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1. UVOD

Trudnoda (gestacija, gravidnost) jest razdoblje u zivotu Zena u kojem se oplodeno
jajasce nidira, raste i razvija. Svaka normalna trudnoca pocinje zace¢em u jajovodu, a
potom se oplodena jajna stanica u fazi blastociste ugnijezdi u sekrecijski promijenjeni
endometrij (1).

Normalna trudnoca traje 280 dana, odnosno 40 tjedana ili 9 kalendarskih mjeseci.
ZavrSava rodenjem djeteta i sekundina izmedu 37. Do 42. Tjedna, $to nazivamo
terminskim porodajem. Medutim, trudno¢a moze zavrsiti prije ili poslije termina, prema
tome razlikujemo:

e Rani spontani pobacaj do 16. Tjedna trudnoce
e Kasni spontani pobacaj od 16. Do 22. Tjedna trudnoce
e Rani prijevremeni porodaj od 22. Do 32. Tjedna trudnoce
e Kasni prijevremeni porodaj od 32. Do 37. Tjedna trudnoce
e Poslijeterminski porodaj od 42. Tjedna trudnoce
Nadalje, djecu rodenu do 22. Tjedna trudnoce, zbog nerazvijenosti organskih

sustava, nazivamo previjablima jer je prezivljavanje gotovo nemoguce (1).

1.1. PRIJEVREMENI POROD

Prijevremeni je porod, prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije,
svretak trudnoce prije navrSenog 37. Tjedna. Donja granica gestacijske dobi nije
svugdje jednako prihvacena, a prema danasnjim shvacanjima ta je granica 22 tjedna i/ili
porodajna masa 500 grama prema vecini stru¢nih preporuka (1).

Govoreéi o prijevremenom porodu, on se dijeli prema gestacijskoj dobi na:

e Kasni: 34 do 36 + 6 tjedana
e Umijereno rani: 32 do 33 + 6 tjedana
e Vrlorani: < 32 tjedna
e lzrazito rani: < 28 tjedana
Ucestalost prijevremenog poroda nije se znatno smanjila posljednjih Cetrdesetak

godina i kre¢e se u svjetskim razmjerima od 5 do 15%. Bitno je istaknuti kako je



prijevremeni porod vode¢i uzrok neonatalnog mortaliteta i morbiditeta, a njegovo
sprjeCavanje i lijeCenje otezani su zbog postojanja veceg broja uzro¢nih ¢imbenika, kao

i ¢cimbenika rizika, koji su dijelom i nepoznati (1).

1.1.1. Cimbenici rizika za prijevremeni porod

Kao najvazniji opetovani ¢imbenik rizika u literaturi, spominje se prethodni
spontani pobacaj ili prijevremeni porod. Nakon jednoga prijevremenog poroda u
anamnezi, rizik od ponovnoga je 20%, a nakon dva i do 40% ve¢i.

Takoder, prethodne operacije maternice kao Sto su konizacija, enukleacija mioma,
dilatacije, kiretaze, te bilo kakvi postupci medicinski asistirane reprodukcije povecavaju
pojavnost navedenog stanja. U c¢imbenike rizika spadaju i anomalije maternice,
rastegnuta maternica, placenta praevia, fetalne anomalije, akutne i opetovane infekcije
(uroinfekcije, cervicitis, bakterijske vaginoze) i bolesti majke u trudno¢i (1).

Zanimljiv je podatak da ulogu imaju i intraoralne infekcije i periodontalne bolesti.
Parodontitis povecava prijevremeni porod za oko deset puta (1). Utjecaj u pojavnosti
imaju i vanjski ¢imbenici kao $to su majcine navike (promiskuitet, puSenje, uporaba
droga), nizak socijalni status, niska maj¢ina naobrazba, losi obiteljski odnosi, stres i loSa

prenatalna skrb (1).

1.1.2. Uzroci pocetka i rana dijagnoza prijevremenog poroda

Danas je op¢eprihvacena podjela prijevremenog poroda u tri skupine:
e Spontani prijevremeni porod (SPP) koji zapoCinje kontrakcijama bez prethodnoga
prsnuc¢a vodenjaka
e Prijevremeno prsnuc¢e vodenjaka prije termina (PRVP/PPROM) ; porodaj koji
zapocinje prsnu¢em plodovih ovojnica prije pocetka trudova, prije termina
e ljatrogeni, izborni prijevremeni porod (medicinski indiciran zbog stanja vezanog za

majku ili dijete)



Prijevremeno prsnuce vodenjaka prije termina najceS¢e nastaje zbog infekcije,
pusenja, ucestalih oste¢enja plodovih ovojnica zbog prijevremenih kontrakcija. Uzroci
mogu biti hipertenzivna bolest u trudno¢i (12%), viseplodna trudnoca (10-30%),
placenta praevia i abrupcija posteljice (1-3%).

Na idiopatski prijevremeni porodaj s otvaranjem usca i krvarenjem otpada 45% .
Inducirani ili ijatrogeni, kao $to je ve¢ gore navedeno, induciran je kod fetalne ili
maj¢inske indikacije (npr. TeSki oblik intrauterinog zastoja festalnog rasta ili
eklampsija). Rana dijagnoza pocetka prijevremenog poroda moze se postaviti
ultrazvuénom pretragom materni¢nog vrata (cervikometrija), kojom ¢e se pronaci
skradenje 1 otvaranje vrata maternice i promjena njegova unutrasnjeg usca, te
biokemijskim probirom odredivanja fibronektina, glikoproteina kojeg proizvodi
citotrofoblast iz cervikalne sluzi.

Prijevremene kontrakcije ima oko 50% trudnica i one su najc¢eSée bezazlene i
uvjetovane fiziologijom rasta maternice, ali u 20% slucajeva njima ¢e poceti
prijevremeni porod. Takoder, prijevremeno prsnuc¢e vodenjaka (PPROM) potvrdit ¢e se
ultrazvuénom procjenom volumena plodove vode (engl. Amniotic fluid index, AFI) te
odredivanjem specificnog posteljicnog mikroglobulina (PAMG-1) u cervikalnom ili
rodni¢nom iscjetku s pomocu jednostavnog biokemijskog testa (1).

Prema nekim istrazivanjima, najto¢nije predvidanje prijevremenog radanja postize
se kombinacijom klinicke procjene cervikalnog nalaza (digitalnom palpacijom) i
tokodinamometrijom s to¢nos¢u od oko 30%. Vaginalnim ultrazvu¢nim pregledom
moze se precizno mjeriti duljina 1 otvorenost maternicnog vrata 1 taj se podatak sve
¢eS¢e dovodi u vezu s rizikom prijevremenog radanja, iako metoda jo$S nije
standardizirana.

Sve dok elektromiografija i pra¢enje promjena materni¢nog vrata ne postanu
standardizirani, digitalizirani i svima dostupni specifi¢ni dijagnosticki postupci, jedini
pristup koji dokazano znatno smanjuje ucestalost prematurnosti jest kvalitetna

antenatalna skrb (2).



1.1.3. Znakovi prijeteceg prijevremenog poroda

Znakovi prijete¢eg prijevremenog poroda (lat. Partus praetemporarius imminens)
jesu:
e Uterine kontrakcije (> 2/10 minuta, 4/20 minuta ili > 8/60 minuta)
e Bolovi u donjem dijelu leda
e Pritisak u zdjelici
e Pojacani vaginalni iscjedak
e Tockasto krvarenje iz rodnice
e PPROM (1/3 uzroka svih prijevremenih poroda)
e Skracenje maternicnog vrata za viSe od 80% 1 dilatacija cervikalnog kanala za viSe
od 3 cm.
Upravo zbog velikog broja mogucih simptoma, ¢esto se spominje pojam sindroma
prijevremenog porodaja. Zbog navedenih znakova, hitne ambulante Cesto su posjecene,
a Cak 50% trudnica hospitaliziranih zbog prijete¢eg prijevremenog poroda rode u

terminu. Oko 70-80% svih takvih poroda su spontani, dok su ostali ijatrogeni (1).

1.1.4. Prevencija prijevremenog poroda

Prevencija prijevremenog poroda moguca je prvenstveno u sprjecavanju
djelovanja ¢imbenika rizika, poput lijeCenja maj€inih bolesti (preeklampsije, anemije,
parodontitisa, uroinfekcija, cervicitisa). Moguce je i djelovanje na $tetne navike majke
kao Sto su prestanak puSenja, konzumacije alkohola, droga i slicno. Primjerice,
adekvatno stomatoloSko lijeCenje intraoralnih infekcija, uz savjete o zubnoj higijeni
sprjeava taj uzrok prijevremenog poroda od 60 do 85% (1). Uzimanje 1 g kalcija na
dan prevenira nastanak prijevremenog poroda, pa se prema zadnjim istrazivanjima
sugerira nadoknada kalcija tijekom trudnoce (1).

U svakodnevnom rutinskom radu rizik prematurnosti moZze se priblizno procijeniti
uzimajuci u obzir skupine rizi¢nih ¢imbenika, kao $to su oni ¢imbenici vezani za opcu i

opstetricku anamnezu, socijalno-ekonomski uvjeti Zivota trudnice i njezine obitelji 1



tijek aktualne trudnoce. Ako se te skupine, odnosno navedeni ¢imbenici uzmu u obzir,

vjerojatnost komplikacija i moguéih posljedica moze se svesti na minimum (2).

1.2. NEDONOSCE

Nedonosce je dijete rodeno prije ocekivanog vremena koje je potrebno da bi se
ostvario potpun rast i razvoj organa i organskih sustava, neophodnih za prezivljavanje i
normalno funkcioniranje organizma. Prema propisima Svjetske zdravstvene
organizacije sva novorodencad rodena prije navrSenog 37. Tjedna trudnoce nazivaju se
nedono$enima. Veoma nedono$enima nazivaju se ona djeca rodena prije 32. Tjedna
trudnoce, a ekstremno nedonos$eni oni koji su rodeni prije 25 tjedna (3).

Ranije se nedonosenim nazivalo svako novorodence koje je imalo porodnu masu
manju od 2.500 grama, no danas razlikujemo dvije skupine takve djece. U prvoj skupini
su ona djeca koja su se normalno intrauterino razvijala, ali porod je nastupio prije 37.
Tjedna trudnoce. U tu skupinu spadaju 2/3 sveukupne novorodencadi mase manje od
2.500 grama. Drugoj skupini pripada novorodencad koja se sporije intrauterino razvijala
1 njihova porodna masa ne odgovara ocekivanoj tezini za tu gestacijsku dob. Oni ¢ine
1/3 novorodencadi porodne mase manje od 2.500 grama.

Danas se sva novorodencad porodne mase manje od 2.500 grama nazivaju
,hovorodencad niske porodne mase“. Promatra ih se kao jedinstvenu skupinu zbog
potrebe za posebnom njegom, poteskoca u prilagodbi na vanmaterni¢ni Zivot,
posebnosti neurorazvojnog ishoda i stope mortaliteta. Zbog navedenih obiljezja, smatra
ih se i riziénom skupinom novorodencadi (3-5).

Posebnu skupinu ¢ine kasna nedonosc¢ad, odnosno rodeni izmedu 34+0/7 i 36+6/7
tjedna trudnoce. Takva djeca najceS¢e posjeduju zrelost pluca koja je potrebna za
samostalno disanje, ali ipak imaju odredeni stupanj fizioloske, strukturne, funkcionalne

i metabolicke nezrelosti (5).



1.2.1. Vanjski izgled nedono$ceta

Vanjski izgled nedonoSenog djeteta uvelike se razlikuje od izgleda donosenog
djeteta. Izgled nedonosc¢adi se razlikuje i 0visno 0 stupnju nedonosSenosti (6). U odnosu
na ostale proporcije tijela, glava nedonosceta je veca. Njihova koza se ¢ini naborana s
obzirom da im nedostaje sloj masnoca koje se tijekom zadnjih tjedana trudnoce
nakupljaju pod kozom. Sto je dijete mlade, koza mu je tanja i crvenija, a mogu se vidjeti
tanke arterije i vene ispod koze.

Prsti izgledaju dugi i vitki u odnosu na sitne rucice, dok nokti mogu biti jedva
primjetni. Nabori na tabanima su im manje razvijeni, a neonatolozi koriste razvoj ovih
nabora za procjenu djetetovog stupnja nedonoSenosti. Preko veceg dijela tijela,
nedonos¢ad imaju mekani i pahuljasti sloj dlaka, posebno na ramenima, gornjem dijelu
leda i rukama. To su lanugo dlacice koje pomazu odrzavati tjelesnu temperaturu
djetetova tijela u ranim tjednima.

Dijete moZze drzati zatvorene o¢i velinu vremena, s obzirom da su one tada
posebno osjetljive na svjetlost. Usna hrskavica se razvija oko 35. tjedna trudnoce i ona
usima daje Cvrstinu. Prije toga one su presavijene i lako savitljive.

Nedonoscad rodena prije 34. tjedna trudnoce moze imati nerazvijene genitalije.
Muskoj djeci se ve¢inom ne spuste testisi, dok Zenskoj djeci stidnica moZe biti mala.
Takoder, djevoj¢icama Cesto izviruje himen iz vagine. Kao 1 nabori na tabanima, tako 1
genitalije sluze neonatolozima za procjenu stupnja nedonoSenosti. Sto je nedonosée
ranije rodeno, ima slabiji miSi¢ni tonus. Ekstremna nedonos¢ad imaju vrlo mlohave

miSice. Prsni ko$ kao i rebra, mekana su i podatna (6).

1.2.2. TFizioloSke osobitosti nedonosSceta

Fizioloske osobine nedonosceta, koje mu Cine velike teskoc¢e u prilagodbi na
ekstrauterini zivot, ve¢inom su samo jace izrazene osobitosti svakog donoSenog
novorodenceta (7). Za disanje nedonoS¢eta moze se re¢i kako je centralno-nervna
regulacija disanja nedonos$c¢adi vrlo nezrela, §to se ocituje periodi¢nim disanjem sa

sklonos¢u apneji (8). Kolicina surfaktanta u plu¢ima je jako niska, prsni ko§ mekan i



uzak, a respiracijska muskulatura slabo razvijena Sto jo$ viSe smanjuje mehanicki
ucinak ventilacije (7). Zbog navedenih je razloga nedonos¢ad sklona teSkocama
prilagodbe respiracije, Sto se ocituje pojavom hijalinomembranske bolesti, hemoragije
pluca, pneumotoraksa i drugih.

Nadalje, termoregulacija je uvelike otezana zbog relativno velike povrsine tijela u
odnosu na masu, slabe toplinske izolacije tijela, nedostatka zaliha energije u obliku
glikogena i smedeg masnog tkiva, te nedovoljne oksigenacije. Novorodenacka plu¢na
hiposurfaktoza (hijalinomembranska plu¢na bolest) je i dalje, unato¢ dobrim
mogucénostima prevencije i lijeCenja, vazan uzrok smrtnosti nedonoscadi. Javlja se zbog
nedovoljne sinteze surfaktanta u plu¢ima zbog prijevremenog rodenja djeteta. Od
sveukupnog broja novorodencadi, 1-2% oboli od hiposurfaktoze (7). Prvi je simptom
povisenje frekvencije disanja preko 60 do 100/min, a zatim se javljaju ostali znakovi
dispneje kao S$to je inspiratorno uvlacenje medurebrenih prostora, sternuma i ksifoida,
rebrenih lukova, juguluma i supraklavikularnih jama. S pogorSanjem hipoksemije javlja

se cijanoza, prvo po krajinama, a zatim po ¢itavom tijelu.

1.3. POSLJEDICE PRIJEVREMENOG PORODA

Komplikacije koje se javljaju uslijed prijevremenog poroda, mogu uvelike utjecati
na nedonosc¢e i1 prouzrociti dugoro¢ne posljedice. Kakve ¢e se posljedice javiti ovisi i o
tome koliko je blizu termin rodeno to dijete. Mlada nedono$éad ¢e vjerojatno imati vise
posljedica 1 komplikacija, nego ona djeca rodena blize termina poroda.

S obzirom da su organi 1 organski sustavi nedonoS¢eta slabo razvijeni, ono je
manje otporno i sklonije je pojavi infekcija (6). Respiratorni sustav je sustavno i
anatomski nezreo. Alveole i elasti¢no tkivo su slabije razvijeni, prsni koS je uzak, malen
1 jace savitljiv. Ventilacija pluca je slaba i1 nedovoljna za opskrbu cijelog organizma.
Centar za disanje, smjeSten u produzenoj mozdini, nerazvijen je i slabije osjetljiv na
vanjske podraZaje.

Uspostava postnatalne respiracije, neophodna je za preZivljavanje nedonosceta u
prvih nekoliko sati Zivota i od velike je vaznosti za kasniji razvoj djeteta. Nedonoscad je

uvelike izloZena mogu¢im perinatalnim oSte¢enjima mozga, stoga se kod takve djece u



kasnijem razvoju Cesto javljaju oStecenja u obliku cerebralne paralize, poremecaja

motorike, mentalnih i senzornih funkcija (6).

1.3.1. Apneja

Apnejom se smatra prestanak disanja u trajanju duljem od 20 sekundi, pri ¢emu se
pojavljuju cijanoza i bradikardija. Cesta je pojava kod nedonosene djece, pojavljuje se
kod 50% djece rodene prije 31. tjedna gestacije i 10% nedonoscadi gestacije od 31 do
35 tjedana (7).

Apneju se ne smije zamijeniti sa kra¢im prekidima disanja uz koje nema cijanoze
1 bradikardije. Taj je fenomen periodicnog disanja normalna pojava kod nedonoscadi
koja postupno nestaje. Apneja moze biti centralna s potpunim prestankom micanja
dijafragme i1 prsnog kosSa ili opstruktivna zbog zatvaranja diSnih puteva, kod koje

postoje pokreti prsnog kosa, ali bez protoka zraka (7).

1.3.2. Ductus botalli

Ductus Botalli ili arterijski kanal, u fetalnom Zivotu ima ulogu provodenja krvi iz
pluéne arterije u aortu. Nakon rodenja dolazi do njegovog spontanog zatvaranja. Kod
nedonoSene djece, spontano zatvaranje ponekad izostane te otvoreni Ductus Botalli
remeti normalan protok krvi kroz pluc¢a. Dolazi do prevelikog protjecanja krvi kroz
pluc¢a, Sto oteZzava oporavak djeteta, optereCenje je za srce koje mora pumpati vecu
koli¢inu krvi, otezava odvajanje od respiratora i sli¢no (7).

Otvoreni Ductus Botalli je jedna od Gestih prirodenih sréanih mana. Ces¢i je kod
djevojcica. Kako bi se postiglo njegovo zatvaranje, poduzimaju se mjere kao S§to je
smanjen unos tekucine, primjena diuretika, te lijekovi koji doprinose zatvaranju kanala.

Ako se navedenim metodama ne postigne zatvaranje, iduce rjesenje je operativno (7).



1.3.3. Respiratorni distres sindrom

Tijekom trudnoce, pluca se kasno razvijaju i1 vjerojatno je da ¢e nedonosce imati
neki od problema s disanjem. Jedan od ¢eS¢ih problema koji moze imati nedonosce je
respiratorni distres sindrom. Dok je dijete u maternici, funkciju disanja ne obavljaju
pluéa, ve¢ se rodenjem preuzima ta funkcija. Pluéa po rodenju isprazne tekuéinu i
udahnu veliku koli¢inu zraka, apsorbiraju kisik iz zraka i $alju ga u krvotok.

Kako bi plu¢a mogla obavljati ovu svoju funkciju, potreban im je surfaktant,
tekucina koja se proizvodi u njima. Surfaktant odrzava povrsSinu alveola da ne bude
previse mokra. Bez surfaktanta, alveole ¢e biti previse mokre da bi se mogle napuhati
kod udaha i ispuhati kod izdaha djeteta. Takvo disanje postaje naporno i vecina
nedono$¢adi nema dovoljno energije, te tako upadne u respiratorni distres.

Kod blazeg respiratornog distresa potreban je dodatni kisik tek nekoliko dana.
Dijete s umjerenim distresom moze trebati stalni pozitivni pritisak zraka kroz neko
vrijeme. Onoj djeci koja su rodena prerano, odnosno s teSkim oblikom distresa,
potreban je ventilator nekoliko dana ili tjedana , a moze dobiti i nekoliko doza umjetnog
surfaktanta (6).

Ucestalost i tezina RDS-a moZze se smanjiti primjenom kortikosteroida kod majke
barem 36 sati prije poroda. Kortikosteroidi ubrzavaju sintezu lecitina u fetalnim
plu¢ima, povrsinski aktivne komponente plu¢nog surfaktantnog sistema i na taj nacin
smanjuju ucestalost RDS-a. Razli¢ite su doze i1 nacini primjene kortikosteroida koji se
daju (10).

1.3.4 Fizioloska zutica

Fizioloska zutica novorodencadi pojavljuje se uslijed nezrelosti enzimskog
sustava jetre, pove¢ane mase eritrocita, skraenog Zivotnog vijeka eritrocita i sli¢no.
Nedonoscad je posebna skupina ugrozena zbog fizioloske nezrelosti, pa su uzroci i
posljedice jace izraZeniji.

Kod nedonoscadi hiperbilirubinemija u serumu doseze maksimum 170 do 205

pmol/L izmedu 4. i 5. dana Zivota, a vraca se u normalno stanje, ispod 35umol/L,



nakon 3 - 4 tjedna, a vidljiva Zutica nestaje do kraja drugog tjedna Zivota djeteta. Zutica

postaje klinicki vidljiva kad koncentracija bilirubina prijede 85 - 120 pmol/L (9).

1.3.5. Retinopatija

Retinopatija je poremecaj razvoja krvnih zila mreznice (7). To je poremecaj u
¢ijem nastanku sudjeluje viSe Cimbenika, ali dva su sigurna. To su stupanj nezrelosti i
visok parcijalni tlak kisika u arterijama mreznice nastao terapijskom primjenom Kisika.

Smatra se da hiperoksija u arterijskoj krvi mreznice izaziva vazokonstrikciju s
ishemijom, uz stvaranje novih krvnih zila i njihov prodor u staklasto tijelo. Dolazi do
stvaranja edema i krvarenja u mreznici, fibroze staklastog tijela i u konac¢nici stvaranje
oziljka. U ranim fazama ovaj je proces reverzibilan, medutim u kasnoj fazi moZe

dovesti do potpunog gubitka vida (7).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrsnog rada je prikazati zadatke primalje u prevenciji i vodenju
prijevremenoga poroda te prihvat nedonoSenog djeteta. U radu ¢e takoder bit prikazan
prijevremeni porod sa svim svojim specifiénostima te obiljeZja prijevremno rodenog

dijeteta kao jedinstvene riziéne skupine novorodencadi.
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3. RASPRAVA

3.1 AKTIVNOSTI PRIMALJE U PREVENCIJI PRIJEVREMENOG
PORODA

Unato¢ novijim spoznajama o prijevremenoj uterinoj aktivnosti, kao i $irokoj
primjeni tokolitika broj prijevremenih poroda u svijetu nije znacajno smanjen. Jedan od
razloga je u tome $to odreden broj trudnica ne uzima redovito propisane lijekove, a
drugi je razlog S§to su Cesto uzroci prijevremene uterine akivnosti tzv. opstetricki kod
kojih tokolitici nisu djelotvorni (10).

U prevenciji prijevremenog poroda najvaznija je dobra antenatalna skrb. Rano
otkrivanje rizi¢nih ¢imbenika, pravodobno lije¢enje ako je potrebno i odgovarajuci
postupci znatno ¢e smanyjiti broj prijevremenih poroda (10).

Prilikom pruzanja informacija i potpore Zeni kod koje postoji sumnja, povecan
rizik ili sama dijagnoza prijevremenog poroda, potrebno ih je pruziti §to prije, 0sim
usmenih priloziti i pismene informacije i objasniti majci sve o skrbi takvog djeteta.
Vazna je empatija i njeznost prilikom razgovora sa roditeljima i svakako uzeti u obzir
da postoji eventualna anksioznost i strah kod istih. Kod prevencije prijevremenog
poroda vaZzan je pojacan nadzor fetalnog rasta i otkucaja ¢edinjeg srca
kardiotokografijom (11).

Za sprjecavanje prijevremenog poroda, primjenjuje se veliki broj terapijskih
postupaka 1 lijekova, ali vecina ih nije dovoljno ucinkovita. Za akutno sprjecavanje
prijevremenog poroda primjenjuju se tokolitici parenteralno, a kao profilakticke metode
progesteron, odredeni antibiotici 1 sli¢no. Od nefarmakoloSkih postupaka najcesce se
savjetuju mirovanje i hidracija.

Tokolitici su lijekovi koji relaksiraju uterinu muskulaturu i sprjecavaju
kontrakcije, a time i u odredenim slu¢ajevima prijevremeni porod. Povezanost infekcija
i prijevremenog poroda je nedvojbena. Koristi se kombinacija klinicke procjene i
testova za dijagnostiku intrauterinih infekcija.

Primalja u tim slu¢ajevima uzima uzorak krvi za pretrage, primjenjuje ordiniranu
terapiju i promatra Zenu u slucaju nuspojava ili pogorSanja stanja. Individiualnim

pristupom svakoj trudnici sa simptomima i znakovima prijeteceg prijevremenog poroda
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te primjenom pravovremenih i prikladnih terapijskih postupaka moguce je u odredenom
broju slucajeva sprijeciti ili odgoditi prijevremeni porod i na taj nafin smanjiti

perinatalni mortalitet i morbiditet (10,11).

3.2. ZBRINJAVANJE NEDONOSCETA U PRVIM SATIMA
ZIVOTA

Zahvaljuju¢i napretku medicine na podru¢ju neonatologije u zadnjih nekoliko
godina, dogodio se znatan napredak. Zbog toga je moguce prezivljavanje sve nezrelije
nedonoscadi , a vazan ¢imbenik u tome je upravo zbrinjavanje u prvim satima zivota
djeteta. Nakon pocetnog zbrinjavanja u radaonici, nedonos¢e se odmah transportira u
Jedinicu intezivnog lijecenja neonatologije, gdje mu se pruza adekvatna zdravstvena
skrb.

Uloga primalje i cijelog zdravstvenog tima je sveobuhvatna i zapocinje u trenutku
njegova rodenja nadziranjem vitalnih funkcija i pomaganjem provodenja mogucih
postupaka ozivljavanja, a zavrSava uklju¢ivanjem u postupke rane rehabilitacije. Svi
postupci se primjenjuju sa ciljom postizanja S$to boljeg dugoro€nog neurorazvojnog
ishoda. Iskustvo i educiranost primalje, kao i ostalih ¢lanova medicinskog tima,
presudna je kako bi se nedonos¢adi po rodenju prepoznala sva odstupanja, te adekvatno

reagiralo na njih (11).

3.2.1. Zbrinjavanje nedonos$ceta u radaoni

Briga i skrb primalje trebaju biti usmjereni prema tek rodenom nedonoscetu, a s
druge strane primalja treba biti obazriva i prema majci te, ukoliko stanje to dozvoljava,
odvojiti vrijeme kako bi se ostvarila bliskost majke i djeteta. Primalja koja je nazo¢na
porodu duzna je biti upoznata sa podacima iz anamneze koji su bitni za ishod trudnoce
1 moguce stanje djeteta. Vitalne funkcije nedonosceta kao Sto su rad srca, krvni tlak,
razina kisika i temperatura mogu odstupati ukoliko ih se tretira na adekvatan nacin.

Stoga je potrebno zbrinjavanje nedonosceta prilagoditi stupnju njihova razvoja.
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Postupak zbrinjavanja vitalno stabilnog nedonosceta ne razlikuje se uvelike od
zbrinjavanja terminskog novorodenceta. Nakon §to se nedonos$c¢e odvoji od majke i
prereze pupkovina, stavlja se u leze¢i polozaj koji je optimalan za otvaranje diSnih
puteva. Ukoliko je potrebno, ociste se nos i usta djeteta, prebrisu se, ukloni se mokra
kompresa, te se ono stavlja na suhu i toplu podlogu na leda. Potrebno je osigurati
neutralno toplinsko okruZenje kako bi sprijecili moguée pothladivanje djeteta (11,12).

Odmah po rodenju, nedonosce se boduje po Apgar sistemu. Ovim sistemom
bodovanja ocjenjuje se pet klinickih karakteristika, a to su sr¢ana akcija, disanje, tonus,
refleks na podrazaj i boja koze. Svaka se karakteristika boduje ocjenom od 0 do 2, a
procjena se vrsi u prvoj i petoj minuti, te po potrebi i u desetoj (13).

Vecina nedonoscadi zahtijeva potporu u disanju. Ocjena vitalnosti temelji se na
procjeni sr¢ane akcije, saturacije krvi kisikom te eventualno tonusu. Stoga je vazno
postaviti pulsni oksimetar kako bi se dobile tocne vrijednosti saturacije krvi kisikom te
sréana frekvencija (14).

Za potporu disanju nedonosceta, primalja mora osigurati uvijek dostupnu opremu
za to. Potrebni su oprema za aspiraciju, izvor kisika, izvor zraka, T sustav (Neopuff),
maske za lice, samosire¢i balon, laringoskop, tubuse, vodilicu za tubus, trake za
fiksiranje tubusa, pulsni oksimetar, Sprice, igle, intravenske kanile, lijekove, otopine
(12).

Osnovni cilj reanimacije su ublazavanje ili otklanjanje osnovnog uzroka asfiksije
te korekcija hipoksije, hiperkapnije, bradikardije, acidoze i hipotenzije. Osnove
reanimacije vode se ABCD nacelom. Prohodnost disnih puteva (engl. airway), disanje
ili umjetno disanje (engl. breathing), odrzavanje umjetnog krvotoka masazom srca
(engl. circulation) i defibrilacija i lijekovi (engl. defibrilation and drugs). Kako bi se
otvorio diSni put, glava djeteta treba biti u neutralnom poloZaju. Vrat je u neutralnom
polozaju koji poravnava straznji dio zdrijela, grkljan i dusnik. Ukoliko je potrebno,
aspirira se sekret iz diSnih putova, glava se nagne na jednu stranu, njeznim pokretima
aspirira se usna Supljina, pa zatim nos (13).

U slucaju daljnjeg smanjivanja frekvencije i dubine disanja, lagano trljanje leda ili
udova mogu potaknuti disanje. Ukoliko se ovim postupcima ne uspije osloboditi di$ni
put, postavlja se laringealna maska ili se intubira nedonosc¢e. Ne bi se trebala provoditi

stimulacija viSe od 30 sekundi, jer ukoliko u prvoj minuti po rodenju ne dode do
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poboljsanja disanja, zapoCinje se sa ventilacijom sobnim zrakom uz pozitivan tlak
pomoc¢u maske i samoSirec¢eg balona za reanimaciju. Maskica treba prekrivati vrh brade,
usta 1 nos. Veli¢ina tubusa ovisi o gestacijskoj dobi i tezini djeteta. Ukoliko je intubacija
uspjeSna, prsni koS ¢e se simetricno odizati, ubrzat ¢e se sréana akcija, povisiti
saturacija kisika te ¢e Sum disanja biti jednak na obje strane prsnog kosa (13).

Masaza srca rijetko je potrebna u sklopu postupka reanimacije u radaoni. Kod
masaze srca potrebno je ventilirati nedono$ce sa pozitivnim tlakom i 100%-tnim
kisikom. Omjer kompresija i ventilacije je 3:1. U jednoj minuti potrebno je primjeniti
90 kompresija i 30 upuha. Takoder, primjena lijekova je rijetka kod reanimacije
nedonosceta. Lijekovi se primjenjuju u slucaju kad nedonosce ne reagira na vanjsku
masazu srca i ventilaciju. Za stimulaciju sréanog miSica koristi se adrenalin, a doze se
ponavljaju svakih 3 do 5 minuta (13). Primalja je duzna poznavati postupke reanimacije
djeteta, asistirati lijecniku pri izvodenju reanimacije, osigurati svu potrebnu opremu i

materijal.

3.2.2. Zbrinjavanje nedonosceta pri dolasku u jedinicu intezivne skrbi

Nedonosce se nakon pocetnog zbrinjavanja u radaoni ili operacijskoj dvorani,
smjesSta u jedinicu intezivne skrbi u sklopu odjela neonatologije. Po dolasku ga se
smjesta U prethodno pripremljeni i zagrijani inkubator kako bi se osiguralo kontinuirano
promatranje, odrzala neutralna temperatura 1 zastitilo nedonosc¢e od vanjskih utjecaja 1
infekcija (11).

Nakon Sto se nedonoSce stabilizira, izmjere mu se teZina, duljina i frontalno-
okcipitalni opseg. Osigurava se kontinuirano pracenje vitalnih funkcija. Procjenjuju se
simptomi povezani sa respiratornim distres sindromom, promatra se izgled koze,
simetri¢nost 1 razvijenost tijela.

Od velike je vaznosti njega pupcanog bataljka, koja moze i¢i na otvoreni nacin ili
pod sterilnim zavojem. Prvi je nacin pogodan za nedonoscad smjeStenu u inkubatoru, a
drugi za obucenu nedonosc¢ad. Kod takve nedonosc¢adi, primalja djetetu ocisti pupak

alkoholom, posusi, naprasi antisepti¢kim praskom te zamota u sterilnu gazu (12).
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Govoreci o lijekovima, primjenjuje se vitamin K (Konakion 10mg/1ml) sa svrhom

prevencije hemoragije u prvim danima zivota. Prevencija o¢ne infekcije vrsi se

primjenom tobramycinum kapi za oko u roku od jednog sata od rodenja (12).

3.3. APARATI U OKRUZENJU DJETETA

Aparati koji se nalaze u okruZenju djeteta na odjelu neonatologije i na taj nacin

pomazu njegov rast i razvoj su:

3.4.

Pulsni oksimetar predstavlja senzor koji mjeri koncentraciju kisika u krvi, obi¢no se
postavlja na ruku ili nogu nedonosceta

Monitor sréanog ritma i disanja s elektrodama: monitorira se, odnosno mjeri sréani
ritam i disanja preko elektroda spojenih na djetetova prsa ili noge

Kateteri mogu biti smjeSteni u pupcanu arteriju, ruku, stopalo ili vene na glavi, te se
uz pomo¢ njih u djetetov krvotok unose lijekovi ili tekuéina. U pupcanoj arteriji
mogu biti umetnuta dva katetera, od kojih je jedan za primjenu tekucine i lijekova, a
drugi za uzimanje uzorka krvi za pretrage.

Nazogastricna sonda je sitna cjevCica umetnuta kroz nos nedonosceta i proteze se
sve do Zeluca, dok se orogastri¢na proteze do Zeluca preko usta. Pomocu njih dijete
dobiva hranu 1 postoji moguénost aspiracije viska hrane 1 zraka.

Monitor krvnog tlaka: na ruku ili nogu djeteta postavlja se manZeta koja se napuhuje
i mjeri krvni tlak

Nosna kanila je sitna cjev¢ica postavljena u nosu djeteta koja se koristi za olakSano
disanje i primjenu kisika

Spremnik za kisik je mala plasticna kutijica smjeStena pokraj glave djeteta,

omogucuje topli kisik djetetu i olakSava disanje djeci koja nisu na respiratoru (6).

INKUBATOR

Novoroden¢ad male tjelesne tezine, manje od 1.800 grama, u pravilu se njeguje u

posebnim aparatima, inkubatorima. Postoje dvije vrste inkubatora, otvoreni i zatvoreni.
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Kod zatvorenih inkubatora princip rada je automatska regulacija, a kontrola vitalnih
funkcija obavlja se preko monitora. Nedonos¢e se njeguje kroz posebne otvore na
inkubatoru sa prethodno temeljito opranim i dezinficiranim rukama. Na taj nacin
primalja provodi toaletu djeteta, vaganje i prehranu.

U inkubatorima postoje ve¢ standardni uvijeti potrebni za optimalan rast i razvoj
nedonosceta. Optimalna temperatura jednaka je tjelesnoj temperaturi (36,5 - 37,5 C) te
je odredena vlaznost zraka 60-70% S$to pomaze u sprjeCavanju suzenja di$nih puteva i
smanjuje nevidljivi gubitak vode. Koncentracija kisika ne bi trebala biti visa od 40% jer
postoji opasnost od hiperoksije koja moze dovesti do retrolentalne fibroplazije (7).
Nedonosce lezi u zatvorenom inkubatoru golo ili umotano samo u pelenu kako bi mogli
promatrati boju koZe, disanje i druge moguce pojave. U takve inkubatore smjeStaju se

djeca tezine do 1.500 grama.

Slika 1: Inkubatori za smjestaj nedonoscadi

Izvor: Klinika za Zenske bolesti i porode, Odjel neonatologije, KBC Split

Suvremeni inkubatori uvelike olakSavaju njegu nedonosceta s obzirom na njihove
viSestruke prednosti. Vecina inkubatora danas moZe automatski prilagoditi temperaturu
u skladu s promjenama djeteta. Prozirne su im stijenke, Sto olakSava promatranje djeteta
i uoCavanje mogucih promjena. Zrak koji struji u inkubatoru je filtriran, ugrijan na
posebnoj temperaturi i podeSene vlaznosti na 70-80% ¢ime se smanjuje perspiracija

djeteta. Osigurava se postavljanje nedono$c¢eta u najpovoljniji poloZaj za njega.
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Inkubator, takoder, stiti nedonosce od infekcija pod uvjetom da se medicinsko
osoblje, koje dolazi u doticaj s njim, strogo drzi propisane higijene i pranja ruku (7).
Predstavlja sigurno mjesto za nedono$¢e, gdje ono moze boraviti pod stalnom
kontrolom zdravstvenog osoblja. Monitori 1 aparati djetetu nadomjesStaju gotovo sve
uvjete koje je imalo u maternici, podrzavaju njegove vitalne funkcije i biljeze svaku
promjenu. Nedonos¢e se smije kratko izvaditi iz inkubatora kako bi ga roditelji
dodirnuli, nahranili i tako ostvarili pozitivni kontakt koji je od velike koristi za djetetov

rast i razvoj (6).

3.5. NAJCESCE KORISTENI LIJEKOVI NA ODJELU
NEONATOLOGIJE

Najcesée koristeni lijekovi kod nedonoscadi smjestenoj na odjelu neonatologije
su:

e Antibiotici: najées¢e primjenjivani  Ampicilin, Vankomicin, Cefaleksin i
Meropenem. Daju se intravenozno i najc¢es$¢e u kombinaciji ta dva lijeka kako bi se
povecao ucinak.

e Antacidi: najcesc¢e koristeni Cimetidin i Zantak, u situacijama kada dijete prima
totalnu parenteralnu prehranu kako bi se smanjila kiselina u trbuhu, te kod djece sa
gastroezofagealnim refluksom

e Steroidi: koriste se kod jako uznemirene ili kriti¢no bolesne djece

e Diuretici: najces¢i je Lasix koji potice izlu¢ivanje urina i izbacivanje viska tekuéine
iz organizma

e Relaksatori misi¢a: Fentanil i Dormicum, koji se primjenjuju kod operirane djece i
djece na strojnoj ventilaciji

o Lijekovi protiv bolova: najces¢e Fentanil, koji olakSava djetetu nelagodu i
omogucuje odmor

e Sedativi: luminal natrij se koristi za opustanje i smirivanje

e Lijekovi za srce: Dopamin i Dobutamin se koriste kako bi podigli krvni tlak u

slucaju da djetetovo srce ne fukcionira kako treba
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e Lijekovi za apneju: Aminofilin se primjenjuje preko perifernog venskog puta kako

bi se prevenirala apneja (6).

3.6. PREHRANA NEDONOSCETA

Odgovarajuca prehrana nedonosceta jedan je od vaznijih ¢imbenika prezivljavanja
i kvalitete zivota istih. Cilj prehrane je zadovoljiti dnevne fizioloske potrebe djeteta, ali i
posti¢i odredenu brzinu rasta koju bi plod inace ostvario intrauterino uz
transplacentarnu prehranu.

Probava nedonosSceta je specificna jer je karakterizirana malim volumenom
zeluca, nedovoljnom sekrecijom gastrointestinalnih hormona 1 ograni¢enom
sposobnos¢u probave 1 resorpcije hranjivih tvari. Zbog toga se u ishrani nedonosceta
koriste posebno prilagodene mlije¢ne formule (15). S obzirom da je kod takve djece
slabiji refleks sisanja i slaba mu je uskladenost sa refleksom gutanja i disanja, postoji
opasnost od aspiracije progutanog mlijeka.

Tehnike prehrane individualno se biraju za svako dijete. Koordinacija gutanja,
sisanja i disanja javlja se izmedu 32. i 34. tjedna gestacije pa se novorodencad rodena s
tezinom manjom od 1.800 grama naj¢eS¢e hrani pomocu gastricne sonde, a ona vece
porodne teZine pomocu bocice. Takoder, manje zrelija i bolesna nedonos¢ad se hrane na

gastri¢nu sondu kako bi se sprijecila aspiracija i sacuvala energija (15).

3.6.1. Broj i volumen obroka

Nedonoscad se po pitanju prehrane, u pojedinostima razlikuje od donosSenog
djeteta. Nedonoscadi je potrebnije viSe proteina na kg tjelesne mase, odnosno 3 - 4
g/kg/dan je preporucljiva mjera. S obzirom na potrebe brzog rasta, potrebna je dodatna
koli¢ina kalcija, fosfata, natrija i kalija (7).

Mnogo je mogucénosti kako rasporediti broj 1 volumen obroka u danu, S$to ovisi 0
zrelosti, tjelesnoj tezini i klinickom stanju djeteta. U prvim se obrocima daje izotoni¢na

otopina glukoze, a nakon nekoliko se sati prelazi na razrijedeno pa na gusto mlijeko sve
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dok se ne dosegne normalna gusto¢a maj¢ina mlijeka (67kcal/100ml) (7). Uvijek treba
poceti manjim volumenom obroka svaka dva sata, uz postupno povecanje volumena i

razmaka izmedu pojedinih obroka.

3.6.2. Vrsta hrane za nedono§ce

U danasnje se vrijeme velika paznja posvecuje prednostima prehrane nedonosceta
mlijekom vlastite majke. Utvrdeno je da mlijeko majke koja je rodila dijete prije
termina, u prvim danima sadrzi vece koncentracije proteina, natrija i kalija, podjednake
koli¢ine kalcija i fosfata, te neSto manje koli¢ine laktoze i masti u odnosu na mlijeko
majke koja je rodila terminsko dijete.

Sastav 1 koli¢ina mlijeka majke prijevremeno rodena djeteta obicno je
nepredvidiva i promjenjiva, stoga im je potrebno nadopuna adaptiranim industrijskim
preparatima na bazi kravljeg mlijeka. Danas postoje dva tipa prehrambenih proizvoda:
e adaptirani mlijecni pripravci u kojima je koncentracija proteina i minerala veca

nego u preparatima za donoSenu novorodencad te
e pojacivaci majcina mlijeka Koji sluze kao nadopuna prirodnoj prehrani nedonosceta

izdojenim maj¢inim mlijekom.

3.7. PRIMALJSKA SKRB NEDONOSCETA

Primalja, kao vazan €lan zdravstvenog tima, ima velik broj zadataka koje radi u
odredenim intervalima i duZna je sve §to primjeti evidentirati i obavjestiti lije¢nika.
DuzZna je pripremiti sav potreban materijal i pribor za prihvat nedonosceta, i to:

e stetoskop,

e stol za reanimaciju s grijacem 1 izvorom svjetla s gorenje strane,

e izvor kisika i zraka s odgovaraju¢im ventilima i mjera¢ima protoka tlaka,
e balon za umjetnu ventilaciju,

e maske,

¢ laringoskop,
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e tubusi,

e aspiratore i sonde,

o katetere,

o lijekove, strcaljke i igle,

e rukavice, sterilne pelene.

Slika 2: Monitoring vitalnih funkcija

Izvor: Klinika za zenske bolesti i porode, Odjel neonatologije, KBC Split

Nadalje, stanje nedonosceta, primalja procjenjuje promatranjem sljedeceg:
e boje koze i sluznica
e odizanja prsnog kosa na oba plué¢na krila
e auskultacije
o tjelesne temperature
e stanja svijesti.

Sve navedene metode su neinvazivne metode nadzora nedono$¢eta, a neinvazivni
monitoring podrazumijeva mjerenje pulsa, krvnog tlaka i disanja. Promatranje
respiratornog statusa vazna je mjera u otkrivanju moguéih poremecaja, stoga je vazno
da primalja sljedece vrijednosti:

e tahipneja (ubrzano disanje, iznad 80/min)

21



e Dbradipneja (usporeno disanje, ispod 30/min)
e dispneja (otezano disanje, koriStenje pomoc¢ne respiratorne muskulature, uvlacenjem
sternuma ili interkostalnih prostora)

Vazan pokazatelj djetetova opéeg stanja je neuroloski status. U budnom i
opustenom stanju kod nedonosceta prevladava fleksija, dok su mlohavost, asimetri¢no
drzanje 1 opistotonus (uvijanje leda i vrata) uvijek patoloski znakovi. Od velike je
vaznosti pratenje stanja svijesti, faza budnosti i spavanja, pla¢, reakcija na bol te
eventualne konvulzije u budnom stanju.

Nakon $to je smjeSteno u inkubator, nedonosce se odmah prikljuuje na
kardiorespiratorni monitor koji daje vrijedne podatke o srcanoj aktivnosti, odnosno o
brzini otkucaja i ritmu rada srca. O bubreznoj funkciji govori nam prisustvo edema
(generalizirani ili lokalizirani). Vazno je biljeZiti unos svih tekucina, kao 1 izlu¢evine u
obliku diureze, stolice ili drenaze.

U invazivne metode nadzora ubrajamo mjerenje arterijskog krvnog tlaka. U
neonatologiji, najbolji je i najceséi izbor arterija umbilikalis. Kod stanja $oka ili Zivotno
ugrozavajuc¢ih stanja, indicirano je uvodenje arterijskog katetera te tako i mjerenje i
kontinuirano pracenje arterijskog tlaka i uzimanja uzorka krvi za pretrage. Ovdje treba
ubrojiti i mjerenje centralnog venskog tlaka, koji nam je pokazatelj volumena
cirkuliraju¢e krvi. Mjeri se uz pomo¢ postavljenog katetera u gornju Suplju venu. Za
vrijeme mjerenja iskljucuju se sve infuzijske otopine, osim potporne terapije. Mjerenje

moZe biti otezano zbog nemira djeteta, kod nedonoscadi na strojnoj ventilaciji 1 sli¢no.

3.7.1. Ispravno postupanje sa nedonoSc¢etom

Ispravno postupanje sa nedonos¢etom poznatije kao » baby handling”, koristan je
savjetnik primaljama i roditeljima kako postupati sa novorodencadi, a posebice sa
neurorizicnom djecom. Ispravnim se postupcima osigurava normalan razvoj djeteta i
uklanjaju ili smanjuju Stetni ucinci okoline, a koji ¢e biti navedeni u nastavku (16).

e Podizanje: Dijete se ne smije podizati iz leZe¢eg polozaja tako da se ruka podmetne
ispod njegove glave i guze, nego je potrebno dijete pravilno rotirati preko svoje ruke

na stranu. Ruke valja poloziti izmedu njegovih nogu 1 drzati rame na onoj strani na
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koju ¢e se dijete okrenuti. Gornju, slobodnu rukicu treba prebaciti preko svoje ruke
te istom rukom pridrzavati glavicu djeteta. Preporuka je dijete prihvacati za
nadlaktice i natkoljenice, a nikada ne za periferne dijelove Sake i stopala.

e Spustanje: Prilikom spustanja ide se obrnutim redoslijedom od podizanja. Dijete se
drzi bo¢no na svojoj ruci i prvo se spusti bo¢no na guzu i Kuk, a zatim lagano na
podlogu.

e Lezanje: NovorodenCe bi trebalo postaviti u lagano skvréeni polozaj na boku i
poduprijeti ga zamotanom pelenom. Rucice mu moraju biti ispred tijela, a glava ne
smije biti zabaCena unatrag.

e Previjanje: Dijete se ne drzi za stopala, ve¢ se ruka postavi izmedu njegovih nogu i
drzi se njegova natkoljenica, dok je druga noga naslonjena na ruku.

e Hranjenje: Uvijek treba paziti da djetetovo tijelo bude lagano skvréeno i nagnuto na
majcina prsa, te da su mu obje rucice ispred tijela, odnosno da ne vise sa strane.

Treba paziti i na polozaj glave, koja mora biti lagano nagnuta prema naprijed.

3.7.2. Priprema primalje za prihvat ugroZenog nedonosceta

Primaljska skrb i briga trebaju biti usmjereni prema tek rodenom nedonos$cetu, a
svakako je bitan 1 pristup prema majci koja je prosla stres prijevremenog poroda i zbog
toga osjeca strah 1 tjeskobu. Potrebno je djelovati tako da se ostvari §to veca bliskost
izmedu majke 1 nedonoSceta jer to u konacnici pridonosi boljem napretku djeteta.
Primalja obavljaju¢i svoj rad, ukljuCuje i majku u proces zbrinjavanja djeteta i na taj
nacin se postize odredena sigurnost i zadovoljstvo majke.

Primalja, koja je nazo¢na porodu i odgovorna za prihvat nedonoSceta, duzna je
prije upoznati se s anamnestickim podacima vezanim za trudnocu, ishod 1 stanje
vitalnosti djeteta nakon poroda. Takoder, odgovorna je i za pripremu reanimacijskog
stola i opreme za reanimaciju u slu¢aju da bude potrebna. Reanimacijski stol treba biti
unaprijed pripremljen tako da je zagrijana podloga, a grijaci se mogu ukljuciti naknadno
po potrebi. Primalja obavlja sve postupke oko zbrinjavanja nedonosceta noseci zastitne

rukavice kako bi zastitila sebe, ali i dijete.
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Nakon §to se nedonosce prerezivanjem pupkovine odvoji od majke, primalja ga
smjesta u leze¢i polozaj na prsima optimalan za oslobadanje di$nih putova. Nedonosce
se briSe 1 postavlja na toplu, suhu podlogu u polozaj na ledima. Procjenjuje se boja
koze, disanje, rad srca, napetost misica i refleksni odgovor te donosi ocjena vitalnosti u
prvoj i petoj minuti zivota (APGAR score).

Vecina nedonoscadi zbog nezrelosti pluca i1 slabosti prsnih misSi¢a zahtijeva
potporu disanju te je toj nedonos¢adi potrebno pribliziti izvor slobodnog dotoka kisika.
Isto tako, primalja treba $to temeljitije posusiti kozu nedonosceta kako bi se sprije¢io
daljnji gubitak topline i uklonila amnionska tekucina.

Podvezivanje pupkovine bezbolan je postupak koji se provodi 2 - 3 minute nakon
poroda, kad prestane pulzacija pupkovine. Klemanje pupkovine na dva kraja
onemogucava otjecanje krvi od djeteta 1 dotok krvi iz pupkovine. Prilikom kasnog
klemanja pupkovine, postoji opasnost od prekomjernog dotoka volumena krvi (18,19).

Pri izvodenju bilo kakvih postupaka kod zbrinjavanja nedonos$ceta, primalja
promatra i uofava moguce nepravilnosti. Primalja ne smije zaboraviti postaviti

narukvice s oznakom prezimena, spola i identifikacijskog broja novorodenceta.

3.7.3. Prihvat kasnog nedonos$ceta

Posebnu skupinu nedono$c¢adi ¢ine kasna nedonosS¢ad. Kasna nedonoscad je
novorodencad rodena izmedu 34+0/7 1 36+6/7 TT, ¢ija je porodna masa 1 duljina ¢esto
bliska onima u donoSene novorodencadi. Zbog nezrelosti svih fizioloskih 1 metabolickih
funkcija, kasna nedono$¢ad ima veéi rizik od obolijevanja i smrtnosti nego donosena
novorodencad.

Treba naglasiti kako su skloni razvoju respiratornog distres sindroma,
hipoglikemije, apneje, Zutice 1 poteSkoca sa prehranom. Prihvat kasnog nedonoSceta,
ukoliko je uredne vitalnosti, ne razlikuje se od prihvata terminskog novorodenceta (20).

Majka i1 nedonosce imaju iste identifikacijske brojeve na narukvicama, Koje
ukljucuju spol djeteta, bolnicki broj, datum 1 vrijeme poroda. Primalja postavlja jednu
narukvicu na maj¢ino zapesce, a drugu na djetetovo zapesce. Prethodno mora provjeriti

provjeriti i usporediti brojeve majke i djeteta kako bi se izbjegle pogreske.
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Takoder, primalja mjeri okcipitalno-frontalni opseg omotavanjem vrpce oko
djetetove glave, preko zatiljnih, parijetalnih i frontalnih kostiju, izbjegavaju¢i usi. Uz
navedeno, mjeri i duljinu novorodenéeta uz pomo¢ vage.

U prvom satu nakon poroda, ukapava se 1%-tna otopina srebrnog nitrata kako bi
se prevenirala gonokokna oftalmija. Prevencija hemoragijske bolesti obavlja se

primjenom 1 mg vitamina K intramuskularno u natkoljenicu djeteta.

Slika 3: Ukapavanje antibiotskih kapi u o¢i novorodenceta
Izvor: Jeannette Zaichkin and Debbie Fraser: The healthy newborn. Dostupno na:
http://downloads.Ilww.com/wolterskluwer_vitalstream_com/sample-
content/9780781788366 Evans/samples/Chapter020.pdf

Nakon presijecanja i podvezivanja pupkovine, na tom mjestu dolazi do suSenja
bataljka i stvaranja kraste koja otpadne nakon desetak dana. Pupcani bataljak se moze
njegovati otvoreno ili od zavojem.

Od velike je vaznosti rutinsko provjeravanje stanja koze kako bi se na vrijeme
prepoznala i izlijecila moguca kozna oboljenja. Temeljito promatranje koZe provodi se
svakih 12 satu u jedinicama intezivne skrbi, no primalja uo€ava sva odstupanja prilikom

izvodenja bilo kakvog postupka (18).
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3.7.4 .Klokan njega”

Ovakva vrsta njega nazvana je prema nacinu na koji majka klokan brine o svom
mladuncetu. Upravo je ovakvo drzanje nedonosc¢eta u kontaktu koza na kozu jedan od
vaznijih ¢cimbenika kod njegova napredovanja u rastu i razvoju. Istrazivanja su pokazala
da djeca kod koje se primjenjuje ovakav nacin njege brze napreduju (6).

Cilj je da nedonosce brze napreduje fizicki, ali i emocionalno, intelektualno i
psihicki. Razlog zbog kojeg takva djeca brze napreduje jest da prilikom lezanja na
majcinim prsima, nedonosce Cuva vlastitu energiju potrebnu za druge procese. » Klokan
djeca” manje placu, manje su pod stresom, imaju stabilniju temperaturu, tro$e manje
kalorija i ostaje im viSe energije potrebne za rast i razvoj (6). Nedonosce provede manje
vremena u maternici nego donoseno dijete, stoga mu ovakav princip njege osigurava -
vanjsku maternicu”.

Fizic¢ki 1 psihicki razvoj nedonoscadi je uvelike sporiji nego razvoj donosene
djece. Mozak se razvija slicno kao u donosenog djeteta, pa je glava nedonosc¢eta veca u
odnosu na ostale dijelove tijela. U tijeku razvoju, najveéi se zaostatak vidi izmedu 6. i
12. mjeseca. U dobi izmedu druge i Cetvrte godine Zivota, djeca nedonoscad polako
dostizu donosenu djecu vr$njake. Po pitanju dusevnog razvoja takve djece, vecina
autora smatra da nedonoSena djeca zaostaju samo u prve dvije godine zivota za svojim

vr$njacima (17).

3.8. PRIPREMA RODITELJA ZA OTPUST DJETETA KUCI

Nakon odredenog vremena provedenog na odjelu neonatologije, ovisno o stanju
djeteta, ono se otpusta kuci. Prije dolaska djeteta kuci, roditelji su tjeskobni 1 osjecaju
veliku nesigurnost i strah. Ne znaju kakvi se novi problemi mogu pojaviti i hoce 1i ih na
vrijeme prepoznati i nes$to poduzeti (6). Primalja u ovom slu¢aju ima vaznu ulogu u
kojoj pruza psiholosku potporu zabrinutim roditeljima.

Nedonoscad lije¢ena u jedinici intezivne skrbi, ¢eS¢e zavrSi ponovno u bolnici,
stoga je vazno pripremiti roditelje na takav dogadaj prije nego nastupi. Prije samog

odlaska ku¢i, roditelje treba informirati u kojim sve slucajevima dijete treba dovesti u
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bolnicu kako se ne bi nepotrebno stvarala panika. Najces¢i razlozi za ponovni prijem
djeteta u bolnicu su dehidracija, povracanje, proljev, infekcije gornjih diSnih putova,
poremecaji prehrane, apneje i komplikacije nakon operacijskih zahvata.

Po dolasku iz bolnice, roditelji trebaju odmah uspostaviti kontakt s nadleznom
patronaznom sestrom i lije¢nikom kako bi bili sigurni da su im oni dostupni po potrebi.
Za njih je bitna informacija iz bolnice o stanju djeteta i svim poteSkocama koje je ono
imalo za vrijeme boravka u bolnici (6).

Pri otpustu djeteta iz bolnice, primalja radi probir sluha nedono$¢etu, poznatiji
kao OAE- otoakusti¢na emisija. Smatra se prikladnim testom za probir sluha zbog svoje
ucinkovitosti, kratkog izvodenja i cijene. Provedeno istrazivanje je kao rezultat dalo
preporuku otoakusti¢nu emisiju za prvi neonatalni pregled sluha diljem svijeta (21).
Primalja pri otpustu oblaci dijete u odje¢u koju su roditelji prethodno donijeli, daje im
upute za daljnje postupke koje moraju obavljati i educira ih kako postupati sa

nedonoséetom.

27



4. ZAKLJUCAK

U slucajevima kao Sto su prijevremeni porod i briga za nedonosce, primalja je
osoba koja najviSe vremena provede uz majku i dijete. Kao takva, ona mora poznavati
fiziologiju 1 tijek prijevremenog poroda, ali 1 osobitosti nedonosceta kojem ¢e pruzati
njegu i skrb.

Poseban naglasak je na prevenciji prijevremenog poroda, koja ukljucuje niz
farmakoloskih 1 nefarmakoloskih postupaka. Primalja je duzna poznavati simptome i
znakove prijeteCeg prijevremenog poroda kako bi mogla djelovati na vrijeme i
obavijestiti lijeCnika. Kod tijeka takvog poroda, primalja asistira lije¢niku te je
zaduzena za prihvat nedonosceta. Naglasak je na pristupu Zeni koja je u toj situaciji
poprilicno u strahu 1 tjeskobi. Vazan je profesionalni i1 individualni pristup svakoj od
njih.

Moze se zakljuciti kako je prihvat nedono$ceta drugaciji u odnosu na prihvat
terminski rodenog djeteta. Ono je jo$ anatomski i1 organski nezrelo, stoga zahtijeva
posebnu i poja¢anu njegu. Vazno je reéi da se kontinuiranom primaljskom i lije¢ni¢kom
skrbi prijevremeni porod moze pravodobno i pravilno tretirati, a mogu se uociti i
eventualne komplikacije kod nedonosceta. Budu¢i da ¢e se zahvaljujuci iskustvu kao i
dobroj educiranosti primalje moze primjetiti mnogo vise od samog monitoringa djeteta,

smatram kako je uloga primalje nezamjenjiva.
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5. SAZETAK

Trudnoca je razdoblje u zivotu Zena, u kojem se oplodeno jajaSce raste i razvija.
Normalna trudnoca traje 40 tjedana ili 9 mjeseci 1 zavrSava rodenjem djeteta od 37. do
42. tjedna. Prijevremeni je porod svrSetak trudnoce prije navrSenog 37. tjedna trudnoce.
Vode¢i je uzrok neonatalnog mortaliteta i morbiditeta, a ucestalost se u posljednjih 40
godina nije znatno smanjila. Prevencija i lijeCenje su otezani zbog postojanja velikog
broja rizi¢nih ¢imbenika, a neki su jo§ nepoznati. Upravo zbog velikog broja mogucih
simptoma, Cesto se spominje pojam sindroma prijevremenog porodaja. Prevencija je
mogucéa jedino u obliku sprjeCavanja djelovanja Cimbenika rizika, poput lijecenja
majcinih bolesti, ali i djelovanja na Stetne navike majke. Nedonosc¢e je dijete rodeno
prije o¢ekivanog vremena koje je potrebno da bi se ostvario potpun rast i razvoj organa i
organskih sustava neophodnih za prezivljavanje i funkcioniranje organizma. Vanjski
izgled im se uvelike razlikuje od izgleda donosenog novorodenceta. FizioloSke
osobitosti im ¢ine teskoce u prilagodbi na ekstrauterini zivot. Zbrinjavanje nedonosceta
u prvim satima od velike je vaznosti za kasniji dobar razvoj. Nedono$cée je smjeSteno u
toplom inkubatoru, koji mu osigurava sve potrebno za dobar rast i razvoj. Odgovarajuca
prehrana jedan je od vaznijih ¢imbenika prezivljavanja i kvalitete zivota. Ispravno
postupanje, poznatije kao baby handling, osigurava normalan razvoj i uklanja ili

smanjuje Stetne ucinke okoline.

Kljuéne rije¢i: prijevremeni porod, prevencija, nedonosce, ispravno postupanje
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6. SUMMARY

Pregnancy is a period in the women’s life, in which the fertilized egg grows and
develops. Normal pregnancy lasts 40 weeks or 9 months and ends with the birth of a
child of 37. to 42. weeks. Premature birth is the end of the pregnancy before the
completion of 37. week of pregnancy. It is the most important cause of neonatal
mortality and morbidity and the incidence has not decreased significantly in the last 40
years. Prevention and treatment are difficult due to the existence of a large number of
risk factors and some of them are still unknown. There are so many possible simptoms,
so premature birth is known as syndrom. Prevention is only possible in the form of
preventing the risk factors, such as treating maternal diseases, but also acting on the
harmful habits of the mother. Premature child is born before the expected time
necessary to achieve the complete growth and development of organs and organic
systems necessary for the survival and function of the organism. Their outward
appearance differs greatly from the appearance of a newborn child. Physiological
peculiarities make it difficult to adapt to extrauterine life. Care of the child in the first
hours is very important for later good development. The premature child is placed in a
warm incubator, which provides everything necessary for good growth and
development. Adequate nutrition is one of the most important factors of survival and
quality of life. Proper treatment, better known as baby handling, ensures normal

development and eliminates or reduces the harmful effects of the environemnt.

Keywords: premature labor, prevention, premature child, proper treatment
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