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1. UvOD

Polovicom proslog stoljeCa za novorodencad rodenu prije navrSetka 37. tjedna
trudnoce poceo se koristiti naziv prematurusi, prematuri i djeca male porodajne tezine
porodena na vrijeme, a potkraj proslog stolje¢a za djecu rodenu prije navrSetka 37. tjedna
trudnoce koristio se naziv nedonosée. U isto vrijeme se za djecu tjelesne tezine vrijednosti
nize od 2500 grama koristio naziv nedostasce (1, 2, 3). Izraz nedonosc¢e danas je naziv za svu
novorodencad rodenu prije navrSetka 37. tjedna ili 259. dana trudnoce ako brojenje zapoc¢ne

od prvog dana procijenjene posljednje menstruacije te traje sve do trenutka poroda (1, 4).

Podjela nedonoscadi najcesce se provodi prema tjelesnoj masi i ukljucuje ove kategorije (4):

. nedonos$ce niske porodajne mase - tjelesne mase izmedu 1500 i 2500 grama
. nedonosce vrlo niske porodajne - mase tjelesne mase izmedu 1000 i 1499 grama
. nedonos$ce iznimno niske porodajne mase - tjelesne mase izmedu 500 i 999 grama.

Radanje djeteta prije planiranog termina prati visok rizik od mortaliteta zbog utjecaja
odredenih c¢imbenika kao Sto su nezrelost organskih sustava, prisutnost infekcije i
kongenitalnih abnormalnosti pa je poznavanje intrauterinog i ekstrauterinog razvoja kod djece
vrlo vazno kako bi im se mogla pruziti najbolja skrb u skladu s njihovim potrebama (5).
Organizam nedonoséeta u trenutku rodenja naj¢e$ce nije u potpunosti razvijen zbog Cega
ekstrauterini razvoj svakog sustava sa sobom nosi rizik moguénosti nastanka odredenih
komplikacija koje se mogu pojedinacno pojaviti i ugroziti cijeli organizam djeteta. Primjeri
posljedica prijevremenog poroda ukljucuju zaostajanje psihofizi¢kog razvoja, kongenitalne
abnormalnosti, respiratorni distres sindrom, periventrikularnu hemoragiju, sklonost razvitku
kroni¢nih respiratornih poremecaja u kasnijoj Zivotnoj dobi, periventrikularnu leukomalaciju,
perzistiraju¢i ductus arteriosus, konvulzije, cerebralnu Kkljenut, disbalans elektrolita,
neravnotezu acidobaznog statusa, insuficijenciju bubrega, smanjenje reproduktivne
sposobnosti, nekrotizirajuéi enterokolitis, intoleranciju odredene vrste hrane, Kkolestatski
ikterus, herniju ingvinalnog podrucja, akomodacijsku ezotropiju, kratkovidnost i neadekvatnu
funkciju imunoloskog sustava $to se manifestira kroz pove¢anu ucestalost nastanka infekcija

¢iji su vode¢i uzro¢nici Clamydia i Beta hemoliticki streptokok skupine B (6, 7).



2. CILJ RADA

Cilj zavrSnog rada je sazeto prikazati nacela pravilnog postupanja s nedonoséetom
odmah nakon poroda, tijekom boravka u jedinici intenzivnog lijeCenja i 0Snovne smjernice o
provodenju postupka reanimacije i osnovnog odrzavanja zivota novorodenceta. Cilj je opisati
osobitosti pravilnog hranjenja nedonosc¢eta S$to ukljucuje hranjenje majcinim mlijekom,
parenteralno i enteralno hranjenje, daljnje pracenje djeteta i poteskoce s kojima se suocavaju
roditelji nedonosceta te uloga medicinske sestre tijekom zbrinjavanja nedonosceta i plan

zdravstvene njege s pripadaju¢im sestrinskim dijagnozama, ciljevima i intervencijama.



3. METODE

U svrhu pisanja ovog zavrSnog rada koristena je isklju¢ivo stru¢na i znanstvena
literatura dostupna za pretrazivanje koriStenjem razli¢itih internetskih trazilica kao $to su
Google, Google Znalac, PubMed i Hr¢ak Portal znanstvenih Casopisa Republike Hrvatske.
Kljuéni pojmovi koriSteni za pretragu literature su: nedonoSc¢e, prematurus, prijevremeni
porod, intrauterini razvoj, ekstrauterini razvoj te reanimacija novorodenceta. KoriStena je

literatura objavljena u periodu od 2003. do 2020. godine.



4.ZDRAVSTVENA NJEGA NEDONOSCADI

Nedonoscad je zajednicki naziv za svu djecu rodenu prije navrsetka 37. tjedna ili 259.
dana trudnoce (1-3, 4). Prijevremeno rodenje djeteta sa sobom nosi povisen rizik mortaliteta
zbog cega je vazno poznavanje intrauterinog i ekstrauterinog razvoja (5). Intrauterini razvoj
djeteta ukljucuje embrionalni 1 fetalni razvojni stadij, dok ekstrauterini razvoj ukljucuje Citav
organski sustav djeteta koji jo§ nije u potpunosti razvijen zbog ¢ega postoji rizik nastanka

komplikacija koje mogu ugroziti cijeli organizam nedonosceta.

Skrb nakon poroda ukljucuje provodenje poéetne procjene nedonosceta i zdravstvenog stanja
kako bi se odredilo hoce 1i za skrb i zbrinjavanje biti potrebna reanimacija ili premjestaj u
jedinicu intenzivnog lije¢enja (8-9). U jedinici intenzivnog lijeenja neonatoloskog odjela
provode se aktivnosti usmjerene na nadzor, dijagnostiku, terapijske postupke i ostale
aktivnosti usmjerene na prevenciju komplikacija od strane specijaliziranog tima koji 24 sata
dnevno brine o nedonos¢etu. Smjesta se u unaprijed pripremljen i adekvatno ugrijan inkubator
¢ime se nastoji omoguciti kontinuirano promatranje opceg zdravstvenog stanja, vitalnih
parametara, odrzati optimalna vrijednost tjelesne temperature i zaStititi ga od utjecaja
razli¢itih patogena i ¢imbenika koji mogu utjecati na zdravstveno stanje i razvoj. Posebna
pozornost posvecuje Se i prehrani koja moze biti enteralna ili parenteralna, a nakon otpusta iz
bolnice, preporucuje se ukljuéenje u programe pruzanja ranih medicinskih i ostalih

intervencija.

Zdravstvena njega nedonoscadi predstavlja vrlo vazan faktor kojim se nastoji osigurati
optimalna vrijednost tjelesne temperature, kontinuirano pracenje vitalnih znakova i tjelesne
mase, mjerenje vrijednosti tjelesnih izlucevina, uzimanje uzoraka krvi i urina za razlicite
laboratorijske pretrage 1 ostale intervencije unutar okruZenja u kojemu se nastoji postici
smanjenje gubitka topline kod djeteta u inkubatoru u skladu sa znanjem, vjeStinama,
iskustvom, predanosti i ljubavi prema poslu kako bi se osigurala dobrobit nedonoséeta (8-11).
Svaki provedeni postupak medicinskih sestara potrebno je upisati u sestrinsku dokumentaciju
pacijenta kako bi cjelokupni zdravstveni tim imao adekvatan uvid u njegovo stanje jer je skrb
za nedono§¢e prisutna na svim razinama zdravstvene zaStite i samo se kroz holisticki i

multidisciplinarni pristup adekvatno moze skrbiti o zdravlju nedonosceta (11).



4.1. Prijevremeni porod

Prijevremeni porod oznacava porod u periodu izmedu navrSenog 20. i 37. tjedna trudnoce, a
naj¢esc¢i oblici su spontani prijevremeni porodaj bez prsnuca vodenjaka, prijevremeni porod S
prsnu¢em vodenjaka i izborni prijevremeni porod na osnovu volje majke (6). U Europi
ucestalost prijevremenog poroda godi$nje iznosi oko 5 do 9 %, u siromasnijim podrué¢jima
svijeta ucestalost se penje do 20 %, a u Hrvatskoj se u prosjeku jedne godine zabiljezi oko 5
do 7 % slucajeva rodenja nedonoscadi (1, 8). Prosje¢na stopa prezivljavanja nedonoscadi
niske i1 vrlo niske porodajne mase iznosi oko 98-100 % zbog rijetkih komplikacija koje
indiciraju intenzivnu skrb, dok stopa prezivljavanja nedono$¢adi iznimno niske porodajne
mase iznosi 90 % zbog visokog rizika razvitka komplikacija zbog neuroloskih poteskoca,
intrakranijalne hemoragije, prematurne retinopatije, nezrelosti respiratornog sustava S$to
uvjetuje postavljanje na respirator i potrebe za umjetnim odrzavanjem vitalnih parametara (1).
Nedonoscad ¢ija je tjelesna masa niza od 499 grama posjeduju osteCenje mozga, nezrelost
respiratorne funkcije i vidne poremecaje zbog cega je strogo indicirano intenzivno lijecenje i
dugotrajna rehabilitacija, a stopa prezivljenja zahvaljuju¢i napretku neonatalne njege i visokoj

kompetentnosti multidisciplinarnog tima navedenog podrucja iznosi izmedu 25 i 50 % (1).

Kao glavni razlog prijevremenog poroda navodi se neadekvatna antenatalna i prenatalna
zdravstvena zastita, izlozenost infekcijama, nepravilna prehrana i pothranjenost. Razlozi
prijevremenog poroda ukljucuju i utjecaj odredenih ¢imbenika tijekom prenatalnog razdoblja
kao S§to su anatomska anomalija maj¢inog reproduktivnog sustava, genetski poremecaj majke,
pretjerana konzumacija alkohola, opijata i cigareta tijekom trudnoce, izloZenost majke
otrovima, olovu ili radijaciji tijekom trudnoée, periodontalna oboljenja majke, koriStenje
odredenih lijekova tijekom trudnoée, odredene infekcije tijekom trudnocée, pojava
gestacijskog oblika Secerne bolesti, povecana tjelesna tezina trudnice, starija zivotna dob
trudnice, oplodnja in vitro, prekratko razdoblje izmedu trudnoéa, izlozenost velikom stresu
tijekom trudnoce, preeklampsija, neadekvatna prenatalna skrb, nezeljena trudnoca,
neodgovorno spolno ponaSanje, socijalno ekonomski status, gladovanje majke tijekom
trudnoc¢e, Body Mass Index vrijednosti nize od 20 kg/m? prije trenutka poroda, blizanacka
trudnoca, trombofilija, povijest prijevremenih poroda, povijest abrupcije posteljice, infarkt
posteljice, neprikladan polozaj posteljice unutar maternice trudnice i prijevremeno ljustenje
posteljice (5, 9). Dijagnostika prijevremenog poroda postavlja se na osnovu anamneze,

klinicke slike, procjene duljine cerviksa U drugom tromjesecju upotrebom ultrazvuka,



provjerom koncentracije fetalnog fibronektina brisom cerviksa i vagine te elektromiografijom
maternice. Terapijske intervencije usmjerene su na mirovanje, farmakoloSku terapiju i
provodenje obrade kako bi se iskljucila potencijalna prisutnost odredene infekcije i poboljsala
mogucnost prezivljavanja djeteta, sazrijevanje pluca upotrebom kortikosteroidne terapije,
odgoda trudova i ublazavanje infekcije primjenom antibiotske terapije, a ako je kao uzrok
prijevremenog poroda prisutna insuficijencija cerviksa preporucuje se serklaza. DovrSenje
prijeteCeg prijevremenog poroda ukljucuje vaginalni porod kod prezentacije djeteta glavom i

carskim rezom kod poremecaja razvoja djeteta, viSeplodne trudnoce ili prezentacije zatkom.

4.2. Intrauterini razvoj

Intrauterini razvoj djeteta ukljuc¢uje embrionalni i fetalni razvojni stadij (3, 5).

Embrionalni intrauterini razvoj djeteta nastaje oplodnjom jajne stanice kada se dogada njena
diferencijacija i prolazak kroz odredene anatomske preobrazbe tijekom razdoblja od desetak
tjedana od pocetnog dana posljednjeg menstrualnog ciklusa zene, odnosno tijekom razdoblja
od osam tjedana od trenutka zacCela. Pretpostavlja se kako tezina ploda zavrSetkom

embrionalne faze intrauterinog razvoja iznosi nesto manje od 3 grama.

Fetalni intrauterini razvoj djeteta zapocCinje pokretanjem eritropetske aktivnosti koja se prvo
primje¢uje na podru¢ju nadlaktiéne kosti djeteta starosti oko dva mjeseca ili tijekom
jedanaestog tjedna trudnoce. Tijekom Cetvrtog mjeseca razvoj postaje linearan i odlikuje se
karakteristicnim porastom tjelesne mase i1 duzinom koja iznosi desetak centimetara. Prosjec¢na
duzina djeteta tijekom dvadesetog tjedna trudnoce iznosi viSe od dvadeset centimetara, a
krajem trudnoce prosjecna duzina djeteta iznosi otprilike pedesetak centimetara. Kada je rijec¢
0 tjelesnoj masi djeteta, smatra se kako tjelesna masa raste kao tre¢a potencija duzine ili
starosti djeteta (5). Prosje¢na tezina tijekom dvadesetog tjedna trudnoce iznosi 500 grama,

tijekom tridesetog tjedna 1500 grama, a krajem trudnoce otprilike 3500 grama.

Cetvrtog tjedna nakon oplodnje jajne stanice poéne kucati srce &ija prosjeéna frekvencija
iznosi oko 60 otkucaja tijekom minute i neprestano se povecava tako da krajem trudnoce
iznosi oko 140 otkucaja u minuti. Produkcija eritrocita ili crvenih krvnih stanica s jezgrom

zapocinje tijekom tre¢eg tjedna trudnoce unutar Zumanjcane vrecice smjeStene na podrucju
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mezotelnih slojeva posteljice, tjedan dana nakon pocetka produkcije eritrocita s jezgrom
pocinju se stvarati eritrociti bez jezgre na podruc¢ju embrionalnog vezivnog tkiva i ¢itavog
endotela krvnozilnog sustava djeteta, tijekom Sestog tjedna trudnoée krvotvorne stanice
pocinju se producirati na podrucju jetre, a poslije treCeg mjeseca trudnoée kostana srz djeteta

u stanju je samostalno producirati crvene krvne stanice i vecinu bijelih krvnih stanica djeteta.

Kreiranjem svojevrsnog pupoljka epitelnih stanica tijekom &etvrtog tjedna trudnoce zapocinje
osnova za stvaranje plu¢nog krila koje u pocetku posjeduje dvije grane od kojih se tijekom
vremena razviju dodatni ogranci, odnosno desna grana se podijeli na tri ogranka, a lijeva na
dva. Ogranci se kasnije razviju u pluéne reznjeve. Tijekom petog 1 Sestog mjeseca trudnoce,
respiratorni pokreti su nedovoljno razvijeni zbog ¢ega je prisutna odredena ukocenost pokreta

disanja, a prevencija ispunjenja plu¢a plodnom vodom postize se inhibicijom procesa disanja.

Prvi znakovi razvitka neuroloSkog sustava primjetni su tijekom cCetvrtog mjeseca trudnoce
kroz pojavu refleksa koji nastaju kao rezultat djelovanja mozdanog debla i1 ledne mozdine,
dok su osnovne funkcije neuroloskog sustava od strane mozdane kore velikog mozga tek u

zacCetku razvoja, a mozdana mijelinizacija vrhunac dosegne navrsetkom prve godine zivota.

Uspostava gastrointestinalnog sustava primjecuje se tijekom tre¢eg mjeseca trudnoce kada se
unutar crijeva pocinju stvarati manje koli¢ine mekonijskog sadrzaja koji se kasnije izlucuju
kroz analni otvor na zavrsetku debelog crijeva u sadrzaj plodne vode u kojoj se dijete nalazi
tijekom trudnoc¢e. Sadrzaj mekonija se sastoji od sluzi, amnionske tekucine i ekskrecijskih
produkata sluznice gastrointestinalnog sustava i ostalih Zlijezdi. Izlu€ivanje mokrace
posredstvom bubrega pocinje navrSetkom cetvrtog mjeseca trudnoce, a ostale osnovne
funkcije bubrega kao §to su endokrina, ekskrecijska i metabolicka razviju se krajem
intrauterine fetalne razvojne faze kada zapoCinju obavljati funkcije koje vrhunac dostizu
nekoliko mjeseci nakon rodenja. Metabolicka funkcija ogleda se u upotrebi glukoze kao
osnovnog izvora energije i pohrani vece koli¢ine bjelancevina i masti koja se ve¢im dijelom
nastoji sintetizirati iz glukoze. Tijekom posljednjeg mjeseca trudnoce u organizmu se skuplja
koli¢inski najvise kalcija i fosfata kako bi se poboljsalo razvitak stvaranja kostiju kod djeteta i
povecanje mase, a procjenjuje se kako se tijekom trudnoce skupi oko 22,5 grama kalcija i
13,5 grama fosfora, dok se zeljezo skuplja u ve¢im koli¢inama kao hemoglobin koji se stvara

tijekom treceg tjedna od trenutka oplodnje jajne stanice i pohranjuje u jetri.

Elementi osobito vazni za optimalan psihofizi¢ki rast i razvoj djeteta, produkciju crvenih

krvnih stanica, razvitak neuroloskog sustava, stvaranje medustani¢nih tvari, osteogenezu,
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optimalnu apsorpciju kalcija i stvaranje protrombinskog faktora ukljué¢uju folnu kiselinu,
vitamin B12, vitamin C, vitamin D i vitamin K, a primjena manjih vrijednosti vitamina K

tijekom razdoblja trudno¢e moze pozitivno utjecati na prevenciju iskrvarenja organizma.

Kod nedonoscadi prisutni su i odredeni fizioloski problemi koji nastaju kao rezultat
nedovoljne zrelosti bubrezne, respiratorne, imunoloske, enzimske, hematoloSke 1 metabolicke
funkcije S$to moZe utjecati na pojavu oSte¢enja pojedinog organskog sustava i pojavu
odredenih komplikacija koja organizam nedonos¢eta nije u stanju samostalno tretirati zbog
¢ega se indicira potreba za smjeStajem u jedinicu intenzivnog lije¢enja kako bi dobilo najbolju
skrb.

4.3. EKkstrauterini razvoj

Organizam nedono$ceta u trenutku rodenja nije u potpunosti razvijen zbog ¢ega ekstrauterini
razvoj svakog organskog sustava predstavljaju rizik zbog moguénosti nastanka komplikacija
koje se mogu pojedinacno pojaviti 1 ugroziti cijeli organizam djeteta, a u nastavku je kratki

opis ekstrauterinog razvoja prema organskim sustavima (5).

Fizicka obiljezja ukljucuju izostanak proporcije izmedu veli¢ine glave i ostatka trupa, velika
fontanela ravne je i1 glatke povrSine, slabije SU izrazene spontane motoricke sposobnosti,
muskulatura je hipotoni¢na, glas promukao, mekan toraks, prisutno je uvlacenje ksifoida u
inspiriju, osjetljivost i prozirnost koze, izostanak lanugo dlacica, mekane uske, izostanak
zakrivljenja gornje uske, teska primjetnost bradavica dojki, a kada je rije¢ 0 genitalnom
sustavu kod djecaka testisi su izrazito male veli¢ine 1 nisu spusteni u skrotum 1 kod djevojc¢ica

velike usne sasvim ne prekrivaju male usne zbog ¢ega na prvu djeluju hiperplasti¢no (5).

Respiratorni organski sustav nedovoljno je razvijen zbog Cega je prisutna ukocenost kod
pokreta disanja jer je intrauterino dijete Kisik i hranjive tvari dobivalo kroz posteljicu, a
prekidom pupcane vrpce nakon poroda prekida se dobivanje hranjivih tvari i kisika uslijed
cega dijete zapocCinje svoju borbu za zrakom. Kako bi plu¢a mogla adekvatno preuzeti ulogu
koja im predstoji, dogadaju se promjene kao §to su uklanjanje tekucine koja je do trenutka
rodenja ispunjavala unutrasnjost pluca, resorpcija tekucine iz pluca u prostor intersticija,

trajno ispunjenje alveola zrakom i povecanje krvnog protoka. Sazrela pluca sadrze fleksibilnu
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1 spuzvastu vrstu tkiva koja se respiracijama §iri 1 suzava, a u unutraSnjosti se plu¢a nalaze
alveole ispunjenje surfaktantom koji omogucuje smanjenje povrSinske napetosti pluca i
zatvaranje alveole na kraju ekspirija, ¢ija se povrsina §iri tijekom prolaska zraka. Profilakticka
primjena egzogenog surfaktanta prvih desetak minuta ili dva sata bolus metodom nakon
rodenja omogucuje poboljSanje ventilacije i oksigenacije te smanjenje mogucénosti razvitka

pneumotoraksa, respiratornog distres sindroma, emfizema intersticija i letalnog ishoda (5, 10).

Osnovna funkcija srca u intrauterinom razdoblju ukljucuje postizanje neometanog protoka
vece koli¢ine krvi kroz posteljicu, dok je kod novorodenceta nakon poroda prisutan drugaciji
anatomski oblik funkcioniranja §to se ogleda kroz aktivnost uspostave optimalne cirkulacije.
Promjene u kardiovaskularnom sustavu i cirkulaciji ukljucuju smanjenje protoka vece
koli¢ine krvi kroz posteljicu, rast tlaka unutar lijevog atrija, lijevog ventrikula i aorte,
prestanak protoka krvi kroz pup€anu venu, zatvaranje sréanog zaliska koji prekriva ovalni
otvor lijeve strane atrijskog septuma, zatvaranje ductus venosusa nakon nekoliko sati i ductus
arteriosusa tjedan dana nakon poroda. Uslijed nezrelosti kardiovaskularnog sustava kod
prijevremeno rodene djece CeSée se susreCe izostanak zatvaranja ductus arteriosusa ili
Botallijevog ductusa Sto smanjuje srcani i respiracijski rezervni kapacitet, povecava rizik
pluéne hipertenzije, zatajenja lijeve strane srca, bakterijskog endokarditisa i obrata shunta, a
terapijske moguc¢nosti ukljucuju primjenu nesteroidnih antiupalnih lijekova, operativno
zatvaranje otvorenog ductusa invazivnom dijagnostikom i operativno zatvaranje klasi¢nim

kirursko ili torakoskopski (10).

Termoregulacijski sustav nedovoljno je razvijen i zbog neadekvatne mogucénosti kontrole
vrijednosti tjelesne temperature predstavlja problem koji moze dovesti do letalnog ishoda.
Autonomni ziv€ani sustav istovremeno ima kontrolu nad nekoliko termoregulacijskih sustava,
a optimalna vrijednost tjelesne temperature posjeduje pozitivan ucinak na ostale procese koje
kontrolira autonomni Zziv€ani sustav kao S§to su kontrola respiratornog sustava, sréanih
otkucaja i regulacija spavanja. Centralno i periferno lokalizirani termoreceptori prenose
informacije do hipotalamusa unutar mozga kako bi se mogao nastaviti prijenos signala
neurotransmiterima o promjeni vrijednosti tjelesne temperature kroz simpaticke Zivce i
zlijezde znojnice zbog adaptacije tonusa glatkog miSi¢ja arteriola koze s namjerom
poboljsanja protoka krvi na povrsini koze koji predstavlja najbolji oblik prijenosa topline u
podrucje koze kroz tjelesne jezgre. Odmah nakon rodenja nedonos¢ad ne posjeduje
moguénost znojenja ili drhtanja zbog cega primarni oblik proizvodnje topline ovisi o

kemijskoj termogenezi koja omogucuje stvaranje topline i bez prisustva aktivnosti miSic¢a kroz
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stimulaciju simpatikusa dovodi do povecanog protoka epinefrina i norepinefrina u krvi i
brzine metabolizma stanica. Pad vrijednosti tjelesne temperature dovodi do nastanka periferne
vazokonstrikcije, anaerobnog metabolizma i acidoze. Regulacija vrijednosti tjelesne
temperature kod prijevremeno rodenog djeteta od izrazite je vaznosti uslijed prelaska u
ekstrauterini svijet jer su okolinski uvjeti promjenjivi zbog Cega je potrebno poduzeti
aktivnosti usmjerene prevenciji hipotermije 1 hipertermije, odrzavanja optimalne vrijednosti
tjelesne temperature, obavljanje aktivnosti oko djeteta samo onda kada je dijete pokriveno,
premjestaj prijevremeno rodenog djeteta u zagrijanom transportnom inkubatoru (Slika 1),
prilagodba vrijednosti vanjskih faktora koji mogu utjecati na pad ili rast vrijednosti
temperature 1 kontinuirano pracenje vrijednosti tjelesne temperature prijevremeno rodenog

djeteta kroz rektalni nacin mjerenja od strane zdravstvenog osoblja.

Slika 1. Transport djeteta u zagrijanom inkubatoru (Osobna arhiva)

Nezrelost imunoloskog sustava ogleda se u smanjenju aktivnosti imuniteta i povecanju rizika
pogorsanja funkcije imunoloSkog sustava utjecajem razli¢itih ¢imbenika. Imunoloski sustav
sadrzi manju koli¢inu neutrofila i monocita uz smanjenu sposobnost destruktivnog reagiranja
tijekom susreta s patogenima i Smanjenje ukupne proizvodnje citokina koji ograniava
mogucnost aktivacije T stanica kako bi se optimalno borio protiv virusa i bakterija. Kada je
prijevremeni porod indiciran upalnim stanjem prisutno je prijevremeno stvaranje citokina i
aktivacija imunoloSkog sustava $to moze dovesti do pojave imunoloske tolerancije i
smanjenja aktivnosti imuniteta. Primjena Kkortikosteroida kao profilakse moze utjecati na
smanjenje proizvodnje citokina, smanjenu proliferaciju limfocita i nastanak febrilnog

odgovora §to pogoduje razvitku infekcije kod nedonosceta uslijed izlozenosti odredenom
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patogenu. Koza je prva crta otpora protiv patogena, a kod provodenja postupaka kojima se
probija ta zastitna barijera otvara se ulaz za patogene zbog Cega su asepticni uvjeti rada vrlo

vazni.

Gastrointestinalni sustav posljednjih se nekoliko tjedana trudnoée na razlicite nacine priprema
za prvo ucinkovito praznjenje mekonijske stolice. Nakupljanje mekonija u debelom crijevu
zapocinje tijekom cetvrtog mjeseca trudnoce i traje do trenutka rodenja nakon ¢ega se izlucuje
kroz analni otvor tijekom prva 24 sata. Isprva je zelene boje i postaje zlatno zuta zbog
unesenog i probavljenog maj¢inog mlijeka. U ponekim slucajevima sadrzaj debelog crijeva
izlu¢i se i ranije i zavrsi kao sadrzaj plodne vode koja tada poprimi smedu boju. Izostanak
prve stolice moZe nastati zbog crijevne opstrukcije, cisticne fibroze, mekonijskog ileusa,
mekonijskog Cepa, anorektalne malformacije i Hirschsprungove bolesti. Oslabljen refleks
sisanja majcinog mlijeka otezava hranjenje i povecava rizik od aspiracije zbog ¢ega prehrana

pocinje primjenom manjih koli¢ina mlijeka kroz postavljenu nazogastri¢nu sondu (5, 10).

4.4. Skrb nakon poroda

Procjenom zdravstvenog stanja nedonosceta nakon poroda odreduje se hoce li za skrb i
zbrinjavanje biti potrebna reanimacija ili premjestaj u jedinicu intenzivnog lijeCenja kojoj je
potrebna dodatna pomo¢ tijekom kracdeg razdoblja postnatalne adaptacije kako bi se moglo

utjecati na smanjenje provodenja mjera reanimacije bez opravdanih indikacija (11).

Odmah nakon rodenja, biljezi se vrijeme poroda, zagrijava dijete i provodi pocCetna procjena.
Nedonosce je potrebno osusiti brisanjem sterilnim kompresama ili ru¢nicima i postaviti na
majcina prsa ili topli krevet kako bi se utoplilo, prevenirala evaporacija kapljica plodne vode s
povrsine tijela nedonoséeta i moglo utjecati na smanjenje rizika od pojave hipotermije i
popratnih komplikacija zbog brzog gubitka tjelesne temperature. Postavljanje mokrog i nagog
novorodenceta na povrsinu ili blizinu predmeta ¢ija je temperatura vrijednosti nize od tjelesne
temperature djeteta dovest ¢e do kondukcije ili radijacije i pada tjelesne temperature $to
povecava rizik od hipotermije. Stoga je nuzna primjena stola za reanimaciju koji je opremljen
vlastitim izvorom topline i posjeduje mogucnost zagrijavanja povrsine na kojoj boravi dijete,

a vazno je i obratiti pozornost na okolinske mikroklimatske uvjete kako bi se moglo izbjeci
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izlaganje djeteta strujanju zraka, propuhu ili hladnom zraku i osiguranje vrijednosti prostorije
u kojima boravi dijete iznad 26°C. Novorodence rodeno prije 30. tjedna trudno¢e odmah
nakon poroda postavlja se u plasticnu vrecicu izradenu od polietilena tako da samo lice
izviruje izvan postavljene vreéice i smjeSta se pod radijacijski grija¢ kako bi moglo biti
izloZeno toplini kojom isijava radijacijski grijac. Opce smjernice nalazu kako je vrlo vazno
sprijeciti gubitak tjelesne topline kod nedonoscéeta provodenjem odredenih postupaka kako bi
vrijednost tjelesne temperature dosegla vrijednost izmedu 36,5°C i 37,5°C jer hipotermija
nastupa vrlo brzo uz cCinjenicu kako gubitak vrijednosti tjelesne temperature za samo 1°C
manje od 36,5°C povecava mogucénost letalnog ishoda za ¢ak 28%. SuSenjem ruénikom i
kompresom postize se stimulacija djetetovog disanja i obavlja se procjena prema Apgaru koja
ukljucuje pet temeljnih osobitosti kao $to su sréani otkucaji, disanje, tonus muskulature, boja
koze i refleks na odredeni podrazaj pri ¢emu se svaka osobitost boduje ocjenom 0-2 u prvoj

minuti, pet minuta i deset minuta nakon poroda (4).

Blijeda boja koze i sluznica moze govoriti u prilog stanju Soka, sr€anog insuficijenciji i
krvarenju, a kako je veéina djece poslije poroda blago cijanoti¢na, navedeno ne oznacava
nuzno patolosko stanje ve¢ upucuje na odrzanu cirkulaciju 1 trenutnu sprijeCenost adekvatnog
krvnog protoka koji se uskoro normalizira zbog ¢ega se boja koza ne koristi kao stopostotno
mjerilo periferne cirkulacije i oksigenacije. Procjena tonusa muskulature provodi se radi
prepoznavanje hipotonija koja indicira ventilacijsku potporu i Cesta je odlika djeteta u
nesvjesnom stanju. Procjena disanja ukljucuje procjenu frekvencije, dizanja prsnog kosa i
naCina disanja, a procjena oksigenacije provodi se postavljanjem pulsnog oksimetra na
zapeSc¢e ruke ili zgloba (11). Najucinkovitija metoda procjene sréane aktivnosti ukljucuje
postavljanje elektrokardiograma, a realne vrijednosti src¢ane aktivnosti i oksigenacije vidljive
su 90 sekundi nakon postavljanja senzora. Ocekivana vrijednost sr¢anih otkucaja nakon
rodenja treba biti iznad 100 otkucaja u minuti, a kada je procijenjeno kako dijete posjeduje
optimalnu vrijednost sr¢anih otkucaja, prikladnog je tonusa muskulature, ruzicaste boje koze i

sluznica i adekvatno diSe postavlja se na maj¢ina prsa bez presijecanja pupcane vrpce.

Dijete koje je nakon rodenja pokazivalo blagu cijanozu koze i sluznica uz optimalnu
vrijednost sr¢anith otkucaja, prikladnog je tonusa muskulature, dobro diSe i ne zahtijeva
dodatne intervencije osim osiguranja optimalne vrijednosti tjelesne temperature postavlja se
na majcina prsa radi ostvarenja prvog kontakta majke i djeteta, uspostave bliskosti 1 uspostave
prvog podoja. Postavljanje djeteta na majCina prsa i ostvarenje prvog kontakta koze na kozu

osobito je djelotvorno jer majcino tijelo proizvodi adekvatnu koli¢inu topline kako bi
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omogucilo sprjecavanje hipotermije djeteta uz optimalne mikroklimatske uvjete prostorije u
kojoj borave, a kako se nakon rodenja kod djeteta dogada pad metabolickih rezervi i potros$nja
energije na odrzavanje optimalne tjelesne temperature, $to je izrazenije kod nedonosc¢adi,

preporucena je odgoda kupanja nedonoscadi sve do stabilizacije vrijednosti temperature tijela.

Preporuceno presijecanje pupcane vrpce provodi se nakon minute ili prestankom pulzacija
unutar pupcéane vrpce kod nedonosceta koje nakon poroda i obavljene procjene ne zahtijeva
dodatne intervencije ili postupke zbrinjavanja neovisno o polozaju tijela, a rano se
presijecanje ne preporucuje zbog pojave bradikardije. Postupak presijecanja pupane vrpce
doprinosi povisenju vrijednosti krvnog tlaka sve do trenutka stabilizacije, a procjenjuje se
kako djeca nakon provedenog postupka pokazuju najmanju ucestalost primjene krvnih
pripravaka i pojave intraventrikularnih krvarenja te ve¢u ucestalost primjene fototerapije. Vrlo
je vazno obavljanje fizickog pregleda kako bi se na vrijeme mogli prepoznati problemi zbog
prijelaza na ekstrauterine uvijete, a nakon $to lije¢nik neonatologije pregleda nedonosce
premjesta ga se na Odjel za neonatologiju, nedono$c¢ad i intenzivno lijecenje (4). Prikaz

nedonosceta koje boravi u inkubatoru u jedinici intenzivnog lijeCenja vidljiv je na Slici 2.

Slika 2. Boravak nedonosceta u inkubatoru u jedinici intenzivnog lije¢enja (Osobna arhiva)
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4.5. Reanimacija nedonosceta

Kod veéine prijevremeno rodene djece potrebu za reanimacijom nije moguce predvidjeti pa
oprema treba biti u potpunosti spremna za upotrebu, a ukljucuje ravnu podlogu, grijalicu ili
drugi izvor topline, suhe sterilne komprese ili rucnike, sterilne rukavice, $trcaljke, igle i
intravenozne intranile razli¢itih veli¢ina, mikropor ili samoljepivu traku, opremu za
provodenje aspiracije s aspiracijskim kateterima, maske za lice razlicitih veli¢ina, samosireci
balon za prodisavanje s ugradenom valvulom, spremistem i izvorom kisika, orofaringealni
tubus, laringoskop ravnih lopatica veli¢ine 0 i 1, nazogastri¢ne cijevi, endotrahealne tubuse
manjih veli¢ina unutarnjeg promjera, vodilicu za provodenje endotrahealne intubacije, trakice
za fiksaciju postavljenog tubusa, umbilikalni venski kateter, ugrijani transportni inkubator s
transportnom ventilacijom, neinvazivni monitoring, respirator, polietilensku vreéicu za

novorodence te lijekove i otopine za reanimaciju (11, 12).

Odrzavanje zivota zapoc€inje s uspostavom prohodnosti diSnog puta kako bi se mogla posti¢i
optimalna oksigenacija i ventilacija disnog sustava (11). Opstrukcija diSnog puta predstavlja
osnovni ¢imbenik zastoja disanja koji se rjeSava otvaranjem diSnog puta, a kao moguci
¢imbenici opstrukcije navode se sluz, verniks, mekonij ili krv. Otvaranje diSnog puta provodi
se tako da se dijete postavlja u polozaj u kojemu je glavica blago ekstendirana i izbocen
zatiljak. Ispod vratnog dijela i ramenog podruéja postavlja se smotuljak ili tanki podlozak i
postavljaju se prsti zdravstvenog djelatnika na kostani dio brade kako bi se brada djeteta
lagano podignula prema gore (11). Provodi se aspiracija diSnih puteva tako da se prvo
kateterom aspirira sadrzaj usne Supljine, zatim nosne Supljine, a kod aspiracije plodne vode s

mekonijem, hipotonije muskulature i bradikardije, aspiriraju se gornji di$ni putevi.

AKo izostane poboljSanje primjenom aspiracije, preporucuje se provodenje ventilacije
upotrebom maske i samoSire¢eg balona, endotrahealna intubacija i aspiracija kroz tubus.
Endotrahealna intubacija preporucuje se kod aspiracije mekonija, trahealne opstrukcije,
visokog stupnja nedonosenosti djeteta, neadekvatnog uc¢inka prodisavanja upotrebom maske i
samoSireceg balona, potrebe za primjenom surfaktanta, indiciranosti provodenja vanjske
masaze srca, indiciranosti primjene adrenalina kroz endotrahealni tubus, pripreme za prijevoz

djeteta u drugu ustanovu i kod prodisavanja vremenskog trajanja duzeg od nekoliko minuta.
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Postavljanje zapocinje odabirom prikladne veli¢ine tubusa koji za nedonoSce ukljucuje
lopaticu veli¢ine 0, dok se za donoseno novorodence optimalne tezine upotrebljava lopatica
tubusa veli¢ine 1 i odabirom izgleda lopatica koje kod djece moraju biti ravne za razliku od
odraslih gdje se upotrebljavaju lagano zakrivljene lopatice tubusa. Postavljanje djeteta u
polozaj za endotrahealnu intubaciju jednak je poloZaju za otvaranje diSnog puta Koji se
provodi tako da se dijete postavlja u polozaj u kojemu je glavica blago ekstendirana i izbo¢en
zatiljak, ispod vratnog dijela 1 ramenog podrucja postavlja se smotuljak ili tanki podlozak i
postavljaju se prsti zdravstvenog djelatnika na kostani dio brade kako bi se brada djeteta
lagano podignula prema gore. Otvaranjem usta djeteta uvodi se laringoskop na desnu stranu
usne Supljine uz pomicanje jezika kako bi se ugledala uvula i epiglotis, a otvor izmedu
glasnica kod nedonoSc¢eta najuspjesnije je doseci postavljanjem vrha lopatice tubusa ispod
epiglotisa uz izravno podizanje, a prezentacija glasnica moguéa je njeznim pritiskom na

povrsinu krikoidne hrskavice od strane asistenta tijekom postavljanja endotrahealnog tubusa.

Kada su glasnice pritisnute, preporuceno ih je ne dodirivati dijelom tubusa ve¢ odvojiti
dvadesetak sekundi kako bi se glasnice mogle opustiti nakon ¢ega se provodi prodisavanje
upotrebom maske i samosireceg balona i pristupa se ponovnom pokusaju intubacije. Vazno je
prije endotrahealnog tubusa adekvatno prodisavati dijete upotrebom kisika, a ukupno
preporuceno vremensko trajanje jednog pokuSaja ne bi smjelo biti duze od dvadesetak
sekundi. U slucaju neuspjelog pokusaja preporucuje se prekidanje postupka, a nastavak
prodisavanja djeteta upotrebom maske i samosireCeg balona nakon ¢ega se moze pristupiti
ponovnom pokusSaju. Endotrahealni tubus nije potrebno preduboko gurnuti u dusnik veé
pratiti oznaku kako bi se olakSalo odredivanje polozaja, a provjera uspjeSnosti endotrahealne
intubacije provodi se inspekcijskom provjerom pravilnog odizanja povrSine prsnog kosSa
djeteta kao i auskultacijske provjere nad podruc¢jem prsnog kosa na podrucju srednje aksilarne
linije s obje strane i zeluca na podrucju epigastrija nakon Cega slijedi fiksacija fiksatorom,

trakom ili zavojem radi prevencije oste¢enja postavljenog endotrahealnog tubusa.

Kod veéine djece za uspostavu optimalne sréane frekvencije i respiratornih pokreta dovoljno
je oko 90 sekundi nakon rodenja, a u situacijama kada je prisutan izostanak disanja ili
vrijednost sréane frekvencije ispod 100 u jednoj minuti, potrebno je pozornost obratiti na
otvorenost disnih puteva i osigurati prohodnost kako bi se zrak mogao dostaviti u pluca. Ako
je inspekcijski primjetno adekvatno odizanje prsnog kosa 1 auskultacijski potvrdena prisutnost
respiracijskih Sumova, a vrijednost frekvencije pulsa je ispod 100 u jednoj minuti ili je boja

koze i sluznica blago cijanoti¢na, primjenjuje se maska s kisikom uz pracenje stanje koze i
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sluznica ili se pristupa prodisavanju uz koristenje maske i samosire¢eg balona ili maske i T-
nastavka s mjesacem Kkisika i zraka kao alternativa prethodnom zbog jednostavnije kontrole
tlaka i zradenja pluca. SamosSire¢i ili Ambu balon predstavlja izvor kisika s tvornicki
ugradenom i namjestenom valvulom kojom se postize otpusStanje to¢no odredene vrijednosti
tlaka inspirija koji iznosi izmedu 30 i 45 cm H20 tlaka i prevencije opustanja visih vrijednosti
tlaka $to moze uzrokovati barotraumu, a preporucena veli¢ina za nedonosce iznosi 250 ml.
Kako bi se plu¢a djeteta mogla adekvatno ispuniti zrakom, potrebno je provesti tehniku
prodisavanja pluc¢a primjenom pet pocetnih upuha koji traju par sekundi kako bi se mogao
posti¢i tlak inspirija vrijednosti izmedu 35 i 45 cm H20 tlaka kod donosenog djeteta, dok se
kod nedonosceta preporucuje tlak vrijednosti izmedu 20 i 25 cm H20O. Uc¢inak provedene
tehnike prodisavanja provodi se inspekcijskom procjenom podizanja prsnog kosa, a moguce
je kako se tijekom prvih nekoliko primijenjenih upuha nec¢e primijetiti odizanje plu¢a zbog

zamjene prisutne tekuc¢ine unutar pluénih alveola zrakom.

Nakon primjene prvih upuha plu¢a postaju prozracenija $to potvrduje vrijednost sréane
frekvencije iznad 100 otkucaja u minuti, podizanja prsnog kosa, promjenom boje koze i
sluznica, auskultacijske procjene prisutnosti Suma nad prsnim koSem, povecanjem vrijednosti
sr¢anih otkucaja i pojavom prvih spontanih inspirija, a daljnje primjenjivani upusi primjenjuju
se frekvencijom izmedu 30-40/min i praceni su pumpanjem samoSireceg balona, inspekcijom
prsnog kosa, saturacije, boje koze i sluznica, frekvencije pulsa i disanja sve do uspostave
spontanog disanja. Kako bi ventilacija bila uspjesna, potrebno je obratiti pozornost na odabir
prikladne velic¢ine maske za prodisavanje tako da optimalno prekriva lice, usta, nos i bradu

djeteta kako bi se utjecalo na zaustavljanje gubitka zraka tijekom prodisavanja.

Zdravstveni djelatnik koji samostalno provodi umjetno prodisavanje treba poznavati i pratiti
protokol koji ukljucuje uskladivanje polozaja maske i vrha brade, potisak maske prema gore,
provjeru polozaja maske i jaCine pritiska, postavljanje palca, kaziprsta i srednjeg prsta lijeve
ruke tako da pridrzavaju rub maske, prstenjak i mali prst lijeve ruke pridrzavaju bradu djeteta
tijekom procesa prodisavanja, a desnom rukom se pritiS¢e samosireci balon ili zatvara ventil.
Ako dva zdravstvena djelatnika provode umjetno prodisavanje jedna osoba zauzme poloZzaj
iznad glave koja se postavlja u optimalan polozaj, podize se donja Celjust 1 osigurava da

maska adekvatno prianja uz lice, a druga osoba pritis¢e samosirec¢i balon ili zatvara ventil.

U sluc¢aju da nakon prvih pet pocetnih upuha izostane povecanje vrijednosti frekvencije pulsa

ili je saturacija pracena pulsnim oksimetrom nezadovoljavaju¢ih vrijednosti uz pravilno
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provedenu tehniku prodisavanja preporucuje se promjena polozaja glave, povecéanje pritiska
samoSire¢eg balona, provodenje postupka aspiracije potencijalne sluzi, intubacija djeteta,
provodenje vanjske masaze srca ili primjena vecée koli¢ine Kisika, uz nastavak provodenja
tehnike umjetnog prodisavanja frekvencijom oko 30-40/min i postavljanje orofaringealnog
tubusa radi prevencije prenapuhivanja abdomena. Kod vrijednosti frekvencije pulsa iznad 100
u minuti i adekvatnog spontanog disanja, umjetno se prodisavanja prekida, a ako postoji
potreba za umjetnom respiracijom preporuceno je postaviti dijete koje spontano dise na PEEP
(Pozitivni krajnji ekspiratorni tlak) ili CPAP (Kontinuirani pozitivni tlak zraka) mehanicku
ventilaciju (11). Respiracijska potpora kod nedonoscadi ukljucuje prodisavanje ili primjenu
niske koncentracije kisika, a ako unato¢ primjeni navedenih mjera izostane povecanje
vrijednosti frekvencije pulsa ili saturacije na postavljenom pulsnom oksimetru preporucuje se
primijeniti visoku koncentraciju kisika (13). Preporucena pocetna respiracijska potpora kod
nedonos¢adi umjesto provodenja endotrahealne intubacije ukljucuje primjenu CPAP

mehanicke ventilacije.

Procjena sr¢anih otkucaja provodi se palpacijom umbilikalne, femoralne ili brahijalne arterije
i auskultacijski iznad epikarda srca. Vanjska masaza srca provodi se kada je vrijednost sr¢anih
otkucaja ili frekvencija pulsa odsutna ili niza od 60 u minuti uz otvorenost diSnog puta
koristenjem prodisavanja maskom i samosire¢im balonom. Opc¢e smjernice nalazu kako omjer
upuha i kompresija treba iznositi 1:3 (30:90) ili 120 postupaka tijekom jedne minute, pritisak

iznosi 1/3 dubine prsnog kosa i svakih pola minute provjerava se sréana aktivnost (11, 13).

Oblici vanjske masaze nedono§¢adi su tehnika obuhvata prsnog kosa s obje ruke i tehnika dva
prsta. Tehnika obuhvata prsnog kosa ukljucuje hvat leda prstima i postavljanje palaca jednog
preko drugog na prsnu kost, a ako je dijete vrlo malo ili se provode dodatni postupci, kao $to
je postavljanje umbilikalnog katetera, preporucuje se tehnika dva prsta tako da se dlan jedne
ruke osobe koja provodi vanjsku masazu srca postavi ispod leda, srednji prst 1 kaziprst na
podrucje donje tre¢ine prste kosti na mjesto Sirine jednog rebra iznad spoja rebara, tijekom
masaze pritisak se lagano popusta, ali se prsti ne podizu s prsnog koSa i nakon svake
provedene kompresije potrebno je odvojiti dovoljnu koli¢inu vremena kako bi se prsni ko$
mogao napuniti zrakom i spontano proSiriti izmedu pokusaja. Preporuka o prekidanju vanjske

masaze provodi se kada je srcana akcija iznad 80 i u kontinuiranom porastu.

Primjeni lijeka pristupa se kada je osigurana prohodnost plu¢a i primijenjena adekvatna

vanjska masaZza srca, a izostaje poboljSanje rada srca (14). Nacini primjene lijekova ukljucuju
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intraosealnu, perifernu vensku i primjenu kroz postavljen umbilikalni venski kateter (11, 14).
Intraosealni put ukljucuje postavljanje baznog dijela intraosealnog pistolja na mjesto uvodenja
igle pod nagibom od 90 stupnjeva radi provodenja okomitog uboda u podrucju
anteromedijalnog dijela tibije od tuberositas tibije otprilike 1-3 cm prema unutra i 1-2 cm
prema dolje. Zatim se izvadi sigurnosna kvacica, ¢vrsto se prihvati baza pistolja i dlanom
slobodne ruke aktivira piStolj nakon cega se piStolj skloni, izvadi troakar, pri¢vrsti kanila
sigurnosnom kvacicom, obavi aspiracija koStane srzi Strcaljkom napunjenom fizioloSkom
otopinom 1 ispere sadrzaj s 15 ml fizioloske otopine kako bi se postigao uvid u optimalnu
poziciju igle i moglo nastaviti s primjenom lijekova ili infuzije. Primjena terapije kroz
umbilikalni venski kateter predstavlja najsigurniji nacin primjene jer omogucuje primjenu
lijeka Sto bliZe srcu i prevenciju opstrukcije cirkulacije. Prvo se provodi postavljanje labave
petljice oko baze pupka kako bi se mogla povuci ako je prisutno jace krvarenje, nakon Cega se
umbilikalni kateter s jednim otvorom napuni fizioloSkom otopinom i na proksimalni zavrSetak
putem smjernice spoji se Strcaljka. Sterilno se obavi prerezivanje pupkovine 1-2 cm iznad
kozice tako da je vertikalno vidljiva umbilikalna vena, a arterije blago medijalno i prema
dolje. Kateter se njezno postavlja unutar venskog lumena tako da se vrh proksimalno usmjeri
prema srcu, polagano se vrac¢a i provodi aspiraciju krvi, a nakon promjene lijeka potrebno je
kateter isprati s 1 ml fizioloSke otopine. Za nedonosce se preporucuje dubina umbilikalnog
katetera od 2 cm. Lijekovi koji se ucestalije primjenjuju su adrenalin, natrijev bikarbonat i
glukoza. Adrenalin se u razrijedenom obliku s fizioloSkom otopinom primjenjuje
endotrahealno, intraosealno ili venski u dozi 10-30 mcg/kg u svrhu povecanja protoka kisika
kroz koronarne arterije i protoka kisika u srce. Natrijev bikarbonat se primjenjuje tijekom
dugotrajne reanimacije u razrijedenom obliku s otopinom glukoze u dozi 1-2 mmol/kg u svrhu
povecanja aktivnosti srca, a 10%-tna glukoza se primjenjuje kod pada stanicnog metabolizma
uslijed hipoksije, poremecaja rada srca i pada zaliha glukoze i glikogena u dozi 2.5 ml/kg.
Hipovolemija se tretira nadoknadom volumena kroz primjenu fizioloSke otopine ili krvnih
derivata, a nalokson se primjenjuje kao antidot kod apstinencijske krize novorodenceta (14).
Svaku primjenu lijeka treba pratiti manja koli¢ina fizioloSke otopine 1 kompresije radi

poboljsanja distribucije lijeka u cirkulaciju (11).

Preporuceno provodenje reanimacije ne preporucuje se kod djeteta mladeg od 23 tjedna
trudnoce 1 porodne tezine nize od 500 grama, a prestanku reanimacije pristupa se kada se
nakon 10 minuta ne primijeti aktivnost srca (11). Preporuceni postupnik prikazan je na Slici 3
(13).
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4.6. SKrb u jedinici intenzivnog lijecenja

Poslije rodenja i pocetnog zbrinjavanja nedonos$ce se premjesta u jedinicu intenzivnijeg
lije¢enja neonatoloskog odjela gdje se nastavlja s aktivnostima usmjerenim na nadzor,
dijagnostiku, terapijske postupke i aktivnosti usmjerene na prevenciju komplikacija od strane
specijaliziranog tima koji 24 sata dnevno brine o nedonoscetu, a smjeSta se u unaprijed
pripremljen i1 adekvatno ugrijan inkubator ¢ime se nastoji omoguciti kontinuirano promatranje
op¢eg zdravstvenog stanja, vitalnih parametara, odrzati optimalna vrijednost tjelesne
temperature i zastititi ga od utjecaja razliCitih patogena i ¢imbenika koji mogu utjecati na
zdravstveno stanje i razvoj (12). Zbog visokog rizika za nastanak infekcije, jedinice su
zatvorenog tipa i svakodnevno se provode stroge mjere profilakse nastanka infekcija Sto
nalaze detaljnu organizaciju osoblja, hospitaliziranih osoba 1 posjetitelja. Ovisno o veliini
bolnicke ustanove u kojoj je smjestena, moze se sastojati od odjela za izolaciju i opservaciju,
jedinice intenzivnog lijeCenja i odjela za postintenzivno lije¢enje i njegu. Jedinica intenzivnog
lijecenja neonatoloskog odjela posjeduje suvremenu i modernu opremu i visoko educirane
zdravstvene djelatnike koji kontinuirano nadograduju vlastito znanje 1 vjeStine potrebne za
pruzanje specijaliziranog oblika skrbi prema najmanjim pacijentima Sto vrlo Cesto predstavlja

zahtijevan zadatak i obi¢no jedna medicinska sestra brine o jednom inkubatoru (15).

Oprema prisutna u jedinicama intenzivnog lijecenja ukljucuje inkubator, monitor, respirator,
pulsni oksimetar, aparati¢ za analizu plinova u Krvi, stroj za prodisavanje, spremnik za kisik,
infuzijsku pumpu, cjevcice i razliite katetere, svjetiljke za fototerapiju, zagrijan stol, stolove
za presvlacenje i higijenu djeteta, prostor za pripremu terapije i vagu za vaganje djece (15).
Inkubator predstavlja kreveti¢ ograden prozirnim pleksiglasom i vrataScima s bo¢ne strane
radi lakSeg pristupa djetetu kojim se nastoji utjecati na odrZavanje optimalne vrijednosti
tjelesne temperature i nadzor nedonoS¢eta oponaSajuci intrauterine uvjete prije trenutka
rodenja, a omogucuje zaStitu od infekcija, kontrolirano temperaturno okruzje, potpunu
izolaciju i kontrolirano doziranje optimalne koli¢ine vlage i kisika ovisno o potrebama
nedonosceta. Monitor omogucuje neprestan nadzor sréane akcije i frekvencije, respiracija,
tjelesne temperature, arterijskog krvnog tlaka, tlaka kisika i ugljikovog dioksida na temelju
senzora koji se postavlja na prsa i noge nedonoséeta i mansete ili orukvice koja se postavlja
na ruku. Respirator omogucuje disanje kroz primjenu zraka s Kisikom u plu¢a nedonoscéeta
kroz postavljenu endotrahealnu cijev koja se umece kroz usta ili nos u du$nik, postoji

respirator pozitivnog tlaka koji primjenjuje zrak s dodatkom kisika ili bez u podrucje pluca sto
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se prilagodava po potrebi i visokofrekventni oscilirajué¢i respirator koji primjenjuje manje
koli¢ine zraka s dodatkom Kkisika ili bez, u podru¢je pluca brzinom po stotinu puta u minuti
zbog Cega se inspekcijski stjeCe dojam kako plucéa djeteta vibriraju, a pozicija endotrahealne
cijevi se osigurava trakicom koja se postavlja na nos ili obraz nedonosceta. Aparati¢ za
analizu plinova u krvi omogucuje analizu pH krvi, vrijednosti ugljicnog dioksida, kisika 1
bikarbonata iz pete ili postavljenog arterijskog katetera. Pulsni oksimetar postavlja se na dlan
ili stopalo nedonosceta kako bi se postigao uvid u vrijednost koncentracije krvi ili saturaciju
kisika. Spremnik za kisik smjeSten je oko glavice i omogucuje dopremu toplog kisika kod
nedonoscadi koja se ne nalaze na respiratoru. Infuzijska pumpa omogucuje kontroliranu
primjenu tekuéine u organizam nedonosceta, a najprimjenjivaniji oblici na odjelima
neonatologije su infuzijske pumpe na Spricu. Cjevcice i razliciti kateteri ukljuuju postavljen
umbilikalni kateter ili intravenozni kateter u ruku ili velike vene na povrsini glave omogucuju
bezbolno uzimanje uzoraka krvi za pretrage, nosna kanila oznacuje cjevCicu unutar nosnica
koja omogucuje primjenu kisika i olakSavanje disanja i nazogastricna sonda omogucuje
proces hranjenja. Svjetiljke za fototerapiju postavljaju se iznad inkubatora i sluze lijeCenju
novorodenackog ikterusa ili Zutice. Zagrijan stol predstavlja kreveti¢ otvorenog tipa iznad
kojeg se nalaze grijaci kojim se omogucuje pristup tijekom procjene ili hitnog zbrinjavanja.
Stolovi za higijenu i presvlacenje omogucuju higijenu 1 presvlacenje, u€estalo su opremljeni
potrepStinama za provodenje njege, odjeCom 1 pelenama, a u blizini se gotovo uvijek nalazi
vaga za vaganje djece prije i nakon hranjenja. Prostor za pripremu terapije ukljucuje stol i
potrepstine kao Sto su razliciti pripravci lijekova, intravenozne kanile, sustavi za infuziju,

pribor za venepunkciju, $price, zavoji i ostali pribor za primjenu terapije kod nedonoséadi.

Dolaskom nedonosc¢eta u jedinicu intenzivne njege neonatoloskog odjela provodi se
odredivanje tjelesne mase, tjelesne duljine 1 opsega glavice, kontinuirano se prate vitalni
parametri, sr¢ana akcija, frekvencija disanja, postotak zasi¢enosti krvi kisikom, vrijednost
arterijskog krvnog tlaka i tjelesne temperature tijela, obavlja se procjena simptoma koji mogu
upucivati na respiratorni distres, promatra izgled koZze 1 stanje sluznica, simetrija i razvijenost
trupa (12, 15). Nedonos$c¢ad treba boraviti u okruZzenju vrijednosti vanjske temperature izmedu
36.5°-37.2°C i neutralnom termalnom okruzenju §to oznacava kako je produkcija topline
svedena na minimalnu vrijednost koja se smatra nuznom za odrzavanje optimalne vrijednosti
tjelesne temperature nedonosceta (10). Podvezivanje pupCane vrpce predstavlja bezbolan
postupak koji se obavlja nekoliko minuta nakon poroda kod zaustavljanja pulzacija pupkovine

tako da se na dva kraja podveze pupéana vrpca ¢ime se utjeCe na prekid protoka krvi izmedu
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djeteta i posteljice, a kasno podvezivanje povecéava rizik prekomjernog dotoka krvi (16). Kao
razlog podvezivanja pupCane vrpCe tek nakon prestanka pulzacija navodi se veca opskrba
zeljezom (15). Pupcani bataljak se tretira otvoreno kod djece koje su smjeStena u inkubatoru
tako da se pupak ocisti alkoholom, posipa antibiotskim praskom i previje sterilnom gazom
(4). Nedonosce se brise toplim i sterilnim ru¢nikom ili kompresom kako bi se utjecalo na
gubitak tjelesne topline i u pravilu se tijekom prvih nekoliko dana ne provodi klasi¢no
kupanje ve¢ se briSe sterilnom vaticom (15). Ako postoji indikacija, pristupa se reanimaciji,
njeznoj masazi srca i umjetnom disanju, a vazno je i provesti procjenu kako bi se postigao

uvid u vitalne parametre i potencijalnu potrebu za odredenim zahvatima.

Uslijed indiciranosti za provodenjem respiratorne potpore kod stanja kao $to su atelektaze,
akutni respiratorni distres sindrom, respiratorna acidoza, pluéni edem, traheomalacija,
nedavno provedena ekstubacija i ostalih stanja koja uvjetuju odreden napor tijekom procesa
disanja, nedonos¢e se postavlja na uredaj s kontinuiranom pozitivnim tlakom zraka (CPAP)
kako bi se kod djeteta koje spontano diSe omogucila dostava kisika. Nakon postavljanja na
CPAP uredaj nedonosce je potrebno smjestiti u optimalan polozaj, postaviti i fiksirati maskicu
odgovarajuce veli¢ine uz napomenu kako je maskice zajedno s prong nastavcima preporuceno
mijenjati svakih 3-4 sata kako bi se moglo utjecati na prevenciju komplikacija kao $to su
nepravilno postavljena maskica, nekroza okolnog podruc¢ja 0ko nosa, uSiju i glavice zbog
veceg pritiska uslijed nepravilno postavljene maskice, iritacija koze, opstrukcija prong
nastavka, suhoca sluznice nosa ili usta, distenzija abdomena, nepodnoSenje hrane,
pneumotoraks, pneumomedijastinum 1 emfizem intersticija plu¢a. Kontraindikacije za
primjenu CPAP uredaja su prirodena hernija dijafragme 1 odredene prirodene malformacije
gornjih disnih putova. U situacijama kada je tijekom provodenja reanimacije nedonoscetu
postavljen endotrahealni tubus unutar jedinice intenzivnog lijeCenja neonatoloSkog odjela
nedonosce se premjesta na uredaj za provodenje mehanicke ventilacije ¢ime se omogucava
optimalna razina oksigencije i ventilacije plu¢a. Osnovne indikacije ukljucuju akutni
respiratorni distres sindrom, apneu, aspiracijski sindrom, kongenitalnu sréanu bolest,
nepostojanje spontanih respiracija, prirodene malformacije, perzistirajuéu pluénu hipertenziju
i teSke oblike intervencija, a komplikacije su nastanak pogorSanja povezanih s opstrukcijom
tubusa, spontanom ekstubacijom i stanjima tenzijske komplikacije poput pneumotoraksa sto
oznacava kako je nedonoS€e potrebno odvojiti od mehanicke ventilacije, provesti ru¢nu

ventilaciju koriste¢i se Ambu balonom i provjeriti ispravnost respiratora (4, 15).
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Preporucene vrijednosti vanjske temperature prostorija u kojima boravi nedonosée trebaju biti
izmedu 24 i 27°C uz redovito provjetravanje i odrzavanje vlaznosti do 60%, a vrijednost
inkubatora izmedu 36,5 i 37,5 °C s odrzavanjem vlaznosti do 40% zbog opasnosti od
hiperoksemije i retrolentalne fibroplazije (15). Nedonos¢ad se obla¢i u mekano i prostrano
rublje koje ni na koji na¢in ne ometa disanje ili je najceS¢e samo omotano u pelenicu kako bi
se postigao uvid u stanje koze i sluznica, frekvenciju disanja i ostale osobitosti, a kada
nedonosce dosegne tjelesnu masu iznad 2500 grama oblaci se na isti na¢in kao i donoSeno
dijete. Kreveti¢i u kojima se provodi njega zagrijavaju se upotrebom termofora. Nedonos¢ad
tjelesne mase ispod 1800 grama se zbrinjava kroz otvorene i zatvorene inkubatore pri cemu se

u zatvorenim inkubatorima njega, vaganje i prehrana izvodi kroz posebne otvore.

e aminofilin i teofilin — sredstva prevencije nastanka apneje

e analgetici (fentanil, dormicum) — sredstvo za olakSanje boli

e antacidi (cimetidin) — preporu¢eni dodatak kod parenteralnog nadina hranjenja
nedonoscadi ili prethodno razvijenog gastroezofagealnog refluksa

e antibiotici (ampicilin, cefaleksin, gentamicin i vankomicin) — profilaksa jednim ili
kombinacijom antibiotika s ciljem smanjenja infekcije ili komplikacije infekcije

e diuretici (lasix) — sredstvo kojim se potice eliminacija viska teku¢ine u organizmu

e dopamin i dobutamin - sredstva kojim se nastoji povecati vrijednost krvnog tlaka

e sedativi (luminal natrij) — sredstvo za relaksaciju i sedaciju kod bolnih intervencija

e steroidi — preporucena sredstva uslijed teSkog oboljenja ili uznemirenosti

e tobrex kapi — profilaksa oftalmije tijekom prvih sati Zivota nedonosceta

e vitamin K — profilaksa hemoragije kroz intramuskularnu primjenu doze 0,5 ili 1 mg

Sestrinska skrb kod nedono$cadi predstavlja vrlo vazan faktor kojim se nastoji osigurati
optimalna vrijednost tjelesne temperature, kontinuirano pracenje vitalnih znakova i tjelesne
mase, mjerenje vrijednosti tjelesnih izlu€evina, uzimanje uzoraka krvi i urina za razli¢ite
laboratorijske pretrage i ostale intervencije unutar okruZenja u kojem se nastoji postici
smanjenje gubitka topline kod djeteta u inkubatoru u skladu sa znanjem, vjeStinama,
iskustvom, predanosti i ljubavi prema poslu kako bi se osigurala dobrobit nedonosceta (10,
11). Svaki provedeni postupak medicinskih sestara zajedno s osobitostima vitalnih znakova i
tjelesnih manifestacija potrebno je upisati u sestrinsku dokumentaciju malog pacijenta kako bi

cjelokupni zdravstveni tim mogao imati adekvatan uvid u njegovo stanje (10).
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Najcesce sestrinske intervencije u njezi nedonosc¢eta obuhvacaju sljedece aktivnosti (10, 11):

e pripremu i opremanje inkubatora, dezinfekciju inkubatora i svih njegovih dijelova,
neprestanu kontrolu i odrZavanje optimalne vrijednosti temperature unutar inkubatora,
namjestanje optimalne razine vlage i kisika sukladno potrebama nedonosceta

e kontinuirano pracenje i dokumentiranje vitalnih funkcija i opéeg stanja svakih sat
vremena kod rizicne skupine ili svaka Cetiri sata kod stabilne djece, a u slucaju
povecanja respiracija, arterijskog krvnog tlaka ili sr¢anih otkucaja te niske vrijednosti
arterijskog krvnog tlaka, potrebno je izvijestiti lije¢nika zbog rizika nastanka infekcije,
smanjenja funkcije srca ili bubrega, stanja Soka, stres ili dodatne potrebe za kisikom

e promatranje i redovita njega okolnog mjesta oko postavljenog intravenoznog ili
umbilikalnog katetera, nazogastricne sonde ili endotrahealnog tubusa, a u slucaju
povisene tjelesne temperature izmjerene aksilarno, rektalno ili postavljanjem senzora
na povrsinu abdomena potrebno je posumnjati na prisutnost infekcije i intervenirati

e prikupljanje uzoraka za laboratorijske pretrage kroz venepunkciju ili kroz postavljene
centralni ili umbilikalni venski kateter od kojih su najvazniji kompletna krvna slika,
hemoglobin, hematokrit, trombociti, bilirubin, glukoza, plinovi u krvi, masnoce,
screening na fenilketonuriju i hipotireozu te hemokultura za mikrobioloske pretrage

e provodenje osnovnih aktivnosti zdravstvene njege — kupanje, odgada se do uspostave
kardiovaskularne, termoregulacijske i respiratorne stabilnosti, a uspostavom stabilnosti
kupanje se provodi u inkubatoru koriste¢i se gazicama prethodno namoc¢enim u mlaku
vodu i nakon nekog vremena u kadici napunjenoj vodom optimalne temperature

e provodenje hranjenja kod nedonosceta parenteralno, enteralno ili promicanjem dojenja
od strane majke uz kontroliranje vrijednosti tjelesne mase provodi se jednom ili
dvaput dnevno vaganjem s ciljem prac¢enja rasta nakon oc¢ekivanog pocetnog gubitka

e kontrola dnevnog unosa i izlaza tekuéine svakih 12 sati ili ucestalije pri cemu je
potrebno obratiti pozornost na izgled djeteta jer ako je dnevni unos tekucine visi od
izlaza nastupit ¢e dehidracija, a dnevni izlaz visi od ulaza nastupit ¢e edem i ote¢enost

e primjena ordinirane terapije provodi se najeS¢e putem postavljane intravenozne
kanile ili katetera upotrebom infuzijske pumpe ili pumpe koristenjem $price, a moguca
je i primjena terapije putem arterijske kanile ili postavljenog umbilikalnog katetera uz

obavezno postivanje pet osnovnih pravila prije, tijekom 1 nakon primjene lijeka
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4.7. Pravilan nacin hranjenja

Do trenutka rodenja hranjenje djeteta odvijalo se intrauterino $to je pogodovalo brzom i
optimalnom rastu, a kako se potrebe za odredenim nutrijentima nastavljaju i nakon rodenja,
zbog potroSnje energije na odrzavanje termoregulacije, motoricke aktivnosti, proces disanja,
rast 1 dinami¢ku potro$nju energije na prehranu dolazi do povecanja prehrambenih potreba
(17, 18). Pravilan naé¢in hranjenja svakog novorodenceta i nedonosceta od izrazite je vaznosti
kako bi se moglo utjecati na prevenciju pothranjenosti koje moze dovesti do nastanka
komplikacija tjelesnog rasta i razvoja, razvoja neurolosSkog sustava i kognicije (19). Prehrana

nedonosc¢adi posjeduje odredene specifi¢nosti koje ¢e biti opisane u nastavku (17).

4.7.1. Parenteralna prehrana

Parenteralna prehrana predstavlja vazan dio prehrane novorodenceta koji ukljucuje
zadovoljavanje prehrambenih potreba tako da se zaobilazi gastrointestinalni sustav jer se
hranjive tvari u krvnozilni sustav dovode putem postavljene intravenoznog puta, a neke od
osnovnih indikacija koje zahtijevaju parenteralni oblik prehrane ukljucuju tesko upalno stanje,
urodene srcane greske, sindrom kratkog crijeva, akutno zatajenje bubrega, nedonoscad i
nedostascad, respiratorni distres sindrom, genetske metabolicke bolesti, rodenje djeteta vrlo
niske porodajne mase, nezrelost diSnog ili gastrointestinalnog sustava, gastrointestinalne

malformacije i povijest operativnih zahvata na podrucju gastrointestinalnog sustava (19).

Nezrelost gastrointestinalnog sustava kod nedonoséadi utje¢e na intoleranciju velikih koli¢ina
maj¢inog mlijeka zbog Cega se provodenjem hranjenja parenteralnim nacinom pridonosi
zadovoljenju prehrambenih potreba i pomaze postepeno dosegnuti adekvatnu koli¢inu hrane
koja ¢e se moci enteralno unijeti kada volumen Zeluca postane sposoban prihvatiti potrebne
koli¢ine obroka ovisno o potrebama (17). Parenteralnu prehranu preporucuje se provoditi od
trenutka rodenja jer se ranim pocetkom utjee na prevenciju nastanka metabolic¢kih posljedica
gladovanja, odredenih neuroloskih poteskoca i nastoji se posti¢i postnatalni rast nedonosceta.
Prehrana koja se djelomi¢no ili potpuno provodi parenteralnim putem primjene treba se
temeljiti na optimalnoj vrijednosti odredenih elemenata kao S$to su ugljikohidrati,
bjelancevine, masti, vitamini, minerali, energetski unos i unos potrebne koli¢ine tekuc¢ine (17,

19, 20).
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Glukoza predstavlja glavni izvor energije i omogucuje zadovoljavanje potreba organizma za
ugljikohidratima (17). Pocetna doza glukoze ukljucuje 5-8 mg/kg tjelesne tezine tijekom
minute §to se postepeno dnevno povecava za 1-2 mg, sve do 12 mg/kg tjelesne tezine tijekom
minute ako nedonosce dobro podnosi primijenjenu glukozu, uz obaveznu potrebu pracenja
vrijednosti glukoze u krvi (17, 19). U slucaju vrijednosti glukoze koja upucuje na
hiperglikemiju, odnosno vrijednosti glukoze vise od 7 mmol/L u serumu ili 8,5 mmol/L u
plazmi, preporucuje se smanjiti intravenoznu primjenu glukoze ili primijeniti inzulin u infuziji
fizioloske otopine uz kontrolu vrijednosti glukoze svakih dva sata, a u slucaju vrijednosti
glukoze koja upucuje na hipoglikemiju, odnosno vrijednosti glukoze nize od 7 mmol/L
preporucuje se primjena 10% glukoze oko 2 mL/kg tjelesne tezine uz nastavak infuzije
glukoze. Rana primjena utjecCe na retenciju dusika, a u slu¢aju unosa veceg od preporu¢enog
dogada se povecano stvaranje ugljicnog dioksida, steatoza jetre i deponiranje glukoze u mast

(17).

Energetske potrebe povecane su kod nedonoscadi zbog rasta i odrzavanje baznog
metabolizma, a kao osnovni ciljevi nadoknade energije navode se prevencija gubitka zaliha
glukoze i1 glikogena, retencija duSika, stvaranje nemasnog tkiva, pohrana energije unutar
novotvorenog nemasnog tkiva i prevencija katabolizma endogenih proteina. Prosje¢na
vrijednost energetskih potreba kod nedonosceta za odrzavanje baznog metabolizma iznosi 40-
50 kcal/kg/dan (19), a ukupna vrijednost zbog dodatnih aktivnosti rasta iznosi izmedu 85 i
140 kcal/kg/dan (17). Vazan izvor energije predstavlja i mast, a infuzijskim unosom
zadovoljavaju se potrebe organizma za esencijalnim masnim kiselinama zbog cega se
preporucuje primjena od prvog dana zivota u vrijednosti 1 g/kg tjelesne tezine dnevno §to se
moze postepeno povecavati do maksimalne vrijednosti od 3 g/kg tjelesne tezine dnevno (17,
19). Vrijednost primijenjene masti u infuziji se smanjuje zbog pojave ikterusa, upalnog stanja,
pluéne hipertenzije i porasta vrijednosti serumskog kolesterola ili triglicerida (19). Potrebe
novorodencadi 1 nedonoscadi za bjelanevinama u prosjeku su cetiri puta vise u usporedbi s
odraslim organizmom, a preporucena pocetna primjena ukljucuje 2,5 g/kg tjelesne tezine i

postepeno povecavanje do 4,4 g/kg tjelesne tezine dnevno tijekom tre¢eg dana Zivota (17).

Nakon rodenja prisutan je poveéi gubitak tekucine i soli nevidljivim perspiracijom Sto
dodatno povecava upotreba grijaca, fototerapije, hipertermije, tahipneje, a smanjuje se
vlazenjem inkubatora i respiratora (17). Prvog dana nakon rodenja potreba novorodenceta za
tekuc¢inom iznosi 60-80 mL/kg uz postepeno povecavanje do 100mL/kg, a kod nedonoscadi

dnevna potreba za teku¢inom iznosi 80-120 mL/kg ¢ija je tezina 1000-1500 g i 90-140 mL/kg
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¢ija je teZzina niza od 1000 g. Na dnevnoj razini potrebno je najmanje dva puta provjeriti
tjelesnu tezinu djeteta, biljeziti diurezu ¢ija optimalna vrijednost je iznad 1 mL/kg/sat i voditi
dnevnik tekucine. Ograni¢avanje unosa tekuéine potrebno je kod djece s otvorenim ductus

arteriosusom, bronhopulmonalnim displazijom i hijalinomembranskom bolesti.

Vazno je obratiti pozornost na elektrolite, minerale i vitamine, a iako prvih nekoliko dana nije
potrebna supstitucija natrija 1 kalija, izmedu tjedan i dva tjedna radi odrZavanja optimalne
tielesne mase, potreba je nadoknada elektrolita izgubljenih bubrezima ovisno o
laboratorijskim nalazima. Potrebe za unosom natrija iznose 2-3 mmol/kg/dan, a za unosom
kalija iznose i 1-2 mmol/kg/dan i mogu narasti do 2-3 mmol/kg/dan (17). Prikaz uredaja za

provodenje parenteralne prehrane nedonoséeta u jedinici za intenzivnu skrb prikazuje Slika 4.

Slika 4. Uredaj za parenteralnu prehranu (Osobna arhiva)
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4.7.2. Enteralna prehrana

Enteralna prehrana kod nedonosceta ukljucuje primjenu manjih koli¢ina maj¢inog mlijeka
kroz nazogastri¢énu sondu zbog nemogucnosti sisanja (17). Prehrana moze biti kontinuirana
gastri¢na kada je vrh nazogastricne sonde u unutra$njosti Zeluca, kontinuirana transpilori¢na
kada je vrh nazogastricne sonde u duodenumu ili ileumu i diskontinuirana kada se obroci
primjenjuju svakih nekoliko sati. Postoji mnogo nacina kako pravilno odrediti volumen
primijenjenog maj¢inog mlijeka S§to ovisi o stanju nedonos$ceta, a preporuke navode pocetnu
primjenu manje koli¢ine otopine glukoze, nakon toga razrijedeno majc¢ino mlijeka i poslije u
nerazrijedenom obliku. Preporuc¢ena pocetna vrijednost iznosi 6-20 mL/kg tjelesne teZine
dnevno u vremenskim periodima do pola sata otprilike 8-12 puta tijekom prva tri dana Zivota,
a kasnije se moZe povecati za otprilike 20 mL/kg tjelesne teZine dnevno. Prednosti enteralne
prehrane ukljuuju sazrijevanje gastrointestinalnog sustava, prevenciju atrofije sluznice,
smanjenje intolerancije hrane i skra¢ivanje perioda parenteralnog nacina hranjenja djeteta Sto

omogucuje brzi prelazak na hranjenje sisanjem i skrac¢ivanje ukupnog boravka u bolnici.

Ako nije mogucée provoditi hranjenje maj¢inim mlijekom, pristupa se hranjenju upotrebom
umjetno stvorenih pripravaka sastava prilagodenog za prehranu prijevremeno rodene djece.
Pripravci za nedonos¢ad i nedostascad kao osnovni izvor ugljikohidrata sadrze kombinaciju
glukoze i laktoze, vec¢i udio proteina kako bi se osigurao optimalan psihofizicki rast i razvoj,
optimalnu koli¢inu minerala i vitamina te masti sastavom prilagodene maj¢inom mlijeku kao
Sto su srednjelancani trigliceridi i dugolancane viSestruko nezasi¢ene masne kiseline koje se

jednostavno probavljaju i poti¢u razvoj mreznice i mozga nedonosceta (17).

4.7.3. Dojenje

Dojenje majcinim mlijekom predstavlja najucinkovitiji 1 najprirodniji oblik prehrane kod
djece koji je osobito preporucljiv kod nedonoscadi, kako bi se optimalno utjecalo na

poboljSanje rasta i razvoja, stjecanje imuniteta i zadovoljenje potrebe za hranom (17, 21, 22).

Prijevremeno rodena djeca nemaju dovoljno razvijen refleks sisanja jer se ritmicko sisanje
pojavljuje oko 30-tog tjedna trudnoce, sisanje u rafalima oko 32. tjedna trudnoce i
koordiniranost gutanja i sisanja oko 34. tjedna trudnoce zbog Cega je potrebno odvojiti
dovoljno vremena, podrske i pokusSati motivirati rodilju na pokusSaj dojenja nedonosceta

unato¢ postojanju izazova (23). Medicinsko osoblje treba biti upu¢eno u osnovne nacine
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hranjenja nedonos$¢adi maj¢inim mlijekom neovisno je li rije¢ o postavljanju djeteta na prsa
majke ili izdajanje vlastitog mlijeka koje uz emocionalnu podrsku treba prezentirati majci i
poticati provodenje hranjenja kroz male obroke sve dok se dijete ne privikne na sisanje (21).
Istrazivanja pokazuju kako velik dio rodilja nakon adekvatno provedene edukacije i podrske
tijekom prvih nekoliko mjeseci nakon poroda samostalno doji vlastito dijete ¢ak i ako je ono

nakon porodaja imalo iznimno nisku pocéetnu vrijednost porodajne tezine (21).
Preporuceni polozaji dojenja nedonoscadi ukljucuju (2, 24):

e uspravno dojenje - majka koja doji zauzima sjedeci polozaj, pridrzava nedonosce u
uspravnom polozaju licem okrenuto prema dojki i jednom rukom kroz tzv. ,,plesacev
hvat“ ¢vrsto drzi glavicu djeteta s bradom

e unakrsni hvat - majka koja doji pridrzava nedonosce podlakticom ruke koja je na
suprotnoj strani od dojke koja sudjeluje u hranjenju djeteta, a slobodnom rukom drzi
ili masira dojku iz koje doji kako bi utjecala na stvaranje vece koli¢ine mlijeka

e tehniku kolijevke - majka koja doji zauzima sjedeci poloZzaj i uspravan stav, pridrZzava
nedonosce tako da je Citavim tijelom okrenuto prema njoj, kuk, rame i uska trebaju se
nalaziti u jednakoj ravnini, nosi¢ se nalazi u razini areole dojke i bradavicom se
podrazavaju usta djeteta kako bi ih otvorilo pri ¢emu se bradavica Sto vise postavlja u
usta djeteta, brada pociva na dojci i donja usna je izvrnuta prema van

e poloZaj nogometne lopte - nedonoSc¢e se postavlja u leze¢i polozaj tako da se nalazi
ispod ruke majke koja doji na jastuku, glava lezi na maj€inoj ruci ili jastuku, ledima je
naslonjeno na podlakticu, noge su usmjerene prema unatrag, tijelo u visini struka
majke 1 navedeno predstavlja najbolji nacin kojim je moguce posti¢i kontrolu nad

glavicom djeteta, ledima i na¢inom na koji ustima nastoji uhvatiti bradavicu dojke

Nakon otpusta iz bolnice, potrebno je shvatiti kako nedonosce jos uvijek posjeduje povecane
potrebe za unosom potrebnih nutrijenata i energije zbog cega se provodi individualna
procjena krivuljama rasta kako bi se na vrijeme uocila odstupanja od urednog rasta i razvoja
(17). Tijekom hranjenja majé¢inim mlijekom nameée se potreba za unosom dodatnih
nutrijenata i energije sukladno preporuci neonatologa i nutricionista zbog ¢ega se uz maj¢ino
mlijeko primjenjuju i pojacivaci kako bi se utjecalo na prevenciju postnatalnog zaostatka u
rastu i razvoju. Ako se dijete ne hrani maj¢inim mlijekom, nakon otpusta iz bolnice potrebna
je redovita kontrola tjelesne tezine, a ako nije primjetno napredovanje preporucuhe se

uvodenje pripravaka za novorodencad koji posjeduju bogatiji sadrzaj nutrijenata i energije.
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4.8. Daljnje pracenje djeteta

U posljednje vrijeme pozornost se sve vise usmjerava problemu nedonosenosti koji je prisutan
dugi niz godina jer prijevremeni porodi ovisno o ekonomskim karakteristikama zemlje ¢ine
oko 5-10% ukupnih poroda (15). Procjenjuje se kako se vise od 80% prijevremeno rodene
djece rodi izmedu 32. i 37. tjedna trudnoce, a u Hrvatskoj ukupan broj nedonoscadi u godini

iznosi oko 5% ili 2700 nedonos¢adi kojima ¢e u buduénosti biti potrebno daljnje praéenje.

Razvojem znanosti, medicine i klini¢ke prakse sve viSe pozornosti se usmjerava prema
osnazivanju vaznosti o provodenju daljnjeg pracenja psihofizickog rasta i razvoja nedonosceta
nakon otpusta iz bolnice, a preporuke predlazu pracenje psihofizickog rasta i razvoja djeteta
do navrsene osme godine zivota (15). Nakon otpusta iz bolnice, nedonosce se u vecini
slucajeva ukljucuje u programe koji sudjeluju u pruzanju ranih medicinskih i intervencija

ostalih podrucja.

Prepoznata je vaznost pedijatrijskog medicinskog osoblja koje aktivno brine o djetetu na svim
razinama zdravstvene zaStite kako bi kroz holisticki 1 multidisciplinarni pristup adekvatno
mogli skrbiti o zdravlju djeteta. Provodenje aktivnosti daljnjeg nadzora ili praéenja utjece na
povecanje zastupljenosti nacina lijeCenja tijekom osjetljivog zivotnog razdoblja zbog Cega se
istiCe vaznost obaveznog provodenja aktivnosti praéenja kod djece rodene prije 32. tjedna

trudnoce zbog povecanog rizika pojave oSte¢enja motorike, mozdanih funkcija, sluha i vida.

Ako se tijekom procjene ishoda djeteta u prvih godinu dana ne zamijete odstupanja u
neuroloskom razvoju, mala je vjerojatnost kako ¢e se daljnjim razvojem zamijetiti grublja
motori¢ka odstupanja zbog Cega je potrebno isticati vaznost procjene prisutnosti odstupanja
razvoja visih kognitivnih funkcija, fine motorike, ponaSanja i govora koji se mogu jasnije

zamijeniti tek u predskolskoj i1 Skolskoj dobi.
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4.9. Podrska roditeljima nedonoscéadi

Roditeljstvo i briga za nedonos¢e drugacija je od trenutka rodenja djeteta (1). Prijevremeni
porod zahtijeva smjestaj nedonosceta u jedinicu intenzivnog lijeCenja gdje je okruzeno visoko
educiranim medicinskim osobljem i aparatima koji omogucuju opstanak na zivotu i lijecenje.
Odvajanje djeteta od majke nakon poroda utjeCe na uspostavu bliskosti 1 povezanosti jer
izostaje kontakt koZe na kozu Sto brojni stru€njaci smatraju jednostavnim postupkom koji
pozitivno utjeCe na brojne uc¢inke kod djeteta kao $to su opustanje, manja ucestalost plakanja,
mirniji san, spremnost na prihvat maj¢inog mlijeka, porast tjelesne teZine, odrZavanje
optimalne vrijednosti tjelesne temperature i stabilizaciju frekvencije sr¢anih otkucaja i
respiracija §to u konacnici utjece 1 na skra¢ivanje ukupnog trajanja hospitalizacije, a kod
majke ucinci se ogledaju kroz smanjenje vrijednosti arterijskog krvnog tlaka, relaksaciju,
poboljSanje raspoloZenja 1 drustvenosti. Osim izostanka kontakta s vlastitim djetetom, rodilje

su zabrinute hoce li njihovo dijete prezivjeti i hoce 1i posjedovati razvojne teskoce.

Otprilike 92% rodilja nakon prijevremenog poroda se osje¢a anksiozno i suocava sa
strahovima spomenutim u prethodnom odlomku kao i onim da ¢e svojim postupcima utjecati
na nastanak ozljede kod nedonosceta jer je krhko i maleno. Zabrinutost roditelja nastavlja se
otpustom iz bolnice u trenutku kada percipiraju kako su sada isklju¢ivo oni odgovorni za
provodenje potpune brige o djetetu bez podrske i pomoc¢i medicinskog osoblja koje im je
tijekom hospitalizacije u svakom trenutku stajalo na raspolaganju. Osjecaju strah zbog
djetetovog zdravlja i dobrobiti jer nisu sigurni kako prilagoditi vlastite postupke njege i
odgoja, zbunjuje ih ponasanje djeteta i neizvjesnost o tome Sto nosi buduénost. Istrazivanja
pokazuju kako dnevna briga, medicinske i fizioterapijske procedure predstavljaju vodeci izvor
stresa kod roditelja. ZabiljeZena je pojava negativnih emocija od strane roditelja i izostanak
uspostave bliskosti i njeznosti prema djetetu zbog Cinjenice kako roditelji sve svoje slobodne
vrijeme provode sudjelujuéi tijekom programa provodenja fizioterapijskih vjezbi. Majke
osjecaju krivnju, strah i stres, smatraju kako nisu sposobne samostalno brinuti o vlastitom
djetetu, fokusiraju se na njegove nedostatke zbog Cega se prema njemu odnose suviSe
zaStitnicki 1 poveéana je mogucnost razvitka psihickih poremecaja zbog Cega se isti¢e potreba
za pruzanjem podrSkom i savjetovanjem od strane stru¢njaka kao Sto su specijalist pedijatrije,
patronazna medicinska sestra, psiholozi, socijalni radnici i ostali stru¢njaci koji sudjeluju u

procesu pruzanja podrske i pomoc¢i, ali i od roditelja koji su iskusili navedeno kod svoje djece.
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Nacin na koji ¢e roditelji obavljati svoje duznosti ovisi o vjeStinama, osobnim
karakteristikama, rizinim i okolinskim ¢imbenicima te o dostupnim resursima pomoci i
podrske. Podrska okoline roditeljima nedono$c¢adi smatra se neophodnom i ukljuéuje svaki
oblik intervencije usmjerene prema smanjenju rizika i promociji C¢imbenika zastite
usmjerenim prema dobrobiti njihove djece, a ukljucuje svladavanje izazova koje donosi
roditeljstvo, savjete, informacije, razumijevanje zajednice i materijalnu pomo¢. Socijalna
podrska olakSava podnoSenje kriznih situacija i znacajna je za roditelje Cije dijete posjeduje
zdravstvene poteskocée zbog ¢ega prolaze kroz proces prihvacanja dijagnoze, specifi¢ne oblike
zbrinjavanja, ucéestale kontrole i zadovoljavanje potreba djeteta. Istrazivanja navode kako su
roditelji koji su primili socijalnu podrsku zadovoljniji, manje anksiozni, lakSe se suoCavaju sa
stresnim situacijama i fokusiraniji su na potrebe djeteta. Prema zakonskim propisima svaki
roditelj posjeduje pravo na bolni¢ku zdravstvenu zastitu i besplatan boravak uz hospitalizirano
dijete, patronaznu skrb, medicinsku rehabilitaciju nedonos¢adi, ortopedska i druga pomagala,
pravo na uklju¢ivanje u programe rane intervencije, pravo djeteta na osobnu potpunu ili
djelomi¢nu invalidninu, rodiljne i roditeljske potpore, pravo roditelja na naknadu zbog
obavljanja njege Clana obitelji, pravo roditelja na obavljanje pola radnog vremena radi
pojacane njege djeteta, pravo roditelja na jednokratnu naknadu koja se priznaje zbog

materijalnih teskoca nastalih prijevremenim rodenjem djeteta, pravo na djecji doplatak (1).

Europska mreZa za ranu intervenciju program rane intervencije definira kao skup aktivnosti
usmjerenih prema roditeljima i djeci kroz mjere koje nastaju nakon prepoznatog razvojnog
rizika kod djeteta, a kao glavni cilj navodi se pravovremeno poduzimanje aktivnosti
habilitacije usmjerenih prema optimalnom psihomotornog rastu i razvoju kako bi unatoc¢
odstupanju ili poteSkocama moglo ostvariti svoj puni potencijal. U razvijenim zemljama sve
veci interes se usmjerava prema programima rane intervencije jer su studije pokazale kako su
njezini provedbeni programi dugorocno isplativi 1 ucinkoviti u povecanju razvojnih
potencijala kod djece (1). Na podrucju Hrvatske unazad posljednjih nekoliko desetljeca
primijecen je razvitak psihosocijalnog, rehabilitacijskog i edukacijskog pristupa kako bi se
moglo utjecati na pruzanje podrske roditeljima, rano ukljuciti dijete 1 njegovu obitelj u proces
habilitacije, provodenje savjetovanja i podrske tijekom uklju¢ivanja u odredene ustanove i
omoguciti stjecanje odgovora na sva pitanja roditelja. Podrska roditeljima kroz programe rane
intervencije predstavlja vrlo vazan ¢imbenik usmjeren pravovremenom razvoju punog
potencijala prijevremeno rodenje djece i uvelike omogucuje potporu optimalnom

psihomotornom razvoju i uspostavi kontakta roditelja i djeteta.
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4.10. Plan zdravstvene njege kod nedonoscadi

1. Smanjena prohodnost diSnih puteva u/s nezrelo§éu diSnog sustava Sto se ocituje

nesposobnosti provodenja samostalnog iskasljavanja (25, 28)
Cilj: Disni putevi nedonoséeta bit ¢e prohodni za vrijeme trajanja mehanicke ventilacije.
Intervencije:

e Oprezno odvojiti tubus od mjesta gdje je spojen na aparat za mehanicku ventilaciju.

e Pristupiti njezno nedonoscetu i glavicu okrenuti u lijevu ili desnu stranu.

e Provesti aspiraciju diSnih puteva sukladno pravilima asepse u suradnji s jo§ jednom
medicinskom sestrom u vremenskom trajanju najduze do petnaest sekundi.

e Oprezno spojiti tubus na mjesto gdje je spojen na aparat za mehanicku ventilaciju.

2. Visok rizik za hipotermiju u/s smanjenjem potkoZnog tkiva (25-26, 28-29)
Cilj: Nedonosce ¢e zadrzati normalnu temperaturu.
Intervencije:

e Osigurati optimalnu vrijednost temperature ovisno gestacijskoj dobi.

e Namjestiti i redovito nadgledati inkubator i grija¢ te odrzavati optimalnu temperaturu.

e Inkubatorske karte za temperaturu namjestiti na karte za nedonoscad.

e Smanjiti potencijalne uzroke gubitka topline i sprijeCiti pothladivanje (odrzavati
povrsinu koze suhom, smjestiti inkubator, grija¢ i kolijevku §to dalje od prozora i
propuha, izbjegavati postavljanje nedonos$ceta na hladne povrSine bez prethodno
postavljene pelene ili grijaca, utopliti nedonosce tijekom provodenja intervencija i
primijeniti zagrijane krvne pripravke u slucaju transfuzije)

e Namjestiti sondu za trajno pracenje kozne temperature u predjelu abdomena.

e Redovito provjeravati prisutnost znakova i simptoma koji upuéuju na hipotermiju.
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3. Visok rizik za infekciju u/s nezrelo§¢u imunolo$kog sustava i postavljenim centralnim

venskim umbilikalnim kateterom (25, 28)
Cilj: Tijekom hospitalizacije nedono$¢e ne¢e pokazati znakove ili simptome infekcije.

Intervencije:

e Pazljivo odstraniti flaster oko mjesta uvodenja centralnog venskog umbilikalnog
katetera kod nedonosceta 1 zbrinuti ga u kos$ za infektivni otpad.

e Provesti inspekciju okolnog podrucja oko mjesta uvodenja katetera.

e Ponovno provesti postupak dezinfekcije ruku i obuci rukavice.

e Mjesto uvodenja katetera i okolno podrucje ocistiti njeznim kruznim pokretima od
sredine prema van sterilnom kompresom ili gazom prethodno natopljenom alkoholom.

e Pricekati tridesetak sekundi da se primijenjeni alkohol osusi na povr$ini koze.

e Mjesto uvodenja katetera i okolno podrucje prekriti sterilnom gazom ili flasterom.

e Redovito provjeravati prisutnost znakova i simptoma koji upucuju na infekciju.

4. Visok rizik za oStecenje integriteta koZe u/s postavljenim sondama za pradenje
vitalnih parametara, orogastricnom sondom, tubusom i centralnim venskim

umbilikalnim kateterom (25-26, 28-29)
Cilj: Tijekom hospitalizacije kod nedonosc¢eta nece biti prisutni znakovi oste¢enja koze.
Intervencije:

e Redovita promjena poloZaja sonde svakih Cetiri sata ili ¢esce, po potrebi.

e Stimulacija cirkulacije koze oko podrucja koje je bilo izloZeno pritisku sonde.
e Redovito provodenje higijene koze neutralnim sapunima 1 kremama.

¢ Redovito provodenje toalete mjesta uvodenja katetera i okolnog podrucja.

e Redovita promjena flastera koji sluze fiksaciji tubusa ili orogastri¢ne sonde.

e Redovito provjeravati prisutnost znakova i simptoma koji upucuju na ostecenje koze.
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5. Visok rizik za komplikacije u/s fototerapijom (28)
Cilj: Tijekom provodenja fototerapije integritet koze i o¢iju nedonosceta bit ¢e ocuvan.
Intervencije:

e Prije fototerapije prebrisati povrSine koze nedonosceta toplom vodom, ukloniti
potencijalne tragove kreme s koze i postaviti zastiti povoj na oci kao mjeru zastite.

e Provesti inspekciju koze 1 pravilno postavljenog povoja prije pocetka fototerapije.

e Tijekom fototerapije ucestalo pratiti temperaturu zraka inkubatora i koze djeteta i U

slu¢aju potrebe prilagoditi temperaturu zraka i koncentraciju vlage u inkubatoru.

6. Visok rizik za promjene u roditeljskom ponasanju u/s produZenom odvojenoscu

roditelja od novorodenceta (27, 29)
Cilj: Roditelji ¢e pokazati pozitivne psihicke 1 socijalne reakcije na nedonosce.
Intervencije:

e Osigurati privatnost i razgovarati s roditeljima nedonosceta.
e Pokazati empatiju i potaknuti roditelje na iskazivanje osjecaja.
e Omoguciti uklju¢ivanje roditelja u plan skrbi za nedonos$c¢e (omoguditi redovite

posjete i dodirivanje, drzanje i pri¢anje nedonoscetu, ohrabriti ih i pohvaliti).

7. Poremecaj religioznosti u/s hospitalizacijom S$to se ofituje izjavom majke: ,,Postoji

li moguénost kritenja djevojcice, voljela bih je $to prije krstiti?“ (27, 28)
Cilj: Nedonosce ¢e primiti sakrament kr$tenja u istom danu kada je majka iskazala Zelju.
Intervencije:

e U dogovoru s roditeljima, pozvati svecenika.
e Omoguditi privatnost i mir za potrebno za krstenje.
e Postupke oko nedonosceta svesti na najmanju mogucu mjeru.

e Pridrzavati se pravila asepse i1 provesti higijenu ruku kod posjetitelja.
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5. ZAKLJUCAK

Radanje djeteta prije termina potencijalno oznacava poviSen rizik od nastanka
mortaliteta djeteta zbog utjecaja ¢imbenika kao $to su nezrelost organskih sustava, prisutnost
infekcije i kongenitalnih abnormalnosti. Organizam nedonoscéeta u trenutku rodenja najcesce
nije u potpunosti razvijen pa ekstrauterini razvoj svakog organskog sustava predstavlja rizik
zbog mogucénosti nastanka komplikacija koje se mogu pojedinatno pojaviti i ugroziti
organizam djeteta. Zato se odmah nakon rodenja biljezi vrijeme poroda, zagrijava dijete i
provodi pocetna procjena zdravstvenog stanja nedonosceta kako bi se moglo odrediti daljnje
postupanje, odnosno hoce li biti indicirano provodenje reanimacije na licu mjesta ili ¢e se
organizirati premjestaj u jedinicu intenzivnog lijeCenja neonatoloskog odjela kako bi se
omogucilo pruzanje pomo¢i tijekom kraceg razdoblja za vrijeme postnatalne adaptacije.
Prijevremeno rodenje nedonosceta dovodi do pojave straha i zabrinutosti kod roditelja pa je
vrlo vazna uloga medicinske sestra koja osim osnovnih aktivnosti zbrinjavanja nedonoscéeta u
koje se ubrajaju priprema i opremanje inkubatora, kontinuirano pracenje i dokumentiranje
vitalnih funkcija i opéeg stanja nedonosceta, promatranje i redovita njega okolnog mjesta oko
postavljenog intravenoznog ili umbilikalnog katetera, nazogastricne sonde ili endotrahealnog
tubusa, prikupljanje uzoraka za laboratorijske pretrage, provodenje osnovnih aktivnosti
zdravstvene njege, provodenje hranjenja, kontrola dnevnog unosa i izlaza tekucine te primjena
ordinirane terapije, sudjeluje i u pruzanju podrske i potpore roditeljima. Sestrinska skrb
predstavlja vrlo vazan faktor i svaka provedena aktivnost treba biti uskladena sa znanjem,
vjestinama, iskustvom, predanosti i ljubavi prema poslu kako bi se mogla osigurati dobrobit

nedonosceta o kojem se skrbi.
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6. OZNAKE | KRATICE

°C —stupanj Celzijev

cm — centimetar

CPAP — kontinuirani pozitivni tlak zraka
CVK - centralni venski kateter

g —gram

H20 —voda

kg — kilogram

mg — miligram

min — minuta

mL — mililitar

mmol — millimoles per litre

PEEP — pozitivni krajnji ekspiratorni tlak

pH — potentia hydrogenii

37



7. LITERATURA

1. Laklija M, Mili¢ Babi¢ M, Lazaneo J. Socijalna podrska u sustavu zdravlja — iskustva

majki nedonoS¢adi. Revija za socijalnu politiku. 2016;23:2:261-282.

2. Gveri¢-AhmetaSevi¢ S, Gazdek D. Dojenje prijevremeno rodene djece u novorodenackim

jedinicama intenzivnog lije¢enja. Ured UNICEF-a za Hrvatsku; Zagreb: 2017.
3. Gaskin IM. Njega i zdravlje nedonoscadi. Mozaik Knjiga; Zagreb: 2014.

4. Svrtan Z, Tumpak V. Zbrinjavanje nedonos¢adi u prvim satima zivota. Hrvatska proljetna

pedijatrijska Skola; Split: 2018.
5. Guyton AC, Hall JE. Medicinska fiziologija. Medicinska naklada; Zagreb: 2003.

6. Zakanj Z, Maroni¢ Fischer N, Stajcer Z. Perinatalni ishod nedono$¢adi u rodiliitu Karlovac

u 2005. godini. Gynaecologia et perinatologia. 2006;15:2:93-98.

7. Odak Z, Roje D, Maskovi¢ I, Vuli¢ M, Mestrovi¢ Z, Bara¢ M. Prijevremeni porodaji u
splitskom rodilistu. Medicina Fluminensis. 2013;49:2:203-8.

8. Poli¢ B, Marki¢ J, Kovacevi¢ T, Catipovié Ardali¢ T, Mestrovi¢ J. Kasna nednonoscad.

Paediatr Croat. 2018;62(1):32-38.

9. Filipovi¢-Gr¢i¢ B. Prehrana nedonosSceta i nedostaSceta. Medicinski glasnik Specijalne

bolnice za bolesti Stitaste zlezde 1 bolesti metabolizma 'Zlatibor'. 2018;23:69:63-70.

10. Malgié I, Ili¢ R. Pedijatrija sa zdravstvenom njegom djeteta. Skolska knjiga; Zagreb:
2009.

11. Vukmani¢ D, Broz A. Reanimacija i potpora prilagodbi novorodenceta nakon rodenja —

smjernice za reanimaciju iz 2015. godine. Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola; Split: 2018.

12. Savori¢ S, Cindri¢ H, Cokor K. Pristup i zbrinjavanje nedonoi¢eta s RDS. Hrvatska

proljetna pedijatrijska skola; Split: 2018.

13. Hunyadi Anticevi¢ S, Proti¢ A, Patrk J, Filipovi¢ Gr¢i¢ B, Puljevi¢ D, Majhen Ujevi¢ R i
suradnici. Smjernice za reanimaciju Europskog vije¢a za reanimaciju 2015. godine. Lije¢

Vjesn. 2016;138:305-321.

38



14. Mestrovi¢ J. Reanimacija novorodencadi. Pedijatrija danas 2007;3(1):5-10.
15. Sears W. Njega i zdravlje nedonos¢adi. Mozaik knjiga; Zagreb: 2014.

16. Coughlin ME. Age-Appropriate Care of the Premature and Critically 11l Hospitalized

Infant. National Association of Neonatal Nurses; Glenviwe: 2011.
17. Mardesi¢ D. Pedijatrija. Skolska knjiga; Zagreb: 2016.

18. Peter, B., Sindic¢i¢-Dessardo, N., Dessardo, S. Prehrana nedonosc¢adi. Paediatria Croatica.

2011; 55(1): 146-150.
19. Mestrovic J. Parenteralna prehrana novorodencadi. Paediatr Croat. 2004;48(1):59-62.

20. Jureti¢ E, Guszak V. Nove smjernice u prehrani prematurusa. Paediatr Croat. 2014; 58(1)

221-227.

21. Frkovi¢ A, Dujmovi¢ A, Tomasi¢ Martinis E. PREHRANA MAJCINIM MLIJEKOM
RIZICNE NOVOROBENCADI. Gynaecologia et perinatologia. 2003;12:2:45-50.

22. Tekauc Golob A. Dojenje prijevremeno rodene djece, iskustva iz Maribora. 7. Rodina

mlije¢na konferencija - sazeci predavanja; Zagreb: 2014.

23. Pavi¢i¢ Bosnjak A. Dojenje prijevremeno rodenog djeteta — kako pomoc¢i. 7. Rodina

mlije¢na konferencija - saZeci predavanja; Zagreb: 2014.

24. Jovi¢ J, Marovi¢ V, Doli¢ M. David zeli zivjeti i1 dojiti - Prikaz slucaja uspostavljanja

dojenja kod djeteta rodenog u 25. tjednu trudnoce. Primaljski vjesnik. 2020;28:45-48.
25. Sepec S i suradnici. Sestrinske dijagnoze 1. HKMS; Zagreb: 2011.

26. Kadovi¢ M i suradnici. Sestrinske dijagnoze 2. HKMS; Zagreb: 2013.

27. Abou Aldan D i suradnici. Sestrinske dijagnoze 3. HKMS; Zagreb: 2015.

28. Baci¢ M. Zdravstvena njega nedonosceta izrazito niske porodne mase. SveudiliSte u

Splitu, Sveucilisni odjel zdravstvenih studija; Split: 2014.

29. Silje M. Hipotrofiéno novorodenée i plan zdravstvene njege. SG/NJ 2015;20:261-5.

39



8. SAZETAK

Nedonosée je dijete rodeno prije navrSetka 37. tjedna ili 259. dana trudnoce.
Nedonoscad c¢ija je tjelesna masa niza od 499 grama posjeduju oSteCenje mozga, nezrelost
respiratorne funkcije i vidne poremecaje zbog ¢ega je strogo indicirano intenzivno lijecenje i
dugotrajna rehabilitacija. Prijevremeno rodenje djeteta sa sobom nosi povisen rizik mortaliteta
te zahtijeva odvajanje od majke zbog premjesStaja u jedinicu intenzivnog lijeCenja Sto
onemogucava uspostavu bliskosti 1 pojavu anksioznosti od strane oba roditelja vezano uz to
hoce li njihovo dijete prezivjeti i hoce li posjedovati odredene razvojne poteskoce. Zabrinutost
roditelja nastavlja se i nakon otpusta iz bolnice jer roditeljstvo i briga za nedono$ce su u
mnogim aspektima drugaciji u usporedbi s djetetom koje je rodeno terminski zbog cega je od
velikog znacaja podrska 1 pomo¢. U pruzanju pomo¢i i podrske sudjeluju razli¢iti stru¢njaci
kao Sto su specijalist pedijatrije, patronazna medicinska sestra, psiholozi, socijalni radnici,
ostale stru¢ne osobe i roditelji koji su iskusili navedeno, ali upravo su medicinske sestre od
samih pocetaka uz roditelje i predstavljaju im najvecu potporu zbog ¢ega je vazno istaknuti
kako svaka provedena aktivnost u zbrinjavanju nedonoséeta treba biti uskladena sa znanjem,
vjeStinama, iskustvom, predanosti i ljubavi prema poslu kako bi se mogla osigurati dobrobit

nedonosceta 0 kojem se skrbi i u isto vrijeme pruziti podrska roditeljima.

Kljuéne rijeci: nedonosce, prematurus, razvoj djeteta
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9. SUMMARY

A premature baby is a child born before the age of 37 weeks or the 259th day of
pregnancy. Preterm infants weighing less than 499 grams have brain damage, immaturity of
respiratory function and visual disturbances, which is why intensive treatment and long-term
rehabilitation are strictly indicated. Premature birth requires separation from the mother due to
transfer to the intensive care unit, which prevents the establishment of intimacy and anxiety
on the part of both parents about whether their child will survive and whether they will have
certain developmental difficulties. Parents' concerns continue even after discharge from the
hospital because parenting and care for prematurity are in many respects different compared
to a child born prematurely, which is why support and help are of great importance. Various
experts, such as pediatricians, community nurses, psychologists, social workers, other
professionals and parents who have experienced this, are involved in providing help and
support. It is important to emphasize that any activity carried out in the care of prematurity
should be aligned with the knowledge, skills, experience, dedication and love of work in order
to ensure the well-being of the prematurity being cared for and at the same time support

parents.

Key words: prematurity, prematurity, child development
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Podd punom odgovormoitu izjavijujem da sam ova) rad czradiofla sumostalno, postujuc
nacels akademske Sestitosti, peavile struke te pravila [ norme standardnog hrvaskog jezika.
Rad je moje mitorsko diclo i svi su prevzesi citati | parofraze u njemu primjereno cenadeni.

Ime i prezime studentalice

[ Miesto i datum
I

| 4

i U Bjelovaru,_41.10. Lo24.
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Prema Odluct Veleuéilista v Bjelovars, a u skladu sa Zakonom o zoanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke madice zavednih radova studenatn Velewdilidta o
Bjelovaru bit ée pohranjene 1 javno doestupre o intermetskoj bazi Nacionalne i sveudilifne
knjifnice u Zagrebu, Ukaliko ste suglasni da tekst Vadsg zaveinog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da o polvrdite polpisom.

Suglasnost za objavijivanje elektronidke innéice zavrinog rada u javno dostupnom
nacicnslnom repozitoiju

MATESA AT I ¥OWIL

ime { prezime studentalice

Dajem suglasnost dn se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristups znanju |
informacijama cieloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitori} Nacicaaloe i
sveutilifne knjiZnice u Zagrebu i time ufind favao dostupnim,

Svejim potpisom patvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke matice zavrEnog rada,

U Bjelovary, 14.40 1oLd.

. _._‘.'_‘x_?ﬁ - "-us"__..ﬁﬁ_&_"/ :
“m Studevraios
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