobi sa sobom
nosi odredene pozitivne strane kao $to su psiholoska i emocionalna stabilnost Zene, te povecana

razina odgovornosti.



2. CILJ RADA

Cilj pisanja ovoga rada je prikaz slucaja trudno¢e u kasnijoj zivotnoj dobi, upoznavanje sa

opcenitim dijelovima trudnoce, te sa specificnostima koje nosi trudnoc¢a u kasnijoj zivotnoj dobi.



3. PRIKAZ SLUCAJA

3.1. Anamnesticki podatci

Pacijentica N.N., godiSte 1977., 28. rujna 2017. u 39. tjednu trudnoce u dobi od 40 godina
vaginalnim putem rodila drugo dijete Zenskog spola. Stav djeteta bio je glavicom. Cedo je teZilo
3700 grama, visine 50 cm, apgar 10/10. Vrijeme trajanja poroda od 7 sati do 10 sati i 30 minuta.
Porod je protekao uredno, bez urezivanja epiziotomije, takoder bez potrebe za Sivanjem.
Epiduralnu anesteziju nije primila. Krvni tlak je tijekom cijele trudnofe bio u granicama
normale, kao 1 vrijednosti Secera u krvi. U trudno¢i se udebljala 13 kg. Za vrijeme trudnoce nije
konzumirala nikakve dodatke prehrani u vidu kapsula koje sadrze folnu kiselinu, zeljezo, omega
3 masne kiseline 1 drugo. Tokom trudnoée prisutni opstipacija i mucnina, te povracanje. Pusenje
u trudno¢i negira. Za vrijeme trudnoée nije se podvrgnula nikakvim testovima kojima se

dokazuje abnormalnost kromosoma. Od aktivnosti tijekom trudnoce provodila je jogu.

Prva trudnoca se zbivala u 21. godini Zivota, tada takoder vaginalnim putem zavrSena trudnoca,

na svijet doneseno zivo Zensko ¢edo, tezine 3850 grama, duzine 52 centimetra.



3.2. Klinicka slika

Trudnica u cetrdesetoj godini zZivota prozivljava svoju drugu trudnocu koja je bila planirana.
Nikada nije imala spontani ili inducirani pobacaj, te navodi kako je prvu menstruaciju dobila sa
13 godina. Redovno je iSla na kontrolne preglede u trudno¢i u sklopu kojih su joj na samom
pocetku uzeta osobna i obiteljska anamneza, napravljen papa test koji je bio uredan, ultrazvuéni
pregledi obavljeni po rasporedu provedbe, odredena joj je Rh pozitivna krvna grupa A, nalaz
opterecenja glukozom bi je uredan, kao i perineovaginalni obris na beta hemoliticki streptokok
grupe B, vrijednost TSH hormona takoder je bila uredne, tijekom cijele trudno¢e albumini u
urinu bili su negativni, krvni tlak tijekom cijele trudnoce bio je neSto nizih vrijednosti, no to nije
izazivalo nikakve poteskoce trudnici koja je i1 prije trudno¢e uobic¢ajeno imala nize vrijednosti
krvnog tlaka. Po navrSenih 38 tjedana trudnoée krenula je na redovne CTG kontrole. Tijekom
trudnoce nije konzumirala alkohola, drugu ili nikotin, kao niti bilo kakvu vrstu tableta, pa ni
dodatke prehrani. Konzumirala je sok od aronije zbog folne kiseline, vitamina, te minerala koje
biljka sadrzi. U prvom trimestru trudnoée imala jutarnje mucénine i povracanje, no to nije bilo
svakodnevno. Tijekom cijele trudnoce bili su prisutni problemi sa probavom u vidu opstipacije.
Za vrijeme trudnoce porast na tezini bio je 13 kilograma. Pred kraj trudnoce provodila je
Kegelove vjezbe, a do 5. mjeseca trudnoce bavila se jogom. lako je s obzirom na godine spadala
u rizi¢nu skupinu od pojave anomalija kromosoma fetusa odbila je amniocentezu kao i dvostruki
i trostruki probir. Trudove je dobila kod kuce, te se nakon uspostave pravilnih intervala
pojavljivanja kontrakcija javlja u Opcu bolnicu Bjelovar. Trajanje poroda bilo je 3 sata i 30
minuta. Cedo je na svijet doneseno prirodnim pute, epiziotomija nije urezivana, Zena takoder nije
niti popucala 1 nije bilo potrebe za Sivanjem. Epiduralnu anesteziju nije primila. Rodeno ¢edo
zenskog spola, tezine 3700 grama, te duzine 50 centimetara, apgara 10/10. Majka i dijete
otpusteni kuci nakon 3 dana boravka u bolnici. Pri otpustu prisutan pad na teZini, te je dijete za
vrijeme otpusta tezilo 3570 grama. Po dolasku ku¢i javljaju se problemi sa dojenjem, dijete
odbija sisati po danu, sisa samo za vrijeme noci, te se uvodi adaptirano mlijeko uz konzultaciju

sa patronaznom sestrom.



3.3. Proces zdravstvene njege (sestrinska dijagnoza, cilj i intervencije)

1. Neupuéenost u/s vaznoséu uzimanjem dodataka prehrane u trudnodi
Cilj: Trudnica ¢e znati nabrojati najmanje 2 razloga uzimanja dodataka prehrane u trudnodi.
Intervencije:

Educirati trudnicu o pozitivnim u¢incima dodataka prehrani u trudno¢i.

- Savjetovati trudnicu o vaznosti unosa dodataka prehrane.

- Poticati trudnicu na usvajanje novih informacija.

- Izbjegavat koriStenje medicinskih izraza, koristit izraze razumljive trudnici.
- Prilagoditi komunikaciju intelektualnoj razini trudnice.

- Osigurati vrijeme u kojemu ¢e trudnica demonstrirati nauceno.

2. Strah u/s procesom poroda
Cilj: Trudnica ¢e se pozitivno suo€iti sa strahom.
Intervencije:
- Stvoriti osjecaj povjerenja.
- Na zanimljiv nac¢in educirati trudnicu o tijeku poroda.
- Poticati pozitivan stav trudnice.
- Isticati lijepe trenutke koji slijede nakon poroda.
- Nagnati trudnicu na izrazavanje svojih trenutnih osje¢aja vezanih uz porod.

- Poticati trudnicu na izraZavanje svojih strahova partneru kako bi se zajedno suocili sa

strahovima koje imaju, a vezani su uz porod.



3. Visok rizik za opstipaciju
Cilj: Trudnica ¢e imati svaki drugi dan stolicu mekane konzistencije.
Intervencije:
- Savjetovat trudnici unos hrane bogate vlaknima.
- Educirati trudnicu o vaznosti dnevne aktivnosti i kretanja u granicama njenih moguénosti.
- Poticati unos optimalno 2 do 2.5 litre teku¢ine dnevno.
- Savjetovati konzumaciju optimalno 4 do 8 komada vocki dnevno.

- Educirati ju o namjernicama koje izazivaju opstipaciju kako bi ih izbjegavala.

4. Smanjena mogucnost brige za sebe — odijevanje

Cilj: Trudnica ¢e prihvatiti pomo¢ druge osobe pri odijevanju, te ¢e koristiti potrebna pomagala

kako bi si olaksSala proces odijevanja.
Intervencije:
- Poticati pozitivan stav trudnice.

- Educirati ju o promjenama na tijelu koje joj otezavaju proces odijevanja odredenih

dijelova tijela.

- Pomagala pri odijevanju kao Sto su ,zlica® za obuvanje obuce staviti nadohvat ruke

trudnice.

- Zajedno sa trudnicom definirati u kojim situacijama joj je potrebna pomo¢ druge osobe

pri odijevanju.



5. Mucénina
Cilj: Trudnica ¢e uspjesno provoditi postupke u svrhu suzbijanja mucnine.
Intervencije:

- Educirati trudnicu o uzrocima koji dovode do pojave mucnine.

- Educirati trudnicu o provodenju vjezbi dubokog disanja.

- Poticati trudnicu na konzumaciju manjih ali ¢es¢ih obroka.

- Savjetovat izbjegavanje jako zainjene, masne hrane.

- Savjetovati viSe puta prozvakati sadrzaj u usnoj Supljini.

- Savjetovat izbjegavanje fizi¢ckog napora do 1 sat nakon obroka.

- Poticati konzumaciju ¢ajeva koji imaju umirujuce djelovanje.

6. Povracanje
Cilj: U trudnice nece do¢i do pojave simptoma dehidracije.
Intervencije:

- Educirat trudnicu o vaznosti unosa dovoljne koli¢ine tekucine u organizam, u prosjeku 2-

3 litre dnevno.
- Savjetovat uzimanje manjih ali ¢e$¢ih obroka.
- Poticati redovno provodenje higijene usne Supljine.
- Savjetovat joj boravak u prostorijama koje imaju povoljne mikroklimatske uvjete.

- Educirati o primjeni hladnih obloga na predjelu ¢ela ili pak podrucju vrata.



4. RASPRAVA

4.1. Opéenito o trudnoci

Trudno¢a je normalan, fizioloski proces, koji u prosjeku traje 280 dana ili 40 tjedana ili 9
mjeseci i 10 dana, poCinje zaceCem a zavrSava porodom. Termin poroda ra¢unamo prema
datumu zadnje menstruacije metodom zvanom Negelovo pravilo, ili prema nalazu ultrazvuka $to
nazivamo gestacijski termin poroda. Zaceti plod se razvija u materici koja pored ploda koji se
razvija sadrzi jo§ jedan novostvoreni organ zvan posteljica. Posteljica lu¢i hormone; horionski
gonadotropin (HCG) i placentni laktogen (HPL), ali i spolne steroidne hormone estrogene i
progesterone, inhibin, relaxin i niz proteina specificnih za trudnocu koji u velikoj mjeri
doprinose svim promjenama u trudno¢i. Kad plod sazrije procesom radanja odvaja se od

posteljice, koja se porodi nakon rodenja ceda.

4.2. Promjene u Zeninu organizmu za vrijeme trudnoce

U Zeninu organizmu 1 na tijelu se tijekom procesa trudno¢e dogadaju razne promijene kao §to su;
malaksalost i moguce nesvjestice do kojih dolazi uslijed naglog povecanja ukopnog volumena
krvi u organizmu Zene, pojava zgaravice 1 osjetljivosti na mirise, poveava se pigmentacija u
predjelu lica koju nazivamo chloasma ili drugim rije¢ima ,,maska trudnoce®, te pojava pojacane
pigmentacije na predjelu trbuha odnosno linea nigra. Povecana pigmentacija u trudnocu
uzrokovana je radom hipofize koja otpuSta hormone koji zatim poti¢u aktivno lu¢enje melanina.
Takoder dolazi do povecanja abdomena uslijed rasta i sazrijevanja fetusa. Ligamenti u tijelu Zene
se rastezu, te to uzrokuje pojavu boli u predjelu prepona. Takoder moze do¢i do pojave
ortostatske hipotenzije, fizioloSke anemije, potrebe za ucestalim mokrenjem uslijed povecanja
uterusa koji vrsi pritisak na mokraéni mjehur Zene. Dolazi do pojave gréeva u nogama uslijed
povecanjem uterusa koji vrsi pritisak na zivce koji se protezu prema donjim ekstremitetima.
Usporava se rad metabolizma uslijed povecanih vrijednosti relaxin hormona, te dolazi do
opstipacije. Opstipaciju definiramo kao; neredovito, otezano ili nepotpuno praznjenje suhe i

tvrde stolice (manje od ucestalih navika pojedinca) poprac¢eno osjecajem bolne i neugodne
8



defekacije. (1) Iz dojki Zene pocinje se izlucivati kolostrum pod utjecajem prolaktina kojeg luci
hipofiza. Dolazi do povecanja tjelesne tezine, te se trudnica lako umara. Edem larinksa dovodi
do promjene tona glasa, moguca je pojava edema ruku i zglobova, te pred sam kraj u tre¢em
trimestru trudnoce trudnica pocinje osjecati povremena Braxton-Hicksove kontrakcije koje

nagovjescuju spustanje fetusa, te skorasnji pocetak poroda.

4.3. Prehrana u trudnoci

Zdrava, raznolika te uravnotezena prehrana vrlo je vazan segment pravovaljanog vodenja
trudnoc¢e. Ukoliko je prehrana uravnotezena, te je dnevni unos kalorija u granicama propisanih
vrijednosti, tijelo trudnice je samo sposobno zadovoljiti sve dnevne potrebe za esencijalnim
tvarima kako i za svim potrebnim nutrijentima za kojima se u trudno¢i stvara potreba radi
pravilnog rasta i razvoja ¢eda. Vazno je i za vrijeme same trudnoce pridrzavati se piramide
pravilne prehrane. Prije svega u trudno¢i je bitna kvaliteta, a ne kvantiteta, odnosno vaznije je
usmjeriti paznju na unos zdravih namjernica koje su bogate potrebnim vitaminima, mineralima i
ostalim tvari koje utjeCu na pravilan i uravnotezen razvoj ¢eda u maj¢inoj utrobi. Koli¢ina
unesenih tvari svakako se treba regulirati 1 drZati pod nadzorom, te uvrijeZeno misljenje kako
trudnica mora jesti za dvoje nikako nije u skladu sa misljenjem i saznanjima struke. Razdoblje
trudnoce je vrijeme kad je preporucljivo povecati dnevnu dozu kalorijskog unosa hrane za 200
kalorija dnevno. Preporuca se uvesti dnevni meduobrok koje je sac¢injen od mlije¢nih proizvoda,

obogacen voc¢em ili pak raznim Zitaricama.

Uloga medicinske sestre u vidu pravilne prehrane trudnice je pomo¢i trudnici da Sto uspjesnije
shvati vaznost pravilne prehrane, te da se tokom trudnoce §to viSe pridrzava smjernica koje vode

ka odrzavanju pravilnog unosa hranjivih tvari.

Raznolikost unesenih namjernica tijekom dana takoder ¢e ostvariti poZeljan raznovrstan unos
hranjivih tvari odnosno masti, bjelanc¢evina, ugljikohidrata, vitamina i minerala. Svaka od tih
tvari vazna je za pravilan rast i razvoj ¢eda unutar majcine utrobe, te je vazan njihov uravnotezen

unos u organizam.



4.3.1. Masti

U tijeku trudnode nije potrebno povecati unos masti u organizam. Prekomjeran unos dovodi do
pojave povecanja tjelesne tezine viSe od preporucenoga. Prehrana u trudnoci svakako treba biti
sa¢injena 1 od udjela masti s obzirom da je to jedan od izvora energije, omogucuje razgradnju
vitamina koji su topivi u masti, a potrebni su organizmu tijekom trudnoce, zadrzava toplinu u
organizmu, stvara osjecaj sitosti, te Stiti vitalne organe unutar tijela. Pod namjernice kojima se u

organizam unose dovoljne koli¢ine masti ubrajaju se;

- Dbiljna ulja, kao $to su malinovo ili suncokretovo, maslac, margarin, slanina 1 drugo.

4.3.2. Bjelancevine

Tjelesna masa svakog bica u svojoj osnovi sacinjena je od bjelancevina. U samom organizmu
svrha postojanja bjelan¢evina je izgradnja miSica, kosti, kose, reguliranje acidobazne ravnoteze 1
tekuc¢ina unutar organizma. Bjelancevine takoder sudjeluju u stvaranju enzima i hormona koji su
bitni za normalno funkcioniranje organizma, sudjeluju u procesu transporta netopljivih lipida
kroz krv, te kao 1 masti sluze kako izvor energije tijela. Za proces stvaranja tkiva ploda potrebne
su aminokiseline koje sacinjavaju bjelancevine ili se pak nalaze unutar same strukture
bjelancevina. Takoder pravilan unos bjelanc¢evina u trudnoc¢i vazan je za sam rast i razvoj fetusa.
Za vrijeme same trudnoce dolazi do porasta ukupne koli¢ine bjelancevina u majcinoj krvi, stoga
je vazno da trudnica dnevno unosi jedan gram bjelancevina na svaki kilogram svoje tjelesne

tezine. Pod izvore bjelanc¢evina ubrajaju se;

- meso, sir, riba, mlijeko koje jednim nazivom zovemo animalne bjelancevine.

4.3.3. Ugljikohidrati

Ugljikohidrati stvaraju potrebnu energiju bas kao 1 masti i bjelancevine. OlakSavaju razgradnju

masti, vazan su ¢imbenik odrzavanja fizioloSkog stanja unutar crijevnog sustava, dio su sustava
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koji proizvodi ne esencijalne aminokiseline. U sklopu dnevne prehrane ugljikohidrati Cine
najveci dio unesenih kalorija, stoga prekomjerni unos ugljikohidrata nikako nije preporucljiv s
obzirom da dovodi do pojave pretilosti. Preporucuje se da se kod normalne trudnoce u prvoj
polovici uzima 270-310 grama dnevno, a u drugoj polovici trudno¢e 310-350 grama. (2) Izvori

ugljikohidrata su;

- Tjestenina, riza, krumpir, svjeze voce, med i drugo.

4.3.4. Folna Kkiselina (vitamin B9)

I prije samog zaceca kao pripremu organizma zene za trudnocu, pogotovo kod zena u kasnijoj
zivotnoj dobi koje se pripremaju na proces trudnoce vazan je unos zadovoljavajuc¢ih vrijednosti
folne kiseline. Takoder folna kiselina nosi veliku vaznost u pravilnom rastu i razvoju fetusa.
Preporuceni dnevni unos u trudno¢i je 400 mcg, a namjernice koje su bogate folnom kiselinom

su;

- graSak, grah, le¢a, slanutak, Spinat, aronija, pivski kvasac, avokado, brokula, jaja ili pak

Sparoge.

4.3.5. Minerali

U toku trudnoce posebice se povecava potreba za unosom kalcija, Zeljeza, cinka, magnezija, joda

te selena. Tablica 1 prikazuje potrebno povecanje vrijednosti spomenutih minerala na dnevnoj

bazi.
NAZIV MINERALA PREPORUCENA DNEVNA | PREPORUCENA DNEVNA
KOLICINA PRIJE KOLICINA U TRUDNOCI
TRUDNOCE
KALCI 80mg 120mg
ZELJEZO 15mg 30mg
CINK 12mg 15mg
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MAGNEZIJ 280mg 320mg

JOD 150mg 180mg

SELEN 55mg 65mg

Tablica 1. Preporuc¢en dnevni unos minerala prije trudnoce i za vrijeme trudnoce

(Izvor: Keleminec L. Fizioloske promjene u tijelu trudnice i prehrana u trudno¢i (zavr$ni rad).

Split: Sveucilisni odjel zdravstvenih studija preddiplomski sveucili$ni studij primaljstvo; 2014.)

Kalcij je vazan za razvoj i stvaranje kostiju i zubi, te ga nalazimo u mlije¢nim proizvodima,
$pinatu, kupusu, sardinama i drugom. Zeljezo nalazimo u zelenom lisnatom povréu, §parogama,
cikli, crvenom mesu, te gljivama, a sluzi za prijenosu kisika do svih stanica u organizmu, te kao
zaStita organizma. Trudnice koje imaju smanjenu razinu Zeljeza u krvi spadaju u riziénu skupinu
za nastanak prijevremenog poroda, povecan gubitak krvi za vrijeme poroda ili pak radanje ¢eda s
niskom porodajnom tezinom. Cink sluzi za jacanje reproduktivnog sustava zene, te njegove male
koli¢ine u organizmu za vrijeme trudno¢e mogu dovesti do pojave preeklampsije ili pak zastoja
u rastu ploda. Cink nalazimo u mahunarkama, Zitaricama, ribi ili pak suhom vocu. Pove¢an unos
magnezija u trudno¢i preporucljiv je zbog smanjivanja pojave gréeva u misi¢ima koji znaju biti
izrazito neugodni i bolni, a izvori magnezija su banane, zeleno povrce, oraSasti plodovi, te
raj¢ica. Jod je pak sastavni dio hormona Stitne Zlijezde, njegov nedostatak u trudno¢i uzrokuje

zastoj u rastu mozga fetusa.

4.4. Vrste zaceéa u kasnijoj Zivotnoj dobi

Do zaceca u kasnijoj Zivotnoj dobi dolazi prirodnim putem, ili pak sve ¢eS¢e ako su u pitanju
planirane trudnoce takozvanim umjetnim putem. Proces zaceCa se definira kao spajanje spermija
muskarca sa jajnom stanicom zene. Ukoliko do zafeca ne moze doéi prirodnim putem,
primjenjuju se medicinske metode koje potpomazu sam ¢in zaceca. Jedan od najceSc¢ih uzroka
otezanog zaceca je zivotna dob zene. Povecanjem godina, smanjuje se sama plodnost zene. Osim

zivotne dobi na zacece nepovoljno utjecu 1 ostecenje jajovoda ili jajnika, nepravilni menstrualni
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ciklusi koji dovode do neredovitih ovulacija ili pak endometrioza. Da bi se utvrdila potreba za
umjetnom oplodnjom, potvrdi treba prethoditi ginekoloski pregled Zene, papa test, pregled
ultrazvukom, te pregled razine hormona u zeninu organizmu. Kod muskaraca se preporuca
pregled pokretljivosti spermija, koli¢ina spermija u ejakulatu, te pregled same kvalitete spermija.
Po utvrdivanju problema sa za¢e¢em zena se podvrgava procesu potpomognute oplodnje koja se

moze odviti na nekoliko razli¢itih nac¢ina.

- Inseminacija je postupak pri kojemu se u Supljinu maternice za vrijeme ovulacije
ubrizgava uzorak sperme. Ova se metoda koristi prva, a ukoliko se nakon nekoliko

pokusSaja pokaze neucinkovitom prelazi se na druge vrste umjetne oplodnje.

- In vivo oplodnja je postupak tokom kojega se iz tijela Zene uzima jajna stanica koja se
zatim u laboratoriju spaja sa spermom, nakon toga dolazi do nastanka embrija koji se

zatim vraca u maternicu.

- Gamete Intrafallopian Transfer i Zygote Intrafallopian Transfer skra¢eno nazvane GIFT i
ZIFT su kao i in vivo oplodnja zasnovane na uzimanju jajne stanice iz tijela zene, te
vraanju embrija u Supljinu maternice, no njihovo provodenje je znatno kraca od in vivo

postupka.

- Intracytoplasmic Sperm Injection ili pak skra¢eno ICSI metoda koristi se u slucaju
neplodnosti muskarca, te se kod ove metode spermiji uzimaju iz ejakulata ili pak iz
testisa. Samo jedan spermij se izravno spaja s jajnom stanicom, nakon stvaranja embrija

on se unosi u materni¢nu Supljinu bas kako 1 kod in vivo oplodnje.

4.5. Opéeniti i specificni pregledi tokom trudnoée u kasnijoj Zivotnoj

dobi

U prvom tromjesecju trudnoce vrsi se 1. kontrolni pregled to je ujedno i prvi pregled trudnice, u
drugom tromjesecju provode se 3 kontrolna pregleda dok se u tre¢em tromjesecju provode 4
kontrolna pregleda. Po navrSenih 40 tjedana pregledi se vrSe svaka 2 dana, a nakon 41. tjedna
svaki dan. Na prvom pregledu uzima se anamneza koja sadrzi sve bitne podatke vezane uz

trudnicu, provodi se vaginalni pregled u spekulima uslijed kojeg se uzimaju uzorci za papa test,
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ukoliko istoimeni nije napravljen unutar posljednjih godinu dana. Pri provodenju pregleda u
spekulima vaznost se pridaje izgledu i boji sluznice, rodnice, vrata maternice, te izgledu i mirisu
vaginalnog iscjetka koje je fizioloski bjelkast i bez specificnog mirisa. Ukoliko Zena planira
trudnocu sve navedene pretrage se obavljaju u sklopu prekoncepcijskog pregleda. Nakon
pregleda rodnice u spekulima vrsi se bimanualna palpacija unutarnjih genitalnih organa, odnosno
klasi¢ni ginekoloski pregled. Bimanualnim pregledom se vr$i odredivanje veli¢ina maternice,
stanje vrata maternice odnosno njegova konzistencija, zatvorenost ili otvorenost. Posebna
vaznost pridodaje se mjerenju visine, teZine, krvnoga tlaka te bjelancevina u mokraci. Mjerenje
spomenutih vrijednosti provodi se na svakom pregledu trudnice s obzirom da su to vrlo vazni
pokazatelji razli¢itih patoloSkih stanja u trudno¢i. U laboratorijske pretrage koje se rade po
samom pocetku trudnoce ubrajaju se kompletna krvna slika tj. KKS, seroloSke reakcije na lues,
odreduje se krvna grupa i Rh faktor trudnice. Ukoliko je trudnica Rh negativna provode se
testovi senzibilizacije. Takoder se provodi kompletni pregled mokrace, urinokultura s
antibiogramom, te se mjere vrijednosti glukoze u krvi na taste. U trudnica koje su ranije rodile
dijete s urodenom anomalijom provodi se genetsko savjetovanje. Po navrSenih 12 tjedna
trudnoc¢e doplerskim aparatom vrsi se slusanje ¢edinjeg srca takozvani KCS. Nakon 16. tjedna
trudno¢e provodi se mjerenje udaljenosti fundus-sinfiza. Kardiotokografija provodi se po
navrSenih 38 tjedana trudnoce, dok se amnioskopija odnosno pregled plodove vode vrsi nakon
navrsenog 40. tjedana trudnoce. Prvi ultrazvuéni pregled vrsi se u razdoblju od 8. do 14. tjedna
trudno¢e njime se utvrduje prisutnost Zivog zametka i odreduje se rana procjena trajanja
trudnoce. Ukoliko je trudnoca viseplodna ili postoje malformacije ploda na prvom ultrazvu¢nom
pregledu dolazi do potvrde takvih stanja. Drugi ultrazvucéni pregled vrsi se od 16. do 20. tjedna,
te se tada provodi detaljan pregled anatomije fetusa i utvrdivanje kromosomskih bolesti. Treci
ultrazvucni pregled se provodi u razdoblju od 30. do 34. tjedna, te se njime prati rast i napredak
ploda. Kod trudnica u kasnijoj zivotnoj dobi posebna paZnja se usmjerava na kromosomske
,double® ili ,tripple* testove koji su neinvazivni za razliku od procesa provodenja amniocenteze
koja se takoder preporucuje svim trudnicama starijim od 35 godina pa nadalje. U novije vrijeme
sve se ¢eSce umjesto ,,double” i ,.tripple* testova provodi Harmony ¢ija je vrijednost rezultata

najbliza stopostotnoj tocnosti.
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4.5.1. Amniocenteza

Postojanje genetskih nepravilnosti u ploda ustvrduje se pomocu vise razlicitih testova, a jedan od
njih je amniocenteza. Provedba ovog testa ima skoro stopostotnu tocnost rezultata. Test se u zena
koje su trudne u kasnijoj Zivotnoj dobi koristi za odredbu postojanja kromosomskih anomalija u
fetusa, osim toga provodenje ove metode takoder moze biti uzrokovano postojanjem potrebe za
odredivanje zrelosti fetalnih plu¢a. Amniocenteza omogucuje odredivanje broja 1 izgleda
kromosoma, spola djeteta, te za specijalnu dijagnostiku, posebice za odredivanja zrelosti djeteta
ili koli¢ine bilirubina u plodnoj vodi. (3) Ukoliko je svrha provodenja testa utvrdivanje
prisutnosti ili ne prisutnosti genetskih poremecaja test se provodi od 11. tjedna pa nadalje do
kraja trudnoce, te su u tom sluc¢aju kod rane amniocenteze prisutni nedostatci u vidu velikog
rizika od nastupanja spontanog pobacaja ili pak dug vremenski razmak od dana provodenja
zahvata do dospije¢a konacnih rezultata Kkariotipizacije koji u prosijeku traje 3 tjedna.
Amniocenteza nakon 34. tjedna provodi se s ciljem odredivanja zrelosti fetalnih plu¢a. Neke od
indikacija za provodenje amniocenteze su osim trudnoée u kasnijoj zivotnoj dobi takoder i
prijasnje radanje djece sa trisomijama u obitelji, utvrdivanje pozitivne obiteljske ili osobne
anamneze, pojava malformiranog ploda u prijasnjim trudnoc¢ama, ukoliko je u proslim
trudno¢ama dokazana pojava kromosomskih ili genetskih abnormalnosti, habitualni pobacaji,
postojanje abnormalnosti na ultrazvu¢nom nalazu, te povisen rizik nakon provedenih dvostrukih
ili trostrukih hormonskih testova probira. Postupak provodenja amniocenteze sam po sebi nije
neinvazivan, postoje razne vrste mogucih komplikacije prilikom i nakon provodenja samog
zahvata kao §to su pojava sukrvice, embolizacija amniotiCkom teku¢inom, izloZenost trudnice
stresu, perforacija mokra¢nog mjehura ili pak crijeva majke, Rh imunizacija, pojava depresije u
trudnice uzrokovana brigom 1 bojazni za krajnji rezultat testiranja, gréevi, gubitak plodove vode
koji je u vecini slucajeva oskudan, a uzrokovan je pucanjem plodnih ovoja prilikom uzimanja
uzorka za testiranje. Ukoliko kapanje odnosno gubitak plodove vode ne prestane unutar tjedan
dana po uzimanju uzorka potrebna je provedba intenzivnog nadzora trudnice i fetusa kako bi se
na vrijeme uocila i1 sanirala moguca infekcija ili pak abnormalan rast fetusa, prijevremeni porod,

problemi sa radom pluca u fetusa ili pak smrt fetusa.
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4.5.1.1. Postupak provodenja amniocenteze

Sam zahvat je nije bezbolan, te je trudnicu vazno prije svega psihicki pripremiti, upoznati ju sa
rizicima koje donosi provodenje zahvata, objasnit joj na¢in provodenja postupka, te ju upoznati
sa vremenskim periodom koji je potreban za dobivanje rezultata testiranja. Vrlo vazan dio
provodenja amniocenteze je kontrola postupka putem ultrazvu¢nog aparata kako bi se izbjegle
ozljede majke i fetusa. Mjesto same punkcije odreduje se prema smjeStaju samog ploda,
posteljice i veli¢ini dZzepa plodove vode. Neposredno prije provodenja zahvata vazno je trudnici
napomenuti da je obavezna isprazniti mokra¢ni mjehur. Trudnica prilikom izvodenja postupka
zauzima leze¢i polozaj na ledima, dok pri tome noge drzi razmaknuto. Prije same punkcije
povrsina trbuha se tretira antiseptikom, dok se na UZV sondu aplicira gel. Po utvrdivanju mjesta
uboda pod kontrolom UZV-a tanka igla se pod kutom od 90° uvodi kroz zid maternice u
amnioti¢ku Supljinu, te se tada aspirira mala koli¢ina amnionske teku¢ine 1 do 1.5 ml u prvu
Spricu kako bi se izbjegla kontaminacija uzorka stanicama iz abdominalnog zida majke. Zatim se
u drugu Spricu aspirira 15 do 20 ml uzroka plodove vode koja se potom Salje na citogenetsku
analizu. Koli¢ina plodove vode koja je uzeta u svrhu uzorka odmah se nadomjeséuje, a mjesto
same punkcije na povrsini abdomena se previje, te trudnica na stolu ostaje lezati nekoliko minuta

po zavrSetku zahvata.

4.5.2. Dvostruki i trostruki probir

Dvostruki i trostruki probir ili drugim nazivom ,,double® 1 ,triple* test provode se u svrhu
omogucivanja usporedbe odredenih biokemijskih parametara iz uzorka krvi trudnice i njezine
starosti sa standardnim krivuljama, te se na taj nain dolazi do procjene rizika za pojavu
Dawnovog sindroma, oSte¢enjem neuralne cijevi ali pak poremecaja kao §to je Edwardsov
sindrom. Tablica 2 prikazuje to¢nost podataka dobivenih ovim testiranjem koji se procjenjuj na
60 do 80%, te se sam zahvat izvodi u periodu od 15. do 18. tjedna trudnoce. Ukoliko rezultati
testa budu sumnjivi trudnica se upucuje na provodenje amniocenteze kako bi se dobili

vjerodostojniji nalazi.
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METODA TOCNOST RIZIK

Amniocenteza 99,99% 1:100
Dvostruki probir 80% Nema rizika
Trostruki probir 60% Nema rizika

Tablica 2. Postojanje rizika i postotak toCnosti rezultata prilikom provodenja amniocenteze,

dvostrukog i trostrukog probira

(Izvor: Harmony prenatal test. Usporedba screening metoda. [Online]. 2018. Dostupno na:

http://www.harmony-test.hr/ ) (29.9.2018.)

4.6. Rizici trudnoce u kasnijoj Zivotnoj dobi

Vecim brojem godina trudnice sve viSe rastu rizici i pojava odredenih komplikacija u trudno¢i.
Vazno je trudnicu upoznati sa moguéim rizicima kako bi sama bila $to svjesnija mogucih
komplikacija, te kako bi tijekom trudnoc¢e aktivno sudjelovala u prevenciji onth komplikacija

kod kojih je to moguce.

4.6.1. Downov sindrom

Ljudsko tijelo sacinjeno je od velikog broja stanica, one u sebi sadrZze jezgru unutar koje se
nalazi geni koji se grupiraju oko struktura nalik Stapi¢ima koje drugim rije¢ima nazivamo
kromosomima. Kod zdrave osobe se unutar jezgre svake stanice nalazi 46 Stapicastih struktura,
ili pak 23 para kromosoma koji se nasljeduju od oba roditelja. Genetski materijal koji se nalazi
unutar zametnih stanica podlozan je mutacijama koje se dogadaju tijekom starenja ili pak
prilikom procesa podjele stanica po zavrSetku oplodnje. PogreSan prijenos Stapicastih struktura
odnosno kromosoma tijekom procesa stani¢ne diobe uzrok je nastanka Downovog sindroma.
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Uslijed pogresnog prijenosa dolazi do postojanja viska cijelog ili djela kromosoma unutar jedne
stanice. Tada dolazi do pojave 47 kromosoma umjesto uobicajenih 46 kromosoma unutar
stanice. Kromosom viska naziva se 21 kromosom. Trisomija 21, u veéine bolesnika, nastaje u
starijih trudnica za vrijeme oogeneze tijekom prve mejotske diobe. (4) Pojava Downovog
sindroma povecava se u trudnoc¢ama koje su nastupile u kasnijoj zivotnoj dobi, a s ve¢im brojem
godina trudnice i rizik je sve veci. U trudnica od 35 do 40 godina starosti rizik iznosi 1:100, a on
se kod trudnica do 45 godina poveca na 1:50. Ukoliko Zena koja godinama spada u rizicnu
skupinu od pojave ove kromosomske anomalije planira trudno¢u njoj i1 partneru se preporuca

genetsko savjetovanje sa lijeCnikom.

4.6.2. Hipertenzija

Krvni tlak je sila kojom krv tlaci stjenku krvnih zila. (5) Hipertenzija ili drugim rijecima
poviseni krvni tlak jedna je on najc¢es¢ih komplikacija trudnoce u kasnijoj Zivotnoj dobi. Tablica
3 prikazuje vrijednosti krvnog tlaka po kategorijama, normalne vrijednosti krvnog tlaka krecu se
oko 120/80 mmHg, dok se kod poviSenja vrijednosti kre¢u od 140/90 mmHg pa na dalje.
Povisen krvni tlak u trudno¢i jedan je od znakova EPH gestoze, te se radi preventivnih razloga
tlak mjeri na svakom pregledu trudnice neovisno ne njezinoj Zivotnoj dobi. Ukoliko je
hipertenzija bila prisutna u Zena prije samog zafeca, za vrijeme trudno¢e moZzZe se ocekivati
njezino pogorsanje. Zujanje u uSima, bljeskanje pred o€ima, vrtoglavica i izrazita glavobolja
simptomi su koji upucuju na pojavu povisenog krvnog tlaka. Kako bi se vrijednosti tlaka snizile
trudnici se preporuca mirovanje, smanjiti unos soli u organizam, te uzimanje lijekova

namijenjenih lijecenju hipertenzije, ukoliko ih lije¢nik propiSe.

KATEGORIE SISTOLICKI TLAK (mmHg) | DIJASTOLICI TLAK (mmHg)
Optimalan <120 <80

Normalan 120-129 80-84

Visoko normalan 130-139 85-89
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Hipertenzija

Stupanj L. 140-159 90-99
Stupanj II. 160-179 100-109
Stupan;j III. >180 >110

Tablica 3. Prikaz vrijednosti krvnog tlaka

(Izvor: Prli¢ N. Zdravstvena njega — op¢a. Zagreb: Skolska knjiga; 2014. )

4.6.3. Gestacijski dijabetes

Poveéana tjelesna tezina trudnice i dob su najznacajniji uzroci koji dovode do pojave
gestacijskog dijabetesa. U Zena starije zivotne dobi stopa pojavljivanja uvelike je veca nego u
zena mlade Zivotne dobi. Gestacijski dijabetes je onaj koji se prvi put pojavljuje u trudnoci.
Stopa pojavljivanja najceS¢a je u drugom tromjese¢ju trudnoce. Kako bi se pak ustanovila
prisutnost gestacijskog dijabetesa trudnice se upucuju na test opterecenja glukozom odnosno
OGTT. Dvosatni OGTT test sa 75 grama glukoze provodi se tako da trudnica popije glukozu
ujutro nataSte nakon S§to prethodnu no¢ nije uzimala ni hranu niti tekuéinu. (6) Vrijednosti
glukoze u venskoj plazmi na taste prije konzumacije 75 grama glukoze moraju biti 5,1 mmol/L
ili manje, zatim trudnica pije 75 grama glukoze pomijeSane sa malom koli¢inom vode, te 1 sat
nakon tog grani¢ne vrijednosti su 10,0 mmol/L ili manje, a nakon 2 sata 8,5 mmol/L ili manje.

Sve vrijednosti vece od tih ukazuju na pojavu gestacijskog dijabetesa.

4.6.4. Rizik od spontanog pobacaja

Definira se kao gubitak ploda prije navr$enog 20. tjedana trudnoée. Zivotna dob Zene jedan je od

znacajnijih faktora koji povecavaju mogucnost pojave spontanog pobacaja. Uz dob takoder
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faktori rizika za nastanak spontanog prekida trudnoée su prijasnji spontani pobacaji, infekcije,
spolne bolesti, konzumacija alkohola, droga, nikotina, pretilost u Zene, bolesti maternice,
odredene genetske bolesti u obitelji zene ili partnera, konzumacije odredenih lijekova, te
imunoloske bolesti. Krvarenje i snazna bol najces¢i su pokazatelji da je doslo do spontanog
pobacaja, iako to ne mora uvijek biti tako, naime u nekim sluc¢ajevima se pri pregledu trudnice

ustanovi kako nema otkucaja ¢edinjeg srca, a da su pri tome krvarenje i bol izostali.

4.6.5. Srcane bolesti majke

Do pojave srcanih bolesti u trudno¢i dolazi uslijed pojave napora kojem je podvrgnut
kardiovaskularni sustav u trudno¢i. U spomenute napore spadaju povecanje ukupnog volumena
krvi, povecanje frekvencije rada srca, te povecanje udarnog volumena. Napori kojima je
podvrgnut kardiovaskularni sustav se unutar nekoliko tjedana od poroda vracaju u okvire svojih
uobicajenih vrijednosti. Trudno¢a moze pogorsati ve¢ postojece sréane probleme u Zena ili pak
moze do¢i do otkrivanja dotad prikrivenih i neustanovljenih sréanih poremecaja. Trudnici se
savjetuje mirovanje, kontrola porasta tjelesne tezine kako bi se preveniralo pretjerano debljanje,

te redovne prenatalne kontrole.

4.6.6. Nasjela posteljica- placenta previja

Fizioloski je posteljica smjesStena tako da je njezin donji rub postavljen 3 do 4 cm od unutarnjeg
uS¢a maternice, ukoliko posteljica ve¢im ili manjim djelom prekriva unutarnje uS¢e maternice

rije€ je o placenti previji. Postoje Cetiri stupnja placente previje;

Placenta previja totalis koja u potpunosti prekriti unutarnje us¢e maternice. Kod pojave totalne
placente previje krvarenje je prisutno u vecini slu€ajeva, te se porod provodi carskim rezom.
Placenta previja partialis koja djelomi¢no prekriva unutarnje usce. Placenta praevia marginalis u
koje donji rub posteljice doseze unutarnje uS¢e maternice, ali ga ne prelazi, te je vaginalni porod
mogu¢. Nisko sjelo posteljice u kojeg je posteljica smjeStena vrlo nisko u donjem uterinom

segmentu ali ne doseze unutarnje uS¢e maternice. Rizi¢ni faktori za nastanak placente previje su
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prijasnje trudnoce u kojima je bio prisutan neki oblik placente previje, Zene koje su rodile vise

puta, te sama dob trudnice, odnosno trudnoca u kasnijoj zivotnoj dobi.

4.7. Vrste poroda

Porod se definira kao proces u kojem se trudnica oslobada svih pet elemenata ploda, a to su:
posteljica, pupkovina, plodova voda, plod, te plodovi ovoji. Porod moze biti vaginalni porod
drugim rije¢ima nazivan prirodni porod ili pak porod u vidu operativnog zahvata odnosno carski
rez. Trudnoée u kasnijoj zivotnoj dobi CeSée se zavrSavaju carskim rezom, no to nije uvrijezeno
pravilo. Ovisno u stanju Zene, indikacijama odnosno kontraindikacijama trudnoca se privodi

kraju na jedan od ta dva nacina.

4.7.1. Carski rez

Latinskim nazivom sectio caesarea jedan je od najstarijih operativnih zahvata iz podrucja
abdominalne kirurgije u sklopu kojega se provodi kirurski rez koze, vezivnog tkiva, maternice, te
plodnih ovoja, da bi se na posljetku dospjelo do ploda koje se zatim direktno vadi van. Kako je
carski rez sam po sebi operativni zahvat on kao i svaka operacije sa sobom nosi odredene rizike 1
moguce komplikacije po majku i ¢edo, te je u RH za provodenje istoga potrebno prisustvo

odredenih indikacija, a nikako se ne provodi radi subjektivne zelje trudnice.

4.7.1.1. Apsolutne indikacije

Pod apsolutne indikacije za provedbu carskog reza ubrajamo;

- placenta previa totalis definira se kao stanje u kojem posteljicno tkivo u potpunosti

prekriva unutarnje uS¢e same maternice
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tumori unutar zdjelice koji svojim prisustvom onemogucuju vaginalni porodaj

fetopelvina disproporcija tj. suzenje zdjelice koje onemogucuje prolazak ceda zbog

nesrazmjera izmedu omjera glave ¢eda i omjera kostanog ruba zdjelice

abrupcija posteljice odnosno proces prijevremenog odljustenja posteljice od maternicne
stjenke, koji se odvija tijekom procesa trudnoce, a ne po zavrsetku poroda ¢eda kako je to

uobicajeno

poprecni polozaj Ceda je stanje u kojem dijete nije zauzelo pravilni uzduzni polozaj, te

mu to onemogucuje ulazak u porodajni kanal.

4.7.1.2. Relativne indikacije

Pod relativne indikacije za provedbu carskog reza ubrajamo;

operacije na maternici

prethodni carski rez

teski oblici poviSenog krvnog tlaka

¢edo kod kojeg se predvidaju iznadprosjecne mjere visine i tezine
viSeplodna trudnoc¢a

produljeno vrijeme porodaja vise od 12-18 sati

stav zatkom odnosno stanje u kojem se fetus smjestio u uzduzni poloZzaj, no zadak fetusa

predvodi u porodnom kanalu, dok se glava fetusa nalazi u fundusu samog uterusa

infekcija Humanim papiloma virusom je stanje kod koje se trudnoc¢a zavrSava carskim
rezom ukoliko su prisutne klinicke manifestacije ove infekcije koje stvaraju mehanicku

prepreku u porodnom kanalu Zene
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- genitalni herpes koji je uzrokovan Herpes simplex virusom tip 2, ili pak u rjedim
slucajevima Herpes simplex virusom tip 1. Prijenos ovog herpesa je kontaktni, te se ¢edo

moze inficirati ne samo tijekom trudnoce i poroda, nego i pri samom porodu.

4.7.1.3. Postupak pripreme i izvodenja carskog reza

Operativni zahvat u prosjeku traje 30 do 40 minuta. Prije samog operativnog postupka kako bi se
omogucilo davanje intravenske terapije postavlja se intravenska kanila, uvodi se urinarni kateter,
te se noge trudnice zamotavaju elasticnim zavojima, zatim se trudnica smjesta u operacijsku salu
i poCinje primjena anestezije. Trudnici se najcesc¢e daje regionalna anestezija odnosno epiduralna
ili spinalna anestezija, koja trudnici omogucuje da vidi novorodence odmah po zavrSetku
neonatalnog pregleda. U rijetkim slucajevima Zenu se podvrgava opcoj anestezija. Zatim slijedi
priprema operativnog polja i sam postupak operativnog zahvata. Carski rez najceS¢e zapocCinje
vodoravnim rezom na povrSini koze u prosijeku 2 cm iznad podru¢ja simfize, a u rijetkim
slu¢ajevima izvodi se vertikalni u srediStu povrSine trbuha izmedu podrucja pupka i simfize.
Potom se provodi rez vezivnog tkiva, maternice, te plodnih ovoja. Cedo se vadi iz utrobe, zatim
posteljica i na samom kraju Sivanjem se zatvara maternica. Provodi se rekonstrukcija trbuSne
stjenke, te se na koncu zaSije koza. Po zavrSetku operacije Zena se smjesti na odjel intenzivne

njege, a sveukupno vrijeme boravka u bolnici je u prosijeku 4 do 5 dana.

4.7.2. Vaginalni porod

Vaginalni porod zapoc€inje spontanim prsnu¢em vodenjaka, odnosno pocetkom curenja plodove
vode ili pojavom regularnih kontrakcija maternice ili drugim rije¢ima trudovima. Dijelimo ga na
Cetiri porodna doba. U 1. trudno¢i, porod obi¢no traje najdulje 12 do 14 h; sljedeéi porodi su

Cesto kraci, u prosjeku 6 do 8 h. (7)
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4.7.2.1. Prvo porodno doba

Porod zapocinje prvim porodnim dobom, to je doba nestajanja cerviksa i otvaranja us¢a. Na
proces otvaranja uS¢a utjeCu pravilni trudovi. Proces nestajanja cerviksa razlikuje se kod
prvorotke i1 viSerotke. U Zena koje prvi put radaju prvo nestaje cerviks a zatim dolazi do
otvaranja uS¢a maternice, dok se kod Zena koje su radale viSe puta proces nestajanja cerviksa i
otvaranja us¢a dogada istovremeno. PoCetkom prvog porodnog doba vazno je i zapoceti nadzor
KCS-a koje se provodi sve do radanja ¢eda. Prvo porodno doba zavriava kad je usée maternice

otvoreno 10 cm, te je doslo do prsnucéa vodenjaka.

4.7.2.2. Drugo porodno doba

Drugo porodno doba ujedno je i doba radanja ¢eda. Ono zapocinje kad je cerviks nestao, usce je
potpuno otvoreno, a zavrSava radenjem ceda. Sam proces poroda sacinjen je od tri elementa, a to

su porodne snage odnosno trudovi, porodni put te porodni objekt odnosno ¢edo.

4.7.2.2.1.Porod

Pri stavu glavom ¢edo je na samom ulasku u malu zdjelicu flektirano, odnosno glavica je
priljubljena uz prsa, konfigurirano ili drugim rijecima doSlo je do preklapanja parijtalnih kosti
Ceda, te je sinkliticki polozeno tj. suturaa sagitalis je jednako udaljena od promotorija 1 kosti
zvane simfiza. Na pocetku glavica stoji poprijeko na samom ulazu u malu zdjelicu, sutura
sagitalis ide prema Negelovom oblikvitetu, vodi mala fontanela, te se centrira uz crtu prolaznicu.
Zatim glava ulazi u malu zdjelicu gdje su svi promjeri 12 cm, ramena ¢eda se nalaze iznad
simfize 1 promotorija. U sredini male zdjelice dogada se unutarnja rotacije, tad je fontanela
minor ispod simfize, a sutura sagitalis u smjeru diameter recta. Proces unutarnje rotacije glave
omogucuje da ona svojim promjerom od 9,5 cm prode kroz diameter interspinalis koji je
promjera 10 cm, na taj nac¢in ramena dolaze iznad poprecnog promjera, koji iznosi 13 cm, ulaza

u malu zdjelicu te ulaze u malu zdjelicu. U trenutku kada se glava ¢eda pokazuje u introitusu
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vagine uslijed truda, a van truda se povlaci to je pokazatelj da jo$ nije svladan otpor misi¢a dna
male zdjelice. U trenutku kada van truda glavica ostaje u introitusu vagine, to oznacava
svladavanje otpora, te po€inje izgon ¢eda. Vazno je da pri izgonu glavica ostane u fleksiji, a to se
ostvaruje guranjem glavice u taj polozaj i onemogucivanjem defleksije. Jednom rukom primalja
cuva medicu dok drugom rukom gura glavu u fleksiju, i taj postupak traje sve do pojave prvog
hipomohliona, odnosno granice kose na zatiljku ceda. Zatim se rada glavica, kada je glavica
rodena ramena Ceda se nalaze iznad spine ossis ischii. Provodi se vanjska rotacija tako da se
glavica primi rukama sa strane uSiju i zatiljka, te se okrene prema bedru Zene ovisno o
namjestaju ukoliko je prvi namjestaj okrece se lijevo, ukoliko je drugi namjestaj okrece se desno.
Proces vanjske rotacije provodi se kako bi ramena okomitim polozajem pro$la interspinalni
prostor i1 usla u pravi promjer izlaza iz porodnog kanala. Po zavrSetku vanjske rotacije porodi se
prvo 2/3 prednjeg ramena to je drugi hipomohlion ispod simfize, a potom straznje rame iznad

perineuma, te cijelo prednje rame, na samom kraju rada se ostatak tijela djeteta.

4.7.2.3. Trece porodno doba

Pocetkom tre¢eg porodnog doba smatra se trenutak radanja ¢eda, a njegov kraj oznacava radanje
posteljice. U prosjeku treCe porodno doba taje 30 do 60 minuta, vazno je po rodenju ceda
isprazniti mokraéni mjehur kako ne bi doslo do usporavanja retrakcije uterusa i samog radanja
posteljice. Po zavrSetku poroda posteljice ona se pregledava kako si se ustanovilo jesu ili prisutni

svi dijelovi.

4.7.2.4. Cetvrto porodno doba

Radanje posteljice oznacava pocetak cetvrtog porodnog doba koje traje do 2 sata nakon poroda.
U cetvrtom porodnom dobu dolazi do retrakcija, odnosno skraivanja misSi¢a maternice, i
kontrakcije tj. stezanja maternice. Retrakcije i kontrakcije dovode do miotamponade ili drugim
rije¢ima procesa u kojem miSi¢i svojim stezanjem zatvaraju lumene krvnih Zila i

trombotamponade, odnosno proces u kojem se na kraju raskinutih krvnih zila unutarnje stjenke
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maternice stvara krvni ugrusak. Ukoliko je pri procesu radanja ¢eda u drugom porodnom dobu

urezana epiziotomija u ¢etvrtom porodnom dobu provodi se Sivanje iste.
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5. ZAKLJUCAK

Povecanjem godina smanjuje se mogucnost zaceca u kasnijoj zivotnoj dobi, iako prirodan nacin
zaceca nikako nije iskljuciv. Ukoliko pak ne dode do prirodnog nacina zac¢eca postoji moguénost
izvrSavanja postupka umjetne oplodnje. Kad u kasnijoj zivotnoj dobi nastupi trudnoéa ona sa
sobom nosi odredene specifi¢nosti, te odredene rizike. Majka i dijete spadaju u rizi¢nu skupinu
za nastanak odredenih bolesti koje se pravovaljanim nadzorom i prevencijom mogu svesti na
minimalnu mogucnost pojavljivanja. Kako bi se ustanovile odredene anomalije u fetusa starijih
trudnica postoji moguénost podvrgavanja odredenim dijagnostickim postupcima. U tijelu Zene
tijekom trudno¢e dolazi do odredenih promjena koje su izmedu ostaloga uzrokovane
povecavanjem razine odredenih hormona. Kako u trudno¢i dolazi do poveéanih potreba za
odredenim hranjivim tvarima, vazno je obratiti pozornost na to, te se pridrzavati dnevnog unosa
koji se u trudno¢i uslijed povecanja potreba takoder povecava. Potrebno je jesti zdravo i
uravnotezeno, te u ni u kakvom pogledu nije poZeljno pretjerivati. Sam zavrSetak trudnoce u
starijih trudnica ne razlikuje se bitno nego u onih mladih, no praksa je sklonija takve trudnoce

zavrsiti pomocu carskog reza.
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7. OZNAKE I KRATICE

cm — centimetri

CTG — kardiotokografija

EPG — edem, proteinurija, hipertenzija
GIFT - Gamete Intrafallopian Transfer
h — sat

HCG - humani korionski gonadotropin
HPL - human placental laktogen

ICSI - Intracytoplasmic Sperm Injection
KCS — kucajevi ¢edinjeg srca

Kg — kilogram

KKS — kompletna krvna slika

mcg — mikrogram

mg — miligram

mmol/L — milimol/Litra

mmHg — milimetar stupca zive

OGTT - oralni glukoza test tolerancije
RH — Republika Hrvatska

TSH - Tireoidni stimuliraju¢i hormon
UZV — ultrazvuk

ZIFT - Zygote Intrafallopian Transfer
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8. SAZETAK

Trudno¢e u kasnijoj Zivotnoj dobi u stalnom su porastu, a sa sobom nose odredene rizike za
majku 1 fetus koji se pravovaljanim nadzorom mogu drzati pod kontrolom. Isto kao i kod
trudnoca u zena mlade zivotne dobi vazna je pravilna i uravnotezena prehrana, umjerena fizicka
aktivnost, pridrzavanje preporuka lijeCnika, obavljanje svih preporucenih pregleda za vrijeme
trudnoce, te redovna kontrola rasta i razvoja fetusa. U svrhu ovog zavr§nog rada intervjuirana je
multipara koja je svoju drugu trudnocu prozivljavala u 40-0j godini zivota. Unutar rada opisana
je specificnost njezine trudnoce, te su spomenute slicnosti i razlike u odnosu na trudnocu koju je
zena prozivjela mladoj zivotnoj dobi. Na temelju anamnestickih podataka uzetih tokom intervju
postavljene su sestrinske dijagnoze vezane uz spomenutu trudnoéu, te su postavljeni ciljevi i

intervencije koje ¢e ukoliko se budu provodile pravovaljano dovesti do pozitivne evaluacije cilja.

Klju¢ne rijeci: trudnoca u kasnijoj zivotnoj dobi, rizici, dijagnosticke metode, multipara
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9. SUMMARY

Pregnancies later in life are on the constant rise, although they bring certain risks for both mother
and baby that can be kept under control with proper supervision. The same is with pregnancies in
younger ages, it is important in both of those cases to have a healthy, balanced diet and moderate
physical activity, follow the doctor's orders, take all the recommended examinations during the
pregnancy as well as the regular control of growth and development of the fetus. For the purpose
of this final work, a multipara, who had her second pregnancy in her 40s, was interviewed. The
specificity of her pregnancy, the similarities and differences in relation to her earlier pregnancy
are described in this thesis. Based on anamnestic data taken during the interview, nursing
diagnoses were made for her pregnancy. Goals and interventions, which would lead to a positive

evaluation of the target, if they are properly implemented, were also set.

Keywords: Pregnancy later in life, Risks, Diagnostic methods, Multipara

31



10. PRILOZI

Popis tablica:
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2. Tablica 2. Postojanje rizika i postotak to¢nosti rezultata prilikom provodenja amnicinteze,
dvostrukog i trostrukog probira (Izvor: Harmony prenatal test. Usporedba screening
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoscu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
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Prema Odluci VeleuciliSta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavr$nih radova studenata Veleucilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuciliSne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrinog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inacice zavrsnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

v !
Lol SVJETLICIC

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili$ne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroni¢ke inacice zavr$nog rada.

U Bjelovaruy, 9.5. 10. 2¢[ §.
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