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1IZVLECEK

Prezgodnje rojstvo prikrajsa otroka za anatomski in fizioloski razvoj v maternici in pripravo na zivljenje
zunaj nje. Posledi¢no poveca tveganje za razlicne zdravstvene in razvojne tezave. Zapleti po rojstvu se
izrazito povecajo pri prezgodaj rojenem novorojencku, ki ima ob rojstvu nizko porodno tezo, Se zlasti pa pri
izjemno nizki porodni tezi (angl. extremely low birth weight, ELBW). Na splosno velja, da nizja kot je poro-
dna teza otroka, vecje je tveganje za nastanek zapletov. Klini¢ne tezave, ki jih imajo novorojencki z izjemno
nizko porodno tezo, so: obporodno dusenje, dihalne tezave, hipotermija, hipoglikemija in hiperglikemija,
tekocinsko in elektrolitsko neravnovesje, hiperbilirubinemija, anemija, tezave s prehranjevanjem in pocasno
pridobivanje telesne teze, okuzbe, nevroloske tezave, oftalmoloski zapleti, tezave s sluhom in povecano tve-
ganje za sindrom nenadne smrti dojencka. Zaradi povecanega tveganja za Stevilne zaplete potrebuje novoro-
jencek, ki se rodi izjemno prezgodaj, natanc¢en pristop in skrb na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Naloga
zdravstvenega osebja v enotah za intenzivno nego in terapijo novorojenc¢kov (EINT) je prepoznavanje potreb
novorojenckov z izjemno nizko porodno tezo, njihovo spremljanje in nudenje ustrezne podpore, dokler ne
dosezejo funkcionalne zrelosti. Zdravstvena nega kot pomemben del zdravstvenega sistema v vsaki druzbi
ima kljucno vlogo v procesu oskrbe novorojencka z izjemno nizko porodno tezo.

Kljuéne besede: izjemno nizka porodna teza, prezgodaj rojeni novoroejencek, neonatalna zdravstvena nega.

ABSTRACT

Premature birth deprives the infant of anatomical and physiological development in the uterus and the prepa-
ration for life outside of it. Therefore, the risk of various medical and developmental problems is increased.
Complications after birth are significantly increased in the premature infant born with a low birth weight
and, particularly, in cases of extremely low birth weight (ELBW). In general, the lower the birth weight the
higher the risk of complications. Clinical problems associated with ELBW are: birth asphyxia, breathing
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problems, hypothermia, hypoglycaemia, fluid and electrolyte imbalance, hyperbilirubinaemia, anaemia, fee-
ding difficulties and slow weight gain, infections, neurological problems, ophthalmic complications, hearing
difficulties and increased risk of sudden infant death syndrome. Due to the increased risk of many compli-
cations, the infant, who is born extremely premature, requires a precise approach and attention at all levels
of health care. The task of healthcare staff in neonatal intensive care units (NICU) is to identify and monitor
the needs of extremely low birth weight infants and to give appropriate support until they reach functional
maturity. Nursing care, as an important part of the health care system in every society, has an important role

in the process of caring for extremely low birth weight infants.
Key words: extremely low birth weight, preterm infant, neonatal nursing care.

UvVOD

Vzrokov za prezgodnji porod je veliko in vseh Se
ne poznamo. Prezgodnji porod lahko povzrocijo
vzroki, ki se pojavljajo pri materi, ali vzroki,
prisotni pri otroku. Vzroki pri materi so: okuzba,
kroni¢ne bolezni, razvojne nepravilnosti materni-
ce, kratek materni¢ni vrat, veéplodna nosecnost,
stres, zaskrbljenost in tezko delo. Pri novorojenc-
ku je vzrok samo stanje otroka, tj. njegove priro-
jene okvare ali bolezni, kot so napake v Stevilu
ali zgradbi kromosomov, nepravilnosti v razvoju
notranjih organov, okuzbe ali pa hud zastoj rasti
(1). Véasih mati pred otrokovim rojstvom prejme
zdravilo, npr. deksametazon ali betametazon, ki
pospesi dozorevanje otrokovih pljuc. Zdravljenje s
temi zdravili lahko bistveno izboljsa zrelost novo-
rojenckovih pljuc (2).

Statisticni podatki kazejo, da je rojstvo novo-
rojen¢ka z izjemno nizko porodno tezo zunaj
bolniSnic z organizirano specializirano ravnijo
zdravstvenega varstva (tj. z enoto za intenzivno
terapijo novorojenckov, EINT) povezano z visjo
stopnjo umrljivosti. Zdravstvena ustanova mora
imeti poleg ustrezne opreme in potrebnih materi-
alnih sredstev predvsem zadostno §tevilo ustrezno
izobrazenega, usposobljenega in izkuSenega ose-
bja. Pomembno vlogo pri kakovostni obravnavi
igra tudi vedno vecje Stevilo sprejetih novorojenc-
kov s porodno tezo manj kot 1.000 gramov (3).

NOVOROJENCEK Z IZJEMNO NIZKO
PORODNO TEZO

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije
(WHO) novorojencki z nizko porodno tezo (angl.
low birth weight, LBW) ob rojstvu tehtajo manj kot
2.500 gramov, novorojencke s porodno tezo, nizjo
od 1.000 gramov, pa uvr§¢amo v skupino novoro-
jenckov z izjemno nizko porodno tezo (angl. extre-
mely low birth weight, ELBW). Vecina novoro-
jenckov z izjemno nizko porodno tezo so najmlajsi
prezgodaj rojeni novorojencki, obi¢ajno rojeni v 27.
tednu gestacijske starosti ali mlajsi (4). Prezivetje
novorojenckov, rojenih z izjemno nizko porodno
tezo, se je izbolj$alo zaradi uporabe nadomestnega
surfaktanta, steroidov pri materi in razvoja tehno-
logije v neonatologiji. Mejna starost prezivetja je
gestacijska starost 23 tednov (5).

Novorojencki z izjemno nizko tezo so ob rojstvu
bolj dovzetni za zaplete, ki so povezani s pre-
zgodnjim rojstvom. To velja tako za neposredno
neonatalno obdobje kot tudi za obdobje po odpustu
iz bolnisnice. Prezgodaj rojeni novorojencki so pri
prilagajanju na okolje zunaj maternice izpostavlje-
ni Stevilnim fizioloskim dejavnikom. Vsak organ
pri nezrelem prezgodaj rojenem novorojencku je
funkcionalno omejen. Naloge zdravstvenega osebja
S0 prepoznavanje in spremljanje potreb pri vsakem
novorojencku in nudenje ustrezne podpore, dokler
otrok ne doseze funkcionalne zrelosti (6).
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ORGANIZACIJA SPREJEMA V EINT

Pri organiziranju sprejema novorojencka z izjemno
nizko porodno tezo v EINT je pomembna dobra
komunikacija z osebjem porodnega bloka oz. z
osebjem transportne ekipe, ¢e gre za premestitev iz
regionalne porodnis$nice. Pravoc¢asna prva informa-
cija o skoraj$njem rojstvu novorojencka z izjemno
nizko porodno tezo medicinski sestri v EINT omo-
goci, da pravocasno in skrbno pripravi vse potrebne
naprave in pripomocke za nemoten sprejem in
hitro nadaljnjo obravnavo v urgentnih stanjih ter
preveri njihovo delovanje. Po pridobitvi informa-
cije o gestacijski starosti in pri¢akovani telesni tezi
novorojencka medicinska sestra pripravi posteljno
enoto za njegov sprejem. Pripravi inkubator, ki naj
bo ogret na 37 °C, vlaga v inkubatorju pa naj znasa
85 %. Prav je, da na lezi$¢e inkubatorja namestimo
tudi t. i. gnezdo. Medicinska sestra inkubator pre-
krije s pregrinjalom, ki zagotavlja temo. Nato pri-
pravi monitor za nadziranje zivljenjskih funkcij in
ostalo opremo. Medicinska sestra si mora pripraviti
tudi mapo za dokumentacijo (7).

OSKRBA NOVOROJENCKA V PORODNI
SOBI

Pri oskrbi novorojencka z izjemno nizko porodno
tezo v porodni sobi sodelujejo pediater in najmanj
dve izkuseni medicinski sestri iz EINT, saj je zaradi
prezgodnjega rojstva in izjemno nizke porodne
teze novorojencek ob rojstvu izpostavljen Stevilnim
fizioloskim dejavnikom pri prilagajanju na okolje
zunaj maternice. Medicinska sestra s svojim delo-
vanjem in postopki, ki jih izvaja, v bistveni meri
pripomore k lazji prilagoditvi otroka na zunajma-
terni¢no okolje.

Termoregulacija
Novorojencki z zelo nizko porodno tezo so zaradi

svoje gestacijske starosti, porodne teze in nezrelo-
sti bolj ranljivi in jih podhladitev ogroza bolj kot

novorojenc¢ke z normalno telesno tezo. Skrb za ter-
moregulacijo je tako prednostna naloga medicinske
sestre. Ameriska pediatricna akademija (AAP) sku-
paj s Svetovno zdravstveno organizacijo poudarja,
da je potencialni hladni stres (36-36,5 °C) vzrok za
zaskrbljenost, zmerna hipotermija (32-36,0 °C) je
nevarna in zahteva takoj$nje segrevanje novorojenc-
ka, huda hipotermija (32 °C ali manj) pa je smrtno
nevarna in zahteva takojSnje strokovno ukrepanje,
s katerim skuSamo dose¢i normalno telesno tem-
peraturo in se izogniti hipertermiji. Vzdrzevanje
optimalnega toplotnega okolja je eden najpomemb-
nejsih vidikov u¢inkovite oskrbe prezgodaj rojenega
novorojencka in je bistvenega pomena za vsakdanjo
prakso. Amerisko zdruzenje AAP priznava pomen
termoregulacije pri ozivljanju v neonatologiji in jo
tudi vkljucuje v proces ozivljanja. Evropski svet
za reanimacijo v Smernicah za ozivljanje iz leta
2010 (8) pri zelo prezgodaj rojenih novorojencih
(mlajsih od 28. tednov gestacijske starosti in/ali s
tezo manj kot 1.500 gramov) priporoca vzdrzevanje
temperature takoj po rojstvu z uporabo polietilenske
vrecke ali folije (toplotno odporne plastike) in kape.
Novorojenckov trup moramo takoj po rojstvu zaviti v
plasti¢ni ovoj, glavo pa pokriti s kapo. Nato ga name-
stimo pod grelec. Prevoz novorojencka in vse ukrepe
ozivljanja lahko izvajamo, medtem ko je otrok zavit
v folijo. Ves Cas moramo zagotavljati t. i. toplo
verigo. Polietilenska obloga ali folija novorojencka
z izjemno nizko porodno tezo do prihoda v EINT
varuje pred izsuSitvijo koze, zagotavlja vlazno in
toplo mikrookolje, zmanjsa izgubo vode skozi kozo,
ohranja ravnovesje tekocin in zagotavlja boljsi nad-
zor nad telesno temperaturo. Prevoz novorojencka,
postopki ozivljanja, vkljucno z endotrahealno intu-
bacijo, stiskanje prsnega kosa in vstavljanje umbili-
kalnih katetrov (IUK) lahko potekajo, medtem ko je
novorojencek v vrecki. Na vrecki lahko oblikujemo
odprtine za razli¢ne sonde, elektrode in katetre. Pri
intubaciji vre¢ko zavihamo navzdol, da lahko nadzo-
rujemo dvigovanje prsnega kosa. Za novorojencka je
idealna temperatura porodne sobe 26 °C, temperatura
okolja v EINT pa naj bi bila 27 °C (8). Prvi¢ ga lahko
umijemo, ko doseze vitalno stabilnost oz. ko ni ve¢
nevarnosti za podhladitev.
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Podpora dihanju

Osebje, ki izvaja zacetno zdravstveno oskrbo novo-
rojencka z izjemno nizko porodno tezo oz. na zacet-
ku ves ¢as, ko je to potrebno, se mora zavedati, da
je splosna anatomska in fizioloska nezrelost novo-
rojencka pomemben dejavnik tveganja za umrlji-
vost. Prav tako se lahko pri nezrelem novorojencku
pojavijo Stevilne tezave, ki so povezane z nezre-
lostjo, vklju¢no s kroni¢no plju¢no boleznijo (npr.
bronhopulmonalna displazija, BPD). Osebje oskrbo
novorojencka izvaja po nacelu t. i. minimalnega
rokovanja. Zgodnje zdravljenje novorojenckov z
izjemno nizko porodno tezo, ki so rojeni pred 27.
tednom nosecnosti, s stalnim nadtlakom v dihalnih
poteh (angl. continuous positive airway pressure,
CPAP) in s surfaktantom po metodi INSURE (angl.
iNtubation surfactant extubation) zniza potrebo po
umetnem predihavanju ter preprecuje razvoj kronic-
ne pljucne bolezni (9, 10).

SPREJEM NOVOROJENCKA Z
1ZJEMNO NIZKO PORODNO TEZO V
EINT

Po prvi oskrbi v porodni sobi novorojencka s
transportnim inkubatorjem, ki omogoca nenehno
opazovanje ter zagotavlja primerno ogrevanje, pre-
peljemo na oddelek za intenzivno nego in terapijo.
Inkubator omogoca tudi dodajanje kisika, kadar je
to potrebno.

Medicinska sestra novorojencka po sprejemu Vv
EINT namesti v inkubator, ki omogo¢a nadzor
temperature s sondo za stalno merjenje kozne
temperature (angl. incubator servo-control, ISC) in
ima vlaznost, vecjo od 85 %. Temperaturo novo-
rojenckove koze ohranjamo med 36,2 °C in 36,4
°C. Sondo ISC zalepimo na zunanji del trebuha.
Telesno temperaturo preverjamo aksilarno, v prvih
Stirih urah vsako uro, kasneje na 3 ure, v naslednjih
dneh pa vsaj na 6 ur. Izogibati se moramo odpira-
nju vrat inkubatorja. Vse postopke in posege, kot
so aspiriranje, nastavitev intravenskega kanala in

menjanje plenic in posteljnega perila, izvajamo
skozi odprtino. Ce je odpiranje vrat neizogibno,
moramo vrata v najkrajSem casu ponovno zapreti.
Inkubator zaradi generalnega ciS€enja zamenjamo
vsakih 7 dni, zlasti v primeru, ko uporabljamo
vlazenje (11).

Medicinska sestra vse ukrepe opravlja naértovano,
premisljeno ter strnjeno, da se izogne nenchnemu
vznemirjanju novorojenc¢ka in nepotrebnemu odpi-
ranju vrat inkubatorja. S tak$nim nacinom dela
novorojencku zagotovi optimalne pogoje za bivanje.
Novorojencka namesti tako, da lezi v srednji legi.
Prav je, da je glava v nevtralnem polozaju (preko-
merno kréenje ali iztegovanje vratu zozi dihalno pot).
V primeru, ko je glava obrnjena na stran, je lahko
oviran jugularni venski pretok, kar lahko zviSa zno-
trajlobanjski tlak in povzro¢i mozgansko krvavitev.
Zvisan znotrajlobanjski tlak je lahko tudi posledica
na$ega ravnanja z novorojenckom (12). Medicinska
sestra podlozi prsni koS s prepognjenim vatirancem,
kar zagotavlja kakovost dihanja. Novorojencka preko
elektrod oz. tipala poveze z monitorjem za spremlja-
nje sréne aktivnosti, dihanja in nasic¢enosti hemoglo-
bina s kisikom ter izmeri krvni tlak. Na monitorju
dolo¢i mejne vrednosti za sprozitev alarmov, in sicer
za vsakega novorojencka posebej v mejah, ki so za
posameznega novorojencka sprejemljive (zazeleno
je, da omejitve glede nasicenosti krvi s kisikom
predpise zdravnik). Na monitorju opazuje tudi elek-
trokardiogram. Pozornost posveca tudi prehodnosti
dihalnih poti. Redno spreminjanje lege novorojencka
(na 3 ure) zagotovi boljSo predihanost pljuc.

Jutranjo posteljno kopel pri novorojencku z nizko
porodno tezo medicinska sestra opravi z kosmi vate,
ki so navlazeni s sterilno fiziolosko raztopino, ogre-
to do 37 °C. Oc¢isceno in mokro kozo sproti obrise
in mokre stvari ¢im hitreje odstrani iz inkubatorja.
Umivanje novorojencka naj bo nezno in hitro. V
prvem tednu novorojenckovega zivljenja naj umi-
vanje ne bo rutinsko, saj novorojencku povzroca
termalni stres. Zadostuje Ze umivanje na 4 dni (13).
Medicinska sestra umije in ocisti predvsem kriticne
predele: oc€i, nosek, usta, predel za uSesi, vratno
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gubo, podrocje pod pazduho in popek. V prvih 72
urah tudi menjavo plenic in anogenitalno nego izva-
ja redko (na 6 ur). Priporocljivo je t. i. minimalno
rokovanje (angl. minimal handling), kar pomeni le
najnujnejSe ukrepanje. Medicinska sestra, ki skrbi
za novorojencka z izjemno nizko porodno tezo, se
mora zavedati, da imajo novorojencki nezrel avto-
nomni zivéni sistem in da lahko ukrepi zdravstvene
nege, vkljuéno z dotikanjem koze, novorojencku
povzrocajo nepotreben stres (14).

ZDRAVSTVENA NEGA INTUBIRANEGA
NOVOROJENCKA Z IZJEMNO NIZKO
PORODNO TEZO

Zgodnje zdravljenje s stalnim nadtlakom v dihalnih
poteh (CPAP) z dajanjem surfaktanta ali brez njega
zmanjSa tveganje za poskodbo pljué¢, vendar je pri
novorojencku z izjemno nizko porodno tezo vcasih
mehansko predihavanje s pozitivnimi pritiski Se
vedno nenadomestljiva metoda podpore dihanju
(15). Prav je, da medicinska sestra intubiranega
novorojencka natanéno opazuje in ob tem spremlja
tudi pravilno delovanje ventilatorja. Parametri na
ventilatorju ne smejo prese¢i dovoljene meje, ki
jo nastavi zdravnik. Zapleti so lahko usodni, zato
jih moramo pravocasno zaznati in ob potrebi tudi
ukrepati.

Medicinska sestra mora skrbeti zlasti za pravilno
lego tubusa. Po vsaki manipulaciji preveri, ali je tu-
bus pravilno pri¢vrscen. Pri odstranjevanju lepilnih
trakov uporabi toplo fiziolosko raztopino in mehke
zlozence. Skrbi, da je v posodi vlazilca dovolj vode
in da je meSanica zraka in kisika ogreta na 37 °C,
pri visokofrekvenénem predihavanju (angl. high
frequency ventilation, HFV) pa na 38 °C. Redno od-
stranjuje odvecno vodo iz dihalnega sistema venti-
latorja, poskrbi da so cevi namescene nizje od otro-
kovih plju¢ (kondenz lahko zalije pljuca), podlaga
cevi za razbremenitev njihove teze ter poskrbi, da
cevi ne vlecejo noska navzgor. Skrbi za prehodnost
tubusa z rednim aspiriranjem, postopek pa izvaja
nezno in z ob¢utkom, da novorojencku ne povzroca

neugodja ali ga ne poSkoduje. Aspiriranje izvaja v
asepti¢nih pogojih, in sicer le, ko je potrebno, ne pa
rutinsko. Uporablja sterilne pripomocke ter aspirira
po predhodno »izmerjeni aspiraciji« s podtlakom 60
do 80 mmHg (16). Med aspiriranjem medicinska
sestra novorojencka predihava z ro¢nim dihalnim
balonom in tako zagotavlja optimalno nasi¢enost
hemoglobina s kisikom. Ko novorojencéek potrebuje
vec kot 40-odstotni kisik, na ro¢ni dihalni balon na-
mesti rezervoar, da zagotovi zadostno oksigenacijo.
Volumen in frekvenco vpiha prilagodi zahtevam no-
vorojencka. Opazuje in dokumentira koli¢ino, kon-
sistenco in barvo aspirata. Dihalni sistem o0z. cevi
pri ventilatorju zamenja na 7 dni. Po vsaki menjavi
dihalnega sistema preveri, ali je zagotovljeno ustre-
Zno tesnjenje.

STALNI NADTLAK V DIHALNIH
POTEH

O podpori s stalnim nadtlakom v dihalnih poteh
(CPAP) govorimo takrat, ko novorojencek diha
spontano in ventilator le vzdrzuje stalni nadtlak v
dihalnih poteh. Novorojencek sam doloca dihal-
ni volumen in frekvenco dihanja. Predihavanje
na dveh ravneh pozitivnega tlaka (angl. bipha-
sic positive airway pressure, BiPAP) omogoca
novorojencku spontano dihanje. Naprava ustvarja
nadtlak, ko zazna poskus vdiha, pa poveca tlak v
vdihu. Ko tok zraka preneha, tlak pade na raven
stalnega nadtlaka (CPAP) (17).

Podpora CPAP ima S$tevilne prednosti: stabilizira
dihalno pot, trebusno prepono in prsni kos§ (zmanj-
Sa nesinhrono gibanje), poveca pljuéni volumen,
zmanjSa obstruktivne apneje ter zmanj$a upor v
dihalnih poteh in dihalno delo. Ceprav je CPAP
razmeroma enostavno in ucinkovito zdravljenje
dihalne stiske, je za medicinsko sestro velik izziv,
saj mora osvojiti zapleteno tehniko, ki je potrebna
za pravilno uporabo. Dejavnosti zdravstvene nege
so usmerjene v izbiro primernih pripomockov,
namestitev pripomo¢kov na napravo in otroka
ter zagotavljanje pozitivnega ucinka CPAP brez
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stranskih uéinkov in ob zagotavljanju ¢im vecjega
udobja pri otroku. Nekateri novorojencki namre¢ ob
izvajanju CPAP postanejo nemirni (razburjeni), pre-
komerno gibanje pa poveca tveganje za poskodbo
nosnega pretina. Zato jih moramo pogosto in skrbno
spremljati ter ugotavljati u¢inkovitost zdravljenja in
mozne zaplete (18).

Rokovanje z novorojenckom ob izvajanju CPAP
in izbira pripomockov

Pravilna lega novorojencka. Ustrezna lega je
pomembna za dejavnost miSic prsnega koSa, ki
sodelujejo pri mehaniki dihanja. Redna in perio-
di¢na menjava lege (na 3 ure) uravnava razmerje
med ventilacijo in perfuzijo (19). Pretirano gibanje
ali iztezanje vratu lahko zozi dihalne poti. Lega na
trebuhu stabilizira prsni ko$ ter omejuje nesmotrno
gibanje in porabo energije, otrok je bolj miren,
umirjena pa sta tudi dihanje in bitje srca (20).

Izbira in namestitev kape. Medicinska sestra
otroku namesti mehko, elasti¢no kapo, ki se prilega
glavi. »Jezki« omogocajo pritrditev nosnih nastav-
kov ali obrazne maske in cevk dihalnega sistema.
Spodnji rob kape je namescen tako, da pokrije dve
tretjini uSes. Stanje koze moramo preverjati na
zacetku vsako uro, kasneje pa na 3 ure (21).

Nosni nastavki oz. obrazna maska. Medicinska
sestra izbere nosni nastavek ustrezne velikosti po
predhodnem merjenju razdalje nosnih odprtin. Prav
je, da so nastavki silikonski, mehki, kratki (0,5-1
cm), ustrezno §iroki, s tankimi stenami ter namesce-
ni 2 mm stran od nosnega pretina, ki ga pred upo-
rabo nastavkov namazemo z fiziolosko raztopino
(fizioloska raztopina v gelu). Stanje koze moramo
na zacetku preverjati vsako uro, kasneje pa na 3
ure. Ce otrokovo stanje dopuséa, priporo¢amo tudi
masazo pretina. Za lajSanje tocke pritiska izmenic-
no izmenjujemo nosne nastavke in masko (18, 21).

Izbira trakov za pritrditev. Trakovi naj bodo ela-
sti¢ni, na spodnji strani obloZeni s peno in ne pre-

mo¢no pritrjeni na kapo. Kozo pod trakovi moramo
za§Cititi s t. 1. umetno kozo.

Hidrokoloidi (t. i. umetna koza). Medicinska
sestra izreze umetno kozo po prilozeni Sabloni; za
nosne nastavke v obliki ¢érke T (zaséita nosnega
pretina), za masko pa v obliki polne ¢rke U (zascita
korena noska) (21).

Orogastri€na sonda. Odpiranje gastricne sonde
eno uro po obroku pospesi odvajanje zraka, ki se
v zelod¢ku nabere zaradi delovanja CPAP. Prosti
konec sonde medicinska sestra namesti na raven, ki
je nizje od zelodca (21).

Duda tolazilka. Vloga dude je, da novorojencka
potolazi ter zmanjSa neugodje in izgubo tlaka pri
CPAP (zamasi usta). Ob nemiru moramo novoro-
jencka spodbujati k sesanju dude z nekaj kapljicami
5-odstotne raztopine glukoze.

Redno odstranjevanje odvecne vode iz cevi.
Odvecno vodo moramo iz cevi redno odstranjevati
zato, ker Sum, ki ga ustvarjata pretok zraka in upor
vode, vznemirja novorojencka in povzroca razdra-
zljivost (21).

Prehodnost dihalne poti. Otroka moramo redno
opazovati (vsaj na 2-3 ure). Prehodnost dihalne
poti zagotavljamo tako, da nakapljamo nekaj kapljic
fizioloske raztopine v nos in po potrebi aspiriramo
zrelo, usta in nos.

Minimalno rokovanje. Prav je, da medicinska
sestra pri namestitvi sistema za CPAP poskrbi za
otrokovo udobje. Opraviti mora le najnujnejSe
postopke, nato pa naj otroku zagotovi mir in Cas, da
se prilagodi na nove razmere. V inkubatorju mora
zagotoviti primerno temperaturo, potrebno vlago,
temo in ¢im bolj tiho okolje. Topel objem, nezen
ljube¢ glas starSev in vcasih samo njihova priso-
tnost so otroku v najvecjo tolazbo. Kasneje, ko se
stanje stabilizira, novorojencka najbolj pomiri t. i.
kengurujckanje pri mamici ali ocetu.
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Individualno nacrtovana zdravstvena nega po pro-
cesni metodi dela, ki je usmerjena v celostni razvoj
(angl. developmental care), dodatno pomaga pri
zmanjSevanju Skode, ki jo povzrocajo medicinski
pripomocki, poveca ucinkovitost zdravljenja in
zmanjsa pogostost zapletov.

PREHRANA OTROKA Z IZJEMNO
NIZKO PORODNO TEZO

V zadnjem trimesecju nosecnosti plod izjemno
hitro raste. Prezgodnji porod prekine zivahen tran-
sport hranil od matere preko posteljice do ploda.
Novorojencki z izjemno nizko porodno tezo po
rojstvu izgubijo od 10 do 20 % porodne teze. Za
prezivetje novorojenckov z izjemno nizko porodno
tezo je pomembno parenteralno prehranjevanje S
parenteralnim prehranjevanjem skusamo ohraniti
telesno zgradbo in zmanjsati izgube. Vkljucevati
mora glukozo, aminokisline, mascobe, elektrolite,
minerale, v vodi in mascobi topne vitamine ter
elemente v sledovih v predpisanih kolic¢inah. Prve
dni po rojstvu novorojencki z izjemno nizko poro-
dno tezo prejemajo parenteralno prehrano preko
popkovnega venskega ali arterijskega katetra. Po
nekaj dneh, ko se stanje srca in dihal stabilizira,
pa parenteralno prehrano prejemajo preko perifer-
no vstavljenega silasticnega centralnega venskega
katetra. Kljub nezrelim prebavilom je za novoro-
jencke z izjemno nizko porodno tezo pomemb-
no tudi enteralno hranjenje, zlasti neprehransko
trofi¢no hranjenje, ze v prvih urah do tri dni po
rojstvu (22).

Z enteralnim hranjenjem navadno za¢nemo, ko je
otrok vitalno stabilen. Pricnemo z minimalno koli-
¢ino trofi¢nega hranjenja (priblizno 10 ml/kg/dan),
da spodbudimo delovanje prebavil in prepre¢imo
atrofijo sluznice. Prehod na hranjenje izklju¢no
skozi usta poteka postopno in lahko traja tudi dva
ali ve¢ tednov, odvisno od otroka in protokola
posamezne EINT. Ko otrok hrano prebavi v vec¢jih
koli¢inah, parenteralno prehranjevanje zmanj$amo
na najmanjSo mero oziroma ga ukinemo. S paren-

teralnega prehranjevanja na popolno enteralno pre-
hranjevanje skuSamo preiti ¢im prej (23).

Hranjenje po orogastri¢ni sondi je ustreznejSe kot
hranjenje po nazogastri¢ni sondi, saj nazogastricna
sonda zmanjsa dihalno pot in povzroca apnoicne
napade (24). Hranjenje poteka na tri ure v bolusu
po metodi prostega pada. Ce otrok prebavi hrano,
kar dokazujeta minimalni preostanek v zelodcu
in klini¢na stabilnost, hranjenje lahko pove¢amo
na 10-20 ml/kg/dan. Materino mleko je najbolj-
Sa izbira za enteralno hranjenje. Po predhodnem
analiziranju materinega mleka mu lahko dodamo
beljakovine in minerale po individualnem protokolu
hranjenja (25, 26).

Rezultati raziskave Blaymora in sodelavcev (27) so
pokazali, da otrok z nizko porodno tezo (pri pov-
preéni starosti 35 tednov) doseze visjo nasicenost
hemoglobina s kisikom in vi§jo temperaturo v ¢asu
dojenja kot pri hranjenju po steklenicki, kar kaze,
da je z vidika fizioloskega odziva dojenje za otroka
z izjemno nizko porodno tezo manj stresno kot hra-
njenje po steklenicki.

SKRB ZA CELOSTNI RAZVOJ

Skrb za razvoj je pojem, s katerim opisujemo vse
postopke zdravstvene nege pri zagotavljanju tele-
snega in socialnega zdravja v EINT. Njen namen je,
da pomaga vsem kriticno bolnim novorojen¢kom,
da se ustrezno odzovejo in prilagodijo na stres iz
okolja. Fiziolosko in vedenjsko izrazanje novoro-
jenckov je za medicinsko sestro vodilo, s pomocjo
katerega prepoznava njihovo usmerjenost k neorga-
niziranosti, ugotavlja njihovo Zeljo in sposobnost
za izboljSanje stanja in vse to vklju¢i v naértovanje
zdravstvene nege. Starsi so prvi zagovorniki otrok,
medicinska sestra pa spodbuja povezanost med
star§i in novorojencki ter zmanjSuje njihov strah
(28). Postopki skrbi za razvoj obsegajo Stevilne
dejavnosti zdravstvenega osebja, kot so oblaganje z
mehkimi svitki (gnezdenje), kengurujékanje, upora-
ba dude tolazilke, masaza in odstranitev neugodnih
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drazljajev iz okolja (npr. hrup, pretirana osvetlje-
nost, pogosto rokovanje in omejevanje izvajanja
neugodnih posegov) (29). Priporocila vkljucuje-
jo pokrivanje inkubatorjev z odejami, odstranitev
hrupne opreme iz okolice inkubatorja, izvajanje t.
i. tihe ure v vsaki izmeni ter izobrazevanje, osve-
$¢anje in spodbujanje osebja, da ¢im bolj omejijo
pogovarjanje ob inkubatorju (30).

Pomemben dejavnik skrbi za razvoj je vzpostavlja-
nje vezi med novorojenckom in njegovimi starsi.
Program individualizirane skrbi za razvoj in oce-
njevanje novorojenca (angl. neonatal individualised
developmental care and assesment programme,
NIDCAP) (29) je celostni model oskrbe prezgo-
daj rojenih otrok, ki vkljucuje vse dejavnike ter
je usmerjen v individualno in celostno obravnavo
otroka.

Skrb za razvoj obsega tudi spodbujanje kakovo-
stnega spanja pri otroku z nizko porodno tezo. V
¢asu rahlega spanja pri otroku z nizko porodno tezo
poteka pospesen razvoj vidnega, slusnega, tipnega,
vohalnega, gibalnega in zleznega sistema, razvoj
mozganske skorje in ostalih delov mozganov, torej
razvoj zivénega sistema. V ¢asu globokega spanja
poteka zivahna delitev celic, sinteza beljakovin in
izloCanje rastnega hormona, kar pomeni, da v asu
globokega spanja otrok raste. Medicinska sestra
naj bi zato ucinkovito prepoznavala posamezna
stanja spanja in budnosti ter postopke zdravstvene
nege prilagajala poteku posameznih stanj. S tem
namrec¢ preprecuje prekinjanje spanja in neugoden
vpliv prekinjanja spanja na celostni razvoj otroka

a31).

ZAKLJUCEK

Prezivetje prezgodaj rojenih novorojenckov se je
v zadnjih letih bistveno izboljsalo, zlasti pri novo-
rojenckih z izjemno nizko porodno tezo. Vedno
pa obstajajo Stevilni zapleti, ki se pojavljajo v
obdobju dozorevanja, ko otrok za prezivetje nava-
dno potrebuje tudi podporo zahtevnih naprav ter
pomoc¢ visoko strokovno izobrazenega in izkuse-
nega ter novorojenckom predanega zdravstvenega
osebja.

Zdravstvena nega novorojencka z nizko porodno
tezo je zaradi njegove nezrelosti in nepripravljeno-
sti na zivljenje zunaj maternice specificna. Zaradi
anatomske in fizioloske nezrelosti se prezgodaj
rojeni novorojencéek ne odziva tako kot donoseni
novorojencek.

Pomembni del zdravstvene nege novorojencka, ki je
rojen predcasno in ima izredno nizko porodno tezo,
sta natan¢no in sistemati¢éno opazovanje ter ocenje-
vanje. Komaj opazna sprememba vitalnih znakov,
barve ali nasi¢enosti krvi s kisikom pogosto pokaze,
kaj je osnovni problem. V ¢asu bivanja v EINT se
tezave pokazejo pri vseh zivljenjskih dejavnostih; v
prispevku zaradi obseznosti ni bilo mogoce opisati
prav vseh. Pri izvajanju zdravstvene nege novoro-
jencka z izjemno nizko porodno tezo medicinska
sestra skrbi zlasti za natan¢no in nenehno opazova-
nje novorojencka pri vseh zivljenjskih dejavnostih.

Koristno bi bilo, ¢e bi oblikovali nekaksno lestvico
opazovanja, s katero bi opredelili, kaj opazujemo,
kako opazujemo in kdaj opazujemo, s pomocjo
tockovnega sistema pa ovrednotili rezultate opa-
zovanja. Medicinski sestri bi bili v veliko pomo¢
ustrezni standardi, priporo€ila in protokoli o izvaja-
nju ukrepov in postopkov zdravstvene nege.
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Priloga 1. Skrb za ohranjanje kozne celovitosti pri otroku z nizko porodno tezo - preventivni program (EINT - interna navodila).

Supplement 1. Skin care in infants with low birth weight — preventive programme (NICU — internal instructions).

VZROCNI DEJAVNIKI
IN MEDICINSKI

PRIPOMOCKI, KI
LAHKO POVZROCIJO
RZP

Nezrela edematozna koza /
suha koza

PREVENTIVNI UKREPI

- Pregled koze od glave do pete najkasneje v Stirih urah po sprejemu otroka na EINT in nato 1 x na
dan oz. 1 x na 8 do 12 ur pri oceni <20 - Neonatalna Braden Q lestvica.

- Popolnega pregleda koze ni potrebno vedno izvesti v istem ¢asovnem obdobju, lahko ga opravimo
istocasno z drugimi intervencijami.

- Opazovati in Cistiti podrocja, kot so vrat, za usesi, pazduhi in dimlje s sterilno fiziolosko raztopino.

- Uporaba vode in pH nevtralnih mil (izogibati se uporabi mil z lugi, ki so bolj bazi¢na ali z dodatki,
ki so abrazivna, imajo vonj po lugu, izogibati se deodorantom).

- Ne odstraniti verniksa v celoti.

- Ocistiti usta in o¢i - po potrebi.

- PrepreCevanje kopicenja vlage, Se posebej v koznih gubah.

- Vlaga v inkubatorju: prvi teden pri ELBW/ GS < 26 tednov do 85 % vlage, drugi teden > 70 % in
50 % do 60 % v preostanku prvega meseca.

- Uporaba antidekubitalnih podlog, ki blazijo pritisk (ov¢ja koza, gel blazine, vodne blazine, zracne
blazine).

- Mehka posteljnina, bombazne podloge, bombazni svitki za ohranjanje pravilne lege in
zagotavljanje udobja.

- Obracanje na 2-3 ure (prvi teden srednja lega).

- Nagib postelje (dvig vzglavja) manj kot 30 stopinj, razen po obroku za 30°, pri otroku, ki poliva
o0z. bruha.

- Pri minimalnem rokovanju obracati s tehniko s pomo¢jo podlage.
Ko v celoti $e ne more spremeniti lege, majhna sprememba lahko uéinkovito razbremeni
neposreden pritisk.

- Pri omejitvi gibanja (uvajanje IUK) uporabiti trakove iz elasti¢nih materialov (easyfix).

- Izkljuéna uporaba osrednjih venskih in arterijskih katetrov v prvih 10 dneh zivljenja / izogibanje
perifernim i. v. kanalom in uporabi lepilnih trakov.

- Preudarna uporaba antiseptikov! Pri < 26 t GS Klorheksidin 0.015 % v vodi. Izogibati se trenju
(uporabi sile) pri uporabi zlozencev.
Zlozence, prepojene s Klorheksidinom v vodi, pustiti na kozi za najmanj tri minute, povrs$ino
omejiti na minimum in pri tem paziti, da tekoc¢ina ne odteka v okolico.

- Po naro¢ilu zdravnika profilakti¢na peroralna terapija proti glivicam do odstranitve osrednjih
katetrov.

- Zagotoviti, da otrok ne lezi na katerem koli tujku, ki lahko povzro¢i RZP.

Inkontinenca

- Previjanje na 3 ure po potrebi veckrat (razen pri »minimal handligu« na 6 ur).

- Anogenitalna nega s sterilno fiziolosko raztopino in osusitev koze s pivnanjem (izogibati se
uporabi sile).

- Uporaba plenic z gelom ali iz polimera, ki absorbirajo vlago.

- Uporaba silikonske zas¢itne kreme.

Velika glava v razmerju z
velikostjo in povrsino telesa
/ pomanjkanje las

- Uporaba AD blazin in obracanje na 2-3 ure.

Nezmoznost spreminjanja
lege in ohranjanja fleksije

- Oblaganje s pripomocki / svitki, zvitki iz plenic, »gnezdo«.

- Spreminjanje lege na 3 ure in dokumentiranje.

- Uporabiti dvizno tehniko za spremembo lege, nikoli ne vle¢emo otroka po postelji.
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VZROCNI DEJAVNIKI
IN MEDICINSKI

PRIPOMOCKI, KI
LAHKO POVZROCIJO
RZP

Identifikacijska
zapestnica(1Z)

PREVENTIVNI UKREPI

- Preveriti tesnost zapestnice in ostrost robov po potrebi zamenjati trak z novim (manj ostri robovi).

- Zaradi nezrelosti koze odstraniti IZ ob sprejemu na EINT. Zagotoviti, da je IZ v inkubatorju
za potrebe pravilne identifikacije otroka pred vsakim postopkom. Zagotoviti, da se IZ namesti
ponovno na novorojenckovo roko (nogo), ko koza dozori - priblizno pri starosti dveh tednov.

Lepilni trakovi

- Ne uporabljati podrocij, ki so poskodovana ali se je pojavil izpuscaj.

- Uporabiti manj agresivne trakove.

- Uporabiti ¢im kraj$e in tanke trakove.

- Pod trakovi namazati kozo z kremo, ki naredi filter (Cavilon).

obcutkom.

- Pri odstranitvi starega traku uporabiti toplo fiziolosko raztopino.

- Uporaba hidrokoloidnih izdelkov, kot je Comfeel Plus TM (Coloplast) pri vseh lepilnih trakovih, ki
se uporabljajo za pritrditev cevk, tubusa, popkovnega katetra, gastriéne cevi in podobno.

Elektrode

- Nadzor nad kozo pod in okrog elektrode 1 x dan p-p- veckrat na dan.

- Dnevna menjava mesta namestitve elektrod.

- Uporaba izklju¢no elektrod s hidrogelom.

Sonda (elektroda) za TcPO2
in TeCO2

- Menjava mesta namestitve na 4 h pri zreli kozi oz. na 3 h pri nezreli kozi (< 30 t GS).

- Temperaturo elektrode znizati na 43 ° C (pri nezreli kozi prvi teden po rojstvu - pri otroku < 30 t
GS).

Mansete za krvni tlak

- Takoj po meritvi odstraniti manseto in jo vsaki¢ znova namestiti.

Endotrahealni tubus /
Traheostomalna kanila

- Usmerjanje tubusa navzdol in stran od sluznice nosu.

- Usmerjanje cevi od noska navzdol.

- Uporaba stojala za obeSanje cevi (razbremenitev teze).

- Podloziti cevi z vatiranci (razbremenitev teze).

- Menjava trakov po potrebi (nevarnost ekstubacije) in ne rutinsko ob jutranji negi.

- Aspirirati po potrebi in ne rutinsko.

Oprema za stalen pozitivni
tlak v dihalnih poteh
(CPAP)

- Izbira mehkih silikonskih nastavkov /maske (so anatomsko oblikovani in se prilegajo nosku).

- Prepreciti prevelik pritisk na nos / pravilna izbira pripomockov (nastavkov, maske, kape) in
pritrditev z ob&utkom.

- Prepreciti prevelik pritisk nosnih nastavkov na nosni pretin (T zas¢ita s hidrokoloidom).

- Ohraniti simetrijo nastavkov ali maske (levo/desno).

- Zamenjati moznost maska / nastavki na 2 dni/ po potrebi bolj pogosto.

- Na 2-3 ure nezno masirati nosni pretin in kozo noska (ko stanje otroka to dopusca).

- Uporabiti hidrokoloid za zas¢ito koze.

- Pustiti vsaj 2 mm prostora med nosnim pretinom in nosnim nastavkom.

- Zagotoviti ustrezno lego otroka, ki spodbuja flexijo, »gnezdo« (pomirja otroka).

- Uporabiti dudo tolazilko.

- Cevke pritrditi tako, da ne vle¢ejo noska navzgor.
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VZROCNI DEJAVNIKI
IN MEDICINSKI

PRIPOMOCKI, KI
LAHKO POVZROCIJO
RZP

PREVENTIVNI UKREPI

- Cevi podloziti z vatirancem (razbremenitev teze).

- Odstraniti vso odve¢no vodo iz cevi (drazi otroka in povzro¢a neugodje).

- Odpirati orogastricno cev po hranjenju.

- Zagotoviti daljSe obdobje kengurujckanja (zagotavlja udobje).

- Preverjanje polozaja maske /nastavkov vsako uro (oziroma ko aparat alarmira) z odpravo
nepravilnosti.

Nazogastri¢na /
orogastri¢na sonda

- Cev zamenjati na 48 ur (dokumentiraj).

- Kozo na mestu pritrditve (fiksacije) namazati s silikonsko zas¢itno kremo (Cavilon).

- Za odstranitev uporabiti hidrokoloidne izdelke oz. toplo fiziolosko raztopino.

- Vsaki¢ vstaviti cev v drugo nosnico oz. priévrstiti v drugi ustni kot (dokumentiraj).

- Zalepiti trak v obliki br¢ic, pri tem paziti, da cev ne pritiska na sluznico.

Sonda za saturacijo

- Zamenjati mesto pritrditve na 23 ure.

- Pritrditi z elasti¢nim trakom (easyfix /stretchy trak) - na rahlo oviti okrog sonde.

Prehrana - Ustrezen vnos beljakovin, masc¢ob in kalorij.
- Pomanjkanje cinka poveca tveganje za ¢revesno patologijo pri prezgodaj rojenem otroku.
- Lipidi (0,5 g/kg/dan) bistveno prepre¢ijo pomanjkanje mascobnih kislin.
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