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1. UVOD

Vecina trudnoca i poroda normalni su i fizioloSki. Trudnica i njezino dijete prolaze kroz
njih bez zdravstvenih poteskoca. Otkad postoji Covjeka, postoji 1 prirodan vaginalni porod.
Opustena 1 dobro upucena trudnica, koja tijekom trudnoce dobro brine o sebi (uzimanjem
odgovarajuce prehrane, odmorom, tjelovjezbom i redovitim ginekoloskim kontrolama) i koja
dobije pravu podrsku tijekom trudova od primalje te ima privatnost koja joj je potrebna da bi
se osjecala sigurnom, najvjerojatnije ¢e imati siguran i zadovoljavajuci porod. U tome ¢e uspjeti
uz pravovaljanu podrsku, i bit ¢e sposobna prolaziti kroz sve faze poroda.

Normalan porodaj za bebu je prilicno naporan, ali ako trudnoéa nije bila pracena
komplikacijama, terminska beba ima mehanizme za svladavanje tog napora zahvaljujuci
energetskim zalihama nagomilanima potkraj trudnoce. Njezin mozak proizvodi 1 prirodne
anestetike - endorfine - koji je lisavaju osjecaja bola prilikom provlacenja kroz porodajni kanal.
Dokazana je poviSena razina tih supstancija u krvi pupkovine neposredno nakon porodaja.

Mnogobrojni ¢imbenici odreduju terminsko novorodence, a to su: geni koje ono
nasljeduje od svojih roditelja, tijek trudnocCe, trajanje trudnoce, nacin dovrSenja poroda,
porodajna tezina i odsutnost malformacija (nakaznosti), te pravilna skrb i njega novorodenceta,
pri ¢emu znacajnu ulogu ima primalja.

Terminsko i zdravo novorodence je zaceto od strane zdravih roditelja, iz trudnoce koja je
imala uredan tijek, dovrSena na vrijeme (izmedu 37. 1 42. tjedna trudnoce), porodom koji je

spontan, vaginalan i koji je protekao bez komplikacija (1).

1.2. Terminsko novorodence

Novorodence je dijete u prva Cetiri tjedna ili 28 dana Zivota. Smatra se da je to razdoblje
u kojem se dijete sa svim svojim organskim sustavima privikne (adaptira) na ekstrauterini zivot.
Ovakav stav je prihvatila Svjetska zdravstvena organizacija (1).

Presijecanjem pupkovine dolazi do anatomskog odjeljivanja majke od novorodenceta.

Toga trena dijete postaje neovisno o placenti i sasvim samostalno obavlja oksigenaciju,



ekskreciju, eliminaciju i prehranu. Za vrijeme intrauterinog Zivota te je funkcije obavljala majka
preko posteljice (placente).

Gestacijska se dob novorodenceta racuna od prvog dana posljednje menstruacije. Prema
opc¢eprihvacenom dogovoru normalno trajanje gestacije je 40 tjedana ili 280 dana (10 lunarnih
mjeseci) s varijacijskom Sirinom od ukupno 5 tjedana. Kao rodeno na termin ili donoSeno
obiljezava se svako novorodence koje je noSeno od punih 37 tjedana (294 dana).

Zdravo donoseno novorodence rada se s tezinom 3000 do 4200 grama (prosjek 3200
grama). DjecCaci su u prosjeku za 100 do 150 grama tezi od djevojica. Duljina donoSenog
novorodenceta je izmedu 49 1 51 cm.

Tjelesna tezina i duljina procijenjuju se prema krivuljama rasta, koje su ucinjene na
temelju statisti¢ki i odredenih podataka velikog broja zdrave djece u kordinatnom sustavu u
kojem je na apscisi kronoloSka dob djeteta ili gestacijska dob, a na ordinati dosegnuta tezina ili
duljina , odnosno porodajna tezina (PT) i porodajna duljina (PD), a nazivaju se centilnim
krivuljama. Normalno uhranjeno ili eutroficno novorodence (grafikon 1.) je dijete Cija je

porodajna tezina izmedu 10 i 90 centila za odredeni tjedan trajanja trudnoce (2).
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Slika 2. Centilna krivulja: prikaz eutrofi¢ne ( 10-90 centila ), hipotrofi¢ne ( < 10 centila ) i

hipertroficne ( > 90 centila ) novorodencadi u odnosu prema dobi trudnoce

Izvor: Mardesi¢ D.; Pedijatrija; Skolska knjiga Zagreb; Zagreb, 1989.

Zdravo novorodence je novorodence rodeno izmedu 37 1 42 tjedna trudnoce, koje
odgovara rastom i razvojem te ustaljenim mjerama opsega lubanje, tjelesne mase i duljine
standardima populacije, koje ne ispoljava malformacije niti disrupcije, koje je zaceto, noSeno i
rodeno bez rizi¢nih ¢inilaca. Takvo dijete ima naj¢eS¢e mladu, zdravu majku, u dobi od 20-29
godina, koja je rodila na vrijeme, fizioloSkim tijekom trudnoce, bez ve¢ih zahvata pri porodaju.
U prvoj minuti nakon porodaja, novorodence je s Apgar- indeksom 8-10, pH krvi pupkovine je
oko 7,19, a najcesce je drugorodeno. Ucestalost radanja takve djece medu zivorodenom iznosi
oko 50% (1).

Razlike u tezini djeteta pri rodenju uzrokuju endogeni i egzogeni ¢imbenici. Endogeni
¢imbenici jesu: spol, rasa, konstitucija roditelja, redoslijed porodaja. Egzogeni ¢imbenici jesu:
socijalno — ekonomski uvjeti u kojima trudnica zivi i radi, prehrana trudnice za vrijeme

trudnoce, a napose potkraj trudnoce, kroni¢ne bolesti u trudno¢i.



1.3. Prva opskrba zdravog novorodenceta

Velika veéina djece se brzo i uspjes$no prilagodi novim uvjetima Zivota izvan maternice
pa neko osobito ,,0zivljavanje* velikoj vec¢ini novorodencadi nije potrebno. Stoga je za vecinu
novorodencadi dovoljan iduci postupak.

Neposredno nakon rodenja, po mogucénosti prije prvog udaha, njezno aspirirati usta,
zdrijelo i nos, da se izbjegne eventualna aspiracija sadrzaja porodnog kanala u donje diSne
putove. U prvih 30 - 60 sekundi zivota velika vec¢ina novorodencadi koja nije teze asfiktina
spontano prodise 1 zaplace. U to vrijeme u pravilu prestanu pulsacije pupkovine pa je treba
stisnuti na oko 20 cm od pupka dvjema sterilnim Stipaljkama izmedu kojih se pupkovina
prereze sterilnim Skarama. Radi izbjegavanja pothladivanja djeteta, osusSiti ga ugrijanim,
sterilnim ru¢nikom, staviti pod infracrvenu grijalicu ili zamotati u sterilnu ugrijanu pelenu radi
prvog orijetantacijskog pregleda. Za brzu ocjenu vitalnosti novorodenceta vrlo se prakticnim
pokazalo odredivanje indeksa vitalnosti po Apgarovoj. Pregled djeteta obavlja se tocno 60

sekundi nakon rodenja. Gledaju se i ocjenjuju s 2, 1 ili 0 bodova:

1. boja koze kao mjerilo oksigenacije i periferne cirkulacije;
2 disanje;

3 frekvencija i1 kakvoca pulsa odnosno frekvencija srca;

4. tonus muskulature;

5 refleksna podrazljivost na podraZaj nosa pri aspiraciji.
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Slika 1. Bodovanje vitalnosti novorodenceta — Apgar ocjenjivanje

Izvor: http://www.mojdoktor.hr/article.php?id=484&naziv=st0-je-to-apgarescore-procjena-

klinickog-stanja-i-vitalnosti-novorodjenceta

Dobiveni se bodovi zbroje tako da se ukupni broj bodova moze kretati izmedu 10
(optimalno vitalno novorodence) i 0 (teSko deprimirano novorodence). Djeca koja u prvoj ili
petoj minuti imaju 8 do10 bodova ne trebaju nikakvih posebnih mjera ozivljavanja. Djeca s 4
do 7 bodova oznacavaju se kao umjereno, a djeca s 3 boda ili manje kao teSko deprimiranih
vitalnih funkcija (3).

Prvi pregled novorodenceta podrazumijeva uz ocjenu vitalnih funkcija po Virginiji
Apgar, klini¢ku procjenu zrelosti; mjerenje tjelesne duljine (tjeme — peta), tjelesne tezine i
opseg glave; 1 usporedba s odgovaraju¢im normama; op¢i klinic¢ki pregled djeteta, a osobito
trazenje prirodenih malformacija, koje zahtijevaju neodgodiv postupak zbog vitalne
ugrozenosti novorodenceta; traganje za ozljedama u porodu.

Neposredno nakon ocjene vitalnosti u prvoj minuti, a prije pranja treba djetetu staviti
narukvicu s prezimenom ili brojem i pokazati golo dijete majci da vidi spol i provjeri identitet
na narukvici djeteta. Potom se dijete normalne vitalnosti opere pod mlazom mlake vode i dobro
obriSe sterilnim ruénikom. Nakon toga pupkovinu podveZemo sterilnim povezom ili kop¢icom
nekoliko centimetara od koze i odrezemo. Pupkovina se nakon kupanja dezinficira i sterilno
povije suhom sterilnom gazom te pokaze majci i stavi na prsa.

Do prije nekoliko godina razdvajanje majke i njezinog djeteta nakon rodenja godinama

je bila rutina u nasim rodilistima. Medutim, danas sve vise nasSih rodili$ta usvaja praksu da se
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neposredno nakon rodenja, a prije bilo kakve aktivnosti, novorodence stavi na prsa majke radi
poticanja ranog kontakta i prvog podoja. Cak se i presijecanje pupkovine mozZe izvrsiti u tom
polozaju.

Rani kontakt koza na kozu pocinje idealno odmah nakon rodenja novorodenceta i
ukljucuje postavljanje golog novorodenceta na majcina gola prsa (,,kontakt koza na kozu*), a
odozgo pokriveno toplim pokrivac¢em. Majcino Ce tijelo proizvesti dovoljno topline da bi
sprijecilo pothladivanje djeteta. Pri tome je vazno da novorodence i njegova majka uspostave
kontakt pogledom, $to je od neprocjenjive vaznosti za uspostavljanje medusobne veze. Kontakt
,»K0Za na kozu* trebao bi trajati oko 1 sat, a ako je moguce 1 2. U tom vremenu vecina je
novorodencadi sposobno samo pronaci put do maj¢ine dojke i bradavice.

Kontakt ,.koza na kozu“ je intervencija koja nema negativnih posljedica, a izvodi se u
korist ishoda dojenja, kardio-respiratorne stabilnosti i smanjenja placa novorodenceta (7). U
tom se kontaktu nastavlja porodajem prekinuta veza izmedu majke 1 njezinog novorodenceta,
pridonosi medusobnom upoznavanju te uspostavlja funkcija dojenja. Prvi podoj je veoma vazan
i za majku i za dijete, jer smanjuje napetost te rjeSava novorodence mnogih frustracija zbog

odvajanja od majke u trenutku rodenja.

1.4. Prilagodba novorodenceta na ekstrauterini Zivot
Uvjeti Zivota u maternici 1 nakon rodenja vrlo su razli¢iti. U maternici plod Zivi u mraku,
tiSini, temperatura okoline je konstantna, parcijalni pritisak kisika 1 ugljikovog dioksida u

njegovim tjelesnim tekuc¢inama je relativno konstantan.

Poznata je c¢injenica da poslije rodenja zapoCinje tzv. adaptacijsko razdoblje na
promijenjene uvjete zivota (1). Nakon devet mjeseci u uterusu, dijete se asom rodenja mora

prilagoditi na potpuno razliite uvjete i zapoceti Samostalno disati.

Poticaj za prvi udah je pad parcijalnog tlaka kisika u krvi, porast parcijalnog tlaka
uglji¢nog dioksida, nagla promjena temperature, svjetlosni podrazaj i dekompresija prsnog

kosa.

Za potpuni samostalni zivot nakon rodenja novorodencetu je potrebno neko vrijeme, te

mora:



- uspostaviti nove funkcije: - disanje (nekoliko sati), termoregulacija (kriti¢na to¢ka), probavna

funkcija (mekonij, 24 sata)

- promjeniti neke funkcije: - krvotok (24 sata), izlu¢ivanje bilirubina (nekoliko dana), bubreznu

funkciju (nekoliko tjedana), neke metabolicke i imunosne funkcije (nekoliko mjeseci).

1.4.1. Disanje

Najbrze i najveée promjene nastaju u respiracijskom i cirkulacijskom sustavu pluéa.
Respiracijska funkcija pluca, tj. uspje$na izmjena plinova izmedu vanjskog zraka i tijela (pluca)
ovisi 0 gestacijskoj dobi i zrelosti djeteta, anatomskoj strukturi i fizioloskim moguénostima
pluéa i cijelog respiracijskog sustava, u prvom redu o adekvatnom uspostavljanju aeracije pluca
i odgovaraju¢e pluéne cirkulacije, dostatne ventilacije alveola i difuzije plinova kroz
alveolokapilarnu membranu. Da bi se uspostavilo disanje, odnosno izmjena plinova izmedu
vanjske atmosfere i alveolarnog zraka, potrebno je da budu ispunjeni odredeni uvjeti: u prvom
redu postojanje surfaktanta koji omogucuje smanjenje povrSinske napetosti pluca i na taj nacin

smanjuje tendenciju zatvaranja alveola na kraju ekspirija.

Surfaktanat je fosfolipidna tvar koja smanjuje povrSinsku napetost u alveolama; sprecava
kolabiranje alveola na kraju ekspirija, a nalazi se na povrSini alveola zdravog donoSenog
novorodenceta. Pocinje se stvarati ve¢ u 22. do 24. tjedna gestacije, a normalno se nalazi na

povrsini alveola izmedu 34. 1 37. tjedna trudnoce.

U novorodenackoj dobi disanje je brze nego u odrasloj dobi, pa je broj respiracija od 30-

80 u minuti.

1.4.2. Cirkulacija

Prvim udasima i prekidom placentarnih krvnih zila krvotok se iz temelja mijenja, te se to
adaptacijsko razdoblje naziva prijelazna faza. Prvim udahom i prekidom pupkovine mijenja se
fetalni optok krvi u optok odraslog. Prvim udahom smanjuje se otpor i povecava protok u
krvnim Zilama pluca, pa se veca koli¢ina krvi vrac¢a iz pluca u lijevi atrij, tako povecani tlak u

lijevom atriju uzrokuje funkcionalno zatvaranje foramena ovale i prekid desno-lijevog Santa.



U prvim satima zivota jo$ je otvoren duktus Botalli, pa povecan tlak i protok krvi u aorti
uzrokuju prolaznu promjenu smjera Santa kroz duktus u lijevo-desni. Potpuno prilagodavanje
optoka nastaje kada se zbog povecanog parcijalnog tlaka kisika u Krvi zatvori duktus Botalli
(nakon 4-24 sata u normalnim uvjetima). Sréana akcija novorodenc¢eta u mirovanju je oko 120
otkucaja u minuti (tablica 1). Prvih nekoliko dana zivota ponekad se Cuje tih sistoli¢ki Sum, koji

ne mora biti znak prirodene sréane greske.

Tablica 1. Prosjecne frekvencije srca u mirovanju u djece razne zivotne dobi

Uzrast Donja granica Prosjek Gornja granica
Novorodence 90 120 - 140 180
Dojence 100 120 160

Izvor: Mardesi¢ D.; Pedijatrija; Skolska knjiga Zagreb; Zagreb, 1989.

1.4.3. Termoregulacija

Novorodence teze odrzava termoregulaciju zbog tanke koze 1 male koli¢ine potkoZznog
masnog tkiva, te zbog relativno velike tjelesne povrSine u odnosu na tjelesnu masu i njezin mali

toplinski kapacitet.

Termoneutralna temperatura je ona u kojoj novorodence ima najmanji potrosak kisika,
§to je 24°C okoline za zdravo donoseno obuceno novorodence. U trenucima poslije rodenja
novorodence je golo 1 mokro pa brzo gubi velike koli¢ine topline, zbog ¢ega treba osnovne

postupke s novorodenéetom u radaonici skratiti na najmanju moguéu mjeru.

Nacini gubitka topline u novorodencadi su razli€iti. Poznata su Cetiri osnovna nacina

gubitka topline u novorodencadi:

1. Evaporacija: kada se plodova voda isparava s koze djeteta.



2. Kondukcija: kada se golo i mokro novorodenée stavi na povrSinu hladniju od
novorodenceta; kao $to su stol, vaga, hladan krevetic.

3. Konvekcija: kada se golo i mokro novorodence izlozi hladnome zraku iz okoline, propuhu
i strujanju zraka bilo ako su otvorena vrata, prozori ili radi klima uredaj ili ventilator.

4. Radijacija: kada je dijete blizu hladnih objekata, stjenki inkubatora, stolova i sli¢nih bliskih

predmeta pa ¢ak ako nije u neposrednom kontaktu s njima.

Razumijevanje mehanizma na koji novorodence gubi toplinu, omogucuje poduzimanje
odgovaraju¢ih mjera kako bi se to sprijecilo. Pothladivanje novorodenceta se dogada tijekom
prvih minuta nakon rodenja, tako da tijekom prvih 10 do 20 minuta novorodence moze izgubiti
od 2°C do 4°C, pa ¢ak i uz jo§ veci gubitak ako se ne skrbi za novorodence na odgovarajuci

nacin (4).

1.5.  Prvi klini¢ki pregled novorodenceta

Svako novorodence treba biti pregledano unutar 12-24 sata nakon rodenja. Tim
postupkom sprijecit ¢e se sigurno broj akutno bolesne djece, smanjiti njihova smrtnost, jer ¢e
ve¢ pri prvom pregledu neonatolog znati otkriti ugroZeno ili potencijalno ugroZeno
novorodence i mjerama dostupnim u suvremenoj perinatologiji pomoc¢i da se u odredenoj

situaciji najsvrsishodnije postupi (5).
Prvi orjentacijski pregled treba obuhvatiti:

e klini¢ku procjenu zrelosti odnosno procjenu gestacijske dobi (tablica 2.)

e procjenu kardiorespiratorne adaptacije na ekstrauterini Zivot i uo¢avanje ranih znakova
sindroma dispneje novorodenceta: cijanoze, uvlacenja interkostalnih prostora,
ekspiratornog stenjanja

e traganje za ozljedama u porodaju kao §to su laceracije, krvni podljevi, paralize
perifernih Zivaca i frakture kostiju

e traganje za kongenitalnim malformacijama Sto ukljucuje ocjenu opceg izgleda djeteta i
tjelesnih proporcija, palpaciju trbuha i utvrdivanje moguénosti disanja uz zatvorena

usta, obavezan je pregled kukova radi ranog otkrivanja prirodenog i$¢asenja.



Tablica 2. Procjena gestacijske dobi novorodenceta prema zrelosti nekih tjelesnih obiljeZja (po

Petrussi).
Bodovi
0 1 2
Koza crvena, tanka s crvena ili ruzicasta
edemom edematozna
Uska mekana, bez oblika heliks uvrnut na potpuno

gornjem rubu

oblikovana, heliks
u cjelini  uvrnut,

cvrsta

Prsna bradavica

crvena tocka

areola manja od 5

areola veéa od 5

mm mm

Testisi Ingvinalni visoko u skrotumu  u skrotumu

Velike usne manje od malih jednake kao male ve¢e od malih
usana usne usana

Brazde na tabanu samo 1-2 distalno  u distalnoj polovici cijeli taban

Broj bodova + 30 daje gestacijsku dob u tjednima

Izvor: Drazan¢i¢ A.; Porodniitvo; Skolska knjiga Zagreb; Zagreb, 1994.

1.5.1. Pracenje i promatranje novorodenceta U prva 24 sata

Tijekom prva 24 sata potreban je pojac¢ani nadzor nad novorodencetom, koji obuhvaca:

kontrolu pupka (zbog krvarenja), mjerenje tjelesne temperature (moguca povisena temperatura

ili pothladivanje), kontrola eventualnog povra¢anja (moguce povracanje progutane sluzi,

sekreta i plodove vode, pa postoji opasnost od aspiracije), promatranje i mjerenje disanja — tip

i frekvencija, kontrola izbacivanja mekonija — prve stolice, kontrola mokrenja, te pracenje

dojenja.
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1.6. Fizioloske karakteristike novorodenceta

Novorodencetova glava relativno je velika prema trupu i iznosi ¥4 duzine tijela. Osobitu
pozornost treba obratiti na opseg glave, veli¢inu fontanele, razmaknutost Savova, smekSanost

kostiju i na mogucée deformacije lubanje.

1.6.1. Opseg glave

Opseg glave pri porodu djeteta glavom kosti lubanje se medusobno preklapaju poput
crijepova pa su zbog toga opseg glave i promjer fontanele relativno maleni. U prenosene djece,
djece rodene u stavu zatkom ili carskim rezom lubanja je uglavnom okrugla. Zbog brzeg rasta
mozga u prve dvije godine djetetova Zivota promjene opsega glave su najvece. Pri porodaju
iznosi u prosjeku 34 do 36 cm. Zbog izvanredno brzog rasta mozga u prve dvije godine Zivota
glava naglo raste tako da sa Sest mjeseci njezin opseg iznosi oko 43 cm. Opseg glave u zdravoga

donosenog novorodenceta tek je nesto veci od opsega prsnoga kosa.

1.6.2. Velika fontanela

Velika fontanela je smjestena na tjemenu glave izmedu parijetalnih kostiju i frontalne
kosti, romboidna je oblika 1 obi¢no je veli¢ine 2x2 cm. Zatvara se normalno izmedu desetog i
osamnaestog mjeseca, najcesc¢e izmedu dvanaestog i Cetrnaestog mjeseca. Fizioloski je velika
fontanela lagano uvucena. Pri jatem se placu izdigne 1 postaje napeta. Trajno izbocena i napeta
fontanela, koja obi¢no 1 pulsira, znak je poviSenog intrakranijskog tlaka. Jate uvucena fontanela

moze biti znak dehidracije organizma.

1.6.3. Mala fontanela

Mala fontanela je smjeStena na zatiljnom dijelu lubanje koja je trokutasta i veli¢ine pola

centimetra, te ¢e srasti do kraja cetvrtog mjeseca djetetovog zivota a katkada i Sestog mjeseca.
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1.6.4. Koza novorodenceta

Koza novorodenceta pri rodenju prekrivena je sivkastobijelom, sirastom masom,
nazvanom vernix caseosa. Nema ga u nedono$¢adi ni u prenoSene djece. Ta naslaga Stiti
djetetovu kozu za vrijeme trudnoce ne samo mehanicki nego i bioloski od maceracije plodovom
vodom, a neposredno nakon rodenja i od vanjskih §tetnih utjecaja i zaraza. Pri prvom se kupanju
veci dio siraste naslage skine, a potom koza postaje ruzicasta ili zarko crvena. U velikog broja
djece koza se ljusti ako je vrlo suha. Suha koza na pregibnim mjestima rado puca te se stvaraju
ragade, koje su Cesto ulazno mjesto za razne infekcije. Potkozno masno tkivo donoSenog
novorodenceta dobro je razvijeno, a turgor koze je dobar. Daljnja bioloska pojava na kozi
novorodenceta jest crvenkast osip koji se pojavljuje izmedu sedmog i ¢etrnaestog dana. Nestaje
spontano, vjerojatno kad prestanu alergijske reakcije djetetove koze na toksine trudnoce, a

poznat je pod nazivom exanthema toxoallergicum neonatorum.

16.4.1. Milia

Milia retencijske ciste zlijezda lojnica — lokalizirane promjene u predjelu lica i nosa jesu
bjelkastozuckaste promjene veli¢ine glavice pribadace ili prosa. Mnoga se djeca rode s
miliom, ve¢ina ih razvije u prvih 34 tjedna Zivota, a jednako su Ceste u djevoj€ica 1 djecaka.
Ne preporucuje se trljati ni mazati ih jer je moguca jaca iritacija koze. Ne mogu se prevenirati,

ali spontano nestaju u tijeku drugog tjedna.

1.6.4.2. Nevus phlameus neonatorum

Nevus phlameus neonatorum nalazi se u predjelu zatiljne kosti, korijena nosa ili na
gornjoj vjedi oka. Vide se kao blijedocrvenkaste pjege u razini koze, koje na pritisak izblijede

(rodin ugriz). Ne treba ih lijeciti jer u tijeku druge godine izblijede.

1.6.4.3. Mongolska pjega

Mongolska pjega je plavicasto prosijavanje koze na straznjem dijelu leda i straznjice kod

nekih beba. Tipi¢na je za odredene rase te je po tome dobila i ime. Obi¢no su djeca sa
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mongolskom pjegom nesto tamnije puti. Naj¢esce nestaje tijekom vremena 1 nema nikakvog

znacenja za zdravlje djece.

Prvih tri do pet dana nakon rodenja novorodence zbog prolazne hipogalaktije majke i
prilagodbe na ekstrauterini zivot prolazno gladuje i Zeda. Nastupa fiziolosko smanjenje tjelesne
tezine, koje u prosijeku iznosi oko 7%, najvise 10%, ako je vece od 10%, moze se pojaviti
takozvana tranzitorna vrucica. Uspostavom laktacije pocinje postupan rast na tjelesnoj tezini,

tako da se fizioloSko smanjenje tezine nadoknadi za 10 do 14 dana.

1.6.4.4. Oteklina sisica

Oteklina sisica pojavljuje se nekoliko dana nakon rodenja, najéesée 4 do 7 dana, i u muske
i u Zenske djece jednako. Iz nabreklih sisica moze se istisnuti pokoja kap mlije¢ne tekucine
sli¢ne kolostrumu, samo se to strogo zabranjuje jer moze izazvati mastitis. Sisice nateknu pod
utjecajem majcinog ovarijalnog i placentarnog hormona — estrogena. Oteklina obi¢no spontano
nestaje potkraj drugog tjedna Zivota. Zbog utjecaja majcinih hormona pri kraju intrauterinog
zivota mogu se u zenske djece pojaviti i blaza krvarenja iz rodnice, koja prestaju sama od sebe.

Treba biti oprezan 1 pratiti intenzitet 1 duZinu trajanja krvarenja.

1.6.5. Lice

Lice u novorodenceta je punasno, okruglo zbog relativno jako razvijenoga potkoznoga
masnoga tkiva, takozvani Bichatovi masni jastu¢i¢i. Ako dojence jako mrSavi, oni su posljednje
mjesto s kojega se gubi mast. Prekidom sisanja Bichatovi jastuci¢i spontano nestaju, pa lice, u

pravilu, postaje izduZenije 1 mrSavije.

1.6.6. Prsni ko$

Prsni kos je pri rodenju za 1 do 2 cm uzi od opsega glave, bacvasta je oblika. Rebra su
poloZena viSe vodoravno. Pretezno su gradena od hrskavi¢nog tkiva. Na kraju prve godine
opseg prsnog kosa izjednacuje se s opsegom glave. Disanje je nepravilno, s frekvencijom 40-

60 u minuti, dijafragmalnog tipa.
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1.6.7. Brzina sréanih otkucaja

Brzina src¢anih otkucaja takoder je razlicita u razli€itoj zivotnoj dobi. Brza je sto je dijete

mlade. Pri rodenju iznosi oko 140 do 160 u minuti.

1.6.8. Usna Supljina

Usna Supljina je u prvih Sest tjedana slabije vlazna jer mnoge stanice zlijezde slinovnica
jos nisu sasvim razvijene. Posljedica je toga i ¢eS¢a infekcija usne Supljine novorodenceta nego
u drugim dobnim skupinama. U toj dobi Cesto se javlja soor ili mlje¢ac. Uzrokovan je Candidom
albicans. Stvaraju se bjelkaste naslage, koje se teSko skidaju. Pojava soora fizioloSka je do
treCega mjeseca zivota. Prava funkcija zlijezda slinovnica pojavljuje se obicno izmedu 3. 1 6.

mjeseca zivota.

1.6.9. Zeludac

Zeludac je malen, njegov kapacitet pri rodenju samo je 10 cm, sa sedam dana je veé 70
cm, za Sest mjeseci 300 cm, a sa godinom dana 500 cm. To je vazno znati zbog hranjenja djeteta
kako ga se ne bi opteretilo prevelikom koli¢inom hrane. Jedan je od glavnih funkcija Zeludca
fizikalna i kemijska priprema hrane za probavu, da crijevo ne bi bilo optereéeno. Zeludac sluzi

kao spremnik za hranu, a zahvaljujuéi aciditetu zasticuje crijeva od prodora infekcije u usta.

1.6.10. Novorodencetova crijeva

Novorodencetova crijeva relativno su dugacka i imaju veliku resorptivnu povrsinu. Pri
rodenju je crijevni trakt sterilan. Crijevna flora sudjeluje u probavi ugljikohidrata i bjelancevina
te crijevni trakt §titi od prodora i razmnozavanja patogenih bakterija. Sudjeluje i u stvaranju K
vitamina. Novorodence dobro probavlja bjencevine jer je u njegovu Zelucu i crijevu ima

dovoljno proteolitickih fermenata.
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1.6.10.1. Kolon

Kolon u novorodenackoj dobi ima ve¢ sve funkcije kao i u odrasloga. U njemu se
resorbira voda, spremaju fekalne mase, te se izlu¢uje sluz koja olakSava prolazak stolice i sluzi

za njezino izbacivanje.

Crijevo novorodenceta ispunjeno je crnozelenom, zilavom, ljepljivom, bezmirisnom
masom, mekonijem, koji se izlu¢i obic¢no ve¢ u prvih 12 sati. Ne pojavi li se mekonij u prva 24
sata Zivota, tome treba utvrditi uzrok. Katkada je kao prava i jedina mjera dovoljna klizma. Kad
se nakon nekoliko dana uspostavi dojenje, stolica novorodenceta zlatnozute boje, gustoce paste,
prepoznatljiva kiselkasta mirisa. Broj stolica u zdrave novorodencadi vrlo je razli¢it, neka
novorodencad ima i po 7 do 10 stolica na dan, a druga po jednu ili svakog drugog ili tre¢eg

dana po jednu, a da pritom nitko nema tegoba i svi dobro napreduju.

Novoroden¢e mokri u pravilu neposredno nakon rodenja, a poslije toga mogu proci i 24
sata 1 viSe da ne bude mikcije. Ta je pojava normalna, a posljedica je fizioloSke suphidracije
novorodenceta u prvim danima zivota. Mokrac¢a novorodenceta sadrzava cesto vece koli¢ine
kristala urata koji pelenu mogu obojiti ciglasto crvenkastom bojom, §to nema klinickog

znacenja 1 nije razlog za zabrinutost.

1.7.  Novorodenacki primitivni refleksi

Novorodenacki primitivni refleksi 1 automatske reakcije karakteristicni su za
novorodenacku 1 ranu dojenacku dob. Tijekom sljedecih tjedana i mjeseci vec¢ina tih refleksa
postupno nestaje, a razvijaju se posturalni refleksi i antigravitacijski stav tijela. Refleksne
reakcije srediSnjega Ziv€anoga sustava nazivaju se primitivnim refleksima. PonaSanje, drzanje,
motorika, refleksi i druge pojave koje su odraz funkcije ziv¢anog sustava novorodenceta, zbog
njegove anatomske 1 funkcionalne nezrelosti razlikuju se u toj Zivotnoj dobi od ponaSanja u
kasnijoj dobi. U zdravog novorodenceta izmjenjuju se tijekom dana i no¢i u nepravilnom slijedu
razdoblja spavanja i budnosti pa se tek nakon nekoliko tjedana ili mjeseci uspostavi pravilan

cirkadijesni (od latinskog circa = otprilike i dies = dan) ritam budnosti i spavanja.
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U budnom i opusStenom stanju prevladava u donoSenog novorodenceta u lednom 1
trbuSnom polozaju stav totalne fleksije, dok su asimetri¢no drzanje, upadljiva mlohavost i

opistotonus (uvijanje leda i vrata unatrag) uvijek patoloski znakovi.

U budnog i1 aktivnog novorodenceta, u lednom polozaju, pokreti ekstremiteta su
stereotipni, sastoje se od naizmjeni¢ne fleksije 1 ekstenzije, naizmjence lijevo — desno.
Postavljeno potrbuske, novorodence moze Ciniti pokrete puzanja — primitivno puzanje, kojima
se moze kretati 1 pasti sa stola na pod. U tom polozaju dijete moze bez teSko¢a okrenuti glavu
desno ili lijevo da bi drzalo nos slobodnim za disanje. Danas se novorodencad i dojen¢ad ne
ostavlja lezati potrbuske bez nadzora zbog dokazanog povecanog rizika od iznenadne smrti. U
novorodenceta se moze izazvati niz takozvanih novorodenackih refleksa i automatskih reakcija
koje su tipi¢ne za novorodenacku i ranu dojenacku dob, a poslije nestaju. One su odraz jo$

nepotpuno dozrele funkcije mozga; zbog toga se oni oznacavaju i kao primitivni refleksi.

1.7.1. Refleks traZzenja usnama

Refleks trazenja usnama izaziva se dodirom lateralnog kuta usana prsnom bradavicom ili
prstom: dijete na to okrene glavu na stranu i1 pokuSa usnama dohvatiti predmet (npr. prsnu
bradavicu). Nemogucénost izazivanja ovog refleksa upucuje na bolest srediSnjeg ziv€anog

sustava. Nestaje poslije Sestog mjeseca.

1.7.2. Refleks sisanja

Refleks sisanja postoji u primitivnom obliku ve¢ u fetusa, a ostaje tijekom rane dojenacke
dobi: stavi li se djetetu u usta prsna bradavica, prst ili duda varalica, ono ¢e intenzivno sisati.
Zdravo novorodence siSe snazno, a refleks sisanja oslabljen je pri intrakranijskom krvarenju,
edemu moza, meniningitisu, sepsi 1 u nedonoSenog djeteta. Negdje oko cetvrtog mjeseca beba

savlada traZzenje hrane pogledom i gestama pa se ovaj refleks u tom razdoblju potpuno gubi.
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1.7.3. Refleks hvatanja dlanom i tabanom

Refleks hvatanja dlanom i tabanom izaziva se tako da se prstom stisne dlan u visini
metakarpalnih kostiju, odnosno taban u visini metatarzalnih kostiju ¢ime nastaje trajna fleksija
prstiju Sake odnosno stopala. Fleksijski odgovor ruku katkad je tako jak da se dijete moze odiéi

od podloge. Refleks na Saci nestaje oko 3. do 4. mjeseca, a na stopalu do kraja prve godine.

1.7.4. Pozitivna potporna reakcija

Pozitivna potporna reakcija izaziva se prihvacanjem djeteta ispod aksila i postavljanjem
u vertikalni poloZzaj, tako da tabanima dodiruje podlogu. Nastaje potpuna ekstenzija donjih
ekstremiteta 1 trupa, uz ¢vrsto podupiranje od podlogu tako da dijete na nekoliko sekundi nosi

veéi dio svoje tjelesne tezine.

1.7.5. Automatski hod

Automatski hod izazove se tako da se dijete iz vertikalnog polozaja nagne malo prema
naprijed, dodirujuéi tabanima podlogu. Pri tomu ono nacini nekoliko alternirajucih iskoraka.

Refleks nestaje s oko dva mjeseca.

1.7.6. Moroov refleks

Moroov refleks ispituje se u lednom polozaju, tako da se jedan dlan stavi pod zatiljak
djeteta, a drugi dlan pod leda i gornji dio djeteta podigne u kosi poloZaj. Brzim spuStanjem
dlana pod zatiljkom izazove se pasivna retrofleksija vrata. Reakcija se sastoji od abdukcije ruku
na koju se nadoveze ekstenzija lakata i svih zglobova Saka. U drugoj fazi reakcije dijete flektira
laktove. Refleks se moze izazvati i udarcem o podlogu na kojoj dijete lezi u lednom poloZzaju
ili bilo kojim drugim mehanickim podrazajem. Pri izazivanju tog refleksa dijete Cesto zaplace.
Nedostatak Moroova refleksa na jednoj strani upucuje na paralizu pleksusa brahijalisa, frakturu,
i1S¢asenje ili epifizeolizu, odnosno na ozljedu mozga suprotne strane. Moroov refleks nestaje

poslije 3. ili 4. mjeseca Zivota.
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1.7.7. Magnusov nesimetri¢ni tonicki refleks vrata na ekstremitete

Magnusov nesimetri¢ni tonicki refleks vrata na ekstremitete moze se katkad zamijetiti u
zdrave novorodencadi i dojencadi sve do Sestog mjeseca zivota. Drzi li dijete spontano glavicu
okrenutu na jednu stranu, ruka i noga budu na strani lica ekstendirane, a na strani zatiljka
flektirane. Taj se refleks puno cesce i izrazitije zapaza u djece s oSteCenom funkcijom mozga,
a vazan je jer u velikoj mjeri ometa razvoj antigravitacijskog polozaja djeteta i kasnije ometa

okulo-manualnu koordinaciju. Odrzava se do 6. mjeseca djetetova zivota.

1.7.8. Landauova reakcija

Landauova reakcija izaziva se u ventralnoj suspenziji novorodenéeta. Ono spontano
isteze glavu i vrat, uvlaci leda, ispruza noge u kukovima, pa cijelo tijelo ¢ini luk okrenut prema
gore. Pri blagom pritisku glave prema dolje ili zbog djelovanja sile teze vrat se savija, a noge

spustaju, pa se oblikuje obrnuti luk.

1.7.9. Galantov refleks

Galantov refleks uvijanja trupa izaziva se lakim podrazajem koze duz kraljesnice, pri
¢emu se trup uvija prema strani podrazaja. Ja¢i podrazaj izveden na taj nacin vodi lordozi
kraljeSnice 1 podizanju glave. Ti refleksi nemaju veliku vrijednost u dijagnozi razine
kortikalnog oStecenja, ali potvrduju ocuvanost segmentnih inervacijskih lukova tj, senzornih i

motornih putova.

1.8. Porodajne ozljede kod novorodencadi

Mehanicke ozljede novorodenceta u pravilu su posljedica otezanog porodaja, a posebno
su izlozena hipertroficna novorodencad, nedonos¢ad, novorodencad rodena na zadak. Dalji
dispozicijski faktori su kefalopelvina disproporcija u porodaju, nepravilnosti trudova i
produljen porodaj. Primjena suvremene opstetricke skrbi moze znatno smanjiti i ublaziti ozljede

u porodaju.
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1.8.1. Kefalhematom

Kefalhematom tvrda elasti¢na oteklina na jednoj ili obje strane glave. Nastaje izljev krvi
izmedu kosti lubanje i periosta na okcipitalnoj, temporalnij ili parijentaloj kosti. Nastaje pri
prolazu glavice kroz porodajni kanal. Prepoznaje se po tome §to je oteklina ograni¢ena na
odredenu kost i ne prelazi Savove. Oteklina moze 1 porasti prvih dana, no u pravilu nije opasna,
pa se dijete otpusta kuci iz rodiliSta. Kefalhematom ne treba dirati, jer se sam povlaci za
nekoliko tjedana, obi¢no uz kalcifikaciju koja kasnije takoder nestane. Za nekoliko tjedana
prevuce se cijeli kefalhematom tankom ko$tanom opnom koja pri palpaciji pucketa. Nepotrebne
manipulacije mogu samo izazvati lokalnu infekciju, koja je inace rijetka. Vrlo rijetko
kefalhematom, ako je osobito velik, moze biti uzrok anemiji novorodenceta te produljenoj

Zutici.

1.8.2. Porodna oteklina

Porodna oteklina (caput succedaneum). Porodajna je oteklina tako Cesta pojava na glavi
novorodenceta da je gotovo 1 ne treba razvrstavati medu patoloske pojave. Rije¢ je o ostro
ogranic¢enom tjestastom edemu mekog oglavka, katkad s ponekom petehijom po kozi. Otok je
tjestast 1 nije ograni¢en koStanim Savovima lubanje, nego ih za razliku od kefalhematoma

prelazi. Lijecenje nije potrebno jer nestaje za nekoliko dana.

1.8.3. Potkozna adiponekroza

Potkozna adiponekroza pojavljuje se krajem prvog tjedna zZivota obicno na ledima ili
gluteusima, u krupne novorodencadi nakon produljenog porodaja. To je dosta tvrda, bezbolna
oteklina veli€ine treSnje, srasla za koZu, crenkaste boje ili boje okolne kozZe, koja nastaje
pritiskom u porodajnom kanalu, a spontano nestaje za nekoliko tjedana. Ne smije se zamijeniti

s apscesom i flegmonom.

19



1.8.4. Ozljeda Zivca frenikusa

Ozljeda zivca frenikusa s paralizom dijafragme ¢eSca je na desnoj nego na lijevoj strani,
Cesto je kombinirana s paralizom brahijalnog pleksusa iste strane, a ocituje se klinicki
dispnejom od rodenja koja u najtezim sluc¢ajevima moze izazvati respiracijsku insuficijenciju i
smrt, dok u laksih dispneja u toku iduéih tjedana i mjeseci biva sve blaza do potpunog oporavka
funkcije dijafragme. Dijagnoza se postavlja rendgenskom dijaskopijom toraksa gdje se vidi
visok polozaj i paradoksno gibanje dijafragme na oboljeloj strani. U teSkim slucajevima treba

kirurskim zahvatom fiksirati paraliziranu dijafragmu.

1.8.5. Ozljeda Zivca facialisa

Ozljeda Zivca facialisa ocCituje se asimetrijom grimase pri placu: lice bude ,,nategnuto* na
zdravu stranu, na zahvacéenoj je strani zbrisana nazolabijalna brazda, usni je kut spusten, oko se
nepotpuno zatvara, polovica se ¢ela pri placu ne nabire, a cijela strana se ¢ini kao blago otecena.
Oporavak je spontan i traje nekoliko tjedana. Nepotpuno zatvoreno oko treba zastiti o€nom

masti i zavojem.

1.8.6. Ozljeda pleksusa brahijalisa

Ozljeda pleksusa brahijalisa nastaje ceS¢e pri porodu zatkom, osobito u krupne
novorodencadi. Pleksus brahijalis predstavlja Ziv€ani splet u podrucju ramena iz kojeg izviru
svi glavni Zivci za inervaciju misi¢a ruke. Cedéi je tzv. Erb-Duchennov tip traume brahijalnog
pleksusa. On oznacava oStecenje proksimalnog dijela ruke, odnosno ramena i nadlaktice. U tom
slu¢aju rame je na toj strani niZe poloZeno, a ruka visi mlohavo uz tijelo. Pokreti prstiju nisu
osteceni. U lijeenju je potrebo veliko strpljenje jer je oporavak mukotrpan i polagan. Terapija
se sastoji od pazljivog razgibavanja zglobova da bi se izbjegle komplikacije u smislu
kontrakture zglobova. U lijeCenju se koristi i elektrostimulacija. Izljecenje, iako dugotrajno, u

vecini slucajeva je potpuno. Ipak postoje slucajevi kada slabost miSica ostaje trajno.
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1.8.7. Hematom sternokleidomastoidnog misi¢a

Hematom sternokleidomastoidnog misSi¢a ocituje se nekoliko dana poslije rodenja.
Ozljeda ovog misica prezentira se uglavnom kao hematom, odnosno kao krvni podljev. Cesée
se javlja kod porodaja zatkom, a prikazuje se kao oteklina, u promjeru velika tek nekoliko
centimetara. Glava djeteta nagnuta je na bolesnu stranu zbog istovremenog skra¢ivanja miSica
koja nastaje kod ovakve ozljede. Lice je pak okrenuto prema zdravoj strani. Kao i kod prethodne
dvije ozljede 1 ovdje u ve¢i slucajeva ozljeda prolazi sama do kraja prve godine zivota, bez
ikakve lije¢nicke intervencije. Medutim, ako se radi o znacajnim ozljedama moze do¢i do
krivljenja vratne kraljeznice. Zato je kod vecih ozljeda misi¢a potrebno lijeCenje. Terapije se
moze provoditi svakodnevno kod kuce tako da se kod lijeganja djeteta na spavanje, dijete stavlja
da lezi s glavom okrenutom na bolesnu stranu (time se isteze misi¢). Od pomoc¢i moze biti
masiranje 1 istezanje miSi¢a. Ako spomenute neinvazivne metode ne uspiju rijesiti problem, bit
¢e potrebna kirurSka intervencija u smislu presijecanja miSi¢nih vlakana oSte¢enog misica

(tenotomija).

1.8.8. Fraktura klavikule

Fraktura klavikule prepoznaje se od 3. dana zivota zbog otekline koju tvori kalus. Moze
se otkriti palpacijom klavikule, ne ¢ini funkcionalnih teSkoc¢a i zacjeljuje spontano tijekom

tjedana.
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2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati fizioloSke osobitosti novorodenceta i njegovu prilagodbu na

ekstrauterini zivot s posebnim naglaskom na zadace primalje u skrbi za zdravo novorodence.
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3. RASPRAVA

Novorodence je prema opéeprihvacenom dogovoru, dijete u prva Cetiri tjedna (28 dana)
zivota. Ova definicija stvorena je 1 sluzi prvenstveno zdravstveno-statistickoj svrsi. U
bioloSkom smislu, razdoblje novorodencCeta traje do zavrSetka prilagodavanja djeteta
ekstrauterinim uvjetima zivota. Neki trajanje novorodenacke dobi odreduju trenutkom nestanka
vanjskih znakova intrauterinog Zivota: npr. nestankom pupkovine i cijeljenjem pupcane ranice

s oko 10-15 dana zivota (1).

Donosena i eutrofi¢na novorodencad najbrojnija su (oko 80%) i najmanje ugrozena (2).
Tjelesna masa 1 duljina novorodenceta promijenjive su veli¢ine ovisne o0 mnogim ¢imbenicima,
kako endogenim tako i egzogenim, okolinskim. One su promijenjive i s obzirom na redni broj
trudnoce, spol djeteta, socijalnog i zdravstvenog zivota roditelja (posebno majke), konstituciji

roditelja, rasu, zemljopisnom polozaju itd.

Za vrijeme porodaja glava, trup i ekstremiteti su izloZeni pritiscima, savijanjima i
rastezanjima. Intermitentno u ritmu trudova mijenja se, a podvezivanjem pupkovine definitivno
se prekida umbilikalna cirkulacija. Prvim udisajem i prekidom krvnih Zila posteljice krvotok se
potpuno mijenja. Intrauterino je manja koliina krvi bila namjenjena djetetu , dok je veca
koli¢ina i8la kroz umbilikalne arterije u posteljicu. Porodajem pocinje prijelazna faza
novorodenackog krvotoka, koja traje od Cetiri do deset sati. Ta je faza obiljeZzena velikim

protokom krvi kroz pluca i uspostavom funkcionalnog plu¢nog krvotoka (10).

U trenutku rodenja funkciju disanja moraju u roku od minutu ili dvije preuzeti pluca.
Dogada se niz promjena: tekuc¢ina koja je do sada ispunjavala plu¢a mora biti odstranjena,
pluéne alveole moraju se ispuniti zrakom, protok krvi kroz plu¢a mora se povecati Sest do deset
puta te centri u mozgu za disanje moraju preuzeti svoju ulogu. Termoreceptori u kozi i gornjim
diSnim putovima izloZeni su snaznim termickim podraZajima. Novorodence u odnosu na
odrasle teSko odrzava tjelesnu temperaturu zbog tanke koZe i malo potkoZnog masnog tkiva.
Padne li temperatura okoline ispod donje granice termoneutralnosti, novorodenée ¢e se
pothladiti 1 obrnuto, porast temperature okoline preko granice termoneutralnosti vodit ¢e

neizbjeznom porastu temperature novorodenceta (10).
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3.1. Primaljska skrb novorodenceta

Povecana osjetljivost prema infekcijama zahtijeva poseban postupak u svakodnevnoj
njezi novorodenceta. Prva dva tjedna Zivota po potrebi i dulje tj, do epitalizacije pupc¢ane ranice,
novorodence se ne kupa nego umiva. Ostaci sirastog namaza u pregibima koze mogu se
odstranjivati vaticom namazanom uljem, a mogu se i ostaviti jer su prirodna zastita od infekcije
i ojedanja, dok se za nekoliko dana ne posuse i sami ne otpadnu. Kod nas je uobicajena njega
pupka pod sterilnim zavojem: pupcani bataljak se zamota 1 sterilnu gazu koja se slozi u obliku
trokuta i zavije se oko pupka. Jedanput na dan od drugog dana Zivota, mijenja se sterilna gaza,
nakon §to se pupak naprasi antisepti¢nim praskom. Nakon otpadanja bataljka pupcana se ranica
pokriva suhim sterilnim zavojem do epitelizacije. Koza perianogenitalne regije pere se mlakom
vodom 1 prije zamatanja namaze zaStitnom dje¢jom kremom ili uljem. Osim pelena za
jednokratnu uporabu, pelene mogu biti od pamuka, pa se iskuhavaju i zatim temeljito ispiru i
glacaju. Kreveti¢ za novorodence mora biti ravne i ¢vrste podloge, a novorodence najsigurnije
lezi na boku ili ledima, uvijek bez jastuka, umjesto kojeg se stavlja pelena koja se rasprostre i
udvrsti ispod madraca i ¢esto se mijenja. Temperatura sobe novorodenéeta mora biti oko 24

stupnja, Cesto zraena i normalne vlaznosti.

3.2. Preventivne mjere kod novorodenceta u rodiliStu

Svakom se novorodencetu radi prevencije i otkrivanja bolesti u rodilistu provodi nekoliko

preventivnih mjera.

1.  Davanje vitamina K i.m. u gluteus radi sprecavanja krvarenja zbog nedostatka vitamina
K, kojemu su sklona sva novorodencad,

2. Cijepljenje protiv tuberkuloze (BCG) u lijevu nadlakticu tre¢i dan Zivota.

3. Cijepljenje protiv hepatitisa B (Hib).

4. Uzimanje nekoliko kapi krvi iz pete na standardizirani filtrirni papir (Guthrijeva kartica)
izmedu 3 1 7 dana na dvije bolesti fenilketonuriju i konatalnu hipotireozu.

5. Ispitivanje sluha metodom otoakusti¢ne emisije radi otkrivanja gluhoce ili nagluhosti.
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3.3. Njega novorodenceta

Svakodnevno kupanje novorodenceta najbolji je nacin odrzavanja osobne higijene.
Kupanje ujedno povoljno utjece i na opcu otpornost organizma i na psihicku smirenost
novorodenceta. Postupak oko kupanja mora biti brizljiv. Ne smiju se dogoditi ,,neugodna
iznenadenja“ koja ¢e u djetetu izazvati strah od vode i kupanja. To mora postati ugodno
iskustvo, Sto ¢e postati osnova za pravilnu higijenu i u kasnijoj dobi. Dijete je dobro kupati

uvijek u isto vrijeme, jer se na taj nacin privikava na odredeni dnevni ritam, Sto mu daje

sigurnost.
o Priprema prostorije — temperatura mora biti 24°C i ne smije biti jakog strujanja zraka,
o Priprema primalje koja provodi skrb — mora dobro oprati ruke, nokti joj moraju biti

kratko podrezani, a kosa povezana, odjeca zasticena pregacom,

o Priprema pribora za osobnu higijenu — na stoli¢ za previjanje primalja ¢e pripremiti
pribor za osobnu higijenu, smotuljke vate, bebi-stapice, dje¢ji sapun ili kupku, dje¢je
ulje, djecju mast, Skarice za nokte, cesalj 1 Cetku, rucnik i pelenu; trljacicu, posudu za
pranje lica s prokuhanom vodom, kadicu s vodom (oko 20 litara) koja je temperature
oko 35 do 37 °C, a u kojoj se nalazi toplomjer za vodu, te posudu za otpatke,

J Priprema Ciste odjece — odjecu 1 pelene primalja ¢e sloZiti na taj nacin kako Ce se dijete

oblaciti i previjati.

3.4. Toaleta pupka

Toaleti pupka treba obratiti posebnu paznju. Osnovni zadaci pri toaleti jesu osigurati
uvjete za Sto brze suSenje pupcanog bataljka i sprijeciti infekciju pupcane ranice. U normalnim
uvjetima pupcani se bataljak brzo osusi, za 3 do 4 dana potpuno izgubi tekuéinu, te se
mumificira, a nakon 7 do 10 dana otpadne. Preostala pupcana ranica sasvim zaraste do treceg

tjedna. Toaleta pupka provodi se dva puta na dan, odnosno uvijek kada se slu¢ajno namoci.
» Toaleta pupfanog bataljka:

e Primalja koja radi toaletu mora dobro i pravilno oprati ruke
e Koza oko pupcanog bataljka i rubno podrucje dna pupka temeljito se oCiste sterilnom

gazom namocenom u alkohol
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e Sam bataljak takoder se odisti sterilnom gazom namocenom u alkohol — takav
postupak, osim dezinfekcije, ubrzava susenje bataljka

e  Pri dnu bataljka naprasi se antibiotskim praskom

e Bataljak se zavije suhom sterilnom gazom

e  Pupak se najbolje susi na zraku i kada nije vlazan

» Toaleta pupcane ranice:

o Toaleta pupcane ranice provodi se dva puta na dan

. Kod toalete nuzno je drzati se principa asepse

. Okolica rane dezinficira se sterilnom gazom namocenom u alkohol
J Ranica se naprasi antibiotskim praskom

J Pokrije se sterilnom gazom

J Gaza se moze ucvrstiti mrezicom ili pupcanim zavojem
. Kada ranica prestane vlaziti ne treba je vise prekrivati
. Pupcana ranica, u pravilu, zaraste nakon 14 dana.

3.5. Novorodenacki skrining

Novorodenacki skrining je sustavno pretrazivanje cjelokupne novorodenacke populacije
na odredene bolesti koje se klinicki ne mogu na vrijeme otkriti. U Hrvatskoj se provodi skrining
na dvije bolesti, od 1978.g. na fenilketonuriju, a od 1985.9. na konatalnu hipotireozu. Od 1986.
godine novorodenacki skrining spada u obvezatne mjere zdravstvene zaStite novorodencadi.
Ovakav je program od velike vaznosti, jer se prihvatljivim laboratorijskim testovima rano
otkriju i lije¢e one bolesti koje inace vrlo rano dovode do teske mentalne retardacije. Od 2002.

godine u Republici Hrvatskoj je uveden probir na ostecenje sluha.

Primalje, neonatoloSke i patronazne sestre stoga su upoznate s programom skrininga, jer
1 same u njemu sudjeluju. Osobitu pozornost treba posvetiti da se svakom novorodencetu na
ispravan nacin, pravovremeno uzme krv za skrining — na filter papir tzv. Guthrievu karticu i

posalje u Laboratorij za rano otkrivanje nasljednih metabolickih bolesti.
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3.5.1. Fenilketonurija (PKU)

Fenilketonurija je autosomna recesivni poremecaj hidroksilacije fenilalanina u tirozin
koji nelijecen dovodi do nagomilanja fenilalanina i njegovih metabolita u tjelesnim teku¢inama
s posljedicno teskom mentalnom retardacijom, epilepsijom 1 drugim neuroloskim
poremecajima. Fenilalanin je esencijalna aminokiselina. Nakon resorpcije u crijeva manja
koli¢ina fenilalanina se ugraduje u tjelesne proteine, a veci dio se u jetri pod sredstvom enzima
oksidira u tirozin. Uzrok fenilketonurije je mutacija gena koji kodira jetreni enzim za razgradnju
fenilalanina. Posljedica toga je insuficijencija enzima i nemoguénost oksidacije fenilalanina u
tirozin te povecanje koncentracije fenilalanina i njegovih nenormalnih matabolita u stanicama
i tjelesnim tekuc¢inama — fenilpiruvi¢na kiselina. Moguénost klinicke dijagnoze prije navrSenih
6 mjeseci, kada psihomotorna retardacija postupno postaje vidljiva je vrlo mala. Uz
pravovremenu dijagnozu i pravilno lijeenje prognoza je odli¢na, tj; djeca se normalno somatski
i psihomotorno razvijaju. Incidencija bolesti znatno varira. U upotrebi su test inhibicije
bakterijskog rasta po Guthrieu, fluorometrijsko i enzimatsko-kolorimetrijsko (Quantase)
odredivanje koncentracije fenilalanina. U novije vrijeme koristi se 1 tandemska spektrometrija
masa. Grani¢na normalna vrijednost jeste 4 (Guthrie test) odnosno 2mg/dL. Kod uzimanju
uzorka dijete treba biti starije od 48 sata (ako se primjenjuje Guthrie test bolje 72 sata), a po
mogucnosti mlade od 7 dana. Bitno je da dijete prethodno jede barem 48 sati. Pouzdanost testa
(senzitivnost i specifi¢nost) je odli¢na. Broj lazno negativnih rezultata zavisi od doba djeteta i

normalnoj grani¢noj vrednosti. Nakon 48h uz grani¢nu vrednost 4 mg/dL je oko 0.15 %.

Ako se fenilketonurija otkrije dovoljno rano kod novorodenceta, dolazi do potpuno
normalnog razvoja mozga, ali samo uz pomo¢ posebne dijete (koja sadrzi vrlo malo
fenilalanina) do kraja zivota. Sva novorodena djeca se testiraju na bolest uz pomo¢ posebnog

testa (Guthrie test - Gatrijev test).

Skrining testa na fenilketonuriju se radi u cilju ranog otkrivanja oboljenja, a u cilju s§to
ranijeg pocetka terapije. Rano dijagnosticiranje i rana primjena terapije sprecavaju oblik
mentalne zaostalosti koji moraju biti identificirani i za koje pravilan tretman mora biti u prvih
nekoliko dana zivota. Znaci usporenog psihomotornog razvoja se uocavaju prekasno da bi se
moglo pomo¢i. Djeca ne nauce na vrijeme da sjede, stoje i hodaju, a ¢etvrtina ima i epilepticne
napadaje. Sljedi povecanje misi¢nog tonusa, poremecaj ponasanja, poremecaj u razvoju zubne
desni 1 zastoj u tjelesnom rastu i obujmu glave. Oko 25 posto djece ima odojacki ekcem,

smanjenu pigmentaciju koze. Koeficijent inteligencije kod neljeCene djece pada sa pocetnih
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100 u prvim tjednima zivota na oko 40 i niZe u uzrastu od dve-tri godine, i dalje se odrzava na

tom nivou.

3.5.2. Konatalna hipotireoza

O konatalnoj hipotireozi govorimo kada tiroidna insuficijencija postoji ve¢ intrauterino i
ocituje se na rodenju. Moze se javljati sporadi¢no ili familijarno, i to sa strumom ili bez nje.
Najces¢i razlog nastanka konatalne hipotireoze jesu defekti u anatomskom razvoju Stitne
zlijezde: aplazija, hipoplazija 1 ektopija. U vecine ovih bolesnika nakon paZljiva
scinitigrafiranja nade se ektopi¢no tkivo Stitne zlijezde, i to obi¢no u medijanoj liniji od baze
jezika do myjesta prave lokacije Stitne zlijezde. Poremecaji u sintezi, sereciji i djelovanju
tiroidnih hormona jesu autosomno — recesivne nasljedne bolesti i ¢ine 10-15% od svih sluc¢ajeva
kongenitalne hipotireoze. Bolesnici koji se ne otkriju na vrijeme i ne po¢nu se odmah lijeciti,
mentalno su retardirani, zaostaju u rast, imaju razli¢ite neuroloSke poremecaje, a takoder i
klasi¢ne hipotiroidne simptome usporenog metabolizma. U klini¢koj slici tipi¢ni su znakovi
koji se javljaju tek nakon par mjeseci: grube crte lica, velik jezik, Sirok korijen nosa, blijeda i
suha koza, izboCen trbuh, umbilikalna hernija, bradikardija, subnormalna temperatura. Drugi
karakteristi¢ni simptomi su: lijeno sisanje, pospanost, slaba spontana motorika, opstipacija,
produzena novorodenacka zutica. LijeCenje je peroralnom supstitucijskom terapijom

hormonima §titne Zlijezde.

3.5.1.1. Upute za vadenje krvi za novorodenacki skrining

Uzorak treba izvaditi svakom novorodencetu zdravom i bolesnom, donoSenom i
nedonosenom. Novorodenacki skrining od 1986. godine spada u obavezne mjere zdrastvene
zastite novorodenceta. U nacelu krv treba izvaditi neposredno prije otpusta djetata iz rodilista,
ne prije kraja treceg dana zivota — jer prije tada dijete nije primilo dovoljno mlijeka da bi mu
koncentracija fenilalanina u krvi narasla na patolosku razinu, i po moguénosti ne nakon sedmog
dana Zivota. Budu¢i da antibiotska terapija moZe test na fenilketonuriju uciniti laZzno negativnim
uzorak se u nacelu uzima nakon zavrsetka antbiotske terapije. Najsigunije i naprikladnije mjesto
za uzimanje uzorka krvi je dorzolateralna strana pete novorodenceta. Oznaceni krug mora biti

u potpunosti ispunjen krvlju, ne smeta ako je krv prosla i preko ruba kruga. Redovito treba slati
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sva tri kruga ispunjena krvlju. Prije uboda djeteta treba pric¢ekati da se dezinfekcijsko sredstvo
kojim je koza obrisana potpuno osusi. U protivnom se dezinfekcijsko sredstvo primjesa s krvi
pa je takav uzorak neupotrebljiv. Jod i sredstva koja sadrze jod ( kao Povidon ) se ne
upotrebljavaju jer ometaju odredivanje tiretropina za dijagnozu konatalne hipotireoze. Pozeljno
je na poledini filter papiri¢a napisati dobiva li dijete antibiotike i je li teSko bolesno. Uzorke
krvi treba ¢uvati na suhom i slati u koverti s nasom tiskanom adresom barem tri puta tjedno
redovitom posStom. Dulje zadrzavanje uzorka krvi moze biti uzrok prekasno postavljnoj
dijagnozi 1 prekasno zapocetom lijeCenju. Ako se dijete otpusti ranije ( prije navrSenog treceg
dana Zivota ) iz rodilista, svejedno mu se vadi krv za novorodenacki skrining ali se pri otpustu
roditeljima uruci filter papiri¢ i omotnica sa naSom adresom kao i ove upute o vadenju krvi, sa
napomenom da se pretraga za skrining uc¢ini do kraja drugog tjedna Zzivota u nadleznoj

pedijatriskoj ambulanti, u ambulanti opée medicine ili da je u€ini patronazna sestra.

3.5.1.2. Probir sluha

Ostecenje sluha je jedno od najcescih, velikih oste¢enja novorodenceta manifestiranih veé
pri porodu, a koje neprepoznato u pravilu dovodi do poteskoca u govoru, jeziku i kognitivnom
razvoju djeteta. Stoga je probir sluha u novorodenackoj populaciji sasvim opravdan.
Razmatrajuéi pitanje skrininga sluha u novorodencadi treba uzeti u obzir da se na 1000
novorodencadi u opc¢oj populaciji rada najmanje jedno do troje s prirodenim oste¢enjem sluha,
a da na 100 ugrozene novorodencadi koja su bila na intenzivnoj skrbi u prosjeku ima 2 do 4
djeteta sa teSko osteenim sluhom. Klini¢ka sumnja na ostecenje sluha bez organiziranog
skrininga postavlja se u najboljem slu€aju u dobi oko osam mjeseci, dok je prosje¢na dob kad
se definitivno potvrdi dijagnoza i zapoc¢ne lijecenje nagluhost oko 18 mjeseci, Sto je definitivno
prekasno za postizanje optimalnih rezultata lijeCenja. Rano otkrivanje nagluhe djece omogucuje
pravodoban pocetak lije€enja i ranu primjenu odgovaraju¢ih pomagala Sto znacajno unapreduje
komunikativne sposobnosti i razvoj govora u te djece u usporedbi s kasnim pocetkom lijecenja.
Jedinstveno pretrazivanje sve novorodencadi na osSte¢enje sluha smanjilo bi moguénost
neprepoznatih slucajeva, jer pretrazivanjem iskljucivo visoko rizi¢ne novorodencadi otkrilo bi
se svega 50% svih kongentialnih oSte¢enja. Danas postoje dva labaratorijska testa koja su
jednako prihvatljiva za skrining sluha u novorodencadi. Prvi se osniva na biljezenju akcijskih
potencijala mozdanog debla koji se izazivaju zvu¢nim podrazajima. Drugim se testom registrira

zvuk koji nastaje u puznici kao odgovor na zvucni podrazaj (otoakusticki odgovor puznice). I

29



jedan 1 drugi test u nacelu zadovoljavaju uvjetima za primjenu kao probirnoga testa. Drugi test
je malo jeftiniji i jednostavniji u primjeni pa je Sire prihvacen. Provjera sluha u novorodencadi
jos u rodilistu je izuzetno vazna, jer znacajno i trajno ostecenje sluha u djece koje nastaje prije
razvoja govora ima dalekosezne posljedice na cjelokupni razvoj djeteta, a osobito na razvoj
govora i jezika. U oko 70% do 80% djece oStecenje je prisutno pri otpustu iz rodilista, a u 20%
do 30% slucajeva nastane poslije, najéesée zbog nekih bolesti ili traumatski ozljeda glave.
Ostecenje sluha u pravilu se otkrije kasno — najc¢esce tek u dobi od dvije ili tri godine jer se
govor ne razvija pravilno. Ostecenje sluha u najveéem se broju slu¢ajeva nalazi u puznici, u
osjetnim stanicama u kojima se mehanicka energija zvuka kemijskim procesima pretvara u
bioelektricnu i dalje prenosi u sredis$nji slusni sustav. Ispitivanje se zasniva na Cinjenici da
zdrava puznica na podrazaj zvukom odgovara ehom koji se moze zabiljeziti osjetljivim
mikrofonom. Taj eho se zove otoakusticka emisija (OAE). Pretraga je potpuno bezbolna, brza
i objektivna, a provodi je primalja. Dok dijete spava u zvukovod se postavlja mala sonda, nakon
Cega se daje niz tih zvukova, a aparat automatski nakon kra¢eg vremena (10-16 sekundi)
pokazuje rezultat. Ako je odgovor prisutan na oba uha, ispitivanje je zavrSeno. Ako ga nema
ispitivanje se ponavlja nesto kasnije ili drugi dan. Djeca smjeStena na intenzivnoj njezi ispituju
se tek neposredno prije otpusta iz bolnice. Rezultat prve provjere sluha roditelji doznaju od
pedijatrija-neonatologa pri otpustu iz rodilista i taj se podatak upisuje u otpusnom pismu djeteta.
Ako je odgovor prisutan na oba uha, sluh je uredan. Unato¢ tome preporucujemo i dalje pracenje
razvoja sluSanja i govora. U tome roditeljima pomaze druga knjiZica koju roditelj takoder dobije
kod otpusta. U sluéaju da odgovora nema na jednom ili na oba uha (pozitivan rezultat), potreban
je drugi stupanj provjere sluha. Smetnja u zvukovodu ili srednjem uhu koji puta potraje
nekoliko dana pa je otoakusticka emisija odsutna 1 pri otpustu iz rodiliSta. Upravo se u toj
skupini djece ,,skriva“ i dijete u kojega postoji trajno 1 znac¢ajno ostec¢enje sluha. U prosjeku od
deset pozitivnih jedno dijete ima trajno oSte¢enje sluha. Stoga je naknadna provjera sluha tj.
drugi stupanj provjere jako vazan. Drugi stupanj provjere provodi se u djece koja su pozitvna
bilo na jedno ili oba uha, najbolje tijekom prvog mjeseca zivota. U toj dobi dijete puno spava,
Sto je glavni preduvjet za uspjesno provodenje ispitivanja. Ispitivanje se moze provesti na dva
nacina: istom metodom kao u rodili$tu ili drugom metodom kojom se ispituju bioelektri¢ni
odgovori veceg dijela slusnog puta — ne samo puznice nego i slusnog zivca i mozdanog debla.
Pretraga je nesto slozenija, ali zato 1 pouzdanija i manje osjetljiva na stanje vanjskog i srednjeg
uha. Kako bi se ispitivanje uspje$no provelo, dijete mora biti mirno ili u snu tijekom cijelog

postupka. Stoga, valja ponijeti djetetovu bocicu i dudicu ili ga podojiti neposredno prije
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dogovorenog termina. Ovisno o tome koliko je dijete mirno, vrijeme ispitivanja moze potrajati

od 10 minuta do jednog sata. Rezultat ispitivanja dobije se odmah (6).

3.6. Prehrana novorodenceta

Dojenje je jedini prirodni nacin prehrane novorodenceta i dojenceta. Od samog nastanka
ljudskog roda pa do novijeg vremena dojenje je bilo gotovo jedini nacin prehrane malog djeteta.
Majka je stalno nosila dijete sa sobom, hranila ga je prema njegovim zahtjevima, a na taj ga je
nacin §titila 1 bila s njim u uskoj emocionalnoj vezi, pa je to bila i odgojna mjera, odnosno
najprirodniji nacin socijalizacije. U vremenu koje je iza nas, a u kojem je prevladavala filozofija
otudenja ¢ovjeka od Covjeka, davana je prednost umjetnoj prehrani, a nac¢in kako se to radilo
mijenjao je i sam socijalni odnos u drustvu (7). Dijete je rano odbijano od prsa, hranilo se
humaniziranim (umjetnim) mlijekom uglavnom u odredenim razmacima, a majka ga vise nije
nosila sa sobom, nego ga je smjestala u krevet, jaslice ili je ono na drugi nac¢in udaljeno od
neposrednog utjecaja roditelja. Takva kultura prehrane novorodenceta i dojenceta svakako je
negativno utjecala na cjelokupni razvoj ¢ovjeka, a posljedice tog ,,eksperimenta jo$ nisu u
cijelosti spoznate. Kako su se s vremenom uoc¢ili mnogi nedostaci takve kulture prehrane na
psihicki razvoj 1 socijalizaciju djeteta, a takoder se spoznala neusporediva veca vrijednost
maj¢ina mlijeka od humaniziranih mlijeka, novi stavovi u pedijatriji daju isklju¢ivu prednost
dojenju na prsima. Ta je spoznaja bila toliko snazna da je dobila planetarni karakter putem
Svjetske zdravstvene organizacije i UNICEF-a koji su potkraj drugog tisuclje¢a oblikovali
stavove o za$titi, poticanju 1 podupiranju dojenja, kao 1 preporuke za promicanje dojenja u
rodili§tima i1 novorodenackim odjelima, kao 1 u ku¢i. Apelira se na ostvarenje uvjeta prema
kojima bi se djeca hranila isklju¢ivo na prsima 4-6 mjeseci, a nakon toga, uz dodatak

odgovarajuc¢e mijesane hrane, do navrsene prve godine Zivota.
Osnovni razlozi za dojenje su:

1. Zenino je mlijeko sterilno, a zbog zastitnih tvari koje posjeduje §titi od infekcije.

2.  Biokemijski sastav Zenina mlijeka prilagoden je prirodnim potrebama novorodenceta, kao
i 0sobinama njegova probavnog sustava.

3. Zenino mlijeko djeluje preventivno na alergiju.

4.  Dojenje na prsima poti¢e emocionalnu vezu izmedu majke i djeteta.

5. To je najjeftiniji naCin prehrane, S§to se ne moze zanemariti.
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Dojenje je najzdraviji, najprirodniji na¢in prehrane novorodenceta i dojenéeta. Zenino
mlijeko sadrzi zaStitne tvari koje Stite od infekcija dok se imunoloski sustav djeteta potpuno ne
razvije. Zastitnim tvarima obiluje kolostrum, prvo mlijeko koje dojke stvaraju nakon poroda.
Dojena djeca manje pobolijevaju od prehlade, upale uha, proljeva, alergija i niza drugih bolesti.
Nadalje, sastav mlijeka potpuno je prilagoden probavnom sustavu djeteta i potrebama
njegovoga rasta i razvoja. Nezasicene masne kiseline potrebne su za razvoj mozga, zeljezo se
vrlo dobro resorbira i zato su rjede anemije u dojene djece. Sisanje omogucava da dijete samo
regulira potrebnu koli¢inu mlijeka, a pravilniji je i razvoj ¢eljusti i usta. Dojenje je higijenski

prakti¢no, ne zahtijeva nikakvu posebnu pripremu i pribor i usteda je u kuénome budzetu.

Pri dojenju su majka i dijete posebno psihicki povezani, ono je za dijete ¢in ljubavi, ugode
i zasticenosti. U majke poti¢e majéinske osjecaje i vezivanje za dijete. Ujedno je i zdravo za
zenu jer zene koje doje imaju manje karcinoma dojke, vrata maternice i jajnika. Brze mrSave i

vracaju vitki stas.

Uspjeh dojenja ne ovisi o veli¢ini dojki. Svaka dojka, djetetovim sisanjem dobro
stimulirana, proizvest ¢e dovoljne koli¢ine kvalitetnoga mlijeka. Ve¢ u trudnoéi treba dojke
pripremiti za dojenje. Ako su bradavice uvucene, laganim masiranjem treba ih izvlaciti. Dojke

treba pridrzavati odgovaraju¢im grudnjakom koji ih ne steze.

Dojiti treba u miru, zauzeti udoban polozaj, odvojiti dovoljno vremena i dojke isprazniti
do kraja, ¢ime se spreCava zastoj mlijeka 1 upale dojki. Budno dijete otvorenim ustima, s
jezikom Kkoji dolazi naprijed da dohvati bradavicu i areolu, usisava bradavicu duboko u usta,
desni se zatvaraju oko areole, dok podizanjem jezika koji putuje naprijed-nazad u valu, pritisé¢e
bradavicu na tvrdo nepce i tako istiskuje mlijeko. Usne formiraju hermeticki zatvoren poklopac
(pritom treba paziti da je nosi¢ slobodan). Dobro postavljeno dijete na prsima siSe mirno, ne
mljacka 1 ne guta zrak. Svakim usisajem pomi¢e mu se donja vilica. Pravilnim sisanjem
sprecava se 1 pojava naprslina (ragada) na bradavici majke, koje mogu biti ulazno mjesto za

uzrocnike upale.

Za pravilno dojenje neophodna je i pravilna prehrana dojilje, koja treba biti za 500 kalorija
veca od normalne. Preporuca se raznolika hrana koja sadrzi meso, mlijeko, Zitarice, voce i
povrce. U koli¢inskom smislu povecana je potreba za unosom bjelancevina, vitamina, kalcija 1

zeljeza. Izbjegavati treba oStre zacCine, mahunarke, kavu 1 alkohol, a cvjetaca 1 svjezi CeSnjak
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mijenjaju okus mlijeka. Za uzimanje bilo kojeg lijeka neophodno je posvjetovati se s

lijecnikom.

Prema preporukama UNICEF-a i u Republici Hrvatskoj se provodi kampanja za
organiziranje bolnickih rodilista na nacelima tzv. Bolnice — prijatelji djece. Taj naslov bolnica
moze dobiti ako provodi ,,Deset koraka do uspjesnog dojenja“. To su pravila kojih se mora

drzati svaka ustanova koja pruza usluge roditeljima, pa stoga treba:

Imati ispisana pravila dojenju koja sluze cjelokupnom osoblju.
Pouciti sve zdravstveno osoblje vjestinama potrebnim za primjenu tih pravila.
Informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja i o tome kako se doji.

Pomo¢i majkama da po¢nu dojiti unutar pola sata od djetetova rodenja.

o ~ w0 N e

Pokazati majkama kako se doji i kako da sacuvaju izlu¢ivanje mlijeka, ¢ak i ako su

odvojene od svoje dojencadi.

6. Uskratiti novorodencadi bilo kakvu drugu hranu ili pi¢e osim maj¢ina mlijeka, osim ako
to nije medicinski uvjetovano.

7. Organizirati u istoj prostoriji zajedniStvo majke i djeteta — ,,rooming in“ — 24 sata na
dan.

8. Poticati majke da doje na zahtjev novorodenceta.

9. Uskratiti djeci dude varalice.

10.  Poticati osnivanje grupa za potporu dojenju i uputiti majke na njih pri napustanju

rodiliSta, odnosno bolnice.

Na osnovu ovih kriterija, rodilista i bolnice koja imaju naziv Bolnice — prijatelji djece
moraju ih ispunjavati tako da su u prvom redu angaZzirani lije¢nici 1 primalje. Oni informiraju
svaku majku o prednostima dojenja pred umjetnom prehranom, poticu majku da $to prije
zapocne s dojenjem, omogucuju zajednicki smjestaj majke s djetetom i da majka stavlja dijete
na prsa ve¢ pola sata nakon rodenja, pokazuju tehnike dojenja, objaSnjavaju faze laktacije
(kolostrum, prijelazno mlijeko, zrelo mlijeko) i uskracuju dude varalice ili svaku drugu
teku¢inu, osim mlijeka. Majci se javlja patronazna sestra koja nastavlja dalje pomagati u
odrzavanju postignute razine dojenja, a isto treba nastaviti i nadlezni pedijatar pri prvom
sistematskom pregledu u dobi od mjesec dana i dalje, tako da se dijete redovito vaze i da se
majku pouci §to znac¢i normalno napredovanje djeteta i dobivanje na tjelesnoj masi ne bi li se
oslobodila straha da ima premalo mlijeka. Pri tome je vazno majci osigurati ispravnu prehranu
(8).
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4. ZAKLJUCAK

Zene radaju otkad Zive. Proces porodaja posve razotkriva prirodenu Zensku
prilagodljivost i unutarnje resurse namijenjene svima, uklju¢ujuéi nju samu. Pri porodaju je
zenu ranije podupirala primalja koja joj je trebala prenijeti znanje, savjete, ljubav, postovanje i
poticaj: bila je nazo¢na najljepSemu i najmocnijem dogadaju kojim je priroda obdarila ¢ovjeka.

Rodenje djeteta ocekujemo s velikim veseljem. To je kraj razdoblja posebnog, uzvisenog
stanja, bez obzira na to je li proslo u savr§enom redu ili je Zena bila optereCena problemima
vezanim uz trudnocu. Mnogobrojni ¢imbenici odreduju terminsko novorodence, a to su: geni
koje ono nasljeduje od svojih roditelja, tijek trudnoce, trajanje trudnoce, nacin dovrSenja
poroda, porodajna tezina i odsutnost malformacija (nakaznosti), te pravilna skrb i njega
novorodenceta, pri ¢emu znacajnu ulogu ima primalja. Veéina djece se brzo i uspjesno prilagodi
novim uvjetima zivota izvan maternice pa neko osobito ,,0zivljavanje* velikoj vecini
novorodencadi nije potrebno.

Novorodenacko doba najkrace je doba u djetetovu Zivotu, ali je jedno od najvaznijih. To
je doba kada je dijete najosjetljivije prema nepovoljnim utjecajima i djelovanju okolisa. Do
rodenja dijete je bilo maksimalno zasticeno u maternici. 1z te idealne sredine — rodenjem — ono
prelazi u za njega potpuno strane i nove Zivotne uvjete, pa mu je potrebna posebna zastita. Toga
trenutka zapocinje proces tijekom kojega se dijete mora iz potpune ovisnosti razviti do potpune
neovisnosti. Kako ¢e novorodence prebroditi to razdoblje, umnogome ovisi o pravilnoj njezi 1

pravilnoj prehrani.
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5. SAZETAK

Novorodence je dijete u prva Cetiri tjedna ili 28 dana zivota. Smatra se da je to razdoblje
u kojem se dijete sa svim svojim organskim sustavima privikne (adaptira) na ekstrauterini zivot.
Presijecanjem pupkovine dolazi do anatomskog odjeljivanja majke od novorodenceta. Toga
trena dijete postaje neovisno o placenti i sasvim samostalno obavlja oksigenaciju, ekskreciju,
eliminaciju 1 prehranu. Za vrijeme intrauterinog zZivota te je funkcije obavljala majka preko

posteljice (placente).

Zdravo donoSeno novorodence rada se s tezinom 3000 do 4200 grama (prosjek 3200
grama). Djecaci su u prosjeku za 100 do 150 grama tezi od djevojcica. Duljina donoSenog
novorodenceta je izmedu 49 i 51 cm. Poticaj za prvi udah je pad parcijalnog tlaka kisika u krvi,
porast parcijalnog tlaka ugljicnog dioksida, nagla promjena temperature, svjetlosni podrazaj i

dekompresija prsnog kosa.

Tijekom prva 24 sata potreban je pojac¢ani nadzor nad novorodencetom, koji obuhvaca:
kontrolu pupka (zbog krvarenja), mjerenje tjelesne temperature (moguca povisena temperatura
ili pothladivanje), kontrola eventualnog povra¢anja (moguce povracanje progutane sluzi,
sekreta i plodove vode, pa postoji opasnost od aspiracije), promatranje i mjerenje disanja — tip
i frekvencija, kontrola izbacivanja mekonija — prve stolice, kontrola mokrenja, te pracenje
dojenja. U navedenom razdoblju veliku ulogu ima primalja koja se brine o pravilnoj njezi i

prehrani.
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6. SUMMARY

Newborn child in the first four weeks or 28 days of life. It is believed that this is the period
in which the child with all their organ systems accustomed to (adapt) to the extra-life. Cutting
the umbilical cord comes to anatomical separation of the mother of a newborn. That moment
the child becomes independent of the placenta and quite independently performing
oxygenation, excretion, and the elimination diet. During intrauterine life and the functions

performed by the mother through the placenta (placenta).

Healthy term infant is born with a weight of 3000 to 4200 grams (average of 3200 grams).
The boys had an average of 100 to 150 grams heavier than girls. Length donoSenog newborn is
between 49 and 51 cm. The impetus for the first breath a decrease of the partial pressure of
oxygen in blood, increase the partial pressure of carbon dioxide, a sudden change in

temperature, light stimulus and decompression of the chest.

During the first 24 hours is required heightened surveillance newborn, comprising:
control of the navel (due to bleeding), measurement of body temperature (possible fever or
hypothermia), control of possible vomiting (possibly vomiting swallowed mucus secretions and
amniotic fluid, so there is no danger of aspiration), observation and measurement of breath -
the type and frequency control, pass meconium - the first chair, control of urination, and
monitoring of breastfeeding. In this period, a major role to midwives who are concerned about

proper care and nutrition.
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