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Namen raziskovalne naloge je ugotoviti, kako hitro nedonoSencki dohitijo svoje
vrstnike (donoSencke), ali imajo nedonosencki nizji 1Q kot donoSencki, s kakSnimi
teZavami se v €asu nosecCnosti, ob rojstvu ter po rojstvu soo¢ajo nedonosencki in koliko
nedonoSenckov se povprecno rodi v Sloveniji.

Cilj raziskovalne naloge je ohrabriti, motivirati in spodbujati mamice nedono$enih otrok
k pozitivnemu misljenju o nadaljnjem razvoju njihovih otrok.

V teoretitnem delu je podrobneje opisan prenatalni razvoj, nosecnost, prezgodnji
porod in nedonoSen otrok v primerjavi z donoSenim otrokom.

Osnova za empiricni del je 50 anketnih vpra$alnikov, ki so jih izpolnjevale mamice
donosSenih in nedonoSenih otrok v OtroSkem dispanzerju Celje ter intervju z zdravnico
iz OtroSkega dispanzerja Celje.

Rezultati so pokazali, da je najve¢ nedonodenckov rojenih med 34. in 36. tednom
gestacijske starosti (68%), med 28. in 33. tednom gestacijske starosti pa kar 32%.
Najve¢ donoSenckov je rojenih med 40. in 42. tednom gestacijske starosti (56%), med
37. in 39. tednom gestacijske starosti pa kar 44%. Najbolj pogosta porodna teza
nedonoSenckov znasa od 1500 do 2000 gramov (40%), medtem ko najbolj pogosta
porodna teZza donoSenckov znaSa od 3000 do 3500 gramov (56%). Vecina
nedonosenckov in donoSenckov shodi med 9. in 13. mesecem starosti. Rezultati so
pokazali tudi, da nedonoSencki zacnejo prej govoriti (40%) kot donosencki (32%).
Najpogosteje zanejo mamice uvajati hrano med 6. in 8. mesecem starosti.

Klju¢ne besede: prenatalni razvoj, prezgodnji porod, nedono$encek, donosencek,
vrstniki, tezave
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The aim of the research work is to determine how quickly preterm born children catch
up with their peers (maturely born children), whether they have lower 1Qs than maturely
born children, what problems they experience during pregnancy, at birth and after birth,
and how many preterm babies are born in Slovenia.

The aim of the research work is to motivate and encourage the mothers of preterm
born children to think positively about the further development of their child.

In the theoretical part is described in more detail prenatal development, pregnancy,
preterm delivery and preterm born child versus maturely born child.

The empirical part is based on 50 survey questionnaires completed by the mothers of
maturely born children and preterm born children at the Children's Dispensary Celje
and an interview with a doctor from the Children’'s Dispensary Celje.

The results showed that the majority of preterm infants were born between 34. and 36.
weeks of gestational age (68%) and between 28. and 33. weeks of gestational age
32%. Most maturely born children were born between 40 and 42 weeks of gestational
age (56%) and between 37. and 39. weeks of gestational age 44%. The most common
birth weight of preterm infants ranges from 1500 to 2000 grams (40%), while the most
common birth weight of maturely born children ranges from 3000 to 3500 grams (56%).
Most preterm born children and maturely born children begin to walk between 9. and
13. months. The results also showed that preterm born children start talking sooner
(40%) than maturely born children (32%). Most often, mothers start introducing food
between the ages of 6. and 8. months.

Key words: prenatal development, preterm delivery, preterm born child, maturely born
child, peers, problems
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Otroci so za vsako civilizacijo izrednega pomena. So riziCha skupina, ki potrebuje
posebno skrb. NedonoSencki pa so Se bolj obcutljivi, zato potrebujejo Se vec ljubezni,
skrbi in varstva.

NedonoS$encek (prematurus) je novorojen otrok, ki je rojen pred dopolnjenim 37.
tednom gestacijske starosti 0z. 259. dnevom nosecnosti.

Nedono$encki predstavljajo izjemno heterogeno skupino, ki jo delimo na posamezne
skupine prezgodaj rojenih otrok. Zaradi svoje nezrelosti lahko ima nedonoSencek
Stevilne teZave in zaplete, ki so odvisni od zrelosti in razvitosti posameznih organov in
organskih sistemov.

e Gestacijska starost je ¢as od prvega dne materine zadnje menstruacije do
otrokovega rojstva. lzrazena je v polnih tednih in dnevih kot sedminah tedna.

e Kronolo$ka starost je starost otroka od rojstva dalje.

o Korigirana starost je kronoloSka starost manj Stevilo tednov predCasnega
rojstva.

NedonoS$encke opredelimo oz. razdelimo glede na porodno teZo in gestacijsko starost.
(Kodri¢, 2010)

Donosencek (maturus) je zrel novorojencek, pri katerem je gestacijska starost od 37
do 42 dopolnjenih gestacijskih tednov. Njegova velikost je odvisna od Stevilnih
dejavnikov, med katerimi je zelo vazna konstitucija starSev. (Felc, 2008)

17. november — svetovni dan nedonosSenckov

Namen raziskovalne naloge je ugotoviti, kako hitro nedonoSencki dohitijo svoje
vrstnike, ali imajo nedonosencki nizji IQ kot donoSencki, aliimajo nedonoSencki tezave
pri rasti in razvoju, kaks$ne so njihove najpogostejSe tezave, koliko nedonosenckov se
povprecno rodi v Sloveniji.

Cilj razsikovalne naloge je ohrabriti, motivirati in spodbujati mamice nedonoSenih otrok
k pozitivnemu mi$ljenju o nadaljnjem razvoju svojega otroka.
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Preden sva sestavili anketni vpraSalnik, sva si postavili tri hipoteze, in sicer:

Hipoteza 1. VecCina nedonosenckov do 1. leta starosti dohiti svoje vrstnike v govoru
(donoSencke).

Hipoteza 2: Vec€ina nedono$enckov imajo nizji IQ kot donoSencki.

Hipoteza 3: Vec€ kot polovica nedono$enckov shodi pred prvim letom.

Za raziskovalno nalogo sva uporabili:
- metodo pregleda literature,
- metodo anketnega vpra$alnika in
- intervju.

Najino delo je potekalo po naslednjem vrstnem redu:
- najprej sva se z mentorico dogovorili o izbrani temi,
- zastavili sva si namen in cilj raziskovalne naloge,
- preucili sva literaturo za podlago izvedbe teoretiCnega dela raziskovalne naloge,
- na podlagi namena in cilja naloge sva si postavili tri hipoteze,
- sestavili sva anketni vprasalnik,
- nato sva pridobljene podatke analizirali in jih oblikovali v grafe,
- na osnhovi pridobljenih podatkov iz anketnih vprasalnikov sva hipoteze potrdile
oziroma ovrgle in
- nakoncu sva napisali Se zakljucek.

Po izboru teme in opredelitvi raziskovalnega problema je bila izbrana literatura za
potrebe razlaganja in reSevanja zastavljenih hipotez. NajosnovnejSa literatura so
ucbeniki, enciklopedije, leksikoni in slovarji. Po pregledu te literature je sledilo Se
zbiranje dosedanjih raziskav v strokovni literaturi in periodi¢nih publikacijah (revije,
Casopisi, zborniki, internet, itd.).

Anketiranje je bilo izvedeno v OtroSkem dispanzerju Celje, kjer so anketne vprasalnike
izpolnile mamice nedonosenih in donoSenih otrok.

Anketni vpraSalnik je sestavljen iz osmih vpraSanjih zaprtega tipa, in sicer z
obkrozevanjem moznih odgovorov. Povsod je mozen le en odgovor. Anketni vprasalnik
vsebuje 2 vprasaniji s Sestimi moznimi odgovori, 4 vprasanja s petimi moznimi odgovori
ter 2 vprasanji z dvema moznima odgovoroma. Od osmih vprasan;j
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so pri Sestih vprasanjih anketiranke imele moznost tudi drugo, kjer so lahko napisale
odgovor, ¢e ga niso nasle med ponujenimi. Dve vpraSanji sta imeli podvprasanje, kjer
so lahko obrazlozili svoj odgovor.

Izveden je bil intervju z gospo Majo Rustemagic¢ Toski¢, dr. med., spec. pediatrije, in
sicer sestavljen iz sedmih vprasanj z bolj obSirnimi odgovori.

11
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- Glede na porocilo Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organization —
WHO) se je leta 2010 na svetu rodilo 15 milijonov nedono$enih otrok, 1 na 10
novorojenih.

- V Sloveniji se je leta 2010 po podatkih iz perinatalnega informacijskega sistema
(PERIS) rodilo 7,6% nedonosenih otrok, 7,3% Zzivorojenih.

- Stevilo nedonosenckov naraséa iz leta v leto. Nedono$enost je vodilni vzrok
umrljivosti v neonatalnem obdobju in drugi najpomembnejSi vzrok umrljivosti v prvih
petih letih Zivljenja. NiZja, kot je gestacija, vec€ja so tveganja za umrljivost in obolevnost.
Pri 22. tednih je smrtnost ve¢ kot 80%, pri 30. tednih 10%, pri 36. tednih pa 1%. Mnogi
preZiveli nedonoSencki se sreCujejo z razli€nimi oblikami motenj v razvoju ter s
teZzavami z u€enjem, vidom in sluhom. (Novak-Antoli¢, 2001)

Prenatalno obdobje je eno izmed najbolj zanimivih, a hkrati Se nepopolnoma raziskanih
podrocjih CloveSkega razvoja. Traja od trenutka oploditve in se kon€a z novim
zaCetkom — rojstvom otroka. Obsega najhitrejSo fazo razvoja CloveSkega telesa, ki se
zaCne z eno samo celico in se zaklju€i s popolnim CloveSkim bitjem, ki zapusti
maternico (uterus). Povpre€no trajanje intrauterinega Zivljenja oz. nosecnosti je 280
dni oz. 40 lunarnih tednov. Za ugotavljanje trajanja nosecnosti in najbolj natanéno
doloCanje gestacijske starosti otroka se uporabljajo posredni nacini, ultrazvoCni
pregledi za ugotavljanje parametrov rasti plodu. (Marjanovié Umek, Zupangi¢, 2004)

Definicija gestacijske starosti je trajanje nose¢nosti od prvega dne zadnje normalne
menstruacije nosecnice. Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije zdrava in
normalna nose¢nost matere enega otroka (monofetalna nosecnost) traja v terminskem
obdobju od vkljuéno 37. do vkljuéno 42. tedna (41 tednov + 6 dni). Kadar pride do
poroda po 42. tednu govorimo o poterminskem porodu in o podaljSani oz. poterminski
nosecnosti, novorojenCka imenujemo prenoSencek. Pri vecplodnih nosecnostih
(dvojcki, trojcki, Cetvorcki) je moznost prezgodnjega poroda priblizno 10- krat vecja.
Prezgodaj rojeni so praviloma novorojencki, ki so rojeni pred 37. tednom nosecCnosti
(36 tednov + 6 dni), porod imenujemo prezgodnji porod, novorojencka pa
nedonoSencek. NoseCnost oz. prenatalno obdobje je po Stevilnih znanstvenih
dognanijih bistveno za otrokov razvoj in rojstvo. (Marjanovié Umek, Zupangi¢, 2004)
»Obdobje prenatalnega razvoja, to je prvih 9 mesecev od spocetja do rojstva, je najbolj
dramati¢no in zelo zapleteno obdobje v razvoju CloveSkega bitja. V tem

12
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obdobju velja posebno pozornost nameniti razvoju mozganov, ki v vecji meri
opredeljujejo posameznikov telesni in psihicni razvoj ter njegovo delovanje.«
(Marjanovi¢ Umek, Zupangi¢, 2004)

Prezgodnji porod oz. nedonoSenost je po definiciji rojstvo otroka pred 37. tednom
nosec¢nosti.

Vecina nedonoSenckov rojenih po 34. tednu prezivi in je obiajno brez tezav
zaradi nezrelosti organizma, €e so sicer zdravi.

Resni¢no ogrozeni so nedonoSencki do 30. oz. 32. tedna nosecnosti. Meja
preZivetia se z napredkom tehnologije, medicinskih spoznanj in intezivne
terapije nedonosenckov pomika vedno niZje.

Tako je teoretiCna meja prezivetja pri 22., 23. tednu nosecnosti. 1zid je odvisen
tudi od ravni neonatalne skrbi. Zaradi njenega izrazitega napredka je opazen
trend zmanjSanja umrljivosti in obolevnosti zelo majhnih nedono$enckov oz. se
umrljivost nedonosenckov pomika v obdobje po prvem tednu Zivljenja. Obenem
pa prezivijo tudi otroci, ki ob rojstvu niso zdravi.

Izmed 8 nedonoSenckov jih v zdrave otroke zraste 7, ki bi brez intezivhega
zdravljenja umrli ali imeli druge premanentne posledice. (Novak-Antolic,
Verdenik, 2001)

Vzrokov za priCetek prezgodnjega poroda je veC, se prepletajo in pogosto tudi
medsebojno vplivajo drug na dugega. Vzroke delimo na somatske in na psihosocialne.
Na podlagi raziskav (tudi v Sloveniji) lahko prezgodnje porode razvrstimo v 6 skupin
zapletov v nosecnosti:

e okuzbe,
motnje placentacije,
patologija ploda,
patologija maternice,
vecCplodna nosec€nost,
endokrini vzroki. (Novak-Antoli¢, 2001)
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Nedono$encek je plod, rojen prezgodaj, pred dopolnjenim 37. tednom nosecCnosti oz.
s porodno tezo manj kot 2500 gramov. (Kalisnik, 2002)

e NedonosSencki predstavljajo izjemno heterogeno skupino, ki jo delimo na
posamezne skupine prezgodaj rojenih otrok. Zaradi svoje nezrelosti lahko
ima nedonoSencek Stevilne teZzave in zaplete, ki so odvisni od zrelosti in
razvitosti posameznih organov in organskih sistemov.

e Posledice prezgodnjega poroda so odlocilno povezane s slabSo zmoznostjo
prilagajanja na zunanje okolje in nesposobnostjo prezivetia v
zunajmaterniénem okolju, kar pa zahteva zagotovitev podpore razli¢nim
organskim sistemom in intenzivno nego novorojenca.

e Resni¢no ogrozeni so nedonoSencki, rojeni pred 30. oz. 32. tednom
nosec¢nosti, ki imajo pogosto tudi zelo nizko ali ekstremno nizko porodno
tezo.

e Prezgodaj rojen novorojencek za neonatologe in druge medicinske delavce
Se vedno pomeni enega od najbolj ogroZzenih novorojenckov, glede na
umrljivost in obolevnost tako v zgodnjem neonatalnem obdobju kot tudi v
kasnejSem Zivljenju.

e Zahvaljujo€¢ tehnologiji v medicini in napredku perinatalne oskrbe
novorojenckov v zadnjih desetletjin prezivi vedno veC nedonoSenckov.
Posledi¢no se pojavljajo nove oblike specifiCnih simptomov pri spremljanju
razvoja ekstremno prezgodaj rojenih novorojenckov.

e Strokovnjaki poudarjajo tudi, da je zaostanek v razvoju nedonosencka lahko
posledica nedonoSenosti in Stevilnih soCasnih faktorjev, kot so porodne
komplikacije, nizka porodna teZza, zgodnje obdobje izolacije v inkubatorju,
neonatalne anomalije, odziv starSev na novorojenc¢kovo ocitno majhnost in
Sibkost ter zgodnja locitev starSa in otroka. (Kodri¢, 2010)

NedonoSencke razdelimo v skupine prezgodaj rojenih otrok glede na trajanje
nosec¢nosti oz. gestacijsko starost, porodno tezo in njuno medsebojno skladnost.
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Za ugotavljanje trajanja nosec¢nosti in gestacijske starosti novorojencka se uporabljajo
podatki o datumu zaCetka zadnje menstruacije matere in ultrazvo¢ni pregledi za
ugotavljanje parametrov rasti ploda.

Po rojstvu je ocena zrelosti in starosti novorojencka mozna na podlagi telesnega in
nevroloSkega pregleda. Pomembno je tudi, koliko ob prezgodnjem rojstvu
novorojencek tehta.

V preteklosti so porodno tezo (manj kot 2500 gramov) uporabljali kot merilo za
prezgodnje rojstvo. Danes pa vemo, da lahko imajo prezgodaj rojeni otroci povisano
porodno teZo, a so zaradi nezrelosti organizma kljub temu ranljivi in dovzetni za zaplete
povezane s prezgodnjim rojstvom. TakSno merilo pa vkljuCuje tudi zahirane
novorojencke, rojene ob terminu, ki nimajo specifiCnih tezav nedonosencka. (Babnik,
2011)

;«’
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Slika 1: Nedonosencek ob rojstvu
(https://cdn.kme.si/public/images-
cache/806xX/2018/02/05/9f8cf28ec2d5f2cc7259ffedd60b3e0a/5a781750cec95/9f8cf28ec2d5f2cc7259
ffedd60b3e0a.jpeq, 4. 3. 2020)
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GLAVA

V primerjavi s telesom ima veliko glavo, ki je zaradi leZanja ob straneh splo$¢ena, tako
ozka in dolga. OCi so nekoliko izbuljene. Uhlji so ploski in neoblikovani ter zelo mehki,
zato se upogibajo. Lasje so picli.

ZGORNJI DEL TELESA

Prsni koS je kratek z dobro vidnimi rebri in StrleCo prsnico. Trebuh je velik, okon€ine pa
tanke in suhljate. NedonoSencek ima nerazvite prsi s komaj vidnima bradavicama. V
marsi¢em je slabo pripravljen na samostojno Zivljenje.

KOZA

Koza je tanka, nezna in rde€a zaradi pomanjkanja podkoznega mascevija, ki se pricne
kopiciti v tretiem tromesecju nosecnosti. Na koZi, posebno v predelu trebuha so vidne
Stevilne drobne vene. Ce je njegova gestacijska starost nad 28 tednov, je koza é&ela,
uSes, predvsem pa ramen in hrbta pokrita z gostim puhom (lanugom). Na podplatih ni
gub, nohti so kratki in mehki.

DECKI IN DEKLICE

Decki praviloma Se nimajo mod v modnikih, deklice pa imajo velik $¢egetavcek in male
sramne ustnice, ki $trlijo prek velikih.

NEZRELOST IN TEZAVE

Ce je trajala nose&nost manj kot 25 tednov, je zelo nezrel in obigajno ni sposoben
preziveti. NedonoSencCek ima tezave zaradi nezrelosti organskih sistemov.

Ne more uravnavati telesne temperature, zato se v hladnem prostoru ohladi, v toplem
pa pregreje. To je posledica nezrelosti centra za uravnavanje temperature, lenega
krvnega obtoka, slabega gibanja udov te prevelike povrSine in premalo prostornine
(preveC ohlapne koZe na suhem telesu). Dihanje je povrdno. Zaradi postopnega
razpiranja pljucnih mesickov in lenega krvnega obtoka v pljuCih pogosto nastopijo
dihalni premori. Tudi prebava je lena. NedonoSencCkov zelodec in Crevo se hitro
raztegneta, zato so pri hranjenju s preobilnimi obroki pogoste prebavne motnje. (Felc,
2008)
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Tabela 1: Razvrstitev nedonoSenckov v skupine glede na gestacijsko starost, porodno teZo in njuno

medsebojno skladnost.

Trajanje nosecnosti/gestacijska starost (v tednih)

< 28 tednov
29-32 tednov
33-36 tednov
< 37 tednov

Ekstremno prezgodaj rojeni
Zelo zgodaj rojeni

Zmerno zgodaj rojeni
Zgodaj rojeni

Porodna teza (v gramih)

<1000g
1000-1500 g
<2500¢

Ekstremno nizka
Zelo nizka
Nizka

Razmerje med porodno tezo in trajanjem nosecénosti/gestacijsko starost (v %)

<10%
> 90 %

Lahek za gestacijsko starost
Tezek za gestacijsko starost
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Moznost prezivetja glede na gestacijsko starost
e \Verjetnost prezivetja nedonoSencka je pri 24. tednu nosecnosti 67 odstotna
in se z vsakim dodatnim tednom viSa. Meja za preZivetje nedonoSenckov je
po statistiCnih podatkih med 23. in 25. tednom nosecnosti. Otroci, ki so rojeni
pred tem datumom, imajo na Zalost le malo mozZnosti za preZivetje. Obstaja
tudi tveganje za resno invalidnost.
Moznost prezivetja glede na porodno tezo
e Tudi porodna teZza igra pomembno vlogo. Statisticho ima otrok, ki ima ob
rojstvu manj kot 2500 gramov, 200-krat vecje tveganje za smrt kot otroci z
vi§jo porodno teZo. Pri otrocih z nizko porodno teZo je tveganje za
nevroloske poskodbe 10-krat visje kot v primerjalni skupini.
Moznost prezivetja glede na zrelost organov
e KiritiCna za verjetnost prezZivetja je tudi nezrelost posameznih organov.
NajpogostejSa je nezrelost dojenckovih pljuc.
Moznosti za preZivetje otroka so med 22. in 24. tednom nosecnosti priblizno 10-50%
Vendar pa do 30% otrok, ki se rodijo in prezivijo prvih nekaj dni, prizadene huda
duSevna ali fizina invalidnost. Po 24. tednu se moznosti preZivetja z vsakim tednom
vecajo. (Babnik, 2011)

Tabela 2: Moznosti prezivetja nedoosenckov po tednih.

Teden nosecnosti Odstotek prezivetja
23. teden 53 %
24. teden 67 %
25. teden 82 %
26. teden 85 %
27. teden 95 %
28. teden 96 %
29. teden 96 %
30. teden 97 %
31. teden 97%
32. teden 98 %
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2.4.4 Tezave, s katerimi se spopadajo nedonosencki

NajpogostejSe posledice zelo prezgodnjega rojstva so kroni¢ne bolezni plju¢ in
posledice zapletov v mozganih (mozganske krvavitve in motnje v prekrvljenosti
mozganov, cerebralna paraliza).

Najmanjsi nedonosencki zaradi zdravljenja v€asih ostanejo na oddelku za intenzivno
zdravljenje tudi veC kot Sest mesecev. NajlazZji brez pomembnih posledic preZiveli
novorojencek v Sloveniji pa je ob rojstvu tehtal 405 gramov. (Babik, 2011)

Slika 2: NedonoSencek potrebuje mamin dotik
(https://cdn.kme.si/public/images-

cache/806xX/2018/02/05/eb60b4ea93c0al8b94al110cfdf74ceb6/5a81881f13f7e/eb60b4ea93c0al8h9
4al10cfdf74ceb6.jpeqg, 4. 3. 2020)
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e Nerazvite in nedozorela pljuca

Pri vecini plodov se plju¢a popolnoma razvijejo nekje v 36. tednu nosec¢nosti. Podobno
kot otroci rastejo z razlicno hitrostjo, se posamezni plod razvija po svojih naravnih
predispozicijah, zato so odstopanja in izjeme dokaj pogoste. V kolikor so zdravniki Ze
diagnosticirali moznost prezgodnjega poroda, se izvede amniocenteza, s katero se
preveri zrelost plodovih plju¢. V nekaterih primerih se injicirajo steroidna zdravila, ki
pospesijo razvoj fetalnih plju€. Glavna skrb prezgodnjega poroda je nhamenjena prav
razvoju novorojenckovih plju€. Nezrela pljua se povezuje z naslednjimi zapleti:

- Respiratorni distresni sindrom (RDS) nastane kot posledica pomanjkanja surfaktanta
(snov oblaga notranjost alveol v pljuc€ih in omogoc€a normalno Sirjenje pri dihanju).

- Prehodna tahipneja — je hitro in plitvo dihanje.

- Bronhopulmonalna displazija — je stanje, pri katerem se stanje otrokovih plju¢
poslabsa oz. kaZe na propadanje plju¢. (Zupang&i¢, 2008)

e Pljuénica

Zapleti nedonoSenckov, povezani z dihalnimi tezavami, lahko privedejo do pljucnice.
Plju¢nica je okuzba obmocja pljuc, kjer se izmenjujeta kisik in ogljikov dioksid. Okuzba
prepreCuje 0z. ovira izmenjavo omenjenih plinov. Manj$a izmenjava lahko privede do
pomanijkljive oskrbe s kisikom. Zdravljenje vklju€uje antibioti¢no terapijo, dodaten kisik
in intubacijo. Nezdravljena okuzba je lahko smrtna, saj vodi v sepso ali meningitis.
(Zupangi¢, 2008)

e Okuzbe
NedonoSenCek Se ni razvil odpornosti na nekatere okuzbe. Zaradi zasSCite pred
okuzbami se novorojené&ek razvija v inkubatorju. (Zupanci¢, 2008)

e Zlatenica
Zlatenico povzroCa nezmoznost presnove bilirubina v jetrih. Zdravljenje vkljuCuje
terapijo z lucjo, imenovano fototerapija. Postopek lahko traja od enega tedna do
desetih dni. (Zupangi¢, 2008)

e Hipotermija

Hipotermija oz. bolje, da zapiSemo nezmoznost vzdrzevanja telesne temperature,
nastane kot posledica zelo tanke kozne gube in odsotnosti podkoznih mascob pri
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novorojencku, zaradi €esar ni sposoben samostojno vzdrzevati normalne telesne
temperature. Zdravljenje se enostavno izvede z dodatnimi grelniki. (Zupanci¢, 2008)

e Anemija

Anemija je posledica nenormalno nizke vsebnosti rde€ih krvni€k v novorojenckovem
krvnem obtoku. RdecCe krvne celice so pomembne zaradi hemoglobina, ki je glavni
prenaSalec kisika v CloveSke celice. V kolikor je vsebnost rdecih krvnih telesc pri
novorojencku prenizka, stanje izboljsamo s krvno transfuzijo. (Zupangic, 2008)

Slika 3: Skrb za nedonoSencka ob njegovih tezavah
(https://cdn.kme.si/public/images-
cache/806xX/2018/02/05/8fa0c904a20dde87519cae82c5a7balf/5a782b2f202b2/8fa0c904a20dde875

19cae82c5arbalf.jpeq, 4. 3. 2020)

Otroci, rojeni med 22. in 25. tednom nosec¢nosti, imajo med drugim veliko verjetnost,
da imajo nizji inteligen¢ni kolicnik, medtem ko otroci rojeni po 25. tednom kljub
nedonosenosti nimajo verjetnosti za niZji IQ kot dono&eni otroci. (Rebernik, 2017)
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Odsek za neonatalno pediatrijo je organiziran po principu novorojencku prijazne
porodniSnice in je tretja sluzba za oskrbo novorojencev v Sloveniji. Odsek izvaja
dejavnost preventivnega zdravstvenega varstva novorojenckov, ki zajema preventivne
sistematiCne preglede in dnevni nadzor zdravstvenega stanja novorojenckov,
ultrazvo€no diagnostiko mozganov in secil, ultrazvoéno presejanje kolkov, presejanje
za hipotireozo in fenilketonurijo ter presejanje za zgodnje odkrivanje motenj sluha,
sr¢nih napak in odkrivanje katarakte. Neonatalni pediater je v porodni$nici prisoten 24
ur dnevno.

Obenem neonatalni pediatri v celjski porodniSnici izvajajo tudi zdravljenje in nego:
bolnih donosenih novorojenckov, nedonoSenckov z gestacijsko starostjo 34 in ve€
tednov, novorojencev nad porodno tezo 1500 gramov, nazaj sprejetih bolnih
donoSenih novorojencev in nedonosenckov iz terciarnih centrov, ki ne potrebujejo veé
intenzivnega zdravljenja ali dodatne diagnostike, nazaj sprejetih novorojencev z
zlatenico, ne napredovanjem na teZi in drugo, vnovi¢ sprejetih novorojencev zaradi
bolezni matere, pripravo kriticno bolnih novorojencev in nedonoSenckov za transport v
terciarni center.

V terciarne centre (Ljubljana, Maribor) v skladu z nacionalnim dogovorom napotujejo
kriticno bolne novorojencke ter nedonoSencke z gestacijsko starostjo 33 tednov in
manj ter porodno tezo pod 1500 grami.

Novorojenc¢ek, ki potrebuje intenzivno ali posebno nego (nedonosencek, bolan
donoSen novorojencek), biva na odseku za neonatalno pediatrijo. Mati je lahko ob
otroku, kolikor Zeli, odvisno od njenega zdravstvenega stanja in pocutja.
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Z Apgar-jem ocenjujejo vitalnost novorojencka. To ocenjevanje je dobilo ime po
ameriSki zdravnici Virginiji Apgar 1952. leta, v Siroko uporabo pa je priSel leta 1960. Ta
zelo preprost test meri pet osnovnih parametrov pri novorojenckih, pri ¢emer dodeljuje
ocene od 0 do 2 po parametru, potem se vse sesSteje in dobimo kon¢no oceno od 0 —
10 tock.

Apgarjev test je nastal zato, da bi lahko na edinstven nacin ocenili zdravje in vitalne
znake dojencka po celem svetu in kako se posamezen otrok na splosno prilagaja na
samostojno Zivljenje zunaj maternice.

v Ew

tonus in dihanje.

Koza je po porodu lahko bleda ali roZnata, srcni utrip odsoten, bistveno ali malo

e 4

Refleksi so lahko odsotni, lahko so oslabeli ali normalni.

Vrednost vsakega od teh znakov se ocenjuje s posamezno oceno 0, 1 ali 2, skupni
sestevek vseh ocen pa daje kon¢no oceno in vpogled v splodno stanje novorojencka.

Ocena:
e med 8inl0 se ocenjuje kot odli¢no,
e med 5 in 7 pomenijo, da je otrok rojen v “lahki depresiji”,
e 0d 3 do 4 pomeni, da je otrok srednjega oz. slabSega zdravja,
e 0d 2 do 0 pomeni, da je otrok rojen v hudi asfiksiji (huda motnja dihanja),
pravzaprav ni dihal in je na splosno slabega zdravja.

Apgar-test naredijo, ko je novorojenCek star eno minuto in potem Se pet minut po
porodu.

Ce otrok takoj po porodu zajo&e in deluje budno in bistro, da veéina zdravnikov oceno
10, ki se v€asih zmanjSa na 9, e so otrokove roke ali stopala modra, kar je pogosto in
ni zaskrbljujo€e. Po petih minutah vecina otrok obi€ajno dobi oceno 10, ker kazejo
znake dobrega prilagajanja na zunanji svet.

Nedonosencki so najbolj pogosto ocenjeni zocenami od 5do 7 (lahka depresija).
Najmanjso oceno dobijo pri dihanju.

Ceprav to ni absolutna vrednost, ker se stanje novorojenéka po porodu lahko hitro

spremeni na bolje ali slabSe, je Apgarjev test odliCen pokazatelj stanja novorojencka
in priznana in enotna lestvica ocenjevanja po vsem svetu.
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Tabela 3: ToCkovanje novorojenckove vitalnosti po Apgarjevi lestvici.

Otok/to¢kovanje 0 1 2
Apperance bleda, modra roznata, podplati RozZnata
(barva koze) in dlani modrikasti

Pulse nezaznaven <100 100 in >100

(sréni utrip)

Grimace odsotna kremzenje jok, kasljanje,
(vzdraznost) kihanje

Activity mlahavnost zmanjsSana pokrceni udi,

(miSi¢ni tonus) gibljivost Zivahna gibljivost,
jok

Respirations odsotno neredno, plitvo pravilno, redno

(dihanje)

Slika 4: Ocena po Apgar-ju v prvi minuti rojstva novorojencka ‘

(https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/38/HumanNewborn.JPG, 4. 3. 2020)
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Dojenéek potrebuje posebno nego, &e ima takoj po rojstvu tezave. Ce se rodi
prezgodaj, Se ne more dihati sam, ¢e diha neenakomerno, Ce ima tezave, ki so nastale
med porodom, ¢e ima zlatenico, €e je vsrkal mekonij.

Ce dojenéka po porodu premestijo na neonatalni oddelek, bodo tam zanj skrbele
diplomirane medicinske sestre, srednje medicinske sestre ter pediatri, ki so za to
usposobljeni. Dojencka bodo odloZili v posteljico ali inkubator in ga skrbno nadzorovali
ter mu pomagali, da bo ¢im prej v materinem narocju.

Na neonatalnem oddelku imajo tudi enoto za intenzivno nego. Tam poskrbijo za
novorojencke, ki imajo resnejSe teZzave z zdravjem.

Inkubator je otroSka posteljica iz pleksi stekla, ki zagotavlja nadzorovanje
nedonosSencka. Je sterilen, prozoren in ima odprtine za nemoteno opazovanje ter
negovanje nedonosencka.

Inkubator omogoca otpimalne razmere za vzdrZevanje telesne temperature, saj lahko
samodejno prilagaja temperaturo v skladu s spremembami temperature otroka.
NedonoS$encek lezi v inkubatorju gol, zavit je le v plenico. Negovalno osebje mora
neprekinjeno opazovati otroka, spremljati barvo koze, ritem in globino dihanja ter druge
pojave. Zrak v inkubatorju je filtriran, ogret na potrebno temperaturo in navlazen na
relativno vlaznost 70-80%. V inkubatorju lahko polagamo nedonoSencka v razli¢ne
polozaje. (Zorec, 2009)

Slika 5: Nedono&encek v inkubatorju
(https://www.pravljicna.si/wp-content/uploads/2014/04/nedonosencki.jpg, 4. 3. 2020)

25


https://www.pravljicna.si/wp-content/uploads/2014/04/nedonosencki.jpg

ABDULAHI, M., LUGI, Z. KAKO HITRO NEDONOSENCKI DOHITIJO SVOJE
VRSTNIKE?, RAZISKOVALNA NALOGA, SREDNJA ZDRAVSTVENA SOLA
CELJE

Prvi stik nedonoSencka s starSi je kljuCnega pomena, zato v porodniSnicah, ¢e to
dopu$éa stanje otroka, dajo nedono$enéka mami na trebuh takoj po porodu. Ce so
prisotni tudi oCetje, ga ti lahko poboZajo, poljubckajo in fotografirajo.

Mame lahko svojega otroka obiSc¢ejo takoj, ko so sposobne vstati in brez pomoci hoditi.
Tudi Ce je otrok v inkubatorju, ga lahko bozajo, se z njim pogovarjajo, mu pripovedujejo
pravljice, ga opazujejo in spoznavajo. Tako mame kmalu zelo dobro spoznajo svoje
otroke in vedo, kaj ti Zelijo in potrebujejo. NedonosSencki so namrec kljub prezgodnjemu
rojstvu sposobni izrazati svoja Custva, kar je vidno z obrazno mimiko in gibi.

Takoj, ko je stanje otroka dovolj stabilno, dajo nedonoSencka starSem v
kengurujckanje oz. pestovanje. To pomeni, da otroka, obleCenega le v plenico,
starSem poloZzijo na prsa, da je ¢im bolj v stiku s starsi. Otrokom to zelo godi. Pogosto
se jim umiri sréni utrip, pri starSih pa tudi zaspijo.

Slika 6: Prvi stik starSev s svojim otrokom
(https://1h3.googleusercontent.com/proxy/SYrlbHmogmgia-

71Tt9xGko8ImVNOP7aG7cjcJf8q9B9zUCFh3WA4KIK71EQrL9wUj6PrnXoBIlcX6Q4NKygHitto4x9Ds95
5X_COh0d_W5BU10UO0waSzfkpZ5-ilOEFSVUILYRIHT(g, 4. 3. 2020)
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Handling - to je pravilno rokovanje ali na€in ravnanja z otrokom, dojenckom,
novorojenckom. To so doloCeni prijemi, s katerimi otroku olajSamo gibanje in
spodbujamo njegov normalni gibalni razvoj. S Siroko razprtimi dlanmi jim nudimo
varnost in toploto, ki jo nedonoSencki Se posebej potrebujejo.

V prvih mesecih je nedonoSencek popolnoma nesamostojen in odvisen od tuje pomodi.
Pri osnovnih Zivljenjskih aktivnosti, kot so hranjenje, preoblaenje, previjanje in
kopanje, potrebuje posebne prijeme, s katerimi spodbujamo razvoj pravilnih vzorcev
drze in gibanja. Pri tem morajo starSi zagotoviti dovolj ¢asa in miru, saj otrok s tem
odkriva svoje telo, kasneje pa tudi aktivno sodeluje.

Pravilne prijeme in ravnanje z nedonoSenckom najprej opravlja medicinsko osebje, a
takoj, ko je to mogoce, vklju€ijo tudi starSe, ki jih pravilnega ravnanja naudi
fizioterapevt. S pravilnimi prijemi spodbujamo in pospeSujemo otrokov normalni
psihomotori¢ni razvoj, prepreCujemo razvoj nepravilnih vzorcev drze in nepravilnih
vzorcev premikanja (drsanje po ritki) ter spodbujamo pravilne vzorce drZze in
premikanja (sedenje, kleCanje, plazenje).

Slika 7: Handling oz. pravilno rokovanje
(https://www.babybook.si/wp-content/uploads/2013/12/Polaganije.jpg, 4. 3. 2020)
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Nacdin prehranjevanja posameznega nedonoSencka je odvisen od njegovega
zdravstvenega stanja, razvitosti in prisotnosti iskalnega, sesalnega in poZiralnega
refleksa.

Hranimo ga lahko:
e parenteralno (mimo prebavil) z infuzijo,
e enteralno po sondi,
e s stekleniC¢ko ali brizgalko (z materinim mlekom ali s posebnimi mle¢nimi
formulami za nedonosencke),
e z dojenjem.

Zelo nezrelega nedonosencka, ki potrebuje parenteralno prehrano, ¢im prej pricnemo
hraniti tudi enteralno, najbolje z materinim mlekom, da dobi vse potrebne sestavine za
rast in razvoj. Zato naj si mati zacne izbrizgavati ali ¢rpati mleko ¢im prej po porodu.
Zaradi hitre rasti nedonoSencka pa se uvedejo e dodatki k materinemu mleku.

Na voljo so razli¢ni pripravki, ki vsebujejo dodatna hranila, kot so beljakovine, kalcij,
fosfor, ogljikovi hidrati, vitamini itd. To izbolj$a pridobivanje telesne teze. Ce ni mogo&e
hranjenje z materinim mlekom, imajo prednost posebne formule za nedonosencke.

Ker nedonosencek pogosto ne more koordinirati ali pa nima moci za sesanje, poziranje
in dihanje hkrati, ga hranimo po nasogastri¢ni sondi.

Ko otroka hranimo, sondo priklju¢imo na brizgalko brez bata in jo dvignemo nad nivo
otroka. Brizgalka ostane odprta, da se lahko iz zelodca praznita zrak in viSek hrane ter
da otrok ne bi aspiriral Zelod¢ne vsebine. Med vsakim hranjenem po sondi damo otroku
v usta nekaj kapljic hrane, da ga navajamo na okus.

NedonoSencke, ki imajo po hranjenju tezave z dihanjem zaradi pritiska trebusSne
prepone na dihala, hranimo v majhnih koli€inah kontinuirano s pomocjo brizgalke in
perfuzorja. Pri hranjenju po stekleni¢ki smo v prvih poskusih zelo previdni, ker otrok
lahko aspirira hrano, zaradi obremenitve pri pitju pa ima lahko tezave z dihanjem.
Zactnemo z nekaj mililitri ¢aja. Med hranjenjem otroka opazujemo in nadziramo s
pomocjo monitorja in pulznega oksimetra.

Pri vsaki spremembi otrokovega stanja s hranjenjem prenehamo in ga previdno
nadaljujemo &ez 5 minut. Ce potrebuje za hranjenje ve& kot 30 minut ali dvakrat ne
popije obroka, ga naslednji¢ nahranimo po sondi. Med hranjenjem naj bo v sprosceni
udobni legi, roke naj ima pred seboj in glavo v srednjem polozaju.
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PoslabSanje zmogljivosti pitja lahko nakazuje bolezen, npr. infekcijo. Doji se lahko
nedonosSencek, ki mu to dopus€a zdravstveno stanje in je zmozen koordinacije
sesanja, pitja in dihanja. Med dojenjem imajo nedonosenc¢ki manj bradikardij in boljSo
oksigenacijo kot pri pitju s stekleni¢ko, potrebujejo pa za dojenje vel cCasa.
Napredovanje nedonoSencka (telesno tezo, dolZino in obseg glavice) redno
spremljamo in podatke belezimo.

(Filipi¢, 2010)

Slika 8: Hranjenje nedonosSencka po sondi
(https://cdn.kme.si/public/imagescache/806xX/2018/02/05/eb60b4ea93c0al8b94al110cfdf74ceb6/5a8

1881f13f7e/eb60b4ea93c0al8b94all0cfdf74cebb.jpeqg, 4. 3. 2020)

V svetovnem merilu je vsak deseti otrok rojen prezgodaj, kar samo v Evropi pomeni
pol miljona nedonoSenckov vsako leto. V Sloveniji se lahko pohvalimo z nizjo
stopnjo prezgodnjega poroda, le okrog 7%, vendar je to Se vedno 1400
nedonosenckov na leto. Njihovo $tevilo kljub napredku medicine — ali pa prav zaradi
njega - narasca; tudi zato, ker v vecini primerov Se vedno ne poznamo razloga za
prezgodniji priCetek poroda in ga zato ne moremo prepreciti. Malo pa tudi zaradi tega,
ker danasnja medicina daje moznost zanositve tudi tistim, ki jim zaradi kroniCne bolezni
ali neplodnosti ne bi bilo dano materinstvo, a jih Zivljenjsko ogrozajo visoki tedni
nosecnosti, zato je potrebno porod sproziti prezgoda;.
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Donosencek je zrel novorojencek, pri katerem je gestacijska starost od 37 do 42
dopolnjenih gestacijskih tednov.

o Ce se je v maternici normalno razvil, je tezak priblizno 3500 g in dolg 48 - 52
cm.

e Najvedji obseg glave (okcipitofrontalni obseg) meri 34 - 36 cm, obseg prsi pa 1
cm manj (Sernec-Logar, 1977).

Njegova velikost je odvisna od Stevilnih dejavnikov, med katerimi je zelo vazna
konstitucija starSev.

Slika 9: DonoSen otrok ob rojstvu
(https://1h3.googleusercontent.com/proxy/tMUo8Xmxxv-

5CDpcbzDFYO0Xxppf8RF6i65NyethZr WG _Iwjgj JtTKAiI3WettOr9 CsQAmetSm6-
tlciKdJ7BQp41tZ0v8IHVEeq3QXZckhIxJOuQSI, 4. 3. 2020)
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GLAVA

Glava je v primerjavi s telesom velika, predvsem lobanja, obraz je razmeroma majhen.
Gibljiva je v vse smeri in pada naprej in nazaj, Ce je pri pregledu ne pridrZimo.
USesa so Ze oblikovana, pri upogibanju se hrustan€ast uhelj hitro izravna.

ZGORNJI DEL TELESA

Prsni koS je valjast, kratek. Rebra so poloZzena skoraj vodoravno. Prsne bradavice so
dobro vidne, kolobar je obi¢ajno Sirsi kot 4 cm, mleCna Zleza pa tipna. Trebuh je velik,
na popku je Se popkovnica, ki v vecini primerov odpade ob koncu prvega tedna
otrokovega Zivljenja. Udje so rahlo upognjeni in dobro gibljivi.

KOZA
Koza je roznata, v€asih prekrita s sirasto maso (vernix caseosa), ki jo varuje pred
okuzbo. Koza se na rokah in nogah Iusci, po prsih se vidijo podkozne Zilice. Po

trebuhu je kozZa Se prekrita s puhom. Po dveh tretjinah podplatov ima otrok globoke
brazde.

DECKI IN DEKLICE

Decki imajo moda v modniku, koZica pogosto sega preko glavice spolovila (fizioloSka
fimoza). Pri deklicah velike sramne ustnice prekrivajo male.

Zna sesati in poZzirati, zna urinirati in defecirati. Srce mu hitro utripa (do 160-krat v
minuti). Diha pospeseno. (Felc, 2008)
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Tabela 4: Govorni razvoj dono$encka po mesecih

CELJE

starost dojencka v mesecih

govorni razvoj

2. — 6. mesec

vokalizacija, raba glasovnih povezav
samoglasnik-soglasnik (pa-ga)

6. mesec faza bebljanja (izraZzanje Custeyv,
misli) — celovitejSa vokalizacija, ve¢
soglasnikov in samoglasnikov (ma-
ma)

10. mesec bebljanje v stavkih, kombijacija ve¢

nerazumljivih besed z razli¢nimi
intonacijami

12. — 20. mesec

prva beseda

18. mesec

uporablja od 25 do 50 razli¢nih
besed

16. — 30. mesec

dva »skoka« v govornem razvoju,
besednjak se v nekaj tednih poveca
iz 50 na 100 besed; vsi otroci tega
ne dosezejo

Tabela 5: Drobni gibi donoSenckov po mesecih

starost dojenc¢ka v mesecih

drobni gibi

4. mesec uspesno se dotakne oz. prime predmet,
Ki visi nad njim

5. mesec pobere kocko s celo roko

9. mesec pincetni prijem; prijem z blazinicami

palca in kazalca
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Tabela 6: Grobi gibi donoSenckov po mesecih

CELJE

starost dojencka v mesecih grobi gibi

1. — 3. mesec obrat z boka na hrbet

2. — 4. mesec dvig glave za 45 stopinj leZe na trebuhu
3. — 5. mesec obrat s hrbta na bok

5.— 7. mesec obrat s hrbta na trebuh

4. mesec sedenje ob upori

5. - 7. mesec samostojno sedenje

8.—12. mesec dvig v stojeci poloZaj

7. mesec plazenje ali hoja po Stirih

8. —12. mesec hoja ob opori

9. — 13. mesec samostojna hoja

do konca 2. leta usklajen tek in skok s tal z obema

nogama
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Slika 10: DonoSen otrok
(https://si24.news/wp-content/uploads/2018/10/Novorojen%C4%8Dek-potrebuje-vsaj-dva-kompleta-

0bla%C4%8Dil-dnevno-Photo-Ziga-Intihar.jpg, 4. 3. 2020)
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Bradley Pike je na svet prijokal kar 13 tednov prezgodaj. Ko je bil star en teden, je
utrpel mozgansko krvavitev, ki bi njegovo Zivljenje Ze takrat skoraj kon¢ala. Nato so se
njegove zdravstvene tezave le Se mnozile. Prezivel je kroni¢no plju¢no bolezen,
okuzZbe prsnega kosa in meningitis. Vendar s tem njegovih tezav Se ni bilo konec.

Enkrat mu je glava otekla na kar trikratno velikost in zdravniki so starSema povedali,
da je njunemu dojencku preostalo le Se nekaj ur Zivljenja. Njegovi materi Donni Pike
Coldwell Heath iz Essexa so zdravniki dvakrat rekli, da njen sin ne bo doc¢akal jutra.
Vendar se Bradley ni vdal. Pokazal je, da se za Zivljenje spla¢a boriti!

Malcek je vse tezave premagal in po treh mesecih v bolniSnici sta ga starSa kon¢no
lahko odpeljala domov. Sedaj se vecino Casa pocuti odli¢no, ima pa tudi vse ve€
oboZevalcev — ne zaradi svoje volje do Zivljenja, temve€ zaradi svojega ¢ednega
obrazka.

Pred ¢asom je njegovi mami znanka predlagala, naj Bradleyjevo fotografijo poslje
manekenski agenciji, saj je malCek zelo ¢eden. Donna se je odlocila poskusiti in kmalu
S0 jo poklicali, da bi njenega sina radi najeli. Tako je Bradley od nedonosencka, ki je
komaj prezivel, v treh letih postal obraz, ki krasi naslovnice katalogov. (J.G., 2009)
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Slika 11: Bradley Pike ob rojstvu in pri tretiem letu starosti
(https://images.24ur.com/media/images/436xX/Jun2009/60306679.jpg?v=d41d, 4. 3. 2020)

To je le ena izmed Stevilnih zgodb, ki se dogajajo Sirom po svetu.
Nedono$encki so tako majhna, krhka bitja, obenem tako nezna, obcutljiva, vendar
»mali borci« z moc¢no voljo in Zeljo po Zivljenju.

Zahvaljujo€ odli¢ni tehnologiji v medicini in izrednemu napredku perinatalne oskrbe

novorojenckov v zadnjih desetletjih prezivi vedno ve¢ »malih borcev«.
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Osnova za obdelavo podatkov je 50 anketnih vprasalnikov, ki so jih izpolnile mamice
nedonosenih in donoSenih otrok v OtroSkem dispanzerju Celje.
Opravljen je bil tudi intervju gospo Majo Rustemagic¢ Toski¢, dr. med., spec. pediatrije.

Anketne vprasalnike sva v OtroSkem dispanzerju Celje razdelili v ¢asu od 24. 2. do 28.
2. 2020.
Intervju je bil opravljen 2. 3. 2020 prav tako v OtroSkem dispanzerju v Celju.

Podatke sva predstavili v odstotkih ter jih prikazali v grafih. Grafe sva izdelali s pomocjo
programa Microsoft Excel.

Na naslednjih straneh so predstavljeni rezultati anketnega vprasalnika v grafih za
vsako vpraSanje posebe.
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Graf 1: Gestacijska starost vasega otroka ob rojstvu

Vel nedonosenckov anketiranih mamic se je rodilo med 28 in 33 tednom gestacijske
starosti (32%) kot med 34 in 36 tednom gestacijske starosti (36%).

Vecina donoSenckov anketiranih mamic se je rodilo v obdobju med 40 in 42 tednom
gestacijske starosti (56%).
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Graf 2: Porodna teza vaSega otroka

Najbolj pogosta porodna teZza nedonosenckov je bila od 1500 do 2000 gramov
(40%), medtem ko najbolj pogosta teZza donoSenckov pa je bila od 3000 do 3500
gramov (56%).

Pod drugo so anketirane mamice napisale, da je teza njihovih otrok (donoSenckov)
znaSala ve¢ kot 4000 grame (20%).
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med 13 in 18 mesecem 28

med 9 in 12 mesecem 60
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Graf 3: Kdaj je va$ otrok shodil?

Kljub nedonoSenosti so anketirane mamice nedono$enckov odgovorile, da jih kar
48% shodi pred prvim letom starosti, medtem ko donosencki shodijo pred prvim
letom v 60%.

Med 13 in 18 mesecem starosti pa za¢ne hoditi kar 28% donoSenckov in
nedonosenckov.
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med 13 in 15 mesecem

med 10 in 12 mesecem

med 7 in 9 mesecem 52

med 4 in 6 mesecem 32
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N=50

Graf 4: Kdaj je vasemu otroku zrasel prvi zob?

NedonoSenc¢kom (48%) in donoSenckom (52%) zraste prvi zob pred prvim letom
starosti, in sicer med 7. in 9. mesecem. Pod drugo (2%) so anketirane mamice
nedonoSenckov odgovorile, da jim je prvi zob zrasel po 17. mesecu starosti.
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med 17 in 19 mesecem =
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med 14 in 16 mesecem

med 10 in 13 mesecem
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donosencek M nedonosSencek M skupaj
N=50 pel

Graf 5: Kdaj je va$ otrok zacel govoriti?

Rezultati so pokazali, da nedonosencki (40%) zagnejo prej govoriti kot donosencki
(32%) , in sicer med 10. in 13. mesecem starosti. Med 17. in 19. mesecem zacne
govoriti 12% donosenckov in nedonoSenckov.
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Graf 6: Kdaj ste zaceli uvajati hrano?

Vecina anketiranih mamic dono$enckov (92%) in nedonosenckov (68%) je

odgovorilo, da za¢nejo uvajati hrano med 6. in 8. mesecem starosti, medtem ko so

100%

nekatere mamice nedonosenckov (20%) pod drugo odgovorile, da so zacele hrano

uvajati v 4. mesecu otrokove starosti.
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Graf 7: Ali ste imeli tezave med nosecnostjo?

Anketirane mamice donoSenckov (88%) niso imele tezav med nosecnostjo.
Anketirane mamice nedonoSenckov (56%) so imele teZzave. TeZave, ki so jih navedle,
so:

- sladkorna bolezen,

- oteCene roke in noge,

- novorojencek ni dihal,

- krvavitve,

- kratek maternicni vrat zaradi predhodnega operativhega posega na njem (zaradi
raka),

- ves Cas lazni popadki.
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Graf 8: Ali ste imeli kakSne tezave ob porodu?

Anketirane mamice donoSenckov (100%) niso imele tezav ob porodu, medtem ko so
anketirane mamice nedonoSenckov (32%) imele teZave ob porodu. Tezave, Ki so jih
navedle, so:

- krvavitve,

- lu§Cenje posteljice,

- zvita popkovnica,

- uterus previa (carski rez),

- riziCna nosecnost.
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V nadaljevanju sledi intervju, ki je bil opravljen 2. marca 2020 z gospo Majo
Rustemagic Toski¢, dr. med., spec. pediatrije v OtroSkem dispanzerju Celje.
Opravljen je bil z namenom pridobitve ve¢ informacij o tezavah mamic med
nosec¢nostjo, o znakih o prezgodnjem porodu ter kako se nedonoseni otroci
obravnavajo.

1. Ali mogoce zaznate pri mamicah nedonosenckov kaksSne tezave?

Da. NajpogostejSa tezava je izrazita zaskrbljenost, ali bo otrok dosegel razvojne
mejnike ter kdaj jih bo dosegel. Zaskrbljene so tudi zaradi bolezni, znacilnih za
nedonosSencke.

2. Ali so sploh kaksni znaki, da se bo otrok rodil prej in bo nedonosen?

Da. Ti znaki pa so:

-sprememba vaginalnega izcedka (voden, sluzast ali krvav) ali koli€ine izcedka iz
noznice,

-pritisk v medenici ali spodnjem delu trebuha, kot da otrok pritiska navzdol,

-stalna topa bolecina v krizu oz. spodnjem delu hrbtenice,

-trebusni kréi z drisko ali brez nje,

-redni ali pogosti kr€i, zaradi katerih je trebuh zategnjen kot pest. kr€i so lahko boleci
ali pa ne,

-odtece voda.

3. Kaj predlagate, da mamice storijo, ¢e mislijo, da bodo rodile predéasno?

Ce imajo samo en znak, ki je znagilen za prezgodnji porod, naj takoj pokiejo svojega
ginekologa. Ce se bo porod zgodil prezgodaij, je hitra pomo¢ kljuénega pomena. Ko
bodo na pregledu pri svojem ginekologu, jim lahko naredi pregled trebusne votline ali
transvaginalni ultrazvok, da preveri, Ce se je maternicni vrat zacel tanjSati in se
odpirati za porod.

4. Ali imate veliko primerov nedonosenc¢kov v dispanzerju v Celju?
Da, v doloCenih obdobijih.
5. Ali obravnavate nedonosencke kako drugace kot donosencke?

Da. Imajo vec€ kontrol teZze in motori€nega razvoja. Napoteni so v razvojno ambulanto
ter imajo veC pozornosti glede okuzb.
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6. Kako so najpogosteje ocenjeni po Apgar-ju?

Najprej je vse odvisno od gestacijske starosti, najpogosteje pa So ocenjeni z zmerno
oceno od 4 do 7 tock.

7. Katera dejavnost je najslabse ocenjena?

Najslabse je ocenjeno dihanje. Otrok je lahko rojen v hudi asfiksiji (huda motnja
dihanja), pravzaprav to pomeni, da ni dihal in je na sploSno slabega zdravja.
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Ko sva skupaj premi$ljevali, kaj in katero temo bi raziskovali, sva se odlocili, da bova
raziskovali nedonoSencke, in sicer kako hitro dohitijo svoje vrstnike (donoSencke).
SpraSevali sva se s katerimi tezavami se soocajo, kateri so vzroki za prezgodniji
porod ter koliko pogosta je nedonoSenost v Sloveniji.

Kot zanimivost pa sva na koncu predstavili Se Zivljenjsko zgodbo svetovno znanega
nedonoSencka, ki je postal maneken.

Preden sva se lotili analize izpolnjenih anketnih vprasalnikov, sva si postavili 3
hipoteze. Dve hipotezi sva potrdili, eno pa ovrgli.

Hipoteza 1: Ve€ina nedonosenékov do 1. leta starosti dohiti svoje vrstnike
(donosencke) v govoru.

Zanimalo naju je, ali nedonoSencki do 1. leta starosti dohitijo svoje vrstnike
(donoSencke) v govoru. Rezultati so pokazali, da med 10. in 13. mesecem starosti
nedonoSencki za¢nejo govoriti v 40%, medtem ko donosSencki v 32%. Najvel
donosSenckov za¢ne govoriti med 14. in 16. mesecem (44%), kar pomeni, da
nedonoSencki dokaj hitro dohitijo svoje vrstnike, zato sva prvo hipotezo potrdili.

Hipoteza 2: Ve€ina nedonosenckov ima nizji IQ kot donosencki.

Pri tej hipotezi sva domnevali, da ima vecina nedono$enckov nizji IQ kot donosencki.
Rezultati so pokazali, da imajo otroci, rojeni med 22. in 25. tednom nosecnosti, jo
med drugim veliko verjetnost, za nizji inteligencni koli¢nik, medtem ko otroci rojeni po
25. tednu kljub nedonoSenosti nimajo verjetnosti za nizji inteligenéni koli¢nik kot
donoSeni otroci. Drugo hipotezo sva ovrgli.

Hipoteza 3: Ve€ kot polovica nedonosen¢kov shodi pred prvim letom.

S tretjo hipotezo sva zeleli ugotoviti koliko nedonosenckov shodi pred prvim letom
starosti. Najini rezultati so pokazali, da najve¢ nedono$enckov shodi med 9 in 12
mesecem starosti (48%). Med 13 in 16 mesecem pa shodi manj nedono$enckov
(28%). Tretja hipoteza je ovrzena, rezultat je pa visoko presenetljiv.
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S to raziskovalno nalogo sva Zeleli ugotoviti, v kolikSnem ¢asu nedonoSencki dohitijo
svoje vrstnike (donosencke).

Najina raziskava je pokazala, da je najve¢ nedonoSenckov rojenih med 34. in 36.
tednom gestacijske starosti (68%), med 28. in 33. tednom gestacijske starosti pa kar
32%. Najvec donoSenckov je rojenih med 40. in 42. tednom gestacijske starosti
(56%), med 37. in 39. tednom gestacijske starosti pa kar 44%. Najbolj pogosta
porodna teZza nedonosenckov znasa od 1500 do 2000 gramov (40%), medtem ko
najbolj pogosta porodna teZza donosenckov znada od 3000 do 3500 gramov (56%).

Kljub nedonoSenosti 48% nedonosenckov in 60% donosenckov shodi med 9. in 12.
mesecem starosti, 28% nedonosSenckov in donosenckov pa shodi med 13. in 18.
mesecem starosti. Torej nedonoSencki v hitrem €asu dohitijo svoje vrstnike pri hoji.

Vecini donoSenckom (52%) zraste prvi zob med 7. in 9. mesecem otrokove starosti,
nedonoSenckom pa 40%. Med 4. in 6. mesecem pa kar 28% nedono$enckov dobi
SVoj prvi zob.

Naijini rezultati so pokazali, da nedonoSencki (40%) prej zacnejo govoriti kot
dono8encki (32%). Med 17. in 19. mesecem otrokove starosti zacne govoriti 12%
dono$enckov in nedonosenckov.

Anketirane mamice nedonoS$enckov (20%) za¢nejo uvajati hrano Ze pri 4. mesecu
otrokove starosti, medtem ko anketirane mamice donoSenckov (92%) zacnejo hrano
uvajati pozneje, in sicer med 6. in 8. mesecem otrokove starosti.

Nad nekaterimi rezultati najine raziskave sva zelo preseneceni, saj so bili izredno
visoki kljub nedonoSenosti, zato lahko reCeva, da takih rezultatov nisva priCakovali.
Ugotovili sva, da nedonoSencki v dokaj kratkem Casu dohitijo svoje vrstnike
(donoSencke), zato meniva, da ni potrebna pretirana zaskrbljenost mamic
nedonosenckov glede njihovih nedonoSenckov, saj je danes medicinska oskrba
nedonoSenih otrok vrhunska in strokovna.
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6 PRILOGA

Priloga 1: Anketni vprasalnik

52 |




ABDULAHI, M., LUGI, Z. KAKO HITRO NEDONOSENCKI DOHITIJO SVOJE
VRSTNIKE?, RAZISKOVALNA NALOGA, SREDNJA ZDRAVSTVENA SOLA
CELJE

ANKETNI VPRASALNIK

Spostovani!

Sva dijakinji Srednje zdravstvene Sole Celje in delava raziskovalno nalogo na temo
Kako hitro nedonosencki dohitijo svoje vrstnike. Prosile bi Vas, Ce si vzamete
minuto ¢asa in odgovorite na zastavljena vprasanja. Pri vsakem vprasanju je mozen
samo en odgovor. Anketni vpraSalnik je anonimen.

A) NEDONOSENCEK B) DONOSENCEK

1. GESTACIJSKA STAROST VASEGA OTROKA OB ROJSTVU
a) manj kot 28 tednov
b) od 28 do 33 tednov
c) od 34 do 36 tednov
d) od 37 do 39 tednov
e) od 40 do 42 tednov
f) drugo:

2. PORODNA TEZA VASEGA OTROKA
a) manj kot 1000 gramov

b) od 1000 do 1500 gramov

c) od 1500 do 2000 gramov

d) od 2500 do 3000 gramov

e) od 3000 do 3500 gramov

f) drugo:
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3. KDAJ JE VAS OTROK SHODIL?
a) med 9. in 12. mesecem

b) med 13. in 18. mesecem

c) med 19. in 23. mesecem

d) med 24. in 26. mesecem

e) drugo:

4. KDAJ JE VASEMU OTROKU ZRASEL PRVI ZOB?
a) med 4. in 6. mesecem

b) med 7. in 9. mesecem

c) med 10. in 12. mesecem

d) med 13. in 15. mesecem

e) drugo:

5. KDAJ JE VAS OTROK ZACEL GOVORITI?
a) med 10. in 13. mesecem
b) med 14. in 16. mesecem
c) med 17. in 19. mesecem

d) drugo:

6. KDAJ STE ZACELI UVAJATI HRANO?
a) med 6. in 8. mesecem

b) med 9. in 11. mesecem

c) med 12. in 14. mesecem

d) drugo:
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7. ALI STE IMELI TEZAVE MED NOSECNOSTJO?
a) da

b) ne

7.1 CE STE ODGOVORILI Z DA, KATERE?

8. ALI STE IMELI KAKSNE PORODNE TEZAVE?
a) da

b) ne

8.1 CE STE ODGOVORILI Z DA, KATERE?

ZAHVALJUJEMO SE VAM ZA SODELOVANJE.
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