SG/NJ 2014;19:53-8

DO T0-TT608/5qn.Z0T4.19.01T]

Neonatalni apstinencijski sindrom

Neonatal abstinence syndrome

Marela Sain Tuka', Vesna Herceg?

'Klini¢ki bolni¢ki centar “Sestre milosrdnice’, Klinika za pedijatriju, Vinogradska 29, 10000 Zagreb, Hrvatska

'Clinical Hospitale Centre “Sestre milosrdnice’, Pediatric Clinic, Vinogradska 29, 10 000 Zagreb, Croatia

*Srednja $kola Viktorovac, Aleja narodnih heroja 1, 44 000 Sisak, Hrvatska
2High School Viktorovac, Aleja narodnih heroja 1, 44 000 Sisak, Croatia

Sazetak:

QOvisnosti je znatan socioekonomski problem koji se nalazi i u najosjetljivijoj po-
pulaciji - kod novorodencadi. Neonatalni apstinencijski sindrom pojavljuje se u
1,6% od ukupnog broja hospitalizirane novorodencadi. Medicinska sestra ima
vrlo vaznu ulogu u skrbi za novorodence majke ovisnice, jer je u najdugotrajni-
jem neposrednom kontaktu s novorodencetom, te je zdravstveni djelatnik koji
Ce prvi prepoznati simptomatologiju apstinencijskoga sindroma. Cilj je istra-
Zivanja prikazati neonatalni ishod lijeCenja novorodencadi pasivnih ovisnika,
najceSce vrijeme nastanka neonatalnog apstinencijskog sindroma, utvrditi vr-
ste opojnih sredstava koje su konzumirale majke ovisnice tijekom trudnoce te
duljinu trajanja simptoma neonatalnog apstinencijskog sindroma novorodenca-
di koja su boravila u Klinici za pedijatriju u Klinickom bolni¢kom centru ,Sestre
milosrdnice”, Zagreb. Istrazivanje je retrospektivno. U istrazivanje je ukljuceno
40 novorodencadi. Utvrdeno je da je veca ucestalost novorodencadi pasivnih
ovisnika o metadonu u odnosu na Subotex. Neonatalni asptinencijski sindrom u
vecine novorodencadi nastupio je u 72 sata nakon porodaja. Prosjecno je traja-
nje simptomatologije 10 do 20 dana. Iz rezultata je vidljivo da majcina ovisnost
ima vaZan utjecaj na neonatalni ishod lijecenja novorodencadi. Prosjecan je broj
dana bolnickog lijecenja novorodencadi 22 dana. Lijecenje i metode zdravstve-
ne njege novorodencadi s apstinencijskom sindromom specificni su, i to zato Sto
je potrebno da medicinske sestre imaju veliko znanje, vjetine, visoke moralno-
eticke standarde, profesionalnost u ophodenju s novorodencetom i ¢lanovima
obitelji.
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Abstract:

Addiction is a significant socio-economic problem that affects even the most
sensitive population - infants. Neonatal abstinence syndrome has an incidence
of 1.6% in the total number of hospitalized infants. The nurse plays an impor-
tant role in caring for newborns of addicted mothers, because she is in the lon-
gestand direct contact with the newborn, and the health care professional who
will be the first to recognize symptomatology of withdrawal syndrome. The aim
of the research is to show the neonatal outcome of treatment in newborns - pa-
ssive addicts, mostly during the occurrence of neonatal abstinence syndrome,
to determine the type of drug which drug-addicted mothers consumed during
pregnancy, and the duration of neonatal withdrawal syndrome symptoms in in-
fants who were hospitalized at the Department of Pediatrics at the University
Hospital Center “Sisters of Mercy”, Zagreb. The study is retrospective. The study
included 40 infants. We have found the higher incidence of infants — passive
addicts with mothers addicted to methadone compared to Subotex. Neonatal
abstinence syndrome in the majority of infants occured within 72 hours after
birth. The average duration of symptoms was 10 to 20 days. The results show
that the mother’s addiction plays a significant role in the outcome of treatment
in newborns. The average time of hospitalization of newborns was 22 days. Tre-
atment and methods of health care during neonatal period in children is speci-
fic, and it is necessary for a nurse to have a large knowledge, skills, high moral
and ethical standards and professionalism in dealing with a newborn and fami-
ly members.
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Uvod / Introduction

U Republici Hrvatskoj [RH] postoje institucionalni okviri za
suzbijanje zlouporabe opojnih droga. Nacionalna strategi-
ja suzbijanja zloporabe opojnih droga provodi se djelova-
njem povjerenstava, ureda i ministarstava.

Mijere i aktivnosti Nacionalne strategije i akcijskog plana je-
su:

Ad 1] prevencija i edukacija;

Ad 2] lijecenje, resocijalizacija i rehabilitacija;

Ad 3] zakonodavstvo;

Ad 4] aktivnosti suzbijanja kriminaliteta droga [1].

Problem ovisnosti danas je jedan od vodecih socioekonom-
skih problema, koji se reflektira i na najosjetljiviju populaci-
ju, tj. novorodencad.

Ovisnost je bolest koja se definira kao psihicko, a katkad i fi-

zi¢ko stanje koje nastaje zbog meduodnosa Zivog organiz-
ma i [viSestrukog uzimanja] psihoaktivne tvari, a karakteri-
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zirano je ponasanjem i drugim drustvenim procesima koji
uvijek uklju¢uju unutarnju prinudu [znak gubitka kontrole
zbog neodoljive Zudnje] da se unatoc svjesnosti o Stetnim
posljedicama (zdravstvenim, socijalnim i drugim), nastavi s
povremenim ili redovitim uzimanjem tvari da bi se dozivjeli
ugodni ucinci ili izbjegla patnja zbog sustezanja [2].

Kod majki ovisnica novorodence je, pak, pasivni ovisnik.
Pasivna ovisnost novorodenceta odnosi se na ovisnost ste-
¢enu preko majke koja je tijekom trudnoce koristila neuro-
aktivne droge, opoidne analgetike [heroin; metadon] ili/i
sedative-hipnotike kao $to su barbiturati, alkohol i druge
vrste medikamenata [3].

Znatan broj trudnica, zbog straha od diskriminacije i sti-
gmatizacije, prikriva problem svoje ovisnosti, neovisno o
tome uzimaju li heroin aktivno ili su ve¢ uklju¢ene u neke
oblike lije¢enja (npr. program supstitucije metadonom) [4].

U SAD-u je tretman lije¢enja metadonom standard skrbi za
ovisnice tijekom trudnoce. Metadon u okruzju sveobuhvat-
nog pruzanja skrbi tijekom trudnoce znatno poboljsava is-
hode trudnoce Zena ovisnica, ali uzrokuje znatne posljedi-
ce za dijete. Metadon prolazi kroz placentu te uzrokuje na-
stanak promijenjivih i nepredvidljivih bihevioralnih deficita
u novorodencadi [5]. Uporaba sredstava ovisnosti tijekom
trudnoce uzrokuje znatne posljedice za razvoj djeteta. Po-
vecana je incidencija intrauterinog zastoja rasta i preranog
porodaja, a vedi je i perinatalni morbiditet i mortalitet. No
majke koje uzimaju metadon obi¢no imaju bolje kontrolira-
ne trudnode, a i djeca imaju vecu porodajnu tezinu od dje-
ce majki ovisnica o heroinu [6].

[1] Neonatalni apstinencijski sindrom / Neonatal
abstinence syndrome

Neonatalni apstinencijski sindrom [NAS] generalizirani je
poremecaj karakteriziran znakovima i simptomima pore-
mecaja centralnog Ziv€anog sustava, hiperiritabilnoscu,
gastrointestinalnom disfunkcijom, respiratornim distresom
i nejasnim autonomnim simptomima, koji ukljucuju zijeva-
nje, kihanje, znojenje, zacepljenost nosa, povecano suzenje
i povisenu temperaturu. U novorodencadi kod koja se ra-
zvija NAS dolazi do tremora, koji je u pocetku blagog ka-
raktera i javlja se samo kad je dijete uznemireno, ali koji se
tijekom duljeg trajanja bolesti spontano pojavljuje, i to bez
stimulacijskih ¢imbenika [7].

Sindrom ustezanja od opijata javlja se u 50-80% novoro-
dencadi, i to uvrijezeno u prva dva dana zZivota. Katkad se
simptomi javljaju i 4-6 tjedana poslije porodaja [6].

Najcesci simptomi u novorodencadi ¢ije su majke ovisnice
jesu: tremor [fini i grubi], iritabilnost, nesanica, hiperaku-
zija, nemir, neutjesan plac¢ visoke frekvencije, hipertonus,
naglasen Moorov refleks i refleks sisanja, neadekvatno si-
sanje, otezano hranjenje, pretjerana zelja za hranom, po-
vracanje, proljev, slabo napredovanje u tjelesnoj masi, gu-
bitak tjelesne mase, kihanje, kasljanje, pretjerano znojenje,
tahikardija, tahipnea, hipertenzija, opistotonus, konvulzije,
perigenitalni intertrigo, subfertilitet. Ekstremiteti su rigidni
i s pojacanim refleksima, te se iznalazi znatan otpor pri po-
kusaju izvodenja pasivne ekstenzije. Hiperaktivnost i nemir
djeteta uzrokuju nastanak koznih erozija[6].

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze i klinicke sli-
ke. Postojanje opijata verificira se analizom mekonija i urina
djeteta, te seruma i urina majke. Novorodencad kod koje se
razvije sindrom ustezanja od opijata potrebno je zbrinuti u
mirnoj okolini, bez pretjerane manipulacije i bez nepotreb-
nih dijagnosticko-terapeutskih postupaka. Terapija se ordi-
nira iskljucivo u slucaju konvulzija, proljeva i izrazitog ne-
mira, odnosno kod svih onih stanja koja ometaju normalno
spavanje, hranjenje i napredovanje na tezZini. Od lijekova
najcesce je u uporabi fenobarbiton [5-10 mg/kg/dan, podi-
jeljeno u 3-4 doze]. Ostali lijekovi koji se mogu primjenjivati
jesu: tinktura opijuma, morfij, diazepam, klonidin, klorpro-
mazin, metadon i buprenorfin [6].

[2] Finneganov sustav bodovanja / Finnegan
scoring sistem

Najbolja i naj¢esce upotrebljavana bodovna lista za procje-
nu NAS-a skala je koju je izradila Lorette Finnegan [Finne-
ganova ljestvica]. Njezinom uporabom individualno se za
svako novorodence procjenjuje tezina neonatalnog apsti-
nencijskog sindroma. U uporabi je i za evaluaciju efikasnosti
metoda lijeCenja NAS-a. Vazno je naglasiti da se ta ljestvica
upotrebljava kao vodi¢, a ne kao precizna mjera klini¢ckog
stanja djeteta [slika 1].

[3] Kokain / Cocaine

Simptomi koji se javljaju kod djece s NAS-om su neurobihe-
vioralni i motorni. Neurobihevioralni simptomi izmijenjen
su ciklus sna i budnosti, oStecen vizualni i slusni potencijal
i povecana razdoblja uznemirenosti. Motorni su simptomi
hipertonusa ekstenzora, hiperrefleksija, grubi tremor i po-
vecanja motorne aktivnosti. Novorodencad izloZena in ute-
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(8).
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ro kokainu ima abnormalnosti u EEG-u i evociranim slusnim
potencijalima koji i¢ezavaju poslije jednog do $est mjeseci
starosti.

[4] Heroin / Heroin

Novorodencad majki ovisnica o heroinu imaju dva najuce-
stalija simptoma/sindroma, i to: nisku porodajnu tezine te
karakteristican sindrom ustezanja.

Vjerojatnost nastanka sindroma ustezanja u novorodence-
ta majke ovisnice o heroinu ovisi o ¢etirima ¢imbenicima, i
to: sadrzaju doze u majke, duzini i vremenu od zadnje doze
do porodaja, trajanju majcine ovisnosti o drogi i gestacijske
dobi novorodenceta.

Sindrom ustezanja u pasivno ovisne novorodencadi najce-
$¢e nastaje ako je majcina doza bila visoka te ako je zadnja
doza uzimanja bila unutar 24 sata od vremena porodaja,
ako je majka dugotrajni ovisnik i ako je novorodence rode-
no u terminu. Relativna ucestalost pojave simptoma sindro-
ma ustezanja kod novorodencadi majki ovisnica o heroinu,
u 75 do 100% slucajeva dolazi do nastanka motorickog ne-
mira, podrazljivosti, hiperaktivnosti - hipertonusa, skraceni
su periodi spavanja, plac je visokog tonaliteta, ekscesivno
sisanje, u 25 do 75% novorodencadi nastaje poremecaj hra-
njenja, povracanje, proljev, kihanje, tahipnea, znojenje, a u
manje od 25% novorodencadi nastaje vrudica, a iznimno
nastaju i konvulzije [6].

[5] Metadon / Methadone

Danas je najcesce koristeni narkoti¢ki analgetik u terapi-
ji ovisnosti o heroinu u trudnih zena metadon. Cimbenici
metadon pasivno ovisne novorodencadi jesu niska poro-
dajna tezina i apstinencijski sindrom [6].

[6] Barbiturati / barbiturates

Simptomi sindroma ustezanja novorodencadi ovisne o se-
kobarbitalu: motoricki nemir, hiperaktivnost, opisano je i
postojanje generaliziranih kloni¢kih konvulzija.

Za razliku od narkotickih analgetika, novorodencad koja je
bila izloZzena dugodjeluju¢im barbituratima nije pothranje-
na. Kod navedene novorodencadi sindrom ustezanja nasta-
je tijekom sedmog dana Zivota. Ovaj odgodeni pocetak bo-
lesti uzrokovan je sporom eliminacijom fenobarbitala [6].

[7] Marihuana i LSD / Marijuana and LSD

Znanstveno je verificirano da uporaba marihuane (Canna-
bis sativa, indijska konoplja, hasis) i LSD-a (dietilamid lizer-
gicke kiseline) tijekom trudnoce uzrokuje nastanak kro-
mosomskih anomalija, povecana je ucestalost urodenih
anomalija, spontanih pobacaja i prijevremenih porodaja,
smanjena je porodajna teZina, ¢e$ce nastaju dugotrajna
ostecenja u razvoju mozga i endokrinog sustava. Prema re-
zultatima recentnih studija, verificiran je nastanak ubrzane
sr¢ane frekvencije. Uporaba marihuane tijekom trudnoce
uzrokuje povecanu ucestalost prijevremenih porodaja i po-
rodaje novorodenc¢adi male tjelesne tezine. Ceice nastaju
pridruzene bolesti, i to: neonatalne infekcije ili poteskoce s
disanjem. Problematika u istrazivanju mehanizma djelova-
nja marihuane tijekom trudnoce je nepouzdanost podata-

ka koja je uzrokovana ilegalnom uporabom marihuane, kao
i istodobnom uporaba drugih opojnih sredstava, lijekova ili
pusenja [9].

[8]1 Alkohol / Alcohol

Verificirano je da uzimanje jednog ili vise pi¢a na dan pove-
cava rizik za nastanak prijevremenog spontanog pobaca-
ja, intrauterini zastoj rasta, manju porodajnu tezinu, a dje-
ca starije zivotne dobi imaju povecanu incidenciju teskoce
ucenja i hiperaktivnosti [9].

Rezultati relevantnih studija verificiraju da se u oko 50% no-
vorodencadi koja su in utero izloZzena djelovanju alkohola
razvija fetalni alkoholni sindrom. Simptomi su tog poreme-
caja:

motoricki nemir, iritabilnost, hiperrefleksija, hipertonus,
preosjetljivost na podrazaje, posebice zvucne, poremecaj
sna. U najtezim slucajevima moze nastati fetalni alkoholni
sindrom (FAS). Znacajni su simptomi FAS-a: pre i/ili postna-
talni zastoj rasta, kardiovaskularne abnormalnosti, abnor-
malnosti lica, disfunkcija sredisnjeg zivéanog sustava, men-
talna retardacija [10].

Usporedbe radi, rezultati studija francuskih autora verifici-
raju da incidencija jednog alkoholnog ostecenja iznosi je-
dan na 212 trudnoca. Primjerice, problematika NAS-a je tri-
put ¢escéa u usporedbi s Downovim sindromom [9].

Zdravstvena njega novorodenceta s apstinencijskim sin-
dromom / Neonatal abstinence syndrome and health care

Zdravstvena njega novorodenceta s apstinencijskim sin-
dromom sadrzava:

kontinuirano pracenje stanja novorodenceta [kontrola vi-
talnih funkcija, izgled novorodencetal;

11 procjenu stanja ovisnosti s pomocu Finneganove ljestvice;
2] kontinuirano biljezenje tjelesne tezine;

3] odrzavanje normalne tjelesne temperature;

4] prevenciju dehidracije;

5] pracenje respiratorne funkcije;

6] ocuvanje integriteta koze;

7] osiguravanje zadovoljavajucih uvjeta za rast i razvoj.

Sestrinske dijagnoze i intervencije / Nursing
diagnosis and intervention

S.D.: Nedovoljan unos nutritivnih tvari u/s neumjerenim si-
sanjem, regurgitacijom i povracanjem

Intervencije:

« omoguciti dojenje majci ako uzima metadon u koli¢ini
ne vecoj od 20 mg dnevno te ne koristi druge ilegalne
droge,

« ako novorodence nije na prehrani maj¢inim mlijekom,
osigurati unos nutritivnih tvari u skladu s tezinom i sta-
ros¢u novorodenceta,

- davati novorodencetu cesce, ali manje obroke na dudu,

+ hraniti novorodence na dudu,

« nakon obroka staviti novorodence na bokili lagano po-
viseni polozaj
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« ako ne moze pojesti cijeli obrok na dudu, potrebno ga
je dohraniti na sondu,

- svakodnevno ga vagati i dokumentirati tjelesnu tezinu
u sestrinsku dokumentaciju,

« ako unos hrane nije dovoljan i novorodence ne napre-
duje na tjelesnoj tezini, po odredbi lijecnika primijeniti
parenteralnu prehranu.

S.D.: Visok rizik za nastanak infekcije u/ s primjenom
parenteralne prehrane

Intervencije:

« pri postavljanju i. v. kanile postupati po svim pravilima
asepse,

« ubodno mjesto prekriti prozirnim sterilnim povojem,

« toaletu ubodnog mjesta vrsiti svakodnevno,

.« svaka dva sata kontrolirati ubodno mjesto i kozu oko
ubodnog mjesta,

« otopinu za i. v. infuziju pripremati u posebnoj prostoriji
namijenjenoj za pripremu terapije,

+ prepoznati znakove infekcije i pravovaljano reagirati.

S.D.: Visok rizik za dehidraciju u/s proljevom i povraca-

njem

Intervencije:

« osigurati adekvatan unos hrane i tekucine u skladu s te-
zinom i staro$¢u novorodenceta,

- pratiti unos hrane i iznos tekucine (vaganje pelena, bilje-
zenje stolice i povracanja) te evidentirati u sestrinsku li-
stu,

« pratiti turgor koze, sluznice, fontanelu i tjelesnu masu,

+ navrijeme uociti stanje dehidracije,

« po odredbi lije¢nika primijeniti propisanu parenteralnu
prehranu,

« odrzavati integritet koze - koZu mazati neutralnim kre-
mama, a sluznicu vlaziti vodom.

S.D.: Visok rizik za oStec¢enje koze perigenitalne regije
u/s ucestalim proljevastim stolicama

Intervencije:

« za pranje koZe koristiti vodu i neutralno sredstvo,

« koristiti vodu temperature tijela,

« prematati novorodence prije svakog obroka, a po po-
trebi i Cedce,

«  povrdinu koze zastititi dje¢jom kremom ili kremama s
cinkom,

« provjeriti sadrzaj svih supstancija koje dolaze u dodir s
kozom perigenitalnog podrugja,

« kozu promatrati i na vrijeme uociti promjene na kozi te
sve promjene evidentirati u sestrinsku dokumentaciju.

S.D.: Hipertermija u/s iritabilnos¢u sredisnjeg zivéanog
sustava
Intervencije:

« mijeriti temperaturu svaka dva sata, a po potrebi i ¢esce,

«maknuti pokriva¢ s novorodenceta i obuci ga u laganu
pamucnu odjecu,

- regulirati mikroklimatske uvjete; temperatura 21-22 C°,
vlaga 60%,

+ snizavati tjelesnu temperaturu fizikalnim metodama,

« snizavati tjelesnu temperaturu medikamentozno u do-
govoru s lije¢nikom,

+ nadzirati stanje novorodenceta,

« davati novorodencetu tekucinu,

+ sve ucinjeno evidentirati u sestrinsku dokumentaciju.
S.D.: Visok rizik od poremecaja respiratorne funkcije
u/s rds-om i apnejama

Intervencije:

« nakon rodenja novorodence prikljuciti na monitor,

« odrzavati prohodnost disnih putova pravilnim poloza-
jem (bocni ili poviseni) i blagom aspiracijom,

« odrzavati termoneutralnu temperaturu okoline,

« primijeniti kisik u koncentraciji ne ve¢oj od 40% (7,5 I/
min O,),

+ izbjegavati suviSne manipulacije oko novorodenceta,

« odrzavati optimalnu hidraciju organizma novorodence-
ta.

S.D.: Naruseni obiteljski odnosi u/s maj¢inim koriste-

njem droga

Intervencije:

« dati potporu majci i uputiti je na lijecenje od ovisnosti,

« pruziti potporu obitelji koja ¢e pomod¢i maijci u brizi za
novorodence,

- dati informacije maijci i obitelji o njezi novorodenceta,

« uputiti ih na sluzbe koje im mogu pomoci nakon izlaska
novorodenceta i majke iz bolnice,

« profesionalno odgovoriti na sva postavljena pitanja.

S.D.: Stres u/s boravkom djeteta u jedinici intenzivnog
lije¢enja

Intervencije:

« minimalizirati izloZenost djeteta buci,

« smanjiti utjecaj svjetla, pokusati uspostaviti periode
dan-no¢, osigurati udoban polozaj

- izbjegavati nepotrebne manipulacije oko novorodence-
ta.

Cilj / Aim

Cilj je istrazivanja prikazati neonatalni ishod lije¢enja novo-
rodencadi pasivnih ovisnika, vrijeme nastanka neonatalnog
apstinencijskog sindroma, vrstu droga koje su konzumirale
majke ovisnice tijekom trudnoce i duljinu trajanja simpto-
ma NAS-a. Uklju¢eni ispitanici lijec¢eni su na Klinici za pedi-
jatriju u Klinickom bolnickom centru ,Sestre milosrdnice”
[KBCSML.
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Ispitanici i metode / Subjects and methods

Retrospektivna studija. Istrazivanje je provedeno u Klinic-
kom bolni¢ckom centru “Sestre milosrdnice” na Klinici za pe-
dijatriju, i to od 1. sije¢nja 2005. do 1. svibnja 2010. godine.
U istrazivanje je uklju¢eno 40 novorodencadi majki lijece-
nih od NAS-a.

Rezultati su prikazani numericki i tabelarno.

Rezultati / Results

Od 1. sije¢nja 2005. do 1. svibnja 2010. godine na klinicki
odjel Klinike za pedijatriju KBCSM-a zaprimljeno je 2501
novorodence, od Cega je 40 [1,6%] novorodencadi lijeCeno
zbog NAS-a.

Iz tablice [tablica 1] je vidljivo da je osmero novorodenca-
di rodeno s niskom porodajnom tezinom [manjom od 2500
grama], desetero novorodencadi prije 37. tjedna gestacije,
Cetvero novorodencadi hipotrofi¢no, tj. rodeno u terminu,
ali s niskom porodajnom tezinom, sedmero novorodencadi
rodeno je s manjim opsegom glave [manje od 33 cm - nor-
malan opseg glave novorodencadi iznosi od 33 do 36 cm.]

[11].

TasLica [1] Neonatalni ishod lije¢enja novorodencadi - majki
ovisnica/Neonatal outcomes of newborns of addicted mothers.

Broj
novorodencadi
niska porodajna tezina <2500 g tezina 8
gestacijska dob <37 tjedno 10
hipotrofi¢na novorodencad 4
smanjen opseg glave <33 cm 7

Iz tablice [tablica 2] vidljivo je da je u devetero novoroden-
¢adi nastao NAS tijekom 24 sata nakon porodaja, u trina-
estero novorodencadi tijekom 48 sati, a u sedamnaestero
novorodencadi NAS je nastao tijekom 72 sata poslije poro-
daja.

TaBuica [2] Vrijeme nastupa neonatalnog apstinencijskog
sindroma / Time of appearance of neonatal abstinence syndrome.

Vrijeme nakon porodaja (h) Broj novorodencadi

0-12 0
12-24 9
24-48 13
48-72 17
>72 1

Iz tablice [tablica 3] vidljivo je da je u devetero novoroden-
¢adi nastao NAS tijekom 24 sata nakon porodaja, u trinae-
stero novorodencadi u tijeku 48 sati, a u sedamnaest novo-
rodencadi NAS je nastao u tijeku od 72 sata poslije poroda.

TaBuica [3] Vrijeme nastupa neonatalnog apstinencijskog
sindroma / Time of appearance of neonatal abstinence syndrome.

Vrijeme nakon porodaja (h) Broj novorodencadi

0-12 0
12-24 9
24-48 13
48-72 17

>72 1

Iz grafickog prikaza [slika 1] vidljivo je da su trideset i dvije
majke tijekom trudnoce konzumirale metadon, sedam su-
botex, jedna marihuanu.

Na grafickom prikazu vidljivo je da su simptomi neonatal-
nog apstinencijskog sindroma kod uzimanja metadona u
dvoje novorodencadi trajali pet dana, u petero novoroden-
¢adi pet do deset dana, kod dvadeset i jednog novoroden-
Ceta simptomi su trajali deset do dvadeset dana, a u Cetve-
ro novorodencadi vise od dvadeset dana.
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SLIKA [1] Vrste droga koje su konzumirale majke ovisnice tijekom
trudnoce / Types od drugs consumed during pregnancy

25 7

20 A

10 77

broj novorodencadi

0-5 5-10 10-20 >20
broj dana
SLIKA [2] Trajanje simptoma neonatalnog apstinencijskog sindroma uz-

rokovanog metadonom / Duration of symptoms of neonatal abstinence
syndrome caused by methadone

57
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SLIKA [3] Trajanje simptoma neonatalnog apstinencijskog sindroma uz-
rokovanog subotex-om / Duration of symptoms of neonatal abstinence
syndrome in Subotex’s

20 1

15 1

10 1

broj novorodencadi

0-10 10-15 15-25 >25

broj dana

SLIKA [4] Dani boravka novorodenc¢adi s apstinencijskim sindromom
na odjelu / The actual stay in departament for infants with abstinence
syndrome

Na grafickom prikazu [uporaba Subotex-a] vidljivo je da su
u dvoje novorodencadi simptomi neonatalnog apstinencij-
skog sindroma trajali pet do deset dana, u cetvero deset do
dvadeset dana, a u dvoje novorodencadi simptomi su traja-
li vise od dvadeset dana.

Iz grafickog prikaza vidljivo je [slika 4] da je petero novo-
rodencadi boravilo na odjelu do deset dana, petero novo-
rodencadi boravilo je deset do petnaest dana, dvadeset i
troje novorodencadi petnaest do dvadeset pet dana, a sed-
mero je boravilo vise od dvadeset pet dana.

Rasprava / Discussion

Rezultati prikazani u ovom radu dobiveni su retrospektiv-
nom analizom bolesnika lije¢enih u KBCSM-u Klinike za pe-
dijatriju od 1. sije¢nja 2005. do 1. svibnja 2010. godine.

S obzirom na to da je rije¢ o novorodencadi majka ovisni-
ca koje su na supstitucijskoj terapiji, rezultati prikazuju da je
vedi postotak novorodencadi pasivnih ovisnika o metado-
nu nego o subotexu, jer je metadon danas u uporabu uve-
den supstitucijska terapija.

NAS je u vecine novorodencadi nastupio tijekom 72 sata
nakon porodaja [raspon od 24 do 48 sati].

Prosje¢no je vrijeme trajanja simptoma od 10 do 20 dana.
Iz rezultata je vidljivo da majcina ovisnost utjece na neona-
talni ishod lijecenja novorodencadi, da se veci broj novo-
rodencadi rada prije 37. tjedna gestacije, s niskom porodaj-
nom teZzinom [manjom od 2500 grama], s manjim opsegom
glave [manjim od 33 cm.], te je novorodencad Cesto hipo-
troficna [rodena u terminu, ali s niskom porodajnom tezi-
nom]. Prosjecan broj dana bolni¢kog lije¢enja jest 22 dana.

Zakljucak / Conclusion

Lijecenje, ali i zdravstvena njega novorodenceta s NAS-om,
specifi¢na je te zbog toga zahtijeva od medicinske sestre
mnogo znanja, vjestina, punu predanost i profesionalnost
u ophodenju s novorodencetom, ali i njegovom majkom i
obitelji.

Medicinskoj sestri za izvrSavanje metoda/postupaka zdrav-
stvenih intervencija u opisanom specifitnom podrucju po-
trebna je trajna edukacija i kontinuirano povecanje stupnja
razine obrazovanja.
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