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Predgovor

Ministarstvo zdravlja Crne Gore, u saradnji s UNICEF-om i medunarodnim ekspertima, u periodu
od aprila do maja 2023. godine, sprovelo je Procjenu kvaliteta njege porodilja i novorodencadi
u osam porodilista u Crnoj Gori, Cetiri stacionara koji pruzaju urgentnu akusersku njegu i u Centru
za neonatologiju u Podgorici. Jedna od klju¢nih preporuka procjene bilo je unapredenje kvaliteta
zdravstvenih usluga za novorodencad kroz unapredenje znanja i vjestina zdravstvenih radnika o
reanimaciji novorodencadi i osnovnoj njezi zdravih beba i beba male porodajne tezine. Ovakve
inicijative donose dugoroéne pozitivne ishode u prezZivljavanju beba, smanjuju smrtnost
novorodencadi i smanjuju rizik od razvojnih teskoca.

Tokom aprila 2024. godine Ministarstvo zdravlja, u saradnji s UNICEF-om i LDS Charities (americka
organizacija koja drzi obuke Sirom svijeta po naucno utemeljenim protokolima Americke
akademije za pedijatriju), organizovalo je obuku o reanimaciji novorodencadi, osnovnoj njezi
novorodencadi i beba male porodajne teZine za zdravstvene radnike koji rade s
novorodencadima (ginekolozi, babice, pedijatrijske sestre, pedijatri, neonatolozi, anesteziolozi).
Obuka o reanimaciji sprovedena je prema Priru¢nika neonatalne reanimacije, 8. izdanje.

Nakon obuke polaznici su dobili zadatak da, u svojim ustanovama, ostalim kolegama prenesu
najnovije preporuke i znanja. Za sva porodiliSta obezbijedena je znacajna oprema koja je
neophodna za obuku reanimacije novorodencadi.

Uz podrsku predstavnistva UNICEF-a za Crnu Goru, a u saradnji s Klinickim centrom Crne
Gore i Ministarstvom zdravlja, sprovoden je projekat ,Unapredenje kvaliteta bolnicke njege
majki i novorodencadi u Crnoj Gori“. Jedan dio projekta bio je izrada Kratkog vodica za osnovnu
njegu novorodencadi, u skladu s medicinom zasnovanom na dokazima i medunarodnim
smjernicama.

Omogucimo nasim bebama dobar start!



Lista skracenica

AS - Apgar skor

GS - gestacijska starost
TM - tjelesna masa

OG - obim glave

OGK - obim grudnog kosa
TT - tjelesna temperatura

HIV - virus humane imunodeficijencije



Osnovna njega novorodenceta

Prvi sat nakon rodenja ima najveci znacaj za opstanak, buduce zdravlje i dobrobit tek
rodenog djeteta. Zdravstveni radnici imaju najvazniju ulogu u prvim minutima Zivota
novorodenceta. Sve majke imaju potrebu za brigom i podrSkom koju pruZaju zdravstveni radnici
(edukovano osoblje) u prvih nekoliko dana nakon porodaja.

Porodajna sala treba da bude dobro osvijetljena, provjetrena, da posjeduje rastvor za
¢iS¢enje ruku, ubruse, topli sto, zidni termometar, zidni sat, vagu za mjerenje tjelesne mase (TM),
traku u centimetrima za mjerenje tjelesne duZine novorodenceta (TD), obima glave (OG) i obima
grudnog kosa (OGK), set za reanimaciju. U porodajnoj sali vrSe se: procjena vitalnosti
novorodenceta, antropometrijska mjerenja (TM, TD, OG, OGK), identifikacija pola, registracija
prisustva spolja vidljivih anomalija, upisivanje ta¢nog vremena rodenja novorodenceta. Osoblje
koje radi u poodajnoj sali proslo je obuku za podrsku dojenju. Svakoj porodilji omogucen je
kontakt s novorodencetom, kontakt ,koZa na kozu“ u trajanju od dva sata i prvi podoj u prvom
satu Zivota, ukoliko je stanje majke i novorodenceta dobro.

Osnovne potrebe novorodenceta na rodenju

Osnovne potrebe novorodenceta nakon rodenja i tokom prvih nedjelja Zivota su:

e termoregulacija (odrzavanje tjelesne temperature u fizioloSkim granicama);
e normalno disanje;

e majcino mlijeko;

e prevencija infekcije.

Njega novorodenceta neposredno nakon rodenja

Kratak pregled postupaka

1. Upisati tacno vrijeme rodenja (vazno je glasno izgovoriti vrijeme rodenja djeteta da bi
se tacno ubiljezilo, a ujedno i podstaklo ostalo soblje u slu¢aju potrebe za bilo kakvom
intervencijom).

Posusiti novorodence njezno sterilnom kompresom i zamijeniti je suvom.
Ukloniti krv ili mekonijum Cistom vodom i osusiti sterilnom gazom.
Procijeniti stanje vitalnosti novorodenceta u prvih 30 sekundi.
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Ako novorodence ne place ili ne diSe, sprovesti korake reanimacije, a navedene
postupke odloziti.

Presjeci pupcanu vrpcu nakon najmanje 60 sekundi ukoliko novorodence ne zahtijeva
reanimaciju.

Ako majka ima nultu krvnu grupu ili Rh negativnu, uzeti krv iz pupanika kako bi se
odredila KG novorodenceta.

Staviti identifikacionu traku na ruku i majci i djetetu s istim brojem.

Smjestiti novorodence na majcin stomak.

Ostaviti novorodence na majcinim grudima dva sata u kontaktu , koza na kozu“.

ovog perioda obaviti sljedece procjene:

Posmatrati aktivnost, polozaj i tonus ruku i nogu u stanjima mirovanja i budnosti
novorodenceta.

Odrediti broj respiracija novorodenceta tokom jednog minuta.

Posmatrati boju koZe novorodenceta.

Evidentirati prisustvo porodajnih povreda i kongenitalnih anomalija.

Nakon prvog sata po rodenju sva novorodencad treba da dobiju vitamin K i. m. 1 mg (0,5
mg za novorodenée TM<1500 g, 0,3 mg za novorodence <1000 gr). Novorodencad kojima
su potrebne hirurSke intervencije, ona s traumom na rodenju, kao i novorodencad
intrauterino izloZena ljekovima za koje se zna da ometaju metabolizam vitamina K imaju
posebno visok rizik od krvarenja i moraju dobiti vitamin K (1 mgi. m.). Peroralna primjena
vitamina K na rodenju nije adekvatna alternativa parenteralnoj primjeni. Za aplikaciju
vitamina K treba koristiti insulinski ili tuberkulinski Spric i iglu. Primjena vitamina K
obavezno se upisuje u temperaturnu listu i list za novorodence.

Termoregulacija

Odrzavanje normalne temperature treba da bude kontinuirani proces koji pocinje od porodaja i

nastavlja se sve do otpusta novorodenceta.

Porodajna sala treba da bude topla (25 stepeni), bez promaje.

Novorodence postaviti na topli sto, osusiti ¢istom suvom kompresom.

Novorodence je ostvarilo kontakt ,koZa na koZzu“ u trajanju od dva sata nakon rodenja.
Kontakt ,koZa na kozu” izuzetno je znacajan iz viSe razloga: utiCe na regulaciju tjelesne
temperature, jaca emocionalnu vezu majke i djeteta, stabilizuje sréanu akciju, odrzava



normalan nivo glukoze kod novorodenceta, umiruje majku i dijete, smanjuje stres, jaca
samopouzdanje majke, stimuliSe dojenje.

Odloziti kupanje novorodenceta za 24 sata, Sto ima niz prednosti: pozitivan efekat vernix caseose
na koZzu, dovoljno vremena za ostvarivanje kontakta , koZa na kozu“, uz u¢e$¢e majke u kupanju
djeteta, SZO preporucuje odlaganje prvog kupanja novorodenceta za 24 sata, osim u slucajevima
kada postoje kulturolska ograni¢enja i ograni¢enja u okviru zdravstvene ustanove.

Mijeri se tjelesna temperatura novorodenceta i biljeZi u listi vitalnih parametara. Ukoliko je
temperatura izvan normalnog intervala, mjeri se na svakih 30—-60 minuta sve do normalizacije.
Po normalizaciji tjelesne temperature kontrole se obavljaju dva puta dnevno. Normalna tjelesna
temperatura mjerena aksilarno iznosi 36,5-37,5°C. Tjelesna temperatura ispod 35,5°C i tjelesna
temperatura iznad 38°C, koja nije posljedica prekomjernog utopljavanja, predstavljaju znak
opashosti.

Preporucuje se adekvatno oblacenje novorodenceta u skladu s temperaturom okoline, 1-2 sloja
viSe odjece nego $to nose odrasli i kapica. Odjeéa treba da bude od prirodnih materijala.

Uspostavljanje dojenja

Dojenje zapoceti Sto je mogude ranije.

Nakon rodenja, kontakt , koza na koZzu“ obezbjeduje rani pocetak dojenja. Kontakt ,koza na kozu*
omogucava novorodencetu da pronade dojku, a efikasnost sisanja ¢e biti veéa nego kada se
majka i novorodence razdvoje u prvim satima nakon rodenja.

Nakon perioda odmora (30—-40 minuta) novorodence pokazuje znake gladi (otvara usta, pomjera
glavu s jedne i na drugu stranu, pravi usmjerene pokrete prema dojci — takozvano ,puZenje
bebe”).

Vrijeme pocetka dojenja treba dokumentovati.

Zdravstveni radnik aktivno ucéestvuje pri postavljanju bebe na dojku.
Novorodence i majka treba da budu udobno smjesteni.

Novorodence postaviti pored majcinih grudi s ustima nasuprot bradavice i areole.
Maijci pomodéi, provjeriti da li je novorodence dobro pripojeno za dojku.

Ne davati bebi nikakvu hranu osim majc¢inog mlijeka.

Vecina novorodencadi spremna je za hranjenje za 30 minuta do jednog sata od rodenja.



Prevencija infekcije

Da bi se novorodence zastitilo od infekcije, neophodno je ispostovati ,Cist lanac” od rodenja do
otpusta novorodenceta iz porodiliSta. Tokom boravka na odjeljenju sprovesti mjere protiv
intrahospitalnih infekcija.

Prije porodaja neophodno je:

e oprati ruke;

e odistiti povrsinu za porodaj;

e o istiti instrument za presijecanje pupcane vrpce;

e obezbijediti sterilnu Stipaljku za vezivanje pupcane vrpce;

e obezbijediti Cistu, suvu kompresu za pokrivanje novorodenceta;
e obezbiijediti ¢istu kompresu za pokrivanje majke.

Nakon porodaja neophodno je:

e da svi koji njeguju novorodence operu ruke prije kontakta;

e novorodence hraniti isklju¢ivo majé¢inim mlijekom;

e odrzavati pupéanu vrpcu ¢istom i suvom — ne primjenjivati nista;
e obavezno oprati ruke nakon promjene pelene;

e da novorodence bude obuceno s kapicom na glavi.

Njega pupcane vrpce

e Stavite novorodence na Cistu, suvu povrsinu blizu majke.

e Ukloniti krv ili mekonijum ¢istom vodom i osusiti sterilnom gazom.

e Promijenite rukavice.

e Stavite sterilnu Stipaljku ¢vrsto oko pupcéane vrpce na 2—-3 cm od abdomena.

e Presijecite pupcanu vrpcu sterilnim instrumentom (skalpel).

e Obratite paznju na curenje krvi — pregledajte pupéanu vrpcu na 15-30 minuta prvih sati
nakon rodenja.

e Ostavite pupcanik otkriven.

e Presavijte pelenu ispod pupka da biste izbjegli bilo kakvu kontaminaciju.

e Suvi postupak — pupcanu vrpcu treba ostaviti suvom. Suva obrada se ne preporucuje ako
postoje faktori rizika za omfalitis.

e Objasniti majci da trazi pomo¢ ako primijeti znake infekcije pupka (crvenilo i otok
pupcanika i vlazenje).



Njega ociju

e OCci novorodenceta Sto je prije moguce obrisati sterilnom gazom natopljenom toplom
sterilnom vodom.

e Koristiti posebnu gazu za svako oko.

e Ne preporucuje se svakodnevno rutinsko ¢iséenje ociju.

e Profilaksa novorodenacke oftalmije se ne sprovodi®.

Antropometrijsko mjerenje

Novorodence treba izmjeriti nakon kontakta ,koZa na kozu“ (stabilizacije temperature —
dokumentovati da je normalna temperatura).

Papirni ubrus za jednokratnu upotrebu postaviti na vagu za mjerenje, nakon mjerenja zabiljeziti
teZinu.

Tjelesna masa (TM ) mjeri se u porodajnoj ili operacionoj sali, a izrazava se u gramima (g).

e Novorodencad teSka <2500 grama zahtijevaju njegu radi prevencije niske tjelesne
temperature i mogu imati koristi od produzenog kontakta ,koza na kozu“.

e Novorodencad teska <2000 grama treba da imaju produzen kontakt ,koza na kozu“
(metoda kengurske njege).

e Novorodencad teSka <1500 grama treba da dobiju naprednu njegu i produzeni kontakt
,koza na kozu” (metoda kengurske njege).

Tjelesna duzina (TD) mjeri se antropometrom ili trakom od vrha tjemena do pete i izrazava se u
centimetrima (cm). Kod terminske novorodencadi prosje¢na duzina se krec¢e u rasponu od 48 do
53 cm.

Obim glave (OG) mijeri se postavljanjem mjerne trake preko okcipitofrontalne cirkumferencije 1
cm iznad vrha usne Skoljke. Kod terminskog novorodenceta krece se u rasponu od 33 do 37 cm.

Obim grudnog kosa (OGK) mijeri se postavljanjem mjerne trake ispod pazusnih jama i preko
intermamilarne linije. Kod zdravog terminskog novorodenceta obim grudnog kosa je za 2 cm
manji od obima glave.

1U Crnoj Gori trenutno nema preparata za profilaksu novorodenacke oftalmije.
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Pregled novorodenceta

Prva klini¢ka procjena novorodenceta

Apgar skor

Rana adaptacija novorodenceta procjenjuje se na osnovu Apgar skora (AS) koji je tako nazvan iz
pijeteta prema dr VirdZiniji Apgar, 1953. godine. Apgar skor daje ocjenu vitalnosti novorodenceta
na kraju prvog minuta i nakon adaptacije novorodenceta (na kraju petog minuta) na

ekstrauterusne uslove. Apgar skor je akronim za pet elemenata koji se ocjenjuju:

- Aspekt (boja koze)

- Puls (sréana frekfencija)

- Grimasiranje (reakcija na nadrazaj kateterom)
- Aktivnost (tonus muskulature)

- Respiracija (disajni pokreti)

Svaki od pet elemenata dobija ocjenu 0, 1ili 2, a ukupna vrijednost AS dobija se sabiranjem ocjena
navedenih elemenata prikazanih u Tabeli 1.

Tabela 1. Elementi Apgar skora
ZNACI OCJENA
0 1 2
aspekt (boja koze) plava, akrocijanoza ruzicasta
bijela

A | puls (sréana frekfenca) odsutan | <100 > 100/min.
P | grimasiranje (reakcija na | nema grimasira kaslje,
G | kateter) brani se
A | aktivnost (tonus muskulature) snizena | povremena fleksija | aktivni
R ekstremiteta pokreti

respiracija (disajni pokreti) nema spori, neregularni snazni,

plaée

Apgar skor ocjenjuje se u prvom i petom minutu poslije rodenja.

U prvih 60 sekundi od rodenja vrsi se procjena vitalnosti novorodenceta, a nakon pet minuta od
rodenja vrsi se ocjena sposobnosti novorodenceta na ekstrauterusnu adaptaciju.

AS u prvom minutu od 8 do 10 ukazuje na dobru, a raspon od 4 do 7 na umanjenu vitalnost
novorodenceta.

AS u prvom minutu od 0 do 3 ukazuje na potrebu na neodloZne kardiopulmonalne reanimacije.
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AS izmedu prvog i petog minuta pokazatelj je odgovora na primijenjene mjere reanimacije.
AS u petom minutu <5 zahtijeva gasne analize uzorka krvi iz umbilikalne arterije.

Ukoliko je AS <7 u petom minutu, neophodno je nastaviti ocjenjivanje na svakih pet minuta do
20. minuta po rodenju.

Nizak AS u prvom minutu ukazuje na probleme nastale prenatalno i intrapartalno i nema
dugoroéni prognosticki znacaj. Ukoliko se odrzava nizak AS, to povecava vjerovatnoéu mogudih
neurorazvojnih poremecaja.

Ogranicenja AS odnose se na nizu gestacijsku starost, medikamente ordinirane majci,
primijenjene mjere  reanimacije, kongenitalne anomalije, infekcije i traumu. Nezrelo
novorodence moze, zbog svog neuroloskog statusa, imati nizi AS, a biti sasvim zadovoljavajuéeg
klinickog stanja i adaptacije.

Procjena gestacijske starosti novorodenceta

Uobicajeno trajanje fiziolosSke trudnode iznosi od 259 do 294 dana, odnosno od pocetka 37.
nedjelje (37 + 0/7 ) do kraja 41. nedjelje (41 + 6/7), pri ¢emu se kao prvi dan gestacije racuna prvi
dan posljednje menstruacije majke.

Klini¢ka procjena gestacije

Prilikom pregleda novorodenceta procjena gestacije mozZe se dati jednostavnim posmatranjem
plantarnih brazdi, mjerenjem promjera mamila, procjenom ¢vrstine usne Skoljke i inspekcijom
spoljasnjih genitalija (Tabela 2).

Tabela 2. Orijentaciona procjena gestacije
POKAZATELJ GESTACIJA (NEDJELJA)

<28 28-34 35-36 37-40<
plantarne odsutne na prednjoj | na 2/3 povrsine na cijeloj
brazde tredini povrsini
promjer odsutne odsutne 2 mm 4-7 mm
mamila
hrskavica usne | odsutna odsutna djelimi¢no prisutna | potpuno
Skoljke prisutna
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genitalije skrotum  gladak | skrotum prazan | testisi u | testisi u
muske bez brazdi sa nejasnim | ingvinalnom skrotumu,
brazdama kanalu, brazde | razvijene
jasno vidljive brazde
genitalije istaknut  klitoris, | lako istaknute
Zenske velike i male usne | male usne male i velike usne | velike usne
zaravnjene podjednake prekrivaju
veli¢ine male

U odnosu na vrijeme i mjesto pregleda razlikujemo sljedece vrste pregleda.

Prvi (inicijalni) pregled treba obaviti unutar 60 minuta nakon neposrednog zbrinjavanja
novorodenceta (procjene AS, klemovanja pupcanika, antropometrijskog mjerenje). Ovim
pregledom procjenjuje se prisustvo anomalija: rascjep usne, tumefakcije na vratu, abnormalnost
grudnog koSa, omfalokela, meningokela.

Identifikovati prisustvo analnog otvora, S$to je od vitalnog znacdaja, kao i spremnost
novorodenceta za dalji boravak uz majku ili je neophodno dalje pracenje i eventualno lijecenje.
Kod prolongirane ekstrakcije ploda posebnu paZnju obratiti na prisustvo porodajnih povreda.
Aksilarno mjerenje temperature novorodenceta treba uraditi prije nego Sto se premjesti iz
porodajne sale.

slika 1. slika 2. ~ slika 3.

Komunikacija s porodicom
Saopstiti majci i ¢lanovima porodice sljedece:

1. pol;
2. teZinu narodenju;
3. opste stanje novorodenceta.
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Prvi kompletan klinicki i neuroloski pregled novorodenceta izvodi se 12-24 sata poslije rodenja
u odjeljenju neonatologije ili u sobi pored majke. Cilj ovog pregleda je procjena klini¢kog i
neuroloskog statusa novorodenceta. Pregled novorodencéeta obavlja se sistematic¢no, uz dobro
osvjetljenje i predstavlja detaljan pregled svih organa i organskih sistema.

U pojedinim porodilistima rad pedijatra organizovan je po tipu pripravnosti.
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Tabela 3. Kompletan pregled novorodenceta

Antropometrijske mjere

- tjelesna masa (TM)

- tjelesna duzina (TD)

- obim glave (0G)

- obim grudnog kosa (OGK)

Vitalni znaci

- temperatura

- respiracije

- sréana frekvencija

Gestacija (razvijenost)
- normalna

- hipotrofija

- hipertrofija

Opsti utisak

- aktivnost

- polozaj (stav)

- malformacije/dismorfija
- plac

Boja koze

- blijeda

- ruzZicasta

- akrocijanoza, cijanoza

Promjene na kozi

- turgor i elasticitet

- hemangiomi, nevusi
- osip i petehije

- pletora - hematomi, laceracije
- ikterus

Glavai vrat Lice

- oblik glave - simetricnost

- fontanele - ofi

- pokretljivost vrata - usi

- torikolis - nos

- klavikule - usta

Pluc¢a Srce

- respiratorna frekvencija - ritmic¢nost

- nacin disanja

- tonovi, Sumovi

- disajni Sum - femoralni puls
- patoloski nalaz
Abdomen Genitalije i anus

- skafoidan/distendiran

- defekti trbusnog zida

- umbilikus

- palpira se jetra/slezina
- palpiraju se bubrezi

- palpira se masa/hernija

- jasno diferenciran pol

- odgovarajuce razvijene genitalije

- anus vidljiv i prolazan

Ki¢ma

- deformiteti

- spinalni disrafizam

Kukovi

- Barlow manevar, Ortolani manevar

Ekstremiteti

- pokretljivost
- simetricnost
- anomalije

- deformiteti

Neuroloski pregled

- polozaj i pokretljivost
- misi¢ni tonus

- refleksna aktivnost
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Kontrolni pregledi tokom hospitalizacije obavljaju se u prisustvu majke, koju treba detaljno
obavijestiti o stanju novorodenceta.

Svako pogorsanje stanja novorodenceta zahtijeva ponovni kompletan klinicki i neuroloski
pregled, uz obavezno evidentiranje nalaza u medicinskoj dokumentaciji!!!

Klinicki pregled ljekar upisuje u istoriju bolesti novorodenceta, potpisuje ga i ovjerava svojim
faksimilom.

Utvrdene patoloske promjene odmah se saopstavaju i pokazuju roditeljima.

Roditelji potpisuju potvrdu da su informisani o stanju novorodencleta i daju saglasnost za
potrebne dijagnosticke i terapijske procedure.

Novorodence je dobro ako:

v boja koZe je ruZitasta;

v broj udisaja je 30-60 u minuti;

v’ prisutna je spontana aktivnost;

v" ima normalnu tjelesnu temperaturu (36,5°C-37,5°C).

Objasniti majci stanje novorodenceta da biste otklonili njenu zabrinutost, evidentirajte u
dokumentaciji i trazite da vas obavijesti ukoliko primijeti promjene kod djeteta.

Monitoring novorodenceta

Tokom prvog sata od rodenja, novorodence boravi u porodajnoj sali s majkom. Prati se stanje
majke i novorodenceta na svakih 15 minuta.

Tri najvaZznija parametra koja treba pratiti su:

1. disanje (posmatrajte pomjeranje grudnog kosa, da li ima ubrzano disanje i uvlacenje
mekih tkiva);

2. tjelesna temperatura (provjerite da li su bebina stopala hladna na dodir);

3. boja koZe (ruzicasta, lividna, siva).
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Posebne situacije

Porodaj zavrsen carskim rezom, instrumentalno zavrSen porodaj

Carski rez i instrumentalno zavrSen porodaj nosi povecan rizik i za majku i za novorodence.
Potrebno je pripremiti se za reanimaciju novorodenceta.

Kontakt , koZa na kozu“ treba ostvariti Sto je moguce ranije ukoliko su majka i novorodence
dobro.

Novorodence smjestiti u istu prostoriju s majkom.

Dojenje moze poceti ¢im se majka bude osjecala dobro i ukoliko moze prihvatiti novorodence.
Ne mora da se odlaze.

Majka kojoj je dat opsti anestetik treba da ostvari kontakt , koZza na kozu“ kad se probudi (nakon
jednog sata od operacije).

Majka koja je dobila spinalnu anesteziju moze ostvariti kontakt ,koZa na kozu“ vrlo brzo nakon
operacije.

Ovim majkama ce biti potrebna pomoc¢ pri dojenju, pozicioniranju i pripajanju novorodenceta na
dojku.

Dojenje u leZze¢em polozaju mozZe biti udobnije.

HIV i njega novorodenceta po rodenju

Osoblje koje rukuje s novorodencetom treba da nosi rukavice i zastitnu kecelju.

Ocisti se koza novorodenceta prije nego Sto dobije intramuskularno vitamin K i drugu
parenteralnu terapiju.

Primijeni se antiretrovirusna profilaksa u roku od Cetiri sata.
Novorodencad s veoma niskim rizikom zahtijevaju profilaksu zidovudinom tokom dvije nedjelje.

Novorodencad s visokim rizikom zahtijevaju profilaksu zidovudinom i lamivudinom u toku Cetiri
nedjelje plus dvije nedjelje sa neviparinom.

Majka treba da bude upoznata s naCinom primjene ljekova prije otpusta, bez nesigurnosti i
nedoumica.

Zidovudin se mozZe davati novorodencadi intravenski ako ne tolerisu oralno.
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Profilaksa kotrimoksazolom za pneumoniju izazvanu Pneumocystis Jiroveci treba da se da svakom
novorodencetu inficiranom HIV-om.

Briga o novorodencetu Cija je majka pozitivna na HIV
Standardne mjere predostroZznosti moraju se postovati kao i kod svakog porodaja.

Novorodence moze ostvariti kontakt , koza na kozu“. Njega koze, ociju i pupcanika je standardna
kao kod sve novorodencadi.

Preporuéeno je dojenje u prvih 3est mjeseci?, nakon ¢ega se savjetuje nastavak dojenja uz
uvodenje komplementarne ishrane.

Majke koje ZzZive sa HIV-om treba da dobiju sveobuhvatnu podrsku za sprovodenje
antiretrovirusne terapije i sigurne prakse ishrane novorodenceta.

Novorodencad rodena od majki pozitivnih na HIV treba da prate rutinski nacionalni raspored
primarne imunizacije. BCG se moze dati ubrzo nakon rodenja bebama u kategoriji veoma niskog
rizika. Medutim, za bebe s visokim rizikom od infekcije HIV-om BCG treba odloziti dok se ne dobije
negativan HIV DNK PCR sa 12 nedjelja starosti.

Novorodencad izlozena HIV-u treba testirati na HIV koriséenjem odgovarajucih metoda, uz ¢esce
testiranje one novorodencadi koja su pod vecim rizikom od prenosa infekcije.

Prije otpusta, moraju se uzeti uzorci krvi od bebe. Ovi uzorci krvi ukljucuju:

e HIV DNK PCR (2 ml EDTA);
e Osigurati da se uzorak majke sa EDTA posalje s uzorkom djeteta.

IzloZenost majke i novorodenceta infekcijama kao Sto su sifilis, hepatitis B, hepatitis C,
tuberkuloza i herpes simplex treba da se procijeni i da se adekvatno lijeci.

Postupak s novorodencetom rodenim van bolnice

Novorodence rodeno van bolnice treba transportovati zajedno s majkom u bolnicu nakon sto je
utopljeno u toku transporta.

Po dolasku u prijemnu ambulantu pedijatar daje procjenu stanja novorodenceta.

Vitalno novorodencée smjesta se zajedno s majkom u porodajnu salu gdje dobija identifikacioni
broj isti kao kod majke, ostvari se kontakt ,koZa na kozu“ i prvi podoj i urade se antropometrijska
mjerenja. Nakon dva sata provedena u porodajnoj sali novorodence se zajedno s majkom smjesta

2 Nacionalne zdravstvene sluzbe odlucuju da li se preporucuje podoj za majke pozitivne na HIV koje su na terapiji ili
da u potpunosti izbjegavaju dojenje. SZO za majke koje su na retrovirusnoj terapiji preporucuje iskljucivo dojenje
tokom prvih Sest mjeseci. MjeSovita ishrana treba da se izbjegava zbog rizik od prenosa HIV-a.
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na odjeljenje neonatologije GAK i upisuje u protokol evidencije novorodencadi s naznakom da je
rodeno van bolnice.

Ako novorodence u prijemnoj ambulanti nije stabilno, nakon primarnog zbrinjavanja odmah se
smjesSta na odjeljenje neonatologije gdje se novorodence upisuje u protokol i obavljaju se
antropometrijska mjerenja.

Ako pupcana vrpca nije klemovana u sterilnim uslovima i presjeCena sterilnim instrumentom
neophodno je da se novorodencetu nakon prijema ordinira imunoglobulin protiv tetanusa
(Tetagam 250 1J/ml) i. m. i vakcina protiv tetanusa (Tetavaksal-T 40 1J/0,5 ml), i. m. radi prevencije
neonatalnog tetanusa.

Postnatalna njega novorodenceta u porodilistu

Svakodnevna njega novorodenceta

Svim majkama je potrebna pomo¢ i podrska prvih dana nakon porodaja.

Zdravstveni radnici imaju klju¢nu ulogu u prevazilazenju poteskoca koje majke mogu imati nakon
porodaja.

Vedina porodilja ostaje vrlo kratko u porodilistu.
Treba da upoznaju svoju bebu, a potreban im je i odmor.
Podrska zdravstvenih radnika veoma je vazna u ovom osjetljivom i zahtjevnom periodu.

Majka i beba treba da budu zajedno od rodenja (blizina pomaze majci da upozna svoje
novorodence, da uspostavi jaku emotivnu vezu i uspjesno doji).

Soba u kojoj borave majka i beba treba da bude topla, bez promaje, temperatura treba da bude
25 stepeni.

Dojenje

Zdravstveni radnici moraju biti edukovani da bi pomogli majkama u uspostavljanju podoja.

Potrebno je informisati majke o sastavu i koli¢ni mlijeka, o postepenom povecavanju mlijeka, kao
i 0 prednostima dojenja za majku i novorodence.

Ukazati na vaznost kolostruma i otkloniti sumnje u kvalitet maj¢inog mlijeka.
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Savjetovanje maijki je najvazniji korak u podsticanju dojenja.
PodrzZati dojenje na zahtjev.
Ohrabriti majku da trazi pomo¢ kada joj zatreba.

Ne planirati otpust ako nije uspostavljen podo;j.

ém ‘ A

Slika 4.
Kontrola hipotermije

Termoneutralna sredina podrazumijeva temperaturu okoline koja ne zahtijeva poveéano
metaboli¢ko optereéenje i potrosnju kiseonika za odrzavanje normotermije. Normalna tjelesna
temperatura novorodenceta je 36,5-37,5°C.

Aksilarno mjerenje je poZeljan nacin mjerenja tjelesne temperature.

Slika 5.
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Njega pupka

Svaki postupak s pupcanim patrljkom ili pupanom ranom zahtijeva prethodnu adekvatnu
higijenu ruku.

Njega pupcanog patrljka sprovodi se suvim postupkom.

Baza pupcanog patrljka jednom dnevno se Cisti sterilnom gazom natopljenom sterilnom vodom,
a pupcani patrljak ostaje otkriven, izlozen susenju na vazduhu.

Kad je pupcanik zaprljan, opere se Cistom vodom i sapunom i temeljno osusi ¢istom krpom.

Objasniti majci da potrazi pomo¢ ako postoji crvenilo oko pupcanika, vlaZenje i drugi znaci
infekcije.

Slika 6.

Njega koZe novorodenceta

Novorodencad ne treba kupati odmah po rodenju. Nedavni dokazi sugerisu da odlaganje prvog
kupanja novorodenceta do najmanje 24 sata zivota moze sprijeciti hipotermiju i smanjiti rizik od
obolijevanja.

Sirasti maz predstavlja efikasnu zastitu od infekcije i obezbjeduje bolju termalnu stabilnost.
Potrebno je ukloniti krv i sekrete sa koze toplom sterilnom vodom i smanijiti rizik od infekcije.

Svakodnevno oprati lice, vrat i pazuh, pelensku regiju ako je zaprljana.Temeljno osusiti.
Prilikom kupanja temperatura vode treba da bude 37°C.

Radi zastite koZe na pelensku regiju moze se nanijeti tanki sloj kreme koja ne sadrzi konzervanse,
mirise i boje.
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Neonatalni skrininzi

Cilj programa neonatalnih skrininga je identifikacija novorodencadi kod kojih postoji rizik od
obolijevanja radi pravovremene dijagnostike i zapocinjanja odgovarajuce terapije ili higijensko-
dijetetskog rezima.

Metabolicki skrining izvodi se u periodu od 48 i 96 sati od rodenja ako je novorodence u
posljednjih 24 sata redovno hranjeno. Testiranje se radi na medunarodnoj kartici za neonatalni
skrining. Kartice sa suvim uzorcima krvi, popunjene administrativnim podacima, pakuju se u
koverte, pri ¢emu se vodi racuna o pravilnom uzimanju uzoraka, i Salju u laboratoriju. Laboratorija
se obraca roditeljima ukoliko je rezultat skrininga pozitivan.

U nasoj drzavi radi se skrining na hipotireozu, skrining sluha i skrining sr¢anih mana.
Skrining na hipotireozu radi se nakon 48 sati od rodenja.

Skrining sluha - inicijalni skrining radi se pred otpust iz porodilista, a ukoliko je potrebno,
ponavlja se do navrSenih mjesec dana. Posebnu paZnju treba obratiti na novorodencad s
faktorima rizika za oStecenje sluha i razmotriti potrebu za detaljnom audioloskom procjenom.

Skrining sréanih mana ima cilj da identifikuje novorodencad sa sumnjom na urodenu kriti¢nu
sréanu manu. Optimalni period za skrining sréanih mana je 24-48 sati od rodenja. Metoda
skrininga je mjerenje saturacije hemoglobina kiseonikom pomocu pulsnog oksimetra. Senzor
pulsnog oksimetra postavlja se istovremeno na desnu ruku i stopalo desne ili lijeve noge. Sumnja
na urodenu sréanu manu postoji kada je saturacija snizena i/ili postoji razlika izmedu preduktalne
i postduktalne saturacije >4%.

Ako je saturacija hemoglobina kiseonikom >95% na desnoj ruci i desnoj nozi ili <4% razlike izmedu
desne ruke i desne noge, isklju€uje se sumnja na urodenu sréanu manu.

U najavi su i laboratorijski implementirani neonatalni skrininzi za sljedece bolesti:

1. Skrining na cisti¢nu fibrozu - uzorak krvi iz pete novorodenceta uzima se od drugog do
petog dana Zivota i nanosi se na specijalni filter papir.

2. Skrining na spinalnu miSi¢nu atrofiju — uzima se 1-2 kapi kapilarne krvi iz pete
novorodencéeta na specijalne Guthrie kartice, iz kojih se vrsi izolacija DNK, a potom
dokazuje mutacija (odsustvo egzona 7 SMN1 gena).

3. Skrining na fenilketonuriju radi se u periodu 48-96 sati od rodenja ako je novorodence u
posljednjih 24 sata hranjeno. Fenilketonurija je rijedak nasljedni poremeca;j.
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Otpust novorodenceta

U nasim uslovima otpust zdravog novorodenceta i njegove majke planiran je nakon 48 sati kod
vaginalnog i nakon 72 sata ako je porodaj zavrsen carskim rezom.

Rani otpust 24-48 sati od rodenja moZe doci u obzir jedino kod majki koje nisu primigravide, s
istorijom uspjeSnog dojenja.

Kriterijumi koji moraju biti ispunjeni za otpust hovorodenceta iz porodilista:

e Pregledom novorodenceta pred otpust nisu otkrivene abnormalnosti koje bi zahtijevale
dalje zadrzavanje novorodenceta. Rutinski pregled je obavljen i dokumentovan.

e Tokom najmanje 12 sati vitalni parametri su u fizioloskim granicama.

e Respiracije <60/min, sr¢ana frekfenca 100-160/min.

e Uspostavljen podoj, efikasno sisanje (najmanje osam podoja u toku 24 sata), novorodence
je sposobno da uskladi sisanje s gutanjem i disanjem.

Efikasnost dojenja moze se procijeniti po tome Sto novorodence:

- redovno mokri (najmanje Sest puta dnevno) u toku 24 sata,

- dobro spava 2-3 sata nakon hranjenja,

- nema prekomjernog gubitka u teZini (obi¢no novorodencad ne gube vise od 8-10% u toku
prvih 2-3 dana),

- imalo je makar jednu spontanu stolicu.

e Aksilarno je mjerena tjelesna temperatura (36,5-37,5°C);

e Nema znakova novorodenacke Zutice u prvih 24 sata po rodenju, uradena je krvna grupa
i Coombs test ukoliko je indikovano. Uraden je skrining na novorodenacku Zuticu
transkutanim bilirubinometrom.

e Novorodence nema znakove opasnosti.

Imunizacija novorodenceta

Prije otpusta zdravog novorodenceta obavljena je vakcinacija BCG vakcinom. Novorodence se
vakciniSe pred otpust iz porodilista, roditelji dobiju karton vakcinacije i informaciju o nastavku
vakcinacije.

U medicinskoj dokumentaciji biljezi se datum primjene vakcine i serijski broj vakcine. Ukoliko
novorodence nije vakcinisano, treba planirati vakcinaciju tokom prva dva mjeseca, najkasnije do
12 mjeseci Zivota.

Predvidena je imunizacija novorodencadi protiv hepatitisa B kod kod majki koje su pozitivne na
HBSAg davanjem prve doze vakcine (Euvax B za djecu od 0,5 ml). Pored vakcine, preporucuje se i
pasivna zastita hiperimunim gama globulinom (HBIG).
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Majka je savjetovana u vezi s rutinskom njegom novorodenceta i dobila je odgovore na njena

pitanja.

Na otpustu roditelji dobijaju pisane dokumente (Otpusna lista novorodenceta u kojoj su podaci

vezani za boravak novorodenceta u porodiliStu, Savjeti za njegu i ishranu novorodenceta i u vezi

s daljm kontrolama).

Postovati nacionalne preporuke o postporodajnim posjetama po otpustu iz porodilista. U Crnoj

Gori postoji aplikacija Bebbo koju treba promovisati kao izvor informacija za roditelje o njezi

novorodenceta i dobrobiti majke.

SAVIETI MAIJCI NA OTPUSTU

1. Savjeti za njegu

Kupanje bebe tokom prvih nedjelja dovoljno je dva puta nedjeljno blagim sapunom za
bebe.

Dobro oprati tjeme da se prevenira stvaranje tjemenjace. Nakon kupanja kosa se cetka
mekanom ¢etkom od prirodnih viakana.

Prati lice i ruke bebe svakodnevno toplom vodom.

Usi se ociste suvom gazom.

Oci se operu fizioloSkim rastvorom.

Nos se Cisti gazom namocenom u fizioloski rastvor.

Pelensku regiju odrzavati suvom i Cistom, pelene promijeniti prije ili u toku svakog
hranjenja.

Genitalije: kod djevojcica se genitalije Ciste tamponom od vate natopljenim toplom
vodom i to idudi sprijeda prema nazad u jednom potezu, vata se baca i uzima se Cista.
Kod djecaka prepucijum se ne dira.

Nokti se podsijecaju makazicama sa zaobljenim vrhom koje se prethodno dezinfikuju.

2. Savjetovati iskljucivo dojenje u prvih 6 mjeseci, podoj na zahtjev.

w

Preporuciti pravilnu ishranu majke dojilje.

4. Savjetovati pranje ruku prije svakog kontakta s novorodencetom, prije svakog hranjenja
novorodenceta, nakon presvlacenja i rukovanja sa stolicom i urinom.

5. Cuvati pupéanik &istim i suvim. Ako se podruéje pupéane vrpce pokvasi ili zaprlja, oprati
vodom i blagim sapunom i posusiti. Pelenu presaviti ispod pupcane vrpce.

6. Prevencija SIDS-a:

e Majku informisati o mjerama bezbjednosti novorodenceta pri spavanju i pri voznji
automobilom.

e Novorodence spava iskljucivo na ledima, na ravnoj, ¢vrstoj podlozi.

¢ Nije dozvoljeno spavanje novorodenceta u istom krevetu s majkom (roditeljima).

e Novorodence spava u kreveti¢u pored majke.
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Vazni znaci opasnosti na koje treba upozoriti majku!

Roditelji bi trebalo odmah da potraze medicinsku pomoc u sljedeéim slucajevima:

gréevi (konvulzije);

promjene u disanju, kao $to su uvlacenje grudnog kosa, Sirenje nozdrva, ¢ujno
disanje, i/ili ubrzano disanje s vise od 60 udisaja u minuti;

kasalj koji traje duze od pet dana i zvizdanje pri disanju;

tjelesna temperatura vi$a od 37,5°C, narocito ako naglo poraste;

tjelesna temperatura niza od 37,5°C;

plave usne, plava, blijeda mramorna ili neujednaceno prebojena koza;

osip bilo gdje po tijelu (osim osipa u pelenskoj regiji);

beba prestaje da sisa, povraca svaki obrok, ima Ceste vrlo te¢ne stolice, znacajno
smanjen broj mokrih pelenaili urin tamne boje;

beba je Zuta (ima Zuticu).
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