Uloga primalje u skrbi za zdravo novorodence

Pavi¢, Anamarija

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2015

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:981201

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

Repository / Repozitorij:

= Sveucilidni odjel zdravstvenih studija
SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

/& é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r
zir.nsk.hr AN

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:981201
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:201
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:201
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:201

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
PRIMALJSTVO

Anamarija Pavi¢

Uloga primalje u skrbi za zdravo novorodence

Zavrsni rad

Split, 2015.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
PRIMALJSTVO

Anamarija Pavi¢

Uloga primalje u skrbi za zdravo novorodence

Zavrsni rad

Mentor:

Deana Svaljug, prof.

Split, 2015.



ZAHVALA

Zahvaljujem svojoj mentorici prof. Deani Svaljug na susretljivosti i podrici
pri izradi ovog rada.

Ovaj zavr$ni rad posvecujem svojoj obitelji. Najveca hvala na
razumjevanju, podrsci, odricanjima i bezuvjetnom povjerenju.



SADRZAJ

Lo UVOD ..ttt bttt h e b et et nae e aeenrne s 1
1.1. ZDRAVO ILI TERMINSKO NOVORODENCE ........ccccoovviierererereieeieeieeieeenes 1
1.2. PRILAGODBA NOVORODENCETA IZVANMATERNICNIM UVJETIMA
ZIVOTA ettt b et h e bt ettt ettt e e s 3

O I I T 17 o =SSOSR 4
1.2.2. KIVNE OPLOK ...ttt e ste e sre e teeaesnnenne s 5
1.2.3. TEIMOIEQUIACTIA ....eevvereeeiiee ittt bbb 5
1.2.4. Fizioloska obiljezja i reakcije novorodenceta na trudnoCu.........ccoceeveeineeninnnn 7
1.3. PRIMITIVNI REFLEKSI NOVOROBENCADI .......c.coovviierernierenieeeeeeeeeenen. 10
1.3.1. Refleks traZenja usnama ...........c.ccoeceriiiiiieiie e 11
1.3.2. REFIEKS SISANJA ......eeveeiieciic et 12
1.3.3. Refleks hvatanja dlanom i tabanom............cccccevveiiiii i 12
1.3.4. POZItivNa POtPOINA MEAKCIJA. .....eiveruieieereeieie sttt 13
1.3.5. AULOMALSKE NOG.......c.ooiiiiiiii e 14
1.3.6. MOF0OV FEFIEKS.......oueiiiicec e 14
1.3.7. Magnusov nesimetricni tonicki refleks vrata na ekstremitete........................ 15
1.3.8. Landauova reaKCIJA .........c.civeiuiiieiieeiie sttt 16
1.3.9. GalantoV refleks ..o 16
1.4. PORODAJNE TRAUME ...ttt 17
1.4.0. OZIJEUE GIAVE ... s 17
1.4.1.1. Kefalnematom .........cccociiiiiiiiiici e 17
1.4.1.2. Porodna oteKIiNG...........cccovviiiiiiiic s 18
1.4.1.3. Ostecenje vakumskim ekstraktorom...........cccoceviiiiiiiiiiiicinecn, 19
1.4.2. OS8tecenja MeKih CEStL ...cuviiiiiiiiiieiic s 19
1.4.2.1. PotkoZna adipOneKrozZa...........cccveriiiiiiiiiiiesee e 19
1.4.2.2. Ozljeda sternokleidomastoidnog miSica..........ccvvvverveiireenieriieere e 19
1.4.3. OStEEENJE ZIVACA ...vvivveiieiiiiiieiie ettt 20
1.4.3.1. Ozljeda Zivea frenikusa ......occooviiiiiiiiii 20
1.4.3.2. Ozljeda Zivea facialiSa........ccoviiiiiiiiiiii e 20



1.4.3.3. Ozljeda pleksusa brahijalisa ...........cccccveieiieeiiiieiiese e 21

1.4.4. OSteCenja KOStIJU . .....eeiiiiiiieiicc e 22
1.4.4.1. Fraktura KIaVIKUIE...........cccooiii e 22
1.4.4.2. Frakture humerusa i FeMUIa.........cccooeiiiiiiniiiecee e 22

1.5. POREMECAJI DISANJA NOVOROBENCETA .......cocevovisiieesiessereesenneon, 22
1.5.1. Sindrom respiratorn0g diStrESa ........ccevveiierieiieereeie e 23
1.5.2. Mekonijski aspiracijski SINArOM ..........cccciveriiiieiieie e 24

2. CILI RADA ... ettt ettt e e st e e s s e e e ae e e e baeeanaeeaseeeaneaean 25
B  RASPRAV A e e a e rae e aae e 26

3.1. NJEGA NOVORODENCETA ....covviriiiircieieeeesseesesesssssssssssssssssesessssssssnns 28

3.2. TOALETA PUPKA ettt 29

3.3. PREHRANA NOVORODENCA .....ccovviiiiiiriiiinniseisssssessssesssssssssssssssnsens 30

4. ZAKLIUCAK ..ottt 34
5. SAZETAK oottt 36
B. SUMMALRY .ttt bbb bbb e b et e 37
R I I N 1 SRR 38

8. ZIVOTOPIS oo oot e e e et et e e s e e et et e s e e s et e e es e e e s e e e e s e e es e e s et es e e e esarenes 39



1. UVOD

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
ratuna od prvog dana posljednje menstruacije. Prema opceprihvaéenom 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 donosSeno obiljezava
se svako novorodence koje je noSeno od punih 37 tjedana (294 dana).

Zdravo novorodence je zaceto od strane zdravih roditelja, iz trudnoce koja je imala
uredan tijek, dovrSena na vrijeme (izmedu 37. i 42. tjedna trudnoce), porodom koji je
spontan, vaginalan i koji je protekao bez komplikacija. Mnogobrojni ¢imbenici odreduju
terminsko novorodence, a to su: geni koje ono nasljeduje od svojih roditelja, tijek
trudnoce, trajanje trudnoce, na¢in dovrSenja poroda, porodajna teZina i1 odsutnost
malformacija (nakaznosti), te pravilna skrb i njega novorodenceta, pri ¢emu znacajnu

ulogu ima primalja(1).

1.1. ZDRAVO ILI TERMINSKO NOVORODPENCE

Zdravo novorodence je novorodence rodeno izmedu 37 i 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 najéesé¢e mladu, zdravu majku, u
dobi od 20-29 godina, koja je rodila na vrijeme, fizioloskim tijekom trudnoce, bez vecih
zahvata pri porodaju. U prvoj minuti nakon porodaja, novorodence je s Apgar- indeksom
8-10, pH krvi pupkovine je oko 7,19, a naj¢esée je drugorodeno. Ucestalost radanja takve

djece medu Zivorodenom iznosi oko 50%(1).



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

donosSenog novorodenceta je izmedu 491 51 cm.

Tjelesna tezina i duljina procijenjuju se prema krivuljama rasta, koje su ucinjene
na temelju statisticki 1 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 eutrofi¢no novorodence (Slika
2.) je dijete ¢ija je porodajna tezina izmedu 10 1 90 centila za odredeni tjedan trajanja

trudnoce(2).

3000

2000

nedono$ena donosdena prenosena

24 26 28 30 32 34 37 40 42 44 46
tjiedana

Slika 1. Centilna krivulja: prikaz eutroficne ( 10 - 90 centila ), hipotroficne ( < 10
centila ) i hipertroficne ( > 90 centila ) novorodencadi u odnosu prema dobi trudnoce

(Izvor: Drazanci¢ A. Porodnistvo. Zagreb:Skolska knjiga, 1994.)



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 trudnodi.

1.2. PRILAGODBA NOVORODENCETA IZVANMATERNICNIM
UVJETIMA ZIVOTA

Novorodence je, prema opceprihva¢enom dogovoru, dijete u prva Cetiri tjedna (28
dana) Zivota. Ova definicija sluZi prvenstveno zdravstvenostatisti¢koj svrsi. U bioloskom
smislu, razdoblje novorodenceta traje do zavrSetka prilagodbe djeteta izvanmaterni¢nim
uvjetima zivota. Uvjeti zZivota u maternici 1 nakon rodenja vrlo su razli¢iti. U maternici
plod Zivi u mraku, tiini, temperatura okoline je konstantna, parcijalni pritisak Kisika i

ugljikovog dioksida u njegovim tjelesnim teku¢inama je relativno konstantan.

Poznata je Cinjenica da poslije rodenja zapocinje tzv. adaptacijsko razdoblje na
promijenjene uvjete zivota. Nakon devet mjeseci u uterusu, dijete se ¢asom rodenja mora

prilagoditi na potpuno razli¢ite uvjete i zapoceti samostalno disati(1).

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

tocka), probavna funkcija (mekonij, 24 sata)



» promjeniti neke funkcije: - krvotok (24 sata), izlu¢ivanje bilirubina (nekoliko
dana), bubreznu funkciju (nekoliko tjedana), neke metaboli¢ke 1 imunosne

funkcije (nekoliko mjeseci).

1.2.1. Disanje

Vodene Zivotinje izmjenjuju respiracijske plinove s okolinom preko dvaju tekuéih
medija — vode i krvi; ribe to ¢ine preko $krga dok kod sisavaca funkciju vanjskog disanja
za vrijeme intrauterinog Zivota obavlja placenta, takoder izmjenjujuéi plinove, takoder
izmjenjujuéi plinove izmedu dvaju tekucih faza: maj€ine i fetalne krvi. Da bi pluca
preuzela svoju funkciju vanjskog disanja, moraju se u kratkom vremenu od nekoliko
sekunda ili minuta dogoditi vazne promjene.Najbrze i najvee promjene nastaju u
respiracijskom i cirkulacijskom sustavu plu¢a. Respiracijska funkcija pluca, tj. uspjesna
izmjena plinova izmedu vanjskog zraka i tijela (pluca) ovisi o gestacijskoj dobi i1 zrelosti
djeteta, anatomskoj strukturi ifizioloSkimmoguénostima pluca i cijelog respiracijskog
sustava, u prvom redu o adekvatnomuspostavljanju aeracije pluca i odgovarajuce pluéne
cirkulacije, dostatne ventilacije alveola i difuzije plinova kroz alveolokapilarnu
membranu. Da bi se uspostavilo disanje, odnosno izmjena plinova izmedu vanjske
atmosfere 1 alveolarnog zraka, potrebno jeda budu ispunjeni odredeni uvjeti: u prvom
redu postojanje surfaktanta koji omogucuje smanjenje povrsinske napetosti pluca i na taj
na¢in 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 alveolazdravog donoSenog
novorodenceta. Pocinje se stvarati ve¢ u 22. do 24. tjedna gestacije, a normalno se nalazi
na povrsini alveola izmedu 34. i 37. tjedna trudnoée. U novorodenackoj dobi disanje je

brze nego u odrasloj dobi, pa je broj respiracija od 30-80 u minuti(1).



1.2.2. Krvni optok

Prijelazna faza novorodenackog krvotoka obicno traje od rodenja najmanje 4, a
obi¢no ne dulje od 12 sati te sa prvim udasima i prekidom placentarnih krvnih zila krvotok
se iz temelja mijenja. 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 vec¢a koli¢ina krvi vraca iz pluca u lijevi atrij, tako povecani tlak u lijevom
atriju uzrokuje funkcionalno zatvaranje foramena ovale i prekid desno-lijevog $anta. U
prvim satima zivota jo$ 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
novorodenceta u mirovanju je oko 120 otkucaja u minuti (tablica 3). Prvih nekoliko dana
zivota ponekad se cuje tih sistolicki Sum, koji ne mora biti znak prirodene srcane

greske(1).

Tablica 1. Prosjecne frekvencije srca u mirovanju u djece razne Zivotne dobi(3.)

GORNJA

UZRAST DONJA GRANICA PROSJEK A,
NOVORODENCE 90 120-140 180
DOJENCE 100 120 160

1.2.3. Termoregulacija

Kao 1 odrasli novorodeno dijete spada u skupinu homoterma, ali je raspon
temperature okoline unutar kojeg moze odrzavati svoju temperature tijela konstantnom
puno nizi nego kod odraslih. Razlog tezeg odrzavanja termoregulacije je zbog zbog tanke
koze i male koli¢ine potkoznog 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 obuc¢eno novorodence. U trenucima poslije
rodenja novorodence je golo i mokro pa brzo gubi velike koli¢ine topline, zbog ¢ega treba

osnovne postupke s novorodencetom u radaonici skratiti na najmanju mogucéu mjeru.

Vo,

| — —
najniza | r
potro$nja |
kisika |

v

28 30 32 34 36 °C

Slika 2. Pojam termoneutralne temperature okoline novorodenceta

(Izvor: Drazancié A. Porodnistvo. Zagreb: Skolska knjiga, 1994.)

Poznata su Cetiri osnovna nacina gubitka topline u novorodencadi:
» Evaporacija: kada se plodova voda isparava s koze djeteta.
» Kondukcija: kada se golo i mokro novorodence stavi na povrSinu hladniju od
novorodenceta; kao $to su stol, vaga, hladan krevetic.
» 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.

» 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
odgovarajuc¢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).

1.2.4. Fizioloska obiljezja i reakcije novorodenceta na trudnocu

Glava je relativno velika u odnosu na tijelo i iznosi Y4 duzine tijela. 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 stavuzatkom 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 36cm. 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(4).

Velika fontanela je smjeStena na tjemenu glave izmedu parijetalnih kostiju i
frontalne kosti, romboidna je oblika i obi¢no je veli¢ine 2x2 c¢cm. Zatvara se normalno
izmedu desetog i1 osamnaestog mjeseca, najeS¢e izmedu dvanaestog i1 Cetrnaestog

mjeseca. Fizioloski je velika fontanela lagano uvucena.

Pri jacem se placu izdigne i postaje napeta. Trajno izbocena inapeta fontanela,
koja obi¢no 1 pulsira, znak je poviSenog intrakranijskog tlaka. JaCe uvuCena fontanela

moze biti znak dehidracije organizma(4).

Mala fontanela je smjestena na zatiljnom dijelu lubanje koja je trokutasta i
veli¢ine pola centimetra, te Ce srasti do kraja ¢etvrtog mjeseca djetetovog Zivota a katkada

1 Sestog mjeseca.

Koza novorodenceta pri rodenju prekrivena je sivobijelom, sirastom masom,

nazvanom vernix caseosa. Nema ga u nedonoscadi ni u prenoSene djece. Ta naslaga Stiti



djetetovu kozu za vrijeme trudnoc¢e ne samo mehanicki nego i bioloski od maceracije
plodovom vodom, a neposredno nakon rodenja i od vanjskih Stetnih utjecaja i zaraza. Pri
prvom se kupanju veci dio siraste naslage skine, a potom koZza 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 ¢esto 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 Kkoji se
pojavljuje izmedu sedmog 1 Cetrnaestog dana. Nestaje spontano, vjerojatno kad prestanu
alergijske reakcije djetetove koze na toksine trudnoce, a poznat je pod nazivom

exanthema toxoallergicum neonatorum(4).

Lice u novorodenceta je punas$no, okruglo zbog relativno jako razvijenoga
potkoznoga masnoga tkiva, takozvani Bichatovi masni jastuci¢i. Ako dojence jako
mrsavi, oni su posljednje mjesto s kojega se gubi mast. Prekidom sisanja Bichatovi

jastu€ici spontano nestaju, pa lice, u pravilu, postaje izduzenije i mrsavije.

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.

Brzina srcanih otkucaja takoder je razliCita u razli€itoj Zivotnoj dobi. Brza je $to

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

Disanje kod novorodenc¢eta je u odnosu na normalno nepravilno i ubrzano.

Frekvencija disanja iznosi 40 — 60 / min.

Milia retencijske ciste Zlijezda lojnica — lokalizirane promjene u predijelu lica i
nosa jesu bjelkastozuckaste promjene veli¢ine glavice pribadace ili prosa. Mnoga se djeca
rode s miliom, vecina ih razvije u prvih 34 tjedna zivota, a jednako su Ceste u djevojcica
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(4).



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.

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 mongolskom pjegom nesto tamnije puti. NajceS¢e nestaje tijekom vremena i
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
vru¢ica. Uspostavom laktacije pocinje postupan rast na tjelesnoj teZini, tako da se

fiziolosko smanjenje tezine nadoknadi za 10 do 14 dana.

Hipertrofija sisica pojavljuje se nekoliko dana nakon rodenja, najcesée 4 do 7
dana, i u muske i1 u Zenske djece jednako. Iz nabreklih sisica moze se istisnuti pokoja kap
mlijecne tekuéine slicne kolostrumu, samo se to strogo zabranjuje jer moze izazvati
mastitis. Sisice nateknu podutjecajem maj¢inog ovarijalnog i placentarnog hormona —
estrogena. Oteklina obi¢no spontano nestaje potkraj drugog tjedna Zivota. Zbog utjecaja
majc¢inih hormona pri kraju intrauterinog Zivota mogu se u Zenske djece pojaviti 1 blaza
krvarenja iz rodnice, koja prestaju sama od sebe. Treba biti oprezan i pratiti intenzitet i

duzinu trajanja krvarenja.

Usna supljina je u prvih Sest tjedana slabije vlazna jer mnoge stanice Zlijezde
slinovnica jo§ nisu sasvim razvijene. Posljedica je toga i ceSc¢a infekcija usne Supljine
novorodenceta nego u drugim dobnim skupinama. U toj dobi Cesto se javlja soor ili
mljecac. Uzrokovan je Candidom albicans. Stvaraju se bjelkaste naslage, koje se tesko
skidaju. Pojava soora fizioloSka je do tre¢ega mjeseca Zivota. Prava funkcija Zlijezda

slinovnica pojavljuje se obi¢no izmedu 3. 1 6. mjeseca Zivota.

Zeludac je malen, njegov kapacitet pri rodenju samo je 10 cm, sa sedam dana je
ve¢ 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 1 kemijska priprema hrane za probavu, da crijevo ne bi



bilo optereceno. Zeludac sluzi kao spremnik za hranu, a zahvaljujuéi aciditetu zasticuje

crijeva od prodora infekcije u usta.

Novorodencetova crijeva relativno su dugacka 1 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 razmnoZzavanja patogenih
bakterija. Sudjeluje 1 u stvaranju K vitamina. Novorodence dobro probavlja bjencevine

jer je u njegovu Zelucu 1 crijevu ima dovoljno proteolitickih fermenata.

Kolon u novorodenackoj dobi ima ve¢ sve funkcije kao i u odrasloga. U njemu se
resorbira voda, spremaju fekalne mase, te se izlucuje sluz koja olakSava prolazak stolice
1 sluZi za njezino izbacivanje.Crijevo novorodenceta ispunjeno je crnozelenom, Zilavom,
ljepljivom, bezmirisnom masom, mekonijem, koji se izlu¢i obi¢no veé¢ 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 zlatnoZzute boje, gustoCe paste, prepoznatljiva Kiselkasta mirisa. Broj
stolica u zdrave novorodencadi vrlo je razli¢it, nekanovorodencad 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.

Novorodenc¢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. Mokra¢a novorodenceta sadrzava
Cesto vece koli¢ine kristala urata koji pelenu mogu obojiti ciglasto crvenkastom bojom,

Sto nema klini¢kog znacenja i nije razlog za zabrinutost(4).

1.3. PRIMITIVNI REFLEKSI NOVOROBPENCADI

Novorodenacki primitivni refleksi i automatske reakcije karakteristi€ni su za

novorodenacku i ranu dojenacku dob. Tijekom sljedecih tjedana i mjeseci vecina tih
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refleksa postupno nestaje, a razvijaju se posturalni refleksi i antigravitacijski stav tijela.

Refleksne reakcije srediSnjega zivéanoga sustava nazivaju se primitivnim refleksima.

PonaSanje, drzanje, motorika, refleksi i druge pojave koje su odraz funkcije
Zivéanog sustava novorodenceta, zbog njegove anatomske i 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.U budnom i opuStenom stanju
prevladava u donosenog novorodenceta u lednom i trbusSnom polozaju stav totalne
fleksije, dok su asimetri¢no drzanje, upadljiva mlohavost i opistotonus (uvijanje leda i

vrata unatrag) uvijek patoloski znakovi.

U budnog i aktivnog novorodenceta, u lednom polozaju, pokreti ekstremiteta su
stereotipni, sastoje se od naizmjeni¢ne fleksije i ekstenzije, naizmjence lijevo — desno.
Postavljeno potrbuske, novorodence moze ¢initi pokrete puzanja — primitivno puzanje,
kojima se moze kretati i pasti sa stola na pod. U tom polozaju dijete moze bez teskoca
okrenuti glavu desno ili lijevo da bi drzalo nos slobodnim za disanje. Danas se
novorodencad i dojencad 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 tipicne 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).

1.3.1. Refleks traZenja usnama

Refleks traZzenja usnamaizaziva se dodirom lateralnog kuta usana prsnom
bradavicom ili prstom: dijete na to okrene glavu na stranu i pokusa usnama dohvatiti
predmet (npr. prsnu bradavicu). Nemogucénost izazivanja ovog refleksa upucuje na bolest

srediSnjeg ziv€anog sustava. Nestaje poslije Sestog mjeseca.
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Slika 3. Novorodenacki refleks trazenja usana

(Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga, 2003.)

1.3.2. Refleks sisanja

Refleks sisanja postoji u primitivhom 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 i u nedonosenog djeteta.
Negdje oko Cetvrtog mjeseca beba savlada traZzenje hrane pogledom i gestama pa se ovaj

refleks u tom razdoblju potpuno gubi.

1.3.3. 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 odi¢i od podloge. Refleks na Saci nestaje oko 3. do 4. mjeseca, a na stopalu

do kraja prve godine.
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Slika 4. Primitivni refleks hvatanja dlanom i tabanom

(Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga 2003.)

1.3.4. Pozitivna potporna reakcija

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

nekoliko sekundi nosi veéi dio svoje tjelesne tezine.

Slika 5. Refleksna potporna reakcija novorodenceta

(Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga, 2003.)
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1.3.5. 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 alternirajuc¢ih

iskoraka. Refleks nestaje s oko dva mjeseca.

Slika 6. Novoredanacki refleks automatskog hoda

(Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga, 2003.)

1.3.6. Moroov refleks

Moroov refleks ispituje se u lednom poloZzaju, 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.
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Slika 7. Izvodenje moorovoga refleksa obuhvacéanja

(Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga 2003.)

Refleks se moze izazvati 1 udarcem o podlogu na kojoj dijete lezi u lednom poloZaju
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, iS¢asenje ili epifizeolizu, odnosno na 0zljedu mozga suprotne strane.

Moroov refleks nestaje poslije 3. ili 4. mjeseca Zivota.

1.3.7. Magnusov nesimetricni tonicki refleks vrata naekstremitete

Magnusov nesimetricni 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

oste¢enom funkcijom mozga, a vazan je jer u velikoj mjeri ometa razvoj
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antigravitacijskog polozaja djeteta i kasnije ometa okulo-manualnu koordinaciju.

Odrzava se do 6. mjeseca djetetova zivota.

Slika 8. Magnusov nesimetricni tonicki refleks vrata na ekstremitete

(Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga, 2003.)

1.3.8. Landauova reakcija

Landauova reakcijaizaziva se u ventralnoj suspenziji novorodenceta. 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.

1.3.9. Galantov refleks

Galantov refleksuvijanja 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
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1.4. PORODAJNE TRAUME

Najcesci uzroci zbog kojih mogu nastati oStecenja su produljen ili nagli porodaj,
stare prvorotkinje, patoloski polozaj djeteta, uska zdjelica, dubok poprecni polozaj
izlazeée Cesti, hipertroficno novorodence, nedonosce, dijete s velikom glavom, poloZaj
zatkom. Mehanicke ozljede novorodenceta u pravilu su posljedica otezanog porodaja, a
posebno su izloZena hipertrofi¢na 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

1 ublaziti ozljede u porodaju.

1.4.1. Ozljede glave

1.4.1.1. 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.

Slika 9. Kefalhematom

(Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga, 2003.)
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Prepoznaje se po tome S$to je oteklina ogranicena na odredenu kost i ne prelazi
Savove oteklina moze i porasti prvih dana, no u pravilu nije opasna, pa se dijete otpusta
ku¢i 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 koStanom 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

zuticl.

1.4.1.2. Porodna oteklina

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

kefalhematoma prelazi. LijeCenje nije potrebno jer nestaje za nekoliko dana.

Slika 10. Caput succedaneum

(Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga 2003.)
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1.4.1.3. Oste¢enje vakumskim ekstraktorom

To je cirkulacijsko podrucje endema s rubnim ekhimozama, ponekad vezikulama.
Ljecenje nije potrebno. Ponekad je potrebno, ali kad se koza infivira. Ako je koZza skinuta

skosom, moze do¢i do krvarenja s periosta.

1.4.2. OStecenja mekih Cesti

1.4.2.1. PotkoZna adiponekroza

Potkozna adiponekroza pojavljuje se krajem prvog tjedna Zivota obi¢no 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 koze,
koja nastaje pritiskom u porodajnom kanalu, a spontano nestaje za nekoliko tjedana. Ne

smije se zamijeniti s apscesom i flegmonom.

1.4.2.2. Ozljeda sternokleidomastoidnog miSi¢a

Hematom sternokleidomastoidnog misi¢a ocituje se nekoliko dana poslije
rodenja. Ozljeda ovog miSica prezentira se uglavnom kao hematom, odnosno kao krvni
podljev. Ceicée 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 misi¢a koja nastaje kod ovakve ozljede. Lice je pak okrenuto
prema zdravoj strani. Kao 1 kod prethodne dvije ozljede i ovdje u veci slucajeva ozljeda
prolazi sama do kraja prve godine Zivota, bez ikakve lije¢nicke intervencije. Medutim,
ako se radi o zna¢ajnim ozljedama moze do¢i do krivljenja vratne kraljeznice. Zato je kod

vecih ozljeda misic¢a potrebno lijeCenje. Terapije se moze provoditi svakodnevno kod
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ku¢e 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 i
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).

1.4.3. OStecenje Zivaca

1.4.3.1. Ozljeda Zivca frenikusa

Ozljeda zivca frenikusa s paralizom dijafragme ¢esc¢a je na desnoj nego na lijevoj
strani, ¢esto je kombinirana s paralizom brahijalnog pleksusa iste strane, a oCituje se
klini¢ki dispnejom od rodenja koja u najtezim slucajevima moze izazvati respiracijsku
insuficijenciju i smrt, dok u lakSih dispneja u toku iducih tjedana i mjeseci biva sve blaza
do potpunog oporavka funkcijedijafragme. Dijagnoza se postavlja rendgenskom
dijaskopijom toraksa gdje se vidi visok poloZaj i paradoksno gibanje dijafragme na
oboljeloj strani. U teSkim slucajevima treba kirur§kim zahvatom fiksirati paraliziranu

dijafragmu.

1.4.3.2. Ozljeda Zivca facialisa

Ozljeda zivca facialisa oCituje se asimetrijom grimase pri placu: lice bude
,hategnuto na zdravu stranu, na zahvacenoj 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 ote¢ena. Oporavak je spontan i traje nekoliko tjedana. Nepotpuno

zatvoreno oko treba zastiti oénom masti i zavojem.
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1.4.3.3. Ozljeda pleksusa brahijalisa

Ozljeda pleksusa brahijalisanastaje ¢eS¢e pri porodu zatkom, osobito u krupne
novorodencadi. Pleksus brahijalis predstavlja ziv€ani splet u podru¢ju ramena iz kojeg
izviru svi glavni Zivci za inervaciju misica ruke. Ce$éi je tzv. Erb-Duchennov tip traume
brahijalnog pleksusa. On oznacava oStecenje proksimalnog dijela ruke, odnosno ramena
1 nadlaktice. U tom slucaju rame je na toj strani nize polozeno, a ruka visi mlohavo uz
tijelo. Pokreti prstiju nisu osteceni. U lijeCenju 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 lijeenju se koristi i
elektrostimulacija. Izlje¢enje, iako dugotrajno, u veéini slu¢ajeva je potpuno. Ipak postoje

slucajevi kada slabost mi$ica ostaje trajno(1).

Slika 11. Polozaj ruke pri parezi brahijalnog pleksusa: a) pareza gornjeg dijela
pleksusa (Erbova pareza) b) pareza donjeg dijela pleksusa (Klupkeova pareza)

(Izvor: Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga, 2003.)
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1.4.4. Ostec¢enja Kostiju

1.4.4.1. Fraktura klavikule

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

tijekom tjedana.

1.4.4.2. Frakture humerusa i femura

To su frakture koje malokada nastaju. Prognoza je dobra. Distalne epifiziole mogu
biti jako bolne, a vide se na rengenu tek 10 do 14 dana nakon porodaja, tj. nakon stvaranja

kalusa(4).

1.5. POREMECAJI DISANJA NOVOROPENCETA

Poremecaji disanja u novorodenackom periodu zauzimaju veoma vazno mjesto,
kako zbog adaptacije novorodenceta poslije rodenja, tako jo§ viSe zbog pronalaska
najboljih nacina prevencije 1 otkrivanja najsuvremenijih oblika lijeCenja tih
poremecaja.Uspostavljanje normalnog disanja— respiracije — odigrava se u uvjetima
funkcionalne adaptacije organa na zivot poslije rodenja, Sto je osnovna karakteristika
novorodenackog perioda, a prijevremeno rodena i ekstremno nezrela djeca su
najugrozenija. Oko 70 posto njih, a kod ekstremno nezrelih gotovo svih 100 posto, ima

respiratorne probleme tokom perioda adaptacije(8).
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1.5.1. Sindrom respiratornog distresa

Sindrom respiratornog distresa je poremecaj disanja novorodenceta u kojem
pluéne alveole (zracni mjehurici) ostaju zatvorene zbog velike povrSinske napetosti koja
je posljedica nedovoljnog stvaranja surfaktanta. Da bi novoroden¢e moglo samostalno
disati njegove se plu¢ne alveole moraju nakon rodenja napuniti zrakom i ostati otvorene.
To omogucava surfaktant koji stvaraju stanice u pluénim alveolama, snizavajuci
povrSinsku napetost. Stvaranje surfaktanta tece paralelno sa sazrijevanjem pluca, tako da
ga Cesto ima dovoljno ve¢ od 34., a gotovo uvijek od 37. tjedna trudnoce nadalje. Sindrom
respiratornog distresa javlja se gotovo isklju¢ivo u nedonoscadi i to sa vedom

vjerojatnosc¢u Sto je krace trajala trudnoca.

Takoder su mu sklonija novorodenad majki sa dijabetesom. Vrlo nezrelo
novorodence ima male moguénosti da spontano prodiSe, jer su mu zbog nedostatka
surfaktanta pluca ¢vrsta. Nesto veca nedonos¢ad mogu poceti disati, ali se zbog sklonosti
kolabiranju plu¢a ipak razvija respiratorni distres. Ta novorodencad diSu ubrzano i
naporno, Sire¢i nosnice, pri udisaju uvlace meke dijelove prsnoga koSa, a pri izdahu

stenju.

Distres se moze javiti odmah po rodenju ili nekoliko sati kasnije. U ozbiljnim
slu¢ajevima dolazi do zamora miSica za disanje, udisaji postaju sve manje djelotvorni i
sve manje kisika dospijeva do tkiva pa koza postaje plavkasta. Ako se novorodence sa
respiratornim distresom ne lije¢i ono moze umrijeti. Dijagnoza respiratornog distresa
postavlja se na osnovi maj¢ine anamneze, npr. preuranjeni porod, SeCerna bolest, pregleda
djeteta po rodenju i rtg nalaza koji pokazuje da djetetova pluca nisu sasvim ekspandirana

(napunjena zrakom).
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1.5.2. Mekonijski aspiracijski sindrom

Mekonijski aspiracijski sindrom nastaje kada dijete udahne mekonij koji moze
zatvoriti disajne puteve i ostetiti plu¢a. Mekonij je tamnozelena tvar u crijevu donoSena
novorodenceta. Kao odgovor na patnju, kao Sto je nedvoljna opskrba kisikom, plod
ispusta sadrzaj crijeva u plodovu vodu. Dijete koje pati moze takoder Ciniti snazne

pokusaje disanja i tako udahnuti u plu¢a zagadenu plodovu vodu mekonijem(6).

Nakon rodenja mekonij moze zatvoriti neke disajne puteve, dovode¢i do kolapsa
alveola koje zrakom opskrbljuje taj put. Takoder se udahnuti zrak zaglavi u podrucjima
gdje su bronhi djelomi¢no zatvoreni, pa dolazi do pretjeranog napuhavanja tog dijela
plu¢a. Prenapuhnuta plu¢a mogu puknuti a zatim kolabirati, stisnuti se (pnemotoraks).
Mekonijski aspiracijski sindrom je ¢esto najozbiljniji u prenosene novorodencadi koja su
okruzena malom koli¢inom plodove vode. Tada je mekonij gus¢i i1 lakSe zatvori disajni

put.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati klinicke i fizioloske osobitosti novorodenceta i njegovu
prilagodbu na izvanmaternic¢ni Zivot S 0svrtom na nepravilnosti prilagodbe i porodajne
traume te posebno istaknuti ulogu primalje u skrbi za zdravo novorodence u

neposrednom razdoblju nakon rodenja.
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3. RASPRAVA

Jedno od najkracih ali i najvaznijih doba u djetetovom zivotu je novorodenacko
doba. To je doba kada je dijete najosjetljivije prema nepovoljnim utjecajima i djelovanju
okolisa. Do rodenja dijete je bilo maksimalno zaSti¢eno u maternici. Iz 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, u mnogome ovisi o pravilnoj njezi i pravilnoj prehrani.

Moguénost prve opskrbe novorodenceta neposredno nakon rodenja ovisi u
najvecoj mjeri o njegovom stanju vitalnosti. Unato¢ tome, 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 ugroZzeno novorodence i mjerama
dostupnim u suvremenoj perinatologiji pomo¢i da se u odredenoj situaciji

najsvrsishodnije postupi(8).

Tablica 2. Procjena gestacijske dobi novorodenceta prema zrelosti nekih
tjelesnih obiljezja (po Petrussi)(1.)

BODOVI
0 1 2
crvena, tanka s edemom crvena ili edematozna Ruzicasta
KOZA
mekana, bez oblika heliks uvrnut na gornjem potpuno oblikovana, heliks u
. rubu cjelini uvrnut, ¢vrsta
USKA
crvena tocka areola manja od 5 mm areola ve¢a od 5 mm
PRSNA BRADAVICA
TESTISI Ingvinalni visoko u skrotumu u skrotumu
manje od malih usana jednake kao male usne vece od malih usana
VELIKE USNE
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samo 1-2 distalno u distalnoj polovici cijeli taban
BRAZDE NA TABANU

Broj bodova + 30 daje gestacijsku dob u tjednima

Prvi orjentacijski pregled treba obuhvatiti:

>
>

klini¢ku procjenu zrelosti odnosno procjenu gestacijske dobi (tablica 2.)
procjenu kardiorespiratorne adaptacije na ekstrauterini zivot i uocavanje ranih
znakova sindroma dispneje novorodenceta: cijanoze, uvlacenja interkostalnih
prostora, ekspiratornog stenjanja

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

traganje za kongenitalnim malformacijama $to ukljucuje ocjenu opéeg izgleda
djeteta i tjelesnih proporcija, palpaciju trbuha i utvrdivanje moguénosti disanja uz
zatvorena usta, obavezan je pregled kukova radi ranog otkrivanja prirodenog

1S¢asenja.

Zivot 1 zdravlje novorodene djece u mnogome ovisi o nizu preventivnih mjera

koje su vrlo ucinkovite 1 zahvaljuju¢i kojima su danas pobolijevanje 1 smrtnost djece

uvelike smanjeni. Glavni postupci u svezi s tim su:

>

Savjesni pregled novorodenéeta nakon rodenja i prije otpusta iz rodilista, osobito
radi prepoznavanja anomalija i bolesti koje zahtijevaju hitan postupak jer
neposredno ugrozavaju novorodencetov Zivot.

Davanje vitamina K svakom novorodencetu.

Ukapavanje otopine srebrenog nitrata ili odgovarajuc¢eg antibiotika u oc¢i radi
prevencije novorodenacke oftalmije.

Rano stavljanje djeteta na maj¢ina prsa radi poticanja dojenja.

Provodenje svih ostalih odgojnih 1 organizacijskim mjera radi poticanja dojenja u
rodilistu, a poslije kod kuce, Sto obuhvaca strpljivu poduku o tehnici dojenja i
zabranu davanja novorodencetu vode, ¢aja ili druge hrane bez jasne medicinske

indikacije.
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» Uzimanje uzroka kapilarne krvi iz djetetove pete u sklopu novorodenackog
skininga na fenilketonuriju i konatalnu hipotireozu.

» Cijepljenje svakog novorodenceta BCG-cjepivom (beseZiranje).

» Uredno vodenje i biljezenje svih nalaza i postupaka s novorodencetom u
odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju (otpusni list novorodenceta, njegova
zdravstvena iskaznica)

» Obavjestavanje lije¢nika i patronaze primarne zaStite o rodenju djeteta radi

preuzimanja daljnje zdravstvene skrbi 0 majci i djetetu.

Tijekom prva 24 sata potreban je pojacani nadzor nad novorodencetom, koji
obuhvaca: kontrolu pupka (zbog krvarenja), mjerenje tjelesne temperature (moguca
poviSena temperatura ili pothladivanje), kontrola eventualnog povracanja (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 praéenje dojenja.

3.1. NJEGA NOVORODENCETA

Svakodnevno kupanje novorodenceta najbolji je nacin odrzavanja osobne
higijene. Kupanje ujedno povoljno utje¢e i na opcu otpornost organizma 1 na psihicku
smirenost novorodenceta. Postupak oko kupanja mora biti brizljiv. Ne smiju se dogoditi
»heugodna iznenadenja“ koja ¢e u djetetu izazvati strah od vode i kupanja. To mora
postati ugodno iskustvo, §to ¢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, $to mu daje sigurnost(2).

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

biti kratko podrezani, a kosa povezana, odjeca zasti¢ena pregacom,
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>

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, djecje ulje, dje¢ju mast, Skarice za nokte, ¢esalj i cetku, rucnik i1 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,

Priprema ciste odje¢e — odjecu i pelene primalja ¢e sloziti na taj nacin kako ¢e se

dijete oblaciti i previjati.

3.2. TOALETA PUPKA

Toaleti pupka treba obratiti posebnu paznju. Osnovni zadaci pri toaleti jesu

osigurati uvjete za Sto brze suSenje pupcanog bataljka i sprijeciti infekciju pup€ane ranice.

U normalnim uvjetima pupcani se bataljak brzo osusi, za 3 do 4 dana potpuno izgubi

teku¢inu, te se mumificira, a nakon 7 do 10 dana otpadne. Preostala pupana ranica

sasvim zaraste do tre¢eg tjedna. Toaleta pupka provodi se dva puta na dan, odnosno uvijek

kada se slucajno namoci.

Toaleta pupéanog bataljka

>

>

Primalja koja radi toaletu mora dobro i pravilno oprati ruke

Koza oko pupcanog bataljka i rubno podrucje dna pupka temeljito se oCiste
sterilnom gazom namocenom u alkohol

Sam bataljak takoder se ocCisti sterilnom gazom namocenom u alkohol — takav
postupak, osim dezinfekcije, ubrzava suSenje bataljka

Pri dnu bataljka naprasi se antibiotskim praskom

Bataljak se zavije suhom sterilnom gazom

Pupak se najbolje susi na zraku i kada nije vlazan
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Toaleta pupcane ranice

Toaleta pupcane ranice provodi se dva puta na dan

Kod toalete nuzno je drzati se principa asepse

Okolica rane dezinficira se sterilnom gazom namoc¢enom u alkohol
Ranica se naprasi antibiotskim praSkom

Pokrije se sterilnom gazom

Gaza se moze ucvrstiti mrezicom ili pupanim zavojem

Kada ranica prestane vlaziti ne treba je viSe prekrivati

vV Vv YV ¥V VYV VY V VY

Pupcana ranica, u pravilu, zaraste nakon 14 dana.

3.3. PREHRANA NOVORODENCA

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 i 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 covjeka od Covjeka, davana
je prednost umjetnoj prehrani, a na¢in kako se to radilo mijenjao je i sam socijalni odnos
u drustvu. 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 nacin udaljeno od neposrednog utjecaja
roditelja. Takva kultura prehrane novorodenceta i dojenceta svakako je negativno utjecala
na cjelokupni razvoj Covjeka, a posljedice tog ,.eksperimenta jo§ nisu u cijelosti
spoznate. Kako su se s vremenom uo¢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 iskljucivu

prednost dojenju na prsima. Ta je spoznaja bila toliko snazna da je dobila planetarni
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karakter putem Svjetske zdravstvene organizacije i UNICEF-a koji su potkraj drugog
tisuc¢ljeca oblikovali stavove o zastiti, poticanju 1 podupiranju dojenja, kao i preporuke za
promicanje dojenja u rodiliStima 1 novorodenackim odjelima, kao 1 u kuci. Apelira se na
ostvarenje uvjeta prema kojima bi se djeca hranila isklju¢ivo na prsima 4-6 mjeseci, a

nakon toga, uz dodatak odgovaraju¢e mijesane hrane, do navrSene prve godine zivota.
Osnovni razlozi za dojenje su:

Zenino je mlijeko sterilno, a zbog zastitnih tvari koje posjeduje $titi od infekcije.
» Biokemijski sastav zenina mlijeka prilagoden je prirodnim potrebama
novorodenceta, kao i osobinama njegova probavnog sustava.

> Zenino mlijeko djeluje preventivno na alergiju.

A\ 4

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

» To je najjeftiniji nacin prehrane, $to se ne moze zanemariti.

Dojenje je najzdraviji, najprirodniji nacin prehrane novorodenceta i dojenceta.
Zenino mlijeko sadrzi zastitne tvari koje $tite od infekcija dok se imunologki 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 1 potrebama njegovoga rasta i razvoja. Nezasi¢ene masne kiseline
potrebne su za razvoj mozga, zeljezo se vrlo dobro resorbira 1 zato su rjede anemije u
dojene djece. Sisanje omogucava da dijete samo regulira potrebnu koli¢inu mlijeka, a
pravilniji je 1 razvoj ¢eljusti 1 usta. Dojenje je higijenski prakti¢no, ne zahtijeva nikakvu

posebnu pripremu i pribor i usteda je u kuénome budzetu(7).

Pri dojenju su majka i dijete posebno psihi¢ki povezani, ono je za dijete €in
ljubavi, ugode 1 zaSti¢enosti. U majke poti¢e majCinske osjecaje 1 vezivanje za dijete.
Ujedno je 1 zdravo za zenu jer zene koje doje imaju manje karcinoma dojke, vrata
maternice 1 jajnika. BrZze 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 trudno¢i treba dojke pripremiti za dojenje. Ako su bradavice
uvucene, laganim masiranjem treba ih izvladiti. Dojke treba pridrZzavati odgovaraju¢im

grudnjakom koji ih ne steze.
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Dojiti treba u miru, zauzeti udoban polozaj, odvojiti dovoljno vremena i dojke
isprazniti do kraja, ¢ime se sprecava zastoj mlijeka i upale dojki. Budno dijete otvorenim
ustima, s jezikom koji 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, pritiS¢e bradavicu na tvrdo nepce i tako istiskuje mlijeko. Usne formiraju
hermetic¢ki zatvoren poklopac (pritom treba paziti da je nosi¢ slobodan). Dobro
postavljeno dijete na prsima siSe mirno, ne mljacka i ne guta zrak. Svakim usisajem
pomice mu se donja vilica. Pravilnim sisanjem spreCava se i pojava naprslina (ragada) na

bradavici majke, koje mogu biti ulazno mjesto za uzro¢nike upale.

Za pravilno dojenje neophodna je i pravilna prehrana dojilje, koja treba biti za 500
kalorija ve¢a od normalne. Preporuca se raznolika hrana koja sadrzi meso, mlijeko,
zitarice, vo¢e i1 povrée. U koli¢inskom smislu povecana je potreba za unosom
bjelancevina, vitamina, kalcija i Zeljeza. Izbjegavati treba ostre za¢ine, mahunarke, kavu
1 alkohol, a cvjetaca i svjezi ¢eSnjak mijenjaju okus mlijeka. Za uzimanje bilo kojeg lijeka

neophodno je posvjetovati se s lije¢nikom(7).

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 r w0 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 majc¢ina mlijeka,
osim ako to nije medicinski uvjetovano.

7. Organizirati u istoj prostoriji zajedniStvo majke i djeteta — ,,rooming in* — 24

sata na dan.
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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.

Lijecnici i primalje na osnovu ovih kriterija informiraju svaku majku o
prednostima dojenja pred umjetnom prehranom, poti¢u majku da Sto 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, objasSnjavaju faze laktacije
(kolostrum, prijelazno mlijeko, zrelo mlijeko) i uskracuju dude varalice ili svaku drugu
tekucinu, osim mlijeka. Majci se javlja patronaZna sestra koja nastavlja dalje pomagati u
odrZavanju postignute razine dojenja, a isto treba nastaviti 1 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 vaZzno majci osigurati

ispravnu prehranu.
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4. ZAKLJUCAK

Trudnoda je dogadaj koji posebnim osje¢ajem sreée ispunjava par u ocekivanju
prinove. Odnos izmedu majke i nerodenog djeteta traje tijekom cijele trudnoce, a posebice
od trenutka kada trudnica osjeti micanje djeteta. Osluskujuci aktivnost djeteta, buduci
roditelji, a osobito majka nastoje prepoznati njegove zelje i protumaciti njegovo
ponasanje. Stvarajuéi sliku o svojem nerodenom djetetu, Sto ¢e nakon rodenja itekako

utjecati na percepciju roditelja o vlastitu djetetu.

Porodaj je velik psihicki i fizicki napor za majku, ali i za novorodence. U trenutku
porodaja majka osje¢a veliku odgovornost te je, nakon sati napora i aktivnog
sudjelovanja, rodenje djeteta ispunjava posebnim osjecajem srece sve do euforije. Kao
Sto je majka bila izloZzena velikom naporu tijekom rodenja i novorodence je dozivjelo
porodajni stres. Dolaze¢i na ovaj svijet, novorodence je ‘“zapljusnuto® mnostvom
razli¢itth podrazaja na koje je sposobno, ali na neki nafin 1 primorano reagirati.
majke, odnosno presjecanje pupkovine. Taj trenutak u psiholoSkom pogledu je najtezi za
novorodence, a frustracija zbog toga Cina Ce obiljeziti dugo razdoblje razvoja nakon

rodenja.

Pri rodenju majka i dijete trebaju ostvariti direktan kontakt ,.koza na kozu®. Pritom
dijete treba biti potpuno razodjeveno, ne umotano u dekicu ili pelenu. Djeca koja su
boravila s majkom u kontaktu koZe na kozu bila su sretnija, njihova tjelesna temperatura
bila je normalnija i stabilnija, a razina Secera u krvi povisenija. Polaganjem djeteta na
majcina prsa neposredno nakon poroda i omogucéavanjem ranog podoja njegova ¢e se
koza 1 probavni sustav kolonizirati bakterijama s maj¢inog tijela te ¢e za njih kroz
kolostrum dobiti antitijela. Majcino tijelo pomaze zadrzati toplinu tijela novorodenceta
Sto je osobito vazno kod prerano rodene i djece male porodajne tezine. Bez jasnih
medicinskih indikacija ne bi trebalo ometati taj povezujuci proces majke i djeteta. Podoj

u prvom satu zivota olakSava dobro postavljanje djeteta na dojku i omogucava majci
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dobar podetak dojenja. Zena se zbog uspjesnog prvog podoja osjeéa osnazeno i s veéim

samopouzdanjem ulazi u razdoblje dojenja.

Novorodenacko doba najkrace je doba u djetetovom 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 zasti¢eno 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 i pravilnoj prehrani.
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5. SAZETAK

Zdravo novorodence je novorodence rodeno izmedu 37 i 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 Cinilaca. Takvo dijete ima naj¢esc¢e mladu, zdravu majku, u
dobi od 20-29 godina, koja je rodila na vrijeme, fizioloSkim tijekom trudnoce, bez vecih
zahvata pri porodaju. U prvoj minuti nakon porodaja, novorodence je s Apgar- indeksom
8-10, pH krvi pupkovine je oko 7,19, a naj¢esce je drugorodeno. Ucestalost radanja takve

djece medu zivorodenom iznosi oko 50%.

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 djevojc€ica. Duljina donoSenog

novorodenceta je izmedu 49 1 51 cm.

Od trenutka primanja trudnice u radaonicu primalja ¢ini sve kako bi se budu¢a majka
osjecala dobro i sigurno. Upoznaje ju s osobljem 1 odjelom te objaSnjava §to ¢e se 1 kada
raditi. Ona je cijelo vrijeme uz trudnicu. Pruza joj podrsku i prati njezino stanje — disanje,
puls, tlak, temperaturu te snagu, ucestalost i trajanje trudova. Prati otkucaje srca nerodena
djeteta 1 0 svemu tome obavjeStava lijeCnika. Nadalje, primalja pomaZe trudnici da se
smjesti u §to udobniji polozaj, vlazi joj usta, buduci da ne smije niSta jesti ni piti, pomaze
joj pri mokrenju, poti¢e na pravilno disanje i opustanje izmedu trudova te poduzima i
druge mjere kako bi ovo razdoblje Zenu Sto manje iscrpilo. Vrlo je vazno da joj tumaci
Sto se dogada 1 daje potrebne obavijesti, kako bi smanjila tjeskobu zbog neizvjesnosti 1
pogresnog razumijevanja dogadaja. Priprema za porodaj ukljucuje i pripremu spolovila,
primjenu klizme, davanje injekcija i infuzija, uzimanje materijala za pretrage, pomoc¢ pri

posebnim postupcima za ublazavanje bolova,itd.(8).

36



6. SUMMARY

Hello newborn infant is born between 37 and 42 weeks of pregnancy, which corresponds
to the growth and development of this well-established measures of the skull
circumference, body mass and length standards of the population, which does not exhibit
malformations or disruption, which is conceived, carried and born without risk factors.
Such a child has usually young, healthy mother, aged 20 to 29 years, who gave birth to
time, physiological during pregnancy, without major intervention in childbirth. In the first
minute after birth, the newborn is the Apgar- index of 8-10, pH of umbilical cord blood
is around 7.19, and the most common is the second child. The frequency of birth of such

children among live born is about 50%.

Healthy term newborn is born with a weight of 3000 to 4200 grams (average of 3200
grams). Boys are an average of 100 to 150 grams heavier than girls. Lengthfullterm

newborn is between 49 and 51 cm.

From the moment of receiving pregnant women in the delivery room midwife does
everything to the future mother felt good and safe. She meets her with the staff and
department and explains what will be and when to work. It is all the time with a pregnant
woman. Provides support her and monitored her condition - breathing, heart rate, blood
pressure, temperature and force, frequency and duration of contractions. Follow heartbeat
unborn child and everything notify the doctor. Furthermore, the midwife helps a pregnant
woman to be placed in a comfortable position, moistens her mouth, since it can not not
eat or drink, helps her urinating, encourages proper breathing and relaxation between
contractions and take other measures to this period as a woman less exhausted. It is very
important that she interprets what is happening and provides necessary information, in
order to reduce anxiety due to uncertainty and misinterpretation of events. Preparing for
childbirth includes the preparation of the genitals, the application of enemas, injections
and infusions, taking material time, assistance for special procedures to relieve pain, and

SO on.
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