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1. UVOD

Ovisnost se definira kao kroni¢na recidiviraju¢a bolest mozga koja nastaje postepeno,
pod utjecajem razli¢itih tvari [1]. Prema vazecoj europskoj klasifikaciji mentalnih poremecaja
(Medunarodna klasifikacija bolesti ICD-10), ovisnost je skup kognitivnih, bihevioralnih i
fizioloskih fenomena kod kojih upotreba neke psihoaktivne supstance ili skupine tvari za
pojedinca dobiva veéu vaznost u odnosu na ostale obrasce ponasanja koji su prethodno imali
vecu vrijednost [1]. Termin ovisnost danas predstavlja progresivnu, kroni¢nu i recidivirajuéu
bolest koja svojim $tetnim utjecajem ne ugrozava samo pojedinca, ve¢ CovjecCanstvo u cjelini.
Svaki ¢ovjek moze potencijalno postati ovisnik o neCemu. To moZe biti primjerice glazba,
kupnja, alkohol, duhan, kava, kocka, droga, lijekovi, videoigrice i slicno. Dakako, psihoaktivne
supstance ostavljaju znatno teze posljedice na organizam, mozak i mozdane funkcije Svojim
Stetnim uc¢inkom, no unato¢ tome sve ostale vrste ovisnosti mogu biti jednako ozbiljne ako se na
vrijeme ne zaustave [2].

U danasSnje vrijeme sve vise raste 1 broj majki/budu¢ih majki (trudnica) ovisnica, §to
predstavlja veliki problem i ¢esto rezultira kobno. S obzirom na to da je ovisnost globalni
problem, ocigledno ne zaobilazi niti najranjiviju populaciju - novorodencad. Naime,
konzumacija opojnih droga, nikotina i alkohola u trudnoé¢i povezuje se s rizikom za razvoj
kongenitalnih malformacija ploda i poremecaja u funkciji ili supresiji imuniteta [3]. Uporaba
alkohola tijekom trudnoc¢e naj¢es¢e dovodi do nastanka fetalnog alkoholnog sindroma (FAS),
dok pusSenje tijekom trudnoce rezultira Cestim spontanim pobacajima, radanje djece niske
porodajne tezine, zatim dovodi do perinatalnog mortaliteta, a moZze uzrokovati i kongenitalne
malformacije [3]. FAS oznacava intrauterini zaostatak u razvoju ploda, koji se odrazava na
tjelesnu tezinu, tjelesnu duzinu, veli¢inu glavice, poremecaj u srediSnjem ziv€anom sustavu,
kraniofacijalnu dismorfiju. Velika vecina trudnica (kroni¢ne alkoholi¢arke) mogu naslutiti
povezanost dugogodiSnje konzumacije alkohola sa slabijim napretkom njihove djece. Budu¢i da
su psihicki labilne radi bolesti ovisnosti i da je prisutan osjecaj krivnje, ¢esto negiraju evidentni
problem [3]. Veoma je poznat i neonatalni apstinencijski sindrom (NAS), koji se javlja u 1.6 %
slucajeva od cjelokupnog broja hospitalizirane novorodencadi [4]. Istoimeni sindrom opisuje se
kao generalizirani poremecaj koji uzrokuje poremecaj srediSnjeg ziv€anog sustava,

gastrointestinalnu disfunkciju, hiperiritabilnost, respiratorni distres i razne nejasne autonomne



simptome (znoj, kihanje, poviSenu temperaturu, zacepljen nos, zijevanje, poja¢ano suzenje).
Lijecenje NAS-a je kompleksan proces i obuhvac¢a dobro razvijene vjestine i kompetencije
medicinske sestre pri ophodenju s majkom novorodenceta, novorodencetom i ostalim ¢lanovima

uze obitelji [4]. Poznavanje ovog sindroma je jako bitno, stoga je detaljnije objasnjen u radu.



2. CILJ RADA

Cilj ovog zavr$nog rada je ukazati na problem ovisnosti u populaciji, a posebice se stavlja
naglasak na ovisnost u trudno¢i i Stetne ¢imbenike koje utje¢u na razvoj djeteta, od zaceca, pa do
kasnijih stadija odrastanja. Takoder se zeli istaknuti uloga medicinske sestre prvostupnice u
promicanju edukativnih 1 preventivnih mjera, a tako 1 u lijeCenju majki ovisnica, te
novorodencadi i1 djece koja su posljeditno zahvatena progresivnom boleséu ovisnosti

(apstinencijska kriza).



3. METODE

Tijekom izrade zavrSnog rada koriSteni su raspolozivi literaturni izvori (strucni
internetski ¢lanci, znanstveni ¢asopisi, studentski radovi) povezani s temom ovisnosti u trudnoc¢i,
apstinencijskom krizom djeteta i ovisnosti generalno. Rad je pisan primjenom induktivne
metode, Sto znaci da se temeljem analize pojedinacnih Cinjenica donosio zaklju¢ak o opéem

sudu.



4. VRSTE OVISNOSTI

U trenutku kada se konzumacija psihoaktivnih supstanci razvije u teze savladivu ili
neodoljivu Zelju da se iznova ponavlja, moze se tumaciti 0 pojavi ovisnosti. Psihoaktivne tvari su
one tvari koje djeluju na centralni ziv€ani sustav, mijenjajuci fizicko i psihicko funkcioniranje
covjeka. Temeljna karakteristika svih ovisnosti je zudnja za konzumiranjem psihoaktivne tvari 1
zajedniCka je svim ovisnostima [1]. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), ovisnost je
stanje kroni¢ne ili periodi¢ne intoksikacije koja je izazvana ponavljanim konzumiranjem

sinteticke ili prirodne droge (psihoaktivne supstance), a znacajke takve intoksikacije su [1]:
e jaka zudnja ili osjecaj prisile za konzumiranjem psihoaktivne supstance,

e otezana kontrola ponasanja prilikom uzimanja psihoaktivne supstance u kontekstu

pocetka, zavrsetka ili razine uporabe,
e fiziCka 1 psihicka ovisnost,
e tolarancija, to jest povecanje koli¢ine,

e progresivno zanemarivanje interesa ili alternativnih zadovoljstava radi uporabe supstanci,
povecanje obujma vremena potrebnog za nabavku i uzimanje supstanci ili oporavak od

njezinog ucinka,
e nastavak uporabe supstanci unato¢ jasnim ¢injenicama o neupitnim Stetnim posljedicama.

Prekidom ili zna¢ajnom redukcijom konzumiranja psihoaktivnih supstanci dolazi do razvoja
snaznih i teSkih apstinencijskih smetnji [1,5,6]. Apstinencijske smetnje su karakteristiéne za
pojedine skupine psihoaktivnih tvari; mogu biti izraZzene tjelesne smetnje (znojenje, mucnina,
tremor, ubrzan rad srca, poviSen krvni tlak..) i psihicke smetnje (moguce halucinacije,
razdrazljivost, nemogucnost fokusiranja i koncentracije, op¢i nemir, strah, strepnja..) [1,5].
Stanje izazvano kontinuiranim konzumiranjem neke psihoaktivne tvari radi preveniranja
nastanka neugodnih simptoma apstinencije naziva se fizicka ovisnost. Psihicka ovisnost
podrazumijeva izmjenu stanja organizma koje nastaje kao posljedica prethodnog konzumiranja
psihoaktivne tvari, pri kojem osoba izrazava snaznu potrebu za opetovanim uzimanjem tvari radi
odrzavanja osjecaja dobrog psihickog stanja [5,6]. Naime, psihoaktivne supstance ili odredeno

ponasanje postaje dominirajuc¢i ¢imbenik u sastavnom dijelu zivota, a ¢eznja za njima je glavna



znacajka ponasanja. Ono $to je vrlo bitno znati je pojam tolerancija, a podrazumijeva potrebu za

znacajno uvecanim koli¢inama psihoaktivnih supstanci kako bi se postigao zeljeni u¢inak [1,5].

Takoder s vremenom nastaju i neke trajne negativne posljedice u ponasanju i odnosenju
pojedinca prema vlastitoj okolini. Psihoaktivna tvar u jednom trenutku postaje kljucni faktor u
organiziranju Zivota i poriv se pod svaku cijenu mora zadovoljiti, neovisno o sredstvu kojim se
postize cilj [5]. Svakodnevni nacin Zivota ukljucuje kaznena djela, prostituciju, kradu, ubojstva i
slicne aktivnosti, te su u ocima ovisnika normalne i opravdane. Kasnije ovisnici Cesto

zanemaruju obitelj, prijatelje i drustvo u cijelosti, ukljucujuéi sebe i vlastito zdravlje [7].

Psihoaktivne supstance mogu bili legalne i ilegalne. U skupinu ilegalnih supstanci
svrstavaju se halucinogeni, psihostimulansi i depresori centralnog ziv€anog sustava. Skupini
legalnih supstanci pripadaju duhan, alkohol, kava i neke vrste lijekova (analgetici, steroidi,
sedativi) [1,5,7].

4.1. llegalne psihoaktivne supstance

4.1.1. Halucinogeni

Skupini halucinogena pripadaju LSD i srodne vrste (meskalin i psilocibin) i ecstasy. To

su tvari kojima je halucinogeni u¢inak dominantni psihotropni uéinak [1,5].

4.1.1.1. LSD - trip

LSD je ilegalna psihoaktivna supstanca iz skupine halucinogenih droga. Bijeli je prah,
bez mirisa i okusa, a u svim otopinama je lako topljiv. Ima veoma jako djelovanje, te je za jednu
dozu, poznatu pod nazivom "trip" dovoljna koli¢ina od 50 pug (dvadeset tisuéiti dio grama) [5].
Prvotni znakovi uocavaju se 30 - 90 minuta od uporabe, a moze djelovati i do 12 sati. Konzumira
se oralno, papiri¢ se otapa u ¢aju, kavi, vodi i slicno [10,11]. MozZe se jesti s kockom Secera,
staviti na jezik ili kapati. Znakovi koji upucuju na zlouporabu su iskrivljeno doZzivljavanje
(obiCno se ne gubi kontakt sa stvarno$¢u), naizmjeni¢no plakanje i smijanje, proSirenje zjenica.

6



Dolazi i do jakih halucinacija, koje variraju od blagih (tzv. good trip), pa sve do zastraSujucih
(tzv. bad trip) [5,11]. Poremecéena je vremenska i prostorna orijentacija. Posljedice koje mogu
nastati su tzv. flashback (nakon viSe dana ili tjedana se neocekivano javlja djelovanje LSD-a),
povecan rizik od samoubojstva i drugih nezeljenih dogadaja, mogu¢ razvoj psihoze. Obavezno
treba obratiti pozornost na neuobicajena ponasanja [5]. Uporaba LSD-a tijekom trudnoée moze
uzrokovati nastanak kromosomskih anomalija, stvara se veci rizik na spontane pobacaje i
prijevremene porodaje, smanjenu porodajnu tezinu, te dugotrajna oStec¢enja prilikom razvoja

mozga i endokrinog sustava [12].

4.1.1.2. Psilocibin i psilocin

Psilocibin i psilocin su strukturno sliéni LSD-u, a ucinak im je gotovo identiCan.
Psilocibin koji se u organizmu pretvara u psilocin je sastavni dio nekih vrsta gljiva (skupine
Coplandria, Gymnophilus, Panaeolus, Psylociba) [1]. Ako se konzumiraju u velikim dozama,
mogu dovesti do ideja o pocinjenju samoubojstva. Veliki broj gljiva u skupini Psylocibe sadrzi

halucinogene. Nerijetko se zamijene za jestive, pa dolazi do slu¢ajnih trovanja [1].

4.1.1.4 Ecstasy

Ecstasy (bonkasi, bomboni, eksovi, ekstazi) je sintetska droga, koja se javlja u obliku
tableta, s raznim znakovima koji su utisnuti i prepoznatljivi konzumentima (golubica, srce itd.).
Uc¢inak Ecstasy-a je vrlo sliéno kao i kod amfetamina, a osobe koje ga konzumiraju mogu
relativno dugo izdrzati bez hrane i sna [5]. Najces¢e ga konzumiraju srednjoskolci. Ilegalna je
droga i ni u kojem slucaju se ne primjenjuje u medicini. Uzima se oralno, a izaziva euforiju,
izrazitu hiperaktivnost, smanjenu potrebu za hranom i snom i prosirenje zjenica. Posljedice koje
moZe uzrokovati su povecan rizik od nastanka infarkta, poremecaj sna, gubitak na tjelesnoj masi,

neuroloske deficite, povisen krvni tlak, potencijalni razvoj ovisnosti i predoziranje [5].



4.1.2. Opijati

Ovisnost o opijatima danas predstavlja veliki problem za drustvo. Buduéi da se
konzumira Cista tvar sa znatno jacim djelovanjem, pretezito intravenski, postoji veliki rizik od
Sirenja zaraznih bolesti i smrtnih trovanja radi predoziranja. Sindrom sustezanja od opijata
pojavljuje se nakon prestanka konzumiranja koje je trajalo dugo i u velikim koli¢inama.
Apstinencijske smetnje su veoma teSke, a dominiraju nemir, osje¢aj boli u nogama i ledima,
anksioznost, disforicno raspolozZenje, razdrazljivost, gréevi u Zelucu, proljevaste stolice,

prosirene zjenica, poja¢ano znojenje, nesanica, groznica rinoreja ili suzenje [1].

4.1.2.1. Heroin

Heroin je depresor centralnog Ziv€anog sustava. U originalnom obliku dolazi kao ¢isti
bijeli prah, dok je na trzistu uvijek pomijesan s nekim dodatkom, zbog dobivanja na teZini, te mu
boja tako varira od Zute do tamnosmede. Heroin pruza osje¢aj zadovoljstva, opustenosti,
sigurnosti i topline [5]. Djelovanje zapocinje ubrzo nakon konzumacije i uglavnom traje u
intervalu od 3 - 4 sata. Teski ovisnici uzimaju ga i viSe puta na dnevnoj bazi. Prema intenzitetu
ovisnosti koju izaziva i brzini je najopasnija od svih droga [5,8,9]. Ni u kojem slu¢aju se ne
koristi u medicinske svrhe. Moze se uSmrkavati, dim se moZe udisati nakon Sto se zagrije na
foliji, no najées¢i oblik uporabe je intravenski (injekcijama). Znakovi koji ukazuju na zlouporabu
su izrazito suzene zjenice, spustene vjede, vodenaste 1 mutne oci. Posljedice koje moze
uzrokovati su gubitak na tjelesnoj tezini, gubitak apetita, probavne smetnje, impotencija i
sterilnost [5]. Takoder se javlja i poveéan rizik od nastanka zaraznih bolesti (hepatitis i HIV),
propadanje zubi, upale desni, upalne vene. Javlja se i gubitak interesa za bilo kakve aktivnosti, a
sva preostala energija se usmjerava ka nabavci i konzumiranju heroina. Moguca je psihicka 1

fizicka ovisnost, te predoziranje [5,9].

Novoroden¢ad majki koje su ovisne o heroinu imaju dva naj¢esc¢a sindroma/ simptoma, a
to su karakteristican sindrom ustezanja i niska porodajna tezina [10]. Vjerojatnost za nastanak
sindroma ustezanja kod novorodenc¢adi majki ovisnica o heroinu ovisi o Cetiri klju¢na faktora:
duljina 1 vrijeme proteklo od zadnje doze prije poroda, sadrZzaj doze, gestacijska dob
novorodenceta i trajanje faze ovisnosti majke [10]. Pojava simptoma ovog sindroma kod

novorodencadi majki ovisnih o heroinu u 75 - 100 % slucajeva dovodi do podrazljivosti,



motorickog nemira, hipertonusa, ekscesivnog sisanja. U 25 - 75 % novorodencadi dolazi do
pojave kihanja, povracanja, tahipneje, znojenja, poremecaja hranjenja. U manje od 25 %

novorodencadi javlja se vruica, a u iznimnim situacijama javljaju se konvulzije [11].

4.1.2.2. GHB - gamahidroksibutirat

GHB - gamahidroksibutirat (tekuci ecstasy, liquid, G, droga za silovanje) je depresor centralnog
ziv€anog sustava, a nekada se koristio u svrhu lije¢enja nesanice kao anestetik. Naime, zbog
presiroke zlouporabe, njegova dostupnost za medicinske svrhe je svedena na minimum [5].
Obic¢no se proizvodi u ilegalnim laboratorijima, a na trzistu se pronalazi kao tekuc¢ina bez mirisa
i boje, stoga se neprimjetno i vrlo lako moze dodavati u pic¢e. Zapocinje djelovati 10 - 20 minuta
nakon uporabe, a moZe trajati do 8 sati. Koristi se oralno, nerijetko u kombinaciji a alkoholnim
pi¢ima, §to je izrazito opasno. Znakovi koju ukazuju na zlouporabu su opusteno ponasanje,
pojacan senzualni osjecaj, povecana potreba za druzenjem, izrazita srec¢a. U jacim dozama moze
izazvati pospanost, zbunjenost, povracanje i mucninu. Pod djelovanjem ovakve vrste droge
osoba moze zapasti u duboki san, koji podsjeca na komu, a iz kojeg ju nije moguce probuditi, te

se nakon §to se spontano probudi, ni¢ega ne moze sjetiti (anterogradna amnezija) [5].

4.1.2.3. Marihuana i hasi§

Has$i§ i marihuana se dobivaju od indijske konoplje [5,11,12]. Medu ovisnicima o
marihuani nerijetko se moze Cuti da je "zdrava" i da se u svijetu koristi u medicinske svrhe.
Tocna je informacija da se medicinska marihuana (otopine, inhalatori, tablete) ponekad koristi
kao pomoc¢no sredstvo u lije€enju nekih teZih (malignih) bolesti. U bilo kojem drugom obliku,
hasi§ 1 marihuana viSestruko su Stetne ilegalne psihoaktivne tvari. Djelovanje zapocinje relativno
brzo nakon konzumacije, a traje izmedu 1 - 3 sata [5]. Marihuana se uglavnom pusi na nacin da
se sasuSeni dio biljke mijeSa s duhanom i mota u cigaretu (tzv. joint). HasSi§ se obi¢no javlja na
trziStu kao u obliku smolaste mase, koja se otapa 1 pusi takoder kao joint ili uz pomo¢ posebno
izradene lule [13]. Djelovanje je slicno onom kod marihuane, samo je nekoliko puta jace.
Znakovi koji upucuju na zlouporabu su epizode napada smijeha, euforicno ponaSanje, spustene
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vjede, krvave o€i, crveni jastuci¢i pod oCima, osjecaj za vrijeme je poremecen, te je koordinacija
pokreta dosta losa [5]. Posljedice konzumiranja mogu biti psihi¢ke, u kontekstu smanjenja
motivacije za obavljanje svakodnevnih obveza, slab uspjeh u Skoli, smetnje u pamcenju i
koncentraciji, napad tjeskobe, straha, pani¢ni napad, oSteéenje imuniteta, poteskoce spolnih
funkcija. U dimu marihuane nazale se kancerogeni spojevi koji su mnogo brojniji i Stetniji od
duhanskog dima, pa je i opasnost od razvoja ozbiljnih pluénih oboljenja vjerojatnija. Mogu¢ je i
ubrzan rad srca, te poviSenje krvnog tlaka [5,11,13]. Uporaba marihuane u trudno¢i povecava
ucestalost prijevremenih poroda malu porodajnu tezinu djeteta.Takoder Cesto dolazi do razvoja

pridruzenih bolesti (poteskoce s disanjem i neonatalne infekcije) [6,11].

4.1.3. Barbiturati

U odnosu na narkoticke analgetike, novorodencad koja je duZi period izloZena
dugodjeluju¢em ucinku barbiturata nije u stanju pothranjenosti. Kod takve novorodencadi
sindrom ustezanja javlja se sedmi dan nakon poroda. Pocetak bolesti je odgoden zbog sporije
eliminacije fenobarbitona. Simptomi koji se javljaju su hiperaktivnost, motoricki nemir, a

objasnjeno je i postojanje klonickih konvulzija (generaliziranih) [5,12].

4.1.4. Psihostimulansi

Psihostimulansi su psihoaktivne tvari koje stimuliraju centralni Ziv€ani sustav, a najpoznatiji
predstavnici ove skupine su kokain, amfetamin i njemu srodni spojevi (metamfetamin,

fendimetrizan, metilfenidat idr.) [1].

4.1.4.1. Kokain

Kokain (koka, bijelo) je poznati stimulator centralnog Ziv€anog sustava, dobiven od lista
biljke koke. Na raznim trzi§tima se pojavljuje kao kristalno bijeli prasak (lako je topljiv u vodi)
[5]. Budu¢i da ima kratkotrajni u¢inak, potrebna je ¢es¢a konzumacija da bi se "poviseno" stanje

odrzalo. Cijena mu je vrlo visoka na trzistu, pa je i zlouporaba nesto rjeda medu adolescentima.
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Moze se konzumirati intravenski (injekcijama), puSenjem ili uSmrkavanjem (najcesce) [5,8,9].
Znakovi koji upucuju na zlouporabu su osje¢aj neumornosti, euforija, izrazita hiperaktivnost,
vrlo Siroke zjenice, druStvenost i pri¢ljivost [9]. Posljedice koje mogu nastati su krvarenje iz
nosa, velika opasnost od infarkta miokarda, oSteenje nosne sluznice, depresivno ponasanje,
agresija, pove¢ana moguénost za nastanak ovisnosti i predoziranje. Osobe koje konzumiraju
kokain nerijetko imaju crven nos, uz stalno Smrcanje [5]. Simptomi koji se razvijaju kod djece s
NAS-om su motorni (hiperrefleksija, povecana motorna aktivnost, grubi tremor) i
neurobihevioralni (promijenjen ciklus budnosti i sna, osteenje sluSnog i vizualnog potencijala,

povecano razdoblje uznemirenosti).

4.1.4.2. Amfetamin

Amfetamin (speed) pripada skupini stimulatora centralnog Zzivéanog sustava, to jest
sredstava koja uzrokuju euforiju i priviemeno povecanje radnih aktivnosti. Na trziStu dolaze u
obliku smedeg do bijelog praha i tableta [5]. NajceS¢e se uSmrkava, no takoder se moze
konzumirati intravenski (injekcijama) i oralno. Znakovi koji upucuju na zlouporabu su proSirenje
zjenica, poviSenje glasa, pretjerana aktivnost, ubrzan govori i pokreti, uzbudenost i napetost,
gréenje [5,13]. Posljedice koje mogu nastati su rizik od nastanka infarkta, poviSenje krvnog
tlaka, nagli gubitak tjelesne teZine, nesanica, razdrazljivost, a ponekad paranoidno i nasilnicko
ponasanje, nastanak ovisnosti i predoziranje. Ako dode do prestanka konzumiranja istih, mogu se

javiti umor i depresija [13].

4.1.5. Metadon

Metadon je prepoznatljiv kao najcesce rabljeni narkoti¢ki analgetik u procesu terapije
ovisnosti o heroinu kod trudnica. Znacajke pasivno ovisne novorodencadi o metadonu su

apstinencijski sindrom i niska porodajna tezina [5,12].
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4.2. Legalne psihoaktivne supstance

4.2.1. Alkohol

Alkohol je poznat kao naje$¢e sredstvo zlouporabe u citavoj Europi, pa tako i u
Republici Hrvatskoj [5,14]. Shodno tome, alkoholizam je i najucestalija bolest ovisnosti. Poznata
je tvrdnja kako konzumiranje jednog ili viSe pi¢a dnevno povecéava rizik od prijevremenih
spontanih pobacaja, intrauterinog zastoja rasta, manje porodajne teZine, kao 1 ve¢i incidenciju
poteskoca u koncentraciji i uéenju kod vece djece [14]. Dobiveni rezultati nekih relevantnih
studija pokazuju da se kod oko 50 % novorodencadi koja su izloZena djelovanju alkohola (in
utero) razvije fetalni alkoholno sindrom (FAS) [15]. Alkoholna pi¢a dobiju se destilacijom i
vrenjem iz voca ili nekih drugih biljnih tvari i njihov uc¢inak po€inje brzo nakon uporabe, o ¢emu
ovisi koncentracija i koli¢ina alkohola. Koristi se oralno, ponekad kombinirano s nekim drugim
psihoaktivnim tvarima ili lijekovima. Vece koli¢ine alkohola uzrokuju otezan govor, smanjenu
mogucénost pravovremenog reagiranja, gubitak ravnoteze, smanjenje samokontrole, privremeni
gubitak pamcenja, potencijalnu verbalnu i fizicku agresiju. Rano konzumiranje alkohola, kao i

duhana, povecava rizik na nastanak ovisnosti o drugim psihoaktivnim supstancama [5,15].

4.2.1.1. Fetalni alkoholni sindrom (FAS)

Najtezi ishod poveznice alkohola s trudno¢om je razvoj FAS-a. Klju¢na obiljezja su
prenatalni 1/ili postnatalni zastoj u rastu, disfunkcije centralnog Ziv€anog sustava,
kardiovaskularne poteskoce, deformacije lice, mentalna retardacija. Od svih moguc¢ih simptoma,
prethodno navedeni su najznacajniji [14]. U posljednjih nekoliko godina poznat je i Siri pojam -
FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder), odnosno fetalni alkoholni spektar poremecaja [14,15].
FASD ukljucuje opseg razlicitih Stetnih ucinaka alkohola na plod. Od svih potencijalnih
poremecaja, dokazano je da djeca obi¢no pokazuju gruba i fina motori¢ka oStecenja, te ostec¢enja

govornih sposobnosti. Ostali simptomi FAS-a su [14]:
e Hipertonus,

e Hiperfleksija,
12



e [ritabilnost,
e Motoric¢ki nemir,
e Prevelika osjetljivost na podrazaje (pogotovo zvucne),

e Poremecaj sna.

Slika 4.1. Fetalni alkoholni sindrom [16]

4.2.2. Duhan

Duhan je odmah nakon alkohola, najcesce legalno sredstvo zlouporabe u svijetu. PuSenje
je psihicki 1 tjelesni stimulans i izaziva razvoj ovisnosti. Nikotinska ovisnost se ne ubraja u
jednaku Kklasu kao ovisnost koju uzrokuju druge vrste droge [17]. Razli¢iti su Stetni duhanski
ucinci, vrlo dobro poznati ljudskoj populaciji: kardiovaskularne, maligne bolesti, bolesti krvnih
zila i mnoge druge. Duhanski dim sadrzi supstance (0ko 4000) vrlo Stetne za zdravlje nerodenog
djeteta, a k tome i njegov kasniji razvoj. Novorodencad majki koje puse tijekom trudnoce su
Cesto manje porodajne tezine, te su prijevremeno rodena [17,18]. Glavni je sastojak cigarete kist
biljke Nicotiana tabacum, to jest duhan. Duhanski proizvodi danas predstavljaju vode¢i uzrok
mortaliteta 1 morbiditeta kod ljudi, zapocevsi od zaceca, pa do kasnije zivotne dobi. Uporaba
takvih proizvoda ima bitan ucinak na plodnost Zena, zdravlje trudnica, plodnost i potenciju

muskaraca, zdravlje ploda prije poroda i zdravlje novorodencadi i djece u kasnijem stadiju
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zivota. Pusenje u trudnodi ¢ak 2 puta povecava rizik za radanje djeteta s manjom porodajnom
tezinom [18]. Isto tako utjece i na kasniji intelektualni i fizicki razvoj djeteta. Nikotin uvelike
ostecuje pluca djeteta u maj¢inoj utrobi u najbitnijem stadiju razvoja. Ishod je smanjeni kapacitet
plu¢a, razvoj respiratornih bolesti, emfizema i astme kasnije tijekom Zzivota djeteta. Ono
doprinosi i razvoju nekih prirodenih malformacija. Izuzetno je vazno upozoravati trudnice na to
da pusSenjem izlazu svoje dijete opasnom riziku, a napor i tehnike za sprjeCavanje ovih
komplikacija potrebno je usmjeriti u prevenciju uzivanja duhanskih proizvoda kod mladih

djevojaka, sadasnjih, buducéih trudnica i majki [18].

Neka istrazivanja pokazuju da nikotin smanjuje prokrvljenost jajovoda, kao 1 razvoj i rast
embrionalnih stanica. Uzrokuje 1 hemodinamske promjene, koje se kod trudnica ocituju
smanjenim sréanim volumenom i1 smanjenim uteroplacentarnim protokom, s poviSenom razinom
adrenalina. Zbog slozenosti sastava duhanskog dima, nije lako prepoznati ucinak svakoj
pojedinog spoja [10]. Bitno je naglasiti da se nikotin moZe pronaci u plodnoj vodi ¢ak i kod onih
trudnica koje su izloZzene pasivhom puSenju. Najveci postotak patoloskih stanja tijekom trudnoce
povezanih s konzumiranjem duhanskih proizvoda uzrokovano je fetalnom hipoksijom, radi

smanjenog uteroplacentarnog protoka i pojave karboksihemoglobina [18].

4.2.2.1. Sindrom iznenadne dojenacke smrti (SIDS)

SIDS (eng. Sudden Infant Death Syndrome) definira se kao nagla i iznenadna smrt do
tada zdrave djece, mlade od godinu dana zivota, Ciji se medicinski uzrok ne moze objasniti
obdukcijom [19]. U razvijenijim zemljama odgovoran je za 1- 3 smrti na 1000 Zivorodene djece i
na prvom je mjestu uzroka smrtnosti. Vrlo rijetko se javlja u prvom mjesecu Zivota. Vrhunac je
ucestalosti izmedu 2. i 4. mjeseca zivota, a iza 6. mjeseca je prava rijetkost. Uzroci ovakve
pojave su jo§ uvijek nepoznati, ali postoje odredene hipoteze o patofiziologiji nastanka SIDS-a.
Naime, te hipoteze obuhvacaju poremecaj u sazrijevanju funkcija mozga, povezanih s nadzorom
sr¢anog rada, plu¢a i budnosti. Ukljuceni su i poremecaji disanja koji se mogu pojaviti u
dojenackoj dobi. Povisena temperatura okoline ili tijela moZe dovesti do ubrzanog metabolizma 1
potencijalnog gubitka regulacije disanja. Takvi poremecaji su dokazano ¢e$¢i kod djece Cije su
majke tijekom trudnoce pusile, §to je najznacajniji rizicni ¢imbenik za razvoj SIDS-a [19]. U

dvije tre¢ine slucajeva ove bolesti, pronalazi se pusenje u trudno¢i, dok se pasivna izloZenost
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duhanskom dimu pronalazi u oko jednoj tre¢ini slucajeva. To je istovremeno broj smrti djece
dojenacke dobi, na koji bi se realno moglo utjecati kada zene ne bi pusile tijekom trudnocde.
Pusenje u trudnoéi je jako povezano s rizikom za radanje djece male porodajne tezine, $to ujedno

predstavlja dodatni rizik za nastanak SIDS-a [19].

5. NEONATALNI APSTINENCIJSKI SINDROM (NAS)

Neonatalni apstinencijski sindrom (NAS) objasnjava se kao generalizirani poremecaj
kojeg karakterizira skup razlicitih simptoma 1 znakova koji ukazuju na poremecaj centralnog
ziv€anog sustava, gastrointestinalnu disfunkciju, hiperiritabilnost, respiratorni distres, a takoder
su prisutni i odredeni nejasni autonomni simptomi, poput znojenja, kihanja, zijevanja,
zaCepljenosti nosa, povisene tjelesne temperature i pojacanog suzenja [20]. Kod novorodencadi u
kojih se razvije NAS, javlja se tremor koji je s pocetkom blazeg karaktera i u pravilu se javlja
samo dok je dijete uznemireno, ali se kasnije, s produljenim trajanjem bolesti javlja spontano i
bez stimulativnih faktora [21]. U 50 - 80 % novorodencadi sindrom ustezanja od opijata se javlja
ve¢ u prva 2 dana zivota, a ponekad se simptomi pojavljuju 4 - 6 tjedana od poroda. Dijagnoza
ove bolesti postavlja se temeljem klinicke slike i anamneze. Prilikom uzimanja detaljne
anamneze majke ovisnice, treba najprije eliminirati druge, ve¢ poznate uzroke nadrazivanja
srediSnjeg ziv€anog sustava. Postojanje opijata utvrduje se analiziranjem urina, dlake i mekonija
djeteta, te urina i seruma majke. Potvrda o dijagnozi se dobiva isklju¢ivo iz mekonija i urina.
Mekonij se definira kao spremiSte konzumiranih sredstava ovisnosti koja se unutar njega
nakupljaju tijekom duZeg niza mjeseci. Novorodence kod kojeg je razvijen sindrom ustezanja od
opijata je potrebno njegovati u mirnoj okolini, bez pretjeranih manipulativnih 1 dijagnosticko -
terapijskih zahvata. Terapija se ordinira samo i isklju¢ivo u slucaju proljeva, konvulzija i
izrazitog nemira, to jest kod svih prisutnih stanja koje potencijalno ometaju normalan ritam
spavanja, hranjenja i napretka na tjelesnoj masi [20,22]. Analiziranje dlake je najosjetljivije, a
daje uvid u majé¢ino konzumiranje droge unutar posljednja tri mjeseca. Pojavljivanje NAS-a je
relativno jednostavno za prepoznati kod ve¢ prethodno utvrdenih izlaganja psihoaktivnim
supstancama tijekom trudnoce. Cak i u sludaju uzastopnog negiranja majke o zlouporabi

sredstava ovisnosti u trudno¢i, neonatolog i dalje treba uzeti u obzir NAS kod pojave simptoma.
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5.1. Simptomi NAS-a

Kao najznacajniji simptomi NAS-a isticu se: iritabilnost, tremor, koji moze biti grubi i
fini, a mogu se javiti neutjeSan pla¢, nemir, hiperakuzija, nesanica, pla¢ visokih frekvencija,
otezano hranjenje, neadekvatno sisanje, refleks sisanja i Moorov refleks, proljev, povracanje,
pretjerana zelja za hranom, slabiji napredak na tjelesnoj masi, kao i gubitak tjelesne mase, pojava
konvulzija, opistotonusa, hipertenzije, tahipneje, zatim subfebrilitet i perigenitalni intertrigo
[21,23]. Rigidni su ekstremiteti, s pojacanim refleksima, te dolazi do jakog otpora prilikom
pokusaja izvodenja pasivne ekstenzije. Nemir i hiperaktivost kod djeteta uzrok su nastajanja

koznih erozija [23].

Neonatalni simptomi intrauterine izloZenosti ukazuju na disfunkciju autonomne
regulacije, disfunkciju stanja kontrolne sposobnosti i senzorno - motoricke funkcije [24].
Simptomi su Siroko rasprostranjeni tijekom vremena, a individualni su za svako pojedino dijete.
Dakle, simptomi i znakovi NAS-a nisu identi¢ni kod svakog djeteta; u jednog novorodenceta
moze biti izrazen jedan ili viSe znakova NAS-a, dok kod druge djece moze biti prisutna
kombinacija svih simptoma. Kod dojencadi s izrazenijim simptomima autonomne disfunkcije
(npr. tahipneja 1 vrucica), ukljucujuc¢i preklapanje simptoma koji su povezani s drugim
diferencijalnim dijagnozama, se ponekad teze dijagnosticira ova bolest [24]. Neka djeca ne
reagiraju izravno na farmakoterapijske tretmane, Sto je dodatno otezavajuce u procesu lijeCenja

NAS-a.
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Tablica 5.1. Klini¢ki pokazatelji NAS-a [25]

« DNemir, trajanje spavanja manje od

1-3 h nakon hranjenja

POREMECAJI FUNKCLIE
SREDISNIJEG ZIVCANOG

= Pojadam refleks:

= HardraZljivost

SUSTAVA
* Tremor
= Poviiem mificni tonws
= Mioklomék trzajev
# (ieneralzrana konvulze
METABOLICKI, * Znojenje
VAZOMOTORNI | R
RESPIRATORNI * Crvemlo koze
; * Lliestalo zijevan)e
POREMECAJI

= Kihanpe { =3 puta uzastopce)
# Frekvencija disanja | > 60/min)

= Apncja

#= Slabo hranjenje
POREMECAJI FUNKCIJE |+ Pojafana glad povezana s lodim

GASTROINTESTINALNOG |~ nepredovanem yielesne mase
SUSTAVA + Bliuckanje 1 povraéanje u mlaru

= Proljev il metke stolice

5.2. Finneganov sustav bodovanja

Najcesca i najpouzdanija bodovna lista za procjenjivanje NAS-a je skala, a dobila je
naziv po autorici (Lorette Finnegan). Upotrebom ovog alata moze se individualno procijeniti
tezina neonatalnog apstinencijskog sindroma za svako novorodence ponaosob [26]. Takoder se
koristi i za evaluiranje efikasnosti metode lijeCenja NAS-a. Finneganova ljestvica se koristi samo
i iskljuc¢ivo kao vodi¢, a ne za preciziranje klinickog stanja novorodenceta [26,27]. Opcenito,
ovakvi alati zahtijevaju temeljitu i trajnu procjenu dojenceta, S ocjena primijenjenim u
intervalima ne ve¢im od svaka 4 sata. Kada dojenc¢e dosegne grani¢nu vrijednost, zapocinje se s
primjenom lijekova [26]. Lijekovi koji sadrze opioide (morfij, metadon ili tinktura opijuma)
indicirani su za povlacenje opioida u dojenceta. Ako dojenCe neuspjeSno odgovara

deeskalacijom na prvu dozu lijeka u maksimalnoj koli¢ini, obi¢no se uvodi dodatna doza lijeka.
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Postoje i varijacije s dodavanjem drugih lijekova, a uobicajeno koriSteni su klonidin i

fenobarbiton [26].

SISTEM

,

SREDISNIL ZIVCANIT SUSTAY

SIMPTOMI

Pretjerano jak plac (< 5 min)
Meprekidan jak plac (> 5 min)

Spavanje < | sat nakon hranjenja

Spavanje <2 sata nakon hranjenja

Spavanje <3 sata nakon hranjenja
Hiperaktivan morov refleks

Lmjereno hiperaktivan morov refleks
Blagi poremeda) tremora kod podraZaja
LUmjereni poremedaj tremora kod podraZaja

BT

UKLIPNO

Blagi poremeca) tremora bez podraZaja
Lmjereni poremedaj tremora bez podraZaja
Povedan miiéni tonus

Ekskonacije

Mioklonicni trzaji

Generalizirane konvulzije

Znojenje

Hipentermija { 37,2 - 38,2 )

= = = Hipentermija (=382 )

T x e C

NGO 34 esto Zijevanje

=0 . | Zateplienost nosa

E E -] < Cesto kihanje { >3-4/ interval)

oo B ,

': o @ o | Frekvencija disanje =>6(0Mmin

= > £ A Frekvencija disanja =60/min uz retrakciju
Prekomjemo sisanje

i :; Slaba prehrana | rijetko, nekordinirano )

E= Povratanje ( =2 puta tokom ili poslije

Zz =

= = hranjenja)

E = Povracanje u luku

o Rijetke stolice 2

o Z Vodenaste stolice 3

LUKUPNI ZBROI BODOVA

Lid bl bl = | bad = e e e b e o= LA et e o= fa i | bl o= et bl o= bl led e bd

Slika 5.1. Finneganov sustav bodovanja NAS-a [25]

5.3. Farmakolosko lije¢enje NAS-a

Cilj terapije lijekovima je smanjiti prikaz neonatalnog apstinencijskog sindroma do one

mjere kojom je moguce upravljati (efektivno hranjenje, spavanje..). Kada je cilj postignut i

dojence stabilizirano, lijekovi se postupno povlace, a simptomima je mogucée upravljati [28].
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Medicinske intervencije za kontrolu povla¢enja simptoma NAS-a su potrebne u 27 - 91 %
novorodencadi. Medutim, zbog slozene prirode simptoma i nepoznatog ucinka raznih
dozvoljenih i ilegalnih droga, trenutno nisu jednoglasno prihvacene farmakoloske intervencije i
drugi standardizirani rezimi za upravljanje NAS-om [28]. Mnogi dostupni lijekovi mogu olaksati
kratkotrajnu melioraciju simptoma ustezanja, iako spektar povla¢enja simptoma varira za
razlicite lijekove, doze, tezinu simptoma i gestacijsko razdoblje. Lijekovi su potrebni u sljede¢im
situacijama [22]:

e suportivna terapija ne uspijeva kontrolirati znakove i simptome,

e rezultati ustezanja ostaju visoki,

¢ uoceni su ozbiljniji znakovi (npr. napadaji),

e ustezanje je povezano s dehidracijom zbog proljeva i/ili povracanja.

Prekasna primjena farmakoloske terapije rezultat je vece stope morbiditeta 1 produljenog
bolnickog lijeCenja. Ve¢ je prethodno spomenuto kako je svaki lijek i rezim lijeCenja
individualan za svakog pacijenta. Antagonisti opioida, poput Naloksona, su kontraindicirani jer
nisu u upotrebi, niti su dostupni jer sadrze otrovne supstance i veliki postotak alkohola. Sredstva
za smirenje, poput diazepama i klorpromazina nisu od velike koristi zbog produljenog poluvijeka
1 pridruzenih komplikacija.

Morfij je lijek koji smanjuje ucestalost napadaja, poboljSava hranjenje, zaustavlja proljev,
smanjuje uznemirenost i moze kontrolirati teze simptome [30]. Treba spomenuti da tretman
morfijem takoder produljuje hospitalizaciju. Morfij ima relativno kratko djelovanje, stoga se
doza mora osigurati svaka 3 - 4 sata. Otopina je stabilna i jednostavna za upotrebu. Uz to,
lijeCenje morfijem je sigurnije i prikladnije za upravljanje NAS-om. Kada na maksimalnu dozu
nije postignut optimalan odgovor, dodavanje morfija se uzima u obzir.

Metadon je alternativa za lije¢enje neonatalnog apstinencijskog sindroma [31,33]. Ceice
je u uporabi u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama u odnosu na druge zemlje. Primjenjuje se 2
puta na dnevnoj bazi. Doza ovog lijeka moze se povecati ili smanjiti, ovisno o ocjeni tezine
stanja. Treba biti na oprezu kada se koristi u kombinaciji s drugim lijekovima, kao $to su
fenobarbiturati i antiretrovirusni lijekovi.

Buprenorfin je novi izbor lijeka kod NAS-a, a primjenjuje se sublingvalno. Fenobarbiton
se ceS¢e koristi kao dodatak morfiju i metadonu. Ovaj lijek, naime, ne sprjeCava napadaje,

medutim njegov ucinak je povoljan jer se moze Koristiti kao pomoéno sredstvo. Fenobarbiton,
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kao 1 klonidin su korisni za smanjenje trajanja lijeCenja, a tako i za umanjivanje uporabe vecih

doza morfija ili metadona. On se ujedno i najéesce koristi [31].

5.4. NefarmakoloSko lije¢enje NAS-a

Nefarmakoloska terapija u lije¢enju neonatalnog apstinencijskog sindroma uvijek je prvi
izbor lijecenja 1 moze biti dovoljna u slucaju blagog ustezanja. Lako je prihvatljiva, jeftinija i
manje kontroverzna [28,30]. Nefarmakoloske metode lijeCenja se mogu pokusati kod svakog
dojenceta prije uvodenja farmakoloSke terapije. Prije svega treba naglasiti da je aktivno
sudjelovanje majki ovisnica u tijeku lijeCenja najbolje nefarmakolosko sredstvo lijeCenja.
Kontinuiranom 1 dostatnom podrSkom 1 njegom zaobilaze se farmakoloSke intervencije, a
istovremeno se i skra¢uje broj dana provedenih u bolnici [29,30,31]. Drugi jednako vazni oblici
nefarmakoloskog lijecenja ukljuuju pravilno povijanje dojenceta, koje smanjuje stimulaciju 1
pla¢, a pospjesuje i spavanje. Nadalje, bitno je osigurati mirnu sobu s priguS$enim svjetlom za
majku 1 dijete, Cesto hranjenje, glazbena i masazna terapija dojenceta mogu biti od velike koristi
prilikom umirivanja. Drzanje, maZenje i ljuljanje takoder mogu pomo¢i. Potrebno je
kontinuirano nadzirati koli¢inu sna, hranjenje i napredak na tjelesnoj masi. Rani znakovi
razdrazljivosti, pretjerano plakanje, neadekvatno hranjenje i1 nedostatak sna idu u prilog
potvrdivanja dijagnoze NAS-a. Vazno je umiriti dojencad prije pocetka ciklusa razdrazljivosti i
pretjeranog plakanja [32]. Brizan pristup zdravstvenih djelatnika i pruZzanje podrske poti¢u

majku na aktivno sudjelovanje.

5.5. Prehrana novorodencadi oboljelih od NAS-a

Za odrzavanje zdravlja i normalno funkcioniranje majki i novorodencadi, najvaznije je
spomenuti dojenje. Mnogima je nejasno ili nelagodno doticati se razgovora o tome smije li
majka koja je u proSlosti ili do nedavno konzumirala odredene vrste droge dojiti. Kofein, alkohol
i dubanski proizvodi nisu kontraindikacija za dojenje. S druge strane, majke ovisne o0
amfetaminima, opijatima i kokainu ne bi u pravilu smjele dojiti. Kao iznimka se izdvajaju majke
na terapiji metadonom, koje u pravilu smiju dojiti jer gotovo neznatna koli¢ina metadona moze

prije¢i u maj¢ino mlijeko [21,25]. U odnosu na minimalnu koli¢inu metadona u mlijeku, mnogo
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su vaznija imunoloska svojstva koja dijete dobiva sisanjem. Provedene su i viSestruke studije
koje dokazuju isto. U slucaju da je majka nemotivirana za dojenje nakon poroda ili se ponovno
vraca fazi ovisnosti ili boluje od neke infektivne bolesti (npr. HIV, Hepatitis C), dojenje je
kontraindicirano [21,25]. Dojenje povecava vezu majke i djeteta, povecava samopouzdanje
majKi i poti¢e aktivno sudjelovanje majki u upravljanju dojen¢etom. MoZe smanjiti ucestalost

NAS-a, kao i potrebu za farmakoloskim lijeCenjem, te smanjuje duljinu hospitalizacije.

5.6. Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj njezi novorodenceta s NAS-om

Zdravstvena njega novorodencadi s neonatalnim apstinencijskim sindromom je specifi¢na
i zahtjevna, stoga je vrlo bitno kako i tko ju provodi. Zdravstvena njega u aspektu ove bolesti
obuhvaca [22,31]:

e procjenjivanje stanja ovisnosti uz pomo¢ Finneganovog sustava bodovanja,
e redovito pracenje i evidentiranje tjelesne mase novorodenceta,

e stalno odrzavanje normalne tjelesne temperature,

e preveniranje dehidracije,

e pracenje i procjenjivanje respiratornih funkcija,

e ocuvanje koznog integriteta,

e omogucavanje adekvatnih uvjeta za normalan razvoj i rast djeteta.

Cjelokupni proces lijecenja 1 pruzanja zdravstvene njege podrazumijeva primjenjivanje
odgovarajucih znanja i vjestina, strpljivost, razumijevanje i predanost u radu s novorodencetom,
majkom ovisnicom i drugim ¢lanovima njihove obitelji. S obzirom na to da je medicinska sestra
u neposrednom kontaktu s novorodencetom, najprije ona prepoznaje sve potencijalne patoloske
promjene (simptome) kojima naslucuje na prisustvo NAS-a [31]. Upravo je kontrola vazna radi
obavjeStavanja lijjecnika o promjenama opcéeg stanja novorodenceta 1 zapocinjanja
medikamentozne terapije. Novorodence kod kojeg se razvio NAS potrebno je zbrinjavati u

prostoru koji je izoliran od svjetlosti 1 buke. Medicinska sestra neprestano promatra novorodence
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I evidentira sve pojave simptoma ustezanja uz pomo¢ Finneganove ljestvice za daljnju
koordinaciju terapije. Ako su tri uzastopna broja veca ili jednaka 8, odmah se o tome obavjestava
nadleznog lije¢nika. Terapija se uvodi i kada novorodencad ima konvulzije kao pokazatelj NAS-
a ili nije sposobno ostvariti duzi period spavanja koje je potrebno za odrzavanje normalnog ritma

hranjenja, budnosti i sna [32].

5.6.1. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze definiraju se kao klinicka prosudba onoga Sto obitelj, zajednica ili
obitelj pruzaju kao odgovor na potencijalne ili aktualne zivotne procese/zdravstvene probleme.
Sestrinske dijagnoze omogucavaju bazu za odabir intervencija, ¢ijim se provodenjem ostvaruje

postignuée cilja koji je zadan [33].

1. NARUSENI OBITELJSKI ODNOSI U SVEZI S MAJCINOM KONZUMACIJOM
PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

Definicija: stanje neorganizirane obiteljske dinamike i izmijenjenih uloga unutar obitelji

Cilj: ¢lanovi obitelji ¢e spoznati posljedice nemogucénosti noSenja s problemom i njihove

posljedice

Intervencije:

pruziti potporu majci i motivirati ju na lijeCenje ovisnosti

dati sve relevantne informacije majci i obitelji o stanju hovorodenceta

odgovoriti majci i drugim ¢lanovima obitelji na sva postavljena pitanja i

nedoumice

pruziti podrsku obitelji koja ¢e po maj¢inom izlasku iz bolnice pomo¢i u skrbi za

novorodence [33].
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2. VR ZA DEHIDRACIJU U SVEZI S POVRACANJEM I PROLJEVOM

Definicija: stanje postojeceg rizika za nastanak deficita volumena tekucine
Cilj: novorodence nece biti dehidrirano

Intervencije:

e redovito pratiti unos i iznos (stolica, mokrenje) hrane i tekuéine sukladno tezini i

starosti novorodenceta
e primijeniti propisanu parenteralnu prehranu prema odredbi lije¢nika
e odrzavanje integriteta koze, pri tome koristiti neutralne kreme

e pratiti tjelesnu tezinu, fontanele, turgor koze i sluznice [33].

3. HIPERTERMIJA U SVEZI S IRITABILNOSTI CENTRALNOG ZIVCANOG
SUSTAVA

Definicija: stanje u kojem dolazi do povisenja tjelesne temperature iznad granice normale

Cilj: tjelesna temperatura ¢e za sat vremena nakon primijenjenih intervencija biti niza za

jedan stupanj

Intervencije:

e mjeriti tjelesnu temperaturu svaka dva sata (¢e$¢e po potrebi)
e fizikalnim metodama snizavati tjelesnu temperaturu

e kontrolirati stanje novorodenceta

e osigurati normalne mikroklimatske uvjete (21 — 22°°) [34].
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4. POTHRANJENOST U SVEZI S REGURGITACIJOM, POVRACANJEM I
NEPRAVILNIM DISANJEM

Definicija: stanje smanjenja tjelesne mase radi nedovoljnost unosa potrebnih nutrijenata u
organizam

Cilj: nutritivne potrebe novorodenceta biti ¢e zadovoljene

Intervencije:

e planirati ¢eSce, ali manje obroke za novorodence

e novorodence hraniti na dudu

e ukoliko majka ne doji, osigurati dovoljan unos nutrijenata u skladu sa staroscu i

tjelesnom tezinom novorodenceta

e nakon obroka poloziti novorodence na bok ili ga staviti u lagano poviSeni polozaj
[34].
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6. ZAKLJUCAK

U odnosu na muskarce, zene brze napreduju do stadija ovisnosti i zadobiju veca
funkcionalna oStecenja, §to ih kasnije etiketira kao rizicnu skupinu supruga i majki koje nisu u
mogucnosti odrzati stabilnost u braku i obitelji, te zbog toga potencijalno prouzrokuju
disfunkcionalne obiteljske odnose. Traumaticni dogadaji i ugnjetavanja koje zenski rod
proZivljava jo$ od daleke proslosti, ukljucujuéi seksualno zlostavljanje djece, seksualne napade
ili nasilje od strane intimnih partnera predstavljaju povod za zlouporabu psihoaktivnih supstanci,
Cak 1 tijekom trudnoée. Konzumiranjem istih, Zene upravljaju posttraumatskim stresom,
tjeskobom 1 drugim teSkocama povezanih s mentalnim zdravljem. Kako uporaba opioida medu
zenskim rodom, posebice u trudnoci raste, istovremeno se povecava i rizik od Stetnog utjecaja
supstanci na novorodencad. IzloZeni opioidima u maj¢inoj utrobi, nalaze se u velikoj opasnosti
od razvoja NAS-a, koji ukljucuje poteskoce centralnog zivéanog sustava (drhtanje, gréenje
misica, napadaje), disfunkciju probavnog trakta, nemogucnost odrzavanja tjelesne temperature i
veliku vjerojatnost od male porodajne tezine, Sto dodatno povecava vjerojatnost od nastanka
kratkotrajnih ili dugotrajnih komplikacija, ukljucuju¢i 1 smrt novorodenceta. Radanjem se
prekida dotadasnja opskrba novorodencadi drogom, te se razvija sindrom ustezanja. U tom
slucaju je novorodencad majki ovisnica prisilno biti zrtvom ovisnosti 1 svih negativnih posljedica
koje ovisnost sa sobom nosi.

Medicinske sestre su sastavni ¢lanovi u timovima zdravstvene zaStite i najvisSe vremena
provode u njezi majki i novorodencadi. Prema tome obavezno moraju biti ukljuene u
terapijskom procesu lijeCenja NAS-a, te u izradi protokola i smjernica utemeljenih na dokazima
farmakoloskih i1 nefarmakoloSkih metoda lijeCenja. Budu¢i da se radi o tako kompliciranom
podru¢ju medicine, kao §to su ovisnosti, potrebno je dovoljno kvalitetno educiranih i
kompetentnih stru¢njaka, pripravnih za pruzanje adekvatne zdravstvene njege, te profesionalne
terapijske komunikacije, posStujuéi sva nacela zdravstvene zastite. Neophodna je suradnja svih
pruzatelja zdravstvenih usluga, kako bi se najprije postigao odnos povjerenja s oboljelima, a na
koncu i zeljeni ishod - odvikavanje od rizi¢nih ponasanja i poboljSanje kvalitete Zivota majki i

njihove djece.
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8. OZNAKE | KRATICE

FAS - fetalni alkoholni sindrom (eng. fetal alcohol syndrome)

FASD - fetalni alkoholni spektar poremecaja (eng. Fetal alcohol spectrum disorder)
GHB - gamahidroksibutirat (tekuci ecstasy, liquid, G, droga za silovanje)

HIV - virus humane imunodeficijencije (eng. Human Immunodeficency Virus)
LSD (lizergid) - dietilamid lizerginske Kiseline (eng. lysergic acid diethylamide)

NAS - neonatalni apstinencijski sindrom (eng. neonatal abstinence syndrome)
SIDS - sindrom iznenadne dojenacke smrti (eng. Sudden Infant Death Syndrome)

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World health organization)
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9. SAZETAK

Bolesti ovisnosti u 21. stoljecu vrijeme predstavljaju veliki ekonomski, socijalni i
zdravstveni problem. Majke ovisnice u trudnoéi ne obavljaju redovite kontrole kod ginekologa,
Cesto zive u vrlo loSim epidemioloskim, higijenskim i socioekonomskim uvjetima, a takve
trudno¢e se smatraju rizinima. Pored ovisnosti o ilegalnim psihoaktivnim supstancama,
nerijetko je prisutna ovisnost o alkoholu, duhanskim proizvodima, sedativima i barbituratima.
Konzumiranje sredstava koje mogu uzrokovati ovisnost je izuzetno opasno, kako za buduce
majke, tako 1 za njihovu djecu, te moze stvoriti dugotrajne posljedice za rast 1 razvoj djeteta.
Novoroden¢ad majki ovisnica su pasivni ovisnici. Drugim rije€ima, stjeCu ovisnost tijekom
trudnoce, a dotok psihoaktivne tvari prestaje presijecanjem pupcéane vrpce. Razli¢iti simptomi
ustezanja se registriraju 1 kod nerodenog djeteta; primjerice u situaciji kada majka osjec¢a potrebu
za drogom, zamjecuje se 1 pojacana aktivnost kod fetusa. Najces¢i simptomi koji se pojavljuju
kod novorodencadi ¢ije su majke ovisnice o psihoaktivnim tvarima su iritabilnost, tremor, koji
moze biti grubi i fini, a mogu se javiti neutjesan pla¢, nemir, hiperakuzija, nesanica, pla¢ visokih
frekvencija, otezano hranjenje, neadekvatno sisanje, refleks sisanja i Moorov refleks, proljev,
povracanje 1 mnogi drugi. Medicinske sestre imaju vrlo bitnu ulogu u pruzanju skrbi
novorodencadi majki ovisnica, prvotno zbog neposrednog kontakta s novorodencadi pasivnih
ovisnika i kao zdravstvene djelatnice prve prepoznaju simptome apstinencijskog sindroma.
Terapijski proces lijeCenja novorodencadi s neonatalnim apstinencijskim sindromom je
specifican 1 kompliciran, pa tako zahtjeva stru¢nost, profesionalnost, kompetenciju, znanja i
vjestine medicinskih sestara u radu s novorodencadi, majkama ovisnicama 1 ostalim ¢lanovima

njihovih obitelji.

Kljuéne rijeéi: ovisnost, ovisnost u trudno¢i, majka, psihoaktivne supstance, novorodence,

apstinencija, neonatalni apstinencijski sindrom
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10. SUMMARY

Addiction diseases represent a major economic, social and health problem in the 21%
century. Mothers addicted in pregnancy do not perform regular check-ups with gynecologists,
often live in very poor epidemiological, hygienic and socio-economic conditions, and such
pregnancies are considered risky. In addition to addiction to illegal psychoactive substances,
addiction to alcohol, tobacco products, sedatives and barbiturates is not uncommon. Consuming
drugs that can cause addiction is extremely dangerous, both for expectant mothers and their
children, and can create long-term consequences for the growth and development of the child.
Newborns of addicted mothers are passive addicts. In other words, they become addictive during
pregnancy, and the influx of psychoactive substances stops by cutting the umbilical cord.
Various withdrawal symptoms are also registered in the unborn child; for example, in a situation
where the mother feels the need for drugs, increased activity in the fetus is also observed. The
most common symptoms that occur in newborns whose mothers are addicted to psychoactive
substances are irritability, tremor, which can be rough and fine, and may occur inconsolable
crying, restlessness, hyperacusis, insomnia, high frequency crying, difficulty feeding, inadequate
sucking, reflex sucking and Moore's reflex, diarrhea, vomiting and many others. Nurses play a
very important role in providing care to newborns of addicted mothers, primarily due to direct
contact with passive addicted infants and as health professionals they are the first to recognize
the symptoms of abstinence syndrome. The therapeutic process of treating newborns with
neonatal withdrawal syndrome is specific and complicated, thus requiring the expertise,
professionalism, competence, knowledge and skills of nurses in working with newborns,

addicted mothers and other members of their families.

Keywords: addiction, pregnancy addiction, mother, psychoactive substances, newborn,

abstinence, neonatal abstinence syndrome
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11. PRILOZI

POPIS SLIKA
Slika 4.1. Fetalni alkoholni sindrom

Slika 5.1. Finneganov sustav bodovanja NAS-a

POPIS TABLICA

Tablica 5.1. Klini¢ki pokazatelji NAS-a
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