SIGURNO MAJCINSTVO
U VANREDNIM SITUACIJAMA
I/ILI KATASTROFAMA



©
=
%)
©
{ =
=
=
v
o=
=
©
v
)
>
©
(=
2
~
v
=
%)
L
>
Q.
O
o



UvoD

Ovaj materijal, koji je pripremio Populacijski
fond Ujedinjenih nacija (UNFPA), odgovara na
potrebu da se Zene u plodnom periodu i/ili
trudnice orijentisSu kako bi sprijecile rizik za
vlastiti i/ili zivot svog djeteta u slucaju da se
nadu u vanrednim situacijama ili katastrofama
(nesrecama).

Brosura nudi informacije o postupcima tokom
vanrednih situacija ili nesreca s ciljem da se
prepoznaju zdravstveni problemi koji mogu
nastati tokom trudnoce, poroda i nakon
poroda.




1 orsteEINFORMACLE

Ko je najvise izlozen
vanrednim situacijama
i katastrofama?

Osobe koje su najviSe ugrozene
u vanrednim situacijama su:

B trudnice
B djeca
B starije osobe

B bolesne osobe

B osobe sa posebnim potrebama

Sta znadi vanredna situacija?

Radi se o situacijama opasnim za osobe, stambene
objekte, okolis i infrastrukturu.

Takve se situacije dese iznenada i nepredvideno, a
mogu se prevazici ili rijesiti pomocu lokalnih
resursa.




Sta su nesrece?

To su vanredne situacije koje prevazilaze sposobnost lokalne zajednice da reaguje, a za njihovo
prevazilazenje potrebno je imati vanjske resurse.

Sta je prijetnja?
To je sve ono $to moze uticati ili napraviti Stetu ljudima, stambenim objektima, okolisu i infrastrukturi,
a moze biti izazvano prirodnim ili ljudskim djelovanjem.
Primjeri prijetnji:
B Grad, oluje, suse, zemljotresi, poplave (prirodnog porijekla).

B Pozari, istjecanje ili odliv opasnih supstanci, eksplozije (ljudsko djelovanje).




Sta je ranjivost?

To je stanje zbog kojeg se zajednica moZe nadi u opasnosti da bude pogodena prijetnjom od
vanredne situacije ili katastrofe.

Primjer ranjivosti:
B Osobe koje svoje kuce grade na nestabilnom terenu i u blizini rijeka.
Sta je rizik?

To je vjerovatnoca da se pretrpi neko ostecenje koje se moze desiti osobama, stambenim objektima,
okolisu i infrastrukturi.
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U vanrednim situacijama i nesre¢ama
trudnice i njihova djeca dovedena su
u vecu opasnost. Zbog toga njihove
porodice i zajednica treba da se
informisu, organizuju i pripreme kako
bi se suocili s ovakvim situacijama.

U vanrednim situacijama ili tokom
nesreca, trudnice imaju vlastite
zdravstvene potrebe, od onih veza-
nih za higijenu do komplikacija u
trudnodi i pri porodu koje mogu
dovesti u opasnost njihov zivot.

Jako je vazna prevencija komplik-
acija u porodu i sprecavanje
poroda u nesigurnim uslovima,
jer oni povecavaju vjerovatnocu
razbolijevanja i smrti zena u
reproduktivnom periodu.

TRUDNICE TOKOM VANREDNIH

SITUACIJA | NESRECA

Svaka trudnica treba sama prepoznati alar-
mantne znakove tokom trudnoce, pri porodu
i nakon poroda kako bi blagovremeno dobila
potrebnu pomo¢.




3 TRUDNOCA

Tokom devet mjeseci, koliko traje trudnoca, beba raste i razvija se u
materici zene, te zbog toga zdravlje i blagostanje majke direktno
uti¢u na razvoj ploda.

Trudnoc¢a ne samo da znacajno mijenja tijelo zene, nego moze
uticati i na povecanje rizika od raznih oboljenja zbog slabljenja
odbrambenog sistema organizma a takvo stanje se moze pogorsati
tokom vanrednih situacija ili nesreca.

Sigurno majcinstvo predstavlja proces u kojem
se zeni nastoje ponuditi kvalitetna usluga i
paznja, sa obucenim osobljem, ali ovaj koncept
ne znaci da rizika nema, jer se cijela trudnoca
treba posmatrati s posebnom paznjom.



4 NiEGA TOKOM TRUDNOCE

Zena treba da:
blagovremeno organizuje redovne preglede u trudnodi.

konzumira hranu i tekucinu koja se nalazi u sklonistu ili zajednici, a pripremljena je na
odgovarajuci nacin.

se zdravo i uravnotezeno hrani, koliko god je to moguce, te da uzima hranu pripremljenu od
svjezeg sezonskog voca i povrca, a namirnice treba temeljito prati prije konzumiranja.

pije dovoljno tekucine - vode i prirodnih sokova.

izbjegava stresne situacije.

uzima folnu kiselinu kao dodatak prehrani - 400 mg dnevno tokom

rva tri mjeseca trudnoce.
p j !- PRENATAL = l
po preporuci uzima vitamine za trudnice tokom citave trudnoce, _

posebno nadoknadu zeljeza u drugoj polovini trudnoce (u skladu sa
uputama medicinskog osoblja).

nosi komotnu odjecu i prilagodava je kako je ne bi sputavala u
pokretima i smanjivala cirkulaciju, nosi udobne ravne cipele i izbjegava
visoke potpetice.

smanji konzumiranje kofeina — maksimalno dvije 3oljice kafe dnevno.
prestane pusiti — pusenje dokazano Stetno djeluje na razvoj ploda.
prestane konzumirati alkoholna pica.

redovno radi lakse vjezbe.

izbjegava dizanje ili noSenje teskih tereta, odmara se $to je vise
moguce, ne prelazi pjesice velike udaljenosti niti da sjedi ili dugo
boravi na jednom mjestu.

izbjegava odlazak na mjesto nesrece bez dozvole, bez pratnje ili
poduzetih sigurnosnih mjera.

Trudnici treba podrska partnera, porodice ili
zajednice kako bi se pravilno hranila, odmarala
i kako ne bi bila maltretirana niti dozivjela

nasilje.




PREPORUKE ZA PARTNERA,

PORODICU | ZAJEDNICU

Partner, porodica i zajednica imaju obavezu da u vanrednim situacijama ili nesre¢ama podrze i paze
trudnicu. Kako bi ispunili ovu obavezu, treba da slijede ove preporuke:

B Postovati uputstva ovlastenih osoba za
zdravstvo i sigurnost.

B Identifikovati mjesto za pruzanje podrske
ili medicinsku ustanovu koja je najblize
sklonistu ili zajednici, a gdje se moze dobiti
pomoc u slu¢aju komplikacija pri porodu.

B Identifikovati trudnice i Zene u periodu
babinja (nakon poroda) kako bi se njihove
osnovne potrebe mogle staviti kao prioritet
i u slu¢aju da njih prve treba evakuisati.

B Paziti na integritet trudnice i njene porodice odvodedi je na bezbjedna mjesta kao $to su
privremena sklonista.

B Trudnicama i Zenama koje se nalaze u periodu dojenja treba dati prioritet u opskrbi hranom
i dodacima ishrani.

B Sprijeciti da trudnica odlazi na mjesto nesrece.
B Promovisati zastitu od svake vrste nasilja nad zenama, a posebno nad trudnicama.
B Prijaviti svaki akt nasilja u sklonistu ili zajednici.

B Razumijetii podrzati trudnicu prilikom njenih promjena raspolozenja.



B Pokazivati njeznost prema Zeni i bebi u stomaku (pricati
joj, pjevati, govoriti da je volite i da joj se nadate, milovati
majcin stomak itd.), $to ce doprinijeti povecanju bliskosti
u porodici.

Pripreme

B Pruziti Zeni podrsku u svakodnevnim obavezama i u ¢uvanju

djece u kudi, sklonistu ili zajednici.

B Pripremiti torbu s najpotrebnijim stvarima i odje¢om za buducu
majku i bebu.

B Vazne dokumente (licnu kartu, trudnicki karton, ljekarske recepte itd.)
drzati u futrolama ili plasti¢nim vre¢icama kako bi se sprijecilo njihovo
propadanje; ostaviti kopije tih dokumenata na sigurnom mjestu ili kod
¢lana porodice.

B Drzati odjecu za trudnicu i bebu, deke ili prekrivace na sigurnom mjestu
(u slu¢aju poplave staviti ih na visoko mjesto u stanu i zastititi ih
nepromocivim materijalom).

Partner, porodica i zajednica treba
da se pobrinu za sigurnost trudnice.




MOGUCI PROBLEMI

TOKOM TRUDNOCE

Zbog stresa, u vanrednim situacijama i nesre¢ama trudnica moze biti anksiozna, nemirna, nervozna,
bespomocna, a to moZe prouzrokovati probleme u razli¢itim fazama trudnoce. Kako bi se smanjio ovaj
rizik kod trudnica, partner i porodica treba da potraze pomo¢ na mjestima za pruzanje podrske ili u
medicinskoj ustanovi koja je najblize sklonistu ili zajednici.

Mogucdi znakovi opasnosti:

U svim ovim slucajevima
zenu treba odmah odvesti

na mjesto za pruzanje

Visoka temperatura ili drhtavica. Tjelesna temperatura iznad 37,5
stepeni bez simptoma prehlade ili gripe moze biti znak infekcije.

Snazna bol u stomaku koja se ne smiruje.
Neprestane mucnine i snazno, neprekidno povracanje.
Slabo ili jako vaginalno krvarenje.

Jaka glavobolja koja traje duze od 2-3 sata, nesvjestica il
vrtoglavica, zamagljen vid, Zena vidi svjetlo, ima napade
ili Sum u usima.

Otjecanje plodne vode prije ocekivanog termina poroda.
Smanjeni pokreti ploda u razdoblju duzem od 24 sata nakon
21. sedmice trudnoce.

Iznenadna nadutost ili oticanje ruku i lica.

Mutan urin ili urin neugodnog mirisa.

Bol ili zarenje prilikom mokrenja, uz visoku temperaturu,
drhtavicu i bol u ledima.

Jaki bolovi u donjem dijelu leda.

Svrbez cijelog tijela u kasnijoj trudnodi, sa zutilom koze
ili bez njega, taman urin, blijeda stolica.

podrske ili u medicinsku Kod Zena koje su vec¢ imale izvjesne bolesti prije trudnoce
ustanovu najblize sklonistu (sréane bolesti, dijabetes, visok krvni pritisak itd.) stanje se u
ili zajednici. trudnoci moZe pogorsati. Kako bi se sprijecile komplikacije,

preporucuje se da ¢esce idu na ljekarsku kontrolu.



7 PRENATALNA PODRSKA

Trudnica treba da pocne ili da nastavi sa prenatalnim
kontrolama na mijestima za pruzanje podrske ili u
medicinskoj ustanovi najblize sklonistu ili zajednici, gdje
je podrska besplatna.

Tokom prenatalnih kontrola, a zavisno od stepena
trudnoce, trudnici ¢e se:

B Utvrditi trajanje trudnoce.

Izmijeriti krvni pritisak.

|

Bl Kontrolisati urin.

B 1zmjeriti tjelesna tezina.
|

Uzeti podaci o dosadasnjim bolestima nje i ¢lanova
njene porodice, kao i podaci o prethodnim trudno¢ama
i njihovom ishodu.

Bl Obaviti osnovne laboratorijske pretrage (kompletna
krvna slika, utvrdivanje krvne grupe i Rh faktora)
i po potrebi uputiti je na dodatne pretrage.

Uraditi Papanikolau test.

Uraditi ultrazvu¢ni pregled kako bi se utvrdilo trajanje
trudnoce, sr¢ane akcije i vitalnost ploda, ultrazvucni
markeri hromozomopatije i kako bi se pratilo
napredovanje trudnoce.

B Propisati odgovarajucu terapiju ako je potrebna i utvrditi
ima li potrebe za daljim kontrolnim pregledima.

B Pruziti smjernice o znakovima za uzbunu u trudnoci.

Vazno je da trudnica dolazi na prenatalne kontrole, koje ce joj
pomoci da uoci postoje li problemi koji mogu uticati na njeno

i zdravlje njene bebe.




8 pLan PorODA

Zena, partner, porodica i zajednica imaju odgovornost da budu spremni/e za trenutak poroda, a u
vanrednim situacijama ili u nesre¢ama bitno je imati i plan poroda, koji ¢e odgovoriti na sljedeca pitanja:

. Koje je mjesto za pruzanje podrske najblize sklonistu ili
zajednici, ili koja je najbliza medicinska ustanova? Koliko
vremena treba da se stigne tamo?

. Kako se moze doci do ovih mjesta (kopnenim, zrac¢nim,
vodenim putem)? Imate li u vasoj zajednici telefon ili radio?
Kako komunicirate sa osobom zaduzenom za transport? Kako
da se transportuje Zena ako ne moze hodati?

. Ako je medicinska ustanova daleko, da li postoji neko blize
mjesto gdje Zena moze ostati nekoliko dana prije i poslije
poroda?

. Ko ¢e joj praviti drustvo tokom poroda? Partner, majka,

komsije ili prijatelj?

. Ko ce paziti na djecu (ako ih ima)? Da li ima neko ko moze
ostati sa djecom u kuci, sklonistu, zajednici, dok je zena u
medicinskoj ustanovi?

Biti spreman za vanrednu situaciju ili nesrecu
odgovornost je zene, partnera,

porodice i zajednice.



Moguce je da Zena tokom poroda ima probleme koji ¢e
dovesti u opasnost njen zivot i Zivot njenog djeteta. Iz tog
razloga pozeljno je da Zena, njen partner, porodica i
zajednica ucine sve kako bi se porodaj desio u
medicinskoj ustanovi i da ga poprate stru¢ne osobe iz
sklonista.

Tokom poroda Zena ima pravo:

Da razgovara sa ginekologom i babicom o planu
poroda, te dogovori polozaj pri radanju koji je u
datom trenutku najbolji.

Da odluci cije prisustvo u toku poroda zeli (partner,
maijka, sestra, prijateljica...)

Da odbije klistiranje (praznjenje crijeva) i brijanje
vanjskog spolovila.

Da odbije rezanje medice (epiziotomiju); medutim,
ako je dijete ugrozeno ili postoji opasnost od razdora
medice, kona¢nu odluku ¢e donijeti ginekolog.

Da njeno dijete odmah dobije pomo¢: da se bebi ociste
oci, nos, usta, da je obrisu, izmjere joj tezinu i duzinu.
Da dijete odmah stave na majc¢ine grudi (kontakt koza
na kozu) i da majka zapoc¢ne dojenje unutar prvog sata
nakon prirodnog poroda, jer to smanjuje smrtnost i
pomaze da se stabilizuje temperatura bebe.

Da dijete bude uvijek pored majke, osim ako ne treba
da bude drugacije usluzena.

Zena, partner, porodica, treba da donesu
odluku gdje ¢e se dijete roditi i da zatraze
pomoc stru¢ne osobe tokom poroda.




1 0 MOGUCI PROBLEMI

TOKOM PORODA

Najbolje je da se porod obavi u medicinskoj ustanovi ili tamo gdje
postoje stru¢ne osobe, lijekovi i oprema koji mogu spasiti Zivot zeni i
njenom djetetu u slu¢aju da dode do komplikacija.

Moguci znakovi za uzbunu:

B Ako nakon pucanja vodenjaka iz vagine isti¢e zelena ili smeda
tekudina.

B Ako porodaj poprac¢en bolovima traje duze od 12 sati a beba se
ne rada.

Ako pri porodaju prvo izade noga ili ruka djeteta.
Ako zena ima obilno vaginalno krvarenje.

Ako Zena izgubi svijest.

Ako posteljica ne izade u roku od jedan sat nakon rodenja
djeteta.

B Ako Zena ima izuzetno jake bolove u stomaku, glavobolju,
zamracen, mutan vid ili vidi svjetlo i ima zujanje u uSima.

Treba identifikovati medicinske ustanove koje nude akuserske
usluge u vanrednim situacijama kako bi se Zena mogla tamo uputiti
u slucaju komplikacija.

Ako se uoce neki od ovih znakova, partner, porodica ili babica treba da
hitno odvezu Zzenu u medicinsku ustanovu najblize sklonistu ili zajednici.




1 1 \wEGA NAKON PORODA

Zena treba odmarati nakon poroda, potrebni su joj paznja, razumijevanje i podrika partnera i porodice
u svakodnevnim obavezama.

Osim toga, Zena treba:

B Da se hrani kvalitetnije i prilagodi prehranu svom stanju.

B Da pije mnogo tekucine (sigurnu vodu, prikladnu za ljudsku

konzumaciju). Partner i porodica

e , , , , treba da sa zenomii
B Da se odmara $to vide, a tjelesnu aktivnost da prilagodi svom stanju.

bebom idu na njene

B Da izbjegava fizicki naporne poslove i dizanje teskih stvari. redovne kontrole
nakon poroda.

B Daispira intimne dijelove toplom vodom i neutralnim
sapunom ida Cesto mijenja higijenske uloske.

B Da se odmah javi u ginekolosku ambulantu
u slucaju visoke tjelesne temperature ili
obilnog krvarenja.

B Da obavi prvi kontrolni pregled 6 sedmica
nakon poroda.

Da izbjegava seksualne odnose
45 dana nakon poroda. :



1 2 DOoJENJE U VANREDNOJ SITUACLII

Djeca su najosjetljivija populacija u vanrednim situacijama.

U vanrednoj situaciji cesto je prisutna nesigurnost u higijensku ispravnost vode, vladaju oskudica hrane,
ekstremni vremenski uslovi, nedostatak profesionalne medicinske pomodi, sto povecava rizik za novorodence. U
takvim uslovima vjestacka ishrana moze predstavljati rizik, prvenstveno zbog kontaminacije izvora vode, dok je
majc¢ino mlijeko bezbjedno jer je sterilno, idealne temperature, dostupno u svako doba i ne zavisi od zaliha.

B Tokom vanredne situacije majke treba da dobiju veliki podsticaj da nastave dojiti ili da ponovo uspostave dojenje ako su ga
prekinule.

B Kontakt koza na kozu odmah nakon rodenja i pocetak dojenja unutar prvog sata nakon
prirodnog poroda smanjuju smrtnost i pomazu da se stabilizuje temperatura bebe.

B Nakon carskog reza prvi podoj treba se dogoditi ¢im se majka osjeca dovoljno dobro.

B Nakon prvog podoja dijete se doji na zahtjev. Ukoliko se dijete prvih dana ne budi samo,
potrebno ga je probuditi u razmacima od 1,5 do 2 sata, kako u toku dana tako i u toku no¢i.

B LeZedi polozaj pri dojenju u prvim danima nakon poroda vecini zena je najudobniji i najlaksi.

B Kasnije je naj¢eici tzv. polozaj kolijevke: majka sjedi uspravno, a bebu drzi u naruéju kao u kolijevci. Beba cijelim tijelom mora
biti okrenuta prema maijci (ne smije iskretati glavu), njezino uho, rame i bok da budu u jednoj ravni. Bebina koljena treba
prisloniti uz majku.

B Kolostrum, mlijeko prvih dana, posebno je mlijeko za novorodenc¢ad. Kolostrum sadrzi mnogo zastitnih faktora, koji kod
svakog podoja oblazu sluznicu crijeva i tako kratkoro¢no i dugorocno stite dijete od mnogih bolesti. Posebni sastojci
kolostruma brinu se za zdravu crijevnu floru. Ovo mlijeko se lako probavlja i sadrzi dodatne enzime koji potpomazu probavu
novorodenceta. Zbog toga je Zeludac ve¢ nakon jedan i po sat prazan pa beba cesto Zeli ponovo sisati.

B Zdravo, zrelo novorodence kod dojenja na zahtjev dobiva u maj¢inom mlijeku sve $to mu je potrebno te ne treba dodatnu
vodu.

[l Svako novorodence u prva dva-tri dana moze izgubiti do 10% svoje porodajne tezine. Ovo je fizioloska pojava i ne treba biti
razlog za dohranjivanje. Veca koli¢ina mlijeka, tj. nadolazak mlijeka desava se treci ili cetvrti dan nakon poroda; da bi sebi
olaksala, Zena ovih dana treba dijete dojiti ¢esce.

B Od treceg do petoga dana Zivota povecava se nivo bilirubina u krvi djeteta, 3to je takoder fizioloska pojava. Djeca mogu biti
pospanija, mogu sporije i krace sisati. Kako se nivo bilirubina ne bi znatno povecao, vazno je dijete ukoliko je potrebno buditi
svakih 1,5 -2 sata i dojiti na obje dojke.



Bilirubin se izlu¢uje stolicom: sto vise stolica dijete bude imalo to ce se brze smanjivati nivo bilirubina u krvi. Bilirubin
se takoder resorbuje UV zracima, tako da majka bebu moze ovih dana staviti blizu prozora kako bi sunceva svjetlost
mogla doprijeti do nje.

Prije podoja nije potrebno prati dojke, ali je jako vazno oprati ruke sapunom.

Tokom prve dvije-tri sedmice, kada se dojenje tek uspostavlja, pri svakom podoju treba
novorodencetu ponuditi obje dojke, a kasnije je po jednom podoju dovoljna jedna dojka.

Ako joj jedna ili obje dojke postanu tvrde i bolne, Zena moze pokusati pomodi sebi
stavljanjem toplih obloga i masiranjem dojke prema bradavici prije podoja, a izmedu
podoja stavljanjem hladnih obloga na dojku.

Ako ove mjere ne pomognu, ili se javi povisena tjelesna temperatura (veca od 38 stepeni), treba potraziti profesionalnu
pomo¢, ako je moguce. Vazno je u ovim situacijama ne prekidati dojenje jer je praznjenje dojke izuzetno vazno, jer ako
se dojka ne prazni, situacija se moze pogorsati.

U sluc¢aju pojave bolnih ragada (pukotina) na bradavicama, nakon podoja bradavice treba namazati majcinim mlijekom
i pustiti da se suse na zraku koliko god je moguce. Ragade nastaju zbog neispravnog postavljanja bebe na dojku.

Beba ne sisa samo bradavicu nego i dio areole oko nje. Polozaj bebe je ispravan ako je cijelim tijelom okrenuta prema
majci, a nosicem i bradom dotice dojku. Dojenje ne smije da boli; ako majka osjeca bol pri dojenju, polozaj bebe je

vjerovatno neispravan i treba ga promijeniti.

Preporuceno je da dojenje ima ekskluzivni karakter (samo maj¢ino mlijeko) do Sest mjeseci, a nakon 6. mjeseci bebu
treba dohranjivati, uz nastavak dojenja.

Ukoliko beba u prvih mjesec dana Zivota u toku 24 sata ima 5-6 mokrih pelena i barem 1-2 stolice, znaci da dobiva
dovoljno maj¢inog mlijeka, da napreduje i raste. Ako majka primijeti da beba ima manji broj mokrih pelena, treba
provjeriti tehniku dojenja, te bebu podojiti cesce ili produziti podoj.

Dojilje nemaju razloga da se suzdrzavaju od bilo koje vrste hrane, voca ili povrca, a vazno je da piju dovoljno tekucine.

Majc¢ino mlijeko ne moze biti loseg kvaliteta, ¢ak i onda kada majke oskudijevaju u hrani.

Novorodencetu je potrebno mnogo njeznosti
i paznje za zdrav rast.




1 ZABLUDE KOJE MOGU UTICATI NA 1 NADZOR NAD MAJKOM

DOJENJE U VANREDNOJ SITUACLI | BEBOM NAKON PORODA

B zabluda: “Pothranjene majke ne mogu dojiti .”
Pothranjene majke mogu da doje. Umjerena pothranjenost ima mali ili nikakav efekat na proizvodnju
mlijeka.

B zabluda: ,Stres sprecava majku da proizvodi mlijeko.”
Stres ne sprecava proizvodnju mlijeka, ali moze priviemeno da omete njegovo otpustanje iz dojke
prilikom podoja. Majke koje doje treba, koliko je to moguée u vanrednim okolnostima, zastititi od stresa —
smjestiti ih u zasticenu oblast, u posebnu prostoriju za majku i bebu, odvojiti ih od drugih Zena, drzati
majke i bebe zajedno, prepoznavati posebne potrebe majki i podsjecati ih da stalno doje djecu kako bi
protok mlijeka bio kontinuiran.

B zabluda: ,Ako jedanput majka prekine da doji, ne moZe ponovo uspostaviti i nastaviti dojenje.”
Dojenje se moze ponovo uspostaviti. Pri tome je od presudne vaznosti stru¢na pomog, ali i podrika cijele
porodice.

Majci i bebi potrebno je:

[T Da budu pod nadzorom zdravstvenih radnika, posebno prva tri dana po porodu,
zatim tokom prvih mjesec dana, ali i kasnije.

[l Da majke dobiju informacije u vezi s osnovnom njegom novorodenceta,
te u vezi sa znakovima za uzbunu, vakcinama i dojenjem.

! Da dobiju informacije o ishrani, odmoru i higijeni.

71 Da dobiju informaciju o planiranju porodice i pristupu
kontracepcijskim metodama.

Preporucuje se pauza od najmanje
dvije godine nakon poroda prije nove
trudnoce.




1 MOGUCI PROBLEMI
NAKON PORODA

Sa Zenom koja se nedavno porodila treba
biti posebno pazljiv ukoliko se jave neki od
sljedecih znakova:

Nesvjestica ili napadi.
Temperatura.

Glavobolje.

(5]

(5]

(5]

E Bolovi u donjem dijelu stomaka.

B Vaginalna tekucina neugodnog mirisa.
Bl Povracanjeili dijareja.

(5]

Neugodan miris iz genitalnih
ili intimnih dijelova.

[l Krvarenje.

Partner i porodica treba da odvedu Zenu na mjesta
za podrsku ili u medicinsku ustanovu najblize
sklonistu ili zajednici jer svaki od ovih znakova
nagovjestavaju da je Zzena mozda ugrozena.




1 ZNAKOVI ZA MOGUCU

UGROZENOST NOVORODENCETA

Majka i drugi ¢lanovi porodice treba da obrate paznju na svaki od sljedecih znakova opasnosti kod
novorodenceta i da ga odmah prebace do centra za podrsku ili medicinske ustanove najblize sklonistu
ili zajednici:

Beba diSe brzo i otezano.

Beba jeci ili se ¢uju neobicni zvuci pri disanju
Beba ne moze dojiti ili to radi jako slabo.
Beba je hladna ili jako topla.

Bebina koza je modraili zuta.

Bebin pupak je crven ili zagnojen.

Beba je rodena prijevremeno
ili ima malu tezinu.

Svaki od ovih znakova
obavjestava nas da
novorodence mozdaima

poteskoce.



17 pLanRANIE PORODICE

U vanrednim slucajevima ili nesre¢ama treba biti pazljiviji zbog losih uslova u kojima se razvija trudnoca,
a ukoliko par razmislja o djetetu, bolje bi bilo sacekati da vanredni slucaj ili nesreca prestanu.

Postoji nekoliko kontracepcijskih metoda koje par moze koristiti kako bi se sprijecila neplanirana trudnoca.

Moderne kontracepcijske metode su:

Bl Muski kondom: predmet od lateksa (tanka guma) koji se postavlja na penis u er-
ekciji (dok je tvrd) prije seksualnog odnosa. Kondom smanjuje rizik od infektivnih
bolesti koje se prenose seksualnim odnosima, ukljucujuci i HIV, te sprjecava trud-
nocu.

B Zenski kondom: presvlaka koja se adaptira vagini, izradena od tanke prozirne plas-
tike, a smanjuje rizik od dobivanja infekcija koje se prenose seksualnim odnosima,
uklju¢ujuci HIV, i sprjecava trudnocu.

B Kontracepcijska spirala: plasti¢ni predmet u obliku slova T, prekriven bakrom, koje
medicinsko osoblje ubacuje u matericu zene kako bi se sprijecila trudnoca. Moze se
koristiti do 10 godina, s redovnim pregledima najmanje jednom godidnje.

Il Oralna sredstva protiva zaceca: pilule koje sprjecavaju ovulaciju, pa prema tome

8 i trudnocu, a zena ih treba uzimati svaki dan u isto vrijeme i bez prekida. Ako to ne

SEmmRT ¢ini redovno, metoda nije vise efektivna i zena moze ostati trudna, te je zato vazno
da se koristi dodatna metoda (kondom).

l Kontraceptivi u vanrednim situacijama: hormonske tablete, koje se uzimaju za
sprjecavanje trudnoce u slucajevima kao sto je silovanje, ili kada su se odnosi desili
bez zastite ili bez koristenja metoda protiv zaceca.

l Ostale metode: vazektomija i podvezivanje jajovoda (to su trajne metode).

Svaka osoba ima pravo da odluci koliko ¢e djece imati i kada ih
zeliimati. Za dobijanje dodatnih informacija o bilo kojoj metodi
konsultujte se u centru za podrsku ili u medicinskoj ustanovi

najblizim vasem sklonistu ili zajednici.
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