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1. UvVOD

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji pod terminom nedonosée (lat.
praematurus) oznacava se novorodence koje je rodeno prije navrSenog 37. tjedna
gestacije ili prije 259.dana od prvog dana Zenine posljednje menstruacije (1). U
nedonos¢adi mnogi su organski sustavi nezreli te oni zbog toga svoj razvoj nastavljaju u
inkubatoru. Nedonos¢e nakon rodenja ne nastavlja razvoj prema svojoj kronoloskoj
dobi ve¢ nezavrSeni gestacijski razvoj te bi trebalo do druge godine Zivota biti uz korak

sa svojim doneSenim vr$njacima (2).

1.1. NedonoS§ce

Sezdesetih godina proslog stoljeéa prematurnom djecom su se nazivala sva
novorodencad rodena prije navrSenih 37 tjedana gestacije kao i djeca nize porodajne
mase rodena na vrijeme. U zadnja dva desetljeca se za djecu rodenu prije termina koristi
termin nedono$c¢e, a za djecu rodenu na vrijeme, tjelesne mase ispod 2500 grama,
termin nedostasce (3).

Novorodencad rodenu s masom manjom od 2500 grama mozemo podijeliti u dvije
skupine. Prvu skupinu ¢ini ona novorodencad koja se intrauterino normalno razvijala,
ali zbog odredenih okolnosti porod je nastupio prije kraja 37. tjedna te tu skupinu ¢ini
2/3 sve novorodencadi lakse od 2500 grama pri rodenju. Drugu skupinu ¢ini ona
novorodencad koja je sporije rasla pa je njihova rodna masa manja i odgovara
ocekivanoj masi za dostignutu gestacijsku dob. To su intrauterino distroficna ili
hipotrofi¢na novorodenc¢ad koja mogu biti rodena prije ili poslije navrSenog 37. tjedna

gestacije i tu skupinu ¢ini 1/3 sve novorodencadi lakse od 2500 grama pri rodenju (4).



Tablica 1.Podjela nedonoscadi prema trajanju trudnoce (5)

PODJELA NEDONOSCADI PREMA
TRAJANJU TRUDNOCE

GESTACISKO DOBA

Nedonesena

32— 36 tjedan (225. — 259. dan)

Vrlo nedonesena

28 — 31 tjedan (197. — 224. dan)

Izrazito nedoneSena

22 — 27 tjedan (154. — 196. dan)

Tablica 2. Podjela novorodencadi prema porodajnoj tezini (5)

PODJELA NOVORODENCADI PORODAJINA MASA (GRAMI)
PREMA PORODAJNOJ TEZINI
Niska porodajna masa 1500 - 2499
Vrlo niska porodajna masa 1000 - 1499
Izrazito niska porodajna masa 500 - 999

U posljednjih Sezdeset godina granica prezivljavanja fetusa se dosta pomakla.
Nekad je kao donja granica fetusa sposobnog za zivot bila rodna masa od 1000 grama ili

28. tjedan gestacije, a danas tu granicu ¢ini gestacijska dob od 22 ili 23 tjedna gestacije i

rodna masa od otprilike 500 — 600 grama (4).

1.2. Intrauterini razvoj

Razvoj ljudskog embrija neprekidan je proces koji u prosjeku traje 266 dana, ili 9
1/2 mjeseci od dana oplodnje. Klini¢ki se pocetak trudnoce odreduje ra¢unanjem od

datuma zadnje menstruacije. Procijenjena na ovaj nacin prosje¢no iznosi 280 dana ili 40

tjedana, odnosno 10 lunarnih mjeseci (5).

Trudno¢u mozemo podijeliti na tri tromjesecja od kojih svaki traje oko 12 — 13

tjedana (5):




1. Prvo tromjesecje: 0 tjedana — 13 tjedana i 6/7 dana (mjeseci 1 - 3)
2. Drugo tromjesecje: 14 tjedana — 27 tjedana i 6/7 dana (mjeseci 4 — 7)

3. Trece tromjesecje: 28 tjedana — 40 tjedana i 6/7 dana (mjeseci 7 — 9)

Prenatalni razvoj covjeka dijeli se na dva razdoblja ili faze, odnosno

naembrionalno i fetalno razdoblje.

1.2.1.Embrionalno razdoblje

Prva dva tjedna trudnoce racunaju se kao vrijeme prije ovulacije u kojem se tijelo
priprema za oslobadanje jajeta. Embrionalno razdoblje traje 8 tjedana i zapocinje nakon
Sto oslobodenu oocitu oplodi spermatozoid (6).

Oplodnjom nastaje zigota koja se dalje dijeli i formira skup stanica poznatih kao
blastocista (6).

Posto ude u maternicu, blastocista koja se razvija obi¢no ostaje u materni¢noj
Supljini jo$ jedan do tri dana prije nego Sto se ugnijezdi u endometriju. To znaci da se
implantacija zbiva priblizno petog do sedmog dana nakon ovulacije. ZavrSetkom
implantacije stanice trofoblasta i druge okolne stanice (koje potjecu iz blastociste i iz
endometrija) naglo bujaju. Te stanice tvore posteljicu 1 razli¢ite membrane koje nastaju
u trudnoci (7).

Blastocista se smatra embrijem u trenutku kad se razvije amnionska vrecica, $to je
otprilike 10. do 12. dan nakon oplodnje ili na pocetku 5. tjedna trudnoce (6).

Za prehranu embrija zasluzan je progesteron koji djeluje na endometrij tako Sto
pretvara stanice endometrijske strome u velike, nabubrene stanice koje sadrze dodatne
koli¢ine glikogena, bjelancevina, masti pa ¢ak i nekih minerala potrebni za razvoj ploda.
Nadalje nakon $to se plod ugnijezdi u endometriju, trajno lu¢enje progesterona izaziva
daljnje bubrenje endometrijskih stanica i jo§ vece nakupljanje hranjivih tvari u njima. U
prvom tjednu poslije implantacije to je jedini nacin prehrane koji se odvija sljedecih 8
tjedana, premda ga i posteljica pocinje opskrbljivati hranjivim tvarima 16. dan od

oplodnje (7).



Na kraju embrijske faze fetus tezi samo 2,8 grama. S obzirom na to da
organogeneza nije zavrsena u svim sustavima do kraja tre¢eg mjeseca, prvo tromjesecje
trudnoce je embrijsko razdoblje (8).

Na temelju vanjskih i unutarnjih morforoloskih karakteristika embrija embrionalno
razdoblje mozemo podijeliti na 23 Carnegie stadija (9).

Franklin P. Mall u svojoj zbirci 1887. godine, a moderniju verziju sustava razvili su
RonanO'Rahilly i Fabiola Muller (10).
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Slika 1. Carnegie stadiji embrionalnog razvoja (stadij, veli¢ina u mm, broj dana nakon

oplodnje)
lzvor:

https://contendprojects.org/wp-content/uploads/2017/11/CarnegieChart-lastversion-
1.png

1.2.2. Fetalno razdoblje

Fetalno razdoblje zapoCinje pocetkom devetog tjedna gestacije i traje do rodenja.
To razdoblje razvoja od 30 tjedana obiljezeno je stalnim rastom stanica i
diferencijacijom koja u potpunosti razvija strukture i funkcije nezrelih organskih
sustava formiranih tijekom embrionalnog razdoblja. Cak ni u trenutku rodenja djeteta
neke strukture, prije svega Ziv€anog sustava, bubrega i jetre, jo§ nisu u potpunosti

razvijene (11,7).
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Seksualna diferencijacija zapocinje tek u razdoblju od 9. do 12. tjedna. Muski i
zenski embrij iako se genetski razlikuju, morfoloski su identi¢ni. Biopotencijalne
zlijezde, odnosno gonade koje se mogu razviti u muski ili Zenski spolni organ povezane
su sa srediSnjom Supljinom koja se naziva kloaka preko Mullerovog i Wolfovog kanala
(kloaka je produzetak primitivnog crijeva). Tijekom muskog razvoja fetusa
biopotencijalne zlijezde postaju testisi i pridruzeni epididimis. Mullerovi kanali
degeneriraju, dok Wolfovi postaju sjemenovodi, a kloaka postaje uretra i rektum.
Tijekom zenskog fetalnog razvoja biopotencijalne Zzlijezde razvijaju se u jajnike.

Wolfovi kanali degeneriraju, a Mullerovi kanali postaju jajovodi i maternica dok se

kloaka dijeli i razvija u vaginu, uretru i rektum (11).

Gonada
Mezonefros

Mullerov kanal
‘Wolfov kanal

Kloaka

Degenerirajuci
Mokraéni mjehur Wolfov kanal
Maternica

Sjemena vrecica
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Prostata Vagina

Muski spol Zenski spol

Slika 2. Diferencijacija spolnih organa embrija
lzvor:
https://eportfoliohm491.weebly.com/uploads/2/5/9/2/25926153/3889939 orig.jpg

Tijekom perinatalnog razvoja krvoZilni sustav fetusa integrira se s posteljicom
preko pupcane vrpce tako da fetus prima i kisik i hranjive tvari iz posteljice. Kada se
srce prvo formira u embriju ono postoji kao dvije paralelne cijevi dobivene iz

mezoderme i obloZzene endotelom koje se potom spajaju. Ljudsko srce pocne kucati u 4.


https://eportfoliohm491.weebly.com/uploads/2/5/9/2/25926153/3889939_orig.jpg

tjednu poslije oplodnije, frekvencijom od oko 65 otkucaja u minuti. Sto se blizi vrijeme
porodaju tako se broj otkucaja povecava i neposredno prije rodenja iznosi oko 140 u
minuti (7).

Kako se zametak razvija u fetus, srce se oblikuje u obliku cijevi i dalje se
diferencira u cetiri komore koje postoje u zrelom srcu. Za razliku od zrelog
kardiovaskularnog sustava, fetalni kardiovaskularni sustav ukljuuje i preCace za
cirkulaciju ili shuntove. Shunt je anatomska diverzija koja omogucuje protok krvi da
zaobide nezrele organe poput pluca i jetre do rodenja djeteta. Pluca se zaobilaze s dva
odvojena shunta, najprije s foramen ovale koji se nalazi izmedu dva atrija te je
odgovoran za zaobilazak veéine cirkulacije. Sva krv koja ne prode kroz foramen ovale
ulazi u pluéno deblo koje je povezano s distalnim lukom aorte. Oksigenirana krv koja
ulazi u plod takoder treba zaobici primitivnu jetru, $to osigurava da dovoljno kisika
dospije do mozga. To se postize prolaskom kroz venski duktus za kojeg se procjenjuje
da preusmjerava oko 30% krvi iz pupkovine izravno u inferiornu venu kavu (11).

Pri rodenju ovi shuntovi se moraju zatvoriti kako bi se uspostavila normalna
cirkulacija. Prilikom udisaja zraka dolazi do pada pluéne otpornosti i to uzrokuje da tlak
unutar lijevog atrija bude veci od tlaka u desnom atriju. Kako krv ne moze te¢i kroz
foramen ovale s lijeva u desno, to ucinkovito zatvara shunt. Kod arterijskog duktusa
miSi¢ni zid se kontrahira kako bi se zatvorio ductus nakon rodenja (proces posredovan

bradikininom) (12).
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Slika 3. Fetalni kardiovaskularni sustav
lzvor: https://opentextbc.ca/anatomyandphysiology/wp-
content/uploads/sites/142/2016/03/2916 Fetal Circulatory System-02.ipg

Hematopoeza odnosno stvaranje krvnih stanica zapocinje u zumanjéanoj vreéi i u
mezotelnim slojevima posteljice otprilike u 3. tjednu razvoja. Ponekad se hematopoeza
moze nazvati i primarnom (za vrijeme embrionalnog razvoja) jer se proizvode samo
crvene krvne stanice. Daljnjim rastom i razvojem tu ulogu preuzima i jetra, a od 3.
mjeseca koStana srz u potpunosti preuzima tu ulogu i pocinje stvarati i bijele krvne
stanice (7).

Tijekom fetalnog razvoja fetus u pravilu ne diSe jer u amnijskoj vreéici nema zraka.
U posljednjem tromjesecju trudnoée pluca su u potpunosti ispuhana, a dis$ni pokreti
fetusa nisu mogucéi. Kocenje disanja pri kraju trudnoce je zapreka mogucoj aspiraciji

mekonija kojeg probavni sustav fetusa izlucuje kao i ispunjavanje pluca tekuc¢inom (7).


https://opentextbc.ca/anatomyandphysiology/wp-content/uploads/sites/142/2016/03/2916_Fetal_Circulatory_System-02.jpg
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U usporedbi s razvojem ostalih organa razvoj plué¢a zauzima posebno mjesto. Pluca
kao organi zapocinju svoj razvitak u 4. tjednu embrionalnog zivota. Razvijaju se iz
formiranog pupoljka u donjem dijelu Zdrijela. Zivot ljudskog pluéa moze se podijeliti u
pet razli¢itih faza: embrionalnu, pseudoglandularnu, kanalsku, sakralnu i alveolarnu.
Embrionalna faza tijekom koje se osnova pluéa polozi kao divertikulum prednjeg
crijeva traje oko sedam tjedana. Od 5. do 17. tjedna pluca izgledaju poput tubulo —
akinarne zlijezde, a epitelne cijevi se granaju u okolni mezenhim. U posljednjim
tjednima pseudoglandularne faze formiraju se prospektivni provodni di$ni putevi.
Dogadaji koji se zbivaju tijekom kanikularne faze (7. - 26. tjedan) mogu se sazeti kao
Sirenje perifernih tubula, diferencijacija kockastog epitela u stanice tipa | i tipa Il,
formiranje tankih barijera zraka i krvi i pocetak proizvodnje surfaktanata. U sakralnom
stadiju koji slijedi i traje do rodenja, rast pluénog parenhima, stanjivanje vezivnog tkiva
i daljnje sazrijevanje surfaktanskog sustava najvazniji su koraci prema Zivotu (13).

Crijeva su struktura koja poti¢u od endoderme. Otprilike 16. dana ljudskog razvoja
zametak se pocinje savijati u dva smjera:stranice embrija se preklapaju jedna na drugu,
a glava i rep presavijaju se jedan prema drugom. Rezultat toga je da se komadié
7Zumanjcane vreéice, struktura oblozena endodermom, pocinje odvajati i postaje
primitivno crijevo. Zuéna vreéica ostaje povezana s crijevnom cjevéicom preko
viteli¢nog kanala (14).

Tijekom fetalnog razvoja primitivna crijeva mogu se podijeliti u tri segmenta:
prednja, srednja i1 straZnja crijeva. Prednji dio obuhvaca jednjak do prva dva dijela
duodenuma (dvanaesnika), jetru, zu¢ni mjehur 1 superiorni dio gusterace. Srednji dio
obuhvaca tre¢i dio duodenuma koji vodi do prve dvije tre¢ine poprecnog debelog
crijeva; jejunum, ileum, cekum te uzlaznog dijela debelog crijeva i prve dvije trecine
poprecnog debelog crijeva. Straznji dio obuhvaca posljednju tre¢inu poprecnog debelog
crijeva, silazni dio debelog crijeva, rektum i gornji dio analnog kanala (14).

Sredinom trudnoce fetus pocinje gutati 1 apsorbirati veliku koliinu amnijske
tekucine, a u tijeku posljednja 2 do 3 mjeseca probavne funkcije fetusa gotovo su
jednake kao u zdrava novorodenceta (7).

Razvoj ljudskog mozga je vrlo sloZen proces te valja napomenuti da je temeljno
obiljezje ukupnog rasta i razvoja ljudskog mozga kontinuirano preoblikovanje

(reorganizacija) privremenih  oblika strukturne i funkcionalne organizacije



karakteristi¢nih za odredene razvojne stadije sve dok se ne dosegne odrasli oblik grade i
ustrojstva mozga (7).

Za vrijeme fetalnog razdoblja u tijeku je kontinuirani rast veli¢ine, tezine i povrSine
mozga i ledne mozdine. U neuralnom sustavu dogadaju se razne promjene kao Sto su
stani¢na migracija, sinaptogeneza (stvaranje sinapsi), stani¢na smrt i mijelinizacija (15).

Neuralna plo¢a razvija se za vrijeme embrionalnog razvoja te ona svojim
presavijanjem tvori cijev koja se postupno zatvara od dna prema vrhu. To stvara
neuralnu cijev Cije ¢e unutarnje stanice dovesti do stvaranja srediSnjeg ziv€anog sustava
(mozak i ledna mozdina), a vanjske stanice do stvaranja autonomnog ziv¢anog sustava.
Nakon §to je cijev zatvorena u potpunosti razli¢ita tkiva oko klijetki postaju nejasne
mozdane strukture. Prednji dio cijevi postat ¢e prednji mozak koji ukljucuje hemisfere
mozga, diencefalon (talamus i hipotalamus) i bazalni ganglij. Stanice oko srednjeg
vezikula tvorit ¢e srednji mozak, a zadnji dio cijevi tvorit ¢e straznji mozak odnosno
medullu oblongatu (produzena mozdina), mozdani most i mali mozak (15).

Jednom kad je postavljena opca struktura neuralne cijevi, stanice koje se nalaze u
najuzem dijelu cijevi (ventrikularna zona) razmnoZzavaju se logaritamskom brzinom.
Ova proliferativna faza traje neko vrijeme Sto ima za posljedicu prekomjerne koli¢ine
neurona te se ona kasnije uravnotezuje procesom apoptoze ili preuranjene stanicne smrti
(15).

Tijekom 13. — 16. tjedna dolazi do razvoja osjetnih organa. O¢i se pomicu blize,
zapocinju pokreti treperenja iako su o¢i zatvorene. Usne polako imitiraju pokret Sisanja.
Usi se pomicu prema gore i leze lagano uz glavu. Na vlasistu pocinje rast dlaka. Sustav
izluCivanja se takoder formira, a mekonij ili fetalni izmet, pocinje se formirati u
crijevima (11).

Kako fetus raste, pokreti udova postaju snazniji, majka moZe poceti osjecati
pokrete fetusa. Medutim, ograniCenje prostora ograni¢ava ove pokrete 1 obicno rastuci
plod prisiljavaju u polozaj prekrizenih ruku 1 savijenih nogu u koljenima. Lojne zlijezde
prekrivaju kozu voStanom zaStitnom tvari nazvanom vernix caseosa koja Stiti 1 vlazi
kozu te moZe pruziti podmazivanje tijekom porodaja. Svilenkasta dlaka zvana lanugo
takoder prekriva kozu od 17 do 20 sati, ali ona se gubi kako fetus nastavlja rasti.

Preuranjeno rodena novorodencad pokazuje zaostalu lanugo dlaku (11).



1.3.Ekstrauterini razvoj

Razdoblje prijelaza iz intrauterinog zivota u ekstrauterini zivot vrijeme je znacajnih
fizioloskih prilagodbi kako za dijete tako i za majku. NedonoS¢e se mora prilagoditi da
iz potpuno ovisnog o majci postaje ,,samostalno” po pitanju disanja i dobivanja
nutrijenata $to je zadatak koji se obavlja u razdoblju od nekoliko sati. Uspjesan prijelaz
iz fetalnog u neonatalni Zivot zahtijeva slozenu interakciju izmedu sljedecih sustava:
respiratornog, kardiovaskularnog, termoregulacijskog i imunoloskog. U daljnjem tekstu
bit ¢e opisan sam izgled nedonosceta te navedeni problemi koji se vezu uz pojedini
organski sustav.

Izgled nedonoséeta bitno se razlikuje od donesenog djeteta. Naime za pocetak koza
nedonosceta je roskasto crvene boje, mekana i tanka pa se lako mogu vidjeti krvne Zile.
Tijelo je prekriveno finom, svilenkastom lanugo dlakom. Nedonosce u odnosu na trup
ima neproporcionalno veliku glavu. Velika fontanela je glatka i ravna. Uske su mekane,
a hrskavica je fleksibilna. Spontana motorika slabo je izrazena, udovi su tanki i zbog
hipotonije muskulature nedonosce za razliku od doneSenog djeteta ne leZi u flektiranom
polozaju, ve¢ s lagano opustenim ekstremitetima. Toraks je mekan 1 pri inspiriju se vidi
uvlacenje podruéja ksifoida. Tkivo dojke nije razvijeno prije 34 tjedna gestacije. U
muske nedonos¢adi testisi nisu spusteni u skrotum, a u Zenske nedonosc¢adi velike usne

jo$ ne prekrivaju male usne koje se doimaju hiperplasti¢ne (16).

1.3.1. Respiratorni sustav

Dok se dijete nalazi u majcinoj utrobi, njegova pluca su ,,kolabirana“ te on Kkisik
dobiva kroz posteljicu. Posteljica omogucava prolazak kisika i hranjivih tvari iz maj¢ine
krvi u bebinu krv preko pupéane vrpce. Nakon §to se dijete rodi, sve se to mijenja.
Prekidom pupcane vrpce, gubi se krv placente obogacene kisikom. Time zapocinje
,»glad® za zrakom i novorodeno dijete poCinje dahtati za zrakom (4).

Da bi plu¢a mogla preuzeti svoju funkciju u kratkom vremenu moraju se dogoditi
vazne promjene. Tekucina koja je do trenutka rodenja ispunjavala plu¢a mora biti

uklonjena, a pluéne alveole se moraju trajno ispuniti zrakom. Protok krvi mora se
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povecati Sest do deset puta. Mali udio tekuéine koja je u fetalnom Zivotu bila u pluénim
alveolama kompresijom toraksa u porodajnom kanalu biva istisnut iz alveola, a veci dio
te tekucine resorbira se u intersticiju (4).

Zrela plucéa saCinjena su od spuzvastog, elasticnog tkiva koje se §iri 1 suzava dok
udiSemo. Unutar plu¢a nalaze se alveole koje se prosiruju kada njima struji zrak.
Alveole su ispunjene tankim slojem tekuc¢ine odnosno surfaktantom (4).

Surfaktant je tvar sli¢na sapunu koja prirodno prekriva unutrasnjost zrelih pluca,
smanjuje povrSinsku napetost pluca i tako smanjuje tendenciju zatvaranja alveola na
kraju ekspirija. Proizvodnja alveolarnog surfaktanta zapocinje oko 28. tjedna gestacije i
njegova se proizvodnja povecéava §to se vise blizi termin poroda. Koli¢ina surfaktanta u
plu¢ima vrlo je malena, a prsni ko$ je mekan i uzak Sto onemogucéava plué¢ima da se
otvore i dovoljno dobro ugrabe koli¢inu kisika potrebnu da se apsorbira u krvotok i
raspodijeli vitalnim organima (4).

Pocetkom 1990 - ih godina analizom fosfolipida surfaktanta i otkricem proteina u
istom, zapocCela je primjena egzogenog surfaktanta. Egzogeni surfaktant primjenjuje se
profilakticki i terapijski i time znatno poboljSava oksigenaciju i ventilaciju, sSmanjuje
incidenciju pneumotoraksa i intersticijskog enfizema i razinu mortaliteta (17).

Profilakti¢ko davanje surfaktanta oznacava primjenu unutar prvih 15 minuta od
rodenja prije pojave prvih znakova respiratornog distresa. Terapijska primjena
surfaktanta moze biti i kasna odnosno nakon dva sata po rodenju (17).

Surfaktant se primjenjuje bolus metodom tako da se daje puna doza kroz minutu, a
preporuceno je da se koristi tubus dvostrukog lumena kako se ne bi prekinula ventilacija
tijekom davanja surfaktanta (17).

Preporucena doza fosfolipida je 100 mg/kg iako se u nekim radovima pokazalo
kako doza od 200 mg/kg daje bolje rezultate. Uz tesku klinicku sliku surfaktant se
preporucuje ponoviti, ali ne vise od tri puta 1 ne nakon prvih tjedana jer se time ishod
lijeCenja ne poboljsava (17).

Takoder vrijedi spomenuti i primjenu Kkortikosteroida kada postoji rizik od
prijevremenog porodaja. Kortikosteroidi koji prelaze placentnu barijeru (deksametazon
ili betametazon) ubrzavaju proizvodnju surfaktanata i sazrijevanje pluca (18).

Napredak u perinatalnoj njezi, posebice uporaba mehanicke ventilacije, antenatalni

steroidi i egzogena zamjena surfaktanata, poboljsali su ishode za nedonoscad.
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1.3.2.Cirkulacijski sustav

Kao §to je u trenutku rodenja vazan pocetak disanja tako je jednako vazna i
prilagodba cirkulacije. Budu¢i da pluca tijekom fetalnog Zivota nisu u funkciji dok jetra
tek djelomi¢no funkcionira, srce fetusa nema potrebu prebacivati velike koli¢ine Krvi ni
kroz pluca ni kroz jetra. Medutim, srce fetusa mora omoguditi veliki protok krvi kroz
posteljicu. Stoga poseban i prilagoden anatomski sustav omogucuje drugadije
funkcioniranje za razliku od sustava novorodenceta (7).

Prilikom rodenja nastaju odredene promjene u cirkulacijskom sustavu. Smanjuje se
golemi krvni protok kroz posteljicu pa se otpor u sistemskoj cirkulaciji prilikom rodenja
poveca priblizno dvostruko, stoga se povisi tlak u aorti kao i tlak u lijevom ventrikulu i
lijevom atriju (7).

Zbog niskog tlaka u desnom atriju krv poteée natrag kroz ovalni otvor odnosno iz
lijevog atrija u desni i time se zatvara mali zalistak koji prekriva ovalni otvor na lijevoj
strani atrijskog septuma (7).

Poslije rodenja krv pocne te¢i iz aorte kroz arterijski duktus natrag u pluénu
arteriju, a ne u obrnutom smjeru kao tijekom fetalnog zivota. Kroz svega nekoliko sati
miSicna stijenka arterijskog duktusa znatno se stegne, a kroz 1 do 8 dana konstrikcija
postane dovoljno jaka da zaustavi krvni protok i to se naziva funkcionalno zatvaranje
arterijskog duktusa (7).

Tijekom fetalnog Zivota portalna se krv iz abdomena fetusa pridruzi krvi iz
umbilikalne vene te zatim zajedno venskim duktusom izravno odlaze u Suplju venu
ispod srca. Rodenjem prestane protjecanje krvi kroz pupcanu venu, ali velika koli¢ina
portalne krvi 1 dalje protjece kroz venski duktus. Nakon 1 do 3 sata dolazi do snaznog
stezanja miSi¢ne stijenke i time se zatvara venski duktus (7).

Kardiovaskularni sustav nedono$¢eta nezreo je te se za njega vezu brojna stanja od
rodenja arterijski duktus povezuje pulmonarnu arteriju i aortu te taj spoj omogucuje
zaobilazak plu¢a. Medutim kod prijevremeno rodene djece arterijski duktus moze ostati
otvoren §to uzrokuje pumpanje dodatne krvi kroz plu¢a u prvim danima zivota. Glavna
posljedica otvorenog arterijskog duktusa je smanjenje sréane i respiracijske rezerve.

Takoder raste 1 rizik od razvoja rane pluéne hipertenzije, obrata shunta (zbog porasta
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tlaka u pluénom optoku i posljedi¢nih promjena na krvnim zilama plu¢a postoji
tendencija razvoja plu¢ne hipertenzije, odnosno desno — lijevog shunta), insuficijencije
lijevog srca i pojave bakterijskog endokarditisa (7, 19).

Terapijske metode koje se koriste u lijeCenju obuhvacéaju konzervativne metode,
odnosno medikamentno lijecenje te invazivno i operativno zatvaranje tijekom invazivne
dijagnostike ili zatvaranje klasicnim kirurSkim ili torakoskopskim zahvatom.
Medikamentno lijeCenje obuhvaca primjenu nesteroidnih protuupalnih lijekova
(NSAR), koji inhibiraju ciklooksigenazu 1 i 2, odnosno enzime neophodne za pretvorbu
arahidonske kiseline u razliCite prostaglandine. Medu njima je prostaglandin E2
najmoc¢niji vazodilatator duktusa (20).

Ako se koristi metoda lijeenja lijekovima vjerojatno je da ¢e rana primjena
rezultirati uspje$nim zatvaranjem duktusa. Najée$ce se koriste lije¢enje indometacinom
ili ibuprofenom. Oba su sredstva podjednako ucinkovita postizuéi uspje$no zatvaranje
duktusa u 75 — 93 % slucajeva (21).

Standardizirana doza indometacina iznosi 0.1 mg/kg uz 24- satni interval medu
dozama i ponavlja se u sluc¢aju da se utvrdi ehokardiografom da se ductus nije zatvorio.
Ibuprofen, moze se dati intravenski ili oralno. Kod oralne primjene daje se doza od 10
mg/kg, zatim 5 mg/kg, 24 i 48 sati nakon prve doze (21).

Intravenozno se koristi lijek poznat kao Pedea (ibuprofen). Ciklus terapije definiran
je kao tri intravenske injekcije Pedee primijenjene u razmacima od 24 sata. Prvu
injekciju treba dati nakon prvih 6 sati zivota i ¢ija doza iznosi 10 mg/kg, a od druge i
tre¢e 5 mg/kg. Pedea se primjenjuje u infuziji kroz 15 minuta. Ceste nuspojave koje se
mogu pojaviti obuhvacaju: krvarenje, nekrotiziraju¢i enterokolitis, te perforaciju
Zeludca. Pored primjene protuupalnih nesteroidnih lijekova postoje ve¢ spomenute
invazivne metode lije¢enja (21).

Sedamdesetih godina proslog stoljeca uvedene su metode transkateterske okluzije
Botallijeva duktusa, a telefonski ¢ep i okluzijski kiSobran, odnosno metode koje se

danas koriste temeljene su na toj metodi (19).
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1.3.3. Termoregulacijski sustav

LoSa kontrola tjelesne temperature znacajan je klinicki problem u nedonosc¢adi i
povezan je sa smrtno$¢u u ovoj populaciji (22).

Autonomni Ziv¢ani sustav kontrolira nekoliko vaznih sustava termoregulacije
uklju¢uju¢i smede masno tkivo, vazomotorni tonus i znojne zlijezde. Toplinska
stabilnost koju je Svjetska zdravstvena organizacija definirala kao stanje u kojem

temperatura jezgre lezi izmedu 36,8° 1 37,3°C, ima blagotvorne ucinke na ostale
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autonomne procese poput kontrole disanja i otkucaja srca te podrzava rast i regulaciju
spavanja (22).

Periferni 1 centralni termoreceptori Salju informacije hipotalamusu u mozgu Sto
omogucava slanje signala neuronskim putevima. Neuronski mehanizmi ucinka
pokusavaju promijeniti temperaturu tijela slanjem signala putem simpatickih zivaca koji
idu do znojnih zlijezda koje prilagodavaju ton glatkih misi¢a koznih arteriola radi
kontrole protoka krvi na povrSini koze. Dotok krvi u kozi najucinkovitiji je nacin
prijenosa topline iz tjelesne jezgre u kozu (22).

Budu¢i da djeca mlada od jedne godine ne mogu drhtati ili se znojiti, kemijska
termogeneza koja se naziva i metabolizam smede masti ili termogeneza koja ne treperi
predstavlja primarnu metodu proizvodnje topline. Termogeneza osigurava toplinu bez
miSi¢ne aktivnosti pojacanom simpatiCkom stimulacijom izazivajuéi povecanu
cirkulaciju norepinefrina i epinefrina u krvi §to dovodi do trenutnog porasta brzine
stani¢nog metabolizma (23).

Hladne tjelesne temperature kod nedonoS¢adi uzrokovat ¢e perifernu
vazokonstrikciju koja ¢e dalje prouzrokovati anaerobni metabolizam i metaboli¢ku
acidozu. Kontrola tjelesne temperature osobito je vazna tijekom fizioloski zahtjevnog
prijelaza iz intrauterinog u ekstrauterini svijet jer se okoliSni uvjeti i temperature mogu
brzo mijenjati u ovom okruzenju i razdoblju. Prema najnovijim smjernicama svjetske
zdravstvene organizacije preporucuje se da radaone budu na minimalno > 26°C za
dojenc¢ad manju od 28 tjedana i najmanje >25°C za ostalu novorodencad (23).

Medicinska sestra igra vaznu ulogu u odrzavanju tjelesne temperature nedonosceta
1 sprjeCavanju nastanka hipotermije. Osim §to je bitna temperatura okoliSa pri porodu
medicinska sestra omata dijete u sterilnu kompresu te se sve intervencije vezane za
dijete (npr. intubacija) obavljaju kad je dijete pokriveno. Nedonosce se prevozi u
jedinicu intenzivnog lijeCenja u zagrijanom transportnom inkubatoru gdje se prebacuje u
zagrijan babytherm s grijaem kako bi se mogle obaviti daljnje intervencije pri prijemu
na odjel.

Nedonosce se nakon prijema na odjel prenosi u inkubator ¢ija se temperatura zraka
kao 1 vlaznost prilagodava potrebama nedonoSceta, odnosno podeSava ovisno o
njegovoj gestacijskoj dobi i tjelesnoj masi. Medicinska sestra unato¢ kontroliranim

uvjetima redovito mjeri i kontrolira tjelesnu temperaturu putem termometra te ju biljezi.
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Tjelesna temperatura nedonosceta mjeri se rektalno, najesée Zivinim termometrom.
Optimalna tjelesna temperatura mjerena rektalno veca je za 0,5° u odnosu na tjelesnu
temperaturu mjerenu aksilarno te iznosi od 37,1°C do 37,3°C (4).

lako se nedonos$ce nalazi u inkubatoru gdje su kontrolirani uvjeti, medicinska sestra
1 dalje ima vaznu ulogu jer uvijek postoji rizik od pregrijavanja, a time i nastanka

hipertermije kao i hipotermije.

1.3.4. Imunoloski sustav

Imunoloski sustav nedonosc¢adi je nezreo sa smanjenim urodenim i adaptivnim
imunitetom te njihov imunoloski sustav moze biti dodatno ugroZzen razli¢itim
¢imbenicima povezanim s prijevremenim porodajem. Imunoloski sustav sadrzi manje
koli¢ine monocita i neutrofila, oslabljenu sposobnost tih stanica da ubijaju patogene i
manju proizvodnju citokina §to ogranicava aktivaciju T stanica i smanjuje sposobnost
borbe protiv bakterija i virusa (24).

Jedan od glavnih 1 najces¢ih uzroka prijevremenog porodaja je intrauterina upala
koja uzrokuje preranu imunolosku aktivaciju i proizvodnju citokina, a to moze
inducirati imunolosku toleranciju $to dovodi do smanjene imunoloske funkcije. Takoder
primjena odredenih metoda prevencije moZe djelovati na imunoloski sustav. Primjena
kortikosteroida u svrhu prevencije respiratonih bolesti moze djelovati imunosupresivno
I povezano je s febrilnim odgovorima, smanjenjem proliferacije limfocita i
proizvodnjom citokina (24).

Zbog ukupne nezrelosti i nezrelosti imunoloskog sustava nedonosce je sklonije
razvitku infekcija u gotovo bilo kojem dijelu tijela. Najces¢e se mogu razviti sepsa,
upala pluca, upale mozga i ledne mozdine, upala u mokraénom sustavu ili U crijevima.
Ubrzo nakon rodenja sve bebe stjeCu mikrobe, neke zdrave vrste 1 neke potencijalno
Stetne (24).

Koza je prva linija obrane od patogena. U nedonoscadi ona je tanka i Cesto je
podvrgnuta medicinskim postupcima kao §to su primjena lijekova preko i1.v. kanile,

injekcije i venepunkcija koje mogu biti ulazno mjesto za mikrobe. Upravo zbog toga, u
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radu s nedonoscadi bitna je higijena, odnosno higijensko pranje ruku i dezinfekcija,

nosenje rukavica i pravilno izvodenje postupaka kako bi se smanjio rizik od infekcije.

1.3.5. Probavni sustav

Gastrointestinalni trakt koji je razli¢itog stupnja sazrijevanja i razvoja mora se po
prvi put koristiti za nabavu hranjivih sastojaka za rast i razvoj. Rodi 1i se dijete vise od
dva mjeseca prije vremena, sustav za probavu i apsorpciju gotovo nikad ne zadovoljava
(7).

Prehranu nedonesenog djeteta otezava prije svega oslabljen refleks sisanja Kkoji
povecava rizik od aspiracije. S prehranom se zapo¢inje u malim volumenima obroka od
6 do 20 mL/kg/dan putem nazogastri¢ne sonde tijekom 30 minuta u 8 do 12 obroka u
prva tri dana te se koli¢ina hrane postupno poveéava za 20 mL/kg/dan (4,7).

U posljednjim tjednima trudnoCe probavni se sustav priprema za svoje prvo
praznjenje, odnosno za prvu stolicu ili mekonij. Mekonij je viskozna i bezmirisna masa,
zelenkasto crne boje koja se sastoji od otpadnih stanica iz probavnog trakta te otpadnih
proizvoda progutanih iz amnionske tekucine. Nakupljanje mekonija zapocCinje pocetkom
drugog tromjesecja u debelom crijevu i traje do rodenja. Mekonijska stolica bi se trebala
pojaviti u prva 24h od rodenja i takva stolica moze potrajati par dana nakon Cega se
pojavljuje stolica Zuckaste boje (boja nastaje zbog probavljenog mlijeka). Ponekad se
moze dogoditi da mekonij ne ostane u crijevu do rodenja ve¢ se izbaci u amnionsku
tekucinu koja pritom postaje smeda (25,26).

Neuspjeh u prolasku mekonija moze biti posljedica crijevne opstrukcije,
anorektalne malformacije, Hirschprungove bolesti, mekonijskog ¢epa i cisti¢ne fibroze.
Mekonijski ¢epovi nastaju kada je mekonij manji od normalnog udjela vode i ne moze
se prenijeti. Ako se ne lijeCe mogu dovesti do ulceracije i1 peritonitisa. Stanje slicno
mekonijskom ¢epu je mekonijski ileus. Mekonijski ileus je opstrukcija terminalnog
ileuma abnormalno gustim mekonijem koji se gotovo uvijek razvija u djece s cisticnom
fibrozom. Lijeci se klizmama s razrijedenim kontrastom pod fluoroskopskim nadzorom,

a ako to ne uspije, kirur§kim zahvatom (26).
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1.4. Reanimacija nedonos$ceta

Reanimacija novorodenceta pa tako i nedoneSenog djeteta bitno se razlikuje od
reanimacije osobe u bilo kojem zivotnom razdoblju kao i okolnosti. Razina ozivljavanja
koja bi mogla biti potrebna povezana je s gestacijskom dobi nedonosceta.

Obic¢no pristup kod ozivljavanja nedonoscadi rodene s navrSena 32 tjedna gestacije
jednak je onome kod novorodencadi rodene u terminu. Tada se najéeSc¢e koriste osnovne
mjere kao S$to je taktilna stimulacija, odnosno umotavanje nedonoS¢eta u zagrijanu
sterilnu kompresu, susenje i trljanje leda ili stopala. Kod nedonoscadi gestacijske dobi
manje od 32 tjedna potrebna je aktivnija potpora, odnosno primjena intubacije,
mehanicke ventilacije ili kardiopulmonalna reanimacija (27).

Pri porodu, kod svakog doneSenog ili nedonesenog djeteta procjenjuje se apgar —
indeks. Apgar indeks (engl. Apgarscore) je sustav bodovanja za brzu procjenu vitalnosti
novorodenog djeteta te je dobilo ime po svojoj autorici Virginiji Apgar. Sustav je
osmiSljen davne 1952. godine i od tada je u upotrebi diljem svijeta. Ovim bodovnim
sustavom procjenjuje se 5 klini¢kih znakova: boja koze, disanje, akcija srca — tj.puls,
misicéni tonus 1 refleks na podrazaj, od kojih je svaka bodovana s 0, 1 ili 2. Bodovanje se
vr$i u prvoj i petoj minuti, te se moze mjeriti u intervalima od 5 minuta kroz 20 minuta,

ako je rezultat manji od 7 (28).

Tablica 3. Apgar indeks (4)

Bodovi 2 1 0
Boja koze ruzicasta trup ruzicast, modra ili bijela
okrajine modre
Disanje pravilno ili snazan | gréevito hvatanje ne dise, ne krici
pla¢ zraka ili slab pla¢
Tonus misi¢a dobar, obilna oslabljen, usporena mlohav,
motorika motorika nepokretan
Refleksna plac, pokret grimasa, slab bez odgovora
podrazljivost pokret
Frekvencija srca >100/min, <100/min, slabo nema pulsa, ne
dobro punjen punjen cuje se akcija srca
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Djeca koja u prvoj, a osobito u petoj minuti imaju 8-10 bodova ne trebaju nikakve
mjere reanimacije te se nakon opskrbe pupkovine vra¢aju majci da se ostvari i dozivi
izravan dodir ,.koZa na kozu“ radi utopljavanja i poticanja §to ranije uspostave emotivne
veze majke i djeteta. Djeca s 4 do 7 bodova oznacavaju se kao umjereno, a ona s 3 boda
ili manje kao djeca s jako ometenim zivotnim funkcijama (4).

Nizak rezultat u prvoj minuti moze pokazati potrebu za lije¢ni¢koj pomoéi, ali ne
mora nuzno ukazivati i na dugoroc¢ni problem. Ukoliko rezultat ostane nizak u kasnijim
vremenima poput 10, 15 ili 30 minuta takav rezultat moze ukazivati na dugorocna
neuroloska oste¢enja. Medutim, svrha Agar testa nije procjena dugoroc¢nih zdravstvenih

problema, ve¢ je brzo utvrdivanje potrebe za hitnu medicinsku njegu (4).

Tablica4. — Postupci reanimacije

REANIMACIA

A (Airway) — otvaranje diSnog puta

B (Breathing) — uspostava disanja

C (Circulation) — uspostava cirkulacije

D (Drugs) — primjena lijekova

1.4.1. Otvaranje diSnog puta

Kada se osoba nalazi u besvjesnom stanju ili kad je u pitanju oslabljeni tonus u
leze¢em polozaju (na ledima), zdrijelo ima sklonost kolabiranja te jezik zapada unatrag
zatvaraju¢i diSne puteve. Otvaranje diSnog puta postizemo postavljanjem glave u
neutralni polozaj, podizanjem brade 1 donje celjusti. Zbog izboCenog zatiljka u
supinaciji ponekad dolazi do pretjeranog istezanja vrata koje je 1 najceS¢i razlog
neuspjelog otvaranja disnih putova (29).

Zbog anatomije novorodenceta gdje je glava veca u odnosu na trup bitno je izbjeci
fleksiju ili ekstenziju glave te omoguciti neutralan polozaj. Neutralan polozaj glave

mozemo osigurati postavljanjem dlanova s obje strane djetetove glave na podrucju
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sljepoocnica (bez doticanja ociju) ili postavljanjem tankog podloska (debljine 2cm)
ispod djetetovih ramena. Izuzetno je bitno i podizanje brade. Prstima ruke pridrzava se
kostani dio brade koja se lagano podize prema gore te se izbjegava pritisak na mekani
dio tkiva ispod brade jer to moze dovesti do zapadanja jezika prema nazad (27, 29).

Kod izrazito hipotoni¢nog djeteta diSni put se otvara pridrzavajuéi obje donje
strane vilice s po jedan do dva prsta, s pal¢evima na kosStanom dijelu jagodice i
potiskivanja vilice pod kutom prema naprijed (27).

AKo se ispostavi da je potrebna aspiracija, glavu novorodencéeta nagnemo na stranu

1 najprije aspiriramo usta pa zatim nosnice, ne dodirujuéi straznju stjenku zdrijela.

1.4.2. Uspostava disanja

Neuspjeh uspostavljanja disanja u prvoj minuti nakon rodenja znak je za potrebom
potpomognute ventilacije. Ventilacija zapo¢inje primjenom sobnog zraka uz pozitivan
tlak, maskom i ambu balonom za reanimaciju. Volumen balona za nedonosce je 250
mL, a za doneSeno novorodence 500 mL. Samo S$ire¢i baloni posjeduju tvornicki
pozicioniran ventil za otpuStanjem pritiSka ograni¢enog na 35 cm H20 radi
izbjegavanja baro traume (27, 29).

Uspostava disanja zapocinje putem 5 inicijalnih upuha u trajanju od 2 — 3 sekunde
praceno ventilacijom brzine od 40 udisaja u minuti, tlakom od 20- 25 cm H20 i niskom
koncentracijom kisika (do 30%). Ponekad je potrebna i vec¢a upotreba tlaka koja iznosi
od 30 do 40 cm H20 (29).

Prva dva ili tri udaha zamjenjuju tekuéinu zrakom bez ikakvih promjena volumena
prsista. Nakon primjene inicijalnih upuha potrebno je stalno pratiti odize 1i se prsni kos,
nadzirati disanje djeteta 1 mjeriti zasi¢enost krvi kisikom. Povecanje brzine otkucaja
srca (frekvencija > 100/min) znak je uspje$no prozracenih pluca uz vidljivo gibanje
prsnog kosa te ne zahtijeva provodenje daljnjih ventilacijskih mjera. Ukoliko dode do
povecanja otkucaja srca 1 oslabljenih diSnih pokreta potrebna je ventilacija

(frekvencijom od 30 — 40/min) sve dok se ne uspostavi spontano disanje (27).

20



Ako se ispostavi da ventilacija maskom i ambu balonom nije bila uspjeSna,
odnosno frekvencija srca se ne ubrzava pristupa se endotrahealnoj intubaciji. Indikacije
za endotrahealnu intubaciju su sljedece (30):

1. Prodisavanje traje duze od nekoliko minuta
Slab u¢inak prodisavanja maskom i balonom

Potreba za vanjskom masazom srca

2
3
4. Potreba za endotrahejskom primjenom adrenalina

5. Aspiracija mekonija

6. Visoka nedonosenost, potreba za primjenom surfaktanta

7. Priprema za transport

Postoje dvije veli¢ine endotrahealnog tubusa koriStenog za intubiranje
novorodencadi; prvi je unutarnjeg promjera od 2 do 2,5 mm za novorodence mase
manje od 1000 grama, a drugi je veli¢ine od 3,5 do 4 mm za novorodence vece od 3000
grama. Dubinu uvodenja tubusa odredujemo prema formuli: masa (u kilogramima) +
6cm. Za intubaciju nedonoSceta upotrebljavamo lopaticu broj 0, a donesenog
novorodenceta lopaticu broj 1 (30).

Polozaj novorodenceta je isti kao i pri prodisavanju, glava se nalazi u neutralnom
poloZzaju, a ispod ramena je postavljen smotuljak. UspjeSnost intubacije provjeravamo

odizanjem prsnog kos$a te auskultacijom nad prsnim kosem i zeludcem (30).

1.4.3. Uspostava cirkulacije

Uspjesno otvoreni di$ni putovi i adekvatno provedena ventilacija i oksigenacija
smanjuju potrebu za provodenjem vanjske masaze srca (29).

Vanjsku masazu srca potrebno je zapoceti samo onda kad je frekvencija rada srca
manja od 60 otkucaja/minuti ili odsutna unato¢ u¢inkovitom prodisavanju provedenom
tijekom 30 sekundi (30).

Za vanjsku masazu srca novorodencadi preporucuju se dvije tehnike (29):

1. Tehnika obuhvata prsnog koSa — prsti podupiru leda novorodenceta, a palCevi su
poloZeni na prsnu kost neposredno ispod zamisljene crte koja povezuje mamile.

Preporucuje se polozaj palac preko palca kad god je izvedivo zbog boljeg
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povecanja intratorakalnog tlaka nego li polozaj palac uz palac. Pritiskom se
utiskuje 1/3 dubine prsnog kosa.

2. Tehnika dva prsta — izvodi se pritiskanjem prsne kosti dvama prstima te
postavljanjem dlana druge ruke pod leda djeteta. Kaziprst i srednji prst se
pozicioniraju na donju tre¢inu prsne kosti na mjestu Sirine jednog prsta iznad

spoja rebara. Pritisak mora biti okomit i mora utiskivati 1/3 dubine prsnog kosa.

Pri uspostavi cirkulacije, odnosno vanjskoj masazi srca omjer kompresija i
ventilacije iznosi 3:1 tj. 90:30 (120 dogadaja u minuti), dubinom od 1/3 prsnog kosa i
provjeru sréane aktivnosti svakih 30 sekundi. Vanjska masaza srca moze se prekinuti

kada je akcija srca preko 80 i raste prema 100 otkucaja u minuti (29, 30).

1.4.4. Primjena lijekova

Lijekovi se upotrebljavaju ako je postignuta zadovoljavaju¢a prodisanost pluéa uz
dobru vanjsku masazu srca, a nema poboljSanja sréane akcije. Lijekovi se mogu dati u
kanilu perifernom venom ili intraosalno, a najsigurnija je primjena lijeka venskim
putem kroz umbilikalnu venu (28).

Natrijev bikarbonat se daje tijekom dugotrajnog ozZivljavanja u dozi od 1-2
mmol/kg (2-4 ml/kg 4,2% otopine). Bikarbonatna otopina se primjenjuje razrijedena
kao 4,2% NaHCO3. Razrjeduje se u omjeru 1:1 s 5% ili 10 % glukozom u dozi 1-2
mmol/kg (29).

Primjenom adrenalina povecava se protok krvi kroz koronarne arterije tijekom
ozivljavanja i povecava dotok kisika u srce. Adrenalin se razrjeduje u omjeru 1:10 000
tako da se u Strcaljku od 10 ml navuce 1 ml tvornickog pripravka adrenalina te se doda
9 ml 5% glukoze ili fizioloske otopine 0.9% NaCl-a. Ako nema poboljSanja akcije srca
adrenalin se ponavlja u dozi od 0.01 do 0.03 mg/kg (0.1 — 0.3 ml/kg adrenalina 1:10000
svake 3 minute) (29).

Ako tijekom reanimacije nema reakcije na primjenu adrenalina i bikarbonata moze
se primijeniti glukoza. Bolus energetskog goriva potrebnog za rad srca osigurava se

primjenom 10%-tne glukoze u dozi od 2.5 ml/kg (29).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati aktivnosti i zadace medicinske sestre u zbrinjavanju
nedono$¢eta, primarno nedono$éeta u inkubatoru te proces zdravstvene njega kod
takvog djeteta.

lako se Sirok raspon znanja i tehnickih vjeStina moZe smatrati jednim od
najvaznijih aspekata kompetencije, ¢ini se da to nisu jedini kriteriji za procjenu
sposobnosti medicinskih sestara. Integriranje vjestina i znanja s nekim drugim vaznim
elementima kao $to su kriticko misljenje, sposobnost vodenja i mentoriranja, sklonost
istrazivanju, sigurnoj i etickoj praksi, uz u¢inkovitu komunikaciju, profesionalni razvoj,
razumijevanje neverbalnog nedonosceta i planiranje na temelju njihovih individualnih
potreba smatraju se pozeljnim kompetencijama medicinske sestre koja radi na odjelu
neonatologije.

Rad s novorodencadi, osobito s nedonos¢adi veoma se razlikuje od nacina rada i
pristupa s bilo kojom starijom dobnom skupinom. Medicinska sestra odgovorna je za
pruzanje potrebne zdravstvene njege novorodencadi kod prijevremenog rodenja ili
onima kod kojih postoji rizik od porodajnih komplikacija ili malformacija.

Medicinske sestre prije svega razvijaju adekvatne planove zdravstvene njege te
provode i ocjenjuju ucinkovitost tih intervencija. Primjena terapije je dio svakodnevnih
zadataka kao i provodenje sloZenih postupaka zdravstvene njege, suraduju s ostatkom
interdisciplinarnog tima u vezi svakog koraka skrbi.

Izmedu svih svojih medicinskih i tehnic¢kih zadataka trebaju osigurati dovoljno
vremena za potporu obitelji pacijenata, kao i educiranja bitna i vezana za odredenja

stanja pacijenata.
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3. RASPRAVA

Svako nedoneseno dijete ovisno o gestacijskoj dobi i porodajnoj masi ima rizik od
nastanka odredenih oboljenja. Sto je dijete nezrelije tim su njegove disne, krvozilne,
neuroloSke 1 probavne funkcije nerazvijenije 1 nesposobnije za Zivot izvan maternice.
Napretkom reanimacije novorodencadi danas se omogucuje prezivljavanje ploda
rodenog na samoj granici sposobnosti za zivot, ali po cijenu visoke smrtnosti ili teskih
posljedica. Dijete rodeno prije termina poroda mora biti okruzeno specijaliziranim
timom koji ga nadgleda 24 sata na dan. Dugotrajna odvojenost koja je neizbjezna zbog
posebne njege koju dijete treba nepovoljna je za roditelje kao i za samo dijete.
Specijaliziran odjel koji se bavi njegom i lije¢enjem djece rodene prije termina poroda

naziva se neonatalna jedinica intenzivne njege.

3.1.Neonatalna jedinica intenzivne njege

Neonatalna jedinica intenzivne njege kombinira modernu tehnologiju i obucava
zdravstvene radnike za pruZanje specijalizirane skrbi za pacijente. Briga o najsitnijim
pacijentima ponekad moze biti najzahvalniji zadatak, a za to su potrebne precizne
vjestine, slozena tehnologija i specijalizirani odjeli.

Nakon preuranjenog poroda nedono$c¢ad se smjesta na odjel intenzivne njege gdje
se provodi cjelokupna zdravstvena skrb kao i dijagnosticki i terapijski postupci te se
sprjecava nastanak daljnjih komplikacija.

Neonatalna jedinica intenzivne njege ovisno o veli¢ini bolnice, klinickog bolni¢kog
centra sastoji se od odsjeka za izolaciju 1 opservaciju, odsjeka za intenzivno lijeCenje 1
njegu i odsjeka za postintenzivno lije¢enje i njegu.

Jedan od najvaznijih uredaja koji se nalazi na odjelu neonatologije je monitor
vitalnih funkcija koji uz pomo¢ sonda i elektroda s odgovaraju¢im senzorima
priévrséenim na djetetovu kozu trajno nadzire frekvenciju srca i elektrokardiogram,
frekvenciju disanja, tjelesnu temperaturu, parcijalni tlak kisika i uglji¢nog dioksida te
arterijski tlak (31).
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Uz pomo¢ osjetljivih elektroni¢nih uredaja mogu se tako rano otkriti poremecaji i
poduzeti odgovarajuce terapijske mjere (4).

Jedan od aparata koje moZemo pronaci na odjelu intenzivnoj lije¢enja je respirator.

Postoje dvije vrste respiratora: respirator s pozitivnim tlakom i visokofrekventni
oscilirajuéi respirator. Respirator s pozitivnim tlakom puse zrak s dodatkom kisika ili
bez njega (ovisno o tome $to je bebi potrebno) njezno u pluca kroz cijev koja prolazi
kroz nos ili usta. Brzina napuhavanja pluc¢a redovito se kontrolira te se prilagodava po
potrebi. Dok visokofrekventni oscilirajuci respirator pusta male koli¢ine zraka s ili bez
dodatnog kisika u plu¢a velikom brzinom od stotinu puta u minuti. Pritom prsa bebe
izgledaju kao da vibriraju, $to zna izgledati zabrinjavajuce (31).

Odjel je takoder opskrbljen inkubatorima i1 toplim stolovima (tzv. Babyterm).
Inkubatori su u pravilu kreveti¢i koji su ogradeni pleksiglasom s vrataScima na bocnim
stranama za pristup djetetu. Ovaj aparat omogucuje odrzavanje stalne tjelesne
temperature novorodenceta 1 njegov nadzor, zrak je =zagrijan u skladu s
novorodencetovim potrebama. U pravilu ovaj uredaj imitira uvjete kakve dijete ima u
maternici. Dijete se iz inkubatora moze izvaditi ako se provodi higijena djeteta, pojedini
terapijski 1 dijagnosticki postupci. Za razliku od inkubatora topli stol je kreveti¢
otvorenog tipa iznad kojeg se nalaze grijaci. Na ovakvom stolu dijete se nalazi nekoliko
sati nakon poroda pri prijemu na odjel kako bi se pratilo njegovo stanje te u slucaju
komplikacija kako bi mu se brze i bolje moglo pristupiti u slu¢aju hitnosti (32,33).

Na odjelu se nalazi i svijetlo za fototerapiju koje se stavi iznad inkubatora kako bi

se lijec¢ila novorodenacka zutica.

Slika 5. Inkubator

Izvor: http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/gallery/863/Incubator.jpg
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Slika 6. Babytherm
lzvor: https://medical.fr/24444-large default/table-de-reanimation-drager-babytherm-

8010.jpg

Slika 7. Svijetlo za fototerapiju

lzvor:

https://img.medicalexpo.com/images me/photo-mq/118141-13701673.jpqg
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Od ostale opreme na odjelu mozemo pronaci infuzijske pumpe koje se koriste za
kontrolirano unosenje tekuéine u pacijentovo tijelo. Postoji vise razlicitih infuzijskih
pumpi koje se koriste u razli¢ite svrhe 1 u razli¢itim okruzenjima. Na odjelu
neonatologije najceS¢e se koriste pumpe za Spricu koje rade na principu isporuke

preciznih i to¢nih koli¢ina tekuc¢ine u odredenom vremenu (33).

Slika 8. Infuzijska pumpa
lzvor: https://4.imimg.com/datad/MM/ML/ANDROID-7353900/product-500x500.jpeq

Slika 9. Pumpa za Spricu

Izvor: https://www.bbraun.com/en/products-and-therapies/infusion-therapy/automated-

infusion-
systems/disposables/ jcr content/article/intro/first/image/source 0.pic.650.jpa/1522053
784077/ais pump 0001.jpg
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Pojedini odjeli neonatologije opskrbljeni su aparatom za analizu plina u krvi.
Aparat analizira djetetovu krv dobivenu putem arterijskog katetera ili iz pete i izvjeStava
0 pH razini krvi kao i razini kisika ugljicnog dioksida, bikarbonata i zasi¢enosti
kisikom. Takvi aparati mogu izvrsiti kompletnu analizu na manje od 0.2 cc krvi (manje
od 1/10 Zlicice) (34).

Na odjelu se nalaze i stolovi za presvlacenje djeteta kao i kada za higijenu
nedonosceta. Stolovi su opremljeni odje¢om, pelenama i higijenskim potrepstinama
potrebnim za njegu. U blizini se nalazi i vaga za vaganje nedonosCeta koja se koristi
prije i poslije svakog hranjenja djeteta. Osiguran je i prostor za pripremu terapije gdje se
nalaze pripravci lijekova, i.v. kanile, infuzijski sustavi, kao i pribor za venepunkciju.

Veliki problem na odjelu neonatologije predstavlja borba protiv necistoce 1 razvoja
razli¢itth mikroorganizama s obzirom na slabi i nerazvijeni imunoloski sustav naSih
najmanjih pacijenata. Postoje razni Cimbenici nastanka infekcija na koje mozemo
utjecati ponajprije higijenom ruku pri ulasku na odjel, kao i nakon i prije rukovanja i

rada s pacijentima, te odrzavanjem radnog prostora €istim.

3.2. Zdravstvena njega nedonoséeta u inkubatoru

Nedonoséad bi se trebala njegovati u neutralnom termalnom okruZenju i imati
tielesnu temperaturu izmedu 36.5°-37.2°C. Neutralno termalno okruzenje je
temperaturni raspon u kojem je proizvodnja topline na minimumu potrebnom za
odrzavanje normalne tjelesne temperature (35).

Zdravstvena njega je od presudne vaznosti u podupiranju termoregulacije stalnim
procjenama i intervencijama u okruZenju kako bi se smanjio gubitak topline za dijete
njegovano u inkubatoru (35).

Inkubator osigurava sljedece:

1. Potpuna izolacija i zastita od infekcija

2. Neutralno i kontrolirano temperaturno okruZenje
3. Precizno doziranje koli¢ine vlage
4

Precizno doziranje Koli¢ine Kisika
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Sestrinske intervencije u njezi nedonosceta u inkubatoru obuhvacaju:
1. Priprema inkubatora — pranje i dezinfekcija inkubatora i njegovih
dijelova, unaprijed zagrijavanje temperature prikladne dobi, veli¢ini i stanju
nedonosceta, namjesStanje koli¢ine vlage 1 kisika, kontrola i odrzavanje

temperature, vlage i zraka prema potrebama nedonosceta.

Tablica 5. Neutralna termalna okolina za nedono$¢ad staru 1 — 5 dana (35)

Dob (sati) 1000-1200g 1201-1500g 1501-2500g >2500q i
+/- 0,5°C +/- 0,5°C +/-1,0°C >36 tjedana
gestacije
0-12h 35.0 34.0 33.3 32.8
12-24h 34.5 33.8 32.8 32.4
24 -96 h 34.5 335 32.3 32.0

2. Monitoriranje—promatranje i biljezenje stanja nedonosceta i vitalnih
funkcija (temperatura, puls, zasi¢enost Kisikom, krvni tlak, disanje, znakovi
respiratornog distresa,boja koze) koje se mjeri svaki sat kod vitalno
ugrozene djece, te svaka Cetiri sata kod stabilne djece, promatranje mjesta
moguceg izvora infekcije 1 redovita njega tog podrucja (i.v. kanila, tubus,
umbilikalna kanila)

3. Provodenje osnovne njege — odrzavanje anogenitalnog podrucja ¢istim i
suhim, ovisno o dobi nedonosceta kupanje se odgada dok se ne postigne
kardiovaskularna, respiratorna i termoregulacijska stabilnost, ukoliko je
postignuta kod nedonos¢adi stare < 32 tjedna, kupanje se izvrSava u
inkubatoru pomoc¢u gaza namocenih u mlakoj vodi (laganim pokretima
trljanja), dok se nedonoscad dobi > 32 tjedna kupaju u kadici gdje
temperatura vode iznosi 38 - 40°C i potom se brzo osuSe i obucu (36),
provodenje njege pupcanog bataljka

4. Unos adekvatne prehrane — ovisno o gestacijskoj dobi i razvijenosti
refleksa sisanja, nedonoS¢e se moze hraniti putem nazogastricne sonde
(NGS), i.v. pripravcima ili sisanjem maj¢inog mlijeka ili formule putem
bocice, medicinska sestra ima ulogu postavljanja, odrzavanja i

provjeravanja prohodnosti NG sonde, hranjenjem putem iste, provjeravanje
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mjesta ulaska iv. kanile (moguéi znakovi infekcije), provjeravanje
prohodnosti i priklju¢ivanje pripravaka, te pripreme mlijenih pripravaka i
hranjenjem putem bocice, nedonosc¢e se obi¢no hrani u razmacima od 3
sata, jer je kod njih praznjenje Zeluca usporeno i prolazak hrane duze traje
Kontroliranje tjelesne mase — tijekom prvih nekoliko dana o¢ekuje se da
¢e dijete izgubiti na masi 7-10% od svoje rodne mase, provjera mase vrsi se
vaganjem jednom do dva puta dnevno kako bi se mogao pratiti daljnji rast
ili pad mase

Kontrola unosa i eliminacije — svako unoSenje hrane i tekucine se
zabiljezava, kao i eliminacija istog, kod stabilne nedonos¢adi unos i iznos
se zbrajaju svakih 12 sati, dok kod nestabilne nedonos¢adi to se radi 1 ¢eSce,
takoder biljezi se i izluéivanje stolice, medicinska sestra mora obratiti
pozornost na koli¢inu stolice, u¢estalost, boju i konzistenciju, jer nam je to
pokazatelj na moguce probleme u probavnom sustavu

Primjena ordinirane terapije — terapija se najées¢e primjenjuje putem i.v.
kanile koriStenjem infuzijskih pumpi ili pumpi za Spricu kako bi nacin
primjene bio Sto precizniji, takoder se terapija primjenjuje putem arterijske
kanile ili umbilikalne kanile, prije svake primjene lijeka koristi se pravilo 5

P kako bi se izbjegle moguce komplikacije ili smrtni ishod

3.3. Sestrinske dijagnoze kod nedonos¢adi

Zbog nerazvijenih organskih sustava, nedonosc¢ad se susre¢e s mnogim problemima

u funkcioniranju tih organskih sustava. Medicinska sestra moze prikupljenim podacima,

svojom procjenom, fizickim pregledom postaviti sestrinske dijagnoze i na taj nacin

provedenim intervencijama sprijeciti nastanak potencijalnih komplikacija.

Neke od sestrinskih dijagnoza vezanih uz nedonos¢ad su:

1.
2.

Smanjena prohodnost di$nih putova u/s nerazvijenim respiratornim sustavom.
Visok rizik za poremecaj termoregulacije u/s nezrelo$¢u termoregulacijskog
sustava.

Visok rizik za infekciju u/s nezrelos¢u imunoloskog sustava.
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Visok rizik za oSteenje integriteta koze u/s postavljenim sondama za pracenje
vitalnih funkcija
Visok rizik za aspiraciju Zelucanog sadrzaja u/s postavljenom nazogastri¢cnom

sondom.

Sestrinska dijagnoza 1: Smanjena prohodnost disnih putova u svezi s

nerazvijenim respiratornim sustavom.

Kriti¢ni ¢imbenici za ovu dijagnozu su: nezrelost respiratornog sustava, koristenje

pomo¢ne muskulature pri disanju, zvukovi proizvedeni pri inspiriju i ekspiriju i

nakupljanje sekreta u diSnim putevima.

Ciljevi: Disni putevi nedonosceta biti ¢e prohodni.

Intervencije:
1.
2.
3.

Odvojiti oprezno tubus od spoja s aparatom za mehanicku ventilaciju

Njezno okrenuti glavu nedonosceta u stranu

Aspirirati diSne puteve u trajanju od maksimalno 15 sekundi, pridrzavajuci se
mjera asepse

Spojiti tubus na nastavak od aparata za mehanicku ventilaciju

Sestrinska dijagnoza 2: Visok rizik za poremecaj termoregulacije u/S nezreloséu

termoregulacijskog sustava.

Kriti¢ni ¢imbenici za ovu dijagnozu su: nezrelost termoregulacijskog sustava, izlozenost

niskoj ili visokoj temperaturi okoline, neprimjerena odje¢a, neadekvatna prehrana,

dehidracija i prisutnost infekcije.

Cilj: Nedonosce ¢e imati optimalnu tjelesnu temperaturu tijekom hospitalizacije.

Intervencije:

2 e o

Utopliti nedonos¢e prilikom provodenja svih intervencija

Prilagoditi temperaturu i vlaznost inkubatora prema potrebi

Provoditi intervencije u inkubatoru

Namjestiti sondu za trajno pracenje temperature u predjelu abdomena
Provjeravati tjelesnu temperaturu dodirom svakih 15-20 minuta dodirom

Mjeriti tjelesnu temperaturu termometrom svakih sat vremena, po potrebi 1 vise,

te ju zabiljeziti.
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Sestrinska dijagnoza 3: Visok rizik za infekciju u/s nezrelos¢u imunoloskog
sustava.

Kritiéni ¢imbenici za ovu dijagnozu su: intravenski kateter, arterijski kateter,
endotrahealna intubacija i svjeza umbilikalna rana.

Cilj: Nedonos¢e nece pokazati znakove niti simptome infekcije tijekom
hospitalizacije.

Intervencije:
Mijeriti vitalne znakove
Odrzavati higijenu ruku i obuéi zastitne rukavice pri rukovanju s pacijentom
Pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije
Uvoditi i odrzavati intravenozne/ arterijske katetere prema standardu

Njega i.v. i arterijalnog katetera, endotrahealnog tubusa prema standardu

2 o

Provoditi njegu pup¢anog bataljka prema standardu

Sestrinska dijagnoza 4: Visok rizik za oStecenje integriteta koze u/s oslabljenim
integritetom koze, sekundarno postavljenim sondama za pracenje vitalnih funkcija.
Kriti¢ni ¢imbenici: oslabljen integritet koze i postavljene sonda za trajno pracenje
Cilj: Kod nedonosceta nece biti znakova oStecenja integriteta koze.
Intervencije:
Redovito mijenjati poloZaj sondi za pracenje vitalnih funkcija
Njezno skidati sonde

Stimulirati cirkulaciju koze na podrucju gdje je uklonjena sonda

A w0 np e

Obavljati higijenu tijela neutralnim sapunima i hidratantnim kremama

Sestrinska dijagnoza 5: Visok rizik za aspiraciju Zeluanog sadrzaja u/s
postavljenom nazogastricnom sondom.
Cilj: Tijekom hospitalizacije ne¢e do¢i do aspiracije zelucanog sadrzaja
Intervencije:
1. Provjeriti polozaj sonde aspiracijom zelu¢anog sadrzaja Strcaljkom
2. Provjeriti prohodnost i polozaj sonde prije svakog hranjenja

3. Postaviti dijete nakon hranjenja u povisen polozaj
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3.4. Palcdiéi

Prema podacima svjetske zdravstvene organizacije procjenjuje se da se svake
godine rodi 15 milijuna beba prerano. Na globalnoj razini prijevremeni porodaj je
vodec¢i uzrok smrti djece dobi manje od 5 godina (37).

Medunarodni dan svjesnosti o prijevremenom porodaju obiljezava se 17. studenog
s ciljem usmjeravanja paznje na globalni problem prijevremenog porodaja kao i
educiranja o problemima s kojima se susre¢u prijevremeno rodena djeca i njihovi
roditelji (37).

U Hrvatskoj je prijevremeno rodenoj djeci odnosno nedono$¢adi nadjenut naziv
»pal€i¢i®. Na inicijativu roditelja i zdravstvenih djelatnika 10.2.2010. osniva se klub
roditelja nedonosc¢adi ,,Pal¢i¢” s ciljem edukacije i razmjene iskustava roditelja
prijevremeno rodene djece (38).

Prema podacima iz Hrvatskog zavoda javnog zdravstva za 2018. godinu,
registrirano je 36.752 poroda s 37.436 ukupno rodenih. Od 37.436 ukupno rodenih je
37.277 zivorodeno dijete, dok je 159 mrtvorodenih, a u prvih sedam dana zivota umrlo
je 93 novorodencadi (39).

Iz godine u godinu broj poroda u Hrvatskoj se smanjuje $to je povezano sa lo$ijim
socijalno — ekonomskim prilikama. Takoder se na to nadovezuje i porast broja rodilja
koje radaju u dobi od 30 — 34 godine (97,1/1000 Zena), jer se one kasnije odluc¢uju na
osnivanje obitelji zbog nemoguénosti trajnog zaposSljavanja i1 rjeSavanja stambenih
pitanja (39). Uz rodilje u dobi od 30 — 34 godine pojavljuje se sve veci broj Zena koje
radaju u kasnijoj reproduktivnoj dobi, odnosno u dobi od 35 39 godina pa ¢ak i u dobi
od 40 — 44 godine (47,8/1000 zena) (39).

Najveci broj dojenackih smrti zabiljezen je u ranom neonatalnom razdoblju (od 0O
do 6 navrSenih dana Zivota) u kojem je umrlo 72 djece ili 48,65% ukupno umrle
dojencadi. Najces¢i uzroci ranog pobola su odredena patoloSka stanja vezana uz
trudnocu ili porod i velike kongenitalne malformacije (39).

Prema bazi poroda HZJZ-a u 2018. godini rodeno je 2.166 djece niskih porodajnih
masa (< 2500 grama) od kojih je 2.043 bilo zivorodenih, a broj umrlih (123
mrtvorodenih 1 77 umrlih u dobi do 6 dana) ¢ini 79,4% svih perinatalnih smrti te

skupine.
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Rodin i suradnici (2019) smatraju da dobra antenatalna skrb koja podrazumijeva
odgovarajuci broj pregleda u trudnoc¢i i kvalitetu pregleda, sigurno moze utjecati na lijek
1 ishod trudnoce, iako na perinatalni mortalitet utjece niz isprepletenih Cinitelja, od onih

socijalne i gospodarske prirode do bioloskih. (39).
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4. ZAKLJUCAK

Rodenje djeteta je vrlo slozen proces, a ujedno i prekrasan. Dogada se mnogo
tjelesnih 1 emocionalnih promjena kako za majku tako i za dijete. Beba se mora
prilagoditi zivotu izvan maj¢inog tijela.

U nekim slucajevima beba ima poteSkoca pri prijelazu iz intrauterinog zivota u
ekstrauterini zivot. Prijevremeni porod, teski porod ili oSte¢enja tijekom poroda mogu
ove promjene uciniti izazovnijima.

Brojnim medicinskim dostignu¢ima, novom i sve naprednijom tehnologijom
uspje$no se pomakla granica prezivljavanja naSih najmanjih pacijenata, odnosno
nedono$¢adi. Specijalizirani tim lijenika i medicinskih sestara sa Svojim
kompetencijama, struénos$¢u, konstantnim unapredivanjem znanja i intenzivnim
lije¢enjem vode brigu o nedonoscadi te postizu ucinkovitiji i efikasniji neurorazvojni
ishod nedonosceta.

Medicinske sestre koje su stalno prisutne imaju ulogu da prepoznaju probleme koji
ne mogu biti izreCeni od strane pacijenata. Zbog svoje predanosti, educiranosti 1
iskustva su sposobne brzo i efikasno intervenirati u hitnim i zivotno ugrozavaju¢im
stanjima.

Sve ono $§to lije¢nik ordinira medicinska sestra poprati planom zdravstvene njege,
provodi sve intervencije u okvirima plana, a dokaz njezinog truda je pozitivna
evaluacija. Kod njege i skrbi za dijete vrlo je bitan odnos s roditeljima i upoznavanje

daljnjih potreba u kucnoj njezi te pruzanje podrske i empatije zabrinutim roditeljima.
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6. SAZETAK

Pod terminom nedonosc¢e ozna¢avamo novorodence koje je rodeno prije 37.tjedna
gestacije, ili prije 259. dana od prvog dana Zenine posljednje menstruacije. Unazad
Sezdeset godina termin nedonosceta obuhvacao je i djecu niske porodajne mase (< 2500
g),a u posljednja dva desetljeca za takvu djecu Koristi se naziv nedostasce.

Pocetak trudnoce se klini¢ki odreduje racunanjem od datuma zadnje menstruacije
te procijenjena na ovaj nacin prosjec¢no iznosi 280 dana ili 40 tjedana, odnosno 10
lunarnih mjeseci.

Prenatalni razvoj ¢ovjeka se dijeli na embrionalno i fetalno razdoblje. Embrionalno
razdoblje traje 8 tjedana i u to vrijeme formiraju se ljudski embrij i posteljica. Prema
RonanuO'Rahillyu i Fabioli Muller embrionalno razdoblje ima 23 Carneige stadija. Na
kraju te faze fetus je tezak samo 2,8 grama. Fetalno razdoblje traje oko 30 tjedana i tad
se u potpunosti poCinju razvijati strukture i funkcije nezrelih organskih sustava
formiranih tijekom embrionalnog razvoja.

UspjeSan prijelaz iz fetalnog u neonatalni Zivot zahtijeva sloZenu interakciju
izmedu sljede¢ih sustava: respiratornog, kardiovaskularnog, imunoloskog i
termoregulacijskog. Zbog nerazvijenosti organskih sustava ta promjena je oteZana
nedonoscetu te se ono smjesta na specijalizirani odjel neonatologije.
pacijenata. Rad medicinske sestre na neonatologiji je vrlo odgovoran i zahtijeva timski i

uigran rad kako bi se pruZzila najadekvatnija skrb.

Kljuéne rijeci: nedonosce, embrionalno razdoblje, fetalno razdoblje, neonatologija
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7. SUMMARY

Premature born baby is defined as every newborn born before the 37th week of
gestation or 259 days after the first day of woman's last menstruation. In the 1960's,
term premature include dinfants with low birth weight (< 2500g) born around their
estimated due date (born after 37 th week of gestation). Bythe 2000's term for low birth
weight infants became separate term.

Clinically, pregnancy starts from the last womans menstruation, estimated this way
it lasts 280 days, or 40 weeks or 10 lunar months.

Human prenatal development divides into embryonic and fetal periods. The
duration of the embryonic period is 8 weeks, during which time a human embryo and
placenta are formed. According to RonanO'Rahilly and Fabiola Muller, an embryonic
period can be divided into 23 Carneige stages. At the end of the stage, the fetus weighs
only 2.8 grams. Fetal period takes about 30 weeks during which time the body
structures begin to fully form and function after the start of process.

Successful transition from fetal to neonatal life requires a complex interaction
between the following systems: respiratory, cardiovascular immune and
thermoregulatory. Due to under developed organ systems, this change is difficult for
preterm babies and therefore they are placed into neonatal intensive care also known as
NICU. NICU specializes in the care of our smallest and most sensitive patients. Nurses
workin neonatology unit is very responsible and seeks team work in order to provide the

most appropriate care.
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