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Spostovane udelezenke in udelezenci izobrazevanja!

Sodelavke in sodelavci Klinicnega oddelka za neonatologijo, ki na Pediatricni kliniki v
Ljubljani obsega Neonatalni oddelek za intenzivno terapijo bolnih novorojenckov,
Neonatalno ambulanto in Enoto za funkcionalno diagnostiko, veliko sodelujemo z zdravstveno
sluzbo na primarnem in sekundarnem nivoju (s pediatri, druzinskimi zdravniki, medicinskimi
sestrami, patronazno zdravstveno sluzbo, socialnimi delavci in drugimi).

V zadnjih letih prihaja na podrocju slovenske neonatologije do strokovnih in organizacijskih
sprememb. Upadanje Stevila rojstev se nadaljuje in porodnisnice postopoma skrajsujejo
lezalno dobo mater in novorojenckov, to pa predstavilja dodatno obremenitev za zdravstvene
sluzbe na terenu. Narasca povprecna starost nosecnic in s tem tudi teoreticno vecja verjetnost
zdravstvenih zapletov pri materah in novorojenckih. Vsekakor pa je trenutno v prvi vrsti 12ziv
tudi epidemija, v kateri smo se znasli.

Zato se nam zdi primerno nadaljevati z dolgoletno tradicijo izobrazZevanja, ki ima za cilj s
predavanji, ucnimi delavnicami in razpravami izmenjati in poglobiti znanja in izkusnje ter s
tem pomagati vsem, ki se srecujejo z novorojenckom v domacem okolju. Iskreno upamo, da
bomo kljub razmeram poglobili nase sodelovanje in tako skupaj, najbolje kot zmoremo,
poskrbeli za dobrobit najranljivejSe populacije v nasi druzbi.

Pred vami je sedemnajsta izdaja knjizice prispevkov, ki smo jo dodatno obogatili z novimi
prispevki. Zaradi dejstva, da srecanje ne poteka v zivo, ste zbornik prejeli v roke po koncanem
izobrazevanju. Ceprav je to po eni strani slabost, pa je po drugi strani izziv, saj se boste
branju posvecali bolj v miru in dlje casa. Vsekakor upamo, da bo nase naslednje srecanje
potekalo v Zivo in bo zato toliko bolj zanimivo.

Pricakujemo, da bomo tudi tokrat v obeh dneh izobrazevanja izkoristili odmerjeni c¢as za ¢im
bolj aktivno in zanimivo izmenjavo delovnih izkusenj in znanj, kar bo koristilo naSim
bolnikom in hkrati tudi izboljSalo nase strokovno sodelovanje.

Vodje izobrazevanja

doc. dr. Aneta Soltirovska Salamon, dr. med. asist. dr. Gregor Nosan, dr. med.

prof. dr. Darja Paro Panjan, dr.med.

Wfias
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PREHRANSKA PRIPOROCILA ZA NOSECNICE IN DOJECE
MATERE

NataSa Fidler Mis, Evgen Benedik
Uvod

DojeCe matere naj bi se prehranjevale ¢im bolj pestro (Slika 1) in uravnotezeno ter imele
redne obroke hrane (poglavje Ritem prehranjevanja). Poleg tega potrebujejo tudi dovolj
tekoCine, vsaj 1,7 litra na dan (predvsem vode, mineralne vode ali nesladkanega cCaja
(poglavje Potrebe po tekocini)) (Kersting in Schoch, 1996; (Referen¢ne vrednosti, 2015)).
Zdrava prehrana in zdrav zivljenjski slog v Casu dojenja in hranjenja dojencka sta pomembni,
dragoceni in zelo dolgoro¢ni nalozbi v zdravje. To je poleg materine ljubezni do dojencka
najlepSa popotnica za njegovo bolj zdravo in dolgo Zivljenje. Hkrati je to priloznost, da dojeca
mati ¢im bolj izboljsa prehrano in zivljenjski slog celotne druzine.

Za optimalno sintezo humanega mleka, tako glede koli¢ine kot glede sestave, je pomembna
predvsem psihi¢na umirjenost (prijazna in naklonjena podpora cele druzine), dovolj pocitka in
pravilna tehnika dojenja. Pomembno je ¢im bolj pogosto dojenje, zlasti v prvih tednih po
porodu, in zdrava, uravnotezena prehrana, ki obsega tudi zadostno pitje tekocine (voda,
mineralna voda ali nesladkani ¢aj). V €asu dojenja poteka pospeSen prenos hranil iz telesa
matere v humano mleko. Za dojeco mati je izredno pomembno, da svojo prehrano prilagodi
povecanim potrebam po hranilih. ShujSevalne diete v ¢asu dojenja niso primerne (Koletzko s
sod., 2010).

Sestava materinega mleka je precej odvisna od prehrane dojece matere. Tako je na primer
mascobno-kislinska sestava materinega mleka v veliki meri odvisna ze od prehrane v ¢asu
nosecnosti kot tudi od prehrane v Casu dojenja (Fidler s sod., 2000). Poleg tega je tudi
koncentracija selena, joda in nekaterih v vodi topnih vitaminov B-kompleksa odvisna od
prehrane matere (Erick, 2008).

Presnovno programiranje

Zdrava prehrana v casu pred nosecnostjo, v Casu nose€nosti in dojenja ter v prvem letu
dojencka je dolgoro¢na nalozba v zdravje. Vpliva ne le na zdravje dojencka in otroka, temvec
seze njen vpliv vse v odraslo dobo (zmanjSanje tveganja za razvoj poviSanega krvnega tlaka,
diabetesa, prekomerne telesne teze, presnovnih bolezni ter bolezni srca in ozilja) (The power
of programming, 2010). Omenjen fenomen imenujemo presnovno programiranje (angl.
metabolic programming, Lucas, 1998) ali presnovni vtis (angl. metabolic imprinting,
Waterland, 1999).

Zdrava prehrana

Dojeca mati naj se prehranjuje ¢im bolj pestro (Slika 1). Vodilo naj bo izbira raznolikih, ¢im
bolj svezih in hranilno bogatih zivil. Poleg pitja dovolj in ustrezne tekocine naj uziva:
- veliko zelenjave in sadja, ki sta bogata vira vitaminov, mineralov in dietne vlaknine;
- veliko zitnih kosmicev (zlasti ovsenih), polnozrnatih izdelkov (polnovrednega kruha in
testenin) in krompirja, ki vsebujejo sestavljene ogljikove hidrate;
- mleko in mleéne izdelke kot vir kalcija in vitamina D (le-ti prispevajo 2/3 dnevnega
vnosa kalcija);
- pusto meso, zlasti perutnino, rde¢e meso, ki so pomemben vir beljakovin, Zeleza,
cinka, vitamina Bio;



- morske ribe (girice, sardele, incune; dvakrat tedensko), ki so pomemben vir
dolgoveriznih veckrat nenasi¢enih mascobnih kislin, zlasti dokozaheksaenojske
(22:6n-3, DHK) in eikozapentaenojske (20:5n-3, EPK) ter joda;

- kvalitetna rastlinska olja (olivno olje, olje oljne repice, orehovo olje, konopljino olje,
sojino olje) ter

- jajcain stro¢nice (Fidler Mis, 2011).

V majhnih koli¢inah sme uZivati in piti (najve¢ dve skodelici na dan):

- gobe (iz neonesnazenega okolja, povsem sveze in Ce
jih je nabral izkuSen gobar, ¢e so temeljito oprane in
toplotno obdelane; glede na to, da so tezko
prebavljive, se jih ne sme uzivati na prazen zelodec
ali zvecer),

- kavo (vsebuje kofein).

Slika 1: Prehranski krog (DGE, 2003)

Zivila, Ki naj se jim doje¢a mati izogiba:

- Skoljkam in morskim sadeZem iz onesnaZenega morja (vsebujejo tezke kovine),

- jetrcem, jetrnim paStetam (vsebujejo tezke kovine, kot tudi previsoko koli¢ino
vitamina E),

- surovim in toplotno premalo obdelanim Zzivilom zivalskega porekla: mesu (tatarski
biftek, prSut), ribam (prekajene ribe, susi, saSimi), jajcem (majoneza, tiramisu),
surovemu mleku (sirom iz nepasteriziranega mleka) - nevarnost mikrobioloskih
okuzb,

- vsem sladkim pijacam (pijate z dodanim sladkorjem: ledeni ¢aj, nektar, voda z
okusom, sladke gazirane pijace, sladkan ¢aj, energijske pijace, pijaCe za Sportnike; in
sadni sokovi),

- vsem zivilom, ki vsebujejo trans mascobe (npr. krofi, flancati, miske, trdne margarine;
na embalazi piSe: delno hidrogenirana mascoba),

- zelo sladkim, slanim in/ali mastnim (zlasti ocvrtim) zivilom (Fidler, 2002; Fidler Mis,
2011).

Alkohol

Dojee matere naj se izogibajo alkoholu (alkoholnim pijacam: pivu, vinu, Sampanjcu,
likerjem, zganim pijacam), saj alkohol prehaja v humano mleko. V nasprotju z lai¢no
razSirjenim mnenjem, alkohol ne spodbuja sinteze mleka, temvec¢ jo kve¢jemu zmanjSa
(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2003). Le ob posebnih priloZnostih
smejo dojece matere popiti majhen kozarec vina, piva ali penecega vina.

Kajenje

Dojece matere naj ne kadijo, niti aktivno niti pasivno. Nikotin prehaja v humano mleko in
med drugim zmanjSa njegovo sintezo. Kajenje katerega koli od starSev ali ostalih oseb v
prisotnosti otroka ni primerno. V nobene primeru ni dopustno kajenje v prostoru, kjer se
zadrzuje otrok (stanovanje, avto) (Koletzko s sod., 2010).



Ritem prehranjevanja

Priporo¢amo manjse obroke, ki naj bodo enakomerno porazdeljeni preko dneva: zajtrk, kosilo
in vecerjo ter dva do tri vmesne obroke (dopoldanska in popoldanska malica). Pet do Sest
obrokov na dan zagotavlja enakomerno oskrbo s hranili, hkrati pa se izognejo pretiranim
ob&utkom lakote in sitosti (Fidler Mis in Sirca-Campa, 2004; Kersting in Alexy, 2002).

Potrebe po energiji (osnovne in dodatne potrebe za sintezo mleka)

Potrebe po energiji v Casu dojenja so odvisne od koli¢ine in sestave materinega mleka,
prehranskih potreb ter prehranskega stanja dojeCe matere, zlasti pa od njene telesne aktivnosti
(angl. Physical activity level, PAL vrednost) (National Academy of Sciences, 1991,
Arbeitsgruppe, D-A-CH Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr, 2008; Dewey, 1998).
Koli¢ina zrelega materinega mleka v prvih 6 mesecih dojenja znaSa v povprecju od 7,5 do 8
dcl na dan, pri ¢emer obstajajo velike razlike med materami, saj znaSa razpon od 4 do preko
10 dcl materinega mleka na dan (Mackey s sod., 1998). Za sintezo 8 dcl materinega mleka na
dan (8 dcl x 75 kcal / dcl materinega mleka = 600 kcal), je potrebno dodatnih 750 kcal na dan,
pri ¢emer polovico energije prispevajo mascobne zaloge dojece matere.

Po priporocilih (Arbeitsgruppe, D-A-CH Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr, 2008) naj bi
dojeca mati (v starosti 25 do < 51 let) s prehrano glede na njeno telesno aktivnost v povprecju
zauzila med 1.900 kcal (nizka telesna aktivnost, PAL vrednost = 1,4) in 2.700 kcal na dan
(visoka telesna aktivnost, PAL = 2,0) (osnovne potrebe) ter za sintezo mleka dodatnih 635
kcal na dan v prvih stirih mesecih dojenja, nato pa 525 kcal na dan za polno dojenje ter 285
kcal na dan za delno dojenje (Tabela 1, opombi® °) (dodatne potrebe). Omenjeno
priporocilo temelji na predpostavki, da izvira ostali del energije iz mas¢obnih zalog dojece
matere, ki so se nakopicile v ¢asu nosec¢nosti (Arbeitsgruppe, D-A-CH Referenzwerte fiir die
Néhrstoffzufuhr, 2008; Butte in Hopkinson, 1998). Dojece matere imajo navadno zelo dober
tek in z lahkoto pokrijejo dodatne potrebe po energiji.

Hujsanje takoj po porodu odsvetujemo

Stevilne matere Zelijo ze kmalu po porodu prideti hujsati, kar lahko neugodno vpliva na
koli¢ino sintetiziranega mleka in njegovo sestavo. Iz mascobnih zalog matere se namrec¢ v
mleko izlo¢ajo tudi v njenih telesnih maScobah raztopljene necistoce. Zmerna izguba telesna
mase in zmerno zmanjSanje maScobnega tkiva v Casu dojenja sta normalna in sprejemljiva.
Dojec¢im materam odsvetujemo shujSevalne diete oz. pretirano hujSanje, Ceprav obstajajo na
trziScu Stevilne knjige in revije, ki to priporoc¢ajo. Najbolj optimalno je, ¢e doje¢a mati ohranja
telesno maso ali jo postopoma izgublja, vendar ne do manjse telesne mase, kot jo je imela ob
zaCetku nosecnosti (Delovna skupina za pripravo D-A-CH Referen¢nih vrednosti za vnos
hranil, 2004, Koletzko s sod., 2010).

Potrebe po makro-hranilih
Ogljikovi hidrati naj, podobno kot pred nose¢nostjo, prispevajo 55 % dnevnega vnosa
energije. Prevladujejo naj sestavljeni ogljikovi hidrati, ki se nahajajo zlasti v polnozrnatih

izdelkih, kosmic¢ih, rizu, testeninah in krompirju.

Beljakovine so sestavni deli celic, vezivnega tkiva, mis$ic, kosti in organov. Potrebe po
beljakovinah in kalciju so prav tako vecje kot med nosecnostjo. Dojeca mati jih lahko



zagotovi z dodatno porcijo mleka ali mle¢nih izdelkov. Polovico beljakovin naj bi zauzili iz
zivil zivalskega izvora (meso, morske ribe, jajca, mleko in mle¢ni izdelki), drugo polovico pa
iz zivil rastlinskega izvora (polnozrnata Zzita, stroCnice in krompir) (National Academy of
Sciences, 1991).

Mascobe. Potrebe po mascobah se med dojenjem ne povecajo. Predstavljajo 30 % dnevnega
vnosa energije. Prekomerno uzivanje mascob lahko povzroCi pretiran obcutek sitosti in
slabost. Izredno pomembna je sestava mascob (< 1 % trans mascob, < 10% nasic¢enih mascob,
> 10% enkrat-nenasi¢enih mascob in 7-10% veckrat-nenasi¢enih mascob). Prevladujejo naj
olja rastlinskega izvora. Olj¢no olje vsebuje veliko enkrat-nenasi¢enih mascobnih kislin, ki
ugodno vplivajo na sestavo krvnih lipidov. Orehovo, konopljino, sojino olje in olje oljne
repice vsebujejo linolno in a-linolensko kislino, mascobni kislini, Ki ju telo samo ne more
izdelati, zato ju mora dobiti s hrano (esencialni mascobni kislini). Navedena olja se v prehrani
Se posebej priporoca. Paziti je potrebno, da se jih toplotno ne obdeluje, saj so zelo obcutljiva
na oksidacijo.

Dolgoverizne veckrat-nenasi¢ene masc¢obne Kkisline, znane tudi kot omega-3 mascobne
kisline (npr. DHK in EPK), so zelo pomembne za razvoj dojencka pred rojstvom in po njem,
kot tudi za zdravje matere. V razvijajoc¢ih se membransko bogatih tkivih, mozganih in ocesni
mreznici se pred rojstvom in po njem kopicijo velike koli¢ine omenjenih mas¢obnih kislin, ki
so pomembne za razvoj mozganoV, ostrine vida in psihomotori¢ni razvoj. Omenjene
mascobne kisline so predvsem v morskih ribah (Fidler s sod., 2000). Ugodno vplivajo na
sestavo krvnih mascob (holesterola in trigliceridov) in zniZujejo krvni tlak. Za nosecnice in
dojece matere je pomembno, da uzivajo morske ribe vsaj dvakrat na teden, od tega naj bi vsaj
enkrat tedensko uZivale mastne ribe (slanik, skusa, losos, sardine). Zene v rodnem obdobju,
nosece in dojee matere naj bi zauzile vsaj 200 mg DHK/dan (Koletzko s sod., 2007). Ribe
naj bodo pecene v pecici, kuhane v pari ali duSene v majhni koli¢ini olja, ne pa ocvrte. Lahko
uzivajo tudi jajca, mleko in druga zivila, obogatena z omega-3 dolgo veriznimi veckrat
nenasi¢enimi mas¢obnimi kislinami, zlasti DHK.

Nasi¢ene mascobe. V mascobah Zivalskega izvora (maslo, slanina, 10j) je veliko nasi¢enih
mascobnih Kislin in holesterola. Pri izbiri mesa in mesnih izdelkov ter mleka in mle¢nih
izdelkov svetujemo izdelke z niZjo vsebnostjo mascob. Pomembno je, da ne spregledamo
skritih mas$cob, ki so predvsem v ocvrtih zivilih, salamah, klobasah, sirih, smetani, majonezi,
pecivu itd. Omenjena Zivila so primerna le ob&asno (Fidler Mis in Sirca-Campa, 2009).

Trans mas¢obne Kisline. Dojece matere naj uzivajo ¢im manj trans mascobnih Kislin
(manj kot 1% prehranske energije (Delovna skupina za pripravo D-A-CH Referen¢nih
vrednosti za vnos hranil, 2004), saj prehajajo iz prehrane matere v humano mleko. Lo¢imo
naravno nastale (nastanejo z biolosko hidrogenacijo v gastro-intestinalnem traktu
prezvekovalcev in jih najdemo npr. v govejem loju: 6-8% trans mascob; ter v svinjski masti in
maslu: 5% trans maséob) in industrijsko proizvedene trans mascobne kisline (nastanejo pri
hidrogeniranju rastlinskih olj za proizvodnjo margarine in rastlinske masti, kot tudi pri
segrevanju in cvrenju pri temperaturah nad 120°C). Zivila, ki vsebujejo najve¢ trans
mascobnih kislin, so: delno hidrogenirana rastlinska olja, trdne margarine, slano in sladko
pecivo iz listnatega ali kvaSenega testa, piSkoti, krekerji, pite, torte, drobno pecivo, pokovka,
zitne ploscice, ocvrta zivila (pomfrit, krofi, miske, flancati, prazena cCebula). Dojecim
materam svetujemo, da se po moznosti povsem izogibajo ocvrtim Zivilom, trdnim margarinam
in delno hidrogeniranim oljem (Fidler Mis in Sirca-Campa, 2009).



Potrebe po vitaminih in mineralih

Se v ¢asu dojenja bistveno povecajo (Tabela 1), celo v veliko ve¢jem obsegu, kot potrebe po
energiji. V praksi to pomeni, da ni dovolj uzivati vecjih koli¢in hrane, ampak zlasti hranilno
bogato hrano. Hranilno bogata zivila so tista, ki na enoto energije vsebujejo veliko hranil,
npr. zelenjava, sadje, krompir, polnozrnati izdelki (Tabela 2). Hranilno revna Zivila so tista,
ki vsebujejo veliko mascob in/ali sladkorjev in le malo drugih hranil ter zato v prehrani
dojecih mater niso zaZelena, npr. pecivo, ocvrta zivila, sladkarije. Dovoljena so le v majhnih
koli¢inah v primerih, ko jih dojece matere Zelijo uzivati (Tabela 2, dovoljena zivila) (Kersting
in Alexy, 2002; Kersting in Schoch, 1996).

Potrebe po vitaminih in elementih v sledovih, ki so podane v tabeli 1, so okvirne, saj njihova
vsebnost v humanem mleku precej niha, tako med mlekom razlicnih mater, kot tudi v
materinem mleku iste matere v razli¢nih obdobjih dojenja.

Tabela 1: Primerjava osnovnih dnevnih potreb po energiji, vitaminih in mineralih s
potrebami v obdobju dojenja (Delovna skupina za pripravo D-A-CH Referenénih
vrednosti za vnos hranil, 2004)

Vitamini Obicajne dnevne [ Potrebe  med | Povecanje
potrebe dojenjem potreb v %

Energija 2.350 kcal® 2.985 kcal® 27

Vitamini

A (retinol ekvivalent) 0,8 mg 1,5 mg 88

D (kalciferol) 20 pgt 20 pg° 0

E (tokoferol ekvivalent) 12 mg 17 mg 42

B1 (tiamin) 1,0 mg 1,4 mg 40

B> (riboflavin) 1,2 mg 1,6 mg 34

Bs (niacin) 13 mg 17 mg 28

Bs (piridoksin) 1,2 mg 1,9 mg 60

Bs (folna kislina, folat ekvivalent)® | 0,4 mg 0,6 mg 50

B12 (kobalamin) 3ug 4,0 ug 35

C (askorbinska kislina) 100 mg 150 mg 50
Minerali

kalcij 1000 mg 1000 mg°® 30

magnezij 300 mg 390 mg 30

cink 7,0 mg 11,0 mg 57

zelezo 15 mg 20 mg 34

jod 200 ug 260 ug 30

80snovne potrebe so odvisne od starosti in telesne aktivnosti dojece matere.

Starostna skupina 19 do < 25 let:
1.900 kcal/dan pri PAL=1,4;
2.2200 kcal/dan pri PAL=1,6;
2.500 kcal/dan pri PAL=1,8 ter
2.800 kcal/dan pri PAL=2,0.

Starostna skupina 25 do < 51et:

1.900 kcal/dan pri PAL=1,4;
2.1200 kcal/dan pri PAL=1,6;
2.400 kcal/dan pri PAL=1,8 ter
2.700 kcal/dan pri PAL=2,0).
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Povprecje priporoenega energijskega vnosa zZenske, starosti 19 do < 25 let (2.350 kcal/dan)
ter 25 do < 51 let (2.275 kcal/dan) = 2.350 kcal/dan; ob niZzji telesni aktivnosti zadostuje nizji
energijski vnos (npr. 2.000 kcal).

b2.350 kcal/dan (osnovne potrebe) + dodatek za izkljuno dojenje v ¢asu prvih 4 mesecev po
porodu 635 kcal/dan, nato pa 525 kcal/dan za polno dojenje oz. 285 kcal/dan za delno dojenje
¢ glede na nove nemske referenne vrednosti iz leta 2012 svetujejo 20 ug/dan za vso
populacijo (1 pg vitamina D = 40 ME) (German Nutrition Society, 2012; Benedik in Fidler
Mis, 2013)

dfolna kislina se nahaja v hrani v obliki folata (1 mg folat ekvivalenta = 1 mg folata = 0,5 mg
sinteti¢ne folne kisline v farmacevtskih pripravkih)

¢ 1.200 mg za dojece matere < 19 let

Koli¢ina vitamina D v materinem mleku ne zado$¢a za pokrivanje potreb pri dojenc¢kih, zato
je potrebno dodajanje vitamina D dojencku (400 ME) od prvega tedna po rojstvu do enega
leta starosti (Sedmak s sod., 2010). Najzanesljivejsi vir vitamin D je sicer nastajanje le-tega v
kozi pod vplivom sonéne svetlobe (UV-B). Intenzivnost UVB se spreminja vse leto in ves
dan. Najmoc¢nej$i UVB Zarki so med 10. in 16. uro med aprilom in oktobrom (nad 40°
zemljepisne Sirine, kamor sodi tudi Slovenija). V tem ¢asu se z zadostno izpostavljenostjo
sonéni svetlobi (10-15 min/dan) v dopoldanskem ali popoldanskem ¢asu, ki je kombinirana s
Sportno vadbo (hoja, tek, plavanje, kolesarjenje), tvori zadostna koli¢ina vitamina D v kozi.
Obstajajo tudi zivila z vi§jo vsebnostjo vitamin D, kot so ribje olje, morske ribe (losos, slanik,
sardele), jajéni rumenjak, v manjsi koli¢ini pa tudi kravje mleko, maslo in rastlinski napitki
(sojin napitek, obogaten rizev napitek) (OPKP, 2012; Slavi¢, 2011). Kljub vsemu pa
omenjena zivila sama po sebi vsebujejo relativno nizke koncentracije vitamina D, zato
svetujejo uzivanje prehranskih dopolnil z vitaminom D za mladostnike in odrasle, ki
vsebujejo glede na najnovejse D-A-CH smernice 800 ME v kapljici pripravka (German
Nutrition Society, 2012; Benedik in Fidler Mis, 2013). Absorpcija vitamina D iz prehranskih
dopolnil se poveca za kar 50 odstotkov, ¢e jih uzivamo skupaj z obrokom (Mulligan in Licata,
2010). Pri nosecnicah in doje¢ih materah, za katere obstaja veliko tveganje pomanjkanja
vitamina D, priporo¢ajo periodi¢no spremljanje koli¢ine vitamina D v krvi ter se jim po
potrebi prehransko svetuje in predpise ustrezna prehranska dopolnila, saj to vpliva na koli¢ino
vitamina D, ki ga plod dobiva prek posteljice (Mulligan s sod., 2010).

Tako so npr. potrebe po Zelezu v ¢asu dojenja mocno odvisne od tega, ali ima dojeca mati Ze
menstruacijo. V ¢asu dojenja in amenoreje so potrebe po Zelezu kljub dojenju nizje, kot v asu
nosecnosti ali pred nosecnostjo, vendar le v primeru, ¢e mati med porodom ni izgubila velikih
koli¢in krvi. Doje€a mati, ki Ze ima menstruacijo, pa ima mnogo vis§je potrebe po zelezu.
Zivila, bogata z Zelezom, so: meso, ribe, jajéni rumenjak, polnozrnata Zita in stroénice. Zelezo
se bolje absorbira iz zivil Zivalskega izvora. Absorpcijo izboljSa so¢asno uzivanje vitamina C,
npr. pitje sveze stisnjenega pomarancnega soka. Nekatera zivila in napitki, kot npr. $pinaca,
rabarbara, soja, pravi ¢aj, kava in coca cola zmanjSujejo absorpcijo Zeleza.

V prehrani dojecih mater je pogosto lahko kritiCen vnos Kalcija, zlasti pri materah, ki ne
uzivajo dovolj mleka in mle¢nih izdelkov. Poleg tega so kriti¢ne tudi dojeCe matere, ki so
mlajSe od 25 let, kajti vsebnost kalcija v kosteh navadno narasca do 25 leta starosti. Kalcij je
potreben za razvoj kosti dojencka. Ce ga doje¢a mati ne zauzije dovolj, se sicer to ne odraza v
sestavi mleka, ker ga telo ¢rpa iz njenih kosti, kar ima lahko dolgoro¢no Skodljive posledice
na mineralno-kostno gostoto matere (pojav osteoporoze).

Podobno se prenizka koli¢ina cinka v prehrani dojeCe matere ne odraza v sestavi mleka v
prvih Sestih mesecih dojenja, lahko pa neugodno vpliva na imunsko odpornost matere.
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Jod je sestavni del §¢itni¢nih hormonov. Zaradi poveCanega izloanja joda s seCem se potrebe
po jodu v nosecnosti povecajo. Za pokrivanje potreb ne zadostuje le uporaba jodirane soli,
temvec je potrebno vsaj dvakrat na teden uzivati morske ribe.

Mleko mater, ki se prehranjujejo redno in z uravnoteZzeno, meSano hrano, obicajno vsebuje
dovolj vitaminov, da pokrije dojentkove potrebe po njih (National Academy of Sciences,
1991).

Odsvetujemo strogo vegetarijansko prehrano

Nekatere nosecnice in doje¢e matere se prehranjujejo z vegetarijansko prehrano. Lo¢imo vec
vrst vegetarijanska prehrane: pesco, delna, lakto-ovo, lakto, ovo, veganska, presnojeda,
frutarijanska in makrobioti¢na. Pravilno sestavljena pesco, delna in lakto-ovo-vegetarijanska
prehrana lahko zadovoljijo vsem prehranskim potrebam nosecnice in dojece matere. Pri
izogibanju vseh zivil zivalskega izvora (mesa, rib, rakov, skoljk, mascob zivalskega porekla;
veganska, presnojeda in frutarijanska prehrana) obstaja visoko tveganje za pomanjkanje vec
hranil (Zeleza, cinka, kalcija, vitaminov Biz, B2, D, n-3 mascobnih kislin, zlasti DHK,
beljakovin in energijskega vnosa). Ce se dojea mati prehranjuje vegansko in ne uZiva
prehranskih dopolnil, obstaja veliko tveganje, da bo dojencek utrpel hude razvojne poskodbe.
Tveganje se Se poveca, Ce tudi otrok uziva vegansko prehrano (National Academy of
Sciences, 1991; Fidler Mis in Orel, 2013).

Evropsko zdruZenje za pediatricno gastroenterologijo, hepatologijo in prehrano (ESPGHAN)
(Agostoni s sod., 2008) in slovenske smernice odsvetujejo veganski nacin prehranjevanja za
dojencke in mal¢ke (Fidler Mis in Orel, 2013, Sedmak s sod., 2010).

Potrebe po tekoc¢ini

Potrebe po tekocini se povecajo iz priblizno 1,4 na 1,7 litra teko¢ine na dan. Ob intenzivnem
potenju ali vro€ini so potrebe po tekocini Se veéje (Referencne vrednosti, 2015).
Najprimernejsi napitki so pitna voda, negazirana mineralna voda ter nesladkan zeliS¢ni ali
sadni ¢aj. Naravni sadni sokovi vsebujejo poleg pomembnih vitaminov in mineralov 5-17 %
sladkorjev, ki so po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije »prosti sladkorji«. Za zejo
niso primerne pijae z dodanim sladkorjem (ledeni ¢aj, nektar, voda z okusom, sladke
gazirane pijace, sladkan c¢aj, energijske pijace, pijace za Sportnike in zgoS€eni sadni sokovi).
Ti napitki vsebujejo preveC sladkorjev v teko¢i obliki in drugih aditivov, a premalo
pomembnih hranil, kar ima veliko neugodnih u¢inkov na zdravje (Fidler Mis, 2012; Fidler
Mis, 2013). Mleko vsebuje relativno veliko energije in hranil, zato ga uvrS€amo med Zzivila in
ne med napitke za Zejo.

S povefano koli¢ino popite tekoCine doje€a mati ne more
vzpodbuditi vecje tvorbe mleka. Nastajanje mleka lahko spodbudi s
pogostejSim dojenjem (Kersting in Alexy, 2002; Kersting in Schoch,
1996).
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Razvoj senzorike in zaznav okusa

Zaznavanje okusov se oblikuje Ze prenatalno, najbolj v zadnjih mesecih nosecnosti, ter v
prvem in drugem letu zivljenja. Izraz »okus« v SirSem pomenu besede zajema aromo
(kombinacija vonja in okusa), okus in teksturo. Nose¢nica in doje¢a mati lahko z uzivanjem
pestre in raznolike hrane ugodno vpliva na razvoj prehranskih preferenc (prednosti,
ugodnosti) otroka. Na sprejemljivost zivil odloCilno vplivajo izkusnje, ki se razvijejo s
ponavljajoimi izpostavitvami doloCenim okusom (grenek, slan, kisel), medtem ko je
nagnjenost za sladek okus Ze prirojena.

Dojeni dojencki imajo ¢udovito priloznost, da se ze v prvih mesecih zivljenja srecajo s paleto
raznovrstnih vonjev in okusov, ki so odvisni od prehrane doje¢e matere (Leathwood in Maier,
2005). Humano mleko zagotavlja dojencku bogato in kompleksno senzori¢no izkusnjo, ki
odraza prehranske navade matere (Mennella, 1995). Ce na primer doje¢a mati uZiva Gesen,
ima njeno mleko vonj po Cesnu, ki ga dojencek zazna in pogosto posledi¢no popije zato vec
humanega mleka (Mennella in Beauchamp, 1993). Dojec¢a mati lahko z uzivanjem pestre in
raznolike hrane ugodno vpliva na razvoj prehranskih preferenc svojega otroka. V prvih
mesecih zivljenja so dojencki najbolj prilagodljivi za sprejemanje novih arom in okusov, ki
se jih navadijo tudi za kasnejSe obdobje zivljenja (Leathwood in Maier, 2005). Dojeni
dojencki se ob uvajanju mesane prehrane bolje odzovejo na nove okuse zelenjave (Sullivan in
Birch, 1994).

Katera zivila in v kaksni koli¢ini naj uZiva dojeca mati?

V tabeli 2 so podani predlogi za uzivanje zivil, s katerimi pokrijemo osnovne potrebe po
energiji, hranilih in tekocini, ter predlogi za dodatni vnos Zivil v ¢asu dojenja. Koli¢ine Zivil,
ki so podane v tabeli 2, so povpre¢ne vrednosti. Vsaka dojea mati ima svoje potrebe po
energiji in hranilih, ki so razli¢ne od dneva do dneva, se spreminjajo s telesno aktivnostjo
matere in drugimi dejavniki. Osnovne potrebe obsegajo priporocena in dovoljena zivila.
Slednja v prehrani niso potrebna, a so dovoljena, ker jih dojece matere rade uzivajo (Kersting
in Alexy, 2002; Kersting in Schoch, 1996).
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Tabela 2: Priporoceni vnos Zivil v obdobju dojenja: osnove potrebe in priporo¢ene dodatne koli¢ine
zivil za dojeCe matere, skupaj okrog 2.900 kcal/dan (prirejeno po Kersting in Alexy, 2002; Kersting

in Schoch, 1996)

OSNOVNE POTREBE?: okrog 2.350 kcal na dan

PRIPOROCENA Koli¢ina Primeri

ZIVILA

kruh, Zitni kosmici brez | 280 g na dan 2 kosa polnozrnatega kruha (100 g) in

dodanega sladkorja 1  polnozrnata zemlja (60 g) in
6 zlic mislija (120 g)

krompir, riZ, testenine | 200 g na dan 25 srednje  velika  krompirja  ali
1 porcija kuhanega neoluS¢enega riza ali
1 porcija kuhanih testenin

zelenjava, solata 250 g na dan 1 paprika (150 g) in 2 korencka (100 g)

sadje 250 g na dan 1 jabolko (150 g) in 1 banana (100 g)

voda 1,5 do 2 | na|voda, mineralna voda ali nesladkan sadni/

dan zelis¢ni Caj

mleko in mle¢ni | 450 mlnadan | 0,5 kozarca mleka (100 ml) in 1 loncek

izdelki* jogurta (150 ml) in 1 rezina sira (30 Q)

meso, (mesni izdelKi) 90 g na dan 1 kos mesa ali 3 rezine salame

morske ribe 2-kratnateden | 1 porcija nemastne ribe (200 g) in
1 porcija mastne ribe (100 g) na teden

jajca 2 do 3 na teden | kokosja jajca

olje (maslo, margarina
brez trans mascob)

30 gnadan

3 zlice rastlinskega olja

DOVOLJENA ZIVILA

sladice

1-krat na dan

1 koScéek sadne torte ali 2 rebri okolade ali 1
kepica sladoleda

DODATNE POTREBE®:

okrog 550 kcal/dan (med 285 in 635 kcal/dan)

Zivilo Koli¢ina Primeri

kruh, Zitni kosmici brez | 60 g kos kruha ali Zemlja in | 40—-50

dodanega sladkorja zlica zitnih kosmicev g

10g

krompir, riz, testenine | 40 g kuhan krompir ali |40 ¢
kuhan riza/testenine 409

zelenjava, 150 g kuhana zelenjava 150 g

sadje 100 g malo jabolko ali jagodicevje ali
srednje velika breskev 100 g

mleko, mle¢ni izdelki* | 250 g skodelica mleka ali jogurta, lahko s | 150
probiotiki ml
rezina trdega sira [ 30 ¢
(ustreza 100 ml mleka)

meso 409 majhen zrezek 409

voda 051 voda, mineralna voda ali nesladkan
sadni/zeliS¢ni Caj

*100 ml mleka vsebuje podobno koli¢ino kalcija kot 15 g trdega sira ali 30 g mehkega sira (Kersting
in Schéch, 1996); #° Glej opombe pod tabelo 1.
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Ali prehranski status in prehrana dojece matere vplivata na volumen mleka?

Na volumen nastalega materinega mleka najbolj vplivata pogostnost dojenja in koli¢ina
mleka, ki ga popije dojencek. Potrebe dojencka po materinem mleku so odvisne od velikosti
in starosti dojencka, njegovega zdravstvenega stanja in drugih potreb, kot tudi od tega ali je
izklju¢no dojen.

Ali prehransko stanje matere vpliva na sestavo materinega mleka?

Za dojenje sta potrebna vecji vnos energije in hranil s prehrano in razvoj mehanizmov, ki
zagotavljajo prednostni prehod hranil v humano mleko (Butte s sod., 1998; Hartmann s sod.,
PE, 1998). Prehrana dojeCe matere pomembno vpliva na vsebnost nekaterih hranil v
materinem mleku, zlasti dolo¢enih mas¢obnih kislin (DHK, EPK) (Fidler s sod, 2000), joda
(Semba, 2001; Arbeitskreis Jodmangel, 2004) in selena (National Academy of Sciences,
1991).

Ustrezna vsebnost nekaterih hranil v materinem mleku, zlasti kalcija in folne kisline (Mackey
in Picciano, 1999), kot tudi fosforja, magnezija, natrija in kalija je zagotovljena na rac¢un
praznjenja materinih zalog omenjenih hranil v organizmu in s tem na racun njenega pocutja in
zdravja (Kersting in Alexy, 2002; National Academy of Sciences, 1991).

Vsebnost vitaminov v materinem mleku je odvisna od prehrane dojece matere ter od njenih
zalog vitaminov v organizmu (National Academy of Sciences, 1991; Hartmann s sod., 1998).

Ali sveZe sadje in zelenjava povzrocata krce pri dojenckih?

Nekatere dojece matere se izogibajo sadju in zelenjavi v Zelji, da dojencek ne bi imel krcev.
Tak$no pocetje nima znanstvene utemeljitve in ga odsvetujemo tako iz prehranskega kot iz
senzoricnega vidika.

Ali naj se dojec¢a mati izogiba nekaterim Zivilom, da bi preprecila alergijo pri otroku?

Za preventivno izogibanje doloCenim Zivilom, kot preventiva pred alergijo, ni utemeljenih
znanstvenih dokazov (DGAKI, 2009). Nepotrebno omejevanje uzivanja zivil lahko ogrozi
normalno oskrbo dojece matere z vsemi potrebnimi hranili (Koletzko s sod., 2010).
Preventivne ucinke pred alergijo izkazujejo morske ribe, ki so bogat vir omega-3
dolgoveriznih veckrat-nenasi¢enih mas¢obnih kislin (DHK in EPK) (Koletzko s sod., 2007).
Zaradi moZne vsebnosti necisto¢ priporo¢amo uZzivanje drobnih, mladih morskih rib, ne pa
ve¢jih plenilskih rib, kot sta npr. tuna ali morski pes (EFSA, 2004).
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PREHRANA DOJENCKA

Jana Lozar Krivec
Povzetek

Materino mleko je vrstno specificno hranilo, ki je popolnoma prilagojeno otrokovim
prehranskim potrebam. Stevilne raziskave potrjujejo ugoden vpliv dojenja na zdravje otroka
in matere, zato velja, da je dojenje najboljSi na¢in hranjenja dojencka. V primeru, da je
dojenje kontraindicirano ali koli¢insko nezadostno za zagotavljanje otrokove rasti, je dojencek
hranjen ali dohranjevan z nadomestki materinega mleka. Poleg obicajnih nadomestkov
materinega mleka imamo na razpolago posebne mle¢ne formule, ki so namenjene dojenckom
s specificnimi tezavami. NajnovejSe evropske smernice o uvajanju meSane prehrane so bile
objavljene leta 2017 in svetujejo uvajanje goste hrane po dopolnjenem 4. mesecu zivljenja,
vendar ne kasneje od 6. meseca zivljenja. Z delnim dojenjem naj bi matere ob ustrezni
dopolnilni prehrani nadaljevale, po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije do 2. leta
zivljenja. Ob ustrezni prehrani zdrav dojencek prehranskih dodatkov, z izjemo vitamina D, ne
potrebuje. Mednarodne organizacije za prehrano trenutno ne priporocajo uporabe probiotikov
v preventivne namene ali kot dodatek mlecnim formulam. V povezavi s hranjenjem smo
zdravstveni delavci sooceni s pogosto funkcionalno gastrointestinalno motnjo — kolikami. Pri
otrocih s kolikami so zdravstvene intervencije redko potrebne, u¢inkovito zdravljenje pa je Se
vedno enigma.

Uvod

Trenutno veljavne nacionalne Smernice zdravega prehranjevanja za dojencke je pripravila
strokovna delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje leta 2010 in so vodilo strokovnjakom pri
spodbujanju dojenja ter uvajanju uravnotezene prehrane dojenckov v Sloveniji. Smernice, Ki
so prosto dostopne na spletu, ponujajo bralcu informacije o energijskih in hranilnih dnevnih
potrebah dojencka, dojenju in uvajanju mesane prehrane ter prehodu na prilagojeno druzinsko
prehrano (1).

Dojenje

Dojenje je po priporoc€ilu Svetovne zdravstvene organizacije in Odbora za prehrano evropske
organizacije ESPGHAN (Evropsko zdruzenje za pediatri¢no gastroenterologijo, hepatologijo
in prehrano) najboljsi nacin prehranjevanja za vecino novorojenckov in dojenckov. Materino
mleko je vrstno specificno hranilo, ki nudi optimalno rast in razvoj otroka. Poleg hranil
materino mleko vsebuje dodatne sestavine, ki sodelujejo v obrambi pred mikrobi, vplivajo na
razvoj otrokovega imunskega in prebavnega sistema ter sodelujejo pri presnovi. Dojenje ima
poleg ugodnega vpliva na rast in razvoj tudi vpliv na zmanjSanje Stevila okuzb in zmanjSanje
tveganja za kroni¢ne bolezni otroka, ugodne vplive ima tudi na navezovanje matere na otroka
ter SirSo druzbo (1-3).

Kontraindikacij za dojenje je malo. Mednje spadajo nekatera prirojena presnovna obolenja
dojencka, kot sta galaktozemija in fenilketonurija (manjSa koli¢ina materinega mleka je pri
fenilketonuriji dovoljena), ter nekatere terapije in okuzbe matere. Hranjenje z materinim
mlekom je odsvetovano v primeru, ko mati uziva dolo¢ena zdravila (npr. kemoterapevtike in
antiretrovirusna zdravila ter nekatere psihoterapevtike in antiepileptike). Prav tako je
hranjenje z materinim mlekom odsvetovano v primeru, ko mati prejema prepovedane droge.
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Absolutna kontraindikacija je okuzba matere s HIV, Cloveskim T-celiénim limfotropnim
virusom tip | in Il ter nezdravljena, aktivna tuberkuloza. Okuzba s hepatitisom B (ob tem, da
je bil novorojencek po rojstvu ustrezno cepljen) in hepatitisom C nista kontraindikaciji za
dojenje. Varnost dojenja v primeru poskodovanih in razpokanih bradavic pri hepatitis C
pozitivnih materah ni jasna, zato se v tem primeru svetuje zacasno prekinitev dojenja ter
izbrizgavanje in zavraanje mleka do zacelitve bradavice. Prav tako je odsvetovano dojenje iz
dojke, v kateri se je oblikoval absces ali ima kozne izpuscaje ob okuzbi s herpes simplex
virusom (HSV) (4, 5).

Nadomestki materinega mleka — mle¢ne formule

Ceprav je materino mleko vrstno specifi¢no in zato nenadomestljivo, se zdravstveni delavci
vsakodnevno srecujemo s situacijami, ko moramo svetovati nadomestek materinega mleka -
mlec¢no formulo. V tabeli 1 je opisana primerjava sestave zrelega materinega mleka, mle¢ne

formule in kravjega mleka (6).

Tabela 1. Primerjava sestave zrelega materinega mleka, mle¢ne formule in kravjega mleka

. L : : Energijska
Sestavine/1 Voda (g) Ogljikovi Beljakovine Mascobe (g) vrednost
00 ml hidrati (g) 9)
(kcal)
Zrelo mleko 87,1 7,2 1,3 4,1 69
Mlecna 877 7.2 1,5 3,6 67
formula
Kravje
87,8 4,8 3,2 3,9 66
mleko

Nadomestke materinega mleka svetujemo, ko je dojenje kontraindicirano ali ko ima mati
premalo mleka za zagotavljanje ustrezne rasti otroka. Mle¢ne formule svetujemo tudi
materam, ki se ne odloc¢ijo za dojenje, seveda pa jih moramo pred tem ustrezno informirati o
prednostih dojenja za otroka in slabostih hranjenja z mle¢nimi formulami.

Nadomestke materinega mleka delimo na zacetno mleko za dojencke, ki je namenjeno
dojenc¢kom do 6. meseca Zivljenja, in nadaljevalno mleko za dojencke, od 6. meseca Zivljenja
dalje. Nadaljevalno mleko predstavlja, v kolikor se otrok ne doji, glavno tekoce Zivilo
dojencka v Casu uvajanja prehrane, saj je hranjenje s kravjim mlekom tudi v tem starostnem
obdobju zaradi neustrezne sestave, odsvetovano (1, 3).

Znanje o humanem mleku se nenehno Siri in industrija nadomestkov materinega mleka
poskusa s sestavo mlecnih formul ¢im bolj posnemati sestavo materinega mleka. Sestava
mle¢nih formul je strogo regulirana, v Evropski uniji z Direktivo 2006/141/EC in njenimi
dopolnitvami, v Sloveniji pa podro¢je ureja Pravilnik o zacetnih formulah za dojencke in
nadaljevalnih formulah za dojencke in majhne otroke, Ur. [. RS s§t. 54/2007. Vse mlecne
formule morajo po dolocilih direktive vsebovati vsaj minimalni priporo¢en odmerek
dolocenega hranila in ne smejo prekoraciti maksimalne vrednosti, dolo¢ene so tudi
maksimalno dovoljene ravni nekaterih nevarnih snovi, kot so pesticidi (7, 8). Mle¢ne formule
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so si po sestavi precej podobne, zato se moramo zdravstveni delavci pri svetovanju mlecnih
formul distancirati od priporocanja specifinega proizvajalca.

Za dojencke s specificnimi tezavami so na trziS¢u posebne mlecne formule, ki se razlikujejo
po sestavi. Tako imamo na voljo mle¢ne formule za nedonosencke, za dojencke z alergijo, za
dojencke s povecanim tveganjem za razvoj alergije, za dojencke, ki polivajo, za dojencke s
kolikami in zaprtjem, za dojencke z akutno diarejo in/ali intoleranco na laktozo in ostale
specialne mle¢ne formule.

Prezgodnje rojstvo se zgodi v obdobju intenzivne rasti ploda, ki je zaznamovano z visokimi
potrebami po hranilih. Mle¢ne formule za nedonosencke (Aptamil Premature, PreNAN)
vsebujejo vecjo vsebnost beljakovin, ve¢jo in drugac¢no sestavo mascob (LCP - dolgoverizne
veckrat-nenasi¢ene mascobne kisline), nukleotide ter vecjo vsebnost nekaterih vitaminov in
mineralov (predvsem kalcija in fosfata). Zagotavljanje ustrezne prehrane, ki bi zagotovila
zadosten vnos hranil in energije za nedonoSenckovo hitro rast, predstavlja velik izziv za
neonatologe, drugo zdravstveno osebje in otrokovo druzino. V primeru, da je otrok hranjen z
materinim mlekom, se lahko uporabi prehranski dodatek materinemu mleku (Aptamil HMF).
Posamezne randomizirane raziskave o uporabi prehranskih dodatkov materinemu mleku za
hranjenje nedonosSenckov so pokazale pozitiven kratkorocni vpliv na nedonoSenkovo rast,
vendar sistemski pregledni ¢lanki prepricljivega ugodnega vpliva na rast nedonosenckov, ki
so hranjeni z obogatenim materinim mlekom, ne potrjujejo. Izkljucno proteinski dodatki
materinemu mleku, ki imajo po meta-analizah bolj prepri¢ljivo ugodne vplive na
nedonoSenckovo rast, na slovenskem trzi§¢u niso dostopni (9, 10). Mle¢ne formule za
nedonosencke lahko uporabljamo tudi za hranjenje novorojenckov z nizko porodno tezo.

Za hranjenje dojenckov z alergijami na prehranske proteine uporabljamo mle¢ne formule, ki
vsebujejo ekstenzivni hidrolizat sirotke ali kazeina (beljakovine kravjega mleka) (Aptamil
ADC, Novalac Allernova) ali elementarne formule (Neocate, Novocal Aminova) (11). Zaradi
lazje prebavljivosti so te formule primerne za uporabo tudi ob driski, tezavah s prebavljivostjo
in ob malabsorbciji.

Mleéne formule proti polivanju (Aptamil AR, Hipp AR, Novalac AR) imajo dodane
zgoScevalce hrane. To sta koruzni Skrob ali gumi iz zrn roZi€evca. Uporaba zgoScenih
mle¢nih formul v povprecju zmanjsa Stevilo regurgitacij za 2 epizodi dnevno, kar po mnenju
Kwok s sodelavci, avtorjih sistematicnega Cochrane pregleda iz leta 2017, najverjetneje
predstavlja pomembno izboljSanje gastroezofagealnega refluksa iz perspektive starSa (12).

Mleéne formule za dojencke s kolikami (Aptamil Comfort Imunofortis, Hipp Comfort,
Novalac AC, NAN Sensitive) in zaprtjem (Aptamil Comfort, Hipp Comfort, Novalac IT,
NAN Sensitive) imajo razlicno sestavo. Omenjene formule imajo obicajno spremenjeno
vsebnost laktoze, proteinska sestava je lahko prilagojena (vsebujejo lahko delni hidrolizat
mle¢nih beljakovin), dodani so jim lahko pre ali probiotiki (13).

Mlecne formule za dojencke s povecanim tveganjem za razvoj alergije obicajno vsebujejo
delni hidrolizat mle¢nih beljakovin in imajo dodane pre in probiotike. Ucinkovitost delnih
hidrolizatov v mle¢nih formulah je vpra$ljiva, saj meta analize kazejo nizko kakovost
dokazov o zmanjSanju incidence alergij in alergije na kravje mleko pri dojenckih v primerjavi
z navadnimi formulami. Nacionalna priporo¢ila o uporabi delnih hidrolizatov za
prepreCevanje razvoja alergij se zato razlikujejo, velja pa, da ne Skodijo in da jih lahko
uporabljamo tudi pri dojenckih, ki nimajo dejavnikov tveganja za razvoj alergij (14, 15).
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Na trziS¢u je na voljo vse ve¢ mle¢nih formul, ki imajo dodatek pro, pre ali simbiotikov,
ceprav njihova ucinkovitost ni jasno dokazana. Na tem mestu velja poudariti, da je njihova
uporaba, glede na do sedaj znane podatke, varna in da ni dokazov o njihovih negativnih
vplivih na zdravje. Ideja o dodajanju pre in probiotikov mle¢nim formulam je porojena iz
podatka, da materino mleko vsebuje Stevilne prebiotike in nekatere probiotike. Z njihovim
dodajanjem Zzelijo proizvajalci mle¢nih formul ¢im bolj posnemati sestavo materinega mleka,
raziskave pa kaZzejo tudi na moznost njihovega ugodnega vpliva na zdravje. Snovalci
mednarodnih priporo€il menijo, da imamo trenutno premalo podatkov za svetovanje rutinske
uporabe mlecnih formul z dodatki pro, pre ali simbiotikov. Randomizirane kontrolirane
klini¢ne raziskave namre¢ niso pokazale prepri¢ljivega ugodnega vpliva teh mle¢nih formul
na rast dojencka, zmanjSanje Stevila okuzb (dihal in prebavil), pojava alergij ali zmanjSanja
kolik. Nekatere raziskave potrjujejo ugoden vpliv predvsem prebiotikov na Kkislost in
konsistenco blata ter Stevilo bifidobakterij v blatu in Stevilo odvajanj. Rezultati Cochranove
meta-analiza dokazujejo, da prebiotiki lahko delno zmanjSajo pojavnost dermatitisa pri
dojenckih, medtem ko njihov vpliv na pojav drugih alergij in astme, ni jasen (16-18).

Uvajanje meSane prehrane

Leta 2017 je Odbor za prehrano ESPGHAN izdal nove smernice o uvajanju mesane
(dopolnilne, ¢vrste) prehrane dojenckov, ki so osnovane na najnovejSih spoznanjih, pri
njihovem oblikovanju pa so raziskovalci poleg zagotavljanja uravnoteZene in optimalne
prehrane upostevali tudi druge vidike prehranjevanja (3). MeSana (dopolnilna) prehrana je
opredeljena kot vsa trda in teko¢a hrana razen humanega mleka in mle¢nih pripravkov (1).

Optimalen ¢as uvajanja goste hrane je tudi s kvalitetnimi klini¢nimi raziskavami tezko
doloc¢iti. Uvajanje goste hrane je naceloma svetovano v obdobju otrokovega razvoja, ko lahko
materino mleko ve¢ ne zadoS¢a vsem potrebam po hranilih, istoasno pa je otrokov
gastrointestinalni, ledvi¢ni in motori¢ni sitem dovolj zrel za varno in ucinkovito hranjenje,
prebavljanje in odstranjevanje preseznih snovi. ESPGHAN smernice priporocajo izkljucno
dojenje vsaj prve 4 mesece (17 tednov) zivljenja oziroma izkljucno ali pretezno dojenje
priblizno prvih 6 mesecev (26 tednov) zivljenja. Dodatna Zivila (tekoCine ali gosto hrano) naj
bi v prehrano dojenckov starsi uvedli po dopolnjenem 4. mesecu Zivljenja, vendar ne kasneje
od 6. meseca zivljenja. Z delnim dojenjem naj bi matere ob ustrezni dopolnilni prehrani
nadaljevale, po priporocilih SZO, vsaj do 2. leta zivljenja (2, 3).

Ob uvajanju zivil naj bi bili starsi pozorni na kvaliteto in svezino Zivil, posebno pozornost pa
naj bi namenili tudi zagotavljanju raznolikosti teksture in okusov ter ponujanju hrane z
grenkim okusom, kot je grenka zelenjava. Kravje mleko, seveda ¢e otrok ni ve¢ dojen, naj bi
se kot glavni napitek uporabljalo Sele po 12. mesecu. Veliko pozornost naj bi starSi namenili
tudi nudenju z zelezom bogatih Zivil, kot so meso in mesni izdelki ali Zivila, obogatena z
Zelezom. Pri pripravi goste hrane naj ne bi uporabljali soli in sladkorja, prav tako naj bi se
izogibali sladkim pijaCam in sadnim sokovom. Veganska prehrana je dovoljena samo ob
istocasnem ustreznem nadzoru zdravnika ali dietetika, star§i pa morajo razumeti resnost
posledic opustitve priporoc¢il o uporabi prehranskih dopolnil, ki jim jih svetujejo. Uzivanje
medu je zaradi moznosti botulizma do 12. mesecem Zzivljenja odsvetovano. Prav tako je
odsvetovano uzivanje komarcka (olja ali ¢aja) do 4. leta zivljenja, saj le-ta vsebuje estragol, Ki
je naravni karcinogen (3).

V zadnjih desetletjih smo prica precejSnjim spremembam priporoc¢il na podro¢ju uvajanja
alergenih zivil, kot so jajca, ribe, gluten, arasidi in semena. Zacetek uvajanja alergenih Zivil
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naj bi po priporo¢ilih ESPGHAN iz leta 2017 sovpadal uvajanju goste hrane, torej kadarkoli
po 4. mesecu zivljenja. Otroci z dejavniki za razvoj alergije na araside (otroci z atopijskim
dermatitisom in ali alergijo na jajce) naj bi zaceli araside uzivati med 4. in 11. mesecem
zivljenja. Kljub priporo¢ilom 0 zgodnjem uvajanju glutena in sicer med 4. in 12. mesecem
zivljenja, pa naj bi bila koliCina zauzitega glutena prve tedne po uvedbi glutena in v prvem
letu zivljenja majhna (3, 19).

ESPGHAN priporocila iz leta 2017 se nana$ajo tudi na nacin hranjenja. Hranjenje naj bi bilo
vodeno z znaki lakote in sitosti, ki jih izkazujejo dojencki in ki naj bi jih starSi znali
prepoznati. [zogibali naj bi se vzgojnim vzorcem, kjer je hrana nacin tolazbe ali nagrada (3).

Pijaca

V prvih 6. mesecih zivljenja dojencek z dojenjem ali mle¢nimi pripravki zauzije zadostno
koli¢ino vode (dnevni okvirni vnos znasa 620 ml), zato dodatne tekoCine v tem starostnem
obdobju, v kolikor otrok nima vro¢ine ali drugih tekocinskih izgub, niso potrebne. Med 4. in
12. mesecem dojencek le s pijacami zauZzije okoli 400 ml vode. S prehodom na druZinsko
prehrano (obicajno po 10. mesecu) otrok potrebuje dodaten vnos vode s pija¢ami, najbolje ob
vsakem obroku. Po priporoc¢ilih ESPGHAN 2017 naj bi se izogibali sladkim pijac¢am in
sadnim sokovom, zato je najboljse otroku ponuditi nesladkane ¢aje ali vodovodno vodo (1, 3).

Velika previdnost velja pri uporabi rizevih napitkov, ki jih naceloma lahko uzivajo tudi otroci
z alergijo na kravje mleko. Riz je namre¢ pomemben vir anorganskega arzena, Ki je
karcinogen. Njegova dolgotrajna izpostavljenost pomembno poveca verjetnost nastanka
karcinoma koze, mehurja, plju¢, ledvic, jeter in prostate. Nekatera zivila imajo sicer visoko
vsebnost celokupnega arzena, vendar je delez anorganskega arzena, ki je karcinogen, v njih
nizek (npr. ribe). Nasprotno delez anorganskega arzena v rizu prevladuje, njegova
koncentracija pa je odvisna od tipa riza in sestave zemlje, kjer je riz kultiviran. Odbor za
prehrano evropske organizacije ESPGHAN zato svetuje izogibanje uporabe rizevih napitkov
za dojencke in majhne otroke, ne pa uporabe riza kot zivila (20).

Vitaminski dodatki

Kljub stevilnim prednostim materinega mleka vemo, da je materino mleko v zagotavljanju
nekaterih vitaminov, kot sta vitamin D in K, nezadostno.

Za dojencke in otroke je vitamina D zelo pomemben, saj regulira metabolizem kalcija in
fosfata ter sodeluje v mineralizaciji kosti. Pomanjkanje vitamina D vodi v nastanek rahitisa,
zmanjSana je mo¢ miSic, niZji misi¢ni tonus in povecana verjetnost okuzb. Vsi novorojencki
od 1. tedna Zivljenja dalje in dojencki do 1. leta starosti naj bi uzivali 400 IE vitamina D
dnevno. Odbor za prehrano evropske organizacije ESPGHAN priporoc¢a dodatek vitamina D
tudi po dopolnjenem 1. letu Zivljenja otrokom z rizi¢nimi dejavniki za pomanjkanje vitamina
D. Mednje uvr§¢amo otroke in mladostnike s temno poltjo, ki zivijo v severnih drzavah,
otroke in mladostnike z neustrezno izpostavljenostjo soncu in debele otroke (21).

Krvavitev novorojencka in majhnega dojencka =zaradi fizioloSko nizke plazemske
koncentracije vitamina K lahko uspe$no prepre¢imo z ustreznim dodatkom vitamin K po
rojstvu. V Sloveniji je aplikacija vitamina K v stegensko miSico za preprecevanje krvavitve
po rojstvu dolocena s Pravilnikom za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni (Uradni list RS, §t. 19/98 s spremembami in dopolnitvami), ki doloca
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preventivne zdravstvene ukrepe in cepljenja, ki jith mora izvesti porodnisSnica. Alternativa
intramuskularne aplikacije je veCkratna oralna aplikacija vitamina K, vendar je
intramuskularna aplikacija prednostni nacin aplikacije, saj je najbolj ucinkovit in zanesljiv.
Oralna aplikacija vitamina K je v nekaterih primerih, kot so nedonoSenost, holestaza ali
malabsorbcija, kontraindicirana (22, 23).

Probiotiki

Probiotiki so zivi mikroorganizmi, ki imajo, v kolikor jih zauzijemo v zadostnem Stevilu,
ugoden vpliv na ¢lovekovo zdravje. Trzenje probiotikov za razli¢ne zdravstvene namene je v
porastu. Star$i so velikokrat preobremenjeni s $tevilnimi informacijami o ugodnem vplivu
probiotikov na zdravje, medtem ko je dejanska potreba po njihovi uporabi pri otroku pogosto
vprasljiva. Potencialno ugoden vpliv probiotikov se preucuje pri Stevilnih zdravstvenih
tezavah, kot so alergije, driske, nekrotizirajoci enterokolitis novorojencka, funkcionalne
intestinalne motnje in kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen (18, 24, 25).

V dojenckovem obdobju je zanimiva uporaba probitikov za potencialno preventivo in
zdravljenje alergij ter pogoste funkcionalne intestinalne motnje dojencka - kolik. Mednarodne
organizacije trenutno ne priporocajo uporabe probiotikov za zdravljenje ali preventivo
prehranske alergije ter preventivo alergijskega rinitisa in astme. Ugoden preventivni ucinek
probiotikov na pojav dermatitisa pri otrocih z dejavniki tveganja za njegov razvoj pa je blag.
Probiotiki se lahko uporabljajo tudi kot dodatek mlecnim formulam z namenom zmanjsati
verjetnost nastanka alergij, vendar jasnih dokazov o ugodnem vplivu uporabe mle¢nih formul
z dodatkom probitikov za preprecevanje nastanka alergij ni (18, 25, 26).

Kolike

Infantilne kolike so pogosta funkcionalna intestinalna motnja dojencka, saj jih zaznamo pri 4-
28% dojenckov. Kolike zaznamuje neutolazljiv jok, nemir in nezadovoljstvo pri sicer zdravih
dojenckih. Najpogosteje uporabljena definicija kolik je: nepojasnjene nenadne epizode
neutolazljivega joka, ki trajajo ve¢ kot 3 ure dnevno, ve¢ kot tri dni na teden, ve€ kot tri tedne
zapored. Star$i poleg joka navajajo, da dojencek priteguje noge k trupu, napenja telo ter
postane rde¢ v obraz, sami pa zaznajo gibanje otrokovega Crevesa in meteorizem oziroma
napenjanje. Epizode neutolazljivega joka se najpogosteje pojavljajo zvecer in ponoci ter se
stopnjujejo do 6. tedna zivljenja in izzvenijo po 3. - 4. mesecu zivljenja. Etiologija kolik ni
povsem jasna in je najverjetneje multifaktorielna. Pojav je delno razlozljiv z bioloskimi
(preobcutljivost na hrano, dismotiliteta ¢revesja, visceralna hipersenzitivnost in hiperalgezija
v prvih tednih Zivljenja) in vedenjskimi dejavniki (psiholoski in socialni).
Vzroki za kolike so lahko (28-30):

- malabsorbcija ogljikovih hidratov,

- preobcutljivost na hrano - beljakovine kravjega mleka,

- motnje hranjenja; dezorganizirano hranjenje in nizja odzivnost v interakciji z materjo

med hranjenjem,
- dismotiliteta: prehodna (razvojna) nevronska disregulacija, ki povzro¢i povetano
gibanje Crevesja,

- c¢revesna dishioza,

- psiholoski dejavniki,

- hormonske spremembe in kajenje matere.
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Ceprav je pojav z vidika starSev zaskrbljujo¢, hud in stresen, je naloga zdravstvenih delavcev,
da starSe, po tem, ko smo s klinicnim pregledom izkljucili bolezensko stanje, pomirimo in
poucimo predvsem o dolgoro¢no ugodnem izidu in ¢asovni omejenosti (prehodnosti) motnje.

Zdravstvene oz. terapevtske intervencije so redko potrebne. V primeru hudih kolik, zaradi
moznosti prehranske preobcutljivosti in alergije na kravje mleko, svetujemo pri dojenckih, ki
so hranjeni s formulo, 2-3 tedenski poskus menjave mleéne formule za formulo, ki vsebuje
ekstenzivni hidrolizat kazeina ali sirotke. Podobno lahko svetujemo dieto brez mleka (lahko
tudi jajc) materi, ki otroka doji (28, 30). V kolikor znaki izzvenijo in se ob ponovni uvedbi
obi¢ajne formule ponovno pojavijo, obstaja velika verjetnost, da ima otrok prehransko
preobcutljivost in potrebuje usmeritev k gastroenterologu ali alergologu.

V strokovni literaturi je navedenih veliko nacinov, s katerimi poskusajo 'zdraviti' kolike. V
randomiziranih raziskavah so preucevali uporabo nekaterih zdravil in zeliS¢, ki naj bi imela
predvsem spazmoliti¢ni u¢inek. Omenjena zdravila (dicyclomin in cimetropijev bromid) so se
izkazala za neucinkovita in potencialno nevarna, medtem ko so imela zeliS¢a (komarcek,
kamilica, melisa, itd.), najverjetneje zaradi antiholinergi¢nega in antiadrenergi¢nega ucinka,
ugoden vpliv na zmanj$anje ¢asa joka, vendar so dokazi o u¢inkovitosti zaradi metodoloskih
dejavnikov v raziskavah Sibki. Simetikon, u¢inkovina v Sab Simpex peroralnih kapljicah, ki
naj bi zmanjsal distenzijo trebuha in neugoden obcutek zaradi prevelike koli¢ine zraka v
crevesju z disperzijo zracnik mehurckov, se v randomiziranih raziskavah ni izkazal za
ucinkovitega. Tudi uporaba sladkorja (saharoze), ki ima analgeti¢ni u¢inek pri novorojenckih,
ni zmanj$ala Casa joka dojenckov s kolikami (29). Manualna terapija, kot sta kiropraktika in
osteopatija, se je v nekaterih raziskavah izkazala za u¢inkovito, vendar trenutno njene uporabe
ne moremo priporocati, saj so potrebne dodatne raziskave, ki bi bile metodoloSko bolje
zastavljene, saj je bila moznost pristranskosti udelezenih v raziskavah, velika (31). V zadnjih
letth je bilo objavljenih veliko raziskav, ki so preucevale ucinkovitost probiotikov za
zmanjs$anje trajanja joka in pojava kolik (25, 27, 32). Med uporabljenimi probiotiki se je kot
najbolj ucinkovit izkazal L. reuteri DSN19983 (na slovenskem trzi§¢u v preparatu BioGaia).
Njegova ucinkovitost v zmanjSanju Casa joka je dokazana predvsem pri dojenih otrocih,
medtem ko potrebujemo za potrditev njegove ucinkovitost pri dojenckih, hranjenjih s
formulo, dodatne raziskave (32).

Tradicionalno se je materam dojenckov s kolikami svetovala dieta brez sveze zelenjave in
sadja. Danes vemo, da so omenjena priporoc€ila neu¢inkovita in potencialno nevarna, saj lahko
pride do pomanjkanja dolocenih vitaminov in mineralov. Ucinkovitost diete z nizko
vsebnostjo FODMAP (Fermentirajo¢ih Oligosaharidov, Disaharidov, Monosaharidov in
Poliolov) pri bolnikih s sindromom razdrazljivega Crevesa je vodila raziskovalce v testiranje
uéinkovitosti omenjene diete tudi pri materah otrok s kolikami. FODMAP so nekatere
prehranske vlaknine in sladkorji, kot so saharoza, fruktoza, laktoza in glukoza, ter sladkorni
alkoholi, med katere uvr§¢amo predvsem sorbitol, manitol, eritritol in ksilitol in se nahajajo v
velikem Stevilu Zivil, zato se lahko dieta z nizko vsebnostjo FODMAP izvaja le pod nadzorom
zdravnika in dietetika (33). Dieta mater z nizko vsebnostjo FODMAP se je v raziskavi
lacovou s sod. iz leta 2017 izkazala za uinkovito, vendar je za potrditev ugodnega ucinka
omenjene diete potrebno izvesti kvalitetne kontrolirane randomizirane raziskave (34).

Zakljugek

Materino mleko je vrstno specificno zivilo, ki je popolnoma prilagojeno potrebam
novorojencka in dojencka. Stevilne raziskave potrjujejo ugoden vpliv dojenja na zdravje
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otroka in matere, zato velja, da je dojenje najboljsi nacin hranjenja dojencka. V primeru, da je
dojenje kontraindicirano ali koli¢insko nezadostno za zagotavljanje otrokove rasti, je dojencek
hranjen ali dohranjevan z nadomestki materinega mleka. V letu 2017 je Odbor za prehrano
evropske organizacije ESPGHAN izdal nova priporo¢ila za uvajanje goste hrane pri
dojenckih, katerim sledimo tudi v Sloveniji.
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PREMAJHNO PRIDOBIVANJE TEZE PRI NOVOROJENCKU

Petja Fister
Povzetek

Slabo pridobivanje telesne teze je pogost problem novorojenckov in dojen¢kov in v najSirSem
smislu pomeni, da otrok v rasti zaostaja za svojimi vrstniki. K slabemu pridobivanju telesne
teze prispevajo Stevilne zdravstvene in psihosocialne tezave, vzrok pa je vedno nezadosten
vnos oziroma poraba hranil. Cilj zdravljenja otroka, ki slabo pridobiva telesno tezo, je doseci
dohitevanje vrstnikov v rasti in stalen pozitiven trend telesne rasti, saj v prvem letu starosti
slabo pridobivanje telesne teze neugodno vpliva na kasnejSo rast in razvoj otroka, povzroci
sekundarne imunske pomanjkljivosti in lahko trajno poskoduje mozgane in ostalo osrednje
zivéevije.

Uvod

Pri spremljanju novorojenckovega in dojenckovega zdravja in razvoja je prav pridobivanje
telesne teze tista meritev, Ki jo zdravstveni delavci najpogosteje opravljamo. Redkeje
otrokovo rast spremljamo tudi z rastjo otroka v dolzino ter rast mozganov z merjenjem obsega
glave, ¢eprav je oboje lahko zelo povedno. Slabo pridobivanje telesne teze je problem, ki ga
pri novorojenckih in dojenckih pogosto sre¢amo. Vcasih je vzrok za slabo pridobivanje
telesne teze zelo oCiten-nezadosten vnos hrane, bruhanje ali driska. Pogosto pa na terenu
jasnega vzroka za slabo pridobivanje telesne teze ne moremo ugotoviti in je potrebno, da
novorojencka ali dojencka sprejmemo v bolnico, ga hranimo s primernimi koli¢inami hrane in
opazujemo pridobivanje telesne teze. Med bolni$ni¢no oskrbo opravimo preiskave, ki nam
lahko razjasnijo vzrok slabega pridobivanja telesne teze (1, 2).

Opredelitev

Slabo pridobivanje telesne teze pri novorojencku in dojencku v najSirSem smislu pomeni, da
otrok v rasti zaostaja za svojimi vrstniki. Za nadzor rasti novorojenckov in dojenckov
uporabljamo razli¢ne standardne rastne krivulje, kamor vnaSamo telesne mere otroka pri
razli¢nih starostih in so narejene posebej za deklice in za decke (Priloge). V primeru
prezgodnjega rojstva otroka pri primerjanju njegove telesne teZe z vrstniki otrokovo starost
korigiramo do 24. meseca, pri primerjavi viSine do 40. meseca ter pri primerjavi rasti obsega
glave do 18. meseca starosti (3).

Opredelitev slabega pridobivanja novorojenckove in dojenckove teze je ve¢, ob tem pa ni
enotnega mnenja o pravi opredelitvi. Nekateri menijo, da so dinami¢ne opredelitve boljse od
stati¢nih (4, 5). Novorojencek ali dojencek slabo pridobiva telesno tezo, ¢e je njegova teza
pod tretjim percentilom za starost in spol glede na standardne rastne krivulje ali pa ima manj
kot 80% idealne teze za starost. Slabo pridobivanje telesne teze lahko nastane tudi zaradi
pocasnejSega pridobivanja telesne teze, kot je to pricakovano (Tabela 1), kot nenadna izguba

telesne teze ali pa, Ce novorojenckova ali dojenc¢kova teza pade za dve percentilni krivulji (6,
7).
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Tabela 1. Pri¢akovano pridobivanje telesne teZe, rasti v dolzino in obsega glave ter povpreéne potrebe

kalorij v prvem letu starosti otroka.

Starost Prirast teze Prirast dolZine Prirast obsega Kalorije
(g/dan) (cm/mesec) glave (cm/mesec) /kg/dan
0-3 meseci 25-30 3,5 2 115
3-6 mesecev 20 2 1 110
6—9 mesecev 15 1,5 0,5 100
9-12 mesecev 12 1,2 0,5 100

Pojavnost

Ocenjujejo, da se slabo pridobivanje telesne teze pojavi pri 5-10% otrok, pri otrocih iz
socialno slabih okolij pa je pojavnost Se vecja, lahko do 30%. Medicinski dejavniki tveganja
za slabo pridobivanje telesne teze so nedonoSenost, zahiranost, znotrajmaterni¢na
izpostavljenost zdravilom, drogam ali okuzbam, razvojni zaostanek, prirojene nepravilnosti,
slabokrvnost ter stanja z nezadostnim vnosom hranil, povecano presnovo, slabo prebavo ali
absorpcijo. Psihosocialni dejavniki tveganja so revscina, doloCena druzinska prepricanja o
zdravju in prehrani, socialna izolacija, stres, nered pri prehranjevanju, ter psihiatricne bolezni
starSev ali varuhov novorojencka in dojencka (1, 7).

Vzroki

Slabo pridobivanje telesne teze je lahko posledica Stevilnih vzrokov. V grobem lahko vzroke
za slabo pridobivanje telesne teze razdelimo v tri skupine (Slika 1).

PREHRANA
OTROKA

BOLEZEN
OTROKA

PSIHOSOCIALNO
OKOLIJE

Slika 1. Tri skupine vzrokov za slabo pridobivanje telesne teze pri otroku.

1. Slabo pridobivanje telesne teZe povzrocajo razline okuZzbe, presnovne bolezni ter
bolezni in nepravilnosti praktiéno vseh organov oziroma organskih sistemov pri
otroku: prebavil, se€il, srca in 0Zilja, pljuc, ziv€evja in Zlez z notranjim izlocanjem.

2. Drugo skupino vzrokov predstavlja nezadosten vnos hranil, motnje prebave ali
absorbcije hranil, povecane izgube kalorij ali povecana presnova.

3. Tretjo skupino vzrokov za slabo pridobivanje telesne teze predstavljajo psihosocialni
vzroki, kot so revscina, slaba povezanost starSev in otrok ter hud stres.

Pogosto je vzrokov za slabo pridobivanje telesne teze novorojencka in dojencka vec, hkrati so
lahko vzrok tako organski kot psihosocialni vzroki (8-10).
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Obravnava

Pri obravnavi otroka, ki slabo pridobiva telesno tezo, lahko zopet izhajamo iz nasStetih treh
skupin vzrokov za slabo pridobivanje telesne teze (Slika 2). Pomembna je natancna
anamneza, pri kateri nam je lahko v pomo¢ vpraSalnik o novorojenckovem in dojenckovem
hranjenju ter njegovem okolju (Tabela 2) (1).

PREHRANA:

IZGLED OTROKA

TRAJANJE - KAJ
NOSECNOSTI - KOLIKO ml/dan
- KAKO

PORODNE MERE

PSIHOSOCIALNO
OKOLIJE

Slika 2. Ocena stanja pri otroku, ki slabo pridobiva telesno tezo.

1.

Najprej ocenimo, ali je otrok videti zdrav, zadovoljen in neprizadet. Pomembno je tudi
vedeti, po koliko tednih nosecnosti in s kak§nimi porodnimi merami se je otrok rodil.
Po normalnem trajanju nose¢nosti, to je 40 tednov od prvega dne zadnje menstruacije,
je v Sloveniji povprecna porodna teza novorojenckov 3300 g, povpre¢na dolzina 50
cm in povprecni obseg glave 35 cm.

Nedonoseni novorojencki se rodijo pred dopolnjenim 37. tednom nosecnosti in so v
primerjavi z donosenimi novorojencki lazji, bolj nezreli in bolj ogrozZeni.

Zahirancki pa so otroci, ki so ob enakem trajanju nosecnosti lazji od svojih vrstnikov.

Drugo vprasanje je, kako je otrok hranjen. Pomembno je, s ¢im je otrok hranjen,
koliko obrokov ima na dan in koliko hrane zauZzije z enim obrokom. Vprasamo in
opazujemo tudi, kako hitro otrok obrok zauzije, kako pozira, ali poliva, bruha,
odklanja hrano, ali se veliko slini in kako pogosto in kak$no blato odvaja.

Zaradi izgube izvenceli¢ne tekocine in sprva manjSega vnosa hrane se telesna teza pri
zdravih novorojen¢kih v nekaj dneh zmanjsa za 7 do 10%. Ce otrok po rojstvu nima
teZav in se dojenje vzpostavi, donoSeni novorojencki pridobivajo teZo in se vrnejo na
porodno tezo okrog 10. do 14. dneva starosti. Kasneje do konca 3. meseca zdravi
otroci pridobijo povpre¢no 20 do 30 g telesne teZe na dan oziroma 200 g telesne teze
na teden (Tabela 1).

Novorojencki se praviloma dojijo, ob posebnih potrebah ali boleznih pa jih hranimo z
materinim mlekom in/ali z adaptiranimi mleki. Novorojencki imajo od 6 do 10
obrokov na dan, nekateri se hranijo po Zelji. NedonoSencki in zahirancki potrebujejo
vsaj 8 obrokov hrane na dan. Ce se novorojendek za obroke ne zbuja sam, ga je treba
buditi in hraniti na tri do $tiri ure. DonoSen novorojencek po prvih nekaj dneh popije
od 120 do 140 ml mleka/kg telesne teze na dan, nedonosen pa od 180 do 200 ml
mleka/kg telesne teze na dan. Hranjenje praviloma traja do 20 minut. Trajanja dojenja
praviloma ne omejujemo. Ce otrok slabo sesa pri prsih ali pa pri tem hitro zaspi, ga
mati lahko poskusi nahraniti z izbrizganim mlekom. Hranjenje po steklenicki lahko
zaradi druga¢nega mehanizma sesanja povzroca pri sicer dojenem otroku »sesalno
zmedo«, zato svetujemo dodajanje materinega izbrizganega mleka ali adaptiranega
mleka na druga¢ne nacine (po brizgalki, skodelici ali Zlicki). Pomembno je, da otrok
zauzije zadostno koli¢ino mleka in s tem hranil na dan, saj bo le tako lahko primerno
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pridobival telesno tezo. Materi svetujemo, naj si ure in koli¢ine zauzitega mleka
belezi, saj bomo tako imeli boljsi vpogled v hranjenje. Ce mati otroka doji, ga pred in
po dojenju lahko stehta.

3. Tretji vidik obravnave otroka, ki slabo pridobiva telesno tezo, je ocena njegovega
psihosocialnega okolja. Pri ugotavljanju vzroka za slabo pridobivanje telesne teze je

zelo pomembno opazovanje odnosa med otrokom in starSema (11).

Tabela 2. Pomembna vpraSanja o hranjenju novorojencka in dojencka, ki slabo pridobiva telesno tezo.

Kdaj otrok je? So intervali med obroki redni in enakomerno razporejeni?
Ali ima druzina kako posebno dieto?

Splosno: Ali otrok bruha med ali po hranjenju?

Ali je odvajanje blata povezano s hranjenjem?

Ali se otrok med hranjenjem utruja?

Kako pogosto se otrok doji?

Kako dolgo se doji?

Dojeni Ali je materinega mleka dovolj?

novorojencki: | Ali mati sliSi otrokovo poZiranje?

Ali otrok ucinkovito sesa?

Ali je mati utrujena ali pod stresom?

Koliko adaptiranega mleka otrok poje pri obroku?

Eovo.mj.encm’ Koliko obrokov ima na dan?
ranjeni 2 Kako pripravijo adaptirano mleko?
adaptiranim - - - 5
mlekom: Ali v steklenicko z mlekom kaj dodajo? _
Kako hranitelj drzi stekleni¢ko med hranjenjem?
Kdo hrani otroka? Ali vsi hranitelji otroka hranijo na enak nac¢in?
. Ali otrok poje razli¢no velike obroke, ¢e ga hranijo razli¢ni ljudje?
Okolje: - .
Kje otrok je?
Ali otroka ali hranitelja med hranjenjem motijo?
— - o
Vedenje: Kako hranitelj prepozna, da je otrok la¢en?

Ali otrok hrano odklanja?

Anamnezi sledi klini€ni pregled, pri katerem natanéno izmerimo novorojenckove oz.
dojenckove mere ter jih primerjamo s standardnimi krivuljami za spol (Priloga 3). Ob
poznavanju novorojenckovih porodnih mer ter meritev rasti v obdobjih po rojstvu lahko
ugotovimo, kdaj se je zaostajanje v rasti za vrstniki pojavilo in glede na to lahko sklepamo o
moznih vzrokih (Tabela 3) (10,12).

Tabela 3. Mozni vzroki za slabo pridobivanje telesne teze pri novorojencku in dojencku glede na
starost, v kateri se je slabo pridobivanje telesne teze zacelo.

Starost ob zaéetku | MozZni vzroki

0-3 mesece Perinatalne okuZbe, prirojene bolezni presnove, gastroezofagealni
refluks, cisticna fibroza, alergija na kravje mleko, psihosocialni
vzroki

3-6 mesecev Psihosocialni vzroki, gastroezofagealni refluks, prirojene bolezni

presnove, laktozna intoleranca, cisticna fibroza, renalna tubularna
acidoza, okuzba z virusom humane imunske pomanjkljivosti
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Pri klinicnem pregledu izmerimo zivljenjske funkcije. Pri sploSnem izgledu novorojencka in
dojencka smo pozorni na barvo koze, izpuscaje, prisotnost edemov, koli¢ino podkoznega
masCevja, miSi¢ne mase, alopecije in hude shujSanosti. Laboratorijske preiskave nam
praviloma pri opredelitvi vzroka slabega pridobivanja telesne teze ne pomagajo veliko.
Opravimo lahko laboratorijske preiskave krvi, urina in blata ter ostale usmerjene preiskave, s
katerimi potrdimo sum na organski vzrok slabega pridobivanja telesne teze. Ob upoStevanju
podatkov iz anamneze, klini¢nega pregleda ter izvidov preiskav lahko sklepamo o moznih
vzrokih za slabo pridobivanje telesne teze (Tabela 4) (1, 10, 13).

Tabela 4. Mozni vzroki za slabo pridobivanje telesne teze glede na anamnesticne podatke, klini¢ne
znake ter rezultate opravljenih preiskav.

Anamnesti¢ni podatek/klini¢ni znak | MoZni vzroki

Polivanje, bruhanje, odklanjanje hrane | Gastroezofagealni refluks, zapora ¢revesa

Driska, meteorizem, mas¢obe v blatu Malabsorpcija, laktozna intoleranca, cisticna
fibroza, okuzba s paraziti

Piskanje v pljucih Kroni¢na plju¢na bolezen, mehanska zozitev
dihalnih poti

Motnje sesanja in poZiranja Bolezni zivCevja, razcep neba, mikrognatija

Utrujanje pri hranjenju, Sum nad srcem | Sr¢na ali plju¢na bolezen, anemija

Okuzbe pljuc Aspiracija hrane, cisticna fibroza, imunska
pomanjkljivost

Potovanja Parazitne ali bakterijske okuzbe ¢revesja

Zdravljenje

Pri zdravljenju slabega pridobivanja telesne teze zopet izhajamo iz treh skupin vzrokov zanj
(Slika 3). Potrebno je zdraviti organske vzroke slabega pridobivanja telesne teze ter kalori¢no
dopolnjevati hrano. Pri tem pa je zelo pomembno primerno domace vzdusje in skrb za dober
odnos med materjo in novorojenckom oz. dojen¢kom (11). Kadar kljub osnovnim ukrepom za
dohitevanje vrstnikov v rasti novorojencek ali dojencek ne pridobivata telesne teze ali pa je
novorojencek zelo podhranjen, ga sprejmemo v bolnico in opravimo dodatno diagnosti¢no
obravnavo novorojenckovega zdravstvenega stanja. Cilj zdravljenja otroka, ki slabo pridobiva

telesno tezo, je doseci dohitevanje vrstnikov v rasti in stalen pozitiven trend telesne rasti (8,
10).

Slika 3. Zdravljenje otroka, ki slabo pridobiva telesno tezo.

ZDRAVLIENJE
BOLEZNI
OTROKA

PRIMERNA
PREHRANA

PRIMERNO
PSIHOSOCIALNO
OKOLJE
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Vpliv na kasnejSo rast in razvoj

V prvem letu starosti slabo pridobivanje telesne teze neugodno vpliva na kasnejSo rast in
razvoj, predvsem zaradi pocasnejSe rasti mozganov. Slabo pridobivanje telesne teze lahko
povzro¢i sekundarne imunske pomanjkljivosti. Tretjina otrok s psihosocialnimi vzroki za
slabo pridobivanje telesne teze ima kasneje lahko zaostanek v rasti in razvoju, Custvene ali
socialne probleme (10, 14).

Zakljucek

Slabo pridobivanje telesne teze je pri otrocih pogost problem, ki je lahko posledica Stevilnih
vzrokov. Pri obravnavi in zdravljenju moramo upostevati dejavnike zdravja, prehrane in
psihosocialnega okolja otroka. S hitrim in uspesnim ukrepanjem lahko prepre¢imo kasnejsi
zaostanek v rasti in razvoju ter nastanek custvenih in socialnih problemov.
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ZDRAVSTEVNA NEGA PRI PREMAJHNEM PRIDOBIVANJU
TELESNE TEZE PRI NOVOROJENCKU IN DOJENCKU

Arnela Karabegovi¢
Povzetek

Premajhno ali slabo pridobivanje telesne teze pri novorojencku in dojencku je pogost
problem, katerega zgodnje odkrivanje je pomembno za nadaljnjo obravnavo in usmerjeno
zdravljenje. Med negovanjem in hranjenjem novorojencka medicinska sestra pridobiva
pomembne informacije o morebitnih vzrokih slabega pridobivanja telesne teze z opazovanjem
videza, gibanja ter stanj Cujecnosti. S pridobljenimi informacijami lahko svetuje o nacinu
hranjenja in prehranjevanja novorojencka.

Uvod

Ob rojstvu je novorojenckova telesna teza pomemben podatek, ki pomaga ustvariti sliko
novorojenckovega stanja in morebitne potrebe dodatne oskrbe. V naslednjih dneh po rojstvu s
tehtanjem pridobimo potrebne informacije, ali je dojenje oz. hranjenje po steklenicki uspesno.
Vzroki za premajhno pridobivanje telesne teze so lahko:

e bolezen otroka,
e neoptimalna prehrana otroka ali
e teZave v psihosocialnem okolju.

S pogovorom z materjo, opazovanjem novorojencka, njegovega vedenja, gibanja in videza
pridobimo potrebne informacije o morebitnih vzrokih slabega pridobivanja telesne teze.
Pogosto je potrebno novorojenckov razvoj spremljati v bolnisnici, da ugotovimo vzrok za
slabSe pridobivanje telesne teZe novorojencka. Medsebojno sodelovanje s starsi je izrednega
pomena za uspesno zdravljenje. Na Kliniénem oddelku za neonatologijo medicinska sestra
poleg telesne teZe izmeri Se ostale antropoloske meritve, kot so: dolZina, obseg glave in obseg
prsnega kosa ter opazuje novorojenckovo vedenje, videz in gibanje. Osredotoena je na
novorojenckovo barvo in napetost koze, gibanje, polozaj v postelji, stanje cujecnosti, jok. Vse
pridobljene meritve in informacije zabelezi v novorojen¢kovo dokumentacijo. Po narocilu
zdravnika odvzame kri in druge tekocine ali izlocke za preiskave. Po zaklju¢enem sprejemu
novorojencka poskrbi za starSe in se dogovori za sprejem matere, saj je bistvenega pomena,
da ostaneta skupaj.

V casu hospitalizacije je novorojencek obravnavan po Stirinajstih zivljenjskih aktivnostih,
med katerimi so podrobneje opisane tiste, ki so pomembne za pridobivanje telesne teze
novorojencka.

Dihanje

Medicinska sestra je osredotocena na novorojenckov vzorec dihanja in morebitne znake

otezenega dihanja, kot so:

e zviSana oz. znizana frekvenca dihanja (normalna vrednost v mirovanju: od 30 do 60 vdihov
na minuto),

e pospesen sréni utrip,
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e ugrezanje prsnega kosa ali medrebernih prostorov,

e uporaba pomoznih dihalnih misic,

e plapolanje z nosnimi krili,

e stokanje,

e barva koze (bledica, cianoza).

Izmerimo sréni utrip in nasicenost kisika v krvi. Povecan dihalni napor neugodno vpliva na
pridobivanje telesne teze.

Prehranjevanje in pitje

Po rojstvu pride do fizioloskega padca porodne teze novorojencka. Okrog 10. do 14 dne po
rojstvu pa se ob vzpostavitvi dojenja in odsotnosti tezav novorojenckova teza povrne na
porodno. Novorojencki imajo od 6 do 10 obrokov dnevno. Nekateri izmed njih potrebujejo
vsaj 8 obrokov (nedonosencki in zahirancki), drugi pa se lahko hranijo po zelji. Dnevni vnos
le teh je od 120 do 140 ml mleka/ kg telesne teze pri donoSenih in 180 do 200 ml mleka/ kg
telesne teze pri nedonosenih novorojenckih. V povprecju belezimo prirast od 20 do 30 g
telesne teze na dan oziroma 200 g telesne teze na teden. Ob sprejemu pridobimo potrebne
informacije o novorojenékovih prehranjevalnih navadah. Ce so novorojencki dojeni,
nadaljujemo z dojenjem in mater ob tem spodbujamo, pohvalimo njene dobre prijeme,
vsekakor pa se izogibamo besedam obsodbe, ki bi destruktivno vplivale na obcutljivo mater
po porodu. Medicinska sestra novorojencka stehta pred in po podoju, s privoljenjem matere pa
spremlja proces dojenja. Ce dojenje zaradi razliénih dejavnikov ni uspe$no, mater prosimo, da
si mleko izbrizga in z njenim privoljenjem novorojenc¢ka nahranimo po stekleni¢ki. Hranjenje
po steklenicki lahko povzroc¢i »sesalno zmedo«, zato se za dodajanje materinega mleka
posluzujemo drugih nac¢inov hranjenja po kapalki, zlicki ali pa z brizgalko. Mater, ki bi
novorojencka kljub vsemu Zelela dojiti, pomirimo in zagotovimo, da je to zaCasna metoda, da
premostimo trenutne tezave. Opazovanje sesanja, poziranja in koli¢ine popitega mleka
zabelezimo v dokumentacijo skupaj z na¢inom in polozajem pri hranjenju, ki je prilagojen
novorojen¢kovemu zdravstvenemu stanju, razvoju in starosti.

Izloéanje in odvajanje

Iz pogovora s starSi izvemo, kakSen vzorec oziroma navade uriniranja in odvajanja blata je
imel novorojen¢ek doma. BeleZimo mokroto plenic¢k, barvo in vonj urina ter opazujemo
koli¢ino in videz blata. Pozorni smo tudi na videz trebuha, ¢e je velik, napet in bole¢ na dotik.
Poskrbimo za redno odvajanje blata, saj je njegovo neredno odvajanje, odvajanje velike
koli¢ine zraka, velik ter napet trebuh pogosto znak ali vzrok neje$¢nosti, slabega podiranja
kupCkov ter nevarnost bolezni ¢revesja. Prekomerno izlo€anje urina ali odvajanja blata lahko
povzrocita premajhno pridobivanje telesne teze.

Gibanje in ustrezna lega

S pravilnim rokovanjem (ang. handling) spodbujamo razvoj normalnih vzorcev gibanja.
Novorojencku na tri ure spreminjamo polozaj telesa. Za zagotavljanje varnosti in
novorojen¢kovega dobrega pocutja ga namestimo na blazino (t.i. gnezdo). Po hranjenju je
pomembno, da novorojencek lezi na levem ali desnem boku, izjemoma in kratek ¢as pa lahko
novorojencek lezi tudi v trebusni legi, zlasti ob ugotovljenih teZzavah s podiranjem kupckov.
Za novorojencke, ki imajo bolezenske tezave, kot je gastroezofagealni refluks, pa je
priporocljivo, da lezijo z dvignjenim vzglavjem za priblizno 30 °. O razli¢nih polozajih in
pravilnem rokovanju poucimo tudi starSe.
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Spanje in pocitek

Ritem spanja in budnosti je pri novorojenckih izrednega pomena, saj bomo z rednim ritmom
prehranjevanja dosegli primerno rast in razvoj. Novorojencek se zbuja na 3 do 4 ure, nekatere
pa je potrebno zbujati za obroke, ker so zaradi zdravstvenega stanja bolj zaspani (zlatenica),
kar je lahko vzrok za slabo pridobivanje telesne teze. Med obroki je potrebno novorojencku
zagotoviti neprekinjeno spanje (vsaj 2 do 3 ure), kar dosezemo s koli¢insko ustreznim vnosom
hrane, primerno svetlobo, temperaturo in okoljem brez hrupa.

Oblacenje

Ob sprejemu novorojencka aksilarno izmerimo njegovo telesno temperaturo in ga obleCemo v
bombazna oblacila primerne velikosti in namembnosti (body na preklop), saj le ta najmanj
drazijo obcutljivo novorojenckovo kozo in omogocajo primerno prepustnost zraka. Pri
nekaterih zdravstveni stanjih (dihalna stiska) se odlo¢imo, da bomo zaradi lazjega opazovanja
novorojenckovega dihanja zgornji del oblacil pustili razprt. Novorojencka s sumom na
mozganske napade in ustrezno opazovanje le-teh namestimo v ogrevano lezis¢e, da mu
zagotovimo ustrezno temperaturo okolja (ga ne pokrivamo z odejico) ter tako lazje opazimo
prikrite in vidne krce.

VzdrZevanje normalne telesne temperature

Novorojencek za vzdrzevanje primerne telesne temperature potrebuje termo-nevtralno okolje,
da bo za tvorbo toplote porabil najmanj energije in kisika. Glede na gestacijsko starost,
zdravstveno stanje in ostale dejavnike iz okolja lahko telesna temperatura novorojencka pade
za 0,5 do 1 ° C, ¢e je izpostavljen hladnemu okolju. Ob sprejemu se glede na aksilarno
izmerjeno telesno temperaturo odlo¢imo za namestitev novorojencka v ogrevano lezisce.
Preverjamo jo na vsake 3 ure in z ozirom na izmerjeno vrednost prilagodimo temperaturo
okolja, saj bi s tako nizko kot poviSano temperaturo povzrocili intenzivnejSo presnovo pri
novorojencku in s tem slabSe pridobivanje telesne teze.

Cistoca in nega telesa

Napeta, gladka in voljna koZa so pokazatelj ustrezne prehrane in hidracije novorojencka. Da
prepreCimo nastanek okuzbe, je potrebno zagotoviti Cisto in nepoSkodovano kozo. Poleg
intaktne koZe pa sta pomembni tudi zdravi ustna votlina in sluznica novorojencka, saj je ob
prisotnosti poSkodb, razjed, soora in ostalih nepravilnosti v ustni votlini novorojencek nejes¢
in slabo pridobiva telesno teZo. V primeru odstopanj prilagodimo tehnike hranjenja in tako
poskrbimo za ustrezen vnos hrane. Zdravstvena nega novorojencka pa poudarja Se nego
popka, ker je to vstopno mesto za okuzbe, ki bi lahko povzroCile poslabsanje
novorojenckovega zdravstvenega stanja in bi lahko bili vzrok pretirane zaspanosti, zavracanja
hranjenja, bruhanja ter posledi¢no slabega pridobivanja telesne teze.

Odnosi z ljudmi, izraZanje Custev in obCutkov
Tesna povezanost matere in novorojencka omogoca zdrav Custveni razvoj. Komunikacija s

star$i, zlasti z materjo, zdravstvenemu osebju omogoca razumevanje novorojenckove
govorice in ustreznega odziva nanjo. Jok je novorojenckovo komunikacijsko sredstvo
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razlicnih vrst, frekvenc in jakosti, zato je spretnost prepoznave in ustreznega odziva nanj
bistvenega pomena pri delu medicinske sestre in ostalega zdravstvenega osebja.

Ucenje, pridobivanje znanja o razvoju in zdravju

Socasno z ugotavljanjem vzrokov slabega pridobivanja telesne teze in z odpravljanjem le-teh
poteka ucenje ter osvajanje novih znanj, ki jih bodo starsi izvajali po odpustu novorojencka v
domaco oskrbo. Ob odpustu preverimo, ali star$i navodila, ki so lahko pisna in ustna,
razumejo, na voljo smo jim ob pojavu potrebe po dodatnih pojasnilih, da bodo pridobljena
znanja spretno izvajali in s tem omogocili novorojenckov razvoj in ustrezno pridobivanje
telesne teze. Ce je potrebno, se povezujemo tudi s patronazno sluzbo, ki se ob odpustu
novorojencka vkljucuje v proces zdravstvene nege na domu.

Zakljucek

Zdravstvena nega novorojencka, ki slabo pridobiva telesno tezo, zajema Siroka podrocja
znanj, s katerimi razpolaga medicinska sestra kot pomemben ¢lan v timu strokovnjakov in jih
posreduje z namenom primernega razvoja in rasti novorojencka ter s tem dobrobiti celotne
njegove druZzine.
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PREPOZNAVA MOTENJ HRANJENJA PRI NOVOROJENCKIH

Martina Lekan

Povzetek

Motnje hranjenja v neonatalnem obdobju so pogoste pri nedonoSenckih in otrocih s
kroni¢nimi obolenji ali nevroloskimi motnjami. Motnje sesanja in poziranja lahko ocenimo z
neposrednim opazovanjem otroka med hranjenjem. Lestvica NOMAS® (ang. Neonatal Oral —
Motor Assessment Scale) je kvalitativna metoda, namenjena opazovanju neprehranskega in
prehranskega sesanja pri novorojenckih vse do osmega tedna po terminu rojstva. V prispevku
S0 opisane znacilnosti normalnega sesanja in posebnosti patoloskih vzorcev sesanja.

Uvod

Za varno in uc¢inkovito hranjenje je potrebna koordinacija sesanja in poziranja z dihanjem.
Dejavnosti ob sesanju in poziranju predstavljajo najbolj kompleksno zivénomisi¢no dogajanje
v Cloveskem telesu, ki med hranjenjem s koordinacijo gibov v ustni votlini, zrelu, grlu in
poziralniku, $¢iti otrokova dihala pred aspiracijo. Vzorec sesanja in poziranja med hranjenjem
nudi vpogled v novorojenckove zmoznosti in njegov nevroloSki razvoj. Zato so motnje
hranjenja v neonatalnem obdobju tudi prvo znamenje nevrolosko — vedenjskih motenj, ki se
kasneje lahko izrazijo z blagimi uc¢nimi tezavami ali s tezjimi motnjami v razvoju in
cerebralno paralizo (1).

Motnje hranjenja so v neonatalnem obdobju najpogosteje posledica otrokove nezrelosti ali
bolezni prebavil, osrednjega zivCevja, dihal in obtocCil (1). Novorojencki s pridruzeno
bronhopulmonalno displazijo slabo koordinirajo poziranje z dihanjem, zato imajo med
hranjenjem pogosto premore dihanja (2). Predoperativne in pooperativne motnje poziranja
spremljajo tudi otroke s prirojenimi obolenji srca (3). Razli¢ne strukturne nepravilnosti ustne
votline, poZiralnika ali obraza imajo za posledico dolgotrajne disfunkcionalne vzorce sesanja
(4). Pri otrocih s cerebralno paralizo so motnje hranjenja povezane s stopnjo bolezni in so
prisotne pri 57 — 92% otrok (5).

Motnje hranjenja vodijo do premajhnega vnosa hrane, pogostih aspiracij in dolgoro¢no
posezejo v odnos med starSi in otrokom. Pogosto so vzrok za podaljSano hospitalizacijo (6).

Ocenjevanje hranjenja

Tezave, ki jih ima novorojencek s sesanjem in poziranjem, lahko opredelimo z opazovanjem
novorojenc¢ka med hranjenjem. Lestvica NOMAS je ena izmed kvalitativnih metod, s
pomocjo katere se ocenjuje oromotori¢ne sposobnosti novorojencka, ne glede na njegovo
gestacijsko starost in vrsto hranjenja. V lestvici je opredeljenih 14 gibov jezika in 14 gibov
spodnje celjusti, ki jih opazujemo brez poseganja v otroka. Z dvominutnim opazovanjem
novorojencka med hranjenjem lahko njegov vzorec sesanja opredelimo kot normalen,
neorganiziran (dezorganiziran) ali disfunkcionalen.

Vzorci sesanja pri novorojencku

Sesanje novorojen¢kov so opazovali ze v zgodnjih 60 - ih letih. Wolff je opredelil
neprehransko sesanje (NPS) in prehransko sesanje (PS) pri zdravih donosenih otrocih (7).
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Neprehranski vzorec sesanja

NPS je sinonim, ki se nasa na sesanje tolazilne dude, prsta ali igrace. Sesanje poteka ritmicno
z dvema sesajema na sekundo, s povprecno osmimi sesaji na cikel in s Sest sekundnimi
premori med sesalnimi cikli. Vzorec NPS Se ni popolnoma zrel pred 37. tednom gestacije (7).
Njegova frekvenca in amplituda narascata vse do 35. tedna postmenstrualne starosti (PMS)

(8).
Ocenjevanje NPS

Najpogostejsa metoda za ocenjevanje NPS je 1 minutna ocena sesanja z orokavi¢enim petim
prstom preiskovalca. Preiskovalec polozi prst na sredino otrokovega jezika, opazuje odziv
novorojencka na drazljaj, oceni gibanje jezika, moc, hitrost in ritem sesanja. Jezik
novorojencka s hipotonijo ostaja ohlapen, preiskovalec z lahkoto odstrani prst, medtem ko
ostaja jezik pri otrocih s hipertonijo zakréen in pri izrazitem refleksnem ugrizu ni prisotnega
sesanja (1).

NPS tolazilne dude je tudi uvod v ocenjevanje oromotori¢nih zmoznosti pri novorojencku po
lestvicit NOMAS. Opazuje se odziv otroka na dotik ustnic/ustnih kotov s tolazilno dudo, ritem
in hitrost sesanja, ki se pri zdravem novorojencku neposredno po prehodu iz tolazilne dude na
steklenicko spremeni in postane za polovico pocasnejSe. Nespremenjena hitrost sesanja ob
prehodu z NPS na PS je del patoloskega vzorca sesanja, tako pri nezrelem kot pri donoSenem
novorojencku (9).

Pomen NPS

NPS tolazilne dude ali lastnih prstov novorojencka pomirja in podpira njegovo vedenjsko
organizacijo. Uspesno NPS se navadno uporablja kot sploSen kazalec pripravljenosti
nedonosenckov na prvo hranjenje skozi usta. Pri sesanju tolazilne dude otroku ni potrebno
uskladiti poziranja z dihanjem, zato ritmi¢no NPS ni vedno ustrezno merilo za pripravljenost
nedonoSencka na prvo dejavno PS. Nedonosencki pod 32. tednom so nevrolosko nezreli in le
redko zmozni koordinacije (1). Koordinacija dihanja in poziranja se razvija od 34. do 42.
tedna PMS (10).

Invazivni posegi v neonatalnem obdobju, kot na primer: endotrahealna intubacija, aspiracija
zgornjih dihal, uporaba aparata za neinvazivno vzdrZevanje pozitivnega tlaka v dihalnih
poteh, neposredno motijo razvoj normalnega vzorca hranjenja pri novorojencku. Vecina teh
otrok je hranjenih kontinuirano po Zelod¢ni sondi, zato nimajo priloZnosti okusati hrane in
obcutiti razlike med lakoto in sitostjo. Zaradi omenjenih dejstev pogosto razvijejo dolo¢eno
stopnjo preobcutljivosti na senzorne drazljaje kot so dotik, okus in vonj. Hrano v ustih
obcutijo kot neprijeten drazljaj in pri uvajanju hranjenja skozi usta pogosto bruhajo (1).

Obcutek lakote vzbudi zanimanje za sesanje, zato je potrebno pri vitalno stabilnih otrocih
uvesti hranjenje v bolusu in veckrat dnevno stimulacijo NPS z okuSanjem hrane. Simulacija
NPS lahko vkljucuje sesanje tolazilne dude ali prsta med hranjenjem po sondi, masazo obraza
in jezika, okuSanje hrane in odstranitev neprijetnih drazljajev iz okolja (tabelal). S stimulacijo
lahko za¢nemo pri vitalno stabilnih otrocih po 32. tednu PMS, obseg oralne stimulacije
prilagodimo njthovim zmoZnostim (1).
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Tabela 1. Neprehranska oralna senzori-motori¢na stimulacija.

TeZava

Tehnika

Izvajanje

Oralna preobcutljivost

Nezadostno sesanje

Blago sesanje

e nekoordinirano ali
e 0mejeno sesanje
ZmanjSana misicna
obraza

Nekoordinirano

napetost

e sesanje/poziranje/dihanje

e dihanje
e zaporedje
e ni varno
hranjenje
tezave s poZiranjem

ali

zadostno

e nima izkuSenj s sesanjem, ni

priloZnosti, da bi
lakoto in sitost

Neorganizirano vedenje

obcutil

e Nezno bozanje

e Nezni pritiski na jezik

e Nezno trapljanje
ustnic in jezika
e Ponudimo prst ali

tolazilno dudo

Uporaba

e Zlozenci

e kapalke in tekocine
(glukoza, materino

mleko, formula)

e Omejitev senzoricnih
draZljajev iz okolja

Ritmi¢no  bozanje =z
dlanmi ali prstom od uses
preko lic in brade do ust
in okoli ust s kroznimi
gibi

Pritisk na sredino jezika z
orokavicenim prstom;

1 pritisk na sec. 4 — 6 x;
zadrzimo prst, otrok ima
priloZnost sesati
ponavljamo 5 — 10 min

Nezno in dosledno 2 x na
sek. (NNS)

Tolazilno dudo ali prst
polozimo v otrokova usta
in jo/ga

pokusamo zadrzati na
mestu v primeru, da ga
otrok izriva iz ust

nekaj kapljic tekoCine na
zloZenec

zlozenec polozimo na
sredino jezika, z
mezincem nezno

pritisnemo navzdol — da
tekocina iztece
nezno ponavljamo

ZmanjSamo draZljaje v
okolju (svetlobo, hrup)
Zibanje, zavijanje v odejo

* Prilagojeno po Arvedson JC, Brodsky L. Pediatric Swallowing and Feeding. Assessement and

Management, 2002.

Prehransko sesanje

Prehransko sesanje je zrelejSe, pocasnejSe (1 sesaj na sekundo) in namenjeno usmerjanju
zauzite tekocine. Ob zacetku hranjenja novorojencek vzdrzuje ritmi¢no sesanje s skoraj
neopaznimi premori med sesalnimi cikli. Pred zaklju¢kom hranjenja se sesanje umiri, temu
sledijo daljsi in dobro opazni pocitki med posameznimi cikli (7). Z natanénim opazovanjem
vedenja novorojencka in gibanjem njegove Celjusti ter jezika med hranjenjem, lahko vzorec
hranjenja opredelimo kot normalen, deorganiziran ali disfunkcionalen (9).
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Pri prehranskem sesanju se ocenjuje smer gibanja jezika in spodnje Celjusti, ritem sesanja,
razmerje med sesanjem/poziranjme/dihanjem, vedenje novorojencka in znake stresa med
hranjenjem.

1. Normalni vzorec PS

V neonatalnem obdobju se normalni vzorci sesanja donoSenih otrok razlikujejo od normalnih
vzorcev nedonoSenih otrok.

Sesalni vzorec donoSenega otroka je izrazen s kontinuiranim sesalnim ciklom z 10 do 30
sesanji na cikel, cemur sledi kratek premor. Sosledje sesanje/poziranje/dihanje poteka v
razmerju 1 :1:1 (9). Kasneje se to razmerje spremeni v Korist sesanjana2:1:1ali3:1:1
(12).

V 32. tednu PMS je sesanje nedonosencka neredno, ima manjSo amplitudo in ob 33. tednu
PMS S$e ni usklajeno s poziranjem (10). Ob 34. tednu PMS je nedonoSencek sposoben dobro
sesati, Se vedno pa s tezavo uskladi poziranje z dihanjem. Poziranju lahko sledijo 2 ali
vecsekundni premori dihanja, padec nasi¢enosti hemoglobina s kisikom in aspiracija (12).
Vzorec sesanja nedonoSenckov rojenih pred 37. tednom PMS je nezrel, vendar opredeljen kot
normalen, Ce je prisotnih 3 — 5 sesanj znotraj cikla z dihanjem in poziranjem, ki se zgodi pred
sesalnim ciklom ali po njem (9). Pri vrednotenju sesalnega vzroca je potrebno vedno
upostevati otrokovo PMS (6).

2. Neorganizirani vzorci sesanja

Neorganiziran vzorec sesanja je obelezen z neprimernim ritmom celotne sesalne dejavnosti.
Znacilnosti:
a) Neritmi¢no sesanje:
- prevec sprememb in nihanj v vzdrzevanju Stevila sesanj na cikel,
- neprimerno razmerje med sesanjem/poziranjem/dihanjem,
- prehodni vzorec sesanja (6 — 10 sesajev na sesalni cikel).
b) Stresno vedenje zaradi nekoordiniranega sesanja/poziranja/dihanja:

- plapolanje nosnic, prestrasen izraz na obrazu, pani¢no kriljenje z rokami, zvracanje
glave nazaj, apnea, cianoza, bradikardija in ostali pokazatelji slabe koordinacije
sesanja/poziranja/dihanja.

c) Neenakomerni gibi spodnje ¢eljusti.
d) Tezave z zaCetnimi gibi sesanja:

- otrok obraca glavico proti drazljaju (hranilni dudi), odpira usta, vendar ob prisotnosti
dude v ustih, ust ne zapre,

- drobni, tremorju podobni gibi (klonizmi) spodnje ¢eljusti pred sesalnim ciklom,

- otrok ima zaprta usta, kljub prisotnosti hranilne dude v ustih ne sesa, sesanje se pojavi
le ob premikanju hranilne dude.

e) Prehodni ali nezrel vzorec sesanja tudi po 40. tednu PMS.
f) Habituacija na prisotnost hranilne dude v ustih:
- otrok preneha s sesanjem in zacne sesati le ob ponovnem premikanju hranilne dude

(13).
Prehodni vzorec sesanja

Prehodni vzorec sesanja (PVS) s 6 - 10 sesanji na sesalni cikel, je opredeljen kot
neorganiziran vzorec sesanja. Pomeni, da novorojenéek ne zmore samostojno koordinirati
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sesanja in poziranja z dihanjem. Znacilen je za nedonoSencke ali bolne novorojencke vse do
45. tedna PMS, ki so zaradi bolezni potrebovali dolgotrajno intenzivno zdravljenje (tabela 2).

Zaradi dolgotrajnega zdravljenja in intubacije razvoj koordinacije sesalnega vzorca pogosto
zamuja (14).

Tabela 2. Novorojencki s prehodnim vzorcem sesanja.

Najpogostejsi vzroki
e Bronhopulmonalna displazija
e Bolezen hialinih membran
e Intraventrikularna krvavitev
e Nekrotizantni enterokolitis
e Prirojene anomalije srca
e Okuzba z respiratornim sincicijskim virusom
e Respiratorni distres sindrom

* Prilagojeno po Palmer MM. Identification and management of transitional suck pattern in
premature infants. J Perinat Neonatal Nurs 1993

Pomo¢ novorojencku s PVS

Oralna simulacija, ki jo pogosto uporabljajo na enotah za intenzivno nego in terapijo
novorojnckov, je primerna za novorojencke z nevromisi¢nimi obolenji in disfunkcionalnim
vzorcem sesanja. Pri otrocih z neorganiziranim PVS se je potrebno izogibati oralni
stimulaciji, saj bi jih dotiki jezika, ust in Celjusti dodatno vzemirili. Novorojencki s PVS
potrebujejo prekinjeno tehniko hranjenja in ureditev okolja (14) po nacelih celostne
individualizirane razvojne oskrbe.

Namen prekinjene tehnike hranjenja je prepreciti tezave z dihanjem in posledi¢no stresno
vedenje ob hranjenju, ki je kasneje lahko vzrok dolgotrajnemu odklanjanju hrane, ker ima
otrok neprijetne izkuSnje s hranjenjem. Otroku dovolimo le tri sesaje na cikel, nato hranilno
dudo odstranimo iz ust. Po 3 sekundnem premoru otroku ponovno ponudimo hranilno dudo.
Postopek ponavljamo in ob tem opazujemo otrokovo dihanje, barvo koZe in vedenje. S
pomocjo prekinjene tehnike hranjenja se otrok postopoma nauci koordinirati sesanje in
poziranje z dihanjem. Umikanje dude iz ust je za nekatere novorojencke motece. Palmer pri
teh otrocih priporoa uporabo Habermanove steklenicke, ki je posebno oblikovana za
dojencke z motnjmi hranjenja. Hranilna duda z ve¢jo odprtino ni primerna za hranjenje teh
otrok. Ko otrok zmore 3 sesaje na cikel, Stevilo sesajev postopoma zviSujemo (14).

Sposobnost koordinacije sesanja in poZiranja z dihanjem ustrezno napreduje z nevroloskim
dozorevanjem in razvojem otroka, zato je napoved izida pri neorganiziranih vzorcih, dobra
(15).

3. Disfunkcionalni vzorci sesanja

Disfunkcionalen vzorec sesanja je posledica neprimernega miSi¢nega tonusa obraza in ust,
zato so gibi jezika in spodnje Celjusti nepravilni.
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Glavne znacilnosti:

a)
b)
c)
d)

Nespremenjena hitrost sesanja ob prehodu s tolazilne dude na prehransko sesanje.
Prekomerna amplituda spuscanja spodnje celjusti.

Minimalna amplituda spus¢anja spodnje celjusti.

Ohlapen jezik (hipotonija) ali pomik in bocenje jezika v zadnji del ustne votline
(hipertonija), brez oblikovanja jezika v Zlebi¢ (15).

Otroci z disfunkcionalnim vzorcem sesanja, ki v neonatalnem obdobju kazejo nenormalno
nevrolosko simptomatiko, kasneje zaostajajo v nevroloskem razvoju in potrebujejo strokovno
pomoc terapevtov, ki se ukvarjajo z motnjami hranjenja (16).

Zakljucek

Vsa spoznanja o motnjah hranjenja in tehnikah pomoci so uporabna samo, ¢e jih prenesemo v
vsakdanjo obravnavo novorojenckov. Koli¢ina hrane, ki jo otrok dnevno popije, ne sme biti
edino merilo za uspe$no hranjenje, pomembno je tudi pravilno gibanje struktur znotraj ust,
zrela, grla in poziralnika med dejavnim prehranskim sesanjem.
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RAZVOJ NOVOROJENCKA IN POMEN OPAZOVANJA VEDENJA

Albina Gubanc, Darja Paro Panjan
Uvod

Razvoj predstavlja kontinuiran proces od spocetja dalje in vedenjski odzivi novorojencka so
vpeti med razvojne zakonitosti na eni strani in vplive okolja na drugi. Poznavanje razvojnih
mejnikov in vedenjskih odzivov je pomembno, da prepoznamo kdaj, zakaj in kako okolje
Skodljivo vpliva na novorojencka ter, da nartujemo in izvajamo ukrepe, ki so otroku v
podporo in se izogibamo tistim dejavnikom, ki imajo skodljiv vpliv na otrokovo rast in razvoj.

Novorojencek ima dobro razvite zaznavne sposobnosti in tudi sposobnosti odzivanja na
razlicne drazljaje. Svojo sposobnost obvladovanja doloCenega okolja izraza z vedenjem, ki
predstavlja preplet fizioloSkih, motori¢nih in socialnih odzivov ter odzivov na podrocju
uravnavanja ¢ujecnosti. Zrelost novorojencka in njegovo zdravstveno stanje sta dejavnika, ki
pomembno vplivata na njegovo vedenje. Z opazovanjem vedenja novorojencka lahko
opredelimo njegovo zmoznost prilagoditve na okolje in izvedemo ukrepe, ki pripomorejo k
primernejsi ureditvi okolja tako, da bo novorojencek imel dovolj energije za rast in razvoj.

Znacilnosti rasti in razvoja

Obdobje novorojencka traja od rojstva do izpolnjenega 44. tedna t.i. postmenstruacijske
starosti in predstavlja obdobje privajanja na zunajmaterni¢no zivljenje. Pomemben dejavnik je
otrokova gestacijska starost, od katere zavisi zrelost otroka in zmoznost njegove prilagoditve
na okolje. Pomembno je, da poznamo znacilnosti rasti in razvoja in sicer (1):

- Razvoj otroka je kontinuiran proces od spocetja dalje in se ne zacne po rojstvu; vedno
moramo torej upostevati tudi prenatalno obdobje.

- Pri vseh ljudeh razvoj poteka v enakem zaporedju, hitrost zaporedja pa je pri vsakem
posamezniku drugacna.

- Razvoj je tesno povezan z zorenjem osrednjega Ziv€evja. Z nobeno vajo se ga ne da
pospesiti.

- Z razvojem prihaja do racionalizacije odzivanja na okolje; npr.: novorojencek reagira
na dolocen vidni draZljaj (npr. rdeCa zoga) s splosno telesno aktivnostjo, medtem ko
dve leti star otrok na isti drazljaj le stegne roko in prime Zogo.

- Razvoj otroka poteka v kefalo-kaudalni smeri (od zgoraj navzdol) ter od sredine proti
udom. To pomeni, da se bo otrok najprej naucil drzati glavo pokonci in Sele nato
hoditi; prav tako bo najprej obvladoval gibe rok in $ele potem gibe prstov.

- V prvem mesecu Zivljenja sta rast in razvoj zelo intenzivna, saj otrok pridobi 25%-
30% telesne teZe, povprecno zraste 3cm, obseg glave pa se poveca za 2 cm.

Oblika telesa

Za novorojencka je znacilno, da predstavlja velikost glave kar %4 dolZine telesa (pri odraslem
je to 1/8 telesne visine). Lobanjske kosti so Se mehke, med seboj se stikajo s t.i. Sivi. Na
lobanji se tipljeta velika in mala mecava (velika in mala fontanela). Med temenicama in
Celnicama je velika mecava, ki zakosteni do 18. meseca starosti. Med temenicama in zatilnico
je mala mecava, ki zakosteni prej in je po 6. mescu praviloma ne bomo ve¢ otipali.
Novorojenc¢ek ima ozka ramena in boke, njegovi udi so, v primerjavi s trupom, bolj kratki,
prsni koS ima okroglo obliko in trebuh je sorazmerno velik (2).
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Koza

Je najvecji organ, ki dozori po 37. tednu nosecnosti in je po sestavi podobna kozi odraslega
(3). Ceprav ima Zleze znojnice, le-te $e niso popolnoma aktivne zaradi $¢ nezrelega Zivéevja.
Bolj ko je otrok nedonoSen, bolj je tudi njegova koza nezrela, kar se kaze predvsem v vecji
prepustnosti (izhlapevanje tekoCine in s tem izguba toplote) in bornem podkoznem maséevju.
Keratin, ki zadrzuje vodo v koZi, je prisoten $ele po 30. tednu gestacije (4).

Ob porodu je novorojenckova koza pokrita s sirasto mazjo (verniks caseosa), ki je veCinoma
izloGek lojnic in kozi daje zas¢ito. Telo je pokrito z neznimi dla¢icami- lanugom, ki po tednu
ali dveh odpade.

Za novorojencke je znacilen tudi popkovni krn, ki se postopoma posusi in odpade 7-14 dni po
rojstvu. Pozorni smo na asepti¢no obravnavo pri negovanju lezis¢a popka.

Termoregulacija

Termo-nevtralno okolje je tisto okolje, pri katerem novorojencek porabi za vzdrzevanje
telesne temperature najmanj energije. Odrasli in otroci lahko svojo telesno temperaturo
uravnavajo s presnovo in misi¢no dejavnostjo - drgetom. Novorojencki ne zmorejo misi¢nega
drgeta, zato lahko uravnavajo temperaturo le po presnovni poti (2). Vir toplote predstavlja
tudi rjavo mascevje, ki se priéne razvijati po 26. tednu nosec¢nosti. Nahaja se za prsnico, med
lopaticami in pod tilnikom. Ob nizji zunanji temperaturi se sprozijo kemijske reakcije, ki v
rjavi mascobi povzrocijo lipolizo, ob ¢emer se sprosca toplota. Za te reakcije sta potrebna
kisik in glukoza (energija) in ¢e ju ni dovolj, lahko nastopita hipoksija in kasneje tudi
metaboli¢na acidoza.
Neustrezna termoregulacija ogroza zlasti nedonoSencke, ki imajo vecje razmerje med kozno
povrsino in telesno tezo, manj podkoznega mascevja, slabSe razvito rjavo mascevje ter ne
zmorejo zauziti dovolj hrane za primerno termogenezo. NedonoSencki zato potrebujejo
dodatno parenteralno prehrano ter namestitev v inkubator, ki zagotavlja primerno vlago in
vzdrzevanje telesne temperature med 36.3 in 36.9 °C. DonoSen novorojencek ima normalno
telesno temperaturo med 36.5 in 37°C (2). Kadar je obleCen, je zanj primerna temperatura
okolja 22-23°C, ¢e pa je potrebno opazovanje in je otrok sleCen, moramo zagotoviti
temperaturo okolja med 31 in 34 °C.
Otrok izmenjuje toploto z okoljem na Stiri nacine:
- Kondukcijo: oddajanje toplote hladnim predmetom, kot so hladne roke, tehtnice,
posteljnina ali stetoskop.
- Konvekcija: izgubljanje toplote s povrSine telesa zaradi gibanja hladnega zraka; prepih ali
klimatska naprava.
- Radiacija: oddajanje toplote proti vecji hladni povrSini npr. hladno steklo okna (zato ne
postavimo postelje v neposredno bliZino okna in uporabljamo inkubatorje z dvojno steno).
- Evaporacija: izgubljanje toplote z izparevanjem (zato je pomembno, da poskrbimo za
suho koZo in otroka oblecemo, nedonosencku pa dodajamo vlago v inkubator in tako
evaporacijo zmanj$amo).

Dihala in krvni obtok

Plod pri¢ne z dihalnimi gibi Ze v 11. tednu nosec¢nosti. Proti koncu nosec¢nosti so dihalne poti
in plju¢ni mesicki - alveoli napolnjeni s tekocino, ki je bogata s surfaktantom, ki zmanjsuje
njihovo povrSinsko napetost in katerega tvorba je praviloma zadostna po 32. tednu nosecnosti
(2, 3). Ob porodu otrok zadiha najkasneje v prvi minuti zivljenja. Drazljaj za prvi vdih so
hipoksija, ki nastane zaradi prekinitve dotoka krvi preko popkovine, in pa vpliv Stevilnih
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zunanjih drazljajev, kot so svetloba, mraz, dotik, bole¢ina. Hitrost dihanja je pri donoSenemu
novorojencku med 40 in najve¢ 60 vdihov na minuto.

Razvoj srca se pricne zelo zgodaj - s 15. dnem nosecnosti in se konc¢a 49. dan nosecnosti,
vendar se plodov krvni obtok razlikuje od obtoka pri novorojencku. Sréni utrip zaznamo v
petem tednu nosec¢nosti (5). Najve¢ sprememb v krvnem obtoku, ki nastanejo pri prehodu iz
zivljenja znotraj maternice v zunajmaterni¢no okolje, se zgodi v prvih minutah po rojstvu,
dodatne prilagoditve pa se dogajajo v prvih tednih po rojstvu (6). Ko se ob porodu v
porodnem kanalu stisne prsni ko$ in iztisne plodovnica iz plju¢, se pljuca napolnijo z zrakom:
soCasno se poveca pretok skozi pljuca, spremenijo se tlaki in pride do zapiranja povezav, ki so
bile pomembne pri plodovem krvnem obtoku: Botallovega voda in ovalnega okenca. Zilje
plodovega krvnega obtoka se v naslednjih mesecih zaradi razrasCanja vezivnega tkiva
spremeni v ligamente (7). Po rojstvu srce novorojencka utripa s hitrostjo 120-140 utripov na
minuto, v krvnem obtoku donoSenega novorojencka pa je priblizno 250 ml krvi (85ml/kg
telesne teze).

Hranjenje

Energijo, ki jo novorojencek potrebuje v obdobju hitre rasti in razvoja, dobi izklju¢no s
hranjenjem. Prostornina Zelodca, ki je pri donoSenem novorojencku priblizno 30 ml, se v
prvem tednu podvoji in ob koncu meseca potroji. Pri nedonosencku je zacetna prostornina
zelodca le nekaj mililitrov, zato mu moramo koli¢ino mleka zviSevati premiSljeno in
postopno. Materino mleko je za novorojencke najbolj ustrezna hrana, ker je sestava
materinega mleka najbolj primerna za rast in razvoj novorojencka. Tako vsebuje na primer
mleko mater, ki so rodile prezgodaj, ve¢ beljakovin, kot mleko mater, ki so rodile donosenega
otroka in je tako bolj primerno za optimalno rast nedonosencka (2).

Plod pozira plodovnico Ze v 11. tednu nosecnosti in to je pomembno za dozorevanje prebavil
(8). Po rojstvu je uskladitev sesanja, poziranja in dihanja predpogoj za varno in ucinkovito
hranjenje. Za razliko od zdravih in donosenih otrok imajo nedonoseni na tem podrocju tezave,
saj posamezne aktivnosti izjemno kompleksne oromotori¢ne funkcije dihanja, sesanja in
poZiranja dozorevajo v razlicnem Casu: nedonoSencek, rojen po 34. tednu nosec¢nosti, je Ze
sposoben sesati, a ima tezave pri usklajevanju poziranja z dihanjem. Po 35. tednu je vecina
nedonosenckov sposobna uskladiti vse tri aktivnosti. Tezave s hranjenjem in nezreli vzorci
sesanja po 37. tednu nosecnosti so lahko pokazatelji razlicnih motenj v kasnejSem razvoju.
Poleg nezrelosti so pogosti vzroki za motnje hranjenja v neonatalnem obdobju motnje v
delovanju osrednjega Ziv€evja, prirojene nepravilnosti srca, genetske okvare in okuzbe. Na
novorojenckovo zmoznost sesanja vplivajo tudi pretok mleka, prisotnost zelodéne cevke v
ustni votlini, otrokova miSi¢na napetost in drza telesa med hranjenjem, stanja ¢ujecnosti in
okolje, v katerem otroka hranimo (9). Vse navedeno je predpogoj za uvedbo postopkov, ki
bodo pripomogli k uspeSnem prehranjevanju novorojencka.

Gibanje - motori¢ni sistem

Razvoj gibanja je tesno povezan z razvojem mozganov. V Sestem tednu nosecnosti imajo
plodovi moZzgani razvite vse osnovne Strukture, a so le-te Se relativno nediferencirane.
Nevroni nastajajo v t.i. germinalnem matriksu — strukturi ob stenah mozganskih prekatov, ki
je bogata s tankimi in obcutljivimi krvnimi zilami. Na dan nastane priblizno 100 000
nevronov, ki nato potujejo na to¢no dolo¢eno mesto v mozganski skorji (10). Proces se konca
okrog 24.-26. tedna nosecnosti, ko so celice na svojem mestu in je v plodovih mozganih
razvita ze vefina nevronov.
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V zadnjih treh mesecih nosecnosti tvorijo nevroni v mozganski skorji izrastke—dendrite, Ki
sluzijo za medsebojno povezavo med mozganskimi celicami - tvorjenje sinaps. Nevroni se v
tem Casu organizirajo za specificne funkcije. Tvorjenje sinaps intenzivno poteka do petega
leta starosti in nato pocasneje vse do 18. leta starosti. S povezovanjem celic med seboj
postajajo mozgani bolj nagubani (10). Mielinizacija nevronov poteka intenzivno ob 40. tednu
nosecnosti in je pomembna zato, ker omogoca hiter prenos informacij po nevronih.

omogoca gibanje; njegova funkcionalnost se odraza z misi¢no napetostjo, drzo in polozajem
novorojencka (11). Zdrav, donoSen novorojencek lezi v napol pokréenem poloZzaju, z rokami
upognjenimi v komolcih in nogami, upognjenimi v kolenih in kolku. Ceprav lahko zadrzi
srediS¢ni polozaj glave, se v legi na hrbtu pogosto namesti v t.i. polozaj sabljaca: glavo obrne
v eno smer, iztegne roko in stegne nogo na strani, kamor gleda (12). Ze v nose¢nosti in tudi
nekaj tednov po rojstvu lahko opazujemo celostno spontano gibanje - gib za¢ne v enem delu
telesa in se kot val razsiri na vse telo in postopno, kot je zacel, tudi preneha. Govorimo o
zvijanju (writhing), ki v tretjem mesecu starosti pride v drencanje (fidgety) (13). Gibanje je
gladko, tekoce z veliko kroznimi gibi in otrok dobro obvladuje silo teze.

Misi¢na napetost je pri nedonosencku nizja in se po 28. tednu nosec¢nosti postopoma povecuje
do mo¢ne miSicne napetosti v fleksorskih miSicah udov pri donoSenem otroku. V primerjavi z
zdravimi novorojencki imajo nedonosencki in novorojencki, ki okrevajo po bolezni, tezave na
podrocju gibanja. Te se kazejo s sunkovitimi, nekontroliranimi gibi, neprimerno drZo telesa,
prekomerno misi¢no napetostjo ali ohlapnostjo.

Neonatalni refleksi so avtomatizmi, ki se razvijejo v drugi polovici nosecnosti. Njihovo
delovanje po 6. mesecu starosti povsem preneha (13). Vsaka nepravilnost refleksov je lahko
znak motenj ali bolezni ziv€evja. Pomembna je izzivnost in simetrinost posameznega
refleksa. Na okvaro v razvijajoCih se mozganih prav tako kaZze prisotnost neonatalnega
refleksa Se po Sestem mescu starosti. Vrste in znacilnosti neonatalnih refleksov:

- Refleksi iskanja, sesanja in poZiranja: ob dotiku ustnega kota ali lica, obrne otrok glavo v
smeri dotika, poiS€e prst in pricne s sesanjem in poziranjem. Ti refleksi se pri¢nejo
razvijati po 30. tednu nosecnosti in jih po Cetrtem mesecu zamenja hotno dejanje.

- Asimetri¢ni toni¢ni vratni refleks: otrok lezi na hrbtu in ob premiku glave na eno stran, se
udi na tisti strani iztegnejo, na nasprotni strani pa pokréijo-polozaj mecevalca. Refleks je
med 3. in 6. mesecem Se bolj izrazit.

- Morojev refleks lahko izzovemo z moc¢nim zvokom ali nenadnim spustom: pride do
odrocenja rok in odprtja pesti, temu sledi priro¢enje s pokréenjem telesa in stiskanje dlani,
konca pa se s tem, da otrok zajoka. Refleks izzveni do konca 3. meseca starosti.

- Oprijemalni refleks: s kazalcem pritisnemo na novorojenckovo dlan (ali podplat) in otrok
stisne pest oz. pokr¢i prste. Prijem je lahko tako mocan, da drZzi lastno tezo.

- Avtomatizem hoje: novorojencka drzimo pod pazduho, nagnemo trup nekoliko naprej in
ob dotiku stopal s podlago za¢ne otrok samodejno hoditi (12).
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Cutila

S pomocjo €util in mehanizmov pozornosti novorojencek pri¢ne z uc¢enjem in prilagajanjem
na zunajmaterni¢no okolje. Ob rojstvu ima dobro razvite ¢ute za tip, vonj, okus, sluh, vid in
zaznavo bolecine.

Tip

Od vseh cutil je tip tisti, ki se razvije prvi. Telo postane obcutljivo na dotik ze v 15. tednu
gestacije in sicer najprej v predelu okrog ust in dlani. Dotik je za novorojencka pomemben
cut, ki mu omogoca zadovoljevanje socialnih in Custvenih potreb (14). Novorojencku je
potrebno zagotoviti nezno rokovanje, pestovanje, zibanje. Primerni aktivnosti sta tudi
kengurujckanje in previdna masaza novorojencka.

Vonj in okus

Plod Ze v maternici poZira plodovno vodo in se ob tem seznani z razlicnimi okusi, ki so
odvisni od hrane, ki jo zauZije mati. V starosti Sestih dni novorojencek razlikuje med vonjem
materinega mleka od mleka drugih Zensk, prav tako po vonju telesa loci svojo mater od
drugih ljudi. Novorojencku so najbolj prijetni sladki okusi (14). Okus in vonj novorojencki
izrazajo z mimiko obraza, sesanjem in s spremembo srénega utripa. Otroku je potrebno
zagotoviti po vonju znano okolje in se izogibati mo¢nem vonjem parfuma ali cigaretnega
dima.
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Sluh

Odzivnost na slusne drazljaje se zacne ze v 25. tednu nosecnosti. Otrokov sluh je torej ob
rojstvu dobro razvit. Tri dni stari novorojencki lo¢ijo materin glas od drugih glasov,
razlikujejo med zgodbo, ki so mu jo brali med nosec¢nostjo, in drugimi zgodbami, in locijo
materni jezik od drugih. Nezno in tiho govorjenje ali petje pri budnemu nedonosSencku
podaljSujejo ¢as budnosti in pomirjajoce vplivajo na otroka. Nasprotno lahko glasni in ostri
glasovi, predvsem pri nedonosencku, povzrocijo pospeseno dihanje, dihalne premore, padec
nasic¢enosti krvi s kisikom in pospeSen sréni utrip. Glass pravi, da so nedonosencki zaradi
povecanega hrupa izpostavljeni ve¢jemu tveganju za razvoj govornih motenj. Povecan hrup
predstavlja za otroka stresni dogodek, ki se posledi¢no izraza tudi s spremembami v ravni
glukokortikoidnih hormonov (10).

Vid

Od vseh cutov je vid ob rojstvu najbolj nezrel, vendar ima novorojencek razvite vse vidne
strukture, ki so potrebne za vid. Plod odpira o¢i med 20. in 24. tednom; reaktivnost oesa na
svetlobo je popolna v sedmem mesecu in se kaze z reakcijo trepanja in zozenjem zenice ob
osvetlitvi (15). Obcutek, da imajo novorojencki velike o€i, je prisoten predvsem zato, ker
novorojenckovo oko doseze 65% velikosti ocesa pri odraslem. Takoj po rojstvu otrok zazna
svetlobo, predmete in premikanje ter razlikuje med kontrastnimi barvami. V prvem mesecu
vidi predmete oddaljene 20-30 cm, vzpostavi ocesni stik in sledi predmetu z obratom cele
glave. Donosenemu novorojencku lahko stimuliramo vid s kontrastnimi vzorci slik ali igrac,
saj s tem vplivamo na tvorbo povezav med zivénimi celicami. Pri nedonosencku moramo biti
previdni, saj so njegove o¢i na svetlobo bolj obcutljive in premocna svetloba lahko povzroci
tudi okvaro vida (16).

Bolecina

V bolni$ni¢nem okolju je novorojendek izpostavljen $tevilnim bole¢im posegom. Ze po 26.
tednu nose€nosti ima razvite vse nevroanatomske poti za zaznavo bole€ine in se nanjo tudi
odzove. Pred tem ¢asom pa sprozi bole¢inski drazljaj le stresni odziv.

Novorojencek ima Se nezrele mehanizme za blaZenje boleCine, manjSo sposobnost za
razlikovanje med razli¢nimi ¢utnimi drazljaji in posledi¢no novorojencki zaznajo ter obcutijo
bolecino mocneje kot odrasli. Tako lahko novorojencek obcuti bolecino Ze pri postopkih kot
sta previjanje in pregled otroka, toliko bolj intenzivno pa pri bolj invazvinih postopkih, kot so
odvzem krvi, lumbalna punkcija ipd.

Dokazali so, da lajSanje boleCine preprecuje okvaro mozganov, ki lahko nastane ob
bolec¢inskem drazljaju zaradi hipoksije, tahikardije, spremenjenega srénega utripa in zviSanega
znotrajlobanjskega tlaka. Bolecina v obdobju novorojencka vpliva tudi na otrokov kasnejsi
nevroloski in vedenjski razvoj; tako so dokazali zakasnjeni kognitivni razvoj in spremenjeno
obcutljivost na bole¢ino pri nedonoSenckih, ki so bili po rojstvu pogosto izpostavljeni bole€ini
@an).

Ob navedenem je seveda pomembno, da bolecino pravocasno prepoznamo, ocenimo in nato
lajSamo, v kolikor je ne moremo prepreciti. Poznanih je ve¢ standardiziranih ocenjevalnih
lestvic (PIPP-premature infant pain profile, NIPS-neonatal infant pain scale, N-PASS-
neonatal pain agitation and sedation scale) za bolecino, ki temeljijo na opazovanju sprememb
na vedenjskem (mimika obraza, jok, nemir, polozaj telesa), fizioloSkem in avtonomnem
podro€ju (sréni utrip, dihanje, krvni tlak, barva koze). Bole€ino lahko lajSamo s prilagajanjem
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otrokovega okolja, organizacijo dela, nefarmakoloskimi ukrepi in farmakoloSkimi sredstvi. Le
tako bomo preprecili nezelene posledice neprepoznane bolecine.

Stanja Cujecnosti

Preden se rodijo, otroci v maternici ve€ino ¢asa prespijo. Bolj ko se bliza Cas rojstva, bolj
redni postanejo vzorci spanja in budnosti. Glede na telesno aktivnost, zapiranje in odpiranje
o¢i, mimiko obraza, uravnavanje dihanja in odzivanje na zunanje drazljaje pri novorojenckih
razlikujemo Sest stanj Cujecnosti:

Stanje 1. Mirno spanje ali non REM spanje z enakomernim dihanjem, brez spontanega
telesnega gibanja, z zaprtimi ofmi in brez oCesnih gibov. Lahko so prisotna le obcasna
zdrznjenja. V mirnem spanju je zdrav donoSen novorojenéek zmozen wizkljuliti« glasne
zvoke v neposrednem okolju.

Stanje 2. Aktivno spanje ali REM spanje z obcasnimi ponavljajo¢imi hitrimi gibi o¢esnih
zrkel pod zaprtimi vekami, neenakomernim dihanjem, manjSimi gibi udov, nasmehi,
grimasami ali sesanjem. Otrok je v tem spanju dovzeten za drazljaje iz okolice, kot sta hrup in
svetloba.

Stanje 3. Dremavost je prehodno stanje med spanjem in budnostjo, pri katerem novorojencek
popolnoma ali delno odpira oci. Prisotno je nekaj sploSne motoricne aktivnosti, dihanje je
enakomerno. To stanje je lahko podobno aktivnemu spanju, zato je pomembno, da otroka ne
zmotimo in po¢akamo na njegov naslednji korak v smer budnosti ali spanja.

Stanje 4. Mirna budnost je stanje, v katerem je otrok razmeroma miren in neaktiven, njegove
o€i pa so jasne, pozorne in sijoce - zanima se za bliznje okolje. Najde ocesni stik in na kratko
vztraja v stiku, s pogledom spremlja obraz ali predmet. V tem stanju je novorojenéek
sposoben odgovarjati na drazljaje iz okolja, zaceti s komunikacijo in posnemati izraze videnih
obrazov, kar predstavlja prvo obliko ucenja (16,19).

Stanje 5. Nemir je stanje podobno prej$njemu stanju, vendar se pojavi blago oglasanje s
kratkimi izbruhi joka in kremZenjem obraza. Jok je nizje frekvence in ti§ji. Vcasih se
nadaljuje v intenzivni jok ali pa se otrok umiri, vsekakor pa klice po pozornosti.

Stanje 6. Jok je neprekinjen in ga spremlja intenzivna splo§na motori¢na aktivnost. Z jokom,
ki je v prvih tednih brez solz, nam sporoca, da je lacen, utrujen, da mu je neudobno, Cuti
bolecino ali pa ima preve¢ informacij, ki jih ni zmozZen predelati. Jok je klic na pomo€ in se
moramo nanj odzvati s tolazbo. Uporabne so tehnike pomirjanja kot so: ogovarjanje otroka,
boZanje in nezno zadrzevanje motoricnega nemira, zavijanje v odejo, pestovanje, zibanje in
sesanje igralne dude (18).

Stanja CujeCnosti predstavljajo svojevrstno govorico novorojencka. IzraZzenost posameznih
stanj in prehodov med njimi odraZza otrokovo sposobnost vzpostavljanja ravnovesja med
potrebami in izzivi okolja.

Spanje novorojencka

Spanje je ena izmed osnovnih Zivljenjskih aktivnosti novorojencka; njegove znacilnosti so
odraz razvoja ziv€evja in vzpostavljanja bioloskih ritmov, ki so edinstveni pri vsakem
posamezniku (19). Spanje pri novorojencku je specifi¢en fizioloski proces, ki se razlikuje od
spanja pri vecjem otroku po koli¢ini in razporeditvi znotraj 24 ur in po strukturi.
Novorojencek prespi 16-18 ur na dan oz. 60-70 % vsega Casa, a le redko spi ve¢ kot 4 ure
zdrzema. Ne lo¢i dneva od no€i in ima v 24 urah enakomerno razdeljen ritem spanja in
budnosti, ki se menjata priblizno na 3 do 4 ure. Govorimo o ultradianem ritmu spanja.
Priblizno pri treh tednih starosti se postopoma zacne izrazati vpliv cirkadianega ritma, ki
poteka v priblizno 24-urnih periodah in se razvije med tretjim in Cetrtim mesecem starosti
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(20). Ceprav je v nose¢nosti spanje ploda neodvisno od spanja matere, pa na organizacijo
menjavanja ritma aktivnosti in mirovanja pri plodu verjetno vplivajo tudi spalni ritem in
navade matere. Po rojstvu ima tako novorojencek svojo lastno biolosko uro, ki pa Se ni
sinhronizirana z ritmom dneva in no¢i in pogosto ni usklajena z ritmom druzine.
Novorojenckov ultradiani ritem v veliki meri narekuje ritem lakote. Ob tem je pomembno, da
s pravilnimi ukrepi in ravnanjem spodbujamo otrokov naravni razvoj. Stevilne raziskave
porocajo, da pogoste prekinitve spanja stresno vplivajo na novorojencka. Zato je
priporocljivo, da zdravega novorojencka ne zbujamo, ¢e pa je to res potrebno, ga prebudimo z
neznimi gibi in mirnim prigovarjanjem. Za spodbujanje zorenja cirkadianega ritma
strokovnjaki priporo¢ajo, da ponoci spalnico zatemnimo; ¢e se novorojencek ponoci zbudi, se
z njim tiho pogovarjamo in ga nahranimo v poltemi.

Za razliko od odraslega, zavzema REM spanje priblizno 50 — 60% celokupnega spanja. To
spanje imenujemo tudi »aktivno« spanje: opazimo hitre oCesne gibe, izrazito mimiko obraza
in prisotnost sunkovitih gibov okoncin. Aktivno spanje je v primerjavi z REM spanjem
odraslega ¢loveka manj ¢vrsto in vsebuje Stevilna krajsa prebujanja, zato je novorojencek bolj
dovzeten na vpliv okolja, v katerem spi. Veliko bolj stabilno je mirno spanje, ki je primerljivo
z neREM spanjem odraslega. Mirno spanje se pojavlja v 20 minutnih obdobjih
neprekinjenega spanja in predstavlja priblizno 30 % celokupnega spanja. Zaporedje aktivnega
in mirnega spanja poteka v ciklusih. Posamezen ciklus spanja traja pri donosenem
novorojen¢ku v povpre¢ju 50-60 minut. Redno menjavanje mirnega in aktivnega spanja
zacne nedonosencek po 36. tednu nosecnosti, ceprav nekateri raziskovalci spanja pravijo, da
se stabilna obdobja obeh faz spanja, ki trajajo ve¢ kot 3 minute, pojavijo Ze med 28. in 31.
tednom. Za novorojencka je znacilno, da po uspavanju vedno neposredno preide v fazo
aktivnega spanja in donoSen otrok v tej fazi spanje tudi konca.

Spanje predstavlja za novorojencka pomembno Zzivljenjsko aktivnost, saj urejeno spanje
upocasni presnovo in ohrani otrokovo energijo za rast in razvoj. Med spanjem se izlo¢ajo
pomembni hormoni, ki so potrebni za rast in razvoj otroka. IzloCanje rastnega hormona je
povezano z ritmom spanja in budnosti - visje vrednosti so izmerili v aktivnem spanju (21).
Prav tako se v spanju izlo€ata hormona kortizol in melatonin. Slednji ima pomembno funkcijo
pri vzpostavljanju cirkadianega ritma in ga imenujejo hormon noci, saj se izloca le v temi.
Novejsa dognanja potrjujejo povezavo med REM spanjem in utrjevanjem proceduralnega
spomina, ter med neREM spanjem in utrjevanjem deklarativnega spomina (20).

Komunikacija in samoregulacijske sposobnosti

Zdrav in donoSen novorojencek je aktiven v odnosu do okolja. DrazZljaje iz okolja je sposoben
zaznati, prepoznati in se nanje tudi odzvati. Ob porusenem ravnovesju je sposoben razviti
strategije za ponovno vzpostavitev ravnotezja.

Komunikacija z okoljem, ki poteka od rojstva dalje, je najprej ¢ustvena komunikacija. Ze v
prvem mescu, ko stars$i ugotovijo, da se otrok odziva na njihov glas (npr. brca, se oglasa) se
pojavi izmenjava vlog: maminem govorjenju sledi premor, v katerem otrok odgovori z npr.
brcanjem, temu pa ponovno sledi mamino ogovarjanje (14).

Pomen opazovanja vedenja
Novorojencek se rodi s sposobnostjo ucenja iz tega, kar zaznava in sposobnostjo, da si to

zapomni (14). Individualnost novorojencka se kaze z odzivom na drazljaje, ki jih dobiva iz
okolja. Z opazovanjem novorojenckovega spontanega vedenja lahko dobimo vpogled v
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njegove zmoznosti in potrebe. Pomoc¢ pri prepoznavi razlicnih vedenjskih stanj predstavlja
sistem opazovanje vedenja po Alsovi (22): v sklopu tovrstnega sistema opazovanja vedenja
opazujemo posamezne podsisteme, njihovo soodvisnost in vpliv trenutnega okolja. Posamezni
podsistemi, ki jih opazujemo, so:

Avtonomni sistem, ki zajema predvsem dihanje, uravnavanje telesne temperature, barve
koze, sr¢ni utrip, krvni tlak in nasi¢enost krvi s kisikom.

Motoriéni sistem, kjer opazujemo zlasti gibanje, drzo, poloZaj telesa in miSi¢no napetost.
Sistem organizacije stanj ¢ujecnosti, kjer smo pozorni na to, kako so posamezna stanja
izrazena, ali otrok zmore izraziti vsa stanja in kakSni so prehodi med posamezni stanji.

Sistem pozornosti in interakcije nam pove, v kolikSne meri je otrok zmozen komunicirati z
okoljem.

Sistem samoregulacijskih vedenj kaze na otrokovo sposobnost samotolazbe in na zmoznost
sprejemanja tolazbe od druge osebe.

Prepoznavanje vedenjsko organiziranega novorojencka

Zivljenjski slog nose¢nice, odnos do lastnega telesa, morebitne zdravstvene tezave ali zlorabe
drog ter socialno-ckonomske razmere, v katerih zivi, vplivajo na razvoj ploda, njegovo
vedenje in njegovo izkusnjo z okoljem, v katerem se razvija. Tudi potek poroda in prisotnost
morebitnih dejavnikov tveganja ob porodu in po porodu, vplivajo na otrokovo izkusnjo z
okoljem in njegovo vedenje po rojstvu. Tako ima vsak novorojencek po rojstvu Ze svoje
pozitivne in negativne izkusnje. Ceprav novorojenéek ni sposoben verbalne komunikacije,
lahko razumemo njegova sporocila, ki jih izraza z odzivanjem in vedenjem.

Zdravstveno stanje in zrelost novorojencka sta dejavnika, ki pomembno vplivata na njegovo
vedenje. S pomocjo lestvic za ocenjevanje vedenja lahko ocenimo otrokovo zmoznost
obvladovanja vplivov iz okolja in s tem prepoznamo stopnjo stresa, v katerem se nahaja (23).
Pravimo, da je novorojenc¢kovo vedenje organizirano, kadar je v interakciji z okoljem in so
podsistemi med seboj uravnoteZeni.

Vedenjsko neorganiziran novorojenéek ne uspe vzpostaviti ravnovesja s posamezni
podsistemi in okoljem — govorimo o stresnem vedenju. Nedono$encek, zahirancek in/ali bolan
novorojencek velikokrat ne zmore obvladati motecih drazljajev. Postane razdrazljiv, spremeni
se njegova drza, miSi¢na napetost, lahko kolca, pogosto poliva hrano, njegovi prehodi iz
enega stanja Cujecnosti v drugega so hitri. Spanje takega otroka je plitvo, vsak drazZljaj ga
zmoti, postane nemiren in lahko plane v neutolazljiv jok. Ob hitrih menjavah stanj in nenehni
motori¢ni aktivnosti otrok ni sposoben obdrZati budnosti in pozornosti ob prijetnih draZljajih.
Kasneje lahko postane pretirano aktiven, neobvladljiv, njegova pozornost ob zanimivih
draZljajih je kratkotrajna. StarSi postanejo zaskrbljeni, zaradi velike skrbi se Zelijo Se bolj
potruditi in Se vecCkrat posegajo v otroka, otrok pa postaja vedno bolj »neorganiziran«.
Pretirana skrb in rokovanje s takim otrokom navadno pripeljeta do Se vecjega Stevila za otroka
neprimernih drazljajev.

Z opazovanjem in ocenjevanjem otrokovega vedenja dobimo vpogled v otrokove zmoznosti
in zahteve. Novorojencek se z vedenjem predstavi starSem in negovalnemu osebju kot
osebnost, ki ima dolo¢ene zmoznosti in potrebe. S pomocjo opazovanja novorojencka tako
spoznamo in mu prilagodimo okolje, v katerem se nahaja (23).
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Organizirani vedenjski odzivi Neorganizirani vedenjski odzivi

Reden sréni utrip in frekvenca dihanja. Nereden sréni utrip, krvni pritisk in
neenakomerno dihanje.

Roznata barva koze. Spreminjanje barve koze.

Dobra toleranca hranjenja. Pogostejse odvajanje blata.

Utrujanje med hranjenjem in neusklajenost
med dihanjem, sesanjem in poZiranjem ob

hranjenju.

Kihanje, kolcanje in zehanje.
Krozni in gladki gibi telesa. Ostri, sunkoviti gibi telesa.
Primerna mi$i¢na napetost. Spremembe misi¢ne napetosti.
Umirjeno prehajanje iz posameznih stanj Hitro prehajanje iz posameznih stanj
cujecnosti, ki so jasno izrazena. ¢ujecnosti, ki so slabo izrazena.
Sposobnost samotolazbe. Odsotnost ali omejena sposobnost
Sposobnost prejemanja tolazbe od samotolazbe in tolazbe s strani druge osebe.
zunanjega vira.
Sposobnost privajanja na skodljive in Nezmoznost privajanja na skodljive in
ponavljajoce drazljaje. ponavljajoCe zunanje drazljaje.

Ukrepi, ki novorojen¢ku pomagajo vzpostaviti organizirano vedenje

Ce pri novorojencku, ki ga opazujemo, prepoznamo organizirano vedenje, menimo, da
prejema primerne drazljaje iz okolice, oz. da jih je zmozen obvladovati. V kolikor pa ob
opazovanju novorojenckovega vedenja opazimo, da je le to neorganizirano, lahko sklepamo,
da se v okolju, kjer biva ne pocuti dobro in, da drazljaji, ki jih prejema, nanj delujejo stresno.
Pri vsakdanjem rokovanju z otrokom je zato potrebno posebno pozornost usmeriti na tiste
spremembe v vedenju, ki mu jemljejo energijo. Ob pravilnem ravnanju otrok ne trosi energije
za vzdrzevanje osnovnih Zivljenjskih funkcij, temve¢ jo usmeri v rast in razvoj. Zato je
potrebno njegovo okolje prilagoditi tako, da zmanjSamo oziroma nadziramo predvsem vidne,
slusne in taktilne drazljaje iz otrokovega neposrednega okolja, skrbimo za pravilno lego in
polozaje ter nadzorujemo otrokovo spanje in budnost.

Ko je otrok hospitaliziran, je potrebno delo zdravstvenega tima prilagoditi tako, da so
posamezni diagnosti¢no-terapevtski postopki naértovani glede na otrokove zmoznosti, raven
energije in cikel spanja in budnosti. S tem prepre¢imo stres, ki bi ga po nepotrebnem
povzrocili prepogosti taktilni drazljaji (22).

V enoti za intenzivno nego je potrebno otroku med spanjem zagotoviti temo, kadar pa ne spi,
otrokovo budnost vzdrzujemo z medlo svetlobo. Svetloba ne sme padati otroku neposredno
na obraz. Nove vidne draZljaje otroku predstavimo Sele, ko je nanje pripravljen. Raziskave
kaZzejo, da ob zmanjSani, prikriti svetlobi nedonosSencek pogosteje odpira oci, ima daljSa
obdobja budnosti, zmanjsa Stevilo gibov, upocasni dihanje in je respiratorno bolj stabilen.
Kadar je otrok razdrazen, utrujen, ima hitre sunkovite gibe ali odvraca pogled, je to znak, da
dobiva prevec drazljajev in bo potrebno odstraniti zlasti premocne vidne draZljaje.

Nedonosencku in bolnemu novorojencku je potrebno zagotoviti mirno okolje. S tihim

govorjenjem in zapiranjem vrat, z alarmi monitorja in zvonjenjem telefona, ki so uravnani na
najnizjo glasnost, ter z odstranitvijo radijskih sprejemnikov, zmanjSamo hrup na oddelku.
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Moramo se tudi izogibati vizit, pri katerih sodeluje ve¢ oseb, ki se med seboj glasno
pogovarjajo (10).

Nezrel ali bolan novorojencek se je pogosto sposoben odzivati le na eno vrsto draZljaja
istocasno, npr. na dotik ali na glas, zato nanj socasno usmerjamo le en drazljaj (22). Dotik naj
bo pocasen in nezen. Potrebno se je izogibati nenadnih in hitrih gibov. Dolo¢eno Stevilo
taktilnih drazljajev otroka pomirja, ¢e pa njihovo stevilo preseze otrokov prag tolerance, se bo
le-ta odzval s stresnim vedenjem, ki se kaze z nestabilnimi vitalnimi znaki, hitrimi in
nekoordiniranimi gibi. Pri takSnem vedenju je potrebno omejiti drazljaje in se predvsem
izogibati trepljanju otroka. Pogosto lahko opazimo tudi pretiran odziv otroka na dolocen
drazljaj iz okolja; v takS§nem primeru moramo z analizo otrokove okolice preuciti, za kateri
drazljaj gre ter zniZati intenziteto in trajanje draZljaja.

Ob izvajanju bolec¢ih posegov je potrebno otroku prepreCevati oz. lajSati bolecino z
nefarmakoloskimi metodami (pestovanje, ovijanje v mehke odeje, uporaba igralne dude) in
farmakoloskimi sredstvi (raztopina glukoze ali saharoze, ki jo novorojencek zauzije 2 minuti
pred bolecim posegom; lokalni anestetiki, neopioidni in opioidni analgetiki).

Pomembno je, da je novorojencek ves Cas V fizioloSkem poloZaju. To lahko doseZzemo z
uporabo podpornih blazin, ki omogocajo »gnezdenje«; slednje po mnenju strokovnjakov
zmanj$a stres tudi med neprijetnimi ali bole¢imi ravnanji z otrokom (kopanje, tehtanje ali
odvzem Krvi).

Zdrav novorojencek je ob delovanju neugodnega drazljaja, zmozen uporabiti samotolazbo, s
katero vzdrzuje stabilnost vedenja: ob neprijetnih drazljajih iz okolja postanejo otrokovi gibi
intenzivnej$i in poskusa se potolaziti s polaganjem rok k ustom in sesanjem prstov. Vendar so
Sposobnosti samotolazbe v neonatalnem obdobju omejene, Se zlasti pri nedonosencku. Tako je
otrok v prvih mesecih Zivljenja precej odvisen od tehnik pomirjanja (pestovanje, zavijanje,
prijazno ogovarjanje, sesanje dude), ki jih nudijo starsi in zdravstveni delavci.

Pri hospitaliziranih novorojenckih je pomembno, da v postopke oskrbe otroka ¢im prej
vklju¢imo otrokove starse, saj tako dobijo moznost spoznati otroka, njegovo individualnost,
zmoznosti in morebitne potrebe po dodatni negi. Z zgodnjim vkljucevanjem v oskrbo starsi
postopoma premagajo strah pred ravnanjem z obcutljivim bitjem in se naucijo spremljati
razvoj otrokovih sposobnosti. Vemo, da otrok prepozna mamin vonj in glas, zato njena
prisotnost pospesi in utrjuje vez med njima, kar je zelo pomembno za zdrav psiholoski razvoj
otroka.

Zakljugek

Vedenje novorojencka predstavlja okno, preko katerega starSi in negovalno osebje lahko
dobijo vpogled v otrokovo pocutje. Poznavanje mejnikov rasti in razvoja ter opazovanje in
ocenjevanje novorojenckovega vedenja sta osnova za kakovostno oskrbo, ki otroku nudi
optimalno okolje za razvoj. Zdravstveni delavci, ki delamo z novorojencki, smo se zato dolzni
nauditi razumevanja govorice, s katero nam novorojencek sporoca svoje dozivljanje sveta, v
katerega je vstopil.
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RAZVOJNO NEVROLOSKA OBRAVNAVA NOVOROJENCKA
IN DOJENCKA

Breda Sustersi¢
Povzetek

V prispevku so predstavljeni koncept zgodnje razvojno nevroloske obravnave (RNO), pomen
pravilnega rokovanja in name$Canja novorojencka, in uporaba manualnih tehnik v
dojenckovem obdobju. Individualna obravnava poteka preko rokovanja z otrokom v
usmerjanje ¢im bolj normalnih gibalnih vzorcev. Z RNO zelimo dose¢i najve¢jo mozno
stopnjo otrokove neodvisnosti in prilagoditev otroka na razvojno motnjo, ter optimalno
spodbuditi otrokov razvoj in izboljsati kakovost zivljenja otroka in njegove druZzine.

Uvod

Razvoj je celovito neprekinjeno dednostno pogojeno dogajanje, ki ga pogojujejo neokrnjenost
centralnega Zivénega sistema (CZS) in dejavniki okolja, in ki se odrazi v otroku lastnem
vedenju. Gibanje je le eden od izrazov Clovekovega vedenja. Razvoj gibanja se pri¢ne
intrauterino z razvojem ZivCevja v Cetrtem tednu gestacije. Med petim in Sestim tednom
gestacije se kot prva motori¢na aktivnost pri plodu pojavi sréni utrip, prvi gibi ploda-kot
trzljaji v udih in vratu-se ultrazvo¢no opazajo v sedmem tednu gestacije (1), osmi do deseti
teden se pojavijo celostni gibalni vzorci, t.i. general movements (2). Vzporedno s pojavom
prvih plodovih gibov poteka hitro nastajanje aksodendriti¢nih sinaps v vratni hrbtenjaci (3).
Spontano celostno gibanje je prisotno skozi vse prenatalno obdobje in se nadaljuje tudi po
rojstvu z maturacijo z naras$¢ujo¢o otrokovo starostjo (zvijanje, drencanje) vse do starost 4-5
mesecev, ko prevladajo hoteni, ciljani gibalni motori¢ni vzorci. Spremembe v kvaliteti
gibanja (normalni, nenormalni celostni gibalni vzorci) zanesljivo odrazajo delovanje in stanje
osrednjega zivéevja ter tako omogocajo napoved nevroloskega razvoja otroka. Gibanje je
osnovni komunikacijski sistem, s katerim si pridobimo izkuSnje: z dotikanjem gradimo
telesno shemo, sposobnost dolocanja poloZaja svojega telesa, razdalje, sposobnost planiranja
gibov, vid, sluh, voh, okus in govor. V razvoju je normalno tisto, kar je za doloceno starostno
obdobje najbolj znacilno; abnormno je tisto, kar odstopa od normalnega; patoloSko pa je tisto,
kar se nikoli ne pojavi v normalnem razvoju. Za razvoj ¢lovekovega gibanja je znacilen pojav
refleksnih mehanizmov drze. Le ti omogocijo vzravnavanje v pokoncni polozaj proti sili teze
(vzravnalne reakcije) in vzdrZevanje pokoncnega poloZaja (ravnoteZnostne reakcije), s¢asoma
se razvijejo Se reakcije prestrezanja. Iz prvotnih masivnih celostnih gibalnih vzorcev se
izdiferencirajo selektivni gibi, s€asoma vec€ina naSega gibanja poteka brez sodelovanja zavesti
z visoko stopnjo avtomatizacije (4). Gibanje je variabilno in kompleksno.

V primeru zgodnje mozganske o$kodovanosti je otrokov razvoj upoéasnjen ali nepravilen. To
se odrazi v pojavu nepravilnega razvoja gibanja (sindrom spasti¢nosti, atetoze, ataksije), pa
tudi v celotnem otrokovem razvoju: obCutenja, zaznave, kognicije, govora in psihosocialnega
odzivanja. Otrok ima lahko pridruzeno tudi motnjo v duSevnem razvoju in epilepsijo. V svetu
se uporabljajo razlicne metode in tehnike za obravnavo teh otrok, kar je odvisno od
usposobljenosti in izobrazbe fizioterapevtov, tradicije posamezne dezele ali kulture, od
otrokove starosti in klini¢ne slike razvojne motnje. Dandanes so najbolj uporabljani Bobath,
Peto in Vojta koncepti (5).
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Novorojencek

Zdrav novorojencek se rodi ob terminu s primerno porodno tezo, nima znakov infekcije ali
travme, je brez prirojenih nepravilnosti. Kmalu po rojstvu novorojencek pri¢ne izkazovati
bogastvo vedenjskih vzorcev, ki jih je vadil in uril vse mesece intrauterinega zivljenja.
Tipi¢en vzorec drze zrelega novorojencka je fizioloSka fleksija, z mocnim fleksorskim
misicnim tonusom zgornjih in spodnjih udov neodvisno od namestitvenega polozaja (hrbtna,
trebusna ali stranska lega). Ob fleksiji ima novorojenek ramena v protrakciji, naklon
medenice pa navzad. Mocan fleksijski vzorec je normalno prisoten Ze vse obdobje zadnjega
trimestra nosecnosti (t.i. fizioloska fleksija). Fizioloska fleksija z obratom glave na eno stran
je pomirjujo¢ polozaj za vecino novorojenckov, lahko priblizajo rocici k obrazu, mozen je
kontakt roka-usta, ki je samopomirjujo¢ vedenjski vzorec in znak dobre motori¢ne in
fizioloSke stabilnosti. Kljub sposobnostim telesne aktivnosti, mehanizmom obvladovanja
samega sebe in reagiranja na drazljaje iz okolice pa je novorojencek popolnoma odvisen od
materine ali tuje pomoci. Zanj je pomemben vsak dotik ali dvig. Telo matere otroku nudi
varnost in zavetje, naravno je, da otroka pestujemo in drzimo v svojem narocju. Novorojencek
cuti nadzor nad svojo glavo, vendar pa Se ne zmore njene kontrole ob premikanju. Ob
pestovanju in prenasanju lahko izkusi pokon¢ni polozaj, pridobiva drugacne vidne in slusne
drazljaje, ob materinem gibanju dozivlja tudi premike svojega telesa ob primerni podpori. Ko
se otrokove miSice prilagajajo gibanju, se uci vzdrzevati ravnotezje in pridobiva na kontroli
glave. Ustrezno ravnanje, polaganje in dvigovanje, pestovanje, noSenje in dotikanje
novorojencka deluje kot vzvod za dober gibalni odziv otroka. Tako se oblikujejo njegove prve
gibalne izkus$nje, zavedanje lastnega telesa in oblikovanje prvih kontaktov pri komuniciranju.
Izpostavljen je polozajem, ki mu omogocajo gibanje in razvoj misic, da lahko uspesno osvoji
posamezne razvojne faze. Gibanje je le eden od izrazov ¢lovekovega vedenja, vendar osnovni
komunikacijski sistem, s katerim si ¢lovek pridobi izkuSnje in sposobnosti telesne sheme,
dolocanja polozaja telesa, spoznavanje razdalje, polozaja, zaporedij, sposobnost selektivnega
opazovanja, govora in tako dalje. Otrok se nauci gibanja z obcutenjem gibov in njihovim
preizkusanjem, ob prijetnih obc¢utkih zadovoljstva tudi sposobnosti ponavljanja in
prilagajanja; tako lahko vadi razli¢ne gibe.

Otrok s teZzavami v gibalnem razvoju je glede variabilnosti gibov omejen le na nekaj gibov in
uporablja neprimerne gibalne vzorce, ki postanejo stereotipni in na njih temelji otrokovo
znanje za kasnej$e obdobje. Ce otrok ne zmore zadeti gibov s spremembo drze in je omejen v
variabilnosti vzorcev drze, je velika moznost razvoja kontraktur in strukturnih deformacij (6).
Cilj zgodnje razvojne obravnave s pravilnim rokovanjem je ublaziti in spremeniti neZeljene
gibalne vzorce, zgraditi kontrolo drze in olajsati bolj normalne gibalne vzorce. Razlicne
terapevtske tehnike so povezane z rokovanjem z otrokom. Z njimi vplivamo na mi$i¢ni tonus,
ga zviSamo, znizamo ali stabiliziramo, da doseZzemo ravnovesje med ekstenzorskimi in
fleksorskimi vzorci. Eden od pridobljenih nacinov za zagotavljanja toplote, spanja in
taktilnega ugodja je metoda s stikom koza - koza (kengurujckanje), le ta povzroca specifi¢ne
biokemi¢ne ucinke S spros$¢anjem hormonov in ob intimi interakciji ugodno vpliva na
custveno starSevsko navezovanje. Tudi masaza in nezno dotikanje spodbujajo komunikacijo
in interakcije med materjo in otrokom. Masaza dojencka z aktivno in proprioceptivne
stimulacijo je najpopularnejSa oblika dodatne senzorne stimulacije. NedonoSencki /otroci z
zelo nizko porodno tezo ob uporabi masaznih tehnik tudi bolje napredujejo na telesni tezi (7).
Kadar ima novorojen¢ek znake bolezni, to lahko kritiéno ogrozi njegovo zdravstveno in
fiziolosko stabilnost. Posebno ranljiva skupina so prezgodaj rojeni otroci, njihove vedenjske
posebnosti so mo¢no odvisne od gestacijske starosti in porodne teze. NedonosSencki vecinoma
izkazujejo nizji miSi¢ni tonus, ki se krepi, ko se otrok priblizuje terminski starosti. Zato
nedonosencki izkazujejo vzorce drze razlicne od donoSenih novorojenckov, pa tudi drugacne
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motori¢ne aktivnosti od gibalnih vzorcev ploda. Bolni nedonoSencki imajo tudi bornejsi
repertoar spontanih gibov in slabSo kvaliteto motoricne aktivnosti. Ob zdravljenju na
intenzivnih oddelkih se ob medicinsko tehnoloSki negi za otrokovo ¢im kvalitetnejse
prezivetje uveljavlja koncept razvojno usmerjenih neonatalnih intervencij. PoizkuSa se
zagotoviti okolje, ki novorojencka podpira v njegovih moznih aktivnostih in hkrati omogoca
interakcije z druzino. Polozajna namestitev vpliva na novorojenckove telesne sisteme:
avtonomno/fizioloSko podroc¢je, neuromotoricno aktivnost, stanje budnosti, zmoZzZnost
interakciji in samoregulacijo. Pravilno namescanje spodbuja in olajSa sodelovanje v
normalnih senzorimotori¢nih izkusnjah (na primer prinasanje ro¢ice do ust). Stevilni dejavniki
lahko vplivajo na nezmoznost fizioloske fleksije in prevlado mocénih ekstenzijskih vzorcev,
asimetrija drZe in pomanjkljiva kontrola sredinske pozicije. Kadar ima otrok v legi na hrbtu
tudi mocno izrazeno drzo glavice na eno stran, to lahko povzro¢i deformacijo lobanje in
obraznih struktur. Novorojenckova hipotonija razli¢nih vzrokov (nedonoSenost, genetski
vzrok, sedacija) je eden najpogostejSih vzrokov, ki otroku onemogoca tipi¢en novorojenckov
fizioloski fleksijski polozaj in dobro uravnotezeno drzo. Omejena mobilnost in vpliv teznosti
na otrokovo hipotono telo lahko povzroci splos¢eno drzo na podporni povrsini. Tako lahko
pride do Stevilnih deformacij (npr. Zabja pozicija s poudarjeno zunanjo rotacijo v kolkih in
kolenih). Prilagajanje in spreminjanje razli¢nih namestitevenih polozajev je nevsiljiv naéin
intervencije, ki bolnemu ali nedonosenemu otroku omogoca razvoj odgovorov podobnih
tistim, ki so znacilni za zdravega donoSenenega otroka. Tako lahko omilimo ekstenzijo in
spodbudimo fleksijo, izboljSamo fizioloSko stabilnost in organiziranost, spodbudimo
samopomiritev otroka in samoregulacijo, prepre¢imo asimetrijo drze, ohranimo kozno
integriteto in preprecimo prelezanine, omogocamo interakcije z okoljem in druzino. Najboljsi
polozaj za dosego teh ciljev je simetri¢na fizioloska fleksija z vratom v lahni fleksiji, ramena
v protrakciji, dvig medenice, rocici blizu obraza in v sredini. Novorojencek naj bo namescen
za dosego tega polozaja ne glede na to ali lezi na hrbtu, na trebuhu ali boku. V pomo¢ je tudi
uporaba razli¢nih na¢inov gnezdenja (8).

Dojencek

Razvojno nevrolosko obravnavo (RNO) sta empiri¢no razvijala Berta in Karel Bobath od leta
1943 dalje z obravnavo bolnikov z okvaro zgornjega motori¢nega nevrona in opazovanjem in
ocenjevanjem njihove reakcije na obravnavo (9). RNO se je postopoma spreminjala, osnovni
koncept pa bazira na natan¢ni analizi in razumevanju senzorimotori¢ne funkcije osebe, tonusa
in vzorcev gibanja in kako le ti vplivajo na sposobnosti osebe za sodelovanje v vsakodnevnem
zivljenju. RNO ni metoda, ki bi imela standardiziran spisek vaj, ampak je koncept, ki
upoSsteva, da cerebralna paraliza vklju€uje razlicna nevroloSka stanja in morajo biti terapevtski
pristopi prilagojeni razliénim potrebam posamezne osebe. Bobathov koncept sloni na
spoznanjih, da mozganska okvara zmoti razvoj kontrole drZe in gibanja proti teZnosti; odraz
nepravilnega delovanja CZS je pojav malostevilnih stereotipnih nepravilno koordiniranih
gibalnih vzorcev, zaradi neprimernega tonusa, motene recipro¢ne inervacije ter vpliva
tonicnih refleksov. Ker je prisotna motnja normalnega kontrolnega mehanizma drze, se pojavi
abnormni tonus (hipertonus, hipotonus, spreminjajo¢i se tonus), namesto normalnih
avtomatskih reakcij drze prevladujejo vzorci toni¢nih refleksov, pojavi se prekomerna
kokontrakcija, s pomanjkljivo sposobnostjo stopnjevanja gibov in postopno izgubo gibljivosti,
z razvojem kontraktur ali deformacij. Zato so cilji razvojne terapije kontrolirati, zavreti in
spremeniti otrokove nepravilne vzorce drZe in prepreciti njihov razvoj; razviti normalne
vzravnalne in ravnotezne reakcije drze; facilitirati razlicne normalne gibalne vzorce (za
mozno kasnejSo uporabo v vsakodnevnih aktivnostih); prepreciti razvoj kontraktur in
deformacij. Zakonca Bobath sta prva nasla nacin kontroliranja abnormalnih gibalnih vzorcev
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z inhibicijo nepravilnih gibalnih vzorcev s pomocjo refleksno inhibirajo¢ih vzorcev in
facilitacijo normalnih gibov iz klju¢nih tock kontrol (10). Tako je mozno izvajati specificne
tehnike stimulacije za normalno aktivno senzorimotori¢no izkuSnjo ter jo vkljuciti v
vsakodnevno aktivnost.

Cilj RNO je pripraviti otroka k najvec¢ji mozni stopnji neodvisnosti z izkoris¢anjem njegovih
sposobnosti, da se prilagodi na razvojno motnjo, da se izboljsa kakovost njegovega razvoja in
se mu omogoci kakovost zivljenja, soudelezbo v njegovi 0Zji in SirSi skupnosti.

V zgodnji razvojni obravnavi, s pricetkom pred tretjim mesecem korigirane starosti, Se
uporablja ro¢na tehnika kontrole nepravilnih gibalnih vzorcev in isto¢asno u¢enje normalnih
gibalnih vzorcev. Terapija poteka manualno, terapevt usmerja motori¢no aktivnost s svojim
rokovanjem, da so otrokove reakcije ¢im bolj normalne. Ob tem otroku posredujemo
normalne ¢utno-gibalne izkusnje, gibe dozivi s ponavljanjem in si zgradi nove, bolj normalne
vzorce. Zaradi plasti¢nosti otrokovih mozganov se otrok na mozgansko okvaro prilagodi in jo
prilagajanje na mozgansko okvaro je v prvih 18 mesecih zivljenja. Zgodnja obravnava daje
boljSe rezultate od kasneje pricetih terapij, ker v zgodnjem dojenckovem obdobju nepravilni
vzorci drze in gibanja Se niso dominantni. Zavestno sodelovanje v zacetku ni potrebno,
dojencku z rokovanjem posredujemo normalne cutno gibalne izku$nje. Tako se v velini
primerov lahko prepreci tudi razvoj kontraktur in deformacij. Z RNO vplivamo na celostni
otrokov razvoj in prepreCujemo tudi sekundarne motnje v umskem razvoju. Indikacija za
zgodnjo obravnavo je ob pojavu abnormnih gibalnih vzorcev, Se preden se polno vzpostavijo
kot patoloSki vzorci. RNO je vezana na izvajanje vaj, ki so prilagojene otrokovim
sposobnostim in potrebam, poteka kot sodelovanje med otrokom in terapevtom v gibanju, je
torej igra. Dialog med terapevtovimi rokami in reakcijo otroka je u€inkovit nacin, ki otroku
omogoci raziskovanje svojega telesa in okolice na podoben nacin kot to izvaja otrok z
normalnim razvojem. Za integracijo gibalnih izkuSen;j je potrebno pogosto, tudi celodnevno
ponavljanje, kar zahteva sodelovanje otrokovih starSev in cele druzine. To poizkuSamo doseci
skozi dnevne aktivnosti Zivljenja: hranjenje, oblaenje, igro. Le dobro sodelovanje in
izurjenost starSev zagotovi kontinuirano obravnavo otroka. Otrok je namre¢ v stalni interakciji
s svojim okoljem, starS§i pa se instinktivno prilagajajo otrokovemu razvoju. Sodelovanje
starSev v negi in terapiji pomaga, da vzpostavimo dober odnos med otrokom in starsi,
prepre¢imo prekomerno zascitenost, otrokovo pasivnost ali odklonilnost starSev do otroka.
Upostevati moramo polozaj druzine, terapijo prilagoditi druzinski situaciji, ne smemo jih
preobremenjevati s terapijo, potrebno je upostevati potrebe sorojencev (6).

Sklep

Gibanje je temeljni vedenjski vzorec, ki je pomemben za celostni, tudi intelektualni razvoj
otroka Ze v najzgodnejSem obdobju ploda, novorojencka in dojencka. Tudi kadar se otrok v
svojem dedno pogojenem tempu razvija normalno, brez motenj v razvoju, mu pravilno
ravnanje in rokovanje koristi pri graditvi telesne sheme ter oblikovanju tesnega odnosa s starsi
in okolico. Otroka z motnjo v razvoju pa moramo obravnavati z ustreznimi terapevtskimi
ukrepi in prijemi. Zgodnja RNO, s pricetkom pred tretjim mesecem korigirane starosti,
vklju¢uje manualne tehnike kontrole nepravilnih gibalnih vzorcev in ucenje normalnih
gibalnih vzorcev. Vemo, da ne moremo ozdraviti mozganske okvare, tudi ne moremo vseh
primerov spremeniti le v minimalne oviranosti, vendar pa s pricetkom razvojne terapije, Se
preden se utrdijo nepravilni gibalni vzorci, otroku pomagamo da izkoristi svoje sposobnosti
na zanj najbolj normalen nac¢in. Z zgodnjo RNO so se moZnosti za osebe s prizadetostjo
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mocno izboljSale, saj se spremeni slika in stopnja prizadetosti in preprecuje negativne
sekundarne posledice.
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ODTEGNITVENI SINDROM NOVOROJENCKA

Sandra Cerar, Tilen Tej Krnel, Nastja Brodnik

Povzetek

Odtegnitveni sindrom novorojencka (OSN) je skupek znakov, ki se pojavijo po rojstvu, ko po
dolgotrajni pasivni izpostavljenosti ploda psihotropnim snovem, ki jih je mati uzivala v ¢asu
nosecnosti, nenadoma pride do prekinitve izpostavljenosti. OSN je pomemben zdravstveni
problem tako v razvitih kot v nerazvitih drzavah. Patofiziolo$ki mehanizmi nastanka OSN
niso v celoti pojasnjeni. OSN zajame Stevilne organske sisteme, pretezno pa osrednji in
avtonomni Zzivéni sistem ter prebavila. Diagnozo potrdimo s preiskavami vzorcev
novorojenckovih teko¢in in tkiv, npr. urina in mekonija. Najpogosteje za ocenjevanje
uporabljamo lestvico po Finneganovi, ki je wuporabna tako =za zaletno oceno
novorojenckovega stanja, kot tudi za spremljanje in prilagajanje zdravljenja. Prva izbira
zdravljenja so nefarmakoloski ukrepi, ki jih ob nezadostnem uspehu dopolnimo s
farmakoloskimi. Morfin je najpogostejSe uporabljeno zdravilo za zdravljenje OSN zaradi
opioidov. Dojenje pri novorojencku z OSN ni kontraindicirano, razen v primeru, da je dojeca
mati uzivalka kombinacije vecih vrst psihotropnih snovi ali je okuzena z virusom HIV.

Uvod

Diagnozo odtegnitvenega sindroma novorojencka (OSN) postavimo klini¢no (1). OSN zajame
Stevilne organske sisteme, pretezno pa osrednji in avtonomni zivéni sistem ter prebavila.
Odtegnitveni znaki so lahko resni in intenzivni (2). Ceprav je umrljivost zaradi OSN redka, pa
se lahko izraza kot pomembna bolezen, ki terja dolgotrajno bolnisni¢no obravnavo (3).

Opredelitev

OSN nastane po rojstvu kot posledica nenadne prekinitve po dolgotrajni pasivni
izpostavljenosti ploda psihotropnim snovem (PS), ki jih je mati uzivala v ¢asu nose¢nosti (1,
3). Najpogostejsa je zloraba tobaka, sledijo pa alkohol, marihuana, narkotiki, spodbujevalne
snovi (amfetamini, kokain), opioidi (morfin, heroin, metadon, bupirenorfin), anksiolitiki (npr.
benzodiazepini), antidepresivi (npr. inhibitorji ponovnega privzema serotonina, tricikli¢ni
antidepresivi) (2,9). Podobni klini¢ni znaki se pojavijo pri starejSih otrocih, ki so bili v ¢asu
zdravljenja v intenzivnih enotah iatrogeno izpostavljeni opioidom in benzodiazepinom (4).

Pojavnost

Ceprav je uporaba PS med prebivalci razvitih drzav relativno stalna, se nevarno poveéuje tudi
v nerazvitih drzavah. V zadnjem cCasu se zloraba PS povecuje predvsem na ra¢un opioidnih
zdravil, ki so predpisana na recept. Hkratna zloraba vsaj 3 PS je vedno pogostejsa (3). V
Sloveniji naj bi bilo po podatkih Nacionalnega inStituta za javno zdravje okoli 10.000
intravenskih uZivalcev drog, starih od 15 do 64 let. Po podatkih Perinatalnega informacijskega
sistema Republike Slovenije je bila odvisnost matere od alkohola ob porodu v dveh desetletjih
(od leta 1997 do 2017) zabeleZena v 21 primerih, odvisnost od nedovoljenih drog v istem
obdobju pa v kar 270 primerih. Na podlagi teh podatkov ne moremo sklepati 0 razsirjenosti
uporabe med nosec¢nicami, saj je razSirjenost najverjetneje podcenjena. V ZDA ocenjujejo, da
priblizno 4 % Zensk uziva PS tudi v ¢asu nosecnosti (5, 7).
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Dejavniki tveganja

Zloraba PS je pogostejSa pri materah z nizjo stopnjo izobrazbe, pri tistih, Ki so nezaposlene in
neporocene ter brez zdravstvenega zavarovanja. Matere, ki so odvisne od PS, vefinoma
zanosijo nenacrtovano in imajo pomanjkljivo pred- in poporodno oskrbo. Njihov Zivljenjski
slog je pogosto tvegan (neustrezna prehranjenost, psihofizicne bolezni) s pridruzenimi
socialnimi tezavami (7). Novorojencki mater, ki so odvisne od PS, so pogosto nedonoseni,
zaradi znotrajmaterni¢nega zastoja rasti pa imajo nizko porodno tezo.

Od leta 1964 je za preprecevanje neugodnih ucinkov opioidov na razvijajoci se plod v uporabi
nadomestno zdravljenje z metadonom (2,3). Le-to olajsa nosecnici, ki je odvisna od PS, umik
iz neugodnega okolja, zniza stopnjo nelegalnih dejanj (vklju¢no s prostitucijo in s tem
moznosti prenosa spolno prenosljivih bolezni), omogoca stabilnejSe znotrajmaterni¢no okolje
s prepreCevanjem nihanja ravni PS v materini in posledi¢no plodovi krvi, zniza obolevnost in
umrljivost mater, ter omogoca boljsi klinicni nadzor matere in otroka (1). Buprenorfin je
alternativa metadonu za nadomestno zdravljenje pri opioidni odvisnosti. Tako uporaba
metadona kot tudi buprenorfina v nosecnosti se po rojstvu odraza s sliko OSN.

Patofiziologija

Ceprav nekatere povzroéajo specifitne uéinke, se vplivi mnogih snovi na plod in
novorojencka kazejo podobno (1). Velja tudi obratno; pri vseh novorojenckih, rojenih
materam, ki so odvisne od PS, se ne razvije enaka klini¢na slika (8). To je posledica zapletene
feto-placentarne farmakokinetike ter razlike v presnovi in zrelosti Zivéevja med posamezniki
(Tabela 1) (3). Na zacetek pojava OSN vpliva mnogo dejavnikov: vrsta PS, ¢as in koli¢ina
zadnjega vnosa, vrsta poroda in obporodne analgezije, stopnja zrelosti, prehranjenosti in
pridruzenih bolezni novorojencka ter njegove genetske predispozicije (1).

Znaki odtegnitve se pojavijo v ¢asovnem okviru od nekaj minut do nekaj ur po rojstvu, pa vse
do 2 tednov starosti, vendar se ve¢ina znakov pojavi v 72 urah (Tabela 2) (1). Cim dalja je
razpolovna doba izloanja snovi, kasneje se pojavijo znaki odtegnitve (9). Ce je mati
popolnoma abstinirala od PS vsaj en teden pred porodom, je moZnost za pojav OSN prece]
manjSa (8). OSN je najhuje izraZen pri novorojenckih mater, ki so daljsi €as zlorabljale vecjo
koli¢ino PS. V splosnem pa velja, da ¢im blizje poroda mati zauzije PS, hujsi so znaki in
daljsa je zakasnitev (1). Ob socasnem uzivanju vecih substanc je OSN kompleksnejsi (3).

Klini¢na slika OSN je manj izrazena pri nedonoSenckih, kar pojasnjujemo s krajSim ¢asom
izpostavljenosti Skodljivim snovem, manj$im prenosom preko posteljice, z nezrelostjo
ledvicne in jetrne funkcije, manj$o akumulacijo zaradi zmanjSane koli¢ine maScobnega tkiva,
slabSo razvitostjo in obcutljivostjo receptorjev. Lestvice ocenjevanja OSN so prilagojene za
ocenjevanje OSN pri pretezno donosenih otrocih (3).

Tabela 1. Patofiziologija odtegnitvenega sindroma novorojencka glede na vrsto psihotropnih snovi
(povzeto po 1, 3).
GS = gestacijska starost, ZZR = znotrajmaterni¢ni zastoj rasti, DSN = dihalna stiska novorojencka.
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SNOV

PATOFIZIOLOGIJA

UCINEK NA PLOD

UCINEK NA NOVOROJENCKA

Opioidi

prehajajo  krvno-mozgansko pregrado (nizka molekulska masa, vodotopnost,
lipofilnost)

opioidni receptorji so v $tevilnih organskih sistemih

transplacentarni prenos se 1 z narasc¢anjem GS

pomanjkanje opioidov — 1 tvorba Zivénih prenasalcev (noradrenalin, acetilholin, ...)
pomanjkanje opioidov — 1 zaznavanje bolecine

| serotonina — motnje spanja

aktivacija osi hipotalamus-hipofiza-nadledvi¢na zleza — 7 kortizol

ZZR

vsi znaki OSN, vendar razli¢nih stopenj

Kokain

vazokonstrikcija — | pretok preko posteljice — kroni¢na hipoksija

kratka razpolovna doba — akutni znaki OSN | izraziti in kratkotrajne;jsi

toksiéni u¢inek na plodove mozgane — akutni nevrotoksi¢ni sindrom (hipertonija,
tremor, premori dihanja in mozganski kr¢i)

ZZR

znotrajmozganske
krvavitve in infarkti

pogostejsi reanimacijski ukrepi

dolgoro¢no: vedenjski, kognitivni in
jezikovni primanjkljaji

Alkohol

najpogostejsi teratogen

etanol nima receptorja

vpliva na celi¢no aktivnost

vpliva na $tevilne procese tekom razvoja zarodka

malformacije organskih
sistemov

dolgoro¢no: dusevna manjrazvitost

Marihuana

v kasnej$em razvoju hiperaktivnost,
impulzivnost, | pozornost, prestopnistvo

Antidepresivi

presezek serotonina in noradrenalina

1 pojavnost DSN, hipoglikemije,
mozganskih kréev, razdrazljivosti,
motenj hranjenja, tremorja, motenj
misicnega tonusa
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latrogeno povzrocena odvisnost se pojavi pri otrocih, ki so zaradi potrebe po kontinuirani
analgeziji ali sedaciji (npr. umetno predihavanja, izventelesna membranska oksigenacija)
prejemali morfin ali fentanil intravensko. Znaki odtegnitve po ukinitvi fentanila se pojavijo
pri 50-84% otrok in so podobni kot pri otrocih mater, ki so med nose¢nostjo zlorabljale
opioide (1).

Tabela 2. Zacetek, pogostost in trajanje odtegnitvenega sindroma novorojencka glede na vrsto zauzite
psihotropne snovi (3).

Snov Predstavniki Zacetek v urah po | Pogostost | Trajanje v dnevih

rojstvu (%)

Opioidi heroin 24-48 40-80 8-10
metadon 48-72 13-94 do 30 in ve¢
bupiprenorfin 36-60 22-67 do 28 in vec
protibolecinska 36-72 5-20 10-30
opioidna zdravila

Spodbujevalne | amfetamini 24 2-49 7-10

snovi

Antidepresivi | SSRI 24-48 20-30 2-6
TCA 24-48 20-50 2-6

Alkohol 3-12 do 18. meseca

SSRI = selective serotonin-reuptake inhibitors (selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina)
TCA = tricikli¢ni antidepresivi

Obravnava

Pri novorojencku, ki izkazuje znake OSN, ali katerega mati je verjetno ali potrjeno odvisna od
PS, smo zdravstveni delavci dolzni opredeliti OSN. Ceprav diagnozo OSN postavimo
klini¢no, je potrebna tudi toksikoloska identifikacija in potrditev izpostavljenosti PS med
nosecnostjo. Analiza urina in mekonija trenutno veljata za najboljSa nacina potrjevanja OSN.
Testiranje mekonija je obcutljivejSa metoda in ima SirSe okno zaznavanja (od 20. tedna
nosecnosti dalje), medtem ko je okno zaznavanja snovi v urinu le nekaj dni (3).

OSN zajame Stevilne organske sisteme. Zacetni znaki so posledica povecane vzdraZenosti
osrednjega in avtonomnega zivCevja, kot so tremor, razdrazljivost, motnje spanja in
zgibki so pogosti in lahko posnemajo moZganske napade, ki jih od pravih moZganskih
napadov lo¢imo na podlagi elektroencefalograma (EEG). Mozganski napadi se pojavljajo pri
2-11 % novorojenckov z OSN. Sprememba frekvence srénega utripa, frekvence dihanja,
nihanje telesne temperature, sprememba barve koZe, potenje, kihanje in zehanje nastanejo kot
posledica motenega uravnavanja in nestabilnosti avtonomnega Zivéevja. Lahko vztrajajo ve¢
meseceV (3). Tahipneja, plapolanje nosnih kril in poln nos dajejo sliko dihalne stiske. Pojavlja
se polivanje in bruhanje, pogosto odvajanje tekoCega blata in motnje hranjenja. Huda driska,
ki vodi do dehidracije in elektrolitskih motenj, je znacilnejsa po odtegnitvi od heroina. Zaradi
nemira in prekomernih gibov rok nastajajo opraskanine obraza in telesa. Ob pogostem
odvajanju se zaradi drazeCega ucCinka blata vname koza perianalnega predela. Oboje
razdrazljivost in nemir Se dodatno stopnjujeta. Nezadostno pridobivanje telesne teze in
mozganski napadi se pojavljajo ob nezdravljenem OSN (1).
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Za ocenjevanje OSN je na voljo ve¢ razli¢nih lestvic, ki omogocajo sistemati¢no, objektivno
in periodi¢no vrednotenje znakov odtegnitve, ki so prisotni pri novorojencku. Ocenjevanje
znakov odtegnitve omogoca vpogled v razvoj OSN pri novorojencku ter pomaga pri
odlo¢anju o morebitnem zdravljenju OSN z zdravili. Vendar pa so lestvice primerne
predvsem za ocenjevanje donosenih novorojenckov in manj za nedonosencke, pri katerih se
znaki odtegnitve zaradi nezrelosti osrednjega zivCevja lahko izrazijo drugace (10).
Najpogosteje za ocenjevanje OSN uporabljamo izvirno ali prirejeno lestvico po Finneganovi
(Neonatal Abstinence Scoring System) z 21 postavkami (9 s podroc¢ja osrednjega zivéevja, 8 s
podroc¢ja avtonomnega in dihalnega sistema in 4 s podrocja prebavil), ki jih ocenjujemo na 3—
4 ure (Priloga 5). Novorojencek, ki ga v treh zaporednih intervalih ocenimo z 8 tockami ali
veé, potrebuje zdravljenje z zdravili.

Zdravljenje

Zdravljenje OSN delimo na nefarmakolosko in farmakolosko. Nefarmakolosko zdravljenje
imenujemo tudi podporna zdravstvena oskrba (Tabela 3) (9, 11,12). Je prva izbira pri vseh
novorojenckih z OSN in pogosto zadostuje. Z izjemo opioidov za ostale skupine PS velja, da
so znaki odtegnitve obi¢ajno samoomejujoci in novorjencki ne potrebujejo farmakoloskega
zdravljenja (2).

Farmakolosko zdravljenje je potrebno, ko podporno zdravljenje ne zadosca: ko so ocene
ocenjevalnih lestvic visoke (had 8 po lestvici po Finneganovi), ter se pojavijo resni zapleti (na
primer mozganski napadi, huda dehidracija ob bruhanju in/ali driski). Zaradi kompleksnosti
OSN in neznanih uc¢inkov razli¢nih PS ne obstaja enoten in univerzalen na¢in farmakoloskega
zdravljenja. Znaki OSN, ki terjajo farmakolosko zdravljenje, se pojavljajo pri 55-94 %
novorojenckov mater, ki so v nose¢nosti uzivale opioide (3).

Pred uvedbo zdravljenja OSN je potrebno izkljuc¢iti nekatera pogosta stanja v
novorojen¢kovem obdobju, ki lahko posnemajo ali tudi spremljajo OSN. To so hipoglikemija,
hipokalcemija, hipomagnezemija in hipotermija, sepsa, meningitis in znotrajlobanjska
krvavitev (1).

Morfin je najpogosteje uporabljeno zdravilo. Zniza pojavnost mozganskih krcev, izboljsa
hranjenje, zmanjsa diarejo in zmanjSuje razdrazljivost. Ima kratek razpolovni ¢as, zaradi ¢esar
ga odmerjamo pogosto, na 3-4 ure. Morfin spada med prepovedane droge, zato zanj velja
posebno rokovanje. Previdni moramo biti pri odmerjanju ter spremljati pojav nezelenih
ucinkov, kot so: sedacija, krci, bradikardija, znaki Soka, zaprtje, bruhanje, trombocitopenija,
depresija dihanja, sréni zastoj.

Metadon je za zdravljenje OSN alternativa morfinu. Zaradi daljSega razpolovnega Casa ga
odmerjamo samo 2-krat dnevno, vendar ga je tezko titrirati. Previdni moramo biti ob
soCasnem zdravljenju s fenobarbitalom ali protivirusnimi zdravili. Zamenjava za metadon je
bupiprenorfin (3).

Fenobarbital je zdravilo izbire pri OSN zaradi PS iz neopioidne skupine. Razen obc¢asno se
uporablja le kot dodatno zdravilo ob soCasnem zdravljenju z morfinom ali metadonom ter
predvsem po odvisnosti od vecih vrst PS. Odmerek, ki se uporablja za zdravljenje OSN, ne
preprecuje mozganskih kréev. Zdravilo ne vpliva na zmanjSevanje znakov s strani prebavil

).
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NEFARMAKOLOSKI UKREP

UCINEK NA NOVOROJENCKA

e zatemnjen, tih prostor
e umirjen, tih govor
e locena soba

e omogocanje miru in pocitka
e ne vznemirja vzburjenega osrednjega zivcevija

e nezno zavijanje v odejo

pomirja

daje obcutek varnosti

umirja pretirano motori¢no aktivnost
olaj$a hranjenje

e pogostejse hranjenje z manj$imi obroki
e kalori¢na obogatitev prilagojene mlecne formule

e prepreCevanje teZav pri hranjenju (novorojencek z osn se hitro utrudi, zavraca hrano oz. cucelj)
e prepreCevanje pogostejSega polivanja in bruhanja

e uporaba sesalne dude
e spodbujanje neprehranskega sesanja

e neprehransko sesanje je pri novorojenckih z OSN izredno pogosto (zmotno mislimo, da je
novorojencek lacen)
e pomirjanje

e nezno zibanje/guganje v naro¢ju oz. pestovanje
e  vkljucitev laikov-pestovalcev v nego

e ucinkovit na¢in pomirjanja (pozor: nekatere novorojencke z OSN moti 0z. Se dodatno razdrazi)

e vkljuCevanje matere/ starSev
e sobivanje
e vzpodbujanje dojenja

e  star$i spoznajo odziv otroka na okolje, kaj mu ugaja in kaj ga dodatno razdrazi
e ne v primeru, ko je otrok predviden ali ze v postopku za odvzem starSevskih pravic in namestitev v
rejnisko druzino ali posvojitev

e rokovanje z neznimi in pocasnimi gibi

pri previjanju, vzdrzevanju osebne higiene, hranjenju in spreminjanju polozajev v posteljici
preprecevanje vznemirjanja po nepotrebnem

e redno menjavanje polozajev

e preprecevanje nastanka poskodb koze (zaradi potenja in/ali pogostejSega odvajanja tekocega blata)
e ugoden vpliv na dihalni sistem

e pravilni polozaj glave med hranjenjem
e  krajsi pocitki med hranjenjem
e pogostejse podiranje kupckov

e omogoca lazje sesanje
e novorojencka manj utrujajo

e nega koze perigenitalno in ostale koze telesa

e preprecevanje drazenja zaradi pogostejSega odvajanja tekoCega blata, potenja ter praskanja

e muzikoterapija

e raziskave dokazujejo pozitiven ucinek

Tabela 3: Nefarmakoloski ukrepi pri zdravljenju novorojencka z odtegnitvenim sindromom (11,12,13).
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Klonidin je centralno delujoci agonist alfa-adrenergi¢nih receptorjev in izboljSuje preveliko
aktivnost avtonomnega Zivéevja (tahikardijo, hipertenzijo, potenje, nemir in drisko). Studije
niso potrdile njegove nedvomne uc¢inkovitosti pri zdravljenju OSN (3). Raven fenobarbitala in
klonidina se lahko dolo¢i in spremlja (3). Ob zdravljenju obstaja nevarnost pojava hipotenzije
in bradikardije (11).

Leta 2001 je Ameriska pediatricna akademija (American Academy of Pediatrics) preklicala
omejevanje dojenja materam, ki prejemajo nadomestno zdravljenje z metadonom. Materino
mleko vsebuje le minimalne koli¢ine metadona in bupiprenorfina. Prav tako dojenje ni
kontraindicirano pri materah, ki so odvisne od opioidov ali na terapiji s psihotropnimi
zdravili. Dojenje olajsSa navezovanje matere in otroka, poveca materino samozaupanje,
vzpodbuja materino aktivno vkljuCevanje v skrb za otroka. Dojenje znizuje pojavnost OSN,
potrebo po farmakoloskem zdravljenju in dolzino bivanja v bolni$nici. Dojenje je
kontraindicirano le pri okuzbi matere z virusom HIV ali ¢e je mati odvisna od veC vrst PS
hkrati (3, 15).

Ko so znaki OSN pod nadzorom, kar pomeni, da se otrok dobro hrani, primerno spi in
pridobiva telesno tezo, je lahko odpus¢en domov; v primeru neustreznega bivanjskega okolja
tudi v rejnistvo ali posvojitev. Izjemno pomemben je multidisciplinarni pristop, ki vkljucuje
tako razli¢ne zdravstvene in nezdravstvene strokovnjake, kot tudi novorojenckove starSe, kar
je pomembno v ¢asu hospitalizacije in tudi po odpustu v domace okolje. Podpora pri negi,
natancen opis pricakovanih tezav in njihovo trajanje, ucenje pravilnega ukrepanja je klju¢no
za navezovanje matere in otroka ter tudi za prepreCevanje zanemarjanja in zlorabe (16).

Vpliv na razvoj

Vecina problemov se pri otrocih mater, ki so odvisne od PS, pokaze kasneje v otrostvu in
mladostnistvu. Izsledki raziskav kazejo veliko incidenco nasilja in zlorab, ki so posledica
neustreznega in kaoticnega odvisniskega okolja. Zato je izjemno pomembno, da otroke z OSN
ustrezno spremljamo, pri ¢emer naj timsko sodelujejo zdravstveni in drugi strokovnjaki (9).
Potrebne so nadaljnje klini¢ne raziskave za oceno zdravstvenega in razvojno-nevroloskega
izhoda, optimalnega diagnosti¢nega pristopa in nac¢inov zdravljenja (17, 18).

Materam odvisnicam od pomagajo centri za prepreevanje in zdravljenje odvisnosti, centri za

socialno delo in zdravstveno varstvo. Poleg CSD lahko nosecnice odvisnice in matere pomo¢
poiscejo v nevladnih organizacijah, ki so nastete v tabeli 4 (19).
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Tabela 4: Nevladne organizacije na podro¢ju odvisnosti od prepovedanih drog (19).

Organizacija Obmocje delovanja Kontakt
.. Precna ulica 6, 1000 Ljubljana info@drogart.org
Zdruzenje DrogArt Jurc¢ic¢eva 8, 2000 Maribor mateja.mlinaric@drogart.org
http://zdravapot.si/

Drustvo zdrava pot

Podravska, Pomurska, Koroska

drustvo.zdrava.pot@gmail.com

Drustvo za zmanjSevanje
Skode zaradi drog Stigma

Hacquetova ul. 9, 1000
Ljubljana

https://drustvo-stigma.si/
drustvo.stigma@siol.net

ZdruzZenje bonding
psihoterapevtov Slovenije

Skocjan 46a, 6000 Koper

bogdan.polajnar@zbps.si

Svit Koper

Obalno-kraska regija

https://www.svit-kp.org/
drustvo_svit@t-2.net

Zavod IZRIIS

Beljaska ul. 28, 1000 Ljubljana

zavod.izriis@gmail.com

SENT - Slovensko zdruZenje
za dusevno zdravje

Savinjska, Koroska, Goriska

https://www.sent.si/
info@sent.si

Institut Utrip

Laze 9, 1353 Borovnica

info@institut-utrip.si

Drustvo projekt Clovek

Celotna Slovenija

https://lwww.projektclovek.si/
info@Xkrizisce.org

Drustvo Up

Kersnikova 3, 1000 Ljubljana

https://www.drustvo-up.si/
drustvo.up@siol.net

Drustvo za pomo¢ in
samopomo¢ ZELVA
EUREKA Zalec

Slandrov trg 2, 3310 Zalec

https://zasvojenost.si/
dzelva.eureka@siol.net

Drustvo za pomo¢ zasvojenim
in njihovim bliznjim PO
MOC Sezana

Obalno-kraska regija

http://drustvo-pomoc.com/
drustvo_pomoc@t-2.net

Zavod Pelikan Karitas

Celotna Slovenija

https://pelikan.karitas.si/

Vir: Povzeto po Minstrstvo za zdravje, 2020

Sklep

Pri obravnavi novorojencka z odtegnitvenim sindromom uporabljamo razli¢na zdravila in
podporno terapijo. Proces detoksikacije je dolgotrajen proces. Otroci, rojeni z OSN,
potrebujejo dolgotrajno spremljanje psihomotornega razvoja in socialnega okolja.
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NOVOROJENCEK IN DRUZINA

Jana Kodric

Druzine se danes v marsi¢em razlikujejo od tradicionalne druzine, poro¢enega para z otroki, v
kateri je oCe s svojo dejavnostjo prezivljal druzino, mama pa je skrbela za otroke. Danes so
druzine razli¢ne: lo¢ene, dopolnjene, enostarSevske druzine, druzine z zaposlenimi mamami,
zamenjanimi vlogami med mozem in Zeno, istospolnimi starsi itd. Ne glede na Stevilne mozne
oblike druzine, pa le-ta Se vedno deluje kot varno izhodisce za zdrav razvoj otrok (1).

Rojstvo vsakega otroka korenito zamaje obstoje¢i druzinski sistem, naj bosta to partnerja, ki
sta do tedaj zZivela brez otrok ali druzina z otroki, ki se ji bo pridruzil nov druzinski ¢lan.
Ceprav sta rojstvo otroka in njegov prihod v druzino vedinoma opisovana kot prijeten
dogodek, pa sta za vecino ljudi tudi zelo tezavna in stresna. Sprememba, ki jo prinese prihod
otroka v druzino zahteva namre¢ Stevilne prilagoditve. Ob rojstvu prvega otroka partnerja
postaneta starSa, vzpostavljata odnos z otrokom in preoblikujeta dotedanji odnos z izvorno
druzino, otrokovimi starimi star$i, tetami, strici in drugimi. Ob pove€anju druzine z novim
otrokom pa se mora druzina prilagoditi tudi na spremenjene odnose starSev do starejsih otrok,
medsebojne odnose med otroki idr.

Prilagajanje na spremembe

Za druzinske ¢lane predstavlja rojstvo prvega otroka obicajno vecji stres kot povecanje
druzine z drugim in naslednjimi otroki. Bodoca starSa se v ¢asu nosecnosti pripravljata na
novo vlogo in si pedstavljata Zivljenje v druzini z otrokom, vendar so realni dogodki po
rojstvu pogosto drugacni od pricakovanj. V Casu nosecnosti sta v srediS¢u pozornosti bodoca
star$a, posebno mama, z rojstvom prvega otroka pa postane sredisc¢e druzine otrok - majhno in
nebogljeno bitje, ki je popolnoma odvisno od skrbi starSev. Do prihoda prvorojenca sta si
partnerja lahko medsebojno nudila vso custveno oporo, ob rojstvu otroka pa morata Vv
druzinskem odnosu narediti prostor tudi zanj. Ceprav materinsko vlogo lahko prevzame
katerikoli od starSev in so nekateri ocetje v tem lahko celo boljsi od nekaterih mam, obicajno
nego, skrb in Custven odnos z otrokom prevzame mama. Pri tem potrebuje custveno oporo
ljudi iz okolja, najpogosteje predvsem partnerja. V svojem ravnanju je, kljub Stevilnim
nasvetom, ki jih lahko prebere v razli¢nih knjigah in revijah ter pridobi v pogovorih z
drugimi, zelo negotova. Zenska je danes, ko prevladujejo nuklearne druzine, redko vkljudena
v skrb in vzgojo otrok, dokler sama ne postane mama, zato je njeno samozaupanje v lastne
materinske sposobnosti majhno. V svoji neizkuSenosti je pogosto prestrasena, da ne bi
naredila ¢esa narobe, iz€rpana, lahko ima obcutek, da ni kos situaciji, ima obcutke krivde,
misli, da ni dobra mama ... Dodatno se lahko obremenjuje s prikrivanjem obcutkov
nesposobnosti pred drugimi in ustvarjanjem vtisa, da zmore, je srena ... V prvih tednih ji
pogosto Se pomagajo partner, ki lahko izkoristi moznost ocetovskega dopusta, mama, tasca ali
kdo drug, kasneje pa s temi ob&utki ostane sama. Pri tem se lahko poduti zapusceno. Zenske,
ki so bile pred materinstvom dejavno vklju¢ene v druzbo in so se dokazovale tudi na drugih
zivljenjskih podro¢jih (npr. v karieri) pa to obdobje lahko obcutijo celo kot obdobje relativne
izolacije. Zato je izjemno pomembna socialna podporna mreza, ki jo za mamo predstavljajo
ljudje v okolju. S €asom, ko si kopici lastne izkuSnje, in vidi, da zmore in zna skrbeti za
svojega otroka, si pridobiva in povecueje tudi samozaupanje v ravnanju z otrokom.
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Pri drugem in naslednjih otrocih sta starSa pri skrbi za otroke Ze bolj izkusena. Vesta, da so
bili Stevilni strahovi in negotovost, ki sta jih dozivljala pri prvem otroku, vecinoma
neutemeljeni. Bolj samozavesno se lahko spoprimeta s preprostimi tezavami brez nasvetov iz
knjig ali od drugih ljudi. Hkrati pa se s prihodom novega duzinskega ¢lana vzpostavijo novi
odnosi v druzini, ki zahtevajo nove prilagoditve. StarSa se lahko soocata z obcutki krivde
zaradi zapostavljanja starejSih otrok, ki so do tedaj zavzemali vso Custveno pozornost, po
prihodu novega clana pa je ta tisti, ki je potrebuje najvec. Vzpostavljajo se odnosi med
sorojenci, ki ne potekajo vedno po pri¢akovanjih, (npr. da bodo starejsi bratje in sestre takoj
zacutili naklonjenost do novega Clana, se vkljucevali in po svojih mo¢eh pomagali pri negi),
temve¢ se lahko starejSi otroci odzovejo tudi z ljubosumjem in drugimi, nezelenimi
custvenimi izrazi.

Pomen socialne podporne mreze

Odnos med mamo in otrokom je vpet v $irsi socialni kontekst, ki vkljucuje druzinske Clane,
¢lane skupnosti, socialnega razreda in kulture. Dobro socialno podporno mrezo predstavljajo
ljudje, ki so za mamo pomembni (partner, sorodniki, prijatelji, sosedje) in ji zagotavljajo vire
custvene podpore, nasvetov, navodil ter prakticno pomoc. Raziskave kazejo (2), da mame z
bolj razvito podporno mrezo bolje zadovoljujejo lastne potrebe in posledi¢no potrebe otroka.
Socialna podpora poveca starSevsko zadovoljstvo, povecuje mamino dostopnost za otroka in
zvisuje kakovost odnosa med mamo in otrokom, s tem pa posledicno ucinkuje na otrokov
razvoj. Zagotavljanje ustrezne socialne podporne mreze je posebej pomembno za mame, ki
zivijo v neugodnih razmerah, npr. revs¢ini, saj posredno ucinkuje na njeno kaznovalnost,
obcutljivost, zadovoljstvo in dozivljanje stresa v odnosu z otrokom.

Vloga oceta

Ocetje obicajno pri skrbi za otroka, posebno v najzgodnejSem obdobju, nimajo taksne vloge,
kot jo imajo mame, ¢eprav so v okoli§¢inah, ko jo prevzamejo, enakovredni. Raziskave (1) so
pokazale da so ocetje tudi v odnosu z novorojencki in dojencki lahko enako odzivni in
kompetentni kot mame. Med hranjenjem so bili enako obcutljivi za razlaganje otrokovih
signalov (npr. zaletavanje, dvigovanje, prekinitve ...) in se enako odzivali naje. Enako kot
mame so se na otrokovo neugodje odzvali tako, da so hranjenje prekinili, preverili, kaj je
narobe in nadaljevali z ustrezno aktivnostjo. Ceprav so bili manj izkuseni, so otroci, kadar so
jih hranili ocetje, pojedli enako koli¢ino hrane kot kadar so jih hranile mame. Prav tako se
ocetje od mam niso razlikovali v fizioloskih merah, s katerimi so ugotavljali njihovo
odzivnost na otrokov jok ali smeh.

V velini druZin predstavlja podpora oc€eta najpomembnejSi dejavnik podpore mamini
kompetentnosti, druZinski dinamiki in razvoju otroka. StarSa s svojim medsebojnim odnosom
pomembno vplivata na otrokov kasnejsi razvoj. Kakovost starSevstva (nacin, na katerega si
zagotavljata podporo in izkazujeta spoStovanje v starSevstvu) in vkljuevanje oceta (kako
delujeta kot starSevski tim) ucinkuje na oblikovanje otrokovih odnosov z mamo in ocetom.
Prisotnost podpornega partnerja doma je povezana tudi z vecjo konsistentnostjo pri
vzpostavljanju reda, vecjo potrpezljivostjo in manjSo izCrpanostjo mam ter deluje kot
posrednik med ucinki otrokove teZavnosti na mamino obcutljivost in depresivnost (2).
Pomembno je, da si starSa poleg medsebojne podpore, delita vloge pri negi in skrbi za otroka.
Pogosto se namre¢ dogaja, da mame v druZinah prevzemajo vlogo strokovnjaka pri skrbi za
otroka in s tem do neke mere odrinejo oceta od vkljucevanja v skrb zanj.
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Naloge starSevstva in ustvarjanje pogojev za otrokov zdrav razvoj

Carr (3) navaja, da mora starSevstvo omogocati pogoje za zagotavljanje otrokove varnosti,
skrbi, nadzora in razvojnih spodbud, saj v nasprotnem primeru lahko pride do razli¢nih
nezelenih izidov v otrokovem razvoju. Zagotavljanje varnosti vsebuje tako zaScito otroka pred
nesreCami, pomanjkanje varnosti pa lahko vodi k poskodbam ali zlorabi otrok. Skrb za otroka
predstavljajo poleg zagotavljanja hrane in zavetja tudi navezanost, empatija, razumevanje in
custvena podpora, neustrezna skrb za otroka pa lahko vodi v razvoj Custvenih tezav. Nadzor
vkljuCuje postavljanje jasnih pravil in omejitev, spremljanje otrokovega prilagajanja
postavljenim pravilom in omejitvam in zagotavljanje ustreznih spodbud ob upostevanju in
ukrepanje ob neupoStevanju pravil. Posledica neustreznega starSevskega nadzora so lahko
vedenjski problemi otrok. Za spodbujanje otrokovega razvoja in preprecevanje razvojnih
zaostankov v Custvenem, govornem in intelektualnem razvoju sta pomembna predvsem
starosti prilagojena komunikacija in igra.

Ceprav se na videz zdi, da z opisanimi nalogami star§evstva ne ukvarjamo neposredno po
rojstvu, se, nasprotno, ustvarjanje pogojev za otrokov zdrav razvoj zacne celo pred rojstvom.
Otrokovo varnost in skrb zanj starSi zagotavljajo z varovanjem otroka pred neugodnimi
dejavniki okolja, s tem, da mu nudijo toplo in udobno okolje, poskrbijo, da ni laen, ga §¢itijo
pred hrupom in drugimi dejavniki, ki bi ga lahko vznemirjali. Poleg tega se pogoji za
spodbujanje otrokovega razvoja in zelenih vedenj zagotavljajo z zgodnjo interakcijo, ki
poteka med otrokom in mamo, postopnim u¢enjem samouravnavanja custvenih in vedenjskih

stanj in oblikovanjem varne navezanosti.
Zgodnja interakcija

Cloveski novorojencki ne morejo obstajati sami, temve¢ za svoj obstoj in razvoj nujno
potrebujejo mamo (ali drugo osebo, ki prevzame skrb zanje). Otrok se od rojstva dalje stalno
vkljucuje v interakcijo z drugimi odraslimi. Zgodnja interakcija je pomembna za otrokov
razvoj socialnega razumevanja, razvoj navezanosti, razvoj govora in uravnavanja custev (2).

Komunikacija

Dojencki se rodijo s pripravljenostjo in motivacijo za komunikacijo in izmenjavo pomenov z
drugimi osebami. Od prvega dneva dalje poteka izmenjava med otrokom in drugimi osebami
v obliki izmenjave pogledov, grimas, vokalizacij, nasmehov..., pri dveh mesecih pa je
komunikacija otroka z odraslim po na¢inu izmenjave Ze podobna izmenjavi med odraslimi in
jo imenujemo protokonverzacija (2). Z recipro¢no izmenjavo sporo€il z odraslimi si otroci
pridobivajo obcutek za skupno izkusnjo. Zgodnja komunikacija predstavlja 0snovo za otrokov
nadaljnji socialni in govorni razvoj, saj spodbuja otrokove komunikacijske odzive, kot so npr.
vokalizacije, obrazni izrazi, ¢ebljanje ... in predstavlja okvir za usvajanje jezika.

Uravnavanje Custev

Odnos med mamo in otrokom poteka spontano, intuitivno. Preko Custvenega vzivljanja in
uglasevanja med mamo in otrokom poteka komunikacija, sprejemanje njegovih signalov, ki
spodbujajo osebno blizino (npr. ocesni stik, jok, nasmeh...) in njeno odzivanje nanje (npr.
ogovarjanje, pestovanje, bozanje ...), s Cimer uravnava njegova Custvena stanja (npr.
vznemirjen otrok se pomiri, izraza pozitivna Custva, gleda, vokalizira...). V zgodnji interakciji
se otrok preko mame, ki sprva uravnava njegova nelagodje in fizioloSko vzburjenje,
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postopoma uci samouravnavanja lastnih custev in vedenja na primerno raven intenzivnosti, ki
mu omogoca produktivno vkljuéevanje v okolje (4).

Navezanost

Blizina in zaScita starSev predstavljata z evolucijskega vidika vec¢je moznosti za prezivetje
novorojencka (2,5). Naklonjen odnos med otrokom in osebo, ki skrbi zanj, se zaCenja razvijati
na osnovi otrokovih prirojenih signalov da privabi osebo v svojo blizino, pri ¢emer ima tudi
druga oseba prirojene zmoznosti, da se odziva na otrokove specificne signale. TakSen,
dejaven in medsebojno moc¢no naklonjen reciproc¢en odnos med dvema osebama imenujemo
navezanost (4). Navezanost je vzajemen proces, pri katerem so pomembni tako obcutljivost
odraslega za prepoznavanje otrokovih potreb in Zelja in ustrezno odzivanje nanje, kot otrokov
temperament in njuno medsebojno delovanje (4). Otrok do starosti priblizno Sestega tedna Se
ne kaze specificne navezanosti in se na podoben nain odziva na razline osebe, Ceprav
razlikuje med njimi. Postopoma se zacne bolj intenzivno odzivati (npr. se ji veC smeji, vec
vokalizira, kadar se pogovarjata, se hitreje pomiri ...) na osebo, ki je z njim ve¢ v stiku,
obi¢ajno mamo, ki za otroka predstavlja referencno osebo. Vloga referencne osebe je
predvsem kulturno dolo¢ena in jo lahko prevzamejo tudi ocetje (6,7). Sprva kazejo otroci
znake jasne navezanosti le na eno osebo, kasneje pa se navezanost razvije tudi z drugimi
osebami, npr. o¢etom, starimi starsi... s katerimi imajo pogoste odnose.

Varna navezanost, ki predstavlja za otroka ob¢utek ugodja in varnosti, predstavlja osnovo za
oblikovanje neodvisnosti, samostojno raziskovanje okolja in vzpostavljanje novih socialnih
odnosov v Zivljenju. Varno navezani otroci se bodo bolj verjetno razvili v prosocialne in
kompetentne malcke in otroke (2).

Opazovanje otroka, njegovih Custvenih odzivov, vkljuCevanje v interakcijo in komunikacijo z
otrokom predstavlja za starSe lahko Stevilne pozitivne izkuSnje. Poleg pozitivnih u¢inkov, ki
jih ima vklju¢evanje v zgodnjo interakcijo z otrokom na spodbujanje otrokovega razvoja se ob
pozitivnih izku$njah, zadovoljstvu in veselju, ki ga ob tem dozivljajo star$i, povecuje tudi
njihovo samozaupanje pri ravnanju z otrokom. Zaradi vseh opisanih razlogov je izjemno
pomembno, da starSe seznanimo z vedenjskimi odzivi, ki jih lahko opazujejo pri svojem
otroku, in jih spodbujamo k interakciji z njim.

Literatura

1. Schaffer H R. Social Development. Oxford: Blackwell Publishing; 1996.

2. Bornstein M H in Tamis-LeMonda C S. Mother-Infant Interaction. V: Bremner G in Fogel A, ur. Blackwell
Handbook of Infant Development. Oxford: Blackwell Publishing; 2001. str. 269-295.

3. Carr A. The Handbook of Child and Adolescent Clinical Psychology. London: Routledge; 1999.

4. Zupanci¢ M. Socialni razvoj dojencka in mal¢ka. V: Marjanovi¢ Umek L in Zupanéi¢ M, ur., Razvojna
psihologija. Ljubljana: Znanastevnoraziskovalni institut Filozofske fakultete; 2004. str. 255-277.

5. wvan ljzendoorn M H in Bakermans-Kranenburg. Maternal Sensitivity and Infant Temperament in the

Formation of Attachment. V: Bremner G in Slater A, ur. Theories of Infant Development. Oxford:

Blackwell Publishing; 2004. str. 233-257.

Gerhardt S. Why Love Matters. London: Routledge; 2004.

7. Smith P K, Cowie H in Blades M. Understanding Children's Development. 4th ed. Oxford: Blackwell
Publishing; 2003.

o

72



SODELOVANJE IN SPORAZUMEVANJE S STARSI PRI
ZDRAVSTVENI NEGI NOVOROJENCKA NA DOMU

Jana Kodric

StarSi imajo najpomembnejSo in najdejavnejSo vlogo pri skrbi za otrokovo zdravo rast in
razvoj (1). Vsi starSi, nekateri redkeje in v manj$i meri, drugi pogosteje in v vecji
meri,potrebujejo v doloCenih zivljenjskih obdobjih podporo razli¢nih strokovnjakov. V prvih
mesecih so to predvsem zdravstveni delavei (pediatri, medicinska in patronazna sestra), v
poznejsih obdobjih tudi vzgojitelji, ucitelji idr. Najve¢ podpore strokovnjakov potrebujejo
starSi v obdobjih prehodov in ob razli¢nih spremembah v Zivljenju otroka, starSev ali druzine
(npr. prehod v starSevstvo in povecanje Stevila druzinskih ¢lanov, sooCanje z boleznijo ali
manjS$imi zmoznostmi otroka ali drugega druzinskega ¢lana, izguba druzinskega ¢lana ...).
Obdobje, ko druzina potrebuje ve¢ podpore, je tudi prehod v starSevstvo ali obdobje druzine z
novorojenckom, ki je za vsako druzino stresno,Se posebej, kadar v domace okolje prihaja
novorojencek z zdravstvenimi tezavami ali nedonoSen novorojencek. Star§i nedonoSenih
otrok so pogosto zaskrbljeni zaradi otrokovega stanja, dvomijo v svoje starSevske sposobnosti
in lahko obcutijo jezo, zalost ali krivdo. Mame nedonoSenih otrok so po porodu pogosteje
depresivne kot mame dono$enih otrok, ocetje, ki navadno zagotavljajo podporo mami, pa se
ob usmerjenosti zdravstvenih strokovnjakov na otroka in mamo pogosto pocutijo nemocni in
izloCeni (2). Nekatere druzine, posebno tiste, v katerih imajo star$i SibkejSe zmoznosti za
prilagajanje in spoprijemanje s tezavami in zahtevami starSevstva (druzine, ki Zzivijo v
neugodnih razmerah, revscCini, prihajajo iz drugih kulturnih okolij idr.) ter druzine otrok z
zdravstvenimi tezavami ali drugimi dejavniki tveganja za tezave v razvoju, potrebujejo v teh
obdobjih $e posebno skrb.

Obiski na domu

Zagotavljanje podpore starSem novorojenckov in mal¢kov na domu je v mnogih okoljih
prepoznano kot ucinkovita oblika podpore starSem. Raziskave kaZejo, da so obiski
usposobljenih strokovnjakov (medicinskih sester ali drugih strokovnjakov za podroc¢je skrbi
za druzino in zgodnjo obravnavo) v nose¢nosti in otrokovem prvem letu ucinkovit nacin
zagotavljanja podpore druzinam pri prepreCevanju zanemarjanja ali zlorabe otrok, podpori
pozitivnemu starSevstvu, izboljSanju zdravstvenega stanja otroka in mame ter spodbujanju
otrokovega razvoja in poznejsi pripravljenosti na Solo ter tako pripomorejo k boljsi kakovosti
zivljenja otrok in druZine. Obiski usposobljenih strokovnjakov na domu druZine z
novorojenckom ali dojenckom so namenjeni prikazu in ucenju ucinkovitih starSevskih
spretnosti, oblikovanju pogojev, ki spodbujajo zgodnje ucenje s poudarkom na pozitivnih
interakcijah med otrokom in starSi ter jezikovno bogatem okolju, ki spodbuja zgodnji
jezikovni razvoj. Namenjeni so tudi podajanju preverjenih podatkov in usmeritev o razli¢nih
temah, kot so dojenje, varnost in preprecevanje poskodb, hranjenje ... Strokovnjaki, ki
opravljajo obiske na domu, ocenijo tveganje poporodne depresije, zlorab psihoaktivnih snovi,
nasilja v druzini in drugih tezav ter prepoznavajo morebitne dejavnike tveganja razvojnih
tezav pri otroku. StarSe usmerijo na ustrezne sluzbe pomoci in povezejo druzine z razli€nimi
sluzbami, ki jim lahko nudijo podporo, kadar jo potrebujejo (3). Obiski na domu predstavljajo
priloznost, da starSi spregovorijo o morebitnih skrbeh in tezavah z otrokom, tezavah pri
vzpostavljanju odnosa z otrokom, pa tudi o svojih izku$njah, zaradi katerih je lahko skrb za
novorojencka zanje tezavna (4).
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V nasem zdravstvenem sistemu je sistemska podpora starSem novorojenckov zagotovljena s
patronazno sluzbo, ki v tem obdobju ni namenjena le podpori pri zdravstveni negi in skrbi za
otroka, ampak tudi podpori starS§em novorojenckov in dojenckov pri skrbi za otrokov zdrav
psihosocialni razvoj. Med pomembnejSimi dejavniki, ki vplivajo na to, v kolikSni meri se bo
patronazni sestri pri obisku druzine na domu uspelo priblizati starSem, so njena zmoZzZnost
oblikovanja pozitivnih odnosov z druzino, jasno sporazumevanje z druzinskimi
¢lani,obcutljivost na kulturno raznolikost in posredovanje za posamezno druzino smiselnih in
pomembnih podatkov. Druzino najbolj zanimajo podatki o njihovem otroku in nacinih, s
katerimi lahko pomagajo svojemu otroku (5). V nadaljevanju je povzetih nekaj poudarkov in
priporocil, ki so lahko patronazni sestri v podporo pri oblikovanju pozitivnih in sodelujoc¢ih
odnosov s strasi in pri u¢inkovitem sporazumevanju z njimi.

Partnerski odnosi med starsi in strokovnjaki

Odnosi med starsi in strokovnjaki pri skrbi za otroke se v Casu spreminjajo. V preteklosti je
prevladovala tradicionalna delitev vlog, v kateri so strokovnjaki posedovali znanje, ki ga
star§i niso imeli. S svojimi odlo¢itvami so navadno starSe le seznanili, mnenj in obcutkov
starSev pri tem niso upoStevali. Postopoma so se vloge spreminjale. Strokovnjaki so svoje
znanje o ravnanju z otrokom prenasali na starSe (npr. dajali so jim navodila za izvajanje
terapevtskih nalog doma), sami pa so nadzorovali njihovo dejavnost; star§i so pridobivali
vedno ve¢ moznosti izbire med razlicnimi oblikami pomoc¢i. V sodobnem c¢asu se med
strokovnjaki in starSi uveljavlja sodelovalni ali partnerski odnos. V takem odnosu so vloge
starSev in strokovnjakov jasno dolocene, njihov odnos pa oznacujejo vzajemno spostovanje in
sodelovanje. Strasi so v tem odnosu odgovorni za skrb in vzgojo otrok. Ker z otroki
prezivljajo ve¢ino Casa, poznajo svojega otroka, imajo pomembne podatke o njegovih nacinih
odzivanja, navadah, rutinah, poznajo navade in potrebe svoje druzine. Strokovnjaki pa so
ljudje, ki so med formalnim Solanjem pridobili ustrezna strokovna znanja za opravljanje
svojega poklica. Imajo pravico za opravljanje poklica, pri cemer so dolzni delovati strokovno,
v dobro otroka in skladno s poklicno etiko (6).

Za ucinkovit partnerski odnos med strokovnjaki in starSi so znacilni medsebojna vkljucenost,
delitev moci pri sprejemanju odlocitev, prepoznavanje razlicnih in dopolnjujocih vlog in
znanj, dogovarjanje o oblikah in postopkih pomoci, pogajanje ob nestrinjanju, Vzajemno
zaupanje in spoStovanje, odprtost in iskrenost ter jasna komunikacija (7). V vzajemno
spostljivem in zaupnem odnosu s strokovnjaki star§i dobijo priloZnost za pomiritev skrbi o
normalnih izzivih starSevstva,razvijanje starSevskih spretnosti in povecevanje njihovega
zaupanja vanje, razumevanje otrokovih razvojnih potreb in ustreznega odzivanja nanje. Tak
odnos jim omogoca prepoznavanje otrokovih morebitnih razvojnih teZav in jih spodbuja k
iskanju ustreznih oblik pomoci, kadar so te potrebne (5).

Pri oblikovanju medsebojno sodelujocega in zaupnega odnosa med strokovnjakom, ki prihaja
na otrokov dom, in star§i novorojenckov je pomembno spoStovanje edinstvenosti vsake
druzine, starSev in otrok ter iskreno zanimanje zanje (5). Pomembno je, da jih poslusamo,
prepoznamo njihove potrebe in se nanje ustrezno odzovemo ter spostujemo njihove vrednote
in mnenja. Zanimanje za starSe, njihovo doZivljanje in prilagajanje na spremenjene vloge, pa
tudi za dozivljanje in prilagajanje starej$ih sorojencev, lahko pokazemo z vprasanji o tem,
kako jim gre, kako se pocutijo, kaj jih skrbi, kaksno podporo potrebujejo... Veliko o potrebah
druzine z novorojenckom lahko izvemo, Ce jih povprasamo o tem, kako potekajo njihove
vsakodnevne rutine, kot so hranjenje novorojencka, uspavanje, odvajanje, previjanje in
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preoblacenje, prezivljanje Casa, ko je otrok buden, kdo jih navadno opravlja, kdo pri tem
sodeluje in kako zadovoljni so z njihovim potekom. Povprasamo jih, kaj je vSe¢ njihovemu
novorojencku, kdaj se dobro pocuti (npr. kako ga najlaze pomirijo ali uspavajo ipd.).

Nacin, s katerim se lahko priblizamo starSem, pokaZzemo zanimanje zanje in otroka ter
ustvarimo pogoje za posredovanje zanje pomembnih podatkov o skrbi za otroka in podporo
njegovemu razvoju, je lahko opazovanje otroka. Opazovanje novorojencka, starSev in
njihovih medsebojne interakcij pomaga razumeti tako njihova moc¢na podrocja kot tveganja, s
katerimi se sreCuje druzina z novorojenckom. Poleg opazovanja novorojenckovih ali
dojenckovih telesnih znacilnosti in zdravstvenega stanja opazujemo tudi njegovo socialno,
custveno, gibalno in miselno odzivanje. Opazujemo, kako se novorojencek ali dojencek
odziva na ljudi, kako jih gleda ali poslusa, kako se pomiri v naroc¢ju starSev, vzpostavi ocesni
stik, kako dejaven in odziven je, kako pokaze svoje potrebe ... Opazujemo starSe, njihovo
odzivanje na novorojenckov jok in druge nacine iskanja pozornosti, razpolozenje starSev ...
Opazujemo odnos med novorojenckom in starsi, kako starsi sledijo otrokovemu vedenju, kako
gladka in usklajena je njihova medsebojna interakcija, kako starSi otroku pokaZejo
naklonjenost in toplino ipd (4).

Uc¢inkovito sporazumevanje

Za oblikovanje pozitivnih, zaupnih in sodelujo¢ih odnosov pri delu s starSi novorojenckov,
dojenckov in malckov so kljuéne ucinkovite spretnosti sporazumevanja. Sporazumevanje
vkljucuje tako posredovanje podatkov kot njihovo sprejemanje. Komisija za bioetiko pri
AmeriSkem pediatricnem zdruzenju v preglednem poro¢ilu (8) 0 sporazumevanju z otroki in
druzinami, v katerem so analizirali izsledke Stevilnih raziskav, med drugim ugotavlja, da je
sporazumevanje klju¢no orodje za postavitev prave diagnoze in ucinkovito zdravljenje.
Ucinkovito sporazumevanje je povezano je z boljSim znanjem bolnikov o njihovi bolezni,
boljsim funkcioniranjem, vecjim uposStevanjem zdravstvenih priporocil ter ugodnejSimi
psiholoskimi in vedenjskimi izidi. Ob slabih novicah u¢inkovito sporazumevanje prispeva k
boljSemu prilagajanju na teZavni poloZa;.

Ucinkovito sporazumevanje opredeljujejo zanimanje, skrb, toplina in odzivnost na potrebe
sogovornika oziroma druzine in otroka v njej (8, 9). Iz spoznanj o sporazumevanju med starsi
in medicinskimi sestrami v neonatalnih intenzivnih enotah lahko povzamemo, da starsi kot
ucinkovito prepoznavajo tisto sporazumevanje, v katerem medicinske sestre s star§i ravnajo
kot enakovrednimi partnerji, so do njih vljudne in spostljive, izrazajo iskreno zanimanje zanje
in za njthovega otroka, jih poslusajo, vpraSajo za mnenje in predloge ter posredujejo
neposredne in iskrene podatke. Kot neu¢inkovito pa ocenjujejo sporazumevanje, v katerem
medicinska sestra svojega vedenja ne prilagodi vedenju in potrebam starSem. K
neucinkovitemu sporazumevanju prispeva tudi posredovanje nasprotujocih, nejasnih,
zmedenih, posrednih ali nepopolnih podatkov (9).

Tako kot drugih spretnosti se je mogoce tudi spretnosti uc¢inkovitega sporazumevanja nauciti
in jih izboljsati (7). Eden od nacinov, s katerim lahko povefamo svojo sporazumevalno
ucinkovitost, spodbudimo sodelovanje s star§i in ustvarimo pogoje za posredovanje
pomembnih sporocil ali uenje novih spretnosti, je dejavno poslusanje.

Pogovor s starsi in dejavno poslus$anje

PosluSanje je v procesu povezovanja in vzpostavljanja sodelujocega odnosa med strokovnjaki
in star$i kljucna sporazumevalna spretnost. Predstavlja priloznost, da starsi izrazijo svoje misli
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in Custva, se povezejo z nami in vzpostavijo sodelujo¢ odnos, hkrati pa z njim zbiramo
podatke o pogledu starSev in drugih druzinskih ¢lanov na dolo¢eno temo, izvemo, kaj ¢utijo in
kako razmisljajo o njej, prepoznavamo njihove potrebe. Hkrati jim s poslusanjem sporo¢amo,
da je njihovo mnenje pomembno, da ga cenimo in jemljemo resno. Z dejavnim poslusanjem
starS§em pomagamo, da bolje razumejo svoje teZzave in se spoprimejo z njimi; pomagamo jim
pri odlocanju in premagovanju tezavnih obdobij ali kriz (6). Klju¢ne znacilnosti dejavnega
poslusanja so pozornost, natancnost, empaticnost in povratna sporocila, s Kkaterimi
sogovorniku sporo¢amo, da smo ga razumeli. Empati¢nost v pogovoru pomeni, da Si
predstavljamo polozaj sogovornika, njegova Custva in misli, postavimo se v njegovo kozo in
poskusamo razumeti, ne le to, kar je izrekel, ampak tudi neizreceno, ne da bi pri tem poskusali
reSevati njegove tezave (6, 10).

Aktivno poslusanje lahko opiSemo s Stirimi koraki (6, 10, 11):

e Ustavi se.
Prenehamo z dejavnostjo, usmerimo svojo pozornost na sogovornika in pozorno
prisluhnemo, kaj nam ima povedati. Zanemarimo druge dejavnike in zacasno
odrinemo lastna obcutja. Sogovornika ne prekinjamo.

e Poglej.
Med pozornim poslusanjem sogovornika gledamo v oci, s telesno drzo izrazamo
usmerjenost na dogajanje v pogovoru, pozorni Smo na opise in vsebino povedanega,
pa tudi na nebesedna sporocila (drzo telesa, obrazne izraze), ki nam lahko povejo kaj o
njegovih mislih in ¢ustvih.

e Poslusaj.
PosluSamo vsebino, pozorni smo tudi na glas in ton govora. Sprejemamo vsebino
povedanega in spremljajoca Custva.

e Odgovori.

Z oc¢esnim stikom, kimanjem, glasovi potrditve, kot npr. »mhm«, nasmehom ipd. med
poslusanjem pokazemo svojo pozornost. Ko starSi zakljucijo s svojo pripovedjo, jim
sporo¢imo, da smo jih slisali in preverimo, ali smo jih pravilno razumeli. To lahko
naredimo s povzemanjem (ponovimo ali povzamemo, kar so nam povedali star$i) in
zrcaljenjem povedanega (imenujemo Custvo, ki so ga strasi izrazili). Nekaj primerov:
ko mama pripoveduje o svojih Stevilnih dnevnih obveznostih, za katere mora poskrbeti
sama, ker nima nikogar, ki bi ji takrat pomagal, lahko recete npr..»Povedali ste, da ste
cel dan sami z otrokom, da vam je tezko, ker ste za vse sami;«ko pripoveduje o0
neprijetni izkusnji z novorojenckom v bolnisnici, lahko npr. recete:»Tezko vam je, ko
se spominjate casa v bolnisnici;«ko govori o strahu, da bi otrok nehal dihati in
nenehnem preverjanju, kaj se dogaja z otrokom, lahko recete:»Rekli ste, da vas je
strah, da bi otrok nenadoma nehal dihati?« ipd. Med dejavnim poslusanjem
omogoc¢imo starSem, da poglobijo svojo pripoved in nam o dolo¢eni temi povejo vec.
Med aktivnim poslusanjem se izogibamo ponujanju nasvetov ali reSevanju tezav.

Kadar potrebujemo ve¢ podatkov, starSe prosimo, da nam o doloceni temi povejo vec.
Vprasamo jih npr. Kaj navadno naredite, kadar otrok joka?Pomembno je, da postavljamo
odprta in neobsojajo¢a vprasanja. Odprta vprasanja SO tista, ki omogocajo sogovorniku, da
razSiri pripoved in ga ne usmerjajo na izbiranje med razlicnimi moZnostmi. Na primer:
Opisite, prosim, kako poteka hranjenje?Kaj menite, s ¢im je lahko povezan otrokov jok? Kaj
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bi si zZeleli spremeniti v poteku vasega dneva? Tako pridobimo podatke o otroku in o tem,
kaksno podporo potrebujejo strasi. S sprasevanjem starSem tudi pokazemo, da cenimo njihovo
mnenje in jim priznavamo, da so »strokovnjaki za svojega otroka«, pokazemo iskreno
zanimanje za spoznavanje druzine in ucenje iz njihovih izkuSenj, hkrati pa vcasih lahko
pridobimo dragoceni ¢as preden se odzovemo ali odgovorimo na njihovo vpraSanje. Poleg
pomembnih podatkov na ta nain vzpostavimo tudi pogoje za skupno iskanje reSitve in
porazdelimo odgovornost zanjo med starSe in strokovnjake (10).

Med obiski na domu tudi star§i postavljajo vprasanja in zelijo pridobiti podatke, ki jih
zanimajo. V prvih mesecih otrokovega zivljenja stars$i izrazajo najvecjo potrebo po podatkih o
otrokovem razvoju in o starSevstvu (5). Pomembno je, da pri tem posredujemo podatke s
podrocij, za katera smo kompetentni. Kadar nas starSi spraSujejo o temi, ki presega nase
strokovno znanje, je pomembno, da jim iskreno povemo, da necesa ne vemo. Tak$no
priznanje je znak samozavedanja in prepoznavanja lastnih strokovnih omejitev. Pomembno je,
da ob tem starSem povemo tudi, da se bomo o tem, kar nas spraSujejo, pozanimali in jim
sporocili, kar bomo izvedeli (in potem to tudi naredimo) (8).

Zakljucek

Pozitiven in sodelujo¢ odnos med patronazno sestro in druzino z novorojenckom ter njihovo
ucinkovito sporazumevanje je pomemben dejavnik ucinkovitosti programov podpore druzini z
novorojenckom na domu. Omogoca ucinkovito posredovanje za druzino pomembnih
podatkov o skrbi za otroka ter podporo druzini pri zagotavljanju spodbudnih pogojev za
otrokov zdrav razvoj.
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OKO NOVOROJENCKA

Manca Tekav¢i¢ Pompe

Povzetek

Prispevek obravnava odgovore na najpogostejSa vprasanja povezana z o¢mi, s katerimi se
sreCuje patronazna sestra ob obisku novorojencka.

Uvod

V Sloveniji primarna oskrba vsakega novorojencka v prvih 3 urah po rojstvu vkljucuje tudi
aplikacijo kapljic Targesin (3% srebrov albuminacetil tanat) ali spiranje s fiziolo§ko
raztopino. Uporaba srebrovih spojin v obliki kapljic kmalu po rojstvu ima ze ve¢ kot 200-
letno tradicijo pri preprecevanju z gonokokom povzrocenega konjunktivitisa novorojencka.
Nekatere porodnisnice uporabo Targesina opus¢ajo, saj predstavlja enega glavnih vzrokov za
kemi¢ni konjunktivitis novorojencka. Nekatere evropske drzave (npr. Francija) rutinsko
uporabljajo antibioti¢ne kapljice kot obliko preventive pred gonokoknim konjunktivitisom
novorojencka. Incidenca gonokoknega konjunktivitisa je zaenkrat v Sloveniji zanemarljiva,
potrebno pa je skrbno belezenje eventuelnega porasta te bolezni, saj bi bilo v tem primeru
smiselno uvesti preventivne antibioti¢ne kapljice kmalu po rojstvu pri vsakem novorojencku.
Trenutno v Sloveniji velja, da je uporaba Targesina, fizioloSke raztopine, ponekod pa celo
antibioti¢nih kapljic prepuscena doktrini posamezne porodni$nice.
Presvetlitev opticnih medijev pred odpustom iz porodni$nice oz. najpozneje do dopolnjenega
l.meseca starosti s strani pediatra je Se en pomemben postopek, ki sodi med obvezne
presejalne teste in je v zadnjih letih bistveno izboljSal delez pravo€asno odkritih in kirursko
zdravljenih prirojenih sivih mren v slovenskem prostoru. Gre za zaznavo rdecega odseva, ki
ga opazimo ob presvetlitvi opticnih medijev in predstavlja odsev mreznice. Pri normalno
presvetljivih opticnih medijih, ki jih ne zastira npr. prirojena siva mrena, je odsev oranzno
rde¢ (pri azijskih rasah rumenkasto-oranZen, pri temneje pigmentiranih novorojenckih pa
rjavooranzen). Odsev je praviloma obojestransko simetricen.
Kljub vsaj zgoraj opisanim postopkom povezanim z ofmi novorojen¢ka pa se nekatere
spremembe, ki jih opazijo starsi ali patronazna sestra ob obisku na domu lahko izrazijo oz.
postanejo vidne Sele kasneje. Najpogostejsi so naslednji simptomi in znaki:

1. Izcedek iz o¢i
Izrazito solzenje
Asimetrija ocesnih rez
Ob razprtju vek sta zrkli razli¢no veliki
Nezanimanje novorojencka za vidne draZljaje

e wnN
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Izcedek iz o¢i

Z izrazom »izceden iz oCi« opisujemo izlocek, ki se
nabira v o¢esnih kotih in vezni¢nih Zepih (t.i. forniksih).
Glede na barvo in sestavo izcedek delimo v serozni,
mukozni in gnojni (purulentni). Vzrok za izcedek pri
novorojencku je

konjunktivitis novorojencka — vnetje oCesne veznice, ki se pojavi v prvih 30 dneh po rojstvu.
Konjunktivitis novorojencka delimo na kemicni, bakterijski, virusni in klamidijski. Ker so
nekateri vzroki konjunktivitisa potencialno lahko vid ogrozujoci, gonokokni konjunktivitis pa
celo zivljenje ogrozujo¢, je zelo pomembna hitra diagnosti¢na obravnava. Pomemben
pokazatelj povzrocitelja je lahko ¢asovno okno po rojstvu, v katerem se konjunktivitis pojavi.
Za natan¢no dolocitev povzroditelja je potreben bris o¢esne veznice, ki ga opravi oftalmolog.
Zdravljenje je odvisno od povzroditelja. Kemicni konjunktivitis je navadno samo-omejujo¢ in
razen spiranja oCi s fiziolosko raztopino ne zahteva posebnega zdravljenja. Nujno je
zdravljenje gonokoknega konjunktivitisa, ki se sicer praviloma izrazi z gostim purulentnim
izcedkom. Gonokok je namre¢ sposoben prehajanja skozi intaktno roZenico, povzro€i lahko
meningitis, ki je potencialno zivljenje ogrozujo¢. Zdravimo z ustreznim sistemskim in
lokalnim antibiotikom (v obliki kapljice). Zdravljenje klamidijskega konjunktivitisa
novorojencka s sistemskim antibiotikom je praviloma odvisno od splosne prizadetosti otroka,
predvsem od prisotnosti respiratorne simptomatike. Zavedati se moramo, da je poleg otroka
potrebno zdraviti tudi mater in njenega partnerja. Virusni konjunktivitis povzrocen s Herpes
Simplex virusom zahteva zdravljenje z lokalnim, v€asih pa tudi s sistemskim virostatikom.

Okvirno ¢asovnico vrha pojavljanja posamezne oblike konjuktivitisa novorojencka prikazuje
Tabela 1.

Tabela 1. Konjunktivitis novorojencka.

Vrsta Povzroditelj Vrh pojavnosti po Zdravljenje
konjunktivitisa rojstvu

Kemicéni Srebrov nitrat (Credejeve | v prvih 24 urah Navadno ni
konjunktivitis kapljice) potrebno
Gonokokni Neisseria Gonorrhoea 3-5dni Nujno
konjunktivitis

Klamidijski Chlamydia Trachomatis | 5-14 dni Pogosto
konjuktivitis potrebno
Virusni Herpes Simplex Virus 1-2 tedna Potrebno
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Izrazito solzenje

Najpogostejsi vzrok za solzenje v novorojenckovem in
@ dojenckovem obdobju je zapora solznih poti.

Intrauterino je na mestu Kjer se solzevod izteka v nos
‘ (pod spodnjo nosno $koljko) prisotna potentna

Hasnerjeva valvula, ki pa se pri vecini otrok kmalu po

rojstvu sprosti in solze lahko prehajajo z oCesne povrSine skozi solzni luknjici, solzna
kanal€ka, solzni meSicek in solzevod v nos. Pri 5-20% novorojenckov pa ostane Hasnerjeva
valvula zaprta in solze zastajajo v solznih poteh, posledicno pa se novorojencku o¢i solzijo,
kar lahko vodi do vnetja, ki ga tezko lo¢imo od ostalih vzrokov za konjunktivitis
novorojencka. Stevilne raziskave so pokazale, da je najpomembnejsa ustrezna masaZa oz.
pritisk na predel na nosku pod katerim se nahaja solzni meSi¢ek. S pritiskom in kroznim
gibom proti notranjemu ocesnemu kotu iztisnemo vsebino meSicka in s tem prepre¢imo
vnetje. Obenem pa povisan tlak v solznih poteh zaradi pritiska na mesic¢ek s€asoma povzroci
odprtje nosnega dela solzne poti na mestu Hasnerjeve valvule, kar omogoca prost tok solz iz
o¢esa v nos. Mamici je potrebno pokazati kako naj izvaja masazo, ji narociti, da jo redno
ponavlja 6x dnevno, ob tem pa spira o¢i (oz. tisto oko, kjer je prisotna zozitev) in nosek s
fiziolosko raztopino. Tudi oteklina sluznice v nosku namre¢ lahko bistveno prispeva k
slabSemu pretoku solz in posledi¢no k njihovemu zastajanju in vnetju. V kolikor se ob rednem
izvajanju masaze solzne poti do dopolnjenega 1 leta starosti ne vzpostavijo, je potrebno
otroka napotiti k oftalmologu, ki solzne poti vzpostavi s prebrizgavanjem, intubacijo ali celo
kirursko rekonstrukcijo, ¢e je to potrebno. Podatki pa kazejo, da se ob ustrezni masazi stanje
popolnoma normalizira pri skoraj 98% otrok.

Asimetrija oesnih rez
Ocesni reZi sta odprtini med zgornjima in spodnjima
@ @ vekama, v katerih se prikaze zrklo. O asimetriji
oc¢esnih rez govorimo kadar je odprtina med vekama
razlicna med obema ocesoma. Popolna simetrija je
seveda
redka, razliko v o€esnih odprtininah za 1-2mm pa lahko opazimo s prostim ocesom. Kadar je
odprtina na eni strani horizontalno manjSa govorimo o kratki ocesni reZi, kadar je odprtina
manjSa vertikalno pa o 0Zji ocesni rezi. Vzroki za krajSo in 0Zjo ocesno rezo so Stevilni in
obsegajo tako bolezni in prirojene anomalije vek kot tudi patologijo zrkla in orbite. V vseh
primerih pa je klju¢no, da je ofesna reza pri novorojencku dovolj odprta, da omogoca prosto
opti€no os in s tem normalen razvoj vida, obenem pa da se ob zapiranju veki popolnoma
prilegata in tako $c¢itita oesno povrsino.
Eden pogostejSih vzrokov za asimetrijo oCesnih rez je prirojena ptoza miSice dvigovalke
zgornje veke. V hujsih primerih otrok veke sploh ne more dvigniti in opti¢na os je popolnoma
zaprta, posledi¢no pa je t.i. ambliogeni u€inek izrazit. O ambliogenem ucinku govorimo kadar
je zaradi razli¢nih vzrokov razvoj vida v otro§tvu omejen, kar pusti nepopravljive posledice in
jih kljub npr. kasnejsi operaciji ne moremo v celoti odpraviti. V primeru asimetrije ocesnih
reZ je zelo pomemben podatek ali novorojencek toliko razpre veki, da je vidna vsaj polovica
zenice. V primeru okluzije zenice, se pogosto odlo¢imo za mehansko odpiranje zgornje veke
(in ev. lepljenje na Celo z mikroporom) v Casu otrokove budnosti, ob tem pa izvajamo vidno
stimulacijo. Ne smemo pa pozabiti, da je v primeru mehanskega dviga veke potrebno vlaziti
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ocesno povrsino, saj je pomembna vloga vek tudi enakomerno razporejanje solz po povrsini
ocesa.

Ob razprtju vek sta zrkli razli¢no veliki

Asimetrija oCesnih rez se lahko pojavi popolnoma
@ @ neodvisno od asimetrije zrkel in obratno. Ko razpremo veke
sta zrkli novorojencka lahko videti razlicno. Najopaznejsa je
razlika v velikosti, kar izrazimo s premerom roZzenice.
@ @ Premer rozenice pri donoSenem novorojencku meri 9-10
mm. V kolikor sta zrkli ob razprtju ze na videz razli¢no
veliki, se moramo odlociti ali je patolosko vecje ali manjse
zrklo. V ta namen si lahko pomagamo s plastiénim metrom, ki ga nastavimo na spodnjo veko,
ob tem pa veki razpremo. Patoloska velikost zrkla je tista, kjer je zrklo (opazno) vecje ali
manjSe od 1 cm.
Naslednja pomembna znacilnost je prosojnost rozenice. Najlaze jo ocenimo tako, da si
prikazemo vir svetlobe (npr. okna ali lu¢i) v obliki odseva na ocesni povrSini. Sicer redka
ocesna bolezen — prirojeni glavkom se namre¢ najpogosteje pokaze z ve¢jim zrklom in motno
rozenico (glej shematski prikaz levo zgoraj). Po drugi strani pa relativno pogosto prirojeno
anomalijo — mikroftalmos zaznamuje manjSe zrklo, rozenica pa je lahko prozorna ali pa
motna, odvisno od ostalih pridruzenih anomalij (glej shematski prikaz levo spodaj).

Nezanimanje novorojencka za vidne drazljaje

Zdrav, donoSen novorojencek se ozre za svetlobnim
draZljajem Ze nekaj dni po rojstvu. Kmalu zaéne tudi Ze

@ # spremljati vecje predmete, pritegnejo ga kontrasti (sprva
((i) predvsem ¢rno-beli), ob koncu prvega meseca starosti
N
\

/

Lo

pogosto mati opazi, da se ji ze smiselno nasmehne.
Razvojni mejnik za opisane odzive na vidne drazljaje je
starost 6 tednov.
Pri tej starosti naj bi zdrav novorojencek:

- reagiral na svetlobni drazljaj

- spremljal ve¢je predmete s pogledom

- vzpostavil dober ocesni kontakt (z materjo)

- prepoznal znani (ve¢inoma materin) obraz in se smiselno nasmehnil
V kolikor opazimo, da se novorojencek slabo odziva na vidne drazljaje (pogosto se slabovidni
otroci bistveno bolje odzovejo na slusne drazljaje), ter da ne dosega opisanih mejnikov,
obenem pa so prisotni plavajo¢i oCesni gibi, mati poro¢a da ne vzpostavi zanesljivega
oCesnega kontakta z otrokom, je zelo smiseln pregled pri oftalmologu. Podobne simptome
lahko namre¢ opazimo pri Stevilnih ocesnih boleznih, mnoge izmed njih so ob pravocasni
prepoznavi ozdravljive in razvoj vida se lahko pri otroku nadaljuje. V kolikor s prepoznavo in
zdravljenjem zamudimo, nam Ze opisan ambliogeni ucinek lahko prepreci optimalen razvoj
vidne funkcije.

-

/
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Namesto sklepa

Za konec bi poudarila pomembno vogo patronazne sestre pri zdravju o¢i novorojencka. Vsaj
dva pomembna postopka, ki jih nemalokrat prav medicinska sestra prva pokaze mamici
novorojencka sta spiranje oCesne povrsine in masaza solznega mesicka.

Spiranje ofesne povrsine: pravilno spiranje o¢esne

R povrsine s fizioloSko raztopino je s potegom s
sterilno gazo od notranjega proti zunanjemu
= ocesnemu kotu. Ob tem je zelo pomembno, da veki

dobro razpremo, saj izcedek zastaja v vezni¢nih
v forniksih in ga je moc¢ odstraniti le s temeljitim

razpiranjem vek in spiranjem ocesne povrSine. Ob

6 tem lahko nagnemo otrokovo glavico na stran, da
@ tekoCina ne zastaja v notranjem ocesnem kotu. Med
razprtjem vek se veki novorojencka pogosto izvihata,

— kar nam $e olajSa odstranitev izcedka. Spiramo toliko
Casa, da izcedka ni veC videti.

MasazZa solznega mesicka: s palcem pritisnemo na
medialni del nosnega korena, kjer se nahaja solzni
mesicek. Ob tem naredimo kroZni gib proti notranjemu
o¢esnemu kotu. Ze ob samem pritisku pogosto opazimo
obilen izcedek v notranjem ocesnem kotu, kar je znak
zastoja vsebine v solznem mesicku. Izcedek odstranimo
s spiranjem ocesne povrsine, nato s fiziolosko raztopino
ali z za to namenjenim razprSilom speremo Se nosek.
Postopek ponavljamo ob vsakem previjanju oz.
priblizno 6x dnevno.
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POPEK PRI NOVOROJENCKU

Gregor Nosan
Povzetek

Popek je brazgotina trebusne stene, ki nastane na mestu vstopa popkovnice v plod in nima
nobene znane funkcije. Podobno velja za popkovnico, ki je sicer zivljenjskega pomena za
plod, vendar po rojstvu popolnoma izgubi svojo vlogo. Kljub temu so lahko popkovnica, krn
popkovnice in popek novorojencka kraj pomembnih prirojenih nepravilnosti in zapletov, ki se
razvijejo po rojstvu. Zato je potrebno predel popka skrbno negovati in biti pozoren na pojav
krvavitve, izcedka, vnetja, tumorske mase ali herniacije. Nepravilno in nepravocasno
ukrepanje je lahko za novorojencka usodno.

Uvod

Popek je brazgotina trebusne stene, ki nastane na mestu vstopa popkovnice v plod. Po rojstvu
nima nobene znane funkcije, je pa zato popkovnica vez Zivljenjskega pomena med materjo in
plodom v maternici tekom nosecnosti. Po njej namrec¢ plod iz matere preko posteljice prejema
s kisikom bogato kri in hranilne snovi, ki mu omogocajo rast in razvoj. Po rojstvu, ko
novorojencek zadiha, se pri¢ne hraniti in sam skrbeti za izloanje in odvajanje, popkovnica ni
ve¢ potrebna, zato se jo pretisne s sponko in prereze. Ostane krn popkovnice, ki se v nekaj
dneh posusi in odpade, ter nato popek, ki se postopoma zabrazgotini. V ¢lanku je opisan
razvoj, anatomija in bolezni popkovnice ter spremembe, ki jih prinese rojstvo. Opisan je tudi
proces odpadanja krna popkovnice in nekatere bolezni popka novorojencka.

Razvoj popkovnice

Popkovnica zacne nastajati v Cetrtem in se dokonéno izoblikuje do osmega tedna starosti
zarodka. Pred tem se namre€ zarodek izbo¢i v materni¢no votlino in zato potrebuje povezavo
s horijem oz. nastajajoco posteljico. Med procesom nastajanja popkovnice se za¢ne amnij
razSirjati okoli zarodka, rumenjakovega mehurcka in alantoisa. Alantois je vrecast izrastek
zadnjega dela primitivnega Crevesja in je zametek za razvoj kasnejSega secnega mehurja; sluzi
za izmenjavo plinov in skladiS¢enje odpadnih snovi. Povezava med rumenjakovo vrecko in
primitivnim crevesjem zarodka se imenuje omfaloenteri¢ni vod. Amnij se nato $e dodatno
veca in zacne obdajati celoten plod, zato se daljsa tudi popkovnica, ki s tem plodu omogoci
svobodno gibanje v amnijski teko€ini. Vloga posteljice za plod se veca, zato zacnejo dolocene
strukture v popkovnici krneti; v 3. mesecu tako izgineta alantois in omfaloenteri¢ni vod.
Nazadnje sestavljajo popkovnico tri Zile (ena vena in dve arteriji), ki povezujejo Zilje
posteljice s plodovim krvnim obtokom. Popkovna vena se preko venoznega voda izliva v
spodnjo veno kavo, popkovni arteriji pa izhajata iz iliakalnih arterij. Popkovni¢ne zile obdaja
in varuje elasticno in mehansko odporno vezivno tkivo Zelatinoznega videza, imenovano
Whartonova Zolca (po angleskem zdravniku iz 17. stoletja, Thomasu Whartonu), le-to pa
pokriva amnij.

Popek in krn popkovnice
Po rojstvu se popkovnica pretisne in sterilno prereze. Popkovnicne zile se po prerezu
funkcionalno stisnejo v nekaj minutah, anatomsko pa ostanejo odprte Se 10 do 20 dni (1). V

tem Casu predstavljajo mozno vstopno mesto bakterijam. Obliterirani popkovn¢ni arteriji se
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nato preobrazita v medialna popkovna ligamenta, obliterirana popkovni¢na vena pa v okrogli
ligament. Proces obliteracije omenjenih zil je pri nedonoSenckih podaljsan.

Krn popkovnice je obicajno dolg dva do tri cm, saj se daljsi krn susi dlje in tezje neguje, s tem
pa predstavlja vir okuzbe. Med petim in 14. dnem krn popkovnice odpade, v lezis¢u popka pa
nastane relativno sveza rana, ki se postopoma zaceli v 12 do 15 dneh (2). V tem casu je
obi¢ajno prisoten blag rumenkast izcedek in ob&asno kaplja krvi. Cas odpada krna popkovnice
se podaljsa pri novorojenckih, rojenih s carskim rezom, pri nedonosSenih in zahiranih
novorojenckih ter pri uporabi antisepti¢nih sredstev za nego popka.

Krn popkovnice in lezis¢e novorojenckovega popka je idealno gojis¢e za bakterije, zato se
kmalu po rojstvu za¢ne njuna bakterijska kolonizacija. V nekaj urah sta kolonizirana z
bakterijami, ki so prisotne v novorojenckovem okolju (3). To je ob rojstvu materina porodna
pot, nato pa njena koza, zlasti koza rok. Sobivanje matere in novorojencka v porodnisnici in
njun stik koze s kozo omogocata kolonizacijo z materino normalno bakterijsko kozno floro, ki
ni patogena. Moznost kolonizacije s patogenimi bakterijami je v tem primeru bistveno
manjSa. Po drugi strani pa bolne novorojencke in nedonosene novorojencke neguje zlasti
zdravstveno osebje, ki je obicajno kolonizirano tudi s patogenimi bakterijami. Moznost
kolonizacije s temi bakterijami je zato vecja, s tem pa tudi moznost okuzbe popka.

Popkovnica je dolga povprecno 55 cm, debela en do dva cm in ima 11 zavojev.
Bolezni popka novorojencka

Na mestu popka so lahko Ze ob rojstvu prisotne razli¢ne prirojene nepravilnosti, lahko pa se
dolocene bolezni oz. tezave razvijejo tudi kasneje (4).

Odsotna popkovna arterija

Odsotnost ene od dveh popkovni¢nih arterij je lahko znak dodatnih prirojenih anomalij, ki se
pojavljajo pri priblizno polovici otrok z odsotno popkovno arterijo. Dodatno so lahko prisotne
prirojene sréne napake, malformacije osrednjega zivcevja, prebavil in secil.

Odtrgan krn popkovnice
Krna popkovnice ni dopustno pred¢asno odtrgati. Ce se to zgodi, lahko pride do krvavitve ali
okuzbe, Cas celjenja popka pa se podaljsa.

Granulom popka

Ob odpadu krna popkovnice ostane v lezis¢u popka granulacijsko tkivo in nepopolno
epitelizirana tanka plast koze, ki nato postopoma prekrije cel popek. V primeru dolgotrajnega
izcedka ali blage okuzbe popka pa je ta proces moten in granulacijsko tkivo se pomnozi bolj
kot obi¢ajno. Posledica je nastanek granuloma, pecljatega mesnatega tkiva roznate ali temno
rdece barve. Slednjega se podveze ali lapizira s srebrovim nitratom, ki povzroc¢i kemic¢no
koagulacijo tkiva. Postopek je potrebno obicajno ponoviti veckrat zapored, dokler lezisce
popka ni suho. Granulom popka moramo razlikovati od polipa popka.

Krvavitev iz popka

Krvavitev iz popka je lahko posledica neprimerno podvezane popkovnice, odtrganega krna,
lokalne ali splo$ne okuZzbe ali motnje v strjevanju krvi. Na krvavitev smo pozorni predvsem
prvih nekaj dni po rojstvu. Potrebno je loc¢iti med bolezensko krvavitvijo in blago krvavitvijo,
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ki nastane tudi pri neproblematicnem celjenju popka po odpadu krna popkovnice, saj je
ukrepanje odvisno od etiologije krvavitve.

Vnetje popka

Vnetje popka (omfalitis) se kaze z rde€ino in oteklino, brez ali z izcedkom, ki je lahko tudi
gnojen. Do vnetja pride obiCajno zaradi bakterijske okuzbe, ki je najpogosteje posledica
pomanjkljive higiene ali bolnisni¢ne okuzbe. Nezaceljen popek je namrec odli¢no gojisce za
razraS¢anje bakterij, tudi patogenih. Pri blagi obliki vnetja popka zadoSca lokalno zdravljenje
0z. toaleta z antisepti¢nim sredstvom, ki unici bakterije. Pri tezji obliki vnetja popka, ki ga
lahko spremljajo Se dodatni zapleti, kot so npr. celulitis, absces, fascitis, vaskulitis in splosna
okuzba, je potrebno novorojencka hospitalizirati in zdraviti z antibiotiki. V primeru nastanka
abscesa je zdravljenje lahko tudi kirursko.

Ostanek omfaloenteri¢nega voda

Nepopolna involucija omfaloentericnega voda pomeni ostanek povezave med popkom in
tankim ¢revesom. Vecina teh razvojnih ostankov je klini¢no nema, lahko pa se pojavi ob¢asen
ali trajen izcedek barve Zol¢a, ki lahko nato povzroé¢i $e vnetje koze. Ce pride do sekundarne
bakterijske okuzbe, postane izcedek gnojen. Na mestu izvodila lahko nastane tudi popkovni
polip. Ostanek omfaloenteri¢nega voda obi¢ajno regredira spontano ali sekundarno po vnetju.
Ce do spontanega zaprtja ne pride, je zdravljenje kirursko (5).

Ostanek urahusa

Ostanek urahusa pomeni nepopolno involucijo povezave med popkom in se¢nim mehurjem.
Izcedek je svetlo rumene barve in je pravzaprav urin. Povzroca vlazenje predela popka in s
tem poveta moznost sekundarnega vnetja. Ce ne pride do spontanega zaprtja, je zdravljenje
kirursko.

Popkovna kila

Popkovna kila nastane zaradi nepopolnega stisnjenja popkovnega obroca. Kila je pokrita s
kozo, vsebuje pa pecico ali del tankega crevesa. Pogosteje je prisotna pri nedonosenckih. Pri
popkovni kili je pogostnost ostanka omfaloenteri¢énega voda ali urahusa visja. Kila se lahko
izbo¢i ob joku, kolcanju ali napenjanju, lahko pa je izbo¢ena trajno. Ce je reponibilna in ne
povzroca tezav, ne potrebuje posebnega ukrepanja, sicer je zdravljenje kirurSko. Najpogosteje
pa regredira spontano.

Tumorji popka

Tumorji v predelu popka so zelo redki, Se posebej v obdobju novorojencka. Histolosko so to
angiomi, teratomi, dermoidne ciste, miksosarkomi in ciste urahusa ali omfaloenteri¢nega
voda. Zdravljenje je ve¢inoma kirursko.

Zakljugek

Popkovnica je zivljenjskega pomena za plod, vendar po rojstvu popolnoma izgubi svojo
vlogo. Krn popkovnice se v nekaj dneh posusi in odpade, leziS¢e popka pa epitelizira in
zabrazgotini. Kljub temu so lahko popkovnica, krn popkovnice in popek novorojencka kraj
pomembnih prirojenih nepravilnosti in zapletov, ki se razvijejo po rojstvu. Zato je potrebno
predel popka skrbno negovati in biti pozoren na pojav krvavitve, izcedka, vnetja, tumorske
mase ali herniacije. Nepravilno in nepravocasno ukrepanje je lahko za novorojencka usodno.
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ZDRAVSTVENA NEGA POPKA PRI NOVOROJENCKU
Janja Grzinié¢
Povzetek

Zdravstvena nega popka je bila do sedaj odprto vprasanje za zdravstveno osebje, ki se sreCuje
Z nego popka, in tudi za starSe. S pregledom literature tako v sloveskem kot tujem prostoru do
sedaj ni bilo enotnih smernic za toaleto popka niti v bolniSni¢nem niti v domacem okolju. Ob
izmenjavi mnenj iz prakse so se pokazale doloCene strokovne dileme na to temo. Nastala je
pobuda o izdelavi nacionalnega protokola za zdravstveno nego popka. Izdelali smo nacionalni
protokol »Zdravstvena nega popka novorojencka«, ki temelji na pregledu tako slovenske kot
tuje literature. Cilj zdravstvene nege je fizioloski potek celjenja popka brez zapletov.

Uvod

Popkovnica predstavlja v nosecnosti vez med plodom in posteljico 0z. materjo. Ob porodu se
popkovnica prereze in za zdravstveno osebje, ki skrbi za novorojencka, prestavlja predvsem
vstopno mesto za nastanek in razvoj okuzbe. Novorojen¢kov popek je lahko vzrok Stevilnih
zapletov pri novorojencku, kar lahko prepre¢imo z dobro zdravstveno nego popka ter s
poucevanjem starSev.

Razprava

Namen zdravstvene nege popka novorojencka je vzdrzevanje popka Cistega in suhega. S tem
je omogoceno najhitrejSe, najvarnejSe in najbolj optimalno celjenje popka. Nega popka
novorojencka se zacne takoj po rojstvu otroka in konca ob popolni zacelitvi popka.

Dejavniki, ki vplivajo na nacin zdravstvene nege popka novorojencka

Na nacin zdravstvene nege popka novorojencka vpliva stanje popka (zdrav, rizi¢en, bolan),
splosno zdravstveno stanje stanje novorojencka, novorojenckovo okolje (bolnisni¢no ali
izvenbolniSnicno) ter socialnoekonomski status druZine.

Definicija stanja popka novorojencka:

Zdrav popek (vkljuéuje vse nasteto):

- odsotnost rdecine, otekline, gnojnega izcedka in smrdecga vonja;
- odsotnost moc¢nejSe krvavitve;

- odsotnost granuloma ali druge tumorske formacije;

- Cas odpadanja krna popkovnice manj kot dva tedna;

- izcedek manj kot dva tedna po odpadu krna popkovnice.

Rizi¢en popek (vsaj eno od nastetega):
- rdeCina brez otekline, gnojnega izcedka in smrdecega vonja;
- ¢as odpadanja krna popkovnice daljsi kot dva tedna;
- izcedek vec kot dva tedna po odpadu krna popkovnice.

Bolan popek (vsaj eno od nastetega):
- rde€ina, oteklina, gnojen izcedek, smrde¢ vonj;
- moc¢nejsa krvavitev;
- granulom ali druga tumorska formacija.
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Umivanje in razkuZevanje rok

Pred izvajanjem zdravstvene nege popka novorojencka si morajo star$i temeljito umiti roke,
zdravstveni delavci pa umiti in razkuziti. Uporaba zasc¢itnih rokavic ali pincete oz. peana se
priporoca v primeru obilnega gnojnega izcedka ali mocnejse krvavitve.

Prekinitev popkovnice

Neposredno po rojstvu se popkovnica ob uporabi sterilnih rokavic pretisne z dvema peanoma.
Svetovano je zakasnjeno pretisnenje popkovnice, to pomeni pretisnenje ob prenehanju
utripanja popkovni¢nih zil oz. pretisnenje 30 do 60 sekund po rojstvu donoSenega in 30 do
120 sekund po rojstvu nedonosenega novorojencka (McDonald SJ, et al., 2013; Rabe H, et al.,
2012). Pretok preko popkovni¢nih Zil se v 40 do 60 sekundah po rojstvu zmanjsa za 80 %
plodove vrednosti, fizioloS§ko pa se Zile povsem zaprejo 3 do 5 minut po rojstvu (Gill RW, et
al., 1981). Pozitivni u¢inki omenjene zakasnitve so pri donoSenih novorojenckih povecana
koncentracija hemoglobina in zalog zeleza, pri nedonosenih novorojenckih pa poleg teh dveh
Se boljsa cirkulatorna stabilnost ter manjSa pogostnost intraventrikelne krvavitve in
nekrotizirajocega enterokolitisa (McDonald SJ, et al., 2013; Rabe H, et al., 2012). Sterilno
sponko se namesti 0,5 cm od stika koze in prereze s sterilnimi Skarjami, vsaj 0,5 cm od
sponke. Krn popkovnice je obicajno dolg okoli 1 centimeter, saj se daljsi krn susi dlje in tezje
neguje. Popolno tesnenje sponke mora biti preverjeno.

Za premaz rezne ploskve krna popkovnice uporabimo antisepti¢no sredstvo, ki v casu
fizioloSkega in anatomskega zapiranja popkovnicnih zil preprecuje zgodnjo bakterijsko
kolonizacijo krna in poslediéno okuzbo. Ze enkraten nanos antisepti¢nega sredstva
pomembno zmanjsa verjetnost okuzbe (Karumbi J, et al., 2013). Najpogosteje se uporablja
raztopina 6 % kalijevega permanganata. Priporoca se nanos z netkanim sterilnim zlozencem
ali sterilno vatirano palcko.

Obveza krna popkovnice

Po rojstvu oskrbljen krn popkovnice se ne prekriva z zlozencem ali kakorkoli obvezuje, saj to
podaljSuje Cas suSenja krna popkovnice, hkrati pa ne vpliva na proces bakterijske
kolonizacije. Poleg tega morata biti krn popkovnice in popek vidna in redno nadzorovana
zaradi moznosti krvavitve, vnetja ali drugih tezav.

Kolonizacija popka

Krn popkovnice je idealno gojiS€e za bakterije, zato se kmalu po rojstvu zacne njegova
bakterijska kolonizacija. V nekaj urah je koloniziran z bakterijami, ki so prisotne v
novorojenckovem okolju (Remington JS, et al., 2011), kamor spada ob rojstvu materina
porodna pot, njena koZa, zlasti koZa rok. Sobivanje matere in novorojencka v porodnisnici in
njun stik koZe s kozo omogocata kolonizacijo z materino normalno bakterijsko kozno floro, ki
ni patogena. Poudarjen stik materine in novorjenckove koze (angl. skin-to-skin contact,
kangaroo mother care) dokazano znizuje obolevnost in umrljivost novorojenckov, zlasti
nedonosenih (Conde-Agudelo A, et al., 2011). Jasnih dokazov o zmanjSevanju pojavnosti
vnetja popka pri tej metodi ni. Po drugi strani bolne novorojen¢ke in nedonoSene
novorojencke neguje zlasti zdravstveno osebje, ki je obi¢ajno kolonizirano tudi s patogenimi
bakterijami. Moznost kolonizacije s temi bakterijami je zato vecja, s tem pa tudi moznost
okuzbe popka.
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Nega zdravega popka novorojencka

Nega zdravega popka novorojencka se izvaja v sklopu nege koze. Uporabljamo fiziolosko
raztopino znotraj roka uporabe, hranjeno v plastenkah majhnih volumnov ter netkane sterilne
zlozence. Po negi popek osusimo s pritiskom sterilnega netkanega zlozenca okoli krna
popkovnice ali na lezis¢e popka. Prepogosta nega podalj$a Cas suSenja in s tem ¢as do odpada
krna popkovnice ter podaljSa Cas celjenja lezis¢a popka. Poleg tega se lahko popek z
nepravilno ali prepogosto nego tudi poskoduje. Zdrav popek zato negujemo enkrat dnevno, ¢e
je onesnazen, veckrat dnevno.

Popek naj bo ¢im manj pokrit in zracen (ustrezno temperaturi okolja). Lezis¢a popka po
odpadu krna popkovnice ne prekrivamo z zlozencem, saj to podaljSuje Cas celjenja popka.
Plenica naj popka zaradi optimalnega susSenja ne prekriva v nobeni fazi do popolne zacelitve.
Priporoca se, da novorojenckovo perilo prvi mesec peremo lo¢eno od preostalega perila in z
dodatnim izpiranjem.

Za izvanjanje suhe nege popka, kar pomeni nego popka z vodo in milom, je zaenkrat premalo
podatkov in se zato ne priporoca. Kljub temu pa dosedaj opravljene raziskave kazejo, da je
suha nega popka v razvitih drZzavah glede pojavnosti vnetja popka enakovredna negi z
raztopino antiseptika (Stewart D et al 2016, Gras-Le Guen C et al 2017).

Nega rizi¢nega in bolnega popka novorojencka

Postopek nege rizi¢nega in bolnega popka je tehni¢no enak negi zdravega popka. Razlika je v
raztopini, ki se uporablja, in pogostnosti izvajanja nege. Za nego rizi¢nega in bolnega popka
se za donoSene in nedonoSene novorojencke v domacem in bolniSni¢nem okolju svetuje
raztopina klorheksidina ali oktenidina. Rizicen in bolan popek negujemo trikrat dnevno, ¢e je
onesnazen lahko tudi veckrat dnevno (Nosan G et al 2017).

Antisepti¢no sredstvo za toaleto krna popkovnice in popka

V nerazvitih drzavah, kjer je pogostnost vnetja popka zaradi nizjih higienskih standardov
vi§ja, toaleta popka z antisepti¢nim sredstvom pomembno zmanjSa obolevnost in umrljivost
novorojenckov (Imdad A, et al., 2013, Arifeen SE, et al., 2012). Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO) zato v teh drzavah v domadem okolju priporo¢a uporabo antisepticnega
sredstva (Capurro. H, et al., 2004).

V razvitih drzavah je zaradi vi§jega higienskega standarda pogostnost vnetja popka v
domacem okolju nizja, kljub temu pa ne zanemarljiva (Kapellen TM et al 2009). V primeru
ve€jega tveganja za okuzbo popka se zato za nego popka priporoc¢a uporaba antisepticnega
sredstva (Nosan G et al 2017). Glede uporabe antisepticnega sredstva v bolni$ni¢nem okolju
razvitih drZav, kjer je standard nege novorojencka in njegovega popka vi§ji, zaenkrat podatki
kaZzejo, da je pri prepreCevanju vnetja popka suha nega enako ucinkovita kot nega z
antisepti¢nimi sredstvi (Gras-Le Guen C et al 2017).

V zadnjem casu se najpogosteje uporablja klorheksidin v razli€nih koncentracijah in vodnih
ali alkoholnih raztopinah. Klorheksidin ima Sirok protibakterijski spekter in dolgotrajen
antisepti¢ni ucinek (Sathiyamurthy S et al 2016), zaradi ¢esar se zmanjSa stopnja kolonizacije
popka s patogenimi bakterijami in posledicno pojavnost vnetja popka (Mullany LC et al
2012). Lahko se perkutano absobrira v sistemski krvni obtok, vendar dosedaj nima znanih
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toksi¢nih uéinkov. Ce je kombiniran z alkoholno raztopino, je mozna lokalna poskodba koze,
sistemska absorbcija ter toksi¢nost (Sathiyamurthy S et al 2016).

Stranski ucinek klorheksidina je podaljSan ¢as suSenja krna popkovnice, ki se v primerjavi s
suho nego popka podaljsa za povprecno en do dva dni (Imdad A et al 2013, Mullany LC et al
2012, Ozdemir H et al 2017). Kljub temu pa podaljsan ¢as odpadanja krna popkovnice ne
poveca stopnje obolevnosti in umrljivosti novorojencka (Imdad A et al 2013).

Cas odpadanja krna popkovnice se ob uporabi raztopine etanola ali klorheksidina v primerjavi
s suho nego popka podaljSa za povprecno 1 do 2 dni (Imdad A, et al., 2013; Mullany LC, et
al., 2012). Kljub temu pa podaljsan ¢as odpadanja krna popkovnice ne poveca stopnje
obolevnosti in umrljivosti (Imdad A, et al., 2013). Antisepti¢no sredstvo mora biti torej
primerno za novorojencka, to pomeni netoksi¢no, nedrazeCe za kozo, brezbarvno in hitro
susece.

Odstranitev sponke popkovnice

Sponko popkovnice odstranimo, ko je krn popkovnice dovolj suh oz. ko so popkovni¢ne zile
zaprte. To je pri zdravem popku obic¢ajno drugi dan starosti. Po odstranitvi sponke ga lahko
opcijsko podvezemo z ligaturo. Omenjeno ligaturo patronazna medicinska sestra obvezno
odstrani s Skarjami (zaradi moznosti poskodbe nikakor s skalpelom) po asepticni metodi
znotraj 24 ur po odhodu iz porodnis$nice.

Vew W

Prekrivanje leziS¢a popka z zloZencem

Lezis¢a popka po odpadu krna popkovnice ne prekrivamo z zlozencem, saj to podaljSuje Cas
celjenja. Prekrivanje z zlozencem izvajamo le v primeru bolnega popka ali obilnega izcedka.

Kopanje novorojencka

Krn popkovnice obi¢ajno odpade med petim in 14-im dnem. Ta c¢as je lahko daljsi pri
novorojenckih, rojenih s carskim rezom, pri nedonoSenih in zahiranih novorojenckih ter pri
uporabi antisepti¢nih sredstev za toaleto popka. Po odpadu krna popkovnice nastane v lezis¢u
popka relativno sveza rana, ki se postopoma zaceli v 12 do 15 dneh (Novack AH, et al.,
1988). V tem casu je obicajno prisoten blag bistrorumenkast izcedek in obCasno kaplja krvi.
Novorojencka zato lahko kopamo Sele, ko je popek povsem zaceljen, kar se obicajno zgodi
med 2. in 3. tednom starosti. Do takrat izvajamo le posteljne kopeli.

Zakljucek

Z 1zdelanim protokolom Zelimo poenotiti zdravstveno nego popka novorojencka in s tem
zvisati kakovost njegove obravnave. Kot vse rane, je tudi tudi popek rana z dolo¢eno kuznino.
Da prepre¢imo prenos bakterij oz. moznost okuzbe med toaleto popka uporabljamo rokavice
za enkratno uporabo. Vsako spremembo, ki odstopa od normalnega stanja, je treba
obravnavati resno in v skladu z zdravnikovim navodilom. Vodilo vseh $tudij je, da je za
normalno celjenje brez zapletov nujno ohranjanje ¢istega popka, pri ¢emer ima pomembno
vlogo higiena rok.
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ZLATENICA PRI NOVOROJENCKU

Jana Lozar Krivec, Darja Paro Panjan
Povzetek

V neonatalnem obdobju je zlatenica najpogostejSe klini¢no stanje, ki zahteva pozornost
zdravstvenega osebja. Povecana koncentracija bilirubina v serumu lahko predvsem v prvih
dneh po rojstvu predstavlja nevarnost za prizadetost mozganov in posledi¢no kronicne
gibalne, dusevne in senzori¢ne motnje (bilirubinska encefalopatija). Zlateni¢ni novorojencek,
ki ne uspeva, je zaspan, letargicen, ohlapen, slabo sesa ali ima aholi¢no (svetlo, belo ali sivo)
blato ali kakrSen koli drugi bolezenski znak, potrebuje takojSen pregled pri pediatru. Pri
novorojencku, ki ima zlatenico in je v domaci oskrbi, moramo najprej presoditi, ali starost, pri
kateri se je pojavila, stopnja zlatenice in sicerSnje otrokovo stanje zahtevajo pregled pri
pediatru ali celo hospitalizacijo.

Uvod

V neonatalnem obdobju je zlatenica najpogostejse klini¢no stanje, ki zahteva pozornost
zdravstvenega osebja, saj rumeno obarvanost koze, beloénic in vidnih sluznic razvije do 70%
novorojenékov. Rumena obarvanost je posledica nalaganja barvila - bilirubina v tkiva in se
klini¢no izrazi, ko koncentracija serumskega bilirubina preseze 85 umolov/L. Zlatenica je
najveckrat nenevarno stanje. Zaradi sicer redkih, a vendarle moznih patoloskih vzrokov in
zaradi potencialne nevrotoksi¢nosti visoke koncentracije nekonjugiranega bilirubina, pa mora
zdravstveno osebje poznati dejavnike, s pomocjo katerih prepoznamo tiste novorojencke, ki
potrebujejo takojsnjo pomo¢ in oskrbo.

Patofiziologija

Bilirubin nastane pri razgradnji beljakovin, ki vsebujejo hem (hemoglobin iz razpadlih
eritrocitov, mioglobin, citokromi). Tako nastali nekonjugirani bilirubin je v plazmi netopen in
se veze na albumin, le majhen delez bilirubina pa ostane prostega - prosti bilirubin. Prosti
bilirubin je topen v mas€obah in prehaja z lipidi bogate celicne membrane, torej tudi krvno-
mozgansko pregrado. V mozganih se nalaga predvsem v bazalnih ganglijih in povzro¢i tako
imenovano bilirubinsko encefalopatijo. Nekonjugirani bilirubin se v jetrih presnavlja v
konjugiran bilirubin, ki je topen v vodi in se lahko izlo¢i iz telesa. Izlo¢i se s predhodno
presnovo (biotransformacijo v jetrih) v prebavila z zol¢em ali skozi ledvice z urinom. Del
konjugiranega bilirubina se v prebavilih ob delovanju encima beta glukuronidaze ponovno
presnovi v nekonjugirani bilirubin, ki se reabsorbira in tako pripomore k zviSanju
nekonjugiranega bilirubina v plazmi. Ta pojav imenujemo entero-hepatalna cirkulacija
bilirubina.

Zlatenica je posledica nesorazmerja v nastajanju in odstranjevanju bilirubina iz telesa.
K vedjemu nastajanju bilirubina v neonatalnem obdobju pripomore:
- vecja razgradnja hemoglobina zaradi krajSe zivljenjske dobe eritrocitov v neonatalnem

obdobju in
- vecja masa eritrocitov (vi§ji hematokrit).
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Manjse odstranjevanje bilirubina pri novorojencku je prisotno zaradi:
- nezrelosti transportnih in encimskih procesov v novorojenckovih jetrih in
- poveCane entero-hepatalne cirkulacije zaradi manjSega vnosa hranil v prvih dneh
zivljenja in podaljSanega Casa praznjenja prebavil.

Posledica zgoraj omenjenih dejavnikov je tako imenovana fizioloska zlatenica in se lahko
pojavi v prvih dneh Zivljenja pri zdravem novorojencku. Pri donoSenem otroku doseze
vrednost bilirubina vrh tretji dan zivljenja in postopno upade do desetega dne. Pri
nedonosenih otrocih je vrh fizioloske zlatenice kasnejsi — med Cetrtim in petim dnem ter visji
v primerjavi z donosenimi otroci, zlatenica pa traja dlje.

Pri nekaterih bolezenskih stanjih je nastajanje in/ali odstranjevanje bilirubina dodatno
spremenjeno, zaradi Cesar se koliCina nekonjugiranega bilirubina dodatno poveca. V tem
primeru govorimo o patoloski zlatenici. Patoloska zlatenica se pojavi bolj zgodaj in traja dlje
Casa, vrednost bilirubina pa je visja od fizioloske vrednosti.

Tabela 1. Vzroki patoloske zlatenice.

Vedje nastajanje bilirubina Manjse odstranjevanje bilirubina

Hemoliza e NedonoSenost

e Imunska (neskladje krvnih skupin: Rh, | e  Izklju¢no, vendar neuspe$no dojenje
ABO....) Genetske motnje: Gilbertov sindrom,

e Neimunska (sferocitoza, G-6-PD%,...) pomanjkanje encima UDPGT?

e Krvavite (kefalhematom, IVH?) Hipotiroza

Materino mleko

Okuzba

Obstrukcija zolc¢a

Presnovne motnje

! glukoza-6-fosfat dehidrogenaza.
Z intraventrikularna krvavitev.
3 uridin-difosfatna-glukuronil transferaza.

Kadar pri zlatenicnem otroku ugotovimo poviSano vrednost konjugiranega bilirubina, je to
vedno patolosko in odraza moteno izlo¢anje bilirubina skozi jetra (atrezija zol¢nih vodov,...),
otrok nujno potrebuje diagnosti¢no obravnavo v bolnisnici.

Zlatenica in dojenje

Dejavnik, ki pomembno vpliva na stopnjo zlatenice, je nacin hranjenja otroka. Dojeni otroci
imajo v primerjavi s tistimi, ki so hranjeni z adaptiranim mlekom, v prvih tednih Zivljenja
vi$jo vrednost serumskega bilirubina.

Zlatenica zaradi dojenja se pojavi v prvem tednu zivljenja zaradi premajhnega koli¢inskega
vnosa mleka. To privede do povecanja entero-hepatalne cirkulacije bilirubina.

Zlatenica zaradi materinega mleka se pojavi 4.-7. dan zivljenja in traja 3-12 tednov.
Zlatenica naj bi nastala zaradi snovi v materinem mleku, ki preprecujejo konjugacijo
bilirubina v jetrih (metabolit progesterona, neesterificirane proste mascobne kisline) in
povecujejo enterohepatalno cirkulacijo (zvecana aktivnost beta glukuronidaze, kasnejSa
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kolonizacija z bakterijsko floro), vendar vzroki niso v celoti pojasnjeni. Obravnavamo jo kot
normalno podaljSanje fizioloske zlatenice.
Bilirubinska encefalopatija

Bilirubinska encefalopatija je klini¢no stanje, ki nastane zaradi toksi¢nega delovanja
nekonjugiranega bilirubina na osrednje zivcevije.

Bilirubin povzroci poskodbo zivénih celic preko ve¢ mehanizmov, njegova toksicnost pa je
odvisna od $tevilnih dejavnikov:

- viSine koncentracije bilirubina,

- Casa izpostavljenosti visokim vrednostim bilirubina,

- dejavnikov, ki vplivajo na vezavno sposobnost albumina za nekonjugiran bilirubin
(koncentracija albumina, nedonoSenost, prisotnost drugih substanc, npr. zdravil, ki se
vezejo na albumin),

- nevronske dovzetnosti za poskodbo (odvisna od razvojne stopnje nevrona),

- prehodnosti krvno-mozganske pregrade: acidoza, hipoksija, nedonosenost.

Akutna bilirubinska encefalopatija

Klini¢ni znaki blage akutne bilirubinske encefalopatije so zaspanost, slabse hranjenje,
hipotonija. Pri hudi obliki pa se pojavi $¢ spremenljiv mi$i¢ni tonus (hipo in hipertonus),
visoko frekventni jok, retrokolis in opistotonus, moten pogled navzgor, vro¢ina, motnje sluha,
kréi, lahko nastopi celo smrt. Omenjeni znaki so do dolo¢ene mere reverzibilni.

Kroni¢na bilirubinska encefalopatija — kernikterus

Kroni¢na bilirubinska encefalopatija (KBE) se razvije, v kolikor akutne bilirubinske
encefalopatije ne zdravimo ali pa z zdravljenjem zamudimo. Za kernikterus je znacilna tetrada
klini¢nih znakov: horeoatetoidna oblika cerebralne paralize, centralna izguba sluha, pareza
pogleda navzgor in hipoplazija zobne sklenine. Prisotne so lahko tudi gastrointestinalne
teZave, motnje poZiranja ter sesanja, gastroezofagealni refluks in zaprtje. Poleg omenjene
najhujse oblike kernikterusa zasledimo celo vrsto klini¢nih slik KBE, kjer so znaki razli¢no
hudo izraZeni. MozZna je recimo le okvara sluha. Za lazjo obliki KBE so znacilne subtilne
kognitivne in motori¢ne motnje (motnje koordinacije, gibalna nespretnost).

Obravnava in zdravljenje novorojencka z zlatenico

V Sloveniji je vecina novorojenckov hospitaliziranih do starosti dveh ali treh dni. V ¢asu do
odpusta v domace okolje se zato klini¢no izrazi ve€ina patoloSkih hiperbilirubinemij in z
zdravljenjem zlateni¢nega novorojencka zacnemo Se pred odhodom domov. Zaradi moZnosti
nastanka izrazite zlatenice in s tem klinicnih znakov bilirubinske encefalopatije tudi po
odpustu iz porodniS$nice, pa je spremljanje novorojencka s strani zdravstvenega osebja
pomembno tudi doma (Priloga 4).

Patronazna medicinska sestra mora biti seznanjena z najpomembnej$imi dejavniki tveganja za
razvoj pomembne hiperbilirubinemije. Ti so:

- dojenje (Se posebej, Ce ima mati z dojenjem tezave in je izguba teze precejsSnja),

- gestacijska starost pod 38 tednov,

- pomembna zlatenica pri sorojencu,

- zlatenica, prisotna $e pred odpustom iz porodni$nice.
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Drugi, manj pomembni dejavniki tveganja, so Se: kefalhematom, sladkorna bolezen pri materi
in s tem povezana povecana porodna teza otroka, moski spol.

Ocena stopnje zlatenice je subjektivna in lahko zaradi razli¢ne barve polti koze ter zamika v
odlaganju bilirubina v kozo pri hitro narascajoc¢ih vrednostih privede do zmotne ocene ravni
bilirubina. Zlatenico opazujemo na belo¢nicah in kozi. S pritiskom na kozo le ta pobledi, s
¢imer se razkrije rumena obarvanost. Zlatenica se sprva pojavi na obrazu in potuje navzdol na
trup, okonéine, dlani in stopala. Glede na kranio-kavdalno razporejeno rumenico lahko
priblizno sklepamo o nivoju bilirubina v krvi. Prisotnost zlatenice od glave do viSine bradavic
naj bi sovpadala s koncentracijo v krvi pod 205 pumol/ I.

Orientacijsko je mozno zlatenico oceniti tudi s priro¢nim aparatom, ki meri kozni bilirubin
(transkutana bilirubinometrija).

Zlateni¢ni novorojencek, ki ne uspeva, je zaspan, letargiCen, ohlapen, slabo sesa ali ima
aholi¢no (svetlo, belo ali sivo) blato ali kakrSen koli drugi bolezenski znak, potrebuje takojSen

pregled pri pediatru.

Obravnava zlateni¢nega novorojencka zahteva vpogled v celostno zdravstveno stanje otroka,
potrebni so tudi natan¢ni podatki o otrokovih tezavah, nacinu hranjenja ter podatki iz
druzinske anamneze, nosecnosti in poroda. Sledi temeljit pregled novorojencka ter
laboratorijske preiskave pri otroku in, kadar je potrebno, tudi pri materi.

Zdravnik se za zdravljenje odlo¢a tako, da serumsko vrednost nekonjugiranega bilirubina
presoja glede na dejavnike tveganja, ki so prisotni pri posameznem otroku. Kadar je vrednost
nekonjugiranega bilirubina visoka oziroma zdravnik presodi, da je glede na otrokovo stanje in
vzrok bolezni potrebno zdravljenje, sta na voljo dva nacina:

1. Fototerapija, pri kateri uporabljamo vidno svetlobo z valovno dolzino blizu 460 nm
(modra). Po absorbciji svetlobe v podkoZju pride v molekuli bilirubina do sprememb, s
katerimi postane molekula bilirubina topna v vodi in se lahko izlo¢i iz telesa preko ledvic in
jeter.

2. Izmenjalna transfuzija krvi. Opravimo jo, kadar vrednost nekonjugiranega bilirubina kljub
fototerapiji nevarno naraSc¢a. Z zamenjavo krvi odstranimo velik del bilirubina in z materinimi
protitelesi obdane eritrocite, ki razpadajo in povzrocajo hiperbilirubinemijo. Poleg svezih
eritrocitov s postopkom dodamo tudi sveze albuminske molekule, ki lahko dodatno veZejo
bilirubin in s tem preprecijo njeovo odlaganje v osrednje Ziv€evje ikteri¢nih novorojencev.

Poleg standardnih na¢inov zdravljenja pride pri zlatenici zaradi neskladja krvnih skupin v
postev zdravljenje z intravenoznimi imunoglobulini, v prihodnosti pa lahko ra¢unamo tudi na
zdravljenje z novimi biokemi¢nimi metodami.

V primeru da pri zlatenicnem otroku ugotovimo vrednost bilirubina, ki ni zelo visoka, in ¢e
presodimo, da je zlatenica fizioloSka, hospitalizacija ni potrebna. Seveda pa se v vsakem
primeru moramo prepricati, da je ikteriCen novorojenc¢ek sicer zdrav, jes¢ in da dobro
pridobiva telesno tezo.

Kadar ima novorojencek podaljSano zlatenico, ki traja ve¢ kot en teden pri donoSenem otroku

in ve€ kot dva tedna pri nedonoSenem otroku, se je pomembno prepricati o odsotnosti drugih
bolezenskih znakov in pridobivanju telesne teze. Pri otroku, ki je zlateniCen in teZo slabse
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pridobiva, bomo s koli¢insko poveCanimi ali pogostejSimi podoji oziroma z dodatkom
formule, ¢e mati nima dovolj lastnega mleka, dosegli boljSe odvajanje bilirubina skozi ¢revo.
Kadar pa bomo ugotovili zlatenico pri zdravem, jeS¢em novorojencku, ga bomo potem, ko
bomo preverili vrednost bilirubina v serumu, le pogosteje spremljali in nadzirali, da ne bi
spregledali pojava novih bolezenskih znakov.

Zakljucek

Pri novorojencku, ki ima zlatenico in je v domaci oskrbi, moramo najprej presoditi, ali starost,
pri kateri se je pojavila, stopnja zlatenice in sicerSnje otrokovo stanje zahtevajo pregled pri
zdravniku ali celo hospitalizacijo. V kolikor zdravnik presodi, da bolnisni¢na oskrba ni
potrebna, moramo otroka pogosteje nadzirati in bdeti nad njegovim sicer$njim vedenjem,
nacinom hranjenja in pridobivanjem telesne teze.
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ZDRAVSTVENA NEGA NOVOROJENCKA Z ZLATENICO

Jana Lozar Krivec, Nina Palci¢
Povzetek

Zlateni¢en novorojencek potrebuje veliko pozornost in skrbno opazovanje zdravstvenega
osebja. Pri tem so nam v pomo¢ procesne metode dela, ki nam omogocajo naértno in
sistemsko opazovanje novorojenCka. Medicinska sestra je pozorna na vse zivljenjske
aktivnosti, Se posebej na prehranjevanje in pitje, odvajanje blata in izlo¢anje urina, ter gibalne
vzorce in stanja ¢ujecnosti, obdobja spanja in budnosti. Zdravstveni delavci podajamo starSem
enotna navodila in informacije glede nege novorojencka z zlatenico. Le ta obsegajo podatke o
nacinu in koli¢ini hranjenja ter opazovanju novorojencka v vseh njegovih aktivnostih.

Uvod

Klini¢no zlatenico ocenjujemo na belo¢nicah in kozi. S pritiskom na kozo le—ta pobledi, s
¢imer se razkrije rumena obarvanost. Zlatenico je mozno oceniti tudi s priro¢nim,
neinvazivnim aparatom, ki meri kozni oz. transkutani bilirubin. Meritve koznega bilirubina, ki
jih opravimo na Celu in prsnici, nam omogocajo takojSen in nebole¢ vpogled v stanje otroka.
Ker je klinicna ocena zlatenice subjektivna, nam je podatek o transkutanem bilirubinu v
pomo¢, da ne spregledamo pomembne hiperbilirubinemije.

V 70 — 80% je zlatenica novorojencka fizioloska in bo ob primernem pridobivanju telesne
teze minila brez posebnih intervencij. Manjsi delez novorojenckov potrebuje zdravljenje,
obicajno fototerapijo.

Pozorni smo predvsem na tista stanja, ki lahko kaZejo na patolosko in visoko zlatenico.
Opazovanje vedenja, stanj cujecnosti, nacina joka, miSi¢nega tonusa in temeljnih zivljenjskih
aktivnostih nam pomagajo prepoznati novorojencka, ki potrebuje zdravljenje v bolniSnicni
oskrbi.

Prehranjevanje in pitje

Hrana novorojencku omogoca rast in razvoj. Pri zlateniénem novorojencku je pogosto
prisoten vzorec slabSega sesanja, zato se priporoca stalen nadzor nad zauzito koli¢ino hrane.
Novorojencki, ki so izklju¢no dojeni, se dojijo po Zelji, imajo pa obicajno 8 do 10 podojev

dnevno. U¢inkoviti podoji trajajo med 10 in 15 min. Samih podojev ¢asovno ne omejujemo.

V primeru, da dojenje ni moZno, moramo materino mleko nadomestiti s prilagojenim mlekom
za novorojencke. Poskrbimo, da ima otrok 8 do 10 obrokov.

Verjetnost pojava zlatenice je pri dojenih novorojenckih vecja, poleg tega so dojeni
novorojencki izraziteje zlateni¢ni, vendar to ni razlog za opustitev dojenja med zlatenico.

Odvajanje blata in izlo¢anje urina
Zgodnje izloCanje mekonija in kasneje zelenkasto obarvanega prehodnega blata pripomore k

zmanjSanju koli¢ine bilirubina v telesu.
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Aholi¢no blato (svetlo bele ali sive barve) pomeni motnjo v izlocanju zol¢a. Novorojencek, ki
je dojen, lahko odvaja ob vsakem obroku ali pa ne odvaja ve¢ dni. Pozorni smo na napetost
trebuha, po potrebi pomagamo pri odvajnju blata z masazo trebuha in ¢revesnimi pal¢kami ali
cevkami.

Urin je pri nekonjugirani (indirektni) zlatenici svetlo rumene do oranzne barve, pri
konjugirani (direktni) hiperbilirubinemiji, ko se konjnugirani bilirubin izloca tudi preko seca,
pa je temno rjave barve. Opazujemo koli¢ino in pogostost uriniranja.

Gibanje in ohranjanje ustrezne lege

Zdrav novorojencek z normalno miSicno napetostjo lezi z udi v rahlo pokréeni legi.
Novorojencek z zlatenico pa je lahko zelo razdrazljiv in ima poviSano miSi¢no napetost ali pa
je pretirano zaspan in ohlapen. Pri novorojencku z zlatenico zato pozorno opazujemo misicno
napetost in njegova stanja ¢ujecnosti.

Spanje in pocitek

Novorojencek obicajno spi med 18 in 20 ur na dan in se zbuja na 3 ure. ZlateniCen
novorojencek je bolj zaspan, lahko celo letargi¢en. Nekatere novorojencke je potrebno za
obroke prebujati in poskrbeti za redno hranjenje.

Oblacenje in slacenje

Oblacila novorojenckov morajo biti primerne velikosti in iz 100 % bombaza. Z oblacili jim
pomagamo pri uravnavanju primerne telesne temperature.
Med fototerapijo je novorojencek sleCen. Na sebi ima samo plenicko in zaS¢itna ocala.

VzdrZevanje telesne temperature

Novorojencek tezje vzdrzuje in uravnava telesno temperaturo, zato lahko pride do podhladitve
ali pregretja. Za golega novorojencka je primerna temperatura okolja med 31-34 °C, za
oblecenega pa 24 °C. Poskrbimo za prezracevanje in vlaznost prostora. Med fototerapijo mora
biti medicinska sestra pozorna, da ne pride do pregretja otroka, zato telesno temperaturo redno
merimo.

Osebna higiena in urejenost

Novorojencka dnevno negujemo. Dokler popek ni zaceljen, novorojencke umivamo z vodo in
pH nevtralnimi mili brez barvil, konzervansov in arom. Posebno smo pozorni na kozne gube.
Potrebno jih je dobro osusiti, da prepre¢imo razvoj glivicnega vnetja. Perianalni predel
negujemo veckrat dnevno oz. ob vsakem previjanju. Toaleto popka izvajamo po smernicah
nege popka in jo prilagajamo fazam celjenja popka. Med fototerapijo se otroka ne maze s
kremami ali losijoni, da ne pride do opeklin. Pozorni smo tudi na stanje hidracije, saj se koza
med fototerapijo hitreje izsusi. Suha koza ima slabsi turgor.
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Izogibanje nevarnostim v okolju

Medicinska sestra poskrbi za:
~ prepreCevanje okuzb (pravilno umivanje in razkuzevanje rok in o tem pouci tudi
starSa, omejitev obiskov),
~ pravilen fizioloski polozaj otroka,
~ primerno temperaturo zraka, da ne pride do podhladitve ali pregretja,
~ preprecevanje aspiracije ob bruhanju ali polivanju,
~ prepreCevanje telesnih posSkodb (primerna temperatura vode med umivanjem,
zapiranje posteljnih ograjic, primerna oddaljenost lu¢i med fototerapijo).

Komunikacija, odnos z ljudmi, izraZanje ob¢utkov, potreb

Pri zlateni¢énem novorojencku smo predvsem pozorni na njegova stanja cujecnosti. Zanima
nas, ali so ta stanja jasno izraZena in ali so prehodi med razlicnimi stanji Cuje¢nosti primerni.
Ali se sam zbuja za obroke, ¢e je sposoben oCesnega kontakta in kasne kakovosti je njegov
jok - krepak, cvile¢ ali Sibak.

Novorojencek najpogosteje komunicira z jokom,vendar je komunikacija tudi kretnja rok in
nog ter njegovo obracanje za glasom in drugimi zvoki. Novorojencek nas s svojim jokom
opozori na lakoto, bole¢ino, nelagodje ob mokri plenicki in drugo.

ZlateniCen novorojencek pa je lahko tudi bolj miren od pri¢akovanega in se manj joce.
Izrazanje verskih Custev

Glede na to, da imajo doloCene religije razlicne poglede oz. tudi prepovedi nekaterih
zdravljenj, je bistveno, da se zdravstveni delavci pogovorimo s starSi in pridobimo soglasje
starSev pred doloCenim posegom (npr. izmenjana transfuzija krvi).

Ucenje in pridobivanje znanja

Star§e pouc¢imo o opazovanju otroka in o tem, na kaj vse morajo biti pri zlateni¢nem
novorojenc¢ku pozorni. Zdravstveni delavci moramo delovati enotno. StarSem moramo
podajati enake informacije in navodila o negi, hranjenju in zdravljenju zlateni¢nega
novorojencka.

Zakljucek

Zlatenica je v novorojenckovem obdobju pogosto klinicno stanje. Zgodnje prepoznavanje
riziénih novorojenckov za razvoj visoke hiperbilirubinemije in novorojenckov, pri katerih je
Ze prisotna pomembna zlatenica, pa je bistveno pri preprecevanju trajnih nevroloskih okvar
zaradi visoke zlatenice.

Pri novorojencku, ki ima zlatenico, smo pozorni na nacin in koli¢ino hranjenja, na
pridobivanje telesne teze, odvajanje blata in izlo¢anje urina, koli¢ino spanja in pocitka, stanja

cujecnosti, gibanje in vzdrZevanje telesne lege ter kvaliteto joka.

Star§em damo jasna navodila o nacinu in koli¢ini hranjenja in o opazovanju novorojencka v
vseh njegovih aktivnostih.
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NOVOROJENCEK S TEZAVAMI PRI DIHANJU

Jerneja Pecek, Petja Fister

Povzetek

Skoraj vsi sestavni deli dihalnega sistema in sistema za nadzor dihanja po rojstvu Se
dozorevajo. Za zgodnje novorojenckovo obdobje je znalilen nestabilen dihalni vzorec in
ve€ja nagnjenost k razvoju dihalne stiske. Prehodne motnje dihanja se pri novorojencku
véasih izrazijo kot navidezen Zivljenje ogrozajodi dogodek (NZOD) oziroma kratkotrajen,
izzvenel nepojasnjen dogodek (KIND), ki mu v polovici primerov ne najdemo specificnega
vzroka. Tezave pri dihanju pa so lahko tudi posledica pomembnih bolezni razlicnih organov
in organskih sistemov, ki lahko vodijo v zivljenje ogrozajoca stanja. Zato je pomembno, da
pri negi in rokovanju z novorojenckom novorojencka opazujemo in pravocasno prepoznamo
morebitne znake dihalne stiske. V sklopu bolni$ni¢ne obravnave novorojenckov s tezavami
pri dihanju se posluzujemo razlicnih osnovnih in usmerjenih diagnosti¢nih preiskav, v
primeru akutne dihalne stiske pa novorojencke zdravimo s kisikom in po potrebi tudi z bolj
invazivnimi metodami podpore dihanju.

Uvod

Po prehodu v zunajmaternicno Zivljenje za¢nejo novorojencki dihati samostojno. Ob vdihu se
kisik v pljuc¢ih vsrka v kri, krvni obtok pa ga prinese do organov in tkiv. Iz organov nato kri
odnese ogljikov dioksid v pljuca, iz katerih ga novorojencek izdiha. Izmenjavo zraka med
pljuci in zunanjim zrakom omogoca Sirjenje prsnega kosa, ki ga med normalnim dihanjem
ve¢inoma zagotavlja trebuSna prepona, Se posebej pri novorojenckih, zato lahko pri njih
opazimo dihanje s trebuhom. Mlajsi kot je otrok, hitreje diha in hitreje mu bije srce (tabela 1),
hkrati pa je zaradi nekaterih anatomskih in fizioloSkih posebnosti bolj dovzeten za nastanek
dihalne stiske (1, 2).

Dihanje novorojencka

V primerjavi z odraslimi je trebusna prepona novorojenckov manj u¢inkovita in hkrati bolj
obremenjena, ker je stena prsnega koSa bolj podajna in manj ¢vrsta zaradi nedokoncanega
zakostenevanja reber in Se ne povsem funkcionalnih medrebrnih misic. Medrebrne miSice in
hrustan¢ni deli reber novorojenckov so §ibki, zato ob vecji intenzivnosti dihanja opazimo
ugrezanje prsnice ob vdihu. Zaradi manj vzdrZljivih dihalnih miSic novorojencki hitreje
razvijejo dihalno stisko (1-3).

Hitrost (frekvenca) dihanja in globina dihanja (dihalni volumen) novorojencka sta
spremenljiva, odvisna od stanja budnosti, vrednosti kisika in ogljikovega dioksida v krvi,
telesne temperature in drugih dejavnikov. Normalen razpon frekvence dihanja je za
novorojencke in dojencke do 3. meseca starosti med priblizno 40 in 60 vdihi/minuto (4).
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Tabela 1: Normalen razpon frekvence dihanja in frekvence srénega utripa pri novorojenckih in
dojenckih, 10. in 90. percentil (4).

Starost Frekvenca dihanja (vdih/min) | Frekvenca srénega utripa (utrip/min)
0 — 3 mesece 34 - 57 123 - 164
3 — 6 mesecev 33-55 120 — 159
6 — 9 mesecev 31-52 114 — 152
9 — 12 mesecev 30 -50 109 — 145

Vsi deli dihalnega sistema, vkljucno s srediS¢em za nadzor dihanja in kemoreceptorji, ki
zaznavajo vrednosti kisika in ogljikovega dioksida v krvi, pri novorojenckih po rojstvu Se
dozorevajo. Njihov vzorec dihanja je zato Se precej nereden, zlasti pri nedonoSenckih. Za
novorojenckovo dihanje so znacilne prekinitve dihanja, ki jih imenujemo apneje, in epizode
t.i. periodicnega dihanja, ki pomenijo cikluse, ko se redno dihanje izmenjuje s kratkimi
dihalnimi premori, kar pa ne predstavlja nujno nenormalnosti. Pogostost dihalnih premorov se
z naras$cajoco gestacijsko starostjo zmanjsuje (5).

Na rednost dihanja novorojenc¢kov in pojavljanje dihalnih premorov ter periodi¢nega dihanja
vplivajo Stevilni dejavniki: stanje budnosti 0z. stopnja Cuje¢nosti (dihalni premori so
pogostejSi v obdobju aktivnega spanja), nasiCenost arterijske krvi s kisikom, telesna
temperatura in razlicne bolezni osrednjega zivCevja, sr¢no-zZilnega sistema, plju¢, misSic,
presnove, zgornjih dihalnih poti (6, 7). Hitro ali neredno dihanje novorojencka je lahko znak
stresa in neugodja, ko je intenzivnost dogajanja okrog njega prevelika (8), ali znak hiper- ali
hipotermije — toplotnega stresa zaradi previsoke ali prenizke temperature okolja (9).

Motnje dihanja pri novorojenckih lahko v¢asih vodijo tudi v Zivljenje ogrozajoca stanja, kar je
verjetno posledica kombinacije nezrelega dihalnega sistema in dodatnih (v€asih tudi zunanjih)
vzrokov, ki vplivajo na soCasno upocasnitev srénega ritma in morda tudi zmanjSanje
nasic¢enosti arterijske krvi s kisikom. Opisani vzroki lahko posami¢no ali v kombinaciji
povzrodijo to, kar star$i opredelijo kot navidezni Zivljenje ogrozajo¢i dogodek (NZOD)
oziroma kratkotrajen, izzvenel nepojasnjen dogodek (KIND). Star$i lahko kot spremenjeno
vedenje ocenijo tudi prehodno duSenje, davljenje ali kaselj med hranjenjem, kar predstavlja
obrambni refleks, ki §¢iti dihala pred zatekanjem tekoc€ine oz. trdnih delcev v pljuca.

Navidezen Zivljenje ogroZajo¢i dogodek (NZOD) ali kratek, izzvenel nepojasnjen
dogodek (KIND)

Prenehanje dihanja, dihalna stiska ali druge znacilnosti navidezno Zivljenje ogrozajocega
novorojencku oziroma dojencku pojavijo nenadno in nepri¢akovano, otrokove starSe ali
varuhe moc¢no prestrasijo.

Pomembno je poudariti, da s Stevilnimi raziskavami niso potrdili, da imajo novorojencki in
dojencki po NZOD oz. KIND veé nenadnih nepri¢akovanih smrti dojenc¢kov (NNSD). Velika
ve€ina novorojenckov in dojenckov, ki so umrli nenadne smrti, pred tem ni imela nobenega
NZOD oz. KIND ali premorov dihanja. Tudi dejavniki tveganja za NZOD so razli¢ni od tistih
za NNSD: dejavniki tveganja za NNSD so spanje na trebuhu, visoka temperatura v prostoru,
hranjenje z adaptiranim mlekom in cigaretni dim, glavni dejavniki tveganja za NZOD pa so
premori dihanja, tezave s hranjenjem, nedavni znaki okuzbe zgornjih dihal in starost manj kot
10 tednov (10, 11).
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Pri obravnavi novorojencka ali dojencka, kjer starsi poroajo o motnjah dihanja ali NZOD, sta
najpomembnejs$a natan¢na anamneza (okolis¢ine dogodka, videz otroka ob dogodku, trajanje
dogodka, ukrepanje, morebitni podobni predhodni dogodki, epidemiolo$ka anamneza,
perinatalna anamneza, druzinska in socialna anamneza) in klini¢ni pregled ob klinicnem
opazovanju in nadzorovanju zivljenjskih funkcij (Priloga 6). Pozorni smo na znake bolezni
osrednjega ziv€evja, dihal in srca. Izmerimo otrokove Zivljenjske funkcije, ocenimo mozno
zaporo zgornjih dihal in pregledamo, ¢e so prisotni displasti¢ni znaki. Preverimo otrokovo
rast v primerjavi z vrstniki iste starosti in spola, ocenimo otrokov razvoj ter smo pozorni na
fiziéne znake poskodb (12). Na podlagi ugotovitev predvidimo usmerjene diagnosti¢ne
preiskave, med katere spadajo laboratorijski pregled krvi in urina, elektrokardiogram in
rentgenogram prsnega kosSa ter dodatne specifi¢ne preiskave za ugotavljanje motenj dihanja
(13, 14).

Ocenjevanje motenj dihanja pri novorojenckih in dojenc¢kih in nadzor na domu

Za ocenjevanje motenj dihanja pri novorojenckih in dojenckih v bolniSni¢nem okolju pogosto
uporabljamo poligrafijo oz. kontinuirano nadzorovanje kardiorespiratornih funkcij (angl.
Continuous monitoring of cardiorespiratory functions, CMCRF), kjer dihalne vzorce
vrednotimo glede na njihov vpliv na delovanje celotnega sréno-dihalnega sistema. S to
tehniko lahko jasno prepoznamo razli¢ne nenormalne vzorce dihanja, jih klasificiramo in
ocenimo njihovo stopnjo ter na podlagi tega nacrtujemo morebitne dodatne preiskave in
zdravljenje (15).

Ce pri novorojenéku ugotovimo daljse dihalne premore, ki jim sledijo spremembe srénega
utripa ali nasicenosti arterijske krvi s kisikom, je potrebna razSirjena diagnosti¢na obdelava,
da poskusamo najti vzrok dihalnim premorom in novorojenéka usmerjeno zdravimo. Ce je
vzrok v srediS€u za nadzor dihanja (centralni dihalni premori), novorojencke zdravimo z
metilksantinskimi zdravili (kofein, teofilin, aminofilin) (15, 16). Najpogostejsi vzroki za
premore dihanja, ki jih povzroca zapora zgornjih dihal (t.i. obstrukcijski premori dihanja), so
okuzbe zgornjih dihal in vraCanje vsebine iz Zelodca nazaj v usta (gastroezofagealni refluks)
(17).

Nedonosene novorojencke s premori dihanja odpustimo v domaco oskrbo Sele, ko dosezejo
zadostno zrelost sistema za nadzor dihanja in patoloske dihalne nepravilnosti niso vec
izrazene (obicajno med 36. in 37. tednom postmenstruacijske starosti) (18).

V domacem okolju rutinskega merjenja sréne frekvence in nasiCenosti krvi s kisikom
novorojenckov in dojenckov ne priporo¢amo. Dokazano je bilo namre¢, da nadzorovanje
sréno-dihalnih funkcij na domu ne prepre€uje NNSD. Izjemoma lahko nadzor nad sré¢no-
dihalnimi funkcijami na domu priporo€amo za nekatere nedonoSene novorojencke, ki so se v
bolniSnici zdravili zaradi dolgotrajnih, ponavljajocih se tezav z dihanjem. V takih primerih
nadzor sréno-dihalnih funkcij navadno priporo¢amo do dopolnjenega 43. tedna
postmenstruacijske starosti. Monitoring na domu je vcasih primeren tudi za nadzor otrok, ki
so imeli NZOD, in za dojentke z dokazanimi anatomskimi nepravilnostmi ali kroni¢nimi
boleznimi, pri katerih obstaja vecje tveganje za dihalne premore ali zaporo dihalnih poti, ter
za dojencke, ki se zdravijo s kisikom na domu. Za ostale novorojencke in dojencke svetujemo
upostevanje smernic za varno in zdravo spanje. Uporaba naprav za spremljanje otrokovega
dihanja (dihalne blazinice ali blazinice apnea) pa za vefino otrok ni potrebna, ker ni
dokazano ucinkovita in lahko starSe oziroma skrbnike samo dodatno obremeni (15, 18, 19).
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Vzroki za dihalno stisko novorojencka

Do motenj dihanja in dihalne stiske lahko privedejo bolezni vseh glavnih organov ali
organskih sistemov. Vzroki so lahko akutni (okuzbe, akutne bolezni prebavil ali presnove,
zastrupitve) ali kroni¢ni (kroni¢ne bolezni prebavil, srca, dihal in osrednjega zivcevja) (20).

Takoj po rojstvu dihalno stisko novorojencka najpogosteje povzrocajo bolezen hialinih
membran, prehodna tahipneja, sindrom mekonijske aspiracije in perzistentna pljuc¢na
hipertenzija. Glavni vzroki za tezave pri dihanju, ki se pri novorojenckih pojavljajo po
odpustu iz porodnisnice, pa so predvsem okuzbe (sepsa, meningitis, pljucnica in druge okuzbe
dihal, predvsem z Bordatello pertusis in respiratornim sincicijskim virusom) in motnje v
delovanju sré¢no-zilnega sistema (prirojene sréne napake). Novorojencki imajo lahko tezave z
dihanjem tudi ob hipotermiji ali hipertermiji, hipoglikemiji, aspiraciji mleka ali zaradi
zastrupitev, presnovnih ali nevroloskih bolezni (20-23). K pojavljanju NZOD pomembno
prispeva tudi patoloSki gastroezofagealni refluks (10).

Prepoznava dihalne stiske novorojencka

Med opazovanjem novorojencka smo pozorni na barvo njegove koze ter hitrost, globino in
vzorec dihanja. Pri prepoznavanju dihalne stiske oz. dihalne odpovedi ocenjujemo dihalni
napor, u¢inkovitost dihanja in uc¢inek dihanja na druge organe (20).

Normalno je novorojenc¢kova koza roznate barve. Zaradi mehkega prsnega koSa lahko pri
novorojencku opazimo prevladujoce dihanje s trebuhom. Zdrav novorojencek diha mirno,
brez napora, s frekvenco med 40 in 60 vdihi na minuto. Ce novorojencek joka, vemo, da ima
Se primerno ventilacijo in vzdrzuje odprto dihalno pot. Pri ocenjevanju odprtosti dihalne poti
smo pozorni tudi na morebitne dodatne zvo¢ne fenomene ob dihanju (npr. piskanje, stridor),
ki lahko kazejo na zaporo zgornjih dihalnih poti (20).

Novorojencki dihajo skoraj izkljuéno skozi nos, zato je pomembno, da je njihova nosna
votlina prehodna. V primeru izcedka iz nosu ali otezenega dihanja skozi nos je po dogovoru z

Wt v W

zdravnikom potrebno ¢iS¢enje nosu s fiziolosko raztopino in aspiracija dihalnih poti.

Znaki dihalne stiske novorojencka (slika 1): motnje pri sesanju in/ali hranjenju, zvecana ali
zmanjsana frekvenca dihanja, ugrezanje medrebrnih prostorov in prostorov nad in pod prsnico
in nad klju¢nicama (slika 2), uporaba pomoznih dihalnih misic — premikanje glave z dihanjem
navzgor in navzdol, paradoksno dihanje s trebuhom (izmeni¢no dvigovanje prsnega kosa in
trebuha, t.i. »seesaw pattern«), stokanje, dihanje z nosnima kriloma, lovljenje sape,
pomodrevanje (modrikasta barva ustnic, bled trikotnik okrog ust), spremembe miSicne
napetosti (mlahavost) in spremenjena stopnja ¢ujecnosti (zaspanost) (20, 22) .
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Slika 1: Znaki dihalne stiske novorojencka.

Sp_remenjena stopnja Motnje pri sesanju
éujetnosti in/ali hranjenju

SPfEmembe . Zvetana ali zmanjiana
misitne napetosti frekvenca dihanja

Pomodrevangje DIHALNA STISKA Ugrezanje prsnega
NOVOROJENCKA kosa

Uporaba pomoznih
dihalnih misic

Lovljenje sape '—/ ‘

Paradoksno
[ Plapolanje nosnih kril }7 dihanje s trebuhom ‘

Slika 2: Ugrezanje prsnega kosa ob dihalni stiski novorojencka.

Supraklavikularno
Suprasternalno

5.

Interkostalno
Substernalno \

Subkostalno

Ce opazimo navedene spremembe, je treba novorojencka ali dojencka takoj peljati na pregled

k zdravniku ali poklicati reSevalce.

V bolni$ni¢nem okolju novorojencke z dihalno stisko najveckrat zdravimo z dodatkom kisika
v vdihanem zraku, da dosegamo zadostne vrednosti kisika v krvi. Med podporno zdravljenje
sodi tudi nadomescanje tekoCin, ohranjanje primerne koncentracije glukoze v krvi in
zagotavljanje toplotno nevtralnega okolja, kljunega pomena pa je tudi vzro¢no zdravljenje.
Ob sumu na okuzbo odvzamemo kuZnine za mikrobioloSke preiskave in uvedemo
Sirokospektralno antibioticno zdravljenje. V primeru dihalne odpovedi novorojencka
intubiramo in umetno predihavamo ali uporabimo eno izmed metod neinvazivnega

predihavanja (21, 23).
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Slika 3: Bolni$ni¢na obravnava in zdravljenje novorojencka s tezavami pri dihanju.

* Dodatek kisika v vdihanem zraku
* Neinvaivno predihavanje

Dihalna * Intubacija in mehansko predihavanje
podpora

* Nadzorovanje vitalnih funkcij

* Nadomescanje tekocin, ohranjanje primerne koncentracije glukoze v krvi,
ustrezno hranjenje (hranjenje po nazogastricni sondi, parenteralno

Podporno hranjenje ...)
zdravljenje | < Zagotavljanje toplotno nevtralnega okolja

+ Laboratorijski pregled krvi
* Odvzem kuZznin za mikrobioloske preiskave
* Rentgenogram prsnega kosa,

Usmerjene | < Ostalo (glede na klini¢no sliko): EKG, ehokardiogram, snemanje sréno-
preiskave dihalnih vzorcev

* Antibioti¢no zdravljenje (bakterijske okuzbe)
* Zdravljenje z metilksantini (centralni dihalni premori)

» Zdravljenje patoloskega gastroezofagealnega refluksa (obstruktivni
Vzroéno dihalni premori)

zdravljenje || * Usmerjeno kirurSko zdravljenje (pnevmotoraks, prirojene sréne napake ...)

Sklep

Ker je novorojenckovo in zgodnje dojenckovo obdobje kriti¢no obdobje, za katero je znacilen
nestabilen dihalni vzorec in vecja dovzetnost za razvoj dihalne stiske, je potrebno
novorojencka s tezavami pri dihanju vedno obravnavati resno. V primeru akutne dihalne
stiske je novorojencka treba takoj peljati na pregled k zdravniku ali poklicati reSevalce. V
skupini novorojenckov in dojenckov, katerih starSi oz. skrbniki opisujejo motnje dihanja, je
pomembno najti in zdraviti tiste otroke, ki imajo vecje tveganje za kasnejSe neugodne
dogodke, tudi ¢e je dihalna stiska do pregleda Ze izzvenela. Za iskanje in diagnosticiranje
vzrokov za tezave pri dihanju so na voljo Stevilne usmerjene diagnosticne preiskave, na
podlagi katerih vodimo zdravljenje. V domacem okolju rutinskega nadzorovanja sréno-
dihalnih funkcij ne priporo€amo, star§i in zdravstveni delavci, ki prihajajo v stik z
novorojencki, pa morajo biti seznanjeni s smernicami za varno spanje novorojencka in
pravocasno prepoznati novorojencka z znaki dihalne stiske ter pravilno ukrepati.
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PREPOZNAVA HUDO BOLNEGA NOVOROJENCKA

Aneta Soltirovska Salamon, Darja Paro Panjan

Povzetek

Ob srecanju z novorojenckom na terenu je pomembno prepoznati tiste, ki so hudo bolni in
potrebujejo nujno nadaljnjo obravnavo. V prispevku so opisana stanja, kjer je potrebno
ustrezno ukrepati: motnje uravnavanja telesne temperature, neonatalne konvulzije, dihalna
stiska, kriticno poslabSanje ob prirojeni sr¢ni napaki, bruhanje in dehidracija. Pomembno je,
da se patronazna medicinska sestra zaveda, da so klini¢ni znaki pri novorojenckih pogosto
nespecifiéni in prikriti, zato je nujno dobro sodelovanje s pediatrom.

Uvod

Patronazne medicinske sestre so pogosto prvo zdravstveno osebje, ki se sreca s hudo bolnim
novorojenckom. Pomembno je, da prepoznajo znake, ki govorijo o otrokovi bolezni in bolne
novorojencke ¢im prej napotijo v bolnisSnico, kjer bodo opravljene diagnosti¢ne preiskave, ki
bodo pojasnile vzrok bolezni in bo pri¢eto usmerjeno in/ali simptomatsko zdravljenje.

Motnje stanj ¢ujecnosti

Ocena novorojenckove Cujecnosti je pomemben podatek pri opredelitvi sploSnega stanja
novorojencka. Prevladovanje doloCenih stopenj Cujecnosti je mogoce oceniti kot nenormalen
nevroloski znak ali kot nespecificen znak sploSnega bolezenskega stanja. Zaskrbljujoce je,
kadar pri novorojen¢ku prevladuje prekomerna zaspanost - letargi¢nost - in z njim niti za
trenutek ni mogoce vzpostaviti oesnega stika: otrok v glavnem spi in ga tudi za hranjenje ni
mogoce prebuditi. V ozadju taks$nega stanja so lahko Stevilne bolezni, npr.: sploSna okuZba,
meningitis, encefalitis, intrakranialna krvavitev, bolezni presnove in $tevilna druge bolezni.
Novorojencek s prekomerno zaspanostjo mora takoj v bolniSnico, saj je v nevarnosti njegovo
zivljenje. Po drugi strani pa je pomembna tudi prekomerna vzdrazljivost, ki se kaze z
nemirom, pogostim in neutolazljivim jokom, kratkotrajnimi obdobji spanja in tremoroznimi
gibi. Tak$no stanje je lahko prisotno pri novorojenckih s perinatalno hipoksijo, v diferencialni
diagnozi pa prihajajo v postev tudi druga bolezenska stanja, zato mora takSnega otroka ¢im
prej pregledati pediater.

Motnje uravnavanja telesne temperature (hipertermija in hipotermija)

Normalna temperatura, izmerjena na kozi novorojencka, je 36.0 - 36.5°C, normalna
temperatura, izmerjena rektalno, je 36.5 - 37.5°C, izmerjena pod pazduho pa je za 0.5 - 1°C
nizja. Motnje pri uravnavanju telesne temperature so pogoste tudi pri zdravih nedonosSenckih,
¢eprav moramo biti izredno previdni, kadar izmerimo pri novorojencku temperaturo, ki je
drugacna od pricakovane, saj sta tako povisana kot znizana telesna temperatura lahko
bolezenski znak. O poviSani telesni temperaturi govorimo, kadar ima novorojencek rektalno
temperaturo visjo od 37.5 °C. Vzroki za poviSano temperaturo novorojencka so razli¢ni: lahko
gre le za poviSano temperaturo okolja, ali pa je v ozadju bolezensko stanje kot npr.: okuzbe
(bakterijske ali virusne), dehidracija, odtegnitveni sindrom. V redkih primerih je poviSana
telesna temperatura posledica hipertiroidne krize in motenj v regulaciji temperature. Ob
povisani telesni temperaturi pri novorojenckih opazimo tudi pospeseno bitje srca, pospesSeno
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dihanje (tahikardija, tahipneja) in razdrazljivost, lahko pa se pojavijo tudi premori dihanja.
Pogost razlog poviSane telesne temperature je sploSna okuzba - sepsa novorojencka. Gre za
klinicni sindrom, za katerega je znacilna sistemska prizadetost in bakteriemija (prisotnost
bakterij v krvi). Sepsa je lahko zgodnja, le-ta se razvije v prvih sedmih dneh otrokovega
zivljenja. Navadno je multisistemska, fulminantna bolezen s pridruzeno dihalno stisko.
Pogosto je pridruzena pljucnica. Vir okuzbe je obiCajno porodni kanal, najbolj pogost
povzrocitelj tovrstne okuzbe je streptokok skupine B - Streptococcus agalactie. Pozna sepsa se
razvije po sedmih dneh starosti novorojencka. Pogosto je pridruzen meningitis in/ali
lokalizirana okuzba. Vir okuzbe je obicajno otrokova neposredna okolica. V klini¢ni sliki
novorojencka s splo§no okuzbo — sepso, so poleg motnje v uravnavanju telesne temperature
(hipo ali hipertermija), prisotni tudi drugi klini¢ni znaki: dihalna stiska ali premori dihanja,
odklanjanje hrane, bruhanje, driska. Pogosto je otrok razdrazljiv ali letargi¢en, lahko pa ima
tudi druge nevroloske znake. Novorojencek s klini¢nimi znaki, ki kazejo na splosno okuzbo,
mora ¢im prej v bolniSnico.

Neonatalne konvulzije

Neonatalne konvulzije so prvi in pogosto edini znak motnje v delovanju osrednjega zivcevja
pri novorojencku. Predstavljajo urgentno stanje, zato je zelo pomembno, da jih pravocasno
prepoznamo in otroka takoj napotimo v bolniSnico. Novorojencek s konvulzijami potrebuje
takojSnje preiskave, s katerimi pojasnimo vzrok in z zdravili proti kréem prekinemo napade.
Neonatalne konvulzije prepoznamo kot stereotipno, paroksizmalno spremembo nevroloske
funkcije: motori¢ne, vedenjske in/ali avtonomne. Studije, ki izhajajo iz kliniéne opredelitve
neonatalnih konvulzij, navajajo pri donosSenih otrocih incidenco 1,5 -3,5 na 1000 Zivorojenih
in 10 do 130 na 1000 pri nedonosenckih.

Klini¢na slika konvulzij se v neonatalnem obdobju razlikuje od tiste, pri starejSih otrocih in
odraslih. Obi¢ajno jih delimo na: prikrite napade: ki so opazni kot mezikanje, slinjenje,
zvelenje, zastrmitev, pedaliranje, kolesarjenje, ali kot avtonomni napadi s spremembo v
vazomotornih reakcijah (apnea, tahipnea, tahikardija, bradikardija). Taksne oblike so
pogostejSe pri nedonoSenckih. Kloni¢ne napade vidimo kot poc€asne ritmic¢ne zgibke udov,
medtem ko se toni¢ni napadi pojavljajo v obliki pocasne ekstenzije, redkeje fleksije uda ali
celega telesa. Miokloniéni napadi predstavljajo hitre zgibke v fleksorskih miSicah udov.

V neonatalnem obdobju so konvulzije ve¢inoma simptomatske, zato je ob pojavu potrebna
etioloSka opredelitev in cimprejSnje usmerjeno zdravljenje. Najpogostejsi vzroki za
neonatalne konvulzije so: hipoksi¢no-ishemi¢na encefalopatija, intrakranialna krvavitev,
okuzba osrednjega Ziv€evja, mozZganski infarkt, presnovni vzroki (hiponatremija ali
hipernatremija, hipoglikemija, hipokalcemija, hipomagnezemija, piridoksinsko pomanjkanje
ali odvisnost), kromosomske nepravilnosti, strukturne nepravilnosti osrednjega Zzivéevija,
nevro-degenerativne bolezni, prirojene motnje presnove, odvisnost matere od psihotropnih
zdravil. Vcasih so konvulzije v neonatalnem obdobju del klini¢ne slike epileptiénih
sindromov.

Diferencialno diagnosti¢no je potrebno neonatalne konvulzije lo€iti od motori¢nih nehotnih
gibov (drget, tremor, klonus), od sindroma benignega mioklonusa v spanju ter od nekaterih
avtonomnih fenomenov.

Za potrditev diagnoze so poleg klini¢ne slike pomembni Se anamneza, fizikalni in nevroloski
pregled, ter laboratorijske, nevrofizioloSke in slikovne preiskave.
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Neonatalne konvulzije zdravimo simptomatsko in z zdravili proti kréem. Pred aplikacijo
zdravil proti kréem se mora zdravnik prepricati, ali je otrok kardiocirkulatorno in respiratorno
stabilen. V kolikor ni, so potrebni splosni ukrepi po protokolu temeljnih postopkov ozivljanja.

Dihalna stiska

Pri novorojencku se s klinicno sliko dihalne stiske kaze veliko bolezenskih stanj. Vecina
novorojenckov, ki zbolijo z znaki dihalne stiske po odpustu iz porodni$nice, ima vnetno
bolezen zgornjih ali spodnjih dihal, ¢eprav se z znaki dihalne stiske lahko pokazejo tudi
bolezni srca, pnevmotoraks, prirojene nepravilnosti dihal, zastrupitve, presnovne ali
nevroloske bolezni. Novorojencki in dojencki zaradi nezrele imunosti, zgradbe in delovanja
pljuc ter bolj podajne prsne stene hitreje razvijejo dihalno stisko kot starejsi otroci. Premer
dihalnih poti pri novorojenckih je manjsi, zato je zozenje le-teh zaradi otekle sluznice Se
pomembnejse. Novorojencki imajo glede na telesno tezo 2-3 krat ve¢jo potrebo po kisiku v
primerjavi z odraslimi, njihove dihalne miSice pa so relativno neucinkovite in se hitreje
utrudijo.

Pri prepoznavi novorojencka z znaki dihalne stiske smo pozorni na:

- Frekvenco dihanja: ki je v mirovanju pri donoSenem novorojencku med 30 in 40
vdihov na minuto, pri nedonosenckih pa je visja.

- Tahipnejo opredelimo kot dihanje s frekvenco nad 60 vdihov na minuto. Bradipneja —
upocasnjeno dihanje kaze na utrujanje novorojencka ali celo preterminalno stanje.

- Ugrezanje medrebrnih prostorov: ko novorojencek za dihanje potrebuje ve¢ moci
oziroma napora opazimo ugrezanje medrebrnih prostorov, jugularne in
supraklavikularne kotanje. Stopnja ugrezanja odseva stopnjo dihalne stiske.

- Uporabo pomoznih dihalnih miSic: ko se dihalna stiska poglabja, novorojencek za
dihanje uporablja pomozne dihalne miSice, predvsem misico obracalko glave pri vdihu
in miSice trebuha pri izdihu: pri dihanju otrok »kima« in diha s trebuhom.

- Motnje pri sesanju: pogosto prekinjanje sesanja je ¢esto prvi znak nastajajoce dihalne
stiske pri novorojencku.

- Stokanje: stokanje je znak hude dihalne stiske. Stokanje sliS§imo, ko novorojencek
izdihne proti delno zaprtemu glotisu. Tako poskusa ustvariti pozitiven tlak na koncu
izdiha in prepreciti sesedanje dihalnih poti.

- Dihanje z nosnimi krili: huda dihalna stiska se pri novorojencku kaze tudi s
plapolanjem nosnih kril med vdihom in izdihom.

- Lovljenje sape (hlastanje za zrakom): je znak hude hipoksije in lahko tudi
preterminalnega stanja.

Pri opredelitvi dihalne stiske nam pomagajo Se: ocena gibanja prsnega koSa, avskultacija in
meritev zasi¢enosti hemoglobina s kisikom. V plinski analizi krvi, pri otroku z dihalno stisko
zaznamo acidozo (pH < 7,25), hipoksijo (<8 kPa) in hiperkarbijo (>8 kPa). Rentgenska slika
prsnega koSa nam pogosto razkrije vzrok dihalne stiske.

Zdravljenje dihalne stiske je najprej konzervativno: rokovanje z minimalnim premikanjem,
vzdrzevanje primernega arterijskega pritiska, tekoCinskega in elektrolitnega ravnotezja,
antibiotiki, parenteralna prehrana. V kolikor simptomatsko zdravljenje ne uspe, zdravimo z
umetno ventilacijo.
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Kriti¢no poslabsanje ob prirojeni sréni napaki

Prirojene sréne napake se pojavljajo pri priblizno 1% vseh zivorojenih otrok. Vecina
prirojenih srénih napak je hemodinamsko manj pomembnih, 15% pa predstavlja potencialno
zivljenjsko ogrozajoca stanja. Priblizno polovico vseh prirojenih srénih napak odkrijemo v
prvem tednu zivljenja. Ker novorojencki s potencialno usodnimi kardiovaskularnimi
nepravilnostmi pogosto ne kazejo znakov bolezni v prvih dneh po rojstvu, se lahko prvi znaki
pojavijo Sele po odpustu iz porodnisnice. Nekatere sréne napake se kazejo z znaki srénega
popuscéanja: tahikardija, tahipneja, hepatosplenomegalija, bledica, slaba periferna prekrvitev,
podaljsan kapilarni povratek, otekline, zmanjs$ane diureze. Nekatere sr¢ne napake pa se kazejo
predvsem s cianozo — modrikasto barvo koZe in sluznic.

Izredno pomembno je, da patronazna medicinska sestra prepozna novorojencka, ki ima znake
prirojene sré¢ne napake in ga ¢im prej napoti do zdravnika. Dokoncno opredelitev sréne
napake in zdravljenje izvede terciarni center.

Bruhanje

Bruhanje je resen bolezenski znak, ki ga moramo loc€iti od polivanja, ki je navadno znak
gastroezofagealne refluksne bolezni novorojencka. Z bruhanjem otrok izlo¢i veéje koli¢ine
mleka, medtem ko pri polivanju opazamo manjSe izcejanje mleka iz ust. Obc¢asno tudi zdrav
novorojencek ob ,,podiranju kupcka“ bruhne manjse koli¢ine mleka.

Zelo pa smo pozorni, kadar se bruhanje ponavlja in so prisotni $e drugi bolezenski znaki. Tak
novorojencek vsekakor sodi v bolniSnico. Bruhanje je namre¢ lahko znak obstrukcije Crevesja,
prirojenih motenj presnove, poveCanega intrakranialnega tlaka, kongenitalne adrenalne
hiperplazije in okuzbe (sepsa, okuzbe osrednjega zivCevja, prebavil, secil in dihal).

Dehidracija

Dehidracija nastane zaradi pomanjkanja vode in elektrolitov v telesu, najveckrat kot posledica
bruhanja, driske, poviSane telesne temperature in premajhnega vnosa tekocine. Znaki, po
katerih prepoznamo dehidracijo, so: suha koZa in sluznice, izlo¢anje malo ali ni¢ urina,
pospesitev srénega utripa in dihanja, zmanjSana aktivnost, letargicnost. Novorojencka, ki kaze
znake dehidracije, je nujno napotiti v bolni$nico, kjer bodo izgubljeno tekocino, glukozo in
elektrolite nadomestili z infuzijsko mesanico soli in glukoze ter ugotovili vzrok dehidracije.

Ostali klini¢ni znaki

Klini¢ni znaki hudo bolnega novorojencka so tudi premajhno pridobivanje telesne teze,
zlatenica, vnetje popka, izpus€aji po koZi. Ta problematika bo podrobneje obravnavana v
drugih strokovnih prispevkih tega zbornika.

Zakljucek

Patronazna medicinska sestra je pogosto prva v stiku z novorojenckom, ki zboli po odpustu iz

porodnisSnice, zato mora poznati klinicne znake, s katerimi se izraZajo razlicna bolezenska
stanja pri novorojencku.
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Pomembno je, da se zaveda, da so znaki pogosto nespecificni in prikriti in, da dobro sodeluje
v timu s pediatrom.

KLINICNI ZNAKI PRI HUDO BOLNEM NOVOROJENCKU

Odklanjanje hrane;

Manjsa aktivnost;

Hitro dihanje (frekvenca dihanja ve¢ kot 60 na minuto);
Pocasno dihanje (frekvenca dihanja manj kot 30 na minuto);
Ugrezanje juguluma in medrebrnih prostorov;

Stokanje;

Konvulzije;

ZniZzan miSi¢ni tonus;

Febrilno stanje (telesna temperatura nad 37,5° C);

10.  Tel. temperatura manj kot 35,5°C , ki ne nara$¢a med ogrevanjem;
11.  Gnojni izcedek iz popka ali rde¢ina popka in okolice;

12.  Krvavitev iz popka;

13.  Pustule, vezikule ali rde¢ina koze;

14,  Bledica koze in vidnih sluznic.
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OZIVLJANJE NOVOROJENCKOV IN DOJENCKOV

Petja Fister, Petra PozZar
Povzetek

V prispevku so opisane smernice za ozivljanje novorojenckov in dojenckov iz leta 2021, Ki jih
je izdal Evropski svet za reanimacijo. Izvzete so smernice za ozivljanje pravkar rojenega
otroka, ki se razlikujejo od smernic za ozivljanje ostalih starostnih skupin otrok. Novorojencki
v Sloveniji se veinoma rojevajo v porodniSnicah, kjer je vedno prisotna usposobljena oseba
za temeljne in nadaljevalne postopke ozivljanja. Novorojencki in dojencki se od vecjih otrok
in odraslih razlikujejo po tezi, velikosti in obliki telesa, fizioloskih in psiholoskih znacilnostih,
vseeno pa so postopke ozivljanja hoteli ¢im bolj poenotiti, tako obstaja le nekaj posebnosti oz.
razlik v primerjavi z ozivljanjem Vvecjih otrok in odraslih. Temeljne postopke ozivljanja lahko
izvajamo brez pripomockov, razen v zadnjem casu priporocenega dihalnega balona z masko.
Pristopimo varno, preverimo otrokovo odzivnost, poklicemo na pomo¢, nato pa odpremo
dihalno pot, ¢e dihanja ni oz. ni normalno damo pet zacetnih vpihov, ¢e ni znakov Zivljenja
zacnemo s stisi prsnega kosa. Na koncu prispevka so opisani postopki ozivljanja pri dojencku,
ki se dusi.

Uvod

Posebni algoritem za temeljne postopke ozivljanja (TPO) otrok Se naprej poudarja pomen
oksigenacije in ventilacije kot dela kardiopulmonalnega ozivljanja. Ne govorimo ve¢ 0
izvajalcih, ki so se »dolZni odzvati«, temvec le o »usposobljenosti v TPO otrok«.

Evropski svet za reanimacijo, skupina za pripravo smernic za otroke (ERC PLS Writing
Group) je v smernicah 2021 izpostavila nekaj novosti pri TPO otrok, in sicer:

- TPO otrok veljajo za otroke vseh starosti, torej od 0-18 let, izjema so novorojencki
takoj po rojstvu. Bolnike, ki so videti kot odrasli, lahko obravnavamo kot odrasle.

- Oseba, ki je usposobljena za TPO otrok, naj uporabi specificen algoritem za TPO
otrok.

- Za usposobljene izvajalce TPO otrok velja, da takoj po 5 zacetnih vpihih nadaljujejo s
stisi prsnega koSa. En sam reSevalec kli¢e pomo¢ po 5 zaCetnih vpihih (funkcija
zvoc¢nika na prenosnem telefonu) in nato nadaljuje s stisi prsnega koSa. V primeru
nenadnega Kolapsa naj reSevalec najprej namesti avtomatski zunanji defibrilator (angl.
automated external defibrilator, AED), e je le-ta dostopen. V primeru, da reSevalec
prenosnega telefona nima, naj TPO izvaja 1 minuto, preden prekine s TPO in poisce
pomoc.

- Tudi en sam resevalec, ki je usposobljen za TPO otrok, naj za stise prsnega kosa po
moznosti uporabi tehniko objema prsnega kosa. Poudarek je na kvalitetnih stisih
prsnega kosa: prava frekvenca, globina in popolna sprostitev pritiska.

- Zausposobljene izvajalce TPO otrok velja, da naj predihavanje z dihalnim balonom in
masko izvajata 2 osebi: ena drzi masko tako, da popolnoma tesni na obrazu otroka,
druga pa stiska dihalni balon s primernim volumnom predihavanja in frekvenco
predihavanja 20-25 vpihov na minuto.
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Umrljivost in vzroki smrti dojenckov

Umrljivost dojenckov je Stevilo smrti dojenckov v koledarskem letu na 1000 zivorojenih v
istem letu. V Sloveniji je bila leta 2010 stopnja umrljivosti dojenckov 2,5 (3). Zaradi boljSih
zivljenjskih pogojev, boljSega zdravstvenega varstva nosecnic, novorojenckov in dojenckov
ter obveznega cepljenja je umrljivost dojenckov v zadnjih desetletjih vztrajno padala.
Umrljivost dojenckov pada z veCanjem starosti otroka, najvi§ja je umrljivost novorojenckov
in vecina smrti se zgodi prvi dan Zivljenja. Umrljivost novorojenckov in dojenckov je vecja
pri deckih. Najpogostejsi vzroki smrti novorojenckov so prirojene nepravilnosti, okuzbe ploda
v Casu nosecnosti in dejavniki, ki so povezani z nedonosenostjo. Najpogostejsi vzroki smrti
dojenckov so prirojene nepravilnosti, dejavniki povezani z nedonoSenostjo in nenadna
nepojasnjena smrt dojencka (4).

Vzroki srénega zastoja in prenehanja dihanja pri dojenckih

Izid srénega zastoja in prenehanja dihanja pri dojenckih je slab, zato je za prepre¢evanje smrti
dojenckov pomembno, da prepoznamo dogodke, ki vodijo v zastoj dihanja in srca, ter ob njih
primerno ukrepamo. Do srénega zastoja pri dojenckih redko pride zaradi primarne sréne
bolezni. Vedinoma je pri dojenckih vzrok za sréni zastoj in zastoj dihanja hipoksija, ki je
najveckrat posledica bolezni dihal: vdihnjenje tujka ali bronhiolitis. Do prenehanja dihanja
lahko pride tudi zaradi bolezni ziv¢evja, kot se zgodi, ¢e ima dojencek krce, se zastrupi, ima
poskodbo glave ali akutno encefalopatijo. Tako zaradi nezadostnega dihanja v tkivih pride do
hipoksije in respiratorne acidoze, ki povzrocata poskodbo in smrt celic, najprej v obcutljivih
organih, kot so mozgani, jetra in ledvice.

Drugi vzrok za sréni zastoj pri dojenckih je odpoved krvnega obtoka, do katerega pride
zaradi izgube (gastoenteritis, opekline, poskodbe) ali prerazporeditve tekocin ali krvi v telesu
(sepsa, alergi¢na reakcija). V teh primerih odpoved krvnega obtoka povzro¢i hipoksijo tkiv in
acidozo, ki vodita v sréni zastoj. Vzroki srénega zastoja pri dojenckih so predstavljeni na sliki
1 (4).

SRCNIZASTO)

ODPOVED
KRVNEGA

ODPOVED

DIHANJA

OBTOKA

TUJEK
BRONHIOLITIS
KRUP

KRVAVITEV
OPEKLINE
BRUHANIE

SEPSA
ANAFILAKSA
ODPOVED SRCA

J

KRCI
ZASTRUPITEV

ZVISAN IKP

Obstrukcija
dihanja

Prerazporeditev

lzguba tekocin tekodin

Zastoj dihanja

Slika 1. Vzroki za sréni zastoj pri otrocih. IKP—intrakranialni pritisk.
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Zakaj novorojencke in dojencke ozivljamo drugace kot odrasle?

Novorojencki povprecno tehtajo 3,5 kilograma, so dolgi 50 cm in Cetrtino njihove dolzine
predstavlja glava. Dojencek pri letu tehta povpre¢no 10-12 kilogramov, je visok 75 cm in
glava predstavlja priblizno petino njihove viSine. Novorojencki in dojencki imajo majhno
rezervo pri dihanju, delovanju srca in krvnega obtoka ter nezrel imunski sitem. Imajo omejene
custvene odgovore in so v vseh njihovih potrebah odvisni od odraslih. Zaradi vseh teh
znacilnosti jih ozivljamo drugace kot vecje otroke in odrasle (4).

Temeljni postopki oZivljanja novorojen¢kov in dojenckov

Zaporedje ukrepov pri TPO otrok je odvisno od stopnje usposobljenosti resevalca: tisti, ki so
vesCi izvajanja TPO otrok, tisti, ki so usposobljeni le za TPO odraslih in laiki, ki bodo TPO
izvajali s pomocjo dispecerja.

K novorojencku/dojencku, ki ne kaze znakov Zivljenja, pristopimo varno (Safety — angl.
varnost), preverimo njegovo odzivnost z ogovarjanjem in taktilno stimulacijo (Stimulate —
angl. stimuliranje) ter zaklicemo na pomo¢ (Shout — angl. klicanje) (slika 2) (4-7).

sSafety
svarnost

eStimulate
estimuliranje

*Shout
eklicanje

Slika 2. Prvi SSS pristop.
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TEMELINI POSTOPKI OZIVLJANJA OTROK

VARNO? — ZAKLICl »NA POMOC«

DRUGI RESEVALEC:
- poklice NMP/REA tim (funkcija zvocnika)

- priskrbi, namesti AED (Ce dosegljiv)

ODPRI DIHALNO POT

ODSOTNO ALI NENORMALNO KUsposobljeni zdr. delavci - \

DIHANIJE uporaba predihavanja z dihalnim
balonom (2 osebi), z dodatkom O2
- Ce ventilacija ni mogo¢a,
kontinuirano izvajanje stisov
prsnega kosa; dodaj vpihe takoj, ko
mogoce

\_ /

[ Razen, ce jasni znaki iivljenja ] /SAMO EN RESEVALEC: \
- Pokli¢i NMP/REA tim (funkcija

zvocnika)

- Priskrbi in namesti AED v

primeru opazovanega nenadnega

kolapsa

15 STISOV PRSNEGA KOSA \_ J

4

2 VPIHA,
NADALUIUJ Z ZAPOREDIJEM
15 STISOV: 2 VPIHA

Slika 3: Algoritem temeljnih postopkov oZivljanja za otroke

NMP: nujna medicinska pomoc, AED: angl. automated external defibrillator
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Ce sta prisotna 2 reevalca, ena oseba izvaja TPO, druga pa najprej pokli¢e pomoé (po
moznosti z uporabo funkcije zvo¢nika na prenosnem telefonu), nato pa pomaga pri TPO. V
primeru enega resSevalca, ta poklice na pomo¢ po 5 zaCetnih vpihih (funkcija zvocnika). V
primeru, da je reSevalec brez telefona, pa ta najprej 1 minuto nudi TPO, nato pa otroka lahko
nese s sabo do telefona in med klicanjem na pomo¢ (po moznosti z uporabo funkcije
zvocnika) nadaljuje z ozivljanjem.

Airway-angl. dihalna pot)

V kolikor se novorojencek ali dojencek ne odzove, odpremo dihalno pot in ocenimo dihanje,
za kar si vzamemo do 10 sekund.

Glavni problem srénega zastoja in prenehanja dihanja je lahko zapora dihalne poti, ki jo
povzroci jezik, ki pade nazaj v zrelo. Pri novorojenckih in dojenckih skusamo dihalno pot
odpreti z dvema prijemoma:

1. Nagib glave/dvig brade (angl. head tilt/chin lift, slika 4): reSevalec polozi dlan ene
roke na ¢elo in poskusa nezno glavo nagniti nazaj do nevtralnega polozaja, kazalec in
sredinec druge roke pa na brado in jo dviga navzgor. Ce se pri tem zaprejo otrokova
usta, jih poskusa odpreti s palcem roke, ki je pri bradi. Ne pritiskamo na mehka tkiva
pod brado, saj to lahko zapre dihalno pot. Pri novorojenckih in dojenckih je to Se
posebej pomembno.

\
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Slika 4. Nagib glave/dvig brade do nevtralnega polozaja glave pri novorojen¢ku in dojencku za
zagotavljanje odprtosti dihalne poti.

2. Trojni manever (angl. jaw thrust, slika 5): dva ali tri prste obeh rok polozimo pod
vogal spodnje Celjusti in Celjust dvignemo navzgor. Z dlanjo lahko naredimo primeren
nagib glave, da je glava v nevtralnem polozaju. Trojni manever uporabimo, kadar je
pri novorojencku ali dojencku mozno, da ima poskodovano vratno hrbtenico.

Slika 5. Trojni manever za vzdrzevanje nevtralnega polozaja glave pri novorojencku in dojencku za
zagotavljanje odprtosti dihalne poti.
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Med vzdrZzevanjem proste dihalne poti dihanje preverimo na 3 nacine naenkrat (slika 6). Z
glavo, obrnjeno z enim licem in uSesom proti otrokovim ustom in ofmi usmerjenimi na
otrokov prsni koS se priblizamo otroku na 10 cm. Uporabimo 3 cutila:

1. gledamo: gibanje prsnega kosa in trebuha.

2. poslusamo: dihalne zvoke.

3. ¢utimo: izdihan zrak na svojem licu.

Slika 6. Preverjanje dihanja pri novorojencku in dojencku: gledamo gibanje prsnega kosa, posluSsamo
dihalne zvoke in ¢utimo izdihan zrak na svojem obrazu.

V prvih minutah po srénem zastoju lahko dojencek/novorojencek pocasi in neredno lovi sapo.
Ce smo v dvomih, ali je dihanje normalno, ukrepamo, kot da dihanja ni oz. ni normalno.

B (Breathing—angl. dihanje)

Ce po odprtju dihalne poti novorojenéek ali dojenéek za¢ne dihati, ga obrnemo na bok in ga
nadzorujemo v tem polozaju. Ce po 10 sekundah manevrov za odpiranje dihalne poti
novorojenéek/dojenc¢ek ne zadiha, moramo zaceti s predihavanjem z dihalnim balonom oz
umetnim dihanjem z izdihanim zrakom.

1. Novorojencku/dojencku damo 5 zacetnih vpihov.
Dihalno pot drzimo odprto z enim od zgoraj opisanih postopkov, vdihnemo ter z ustnicami
objamemo dojenckova usta ali usta in nos (slika 7).
Pri dojencku/novorojencku moramo zagotoviti nevtralen polozaj glave; ker ima dojencek
relativno veliko glavo in obic¢ajno pokréeno na prsni ko$, kadar lezi na hrbtu, jo je treba
nekoliko vzravnati (zvita brisaa ali plenica pod rameni lahko pomaga vzdrZevati zeleni
polozaj) in dvigniti brado.

Slika 7. Dajanje umetnega dihanja novorojencku in dojencku. Z usti objamemo dojenckova usta in nos
ter v 1 sekundi vpihnemo vdihnjen zrak tako, da se dojenckov prsni kos primerno dvigne.

Vdihnemo in s svojimi ustnicami pokrijemo usta in nos dojencka/novorojencka, pri ¢emer
mora stik dobro tesniti. Ce izvajamo umetno dihanje na usta pri starejsem dojencku, potem s
palcem in kazalcem tiste roke, ki jo drzimo na dojenckovem celu, stisnemo nosnici, da
vpihnjen zrak ne uhaja ven. Vpihujemo enakomerno v usta ali nos dojencka 1 s, toliko, da
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vidimo dvigovanje prsnega koSa. Vzdrzujemo nevtralni polozaj glave in dvignjeno brado,
odmaknemo usta od dojenckovih/novorojenckovih ust/nosu in opazujemo spuséanje prsnega
kosa med izdihom. Ponovno vdihnemo in skupno petkrat ponovimo to zaporedje. Ce se prsi
kos pri vpihih ne dviguje, je najbolj verjetno, da je dihalna pot zaprta. Ponovimo postopek A:
odpiranje dihalne poti.

Ce z nobenim od postopkov odpiranja nismo uspesni, je mozno, da je pri dojencku prislo do
vdihnjenja tujka. Odstranjevanja tujka nikoli ne izvajamo na slepo. Med dajanjem zacetnih
vpihov opazujemo, ali se pojavi dusenje ali kaselj kot odgovor na vpihe. Ti odgovori ali
njihova odsotnost so del ocene »znakov Zivljenja, ki so opisani kasneje.

Kompetentni zdravstveni delavci uporabijo predihovanje z dihalnim balonom in masko ter
dodatkom kisika, v kolikor je to mogoce.

Ce je prisoten samo en reSevalec in ima pri sebi prenosni telefon, ta lahko poklice NMP
(uporaba zvocnika) takoj po 5 zacetnih vpihih. Medtem, ko ¢akamo na odgovor, nadaljujemo
s TPO. Ce telefon ni dosegljiv, izvajamo TPO eno minuto preden zapustimo otroka.

V primerih, ko izvajalec TPO ni sposoben ali ne Zeli izvajati predihovanja, naj nadaljuje s stisi
prsnega kosa in predihovanje doda v zaporedje ukrepov takoj, ko je to mogoce.

C (Circulation—angl. krvni obtok)

Prenehanje krvnega obtoka prepoznamo z odsotnimi znaki zivljenja: ni normalnega dihanja
ali kaslja, ni spontanega gibanja novorojencka/dojencka. Ugotovili so, da preverjanje srénega
utripa ni zanesljivo, zato nas mora pri odlocitvi o zacetku stisov prsnega kosa voditi celotna
klini¢na slika otroka: ¢e ni znakov Zivljenja, nadaljujemo s stisi prsnega kosa.

Ce z gotovostjo ugotovimo znake Zivljenja v 10s, nadaljujemo z vpihi, ¢e je le-to potrebno,
vse dokler ne za¢ne otrok sam uc¢inkovito dihati. Ce je otrok Se naprej nezavesten, ga obrnemo
na bok (v stabilni bo¢ni polozaj; previdno, ¢e ima v anamenzi poSkodbo).

Ce ni prisotnih znakov Zivljenja, takoj zatnemo s 15 stisi prsnega kosa.

STISI PRSNEGA KOSA

Med izvajanjem stisov prsnega koSa smo pozorni na hitrost stisov, globino in sprostitev
pritiska med posameznimi stisi. Pritiskamo na spodnjo polovico prsnice. Stisi naj bodo dovolj
mocni, da se prsnica vtisne vsaj za tretjino debeline prsnega kosa, nikoli pa ve¢ kot 6 cm.
Popolnoma sprostimo pritisk in vse skupaj ponavljamo s hitrostjo 100-120 stisov na minuto.
Po 15 stisih vzvrnemo glavo v nevtralni polozaj, dvignemo brado in damo dva ucinkovita
vpiha. Nadaljujemo s stisi in vpihi v razmerju 15:2.

Ce je mogode, izvajamo stise prsnega ko$a na ravni, trdni podlagi/povrsini. Otroka
premikamo le, ¢e ima to za posledico bistveno boljSe ozivljanje. Oblacila odstranimo le, ¢e
mocno ovirajo stiskanje prsnega koSa (slika 8). Po mozZnosti za dojencke/novorojencke
uporabimo tehniko objema prsnega kosa. PoloZzimo oba palca vporedno drug ob drugega na
spodnjo polovico prsnice, pri ¢emer konici prstov kazeta proti glavi dojencka/novorojencka.
Preostale dele rok s prsti razSirimo in objamemo spodnji del dojen¢kovega prsnega kosa, pri
¢emer konice prstov podpirajo hrbet dojencka/novorojencka.
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Slika 8. lzvajanje stisov prsnega kosa S palcema obeh rok in pritiskanjem na spodnjo polovico
prsnice, da se prsni kos stisne vsaj za eno tretjino antero—posteriornega premera.

Ozivljanja ne prekinjamo, dokler:
- novorojencek/dojencek ne pokaze znakov zivljenja (prebujanje, premikanje, odpiranje
o¢i ali normalno dihanje);
- ne prispe usposobljena pomo¢ in pomaga pri oZivljanju ali ga ta prevzame;
- nismo povsem iz¢rpani.

Novorojencek/dojencek, ki se dusi

Kadar se pri dojencku za¢ne dihalna stiska nenadoma, pri tem pa sli§imo stridor, otrok kaslja
in se davi, ni pa prisotnih drugih znakov bolezni, moramo pomisliti, da je lahko vdihnil tujek.
Najveckrat do vdihnjenja tujka pride pri predsolskih otrocih, pri dojenckih pa lahko pride do
vdihnjenja trSe hrane. Hranjenje ali igranje z majhnimi predmeti tik preden so se pojavile
tezave so kazalci, ki nas posvarijo na moznost aspiracije tujka. Ce tujek vidimo v ustih in ga
lahko dosezemo, potem ga poskuSsamo odstraniti, vendar pazimo, da ga ne potisnemo globlje
v dihalne poti. Ce tujka ne vidimo, ga ne odstranjujemo na slepo.
Praznjenje dihalnih poti izvajamo, kadar:
1. je verjetnost vdihnjenja tujka velika (vdinjenju smo bili pri¢a), dojencek kaslja
neucinkovito, tezko dihanje se stopnjuje, otrok je izgubil zavest ali ne diha vec.
2. z nagibom glave/dvigom brade in trojnim manevrom nismo uspeli odpreti dihalne poti
pri otroku, ki ne diha.

Ce otrok kaslja, ga spodbujamo k kaslju (slika 9). Uginkovit kaselj je tisti, med katerim otrok
uspe zajeti sapo preden kaslja, kaselj je glasen, joka, govori in je popolnoma pri zavesti.
Otroka v tem primeru nadzorujemo in ga ne pustimo samega. Ce kaselj postane neuinkovit,
ti§j1 ali nesliSen, otrok ne more jokati, govoriti, dihati, postane cianoti¢en ali izgubi zavest,
pokli¢emo pomoc¢ in ocenimo otrokovo stanje zavesti. Pri nezavestnem nadaljujemo s TPO.

Ce je otrok $e pri zavesti, vendar ne kaslja ve¢ ali kaslja neudinkovito, zaénemo z udarci po
hrbtu. Ce udarci po hrbtu ne odstranijo tujka, zademoi s pritiski na prsni ko pri novorojencéku
in dojencku. Pritiskov na trebuh (Heimlichov manever) pri novorojenckih in dojenckih Ne
izvajamo! Ti ukrepi ustvarijo umeten kaselj, povecajo tlak v prsni votlini in odstranijo tujek.
Po izvajanju pritiskov na prsni ko§ otroka ponovno ocenimo. Ce je tujek $¢ vedno prisoten,
otrok pa Se vedno pri zavesti, nadaljujemo z zaporedjem udarcev po hrbtu in pritiskov na
prsni koS. Otroka ne zapus€amo.

Ce otrok tujek izkaslja, ocenimo njegovo stanje. Mozno je, da je del tujka $e ostal v dihalnih
poteh in povzro&a zaplete. Ce smo v dvomih, poi§éemo zdravniko oskrbo.
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Slika 9. Pristop k novorojencku in dojencku, ki se dusi. TPO—temeljni postopki ozivljanja.

1. Dojencka polozimo s trebuhom na eno svojo roko z glavo navzdol, z dlanjo podpiramo
celjust tako, da ima odprta usta. Roko polozimo na svoje stegno, in s peto dlani petkrat
udarimo po hrbtu med lopaticama (slika 10).

Slika 10. Udarec po hrbtu pri novorojencku in doj énéku, ki se dusi.
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2. Ce tujka nismo odstranili, dojencka obrnemo in s hrbtom polozimo na svoje stegno.
Petkrat pritisnemo na prsni ko$ na spodnjo polovico prsnice s hitrostjo 1 pritisk na

sekundo (slika 11).

Slika 11. Pritisk na prsnico pri novorojencku in dojencku, ki se dusi.
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Nezavesten otrok z zaporo dihalne poti s tujkom

Sklep

Ce je otrok, ki je vdihnil tujek, nezavesten, poklitemo pomo¢, poloZimo otroka s
hrbtom na trdo podlago, odpremo usta in poskusimo odstraniti viden tujek, odpremo
dihalno pot in damo 5 zacetnih vpihov ter zaénemo s stisi prsnega kosa.

Zaporedje TPO nadaljujemo 1 minuto ali 5 ciklov, preden aktiviramo NMP, ¢e to ni
storil ze kdo drug. Ko odpremo dihalno pot, preverimo, ali je tujek v ustih.

Ce tujek vidimo in ga lahko dosezes, ga poskusimo odstraniti z enkratnim potegom s
prsti.

Ce se je zapora sprostila, odpremo in preverimo dihalno pot, kot je opisano zgoraj;
nadaljujemo z vpihi, ¢e otrok ne diha.

Ce se otrok osvesti in za¢ne spontano in udinkovito dihati, ga polozimo v varen
poloZzaj na bok in nadziramo njegovo dihanje do prihoda resevalcev.

Izidi po srénem zastoju pri dojenckih so slabi. Veliko otrok, ki prezivijo, ima pogosto trajne
nevroloSke okvare. Najslabsi izid imajo novorojencki, pri katerih je priSlo do srénega zastoja
na terenu in je ozivljanje trajalo ve¢ kot 20 minut ter jih v bolnico pripeljejo brez dihanja in
pulza. Zato je za izboljSanje izidov pri dojenckih po srénem zastoju najpomembnejse, da
zgodaj prepoznamo kriticno bolnega dojencka in ga varno prepeljemo v zdravstveno

ustanovo.
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NOVOROJENCKOVA KOZA

Olga Tockova
Povzetek

Koza je novorojenékov najveéji organ, ki opravlja Stevilne pomembne funkcije. Po svoji
sestavi je koza zdravega donosenega novorojencka enaka kozi odraslega cloveka, vendar se Se
razvija in prilagaja zunanjim draZljajem, zato je skrb za zdravje novorojenckove koze zelo
pomembna. V prvih tednih po rojstvu se po kozi novorojencka lahko pojavljajo Stevilne kozne
vzbrsti, ki so lahko prehodne in benigne. Poleg teh se lahko pojavijo Se Stevilne druge
redkejse kozne spremembe, ki zahtevajo dodatno poglobljeno obravnavo v ustrezni ustanovi.

Uvod

Koza pokriva celotno povrsSino telesa in je ¢lovekov najvecji organ. Sestavlja jo ve¢ plasti:
vrhnjica, usnjica in podkozje. Ima pomembno vlogo pri zasciti telesa pred Skodljivimi
fizikalnimi, kemi¢nimi in mehani¢nimi vplivi iz zunanjega okolja. Opravlja tudi imunsko
za$€itno, senzorno in sekretorno vlogo, prav tako kot barierno funkcijo, Se posebej pomembno
vpilva pri uravnavanju izgube vode iz telesa (1,2).

Najpomembnejso zaséitno vlogo koze imajo poroZenele celice vrhnjice, ki S0 med seboj tesno
povezane s posebnimi mascobami, tako da je zgradba podobna opekam, tesno povezanim s
cementom (3). Pravilna zgradba porozenele plasti je pomembna za bioloSko delovanje koze,
kot so vpliv na vdor tujih snovi iz okolja, poskodbe, zas¢ita pred UV zarki, izguba vode. Pri
Stevilnih koZnih boleznih je to zascitno delovanje okrnjeno, voda se hitreje izgublja iz vrhnje
plasti koze, zato je koza takih bolnikov suha in obcutljiva (atopijski dermatitis, ihtioza,
kroni¢ni ekcem...).

Koza zdravega donosenega novorojencka je po svoji sestavi enaka kozi odraslega ¢loveka,
vendar se Se razvija in prilagaja zunanjim draZljajem. Je do 60% tanjSa, predvsem je zgornja
plast koze pri otrocih zelo nezna, znatno tanjSa kot pri odraslih. Je manj poras€ena in ima
slabso povezavo med vrhnjico in usnjico. Zleze lojnice $e niso popolnoma razvite, koli¢ina
loja je manjSa in vsebuje ve¢ vode ter manj mascob. Ker Se nima zgrajenega zasCitnega
kislinskega plasca, je bolj dovzetna za bakterijske, virusne in gliviéne okuzbe (2,4) .
Transepidermalna izguba vode (angl. transepidermal water loss- TEWL) pri donoSenem
novorojencku je 4 do 8 g/m?/h, kar je malo manj kot pri odrasli osebi (10g/m?/h), medtem ko
je pri nedonosencku, rojenemu med 24. in 26. Tedni noseé¢nosti, kar 100 g/m?/h. Pomembno
je tudi razmerje med povrsino koze in telesno teZo, saj je ta pri novorojencku 2,5-krat ve¢ja v
primerjavi z odraslim. Koza novorojencka se zato zlahka izsu$i, novorojencek je bolj
dovzeten za poSkodbe, okuzbe in absorbcijo Skodljivih snovi skozi kozo (5). Prepustnost koZe
za snovi 1z zunanjega okolja je predvsem zveCana pri nedonoSenckih in novorojenckih s
poskodovano oziroma vneto kozo. Tudi sistem termoregulacije je obcutljivejsi, njihovo telo se
hitreje podhladi ali pregreje. Zato je skrb za zdravje novorojenckove koze zelo pomembna.

Nega koZe zdravega novorojencka

KozZo za¢nemo negovati ze takoj po rojstvu. Ob rojstvu je koza donoSenega novorojencka
pokrita s plastjo izlo¢kov lojnic in odmrlih celic vrhnjice (vernix caseosa), ki se v naslednjih
tednih spontano izlu§¢i. Redno umivanje z mla¢no vodo in blagim milom popolnoma
zadostuje za nego zdravega novorojencka. Svetujemo uporabo blagega syndet mila, ki ga
dobro izplaknemo. Vecina zdravih novorojenckov ne potrebuje dodatnih negovalnih mazil.
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Zdravega novorojencka redno umivamo vsak dan po tistih delih telesa, ki so izpostavljeni
zunanjem okolju in okoli odprtin, kjer se pojavljajo izlocki (slina, blato, voda). Pazljivi smo v
predelu popka, saj tam zaradi lokalizacije in Se nezaceljenega predela lazje pride do vdora
bakterij in tako vnetja koze okrog popka. Popek ob vsakem previjanju Cistimo z gazo,
prepojeno s fiziolosko raztopino, dokler se ne zaceli in krn ne odpade.

Otroka prvi¢ skopamo, ko se krn popka posusi in odpade. Dojencka lahko kopamo vsak dan,
vendar najmanj 2x-3x na teden. Temperatura vode (med 35 in 36 stopinj Celzija) in prostora
(med 22 in 28 stopinj Celzija) mora biti primerna. Po kopanju je potrebno otroka osusiti s
primerno bombazno brisaco ter kozo popivnati in ne pregrobo drgniti. V primeru, da otroka iz
kakr$nih koli razlogov ne moremo kopati, ga umivamo po delih. Vsak dan je nujno umivanje
odkritih predelov koze in okolice vseh odprtih, kjer se pojavljajo izlocki. Umivamo nezno,
najbolje je z bombazno krpo. Ne pozabimo na pregibe in predele, ki so negi tezje dostopni.

Nega novorojencka s suho kozo

Nekateri novorojencki imajo ze kmalu po rojstvu drobno lus¢eco in suho kozo. Izsusena koza
razpoka, na teh mestih je mozen vdor $kodljivih bakterij v telo (6). Koza je suha zaradi
pomanjkanja vode v vrhnjici in vsi postopki nege so usmerjeni, da vodo po kopeli tam
obdrzimo. Zadostna in ucinkovita rehidracija koze je klju¢na pri negi suhe koZe. Nasprotje
suhemu je mokro in ne mastno, zato je vedno najucinkovitejSa kombinacija rehidracije koze z
umivanjem ali kopeljo, kateri sledi nega koZze s predpisanim mazilom ali mastno kremo.
Svetujemo petminutno mla¢no kopel, s katero porozenelo plast vrhnjice dobro hidriramo. V
nadaljnjem postopku lahko kopeli dodamo olje, ki je primerno le, ko koza nima znakov
vnetja. S tem postopkom ujeto vodo v vrhnjici zadrzimo, da ne izhlapi. Takoj po kopeli kozo
narahlo popivnamo in v naslednjih minutah namaZzemo s primerno mastno negovalno kremo
(emulzija V/O ali hidrofobna krema). S tem kozo dodatno hidriramo, izboljSamo barierno
funkecijo koZe, pa tudi penetracijo eventuelno potrebnih topikalnih zdravilnih u¢inkovin.
Priporo¢amo izdelke brez umetnih konzervansov in disav, odsvetujemo penece kopeli. Pri tem
je nujno opozoriti, da obstajajo individulne razlike v toleranci za negovalna mazila, zato je
pogosto nega individualno prilagojena vsakemu novorojencku. Pretirana uporaba neustreznih
mazil lahko povzroca vnetja koZe. Potrebna je previdnost pri uporabi mastnih krem ali mazil
za nego koze pri otroku s poviSano telesno temperaturo, saj lahko mazilo privede do fizi¢ne
zapore znojnic ter s tem moti fiziolosko uravnavanje telesne temperature.

Svetujemo, da se perilo pere z blagimi pralnimi praski in se veckrat izplakne. Odsvetujemo
uporabo mehcalcev za perilo. Vse osebe s suho kozo imajo ve¢ tezav s kozo v zimskih
mesecih, ko je zaradi nizkih temperatur tudi nizka vlaga, zato mora biti nega v hladnih
zimskih mesecih e bolj dosledna. Stanovanje naj bo primerno ogreto, vendar ne pretoplo.

Pogoste benigne bolezni koZe v neonatalnem obdobju
ODb rojstvu je koza zdravega donoSenega novorojencka mehka, gladka in nagubana. V prvih
24 - 36 urah se izlusci, luséenje je lahko prisotno tudi ve¢ tednov po rojstvu.
V prvih tednih po rojstvu se na kozi novorojencka lahko pojavljajo Stevilne koZzne vzbrsti.
Pomembno je klin¢no dobro lociti bolezenske spremembe benigne narave, ki novorojenca ne
ogrozajo in so prehodne.

Miliaria

Nastanejo zaradi zamasitve izvodila znojnic, ki so izpolnjena s keratinskim cepkom (7).
Pogosta je v prvih mesecih Zivljenja, zaradi relativne nedozorelosti izvodil znojnic. Veckrat jo
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opazamo tudi pri nedonosenckih. Glede na viSino zapore v izvodilu razlikujemo: Kristalino,
rdeco in globoko miliarijo. Najpogosteje jo opazimo po obrazu in trupu novorojenckov v
obliki drobnih roznatih bunc¢ic. V¢asih vidimo na vrhu bunc¢ice majhen mehurcéek, izpolnjen z
bistro tekocino, pri nekaterih globljih oblikah je okolica buncic mo¢no vneta.

Pogosteje nastane, Ce je otrok v pretoplem in preve¢ vlaznem okolju ali zaradi prekomerne
uporabe mastnih negovalnih mazil in oljnih kopeli.

Bolezen je popolnoma nenevarna. Ko odstranimo vzrok, miliaria ve¢inoma spontano izzveni.
Svetujemo hlajenje, lahka obladila, eventuelno potrebno lokalno zdravljenje prilagodimo
stopnji vnetja koze.

Milia

Prizadene 40 - 50% otrok v prvih tednih Zivljenja. To so drobne epidermalne ciste. Nastajajo
zaradi keratinskih zamaskov, ki se pojavijo v izvodilih lojnic. Po koZzi obraza, predvsem po
¢elu, licih in nosu, redko po zgornjem delu trupa in udih, vidimo buncice v premeru 1 - 2 mm,
belkaste barve. Lahko so posamezne, pogosteje so Stevilne. Pri novorojenckih jih najdemo
tudi v ustih.

Zdravljenje ni potrebno, ker spremembe v naslednjih tednih spontano izginejo (7).V redkih
primerih vztrajajo ve¢ mesecev, vendar so takrat lahko pridruZzen znak nekaterih redkih
sindromov in potrebujejo Se dodatno obravnavo.

Hiperplazija lojnic

Rumenkaste do roznate buncice so na gosto posejane po nosu, obrazu in zgornji ustnici in so
posledica povecanih lojnic. Pojav je fizioloski in ni nevaren, nastane zaradi stimulacije z
materinimi androgenimi hormoni. Spremembe se pojavljajo pri polovici zdravih donosenih
novorojenckov, izredno redke so pri nedonoSenckih. Spontano izginejo v naslednjih tednih

(7).
Neonatalne akne

Akne pri novorojenckih, ki se pojavljajo redkeje od zgoraj opisanih koZznih sprememb,
nastanejo pod vplivom materinih androgenih hormonov. V privih tednih po rojstvu po licih in
¢elu vidimo drobne roznato rdece buncice, ki se kmalu spremenijo v pustule, vmes je vidno
vecje Stevilo odprtih in zaprtih komedonov. Spremembe so enake kot akne pri mladostnikih.
Najveckrat v naslednjih mesecih brez terapije izginejo (7). V primeru pojavljanja po letu in
pol je potrebna nadaljnja endokrinoloska obravnava.

Seboroi¢ni dermatitis

Okoli tretjega tedna starosti se pri nekaterih novorojenckih pojavijo pordela, lus¢eca Zarisca
po lasiscu, ¢elu in obrazu. Luske so debele, rumenkaste in mastne, barva ZariS¢ je znacilno
oranzno rdeckasta, lahko tudi izrazito rde¢a. Podobne spremembe se pojavijo Se pod plenico,
okoli popka in v pazdus$nih kotanjah. V¢asih so ZariS¢a dokaj infiltrirana in mestoma podobna
luskavici. Nastane zaradi prepletanja ve¢ dejavnikov, kot je pospeSeno izlocanje loja kot
odgovor na zviSan nivo transplacentarno prenesenih materinih androgenov in tudi zaradi
prisotnosti lipofilnih kvasovk (Malassezia spp) na seboroi¢nih predelih. Otrok praviloma ni
prizadet. Bolezen je nenevarna in ob ustreznem zdravljenju v nekaj tednih mine, izjemoma
lahko traja ve¢ mesecev (7). V primerih, kadar je koza ostalega telesa suha in lusceca, je
seboroi¢ni dermatitis tezko loc€iti od zaCetne oblike atopijskega dermatitisa, saj se znaki med
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seboj prekrivajo. Pri polovici otrok se v naslednjih tednih lahko razvije atopijski dermatitis, ki
se le izjemoma pojavi v prvih tednih po rojstvu.

Neonatalna kandidoza

V prvih dveh tednih po rojstvu se lahko pojavi okuzba koze in sluznic s kandido. Nastane ob
porodu pri prehodu ploda skozi okuzeno porodno pot. V ustih se pojavijo belkaste obloge na
vneti podlagi. Ve¢inoma ne povzrocajo tezav, vendar se po odstranitvi le-teh lahko pojavio
pikicaste krvavitve, boleCine v ustih in teZzave pri hranjenju. Koza pod plenico je mocno
pordela, mestoma vlazna, pokrita s plitvimi erozijami in luskami. V okolici vnetnih sprememb
vidimo Stevilne satelitne roznato belkaste lezije in gnojne buncice (7). Po ustrezni terapiji z
lokalnim/sistemskim antimikotikom nastopi ozdravitev v nekaj tednih.

Neonatalna Malassezia furfur pustulosis

Po lasi$cu, licih in vratu novorojenckov se lahko pojavijo gnojne buncice, ki niso vezane na
lasne meSicke. Pogosteje se pojavljajo pri nedonoSenckih. Bolezen je nenevarna. U¢inkovito
je zdravljenje z lokalnimi antimikotiki (7).

Neonatalni impetigo

Je povrsinska bakterijka okuzba koze, ki se pojavi na mestih zelo drobnih poskodb koze in je
ve¢inoma povzroCena z razlicnimi tipi stafilokokov. Za bolezen je znalilen nastanek
mehurjev, ki hitro pocijo. Na teh mestih ostanejo plitve erozije. Spremembe se zelo hitro
Sirjjo. Vzrok nastanka mehurjev so toksini, ki jih izlo€ajo povzrocitelji (7). Pri zdravljenju so
nujni antibiotiki, v preventivi tovrstnih okuzb je pomembna stroga higiena rok vseh, ki
negujejo otroka.

Vnetje koZe pod plenico

Vnetje koze pod plenico ni enovita bolezen, ampak gre za etiolosko razlicne bolezni.
Povzrocajo jo Stevilni dejavniki. Vsak bolnik se na istega povzrocitelja odzove z razlicno
stopnjo vnetja. Pri zdravljenju vnetja koZe pod plenico bomo uspesni le takrat, ko bomo
opredelili vzro¢ne dejavnike. Najbolj pogosti vzroki vnetja koze pod plenico so: iritacija,
okuzba s kvasovkami, bakterijska okuzba, seboroi¢ni dermatitis ali pomanjkanje cinka.

Iritativni dermatitis pod plenico

Obicajni zacetek iritativnega dermatitisa pod plenico je med tretjim in devetim mesecem
starosti, vendar se lahko pojavi tudi pri novorojenCkih. Za nastanek bolezni je
najpomembnejSe drazenje koze z ostanki urina in blata pod plenico, kjer je koza vlazna in
topla. Ob prisotnosti meSanice urina in blata z visokim pH se aktivirajo fekalne lipaze in
proteaze, ki povzrocajo okvaro epidermisa in poSkodujejo zaScitno pregrado koze.
Kolonizacija z bakterijami in glivami, v prvi vrsti s kandido, dodatno prispeva k pojavu
vnetja. Dojencki z atopijsko predispozicijo in z ihtiozami imajo Ze primarno okrnjeno
pregradno funkcijo koze in so bolj dovzetni za pojav iritativnih dermatitisov. Pri teh skupinah
bolnikov pogosto srecujemo vnetja ob robu plenic ali na mestih stika koze z lepilnim trakom
(5). Vnetje je dokaj ostro omejeno, znacilen je eritem po konveksitetah, pri hujsih oblikah se
pojavi rosenje ali celo erozije. Prizadeta je koza okoli spolovila in po glutealnih delih,
znacilna je odsotnost bolezenskih sprememb v gubah.

126



Zdravljenje je stopenjsko in ga prilagodimo stopnji in razsirjenosti vnetja. Akutne spremembe
zdravimo z indiferentnimi obkladki. Kozo pustimo nepokrito, da se posusi. Za ciScenje
ostankov urina in blata uporabljamo neagresivne losjone tipa olje v vodi. Mocno prizadeto
kozo nekajkrat namazemo z nizko potentnimi Kortikosteroidnimi kremami, do umiritve
vnetja. Superinfekcije s kvasovkami zdravimo z lokalnimi antimikotiki, pri sekundarnih
bakterijskih okuzbah uporabljamo lokalni antibiotik. Cez no& prizadeto koZzo obvezno
zaS$¢itimo z mehkimi cinkovimi pastami. Svetujemo pogosto menjavo plenic, zamenjavo vrste
plenic, odpravimo tudi ostale mozne vzro¢ne dejavnike.

S kandido povzroceno vnetje koZe pod plenico

Novorojencki in majhni dojencki med drugim in Cetrtim mesecem starosti so dovzetni za
okuzbe s kvasovkami. Soor v ustih je pogost v prvih tednih po rojstvu, pogosto je tudi
kandiomiceti¢no vnetje koze pod plenico. Nekateri otroci so zanj bolj dovzetni, Se posebno ob
okuzbah ali ko prejemajo antibioti¢no terapijo. S kvasovkami povzroceno vnetje koze pod
plenico povzro¢i nastanek difuzno pordelih plakov z obrobnim lu$¢enjem in satelitnimi
pustulami. Poteka lahko tudi v obliki zlivajo¢ih se roznatih papul z luS€enjem. Prizadeta je
koza perigenitalno in/ali perianalno. Pri huje potekajoc¢em vnetju je koza pod plenico moc¢no
pordela s Stevilnimi satelitnimi pustulami. Vedno so prizadete tudi gube (6).

Zdravljenje prilagodimo stopnji in razSirjenosti vnetja. Svetujemo ¢is¢enje koze pod plenico z
oljem. Lokalno zdravimo z antimikoti¢nimi mazili ve¢krat na dan. Cez no¢ priporo¢amo
dvoplastno zdravljenje z lokalnim antimikotikom in mehko cinkovo pasto. Za popolno
ozdravitev vefinoma zadoS¢a dvotedensko zdravljenje. Koristna je tudi peroralna
antimikoti¢na terapija za eliminacijo kvasovk iz crevesja.

S piokoki povzroceno vnetje koZe pod plenico

Bulozni impetigo, ki ga najveckrat povzro¢i Staphylococcus aureus, se lahko pojavi kjerkoli
po kozi, tudi pod plenico. Znacilen je pojav razli¢no velikih mehurjev, izpolnjenih z motno
vsebino. Mehurji hitro poc€ijo, nastanejo podroc¢ja erodirane koze z obrobnim luS¢enjem in
krustami. Spremembe se izjemno hitro Sirijo, zato je nujno priceti z zdravljenjem takoj.
Bolezen zdravimo s sistemsko antibioti€no terapijo z antistafilokoknim antibiotikom in
lokalnim antibiotikom (krema ali mazilo odvisno od stopnje vnetja).

Seboroi¢ni dermatitis

Pri seboroi¢nem dermatitisu, ki se pricne v prvem mesecu starosti, se prve spremembe v
obliki debelih mastnih rumenkastih lusk na pordeli podlagi pojavijo praviloma na lasisc¢u. V
naslednjih tednih se Sirijo ob robu lasi$¢a, na obrveh, ¢elu, za uhlji in po licih. Pri bolj
razSirjeni obliki so prizadete Se gube in popek. Tudi pod plenico je koza difuzno pordela,
prisotni so zlivajoci pordeli plaki z neznimi luskami. Vedno so prizadete tudi gube (6).
Zdravljenje prilagodimo vrsti, stopnji in razSirjenosti vnetja. Na debele luscece obloge
nanaSamo indiferentna mazila, ki jih pri umivanju odstranimo. Ucinkovito je zdravljenje z
lokalnimi antimikotiki.

Pomanjkanje cinka
Prirojeno ali pridobljeno pomanjkanje cinka v serumu je eden od vzrokov recidivantnega in

na terapijo rezistentnega vnetja pod plenico. Bolezen dokazemo z doloc¢itvijo vrednosti cinka
v serumu. Pri dojenckih s prirojeno ali pridobljeno obliko pomanjkanja cinka v serumu je
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koza pod plenico mo¢no vneta in ima videz luskavici podobnih Zari$¢. Lahko so prisotne
erozije, redko tudi mehurji. VV primeru dolgotrajnega poteka bolezni so ostro omejene vnete
erozivne in lus¢ece spremembe vidne tudi okoli ust in po hrbtiscih rok in nog.

Prirojena oblika pomanjkanja cinka je redka avtosomno-recesivna bolezen, ki jo spremlja Se
slabo pridobivanje teze, razdrazljivost, driske, kasneje se pojavijo Se troficne spremembe na
nohtih in laseh. PogostejSe od prirojenih so pridobljene oblike pomanjkanja cinka.
Prizadencjo lahko nedonoSencke in novorojencke in dojencke, ki jih dalj ¢asa hranimo
parenteralno. Pojavljajo se pri dojenih otrocih in zalivanckih. Ponavljajoce se oblike
pomanjkanja cinka zahtevajo dodatno obravnavo, saj se pojavljajo pri dojenckih z
malabsorbcijo (6).

Lokalno zdravljenje izvajamo stopenjsko in ga prilagodimo stopnji vnetja. Na erozije
polagamo indiferentne obkladke do epitelizacije, veckrat na dan uporabljamo zas¢itna mazila.
Popolna regresija koznih sprememb nastopi Sele po nadomestni terapiji s peroralnimi
preparati cinka, ki traja tudi ve¢ mesecev. Bolniki s prirojeno obliko pomanjkanja cinka jo
morajo prejamati dozivljenjsko.

Vsakokrat, ko je vnetje koze pod plenicami dolgotrajno in slabo reagira na zdravljenje, je
potrebno pomisliti na Stevilne druge dermatoze in mozne vzroke vnetja ter opraviti dodatno
usmerjeno laboratorijsko diagnostiko, ki nam pomaga pri dokon¢ni diagnozi.

Zakljucek

V prvih tednih po rojstvu se po kozi novorojencka pojavljajo Stevilne kozne vzbrsti, ki so
lahko prehodne in benigne in v nekaj tednih spontano ali ob ustreznem zdravljenju minejo
brez posledic. Dobro poznavanje tovrstnih pogostih bolezni je pomembno, ker se poleg teh
lahko zZe ob rojstvu ali v prvem mesecu po rojstvu pojavijo Se Stevilne druge redkejSe kozne
spremembe, ki so posledica prirojenih bolezni koze ali etiolosko drugace povzrocenih bolezni,
ki zahtevajo dodatno poglobljeno pediatricno obravnavo v ustrezni ustanovi.
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NEVARNOSTI RSV.

Prepoznajmo in zas¢itimo dojencke in otroke, ki so najbolj

ogrozeni za hospitalizacijo zaradi tezkega poteka okuzbe z RSV.

RSV=respiratorni sincicijski virus

Dodatne informacije so na voljo pri druzbi AstraZeneca UK Limited, Podruznica v Sloveniji.

Datum priprave: december 2021. SI-1884
AstraZeneca UK Limited, Podruznica v Sloveniji, Verovskova 55, 1000 Ljubljana, tel.: 01/51 35 600

Samo za strokovno javnost.
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1. ANAMNEZA O DOJENJU

Materino ime, priimek: , datum:

Otrokovo ime: datum rojstva:

Otrokova porodna teza: , sedanja teza: na dan po rojstvu.
Prvi¢ dojen po: urah po rojstvu. Ali otrok spi ob materi? [ Jda [ ]ne.
Stevilo podojev: podnevi: , ponoci: . Kdo zakljuci dojenje?

Ali otrok prejema karkoli drugega razen dojenja? [ ] ne[ ] da, kaj?

Zakaj prejema dodatek? , kako prejema dodatek?

Otrokova diureza: ,otrokovo odvajanje blata:

Otrokovo splosno stanje:

Materino splosno zdravstveno stanje:

Materino ¢ustveno stanje:

Materin apetit in dieta:

Materina vprasanja:

Ostala opazovanja:

Podpis opazovalca/ke:
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2. OPAZOVANJE DOJENJA

Materino ime:

Datum:

Otrokovo ime:

Starost:

(Znaki v oklepajih se nanasajo samo na novorojence in niso uporabni za starejSe otroke)

Znaki DOBREGA dojenja
POLOZAJ TELESA

[ ] Mati spro$¢ena in udobno nameséena
[ ] Otrok blizu, obrnjen k prsim

[ ] Otrokova glava in telo poravnana

[] Otrokova brada se dotika prsi

[ ] (Otrokova ritka podprta)

ODZIVANJE

[ ]Ko je otrok lacen se obraca k prsim
[ ] (Otrok i$¢e prsi)

[] Otrok raziskuje dojko z jezikom

[ ] Pri prsih je miren in pozoren

[ ] Ostane pristavljen na prsi

[]Znaki iztekanja mleka

CUSTVENA NAVEZAVA

[]Zanesljiv in varen prijem
[ ] Pozornost matere: obraz-k-obrazu
[ ] Mati se veliko dotika otroka

ANATOMIJA

[ ]Po dojenju sta dojki mehki

[ ] Bradavici izstopata, erektilni

[ ]Koza je videti zdrava

[ ]Med dojenjem sta dojki videti okrogli

SESANJE

[ ] Usta na $iroko odprta

[ ] Spodnja ustnica obrnjena navzven

[ ]Jezik objema dojko

[ ] Lica zaokroZena

[ ] Ve¢ areole je nad otrokovimi usti

[ ] Podasni, globoki pozir. v zagonih, s presled.
[ ] Poziranje mleka se vidi ali slisi

ZAKLJUCEK DOJENJA
[ ] Otrok sam izpusti dojko

Otrok je sesal:
Podpis opazovalca/ke:

minut, ostala opazovanja:

Znaki moznih TEZAV pri dojenju

[ ] Ramena napeta, nagib preko otroka
[ ] Otrok stran od matere

[ ] Otrokov vrat zasukan

[] Otrokova brada se ne dotika prsi
[](Samo ramena ali glava podprta)

[ ] Ni odziva na prsi

[ ] (Ni iskalnega refleksa)

[]Ni zanimanja za dojko

[ ] Otrok je nemiren ali joce

[ ] Zdrsne z dojke

[ ] Ni znakov iztekanja mleka (rosenje, bolecine)

[ ] Nervozen ali ohlapen prijem
[ ]Ni oesnega stika med materjo in otrokom
[] Malo dotikanja, zibanja ali stiskanja otroka

[]Dojki prenapeti

[ ] Bradavici plos¢ati ali zasukani navznoter
[ ] Fisure ali rde¢ina koze

[ ] Dojki sta videti stisnjeni ali raztegnjeni

[ ] Usta niso §iroko odprta, obrnjena napre;
[ ] Spodnja ustnica obrnjena navznoter

[ ]Jezika pri otroku ni videti

[ ] Lica napeta ali vgreznjena

[ ] Veg areole je pod otrokovimi usti

[ ]Samo hitro sesanje

[ ] Slisi se cmokanje ali tleskanje

[] Mati odstrani otroka z dojke
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3. KRIVULJE RASTI
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Rastna tabela Svetovne zdravstvene organizacije (2009)
- za deklice -
od 0 do 24 mesecev starosti (zgoraj dolzina, spodaj teza).
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Birth to 24 months: Boys NAME
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Rastna tabela Svetovne zdravstvene organizacije (2009)
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od 0 do 24 mesecev starosti (zgoraj dolzina, spodaj teza).
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4. NORMOGRAMI VREDNOSTI BILIRUBINA
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Slika 1. Normogram za oceno tveganja razvoja izrazite zlatenice pri novorojenckih >36 GS in
PT >2000g ali >35 GS in tezo >2500g glede na urno specificne vrednosti bilirubina.
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Slika 2. Normogram transkutane vrednosti bilirubina (10, 25, 50, 75, 90 in 95 percentil) pri
novorojenckih > 35 GS. (A) in (B), pri donosenih (>37 GS) in blago nedonosenih (>35 — 37
GS).
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5. NEONATALNI ABSTINENCNI SINDROM

Datum
Ura

SISTEM

ZNAK

OCENA

Intenziven cvile¢ jok
Stalen jok

Spi < 1 uro po hranjenju
Spi < 1 uro po hranjenju
Spi < 1 uro po hranjenju

Hiperaktiven Morojev refleks
Izrazito hiperaktiven Morojev refleks

Blag tremor ob manipulaciji

Zmeren / hud tremor ob manipulaciji
Blag spontan tremor

Zmeren/hud spontan tremor

Hipertonus

Ekskoriacije*

Miokloni¢ni zgibki

Generalizirane konvulzije

GIT

Mocno sesanje

Nejescnost

Polivanje

Bruhanje v loku

Driska
Vodeno blato

Ostalo

Potenje

T. temperature od 37,3°C do 38,3°C
T. temperature nad 38,3°C

Pogosto zehanje (>3-4 v 1/2h)

Marmorirana koza

Zamasen nos

Kihanje (>3-4 v 1/2h)

Dihanje z nosnimi krili

Frekvenca dihanja > 60 / min.
Frekvenca dihanja > 60 / min. z ugrezanjem

NEFEP RPN RFPRFRPRPRPNRPRPIOND WOINDNRPIOO WL PONEPWODNEPENDWOWWLWN

SKUPNA OCENA

Prirejeno po L.P. Finnegen (1986)

1. Oceno se izvaja 1 h po hranjenju, ko otrok zaspi
2. Kadar sestevek toCk presega 8 v treh zaporednih ocenjevanjih, ali ¢e je povprecno St.
dosezenih tock v treh ocebnjevnjih 8 ali ve¢, zacnemo z zdravljenejm.

3. Nedonosencki;
spi < 2 uri po hranjenju =1

. Ekskoriacije — oceni, ¢e so prisotne, ponovno oceni le, ¢e postanejo intenzivnejSe ali se
pojavijo na drugem mestu.

. Nejescnost — oceni, ¢e je novorojencek pri hranjenju pocasen ali ¢e ne poje zadostne koliCine.
. Polivanje — oceni, ¢e se pojavlja pogosteje kot normalno pri novorojencku.

spi <1 uro po hranjenju =2
ne spi med obroki =3
Ce zaradi nedonoS§enosti potrebuje Zelodéno sondo, se neje$¢nosti ne ocenjuje.
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6. ANAMNEZA PRI NOVOROJENCKU S TEZAVAMI PRI DIHANJU

Je otrok spal, bil buden, je jokal?

Okolis¢ine Je bil KIND (NZOD) v povezavi s hranjenjem ali bruhanjem?
Kako in kje je otrok spal?

Dihalni napor Ali'je otrok di.hal,vj.e dihal plitvo ali z naporom?
Se je upiral ali dusil?
Je bil otrok cianoti¢en, bled, siv, rde¢ ali vijoliCen?

Barva koze Se je spremenila barva koze celega telesa, udov, obraza, okrog

ust ali ustnic?

vt v

Je bil otrok mlahav, napet ali je imel krée udov?

DOGODEK .. Je imel otrok o¢i odprte, zaprte, je strmel, zavijal z o¢mi ali so
Oc¢i e .
bile o¢i izbuljene?
Se je otrok oglasal: kasljal, dusil, je imel stridor, je jokal ali
Zvok :
lovil sapo?
Je otrok pljuval ali bruhal?
Tekocina Je bruhal slino, mleko, kri?
Se je bruhanje pojavilo na zac¢etku KIND (NZOD) ali kasneje?
Trajanje Koliko sekund ali minut je dogodek trajal?
. Kdo je bil pri otroku pred in med dogodkom?
Price .y L
Kako posamezne price opisujejo dogodek?
Brez ukrepanja
Blaga stimulacija ali vpih zraka v obraz?
UKREPANJE Alv<juv'na _stlmulacua ali aktivno stresanje~
Ozivljanje usta na usta?
Je ozivljalo medicinsko osebje?
Trajanje ukrepanja
. Se je podoben dogodek Ze zgodil?
Frednodn! Kdaj, kje in kako se je zgodil?
g Kdo je bil prisoten?
Ali ima otrok katero znano bolezen?
Osebna . ey .
Je otrok akutno bolan, ima vroc¢ino, izpusc¢aj, se slabo hrani, je
anamneza oy 1 - e .
shujsal, je razdrazljiv ali zaspan?
Epidemioloska | Je bil otrok v stiku z akutno bolnim (z vro€ino, izcedkom iz
anamneza nosu, kasljem, bruhanjem, drisko)?
ANAMNEZA Je otrok pred dogodkom dobil kako zdravilo?
Zdravila Katera zdravila imajo doma v otrokovem dosegu?
Je mozno, da je otrok po nesreci zauzil zdravilo ali strup?
Perinatalna Je otrok donosen?
anamneza Je imel tezave ob rojstvu ali po njem?
.. So imeli sorojenci ali drugi otroci v druzini podobne tezave?
Druzinska e s . s
Je v druzini kateri od novorojenckov umrl?
anamneza . . .. .- .
Imajo sorojenci ali star$i kake bolezni?
Socialna Ali starsi ali drugi ¢lan gospodinjstva kadijo, zlorabljajo droge
anamneza ali alkohol?
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