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1. UVOD

Svaki ¢ovjek na svijet dolazi rodenjem. No, krenimo redom. Pocetkom trudnoce se
smatra trenutak kada spermij oplodi jednu jajnu stanicu (1). Takva oplodena jajna stanica,
nazvana zigota putuje od jajovoda do maternice gdje se formira Cvrsta nakupina stanica
(blastocista,). Blacosita se smjeSta u maternici i na tom mjestu se razvijaju embrij i
posteljica. Ve¢ nakon desetak dana od oplodnje embrij se pocne razvijati. Najprije se
razvija mozak i ledna mozdina, potom oko, srce i krvozilni sustav. Do 12-tog tjedna
trudnoc¢e organi su potpuno oblikovani (1). Trudnoc¢a se ra¢una od prvog dana zadnjeg
menstrualnog ciklusa, a izraCunava se u tjednima i obi¢no traje 37 — 42 tjedana (259 do 294

dana) (2). Trudnoc¢a se moze podijeliti na tri razdoblja:

o prvo tromjeseéje ( 1-12 tjedna)
o drugo tromjesecje (13-24 tjedna)

o trece tromjesecje (25 tjedna do poroda) (2).

Za normalan razvoj fetusa i dolazak na svijet zdravog djeteta svaka majka bi trebala
iznijeti trudnocu do kraja. Kada se rodi dijete u predvidenom terminu poroda, to dijete se
naziva terminsko novorodence. Medutim, ponekad zbog raznih razloga dolazi do
prijevremenog poroda. Razlozi prijevremenog poroda mogu biti neovisni ili medusobno

povezani (3).



oplodnja

matemica jajovod

jajna stanica

Slika 1. Prikaz oplodnje

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-

zena/trudnoca/zacece

1.1. PRIJEVREMENI POROD

Neki od uzroka prijevremenog poroda su :

o Demografske karakteristike majke

o Stil zivota majke (stanje uhranjenosti, koristenje psihoaktivnih tvari)
o Osobna anamneza majke

. Stres

. Povijest dosadasnjih trudnoca

. Stanje trenutne trudnoce

. Imunoloski faktori (bioloski 1 genski) (4).

Zabiljezeni podaci govore da Zene crne rase imaju vecu prevalenciju prijevremenih
poroda (16-18%) od Zena bijele rase kod kojih je prevalencija 5-9 % (4). Najnizu stopu
prijevremenih poroda imaju Zene iz isto¢no-azijskih krajeva i latinoamericke Zene (4). Rasa
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nije jedini ¢imbenik rizika u grupi demografskih karakteristika majke, tu spadaju jos
obrazovni status majke, socioekonomski status, zivotna dob i postojanje bracne zajednice
(4). Prevalencija prijevremenih poroda povezana je sa niskim socioekonomskim statusom,

niskim obrazovnim statusom i nizom odnosno visom zivotnom dobi majke (5).

Ukoliko se uzme u obzir dugo radno vrijeme, tezak fizicki rad i stresni uvjeti na
radnom mjestu moZze se pretpostaviti da su navedeni parametri povezani sa porastom
prijevremenih poroda (3). U stil Zivota ubraja se i tjelesna aktivnost medutim istrazivanja
nisu potvrdila da je tjelesna aktivnost majke povezana sa rizikom od prijevremenog proda
(3). Stanje uhranjenosti majke, kao jedan od elemenata stila Zivota povezan je sa rizikom od
prijevremenog poroda. Majke sa niskim indeksom tjelesne tezine imaju visok rizik za
prijevremeni porod, dok je zanimljiv podatak da pretilost smanjuje rizik za prijevremeni
porod (6). Bez obzira na povezanost pretilosti sa zaStitnim u¢inkom od prijevremenog
poroda, pretilost majke predstavlja faktor rizika za druga stanja kao npr.: dijabetes,
preeklampsija, kongenitalne anomalije (3).

Osobna anamneza majke takoder moze biti prediktor rizika za prijevremeni porod.
Bolesti Stitnjace, astma, dijabetes i hipertenzija povezani su sa pove¢anom vjerojatnoséu od
prijevremenog poroda (3). Nadalje, postoj poveznica izmedu depresije 1 prijevremenih
poroda. Depresivne majke imaju dva puta veci rizik za prijevremeni porod od majki koje na
pate od navedene bolesti (7). Znanstveno je dokazana veza izmedu nikotina i prijevremenih
poroda, naime majke koje puse imaju dva puta veéi rizik za prijevremeni porod (8).
Zanimljivo je naglasiti da ne postoji poveznica izmedu blage i umjerene konzumacije
alkohola i prijevremenih poroda (3). Medutim, postoji poveznica izmedu prevelike uporabe
alkohola i prijevremenog poroda, kao i uporaba drugih psihoaktivnih tvari (kokain) (3).

Aktualna trudnoéa sama po sebi moze biti faktor rizika za preuranjeni porod.
Primjerice, viSeplodne trudnoce su same po sebi rizicne za prijevremeni porod; gotovo 60%
blizanca rodeno je prijevremeno (3). Prekomjerna distenzija maternice, vaginalno krvarenje
uzrokovano abrupcijom posteljice ili placentom previom, druga vaginalna krvarenja koja

nisu uzrokovana abrupcijom posteljice, ekstremni volumen amnionske tekucine, infekcije,



upalni procesi samo su neki od rizika koji se ticu sadasnje trudnoc¢e, a mogu biti prediktor

rizika za prijevremeni porod (9).

Studije pokazuju prevalenciju od 25-40% kada su u pitanju intrauterine infekcije i
prijevremeni porodi (10). Saznanja idu u prilog tome da bakterijske infekcije majke ili
fetusa dovode do povecanog rizika od prijevremenog poroda, medutim ukoliko je uzrok
infekcije virus ne postoji direktna poveznica (3). Medutim virusi koji slabe majéin
organizam mogu, kao sekundarni uzrok, biti prediktor prijevremenog poroda. Prema
dosadaS$njim saznanjima, ukoliko se fetalni fibronektin - glikoprotein nade u
cervikovaginalnoj tekucini postoji vjerojatnost za nastanak prijevremenog poroda. Kod

negativnog nalaza, samo 1% zena rodi prijevremeno (10).

Genetika takoder ima vaznu ulogu u prijevremenim porodima. Zene, ¢ije su sestre

prijevremeno rodile imaju 80% ve¢i rizik da ¢e i same prijevremeno roditi (3).

Iz svega navedenog vidljivo je da je cijeli niz potencijalnih rizika za prijevremeni
porod. Vazno je napomenuti da zbog samog stanja nedonosc¢eta nije svejedno koliko ranije
¢e se prijevremeni porod dogoditi. Svakim danom u maj¢inom utrobi fetus se razvija i

napreduje i ovisno o gestacijskom tjednu dobiva na tjelesnoj tezini.

Prijevremeni porodi se mogu podijeliti s obzirom na porodajnu teZinu nedonosceta ili
s obzirom na gestacijsku dob. Na slici 2. prikazan je broj prijevremenih poroda u Republici
Hrvatskoj u periodu od 5 godina, odnosno od 2017. g. do 2021. g. Porod do 21.
gestacijskog tjedna nije bio zabiljezen u 2017. 1 2018. godini, dok su se u 2019 g. 1 2020 g.
dogodila po dva takva slucajeva, a u 2021. g. jedan.



jevremeni porodi s obzirom na gestacij

tjedan
197
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2020. 2019. 2018.
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Slika 2. Prijevremeni porodi s obzirom na gestacijski tjedan

lzvor: (11,12,13,14,15)

Prikaz prijevremenih poroda s obzor na porodajnu tezinu nedonoSceta u Republici
Hrvatskoj u periodu od pet godina prikazan je na slici 3. 1z samog grafikona vidljivo je da

je najveci broj prijevremeno rodene djece porodajne tezine izmedu 2000 1 2499 g.

remeni porod s obzirom na porodajnu

361

| 169 |
2020. 2019. 2018.

mdo499g m500-999g = 1000-1499g m 1500-1999g m 2000-2499¢g

Slika 3. Prijevremeni porodi s obzirom na porodajnu tezinu.

lzvor: (11,12,13,14,15)



Ukoliko do poroda dode prije normalnog termina poroda tada se govori o

nedonos¢adi. Prema gestacijskoj dobi u trenutku poroda nedonoscad se dijeli na:

. izrazito ili ekstremno nezrelo nedonosce, partus immaturus (< 28 tjedana gestacije)
o vrlo nezrelo nedonosce (28-32 gestacijskih tjedana)
o umjereno nezrelo nedonosée (32-33+6 tjedana)

o kasno nedonosce (34-36+6 tjedana) (16-18).

Gestacijska dob je usko vezana za porodajnu tezinu nedonoscadi, §to u konacnici
odreduje 1 stopu prezivljavanja. Umjereno nezrela nedonoscad u trenutku poroda imaju
tezinu od 1500-2500 g, dok je prosjecna porodajna tezina ekstremno nezrele nedonoscadi

obi¢no < 1000 g, a vrlo nezrele nedonos¢adi obicno < 1500 g (18).

1.2. MORBIDITET NEDONOSCADI

Vode¢i uzrok smrtnosti djece do pet godina je upravo zabiljeZzena kod djece koja su
bila nedonosc¢ad (19). Prijevremeni porod je vodeéi uzrok perinatalnog mortaliteta 1
morbiditeta u razvijenim zemljama (20). Prema dostupnim podacima izdanih od strane
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) najveca perinatalna smrtnost je zabiljeZena
kod nedonosc¢adi rodenih sa niskom i vrlo niskom porodajnom tezinom (21-23).
Prevlaencija perinatalne smrtnosti iznosi oko 6,7/1000 ukupno rodenih u Republici
Hrvatskoj u zadnjih pet godina. Samim time, kao i u svijetu predstavlja javhozdravstveni
problem (23).

Prikaz perinatalne smrtnosti s obzirom na porodajnu tezinu za 2018. godinu i1 2019.
godinu prikazan je na slici 4. Najve¢i postotak smrtnosti je kod nedonoscadi izrazito niske

porodajne tezine, do 1000 g.



Perinatalna smrtnost

8.84%
0.849 0.40%
5.089
8.33% 8.33% 21.039
0-499¢g 500-999 g 1000-1499g 1500-1999g 2000-24999g 2500 gi vise

m2018. m2019.

Slika 4. Perinatalna smrtnost

Izvor: (21,22)

U promatranome razdoblju od 2018. g do 2021. g. pet je vodecih razloga mortaliteta

nedonoscadi koji su preminuli do 6. dana zivota. To su: kongenitalne malformacije,

komplikacije u trudnodi, asfiskija, nezrelost i1 infekcija. Prikaz s obzirom na ucestalost dan

je naslici 5.
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Najcesci uzorci mortaliteta unutar 6
dana
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m Kongentialne smetnje ® Komplikacije u trudnodi = Asfiksija m Nezrelost m Infekcija = Ostalo

Slika 5. Naj¢es¢i uzroci mortaliteta unutar 6 dana od rodenja nedonosceta.

Izvor: (21,22,23)

1.3. OSOBITOSTI NEDONOSCETA

Svakim gestacijskim danom fetus se sve vise i viSe razvija da u planiranom terminu,
razvijeno i1 sposobno za samostalni zivot doslo na svijet. Nedonosce koje je stiglo na svijet
prije predvidenog termina poroda, ovisno o svojoj porodajnoj tezini i gestacijskom tjednu
ima niz osobitosti cijelog organizma. Svaki sustav organa se nije razvio u vecoj ili manjoj
myjeri Sto zapravo 1 predstavlja komplikacije 1 zivotno ugrozava nedonosce (24). Centralni
nervni sustav je nerazvijen i dominira pasivno spavanje. Do 32.-gog gestacijskog tjedna
mozak ne Salje signale tako da izostaje i plac koji je povezan sa gladu. Kada se i pojavi plac¢
on je tanaSan i slabasan. Do 26.-tog gestacijskog tjedna nije razvijen niti osjet njuha, a sluh

se pojavljuje kao i plaé, otprilike kroz 32.-33. gestacijski tjedan (25). Takoder je nerazvijen
8



1 centar za termoregulaciju Sto je samo jedan od uzorka poremecaja termoregulacije.
Termoregulacija je poremecena zbog male porodajne mase, tanke koze, nedostatka
potkoznog masnog tkiva i velikog omjera tjelesne povrSine prema tjelesnoj masi (25).
Jedan od uzorka poremecaja termoregulacije je i nedovoljna oksigenacija. Oksigenacija je
nedovoljna jer ni respiratorni sustav nije razvijen (25). Prijevremeni porod stvara
komplikacije vezane za normalni razvoj pluca, jer je pluéni parenhim strukturno i
funkcionalno nezreo. Alveolizacija pluca kao zavr$na faza sazrijevanja krece u 36.
gestacijskom tjednu, a zavrSava do osme godine zivota. (26). Zbog te nerazvijenosti
pluénog parenhima, nedonoscad imaju problema s disanjem nakon rodenja u smislu
respiratornog distres sindroma te postoji rizik za razvoj kroni¢ne pluéne bolesti.
Nedonoscad koja su rodena prije 32. gestacijskog tjedna imaju najveci rizik za smrtni ishod
ili za razvoj bronhipulmonalne diplazije (26). Dugoro¢ne posljedice se manifestiraju kao:

respiratorne simptome, oslabljenu funkciju pluca i strukturne abnormalnosti pluca (26).

lako im je refleks sisanja postojan, nedono$¢ad nije sposobna povezati funkcije
sisanja, gutanja i disanja i1 zbog toga se nedonos¢ad hrani parenteralnim i enteralnim putem.
No, za napomenuti je da im ni probavni trak nije razvijen. Oslabljen im je refleks gutanja,
kapacitet Zeluca je smanjen, nemaju dovoljnu sekreciju potrebnih enzima 1 jetra je

nedovoljno razvijena ( 25).

U konaénici, cijeli organizam nedonosceta je nezreo. ImunoloSki sustav nije U
potpunosti razvijen $to ih ¢ini sklonim infekcijama.. Nadalje ni bubrezi nisu sposobni u

cijelosti obavljati svoju funkciju (25).

Iz svih navedenih razloga cilj zdravstvene njege koju provodi medicinska
sestra/tehni¢ar (MS/T) je pruziti kvalitetnu 1 kontinuiranu zdravstvenu skrb za nedonoscad.
Takva zdravstvena njega je potrebna zbog osobitosti nedonosceta i komplikacija koje mogu
dovesti do smrti nedonoSceta. Zdravstvena njega koju provodi MS/T ukljucuje aktivni
nadzor nad vitalnim parametrima (monotring), pracenje termoregulacije nedonosceta,
zdravstvenu njegu i brigu o respiratornom sustavu, zdravstvenu njegu otvorenog venskog
pristupa, kontinuiranu skrb za kozu djeteta te aktivno uklju¢ivanje majke nedonosceta u

skrbi o njemu.



Slika 6. Prikaz neinvazivnog respiratora

Izvor: KBC Split, Zavod za neonatologiju

1.4. KOMPLIKACIJE KOD NEDONOSCETA

S obzirom na nerazvijenosti cijelog organizma, kod nedonoS¢eta brojne su
komplikacije koje mogu dovesti do nezeljenih ishoda. Nezeljeni ishod nije samo smrt
nedonosceta nego i trajni invaliditet. Naj¢es¢e komplikacije koje dovode do invaliditeta kod
nedonosc¢adi rodene do 28-0g gestacijskog tjedna su: cerebralna paraliza, intelektualni
deficit, poremecaji u spektru autizma, epilepsija i poremecaji paZnje povezane sa
hiperaktivnoséu (27). Nepovoljni ishodi zabiljeZzeni su u veéem postotku kod izrazito
nezrele nedonos¢adi muskog spola (27). Kako se radi o kompleksnim posljedicama kod
prijevremenog rodenja, naglasak je na preventivne mjere koje ukljucuju sprjecavanje

10



prijevremenog poroda i postnatalne napore da se sprijeCe nepovoljni neurorazvojni ishodi
(27). Jedan od nepovoljnih ishoda je retonipatija nedonosc¢adi jer je upravo ona vodeci
uzrok sljepoce djece u svijetu (28). Smjernice za probir retinopatije prematuriteta se temelje
na dva osnovna Cimbenika rizika, a to su: gestacijska dob i izloZenost dodatnom kisiku
(28). Mnoge svjetske studije potvrdile su hipotezu da je niza gestacijska dob vezana s

vec¢im rizikom od retinopatije (29).

Kod nedonoscadi je zbog nezrelosti plu¢a potrebno koriStenje kisika u vecoj ili
manjoj mijeri, ovisno o gestacijskoj dobi, porodajnoj tezini i samom klinickom stanju

nedonosceta u trenutku rodenja.

Sindrom respiratornog distresa uzrokovan je strukturnom nezrelos¢u pluéa i
nedostatkom surfaktanta kod nedonosc¢adi, te nedonoSc¢e moze biti hipoksi¢no 1 zbog toga
zahtijevati mehani¢ku ventilaciju ili potporu kisikom. 1z navedenog je jasno da je sindrom
respiratornog distresa povezan sa ucestalosti retninopatije kod nedonosc¢adi (30). Koristenje
kisika (dodatni kisik, mehani¢ka ventilacija) koji je neophodan u brizi za nedonoscad
prema istrazivanjima povecava rizik od rentinopatije za vise od 50% kod nedonos¢adi koja
su koristila neki od oblika kisika u usporedbi sa nedonoscadi kojom nadoknada kisika nije
bila potrebna (31). Takoder, istrazivanja pokazuju da duljina korisStenja kisika znacajno
povecava rizik od rentiopatije (32). Produljena mehanicka ventilacija jedan je od najceSce

identificiranih ¢imbenika rizika za retinopatiju nedonosc¢adi (32).
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Slika 7. Prikaz invazivnog respiratora

Izvor: KBC Split, Zavod za neonatologiju

1.5. DOBROBITI MAJCINOG MLIJEKA

Razvoj fetusa unutar majcine utrobe moguc je jer se hrani tvarima iz maj¢inog tijela.
Taj proces se nastavlja kada se dijete rodi, a majka nastavi dojiti. Taj element povezanosti
izmedu majke i novorodenceta pozitivno djeluje na emocionalnu povezanost (33). Danas se
majcino mlijeko smatra visokokvalitetnom jeftinom hranom koja pozitivno djeluje
psiholoski, imunoloski 1 razvojno kod djeteta koje se doji (34). Upravo se rodiliste,
odnosno zdravstveno osoblje u rodiliStu smatra najvaznijim faktorom za promicanjem
dojenja (34). Kod urednih trudnoc¢a koje rezultiraju rodenjem u predvidenom terminu
medicinsko osoblje je zaduZeno za promicanje dojenja, pogotovo zato jer su sva hrvatska
rodilista prijatelji djece (33). No, kod prijevremenih poroda, samo dojenje je kompleksnija
stvar zbog kriticnog stanja nedonosceta 1 zbog toga jer kod prijevremenih poroda se

majcino mlijeko ne krene odmah izlucivati. lako sadrzaj hranjivih tvari maj¢inog mlijeka
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varira s obzirom na gestacijsku dob, definitivno je je preporuka koristiti maj¢ino mlijeko
kod nedonoscadi kao oblik enteralne prehrane (35). Jedna od indikacija za koriStenje
maj¢inog mlijeka kao osnovne prehrane kod nedonosc¢adi proizlazi iz intestinalne
funkcionalne imunodeficijencije i deficijencije probavnih enzima i smanjenih(36). Nadalje
majc¢ino mlijeko S§titi od promjena u crijevnoj flori koji su povezani sa razvojem
nekrotizirajuéeg enterokolitisa (37). Ford i suradnici proveli su istrazivanje u tom podrucju
interesa (37). Naime, Zeljeli su utvrditi postoje je li prednosti majéinskog mlijeka ispred
donorskog mlijeka sa aspekta crijevne mikroflore. U istrazivanje je uklju¢eno 125
nedonoscadi sa izrazito niskom porodajnom tezinom. Istrazivanje je pokazalo da je
raznolikost crijevne flore bolje ocuvana kod nedonoscadi koje si su hranjeni majcinim
mlijekom. Nadalje, istrazivanje je pokazalo i dobre rezultate za donorsko mlijeko, jer se
pokazalo da su gastrointestinalna oboljenja niska kod novorodencadi izrazito niske porodne
mase hranjene humanim mlijekom (37). Postoje i studije koje dokazuju zastitni u¢inak
humanog mlijeka (majc¢inog ili donorskog) na smanjeni rizik od sepse sa kasnijim

pocetkom, retinopatije, bronhopulmolalne displazije i neurorazvojnih poteskoca (38).

Opseznom meta analizom Li i suradnici su Zeljeli utvrditi postoje li znacajne razlike u
napretku nedonoSc¢adi kojima se enteralno davalo donirano u odnosnu na adaptirano
mlijeko (39). Rezultati su pokazali da je donirano mlijeko znac¢ajno smanjilo incidenciju
nekrotizirajuéeg enterokolitisa. Nije zabiljezena razlika u duljini bolni¢kog lije¢enja kod
nedonosc¢adi koja su hranjena adaptiranim u odnosu na donorsko mlijeko kao $to se ni
ucestalost mortaliteta nije mogla povezati sa navedenom vrstom enteralne prehrane. No,
rezultati su pokazali da nedonos¢ad hranjena donorskim mlijekom imaju znacajno
smanjeno trajanje parenteralne prehrane (39). Meta-analiza je pokazala da adaptirano
mlijeko ima znacajnu prednost u odnosu na donirano majc¢ino mlijeko u prirastu tjelesne
tezine nedonoscadi (39). NedonoScad hranjena adaptiranim mlijekom brze su dobivala na
tjelesnoj masi 1 rast opsega glave je bio znacajniji (39). Zanimljiv je podatak proizasao iz
razli¢itih studija da je stopa dojenja kod kasne nedonoscadi (rodene izmedu 34-36
gestacijskog tjedna) niza od stope ranije rodene nedonoscadi (40). Ljudsko mlijeko
povecava razinu IGF-1 i sadrzi dokozaheksaensku kiselinu, antioksidanse poput inozitola,

vitamina E 1 karotenoida (41). Ovi <¢imbenici mogu pomo¢i u zaStiti od
13



retinotpija. Nekoliko studija pokazalo je da hranjenje maj¢inim mlijekom smanjuje

ucestalost bilo kojeg stadija ROP-a, iako su prijavljeni proturjecni rezultati (41).

Slika 8. Prikaz dojenja

lzvor: https://www.cybermed.hr/var/cybermed/storage/images/clanci/dojenje/1798588-6-

cro-HR/dojenje.ipg
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2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati aktivnosti medicinske sestre i zdravstvenu njegu nedonosceta u
neonatalnim intezivnim jedinicama. Takoder prikazati veoma vaznu ulogu medicinske
sestre kao cClana neonatoloSkog tima koja svojom empati¢noscu, profesionalnoséu i
ljubavlju za posao koji obavlja, znac¢ajno pridonosi poboljsanju ishoda kod najugrozenije

novorodencadi.
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3. RASPRAVA

Zbog prijevremenog poroda nedonoscad se razlikuje po porodnoj masi, fizickim i
funkcionalnim karakteristikama u odnosu na novorodencad rodena u predvidenom
terminu. Upravo iz tog razloga nedonosce dobiva potpornu njegu koja ukljucuje:
respiratornu potporu, podrsku krvnog tlaka, normalizaciju balansa elektrolita, tekucine 1
Secera u krvi i termoregulacijski balans (42). Vrsta potpore ovisi o samoj klinic¢koj slici u

trenutku poroda (43).

Nedonosce se stavlja na reanimacijski stol koji ga utopljava uz pomo¢ donjih 1
gornjih grijaca, postavlja na potrebnu mehanicku ventilaciju, otvara mu se venski put
(umbilikalni kateter ili i.v. kanila u perifernu venu) i spaja se na monitoring kojim se
kontinuirano prate vitalne funkcije. Medicinska sestra/tehnicar je sastavni dio medicinskog
tima koji se aktivno brine o nedonoScetu od trenutka kada je ono doslo na svijet. S obzirom
na krhkost njihovih zivota svaka MS/T treba biti kompetentna, adekvatno educirana i
orijentirana timskom radu da bi svojim postupcima pridonijela boljitku nedonosc¢adi. Kako
se radi o izrazito zahtjevnoj skrbi, potrebno je ovisno o problemima svakog nedonosceta
postaviti sestrinske dijagnoze. Cilj sestrinskih dijagnoza je lakse utvrditi pocetni problem.
Nakon §to se utvrdi problem ispostavlja se sestrinska dijagnoza i planira se cilj koji se zeli
zadovoljiti. Cilj je potreban da bi iz njega proizasle potrebne sestrinske intervencije,
odnosno postupci koje MS/T treba uciniti da bi se postavljeni cilj zadovoljio. Da bi se
uvidjelo je li cilj zadovoljen, radi se evaluacija. Evaluacija je jednako vazna kao i svaki
drugi navedeni korak jer omoguéava uvid u to je li problem rijeSen, odnosno je li cilj
zadovoljen. Ukoliko se evaluacija podudara sa ciljem tada je potrebno provoditi i dalje iste
ve¢ utvrdene intervencije, medutim ukoliko se cilj i evaluacija ne podudaraju potrebno je
razmotriti sestrinske intervencije i korigirati iste da bi se evaluacija i cilj na kraju
podudarali (44).
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Slika 9. Prikaz reanimacijskog stola

Izvor: KBC Split, Zavod za neonatologiju

3.1. ULOGA MS/T KOD MEDICINSKE SKRBI ZA NEDONOSCE

Iako se svako nedonos¢e medicinska prica za sebe, postoji skup problema koji su u
vecoj ili manjoj mjeri izrazeni kod svakog nedonosceta. Ti problemi se odnose na: disne
puteve, termoregulaciju, nerazvijenost imunoloskog sustava, nerazvijenost probavnog
sustava, problemi srediSnjeg Ziv€anog sustava (CNS), krvozilnog sustava (45). S obzirom

na probleme mogu se postaviti sljedece sestrinske dijagnoze:

o visok rizik za poremecaje disanja u/s prijevremenim porodom

o visok rizik za poremecaj termoregulacije u/s nerazvijenim termoregulacijskim
sustavom

o visok rizik za infekciju u/s postavljanjem venskog katetera

. visok rizik za infekciju u/s mehanickom ventilacijom

o visok rizik za infekciju u/s nerazvijenim imunoloskim sustavom
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o visok rizik za oSte¢enje koze u/s prijevremenim porodom

. visok rizik za oStecenje sluznice u/s aspirascijom

3.1.1. Nezrelost plu¢a i odrZavanje diSnih puteva

Prijevremeni porod rezultira nedovoljnim razvojem plu¢a za vrijeme gestacijskog
razvoja §to je 1 uzrok mnogim respiratornim tegobama kod nedonosceta (46). Kako je ve¢
navedeno u uvodnom dijelu, sve Cetiri vazne stavke diSnog sustava t.j. diSni putevi,
povrsina pluca, vaskularna komponenta i surfraktantni sustav su kod prijevremenog rodenja
nerazvijeni ovisno o gestacijskoj dobi za vrijeme prijevremenog poroda (26). Navedena
nezrelost dovodi do disfunkcije diSnog sustava kod nedonosceta. Vecina nedonoscadi s
gestacijskom dobi izmedu 22 i 24 tjedna treba intubaciju pri rodenju i mehanicku
ventilaciju, nakon ¢ega slijedi produljena ovisnost o neinvazivnoj respiratornoj potpori i
dodatnoj terapiji kisikom nakon ekstubacije (47,48). Neonatolog odlucuje hoce li se
potpora ventilacije novorodenceta provoditi invazivnom ili neinvazivnom ventilacijom.
Uloga MS/T pritom je da obavlja nadzor 1 sprije¢i moguce komplikacije s obzirom na vrstu
respiratorne potpore. Neinvazivna ventilacija je potpora kisikom sa ili bez zadanog tlaka
putem nazalnih maskica ili pronga. Invazivna ventilacija je potpora kisikom gdje je pacijent

strojno ventiliran kroz tubus koji se postavlja endotrahealno (49).

Sestrinska dijagnoza: visok rizik za poremecaje disanja u/s nezrelosti diSnog sustava
Cilj: osigurati i zadrzati prohodnost di$nih puteva kod nezrelosti disnog sustava
Sestrinske intervencije

. aspiracija diSnih puteva

o Za aspiraciju su potrebne dvije sestre (jedna koja odrzava uvjete sterilnosti, a druga
asistira). Sam postupak aspiracije obuhvaca slijedece:

. postaviti glavu nedonosceta u pravilni polozaj za aspiraciju (sa strane)

° staviti sterilne rukavice
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o sestra — asistent dodaje aspirator a ,,sterilna® sestra uvodi kateter u tubus

o provesti postupak aspiracije ne duze od 15 sekunda

o provjeriti je li nedonos¢e opet dobro spojeno na mehanicku ventilaciju

o koriStenje samonapuhujuceg balona s maskom (ambu balon)

o postavljanje saturacijske sonde uz pracenje saturacije na monitoru

o monitoring frekvencije disanja i prodisavanja na aparatu

o Uocavanje 1 pracenje klinickih znakova povezanih s potesko¢ama disanja poput

tahipneje, dispneje, uvlacenja prsnog kosa, promjene boje koze.

o dokumentirati provedbu postupka

Evaluacija: osigurana prohodnost di$nih puteva izrazito nezrele nedonos¢adi.

Slika 10. Prikaz samonapuhujuceg balona s kruznim maskama razlicitih veli¢ina

Izvor: KBC Split, Zavod za neonatologiju
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3.1.2. Ostecenja koZe kod nedonosceta

Iako se epidermis kao sloj koze formira izmedu 20. 1 24. gestacijskog tjedna on je i
dalje nefunkcionalan (50). Tek kod nedonosceta rodenog poslije 30. gestacijskog tjedna
moze se sa oprezom re¢i da mu je koza slicna novorodencetu rodenom u terminu. Zbog
nefunkcionalnosti koze izrazito nezrelog nedonosceta do 24. tjedna dolazi do gubitka vode
1 smanjena je funkcija koze u smislu zaStitne barijere. Zbog svoje nerazvijenosti, koza
dogadaji vezani uz kozu nedonos¢adi su: ozljede nastale od ljepljivih traka koje sluze za
fiksiranje ulaznih parenteralnih i enteralnih puteva, ozljede nastale na mjestu pritiska,
ostecenja koze perineuma, kemijske opekotine uslijed koriStenja antiseptickih sredstava i
pelenski dermatitis (51). Mishra 1 suradnici su proveli istrazivanje upravo o oSte¢enjima
koze kod nedonoscadi u prva dva tjedna zivota. Rezultati su pokazali sljede¢e ucestalosti
koznih oSteCenja: ozljede povezane s medicinskim ljepilom (30%), ozljede povezane s
abrazijom/trenjem (46%), oSteCenja perinealne regije (55%), ozljede na mjestu pritiska
(47%) 1 pelenski dermatitis (60%) (51). Dobra njega koZe podrazumijeva rutinsko
provjeravanje klinickog stanja koze $to je preduvjet pravovremenog prepoznavanja i
lijeCenja eventualnih koZnih oboljenja. Temeljita inspekcija koZze provodi se 24 sata dnevno
kod sve novorodencadi u jedinicama intenzivnog lijecenja. Ciljevi njege novorodenacke
koze su: izbjegavanje nastanka koZnih oStecenja, sprjecavanje isuSivanja koze, izbjegavanje

kontakta koZe sa Stetnim otopinama i mastima te promicanje normalnog razvoja koze (52).

Sestrinska dijagnoza: visok rizik za oStecenje koZe u/s pracenjem vitalnih funkcija

Cilj: nezrela koza uslijed prijevremenog poroda za vrijeme boravka u JIL-u nece biti

oStecena
Intervencije MS/T:

. upotrebu ljepljivijih traka svesti na najmanju mogucu mjeru zbog povecanog

rizika od guljenja kozZe na mjestu fiksiranja ljepilom
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o koristiti silikonsko ljepilo koje dokazano smanjuje ostecenje koze (53)
. pravilno provoditi skidanje ljepljivih traka: dobro navlaziti mjesto lijepljenja

. koristenjem sredstava za uklanjanje ljepila, njezno povuci po vodoravnoj
povrsini, tapkanjem dobro posusiti mjesto lijepljenja
. oStec¢enu kozu njegovati fizioloSkom otopinom 1 sterilnim kompresama uz

koriStenje zastitnih rukavica

o pratiti koZu nedonoSceta na mjestima gdje je najvece trenje (leda, pete, laktovi)
o pratiti pojavljuje li se osip ili crvenilo u pelenskoj regiji

o toplom vodom isprati pelensku zonu, dobro posusiti, staviti ¢istu pelenu

o redovito se educirati i pratiti znanstvenu literaturu o pravilnoj njezi nezrele koze
o prijaviti nadleznima svaku promjenu, te istu dokumentirati.

Evaluacija: nedonos¢e nema oste¢enja koze

3.1.3. Termoregulacija nedonos¢eta

Termoregulacija je proces koji se u velikoj mjeri odvija preko koze. Najnovije
smjernice za reanimaciju ekstremno nezrele nedonoscadi savjetuju da se oko svakog
novorodenceta rodenog prije 32. tjedna stavi plasticna vrecica/omot te da se zatim stavi
ispod grijaca bez prethodnog susenja. SmjesStanje nedonosceta ispod toplinskog grijaca na
reanimacijskom stolu u radaoni doprinosi tome da u prvih nekoliko minuta ne dode do
hipotermije. Hipotermija je moguéa zbog toga jer je nezrela koza nedonosceta mokra i
gubitak topline u tom trenu je ubrzan u kratkom vremenu (54). Nakon smjeStanja
nedonosceta na reanimacijski stol postavlja se venski put. Za vrijeme boravka na JIL-u
nedonoscad je smjeStena u inkubator ili topli krevet (bebytherm), ovisno o njihovoj
gestaciji, porodajnoj tezini 1 klinickoj slici. Tada MS/T provodi monitoring nad

parametrima vlaznosti i topline zraka te oksigenacije.
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Termoregulacija u nedonosceta je otezana zbog relativno velike tjelesne povrSine u
odnosu na tjelesnu masu i slabe toplinske izolacije tijela. Otezanoj termoregulaciji
pogoduju 1 nezrelost centra za termoregulaciju, slaba zastupljenost smedeg masnog tkiva,
hipotonus tijela te nemoguénost stvaranja topline drhtanjem do 3. mjeseca zivota. U
nedonosceta je oskudno potkozno masno tkivo, a oskudne zalihe energije u obliku
glikogena uz nedovoljnu oksigenaciju, razlog su smanjenog oslobadanja topline (55).
Tjelesnu temperaturu kod nedonosceta je potrebno drzati u referentnim granicama (36,5—
37,5 °C). Postoji opasnost od hipotermije i hipertermije (54). Hipotermija uglavnom moze
biti posljedica provodenja zdravstvene njege i/ili provodenje dijagnostickih postupaka kod
nedonosceta, i zbog toga je potrebno osigurati viSu temperaturu inkubatora (54). Povisena
tjelesna temperatura veze se uz pojavnost infekcija i drugih nezeljenih stanja kod
nedonosceta. Temperatura nedonosceta se moze pratiti rektalno ili aksilarno (54). Kod
ekstremno nezrele nedonoscadi prvi izbor mjerenja tjelesne temperature je rektalno jer

pokazuje najto¢niju vrijednost.

Sestrinska dijagnoza: visok rizik za poremecaj termoregulacije u/s nerazvijenog termo

regulacijskog sustava
Cilj: osigurati optimalnu termoregulaciju izrazito nezrelog nedonosceta
Sestrinske intervencije:

o kod prijema nedono$¢e smjestiti na optimalno zagrijani reanimacijski stol
. pripremiti optimalnu temperaturu u inkubatoru 1 zagrijati inkubator prije smjestanja

nedonosceta u njega

. namjestiti sondu za trajno pracenje vitalnih funkcija

o nakon provedene medicinske intervencije provjeriti je li termoregulacija o¢uvana
. ucestalo provjeravanje tjelesne temperature (svaka 3 sata)

o dokumentirati vrijednosti

o u slucaju patoloskog nalaza obavijestiti neonatologa

Evaluacija: osigurana zadovoljavajué¢a termoregulacija kod nedonoSceta za vrijeme

boravka u JIL-u
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Slika 11. Prikaz inkubatora

Izvor: KBC Split, Zavod za neonatologiju

Slika 12.. Prikaz babytherma (topli kreveti¢)

Izvor: KBC Split, Zavod za neonatologiju
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3.1.4. Venski pristup

Umbilikalni venski kateter se postavlja neposredno nakon rodenja nedonosceta.
Preporuka je koristiti taj put 15 dana (56). Radi se o brzom i efikasno otvorenom venskom
putu koji kod nedonosceta ima viSenamjensku funkciju. Odrzati prohodnost umbilikalnog
katetera je iznimno vazno jer se isti koristi za prehranu i primjenu terapije kod nedonoscadi
(57). Komplikacije koje mogu biti povezane sa umbilikalnim kateterom su sljedece:
infekcija, moguénost krvarenja, venska tromboza, jetrene i sr¢ane komplikacije (58). Da bi
se eventualne kompilacije sprijeCile, a druge pravovremeno prepoznale potrebno je da
MS/T ima dovoljno znanja o samom kateteru i njegovim komplikacijama. Nakon 15 dana
otvara se drugi venski pristup koji se koristi za primjenu terapije. Uz navedene potencijalne

probleme mogu se postaviti sljedece sestrinske dijagnoze:
Sestrinska dijagnoza: visok rizik za infekciju u/s postavljanja venskog katetera

Cilj: na mjestu postavljenog venskog katetera nece biti znakova infekcije. Postavljeni

venski kateter nece biti izvor infekcije.
Sestrinske intervencije:

o pripremiti potreban materijal za previjanje mjesta postavljana venskog katetera

(materijal za previjanje, zaStitni materijal za MS/T, posuda za infektivni otpad)

. dezinficirati ruke, koristiti rukavice

o skinuti postojec¢i zavojni materijal na mjestu venskog katetera

o odloziti istog u posudu za infektivni otpad

. dezinficirati ruke, staviti sterilne rukavice

. pogledati mjesto ulaska venskog katetera (crvenilo, osip, nadrazenost koze); ukoliko

postoji patoloski nalaz odmah obavijestiti neonatologa

o dezinficirati navedeno mjesto prilagodenim dezinficijensom
o posusiti sterilnom kompresom njeznim tapkanjem

o pokriti sterilnom kompresom

o dokumentirati provedeni postupak
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pratiti evidenciju mijenjanja sistema (svakih 48 — 72 sata)

Evaluacija: umbilikalni kateter nece biti uzrok infekcije

Sestrinska dijagnoza: visok rizik za krvarenje u/s postavljanja umbilikalnog katetera

Cilj: na mjestu postavljenog umbilikalnog katetera na vrijeme ¢emo uoditi znakove

krvarenja

Sestrinske intervencije:

pripremiti posudu za odlaganje koriStenog materijala

pripremiti osobnu zastitu i materijal za previjanje

njezno skinuti postojeci zavojni materijal 1 odloziti ga u posudu
provesti njegu batrljka u skladu sa asepticnim uvjetima previjanja
promotriti batrljak, uociti dali postoje promjene

previti ga sterilnim materijalom te isti lagano fiksirati

ukoliko postoje promjene obavijestiti neonatologa

dokumentirati provedeni postupak (56).

Evaluacija: umbilikalni kateter nece biti uzrok krvarenja

Slika 13. Prikaz postavljanja centralnog venskog katetera

Izvor: KBC Split, Zavod za neonatologiju
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Sve ostale komplikacije koje su vezane uz postavljeni umbilikalni kateter i koje MS/T treba

provoditi su:

. provjeriti je li mjesto ulaska umbilikalnrog katetera Cisto 1 suho

o provjeriti da je spoj siguran i ne curi

o provjeriti dubinu postavljenog katetera

o promatrati boju trbuha, eventualno postojanje nadutosti

o promatrati postoje li edemi nogu koji se mogu povezati sa umbilikarni kateterom
o obavijestiti nadleznog neonatologa o svakoj promjeni (60).

3.1.5. Zdravstvena njega i prehrana nedonosceta u inkubatoru

Nedonos¢e u trenutku rodenja ovisno je o zdravstvenoj njezi koju provodi MS/T.
Studije pokazuju da su u prvih 14 dana zivota ekstremno 1 izrazito nezrela nedonoScad
izloZzena osjetu bola i stresa, Sto moze biti jedan od prediktora rizika za dugorocne losije
neorurazvojne prognoze (61). Taj izraZeni osjet bola 1 stresa dogada se zbog velikog
opterecenja osjetilnim podraZajima. Iz tog razloga potrebno je voditi racuna o smanjenju
Stetnih podrazaja 1 kvalitetnom upravljanju podrazajima iz okoline koji su usko povezani s
dijagnostickim 1 terapijskim postupcima potrebnim nedonos€adi u JIL-u (62). Istrazivanja
pokazuju da i najmanji rutinski postupci kao $to su mijenjanje pelene kod nedonosceta
mogu dovesti do kardiovaskularne nestabilnosti, fluktuacija cerebralne cirkulacije i
poremecaja sna (54). Predlozeno je da se grupiraju postupci vezani za zdravstvenu njegu
zbog promicanja neurorazvoja i neometanja sna nedonosceta jer su istrazivanja pokazala da
se san nedonoSceta Cesto remeti zbog postupaka zdravstvene njege (63). No, druga
istrazivanja su pokazala da je grupiranje postupaka zdravstvene njege u jednom intervalu
rizik za pojavnost hemodinamskih promjena nedonosceta (64). Limperopoulos i suradnici
su proucavali kakva je hemodinamiska stabilnost ekstremno nezrele nedonoscadi za
vrijeme obavljanja zdravstvene njege. Proucavali su 82 takva nedono$ceta, a zdravstvena

njega je ukljucivala standardne postupke: pasivno razdoblje mirovanja, manja manipulacija
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oko nedonosceta, mijenjanje pelena, sukcija tubusa, repozicija tubusa i ostali slozeni
postupci. Rezultati su pokazivali znacajnu razliku u oksigenaciji nedonosceta i

hemodinamiskoj stabilnosti pogotovo prilikom premjesStanja tubusa (64).

Cjelokupnu zdravstvenu njegu nedonoSéeta potrebno je prvenstveno pomno
isplanirati. Prilikom planiranja treba voditi rauna o: hranjenju, odrzavanju higijene i
eliminaciji (65). Logi¢no je da je nedonosce prema stupnju samostalnosti potpuno ovisno o
tudoj pomoc¢i, §to se prema smjernicama stupnjuje sa 5° (65). Preporuka je da se intervali
zdravstvene njege provode u razdoblju od svakih 4-6 sati, a u meduvremenu se nedonosce
odmara. Sto se ti¢e pracenja vitalnih parametara, MS/T ée vizualno i udestalije pratiti

parametre koji su vidljivi na monitoru inkubatora.

Kako je ve¢ prethodno obrazlozeno, refleks sisanja je postojan kod nedonoSceta,
medutim oteZana koordinacija izmedu refleksa sisanja i gutanja te procesa disanja moze
postati ozbiljna komplikacija. Kada postoji bilo kakva otezana okolnost koja bi dovela do
pothranjenosti nedonosc¢eta zbog nemoguénosti prerovane prehrane uvodi se naozgastrina
sonda (65). Cilj naozogastricne sonde je preventivno djelovati na umor nedonoSceta,
sprijediti aspiraciju koja je moguca putem peroralne prehrane i preventivno djelovati na
pothranjenost. Kako mu raste porodajna tezina i ono dozrijeva u inkubatoru, moguce je da
uspostavi balans izmedu funkcije disanja i sisanja te se hrani normalno oralnim putem.
Nedonoscad, gestacijske dobi iznad 34 tjedna u trenutku rodenja u vecini slucajeva znaju
upravljati sisanjem, gutanjem i disanjem te uspjeSno provode oralno hranjenje (65).
Najbolja hrana je maj¢ino mlijeko, a sve dobrobiti su ve¢ opisane u uvodnom dijelu.
Ovisno o postojanju naozgastri¢ne sonde sestrinska dijagnoza je visok rizik za aspiraciju

u/s koriStenja nazogastri¢ne sonde.

Sestrinska dijagnoza: visok rizik za aspiraciju u/s koristenja nazogastri¢ne sonde
Cilj: za vrijeme hranjenja ne¢e doc¢i do aspiracije sadrzaja

Intervencija MS/T:

o Pripremiti hranu, osobna zastitna sredstva i aspirator

o Provjeriti podudara li se ime 1 prezime nedonosceta sa pripremljenom hranom
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Utvrditi je li hrana optimalne temperature

Provjeriti ispravnost aspiratora, staviti ga na dohvat ruke

Oprati, osusiti dezinficirati ruke

Provjeriti prohodnost sonde prema standardiziranom postupku

Lagano pustati hranu na sondu

Aspirirati ukoliko dode do potrebe za postupkom

Pratiti nedonosc¢e tokom hranjenja

Isprati sondu nakon hranjenja u skladu sa standardiziranim postupcima
Pospremiti za sobom

Dokumentirati postupak (koliko je hrane nedonosce primilo, u kojem vremenskom

periodu, je li bilo problema prilikom hranjenja, kada je sljedeci planirani obrok)

Evaluacija: za vrijeme hranjenja ne¢e do¢i do aspiracije

3.1.6. Retinopatija prematuriteta

Retinopatije nedonoscadi su uzrok sljepoce koji se mogu sprijeciti (66). Prevencija

retinopatije direktno je povezana sa kvalitetom skrbi u intenzivnoj njezi nedonosceta (66).

To se odnosi na sljedece faktore: razborita upotreba kisika, razborita upotreba transfuzije,

upotreba prenatalnih steroida, adekvatna prehrana, sprje€avanje infekcija (66). Sekundarna

prevencija retinopatija kod nedonoSceta ukljucuje rano otkrivanje i lije€enje. Uloga MS/T

kod prevencije i ranog otkrivanja i lije¢enja rentionaptija su sljedece:

evidentirati u dokumentaciju kada je nedonosce zaprimljeno
evidentirati kada je potrebno da se napravi prvi retinoloski pregled
evidentirati kada je potreban sljede¢i pregled

komunikacija unutar tima koji se brine o nedonoScetu
komunikacija sa roditeljima

toaleta oCiju nakon okulistickog pregleda
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o kontinuirana educiranost MS/T sa naglaskom na probleme koji su povezani sa
retinopatijama
o pridrzavati se svih propisanih asepti¢nih uvjeta rada sa ciljem smanjenja rizika od

infekcije (67).

3.2. PRISTUP MS/T KOD RODITELJA NEDONOSCETA

Sama briga oko nedonoSceta je jedan veliki izazov za cijeli tim zdravstvenih
djelatnika koji se brine o njemu. Medutim, apsolutno se ne smiju zanemariti roditelji
djeteta. Prijevremenim porodom doslo je do trenutka kada se umjesto veselja javlja cijeli
spektar osjecaja koji su povezani sa neizvjesnoséu stanja njihovog nedonosceta. Laklija i
suradnici su proveli istrazivanje kroz 2014. godinu u kojem je sudjelovalo 13 majki
nedonos$cadi iz dvije razliCite Zzupanije unutar Republike Hrvatske. Postavljena su im
pitanja koja su podijeljena u dvije skupine. U prvoj skupini su bila pitanja koja su se
odnosila na prepreke koje su one dozZivjele za vrijeme brige o nedonoscadi 1 druga skupina
se odnosila na njihove preporuke koje bi dovele do unaprijedenije sustava podrske
roditeljima prijevremeno rodenog djeteta. Iz cijelog istraZivanja vazno je navesti odgovore
koji se odnosili na skrb medicinskog osoba. Pitanja su podijeljena na upite vezane za
lije¢nike 1 MS/T. Obiljezja MS/T su iskazana kroz negativne stavove majki. U vecini
navode da dominira izostanak empatije, poStovanja, emocionalna hladnoc¢a, nedostatka
razumijevanja (68). Medutim istrazivanje koje su proveli Russel 1 njegovi kolege imaju
sasvim suprotne rezultate istrazivanja. Naime, majke nedonoscadi imaju pozitivni stavove

ukoliko su:

o ukljucene u brigu o svom tek rodenom djetetu (omoguciti majci da boravi uz

svoje dijete, omoguciti prehranu maj¢inim mlijekom od samog pocetka)

o efikasna i kvalitetna komunikacija (razumljiv govor, jasno definirane informacije)

. osobnost medicinskog osoblja (razvoj empatije, pruzanje emocionalne podrske,

ohrabrivanje, individualni pristup usmjeren na svaku majku nedonosceta ponaosob) (69).
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Odvojenost majke od tek rodenog djeteta smatra se teSkim pocetkom kod
prijevremenih poroda jer nedonos¢e mora biti smjeSteno u inkubator. Taj problem proizlazi
iz njihove nepovezanosti jer im nije omogucen tzv. kontakt ” koza na kozu” odnosno
,taktilna stimulacija”. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) promice taktilnu senzaciju
(70). Preporuka je da u prvom satu golo novorodence bude stavljeno na prsa majke (70).

Studije su pokazale da kontakt ,.koza na kozu” pozitivno djeluje na tek rodeno dijete 1
na majku. Kod djeteta se to odnosi na smanjeni pla¢ i povecanu mogucnost dojenja, dok se
kod make manifestira kroz smanjeni stupanj anksioznosti (71). Zbog prijevremenog
termina poroda majke se tesko nose sa strahom hoce li njihovo nedonosce prezivjeti, hoce li
njihovo nedonosce biti zdravo i strahom od toga kako ¢e se nositi sa djetetom kada ga
otpuste ku¢i. Navedeni problemi/strahovi rastu tim vise jer im je onemogucéena povezanost
tjelesnim kontaktom (72). Na medunarodnoj razini pokrenuta je inicijativa ,, RodiliSte
prijatelj djece”. U nasoj drzavi, takva inicijativa je zapocela 1993. g, te su do kraja 2016. g
sva Hrvatska rodilista dobila taj naziv, s tim da se s vremenom uvidjelo da u program treba

ukljuciti i majke, pa je konacan naziv: ,,Rodiliste - prijatelj majki 1 djece* (72).

U sklopu navedenog projekta, koji za cilj ima postivanje preporuka sadrzanih u
dokumentu ,,Deset koraka do uspjeSnog dojenja” provodi se i edukacija zdravstvenog 1 ne
zdravstvenog osoblja. Cilj edukacije je da zdravstveni radnici tijekom tecaja dobiju
osnovna 1 specificna znanja. Osnova znanja odnose se na znanje koje omogucava osoblju
da provodi spomenuti program, a specificna znanja su usko povezana sa njihovim
djelokrugom rada. Iako skrb za nedonoSce zahtjeva velike medicinske napore da bi se
odrzalo na Zivot 1 rizik od trajnih posljedica sveo na najmanju mogucu mjeru, ne smije se
zanemariti 1 majka nedonosceta. Samim time, uz brigu o nedonoSc¢eta MS/T ima svoju
vaznu ulogu 1 kod brige za rodilju. Zbog zdravstvenog stanja i klini¢ke slike nedonoSceta u
pravilu im je onemogucena taktilna stimulacija, za koju je poznato da pozitivno djeluje na
majku 1 na tek rodeno dijete. Nedostatak taktilne stimulacije uzorkuje 1 velike strahove kod
roditelja. Da bi se jedna MS/T mogla adekvatno pobrinuti za rodilju potrebno je da radi na
svojim osobnim kvalitetama i znanju. To u pravilu znac¢i da jedna MS/T mora raditi na

osobnom razvoju i znanju kroz sljedece aspekte:
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o svakoj rodilji pristupi sa poStovanjem bez obzira na vjeru, nacionalnost, zivotne

navike, dob, socijalni status i sl.

o koristiti individualni pristup
o educirati se putem formalnog i neformalnog ucenja
o razviti empatiju

prilagoditi komunikaciju rodilji, izbjegavaju¢i medicinsku terminologiju i1 negativnu
konotaciju

osigurati dovoljno vremena za kvalitetnu komunikaciju ukoliko je to rodilji potrebno

o poticati rodilju na razgovor i iznos$enje strahova

o poticati rodilju na dojenje/izdvajanje ovisno o tome u kojem je stanju njeno
nedonosce

o pruziti podrsku i razumijevanje tijekom komunikacije sa rodiljom

Dobra svijest 0 komunikacijskim problemima, jasne organizacijske odgovornosti i §to
je najvaznije, bliska suradnja s roditeljima kao ravnopravnim partnerima trebali bi sprijeciti
vecinu poteskoc¢a u ROP probiru (66). Medicinske sestre/tehnicari su klju¢no osoblje koje
savjetuje roditelje u vezi s maj¢inim mlijekom i klokanskom skrbi. Oni pruzaju

emocionalnu podrsku 1 motiviraju roditelje u razvojnoj skrbi za svoje dijete.
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4. ZAKLJUCAK

Od trenutka zaCeca do poroda fetus se razvija u maternici. Ukoliko ne dode do
prijevremenog poroda, novorodence rodeno u predvidenom terminu poroda je dovoljno
zrelo 1 razvijeno za samostalan zivot. Medutim, uslijed razlicitih stanja i uzroka povremeno
dolazi do prijevremenog poroda $to rezultira radanjem nedonosceta. Ovisno o porodajnoj
tezinu 1 gestacijskom tjednu u trenutku rodenja nedonosce je nedovoljno razvijeno za
samostalni Zivot. U tom trenutku ispred cjelokupnog medicinskog osoblja stavljen je veliki

izazov odrzavanja zivota nedonosceta.

Zbog svoje nerazvijenosti nedonos¢e se bori sa mnogim problemima koji ukljucuju
eventualnu potrebu za invazivhom 1 neinvazivnom potporom disanja, nemoguénost
samostalne termoregulacije, nemogucénost samostalnog sisanja i prehrane, visoka sklonost
infekcijama i oStecenju koze i sl. Uloga MS/T kod brige o nedonos¢etu je intenzivna i
kompleksna jer zahtjeva stalni nadzor nad vitalnim funkcijama i kontinuirano pracenje
stanja nedonosceta. Potrebno je na vrijeme prepoznati svaki potencijalni simptom koji se
javi u nedonosceta, a mogao bi ukazati na pogorSanje klinicke slike. Upravo zbog potrebe
za ranim prepoznavanjem simptoma MS/T mora biti potpuno komponenta, odgovorna i
educirana da se zna nositi sa izazovima koji se odnose na cjelokupnu zdravstvenu njegu

nedonosceta.

U tim trenucima se ne smije zaboraviti i na majku nedonosceta koja je prvenstveno
zabrinuta za svoje novorodence. Uloga MS/T se odnosi i na dobru komunikaciju sa
majkom, poticanje dojenja te omogucavanje majci kontakt sa nedonoSc¢etom ukoliko to
njegovo zdravstveno stanje dopusta. Potrebno je da bude dobrih komunikacijskih vjestina 1

elokventna za odgovoriti pitanja koje majka postavlja.
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