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Sazetak:

Opisuje se etiologija, simptomi i znakovi, komplikacije, sestrinske dijagnoze u
svezi s provodenjem plana zdravstvene njege za hipotroficno novorodence [dis-
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Uvod/Introduction

Djeca ¢ija je porodajna tezina manja od 10% u odnosu na
gestacijsku dob svrstavaju se u grupu malene djece za ge-
stacijsku dob, ili nedostasc¢ad, bez obzira na to je li dijete
rodeno prije vremena, u terminu ili je preneseno [1]. U kli-
nickoj je praksi stopa pobola i smrtnosti hipotroficnog no-
vorodenceta znatno veca nego u eutrofi¢cne novoroden-
¢adi. Stoga se ova djeca svrstavaju u kategoriju ugrozene
novorodencadi [2] . Uzrok nastanka hipotroficnog novoro-
denceta posljedica je sporijeg intrauterinog rasta tjelesne
mase [3].

Fizicka obiljezja i prognoza hipotroficnog novorodenceta u
direktnoj su svezi s vremenom kada je odredeni etiolo3ki
¢imbenik uzrokovao usporenje rasta, odnosno, je li se radi-
lo o zastoju rasta u prvoj polovici fizioloske gestacije, koja
je obiljezena diobom stanica [hiperplasti¢na faza], ili se ra-
di o zastoju rasta u zavrsnoj fazi, koja je obiljeZzena poveca-
njem volumena stanica [hipertrofi¢na faza] [4, 5, 6].

Zastoj rasta u ranoj gestaciji [prva tre¢ina gestacije uzro-
kovana npr. virusnom infekcijom]. Hipotrofi¢no novoroden-
¢e ima smanjen broj stanica normalnih dimenzija. TeZina,
duljina, opseg glave, trbuha i prsa bit ¢e proporcionalno
smanjeni u odnosu na gestacijsku dob, $to predstavlja pro-
porcionalno ili ,simetri¢no” usporen intrauterini rast.

Zastoj rasta u zavrs$noj fazi [posljednja trecina gestacije].
Nma smanjenja broja stanica, ali se smanuje tjelesna masa

zbog poremecaja hipertrofi¢ne faze rasta, tj. odlaganja ma-
sti, povecanja velicine stanica i sl. Novorodencad ima nor-
malnu duzinu za gestacijsku dob, smanjene je tezine, te se
doima mrsava [1, 6].

Postoje i prijelazni oblici hipotrofije novorodenceta, ali
detaljniji opis nadilazi osnovnu temu ovog ¢lanka. 30-40%
sve hipotroficne novorodencadi pokazuje proporcionalni
oblik hipotrofije [6, 7] .

Etiologija:

Dijete prilikom rodenja moze biti hipotrofi¢cno zbog genet-
skih faktora, i to kada su oba roditelja malog rasta i niske
tjelesne tezine. Etiologija hipotroficnog dijeteta zbog ne-
genetskih faktora nije uocljiva prije 32-34 tjedna gestacije.

Negenetski faktori su:

(I) Insuficijencija posteljice zbog bolesti majke (preeklamp-
sija, primarna hipertenzija)

(I) bubRezna bolest, dugotrajni dijabetes;
(1) Involucija posteljice povezana s prenosenjem;

(IV)Citomegalovirus, virus rubeole, Toxoplasmosa gondii, i
sl,;

(V) Majke ovisnice o alkoholu, opijatima, kokainu, pusenje
u trudnodi.

261

SIGURNOST BOLESNIKA/

PATIENT SAFETY



262

SG/NJ 2015;20:261-5

Simptomatologija:

Ako je zastoj u rastu uzrokovan insuficijencijom posteljice,
najvaznija je promjena u tjelesnoj tezini, uz relevantnu po-
Stedu u razvoju mozga, kostiju lubanje i dugih kostiju [asi-
metri¢ni zastoj u rastu]. Genetski poremecaji i prirodene in-
fekcije uzrokuju simetri¢ni zastoj u rastu te su podjednako
zahvaceni duljina, tezina i opseg glave [1, 3, 4].

Komplikacije:

1] Perinatalna asfiksija najteza je moguc¢a komplikacija.
Ako je zastoj uzrokovan posteljicnom insuficijencijom po-
steljice, ona predstavlja opasnost tijekom porodaja jer svaki
pojedinacni trud usporava ili zaustavlja perfuziju kroz po-
steljicu pritiskom na spinalne arterije. Fetus treba procije-
niti prije porodaja, a tijekom njega treba nadzirati rad srca
fetusa. Ako se otkrije pogorsanje stanja fetusa indicirano je
zurno dovrienje porodaja, Cesto carskim rezom;

2] Aspiracija mekonija - moZe nastati tijekom perinatalne
asfiksije i/ilispustanjem mekonija u amnionsku 3upljinu te
udisanjem mekonija;

3] Hipoglikemija - razvija se u ranim satima i danima zi-
vota zbog nedostatka odgovarajucih pohrana glikogena i
hiperinzulinemija u nedostacadi <30mg/dL. Znakovi su ta-
hikardija, cijanoza, konvulzije, apneja. Potvrduje se odredi-
vanjem vrijednosti glukoze u krvi;

4] Policitemija - javlja se kod nedonoscadi kod koje je na-
stala hipoksija zbog insuficijencije posteljice. Povecano je
otpustanje eritropoteina koji dovodi do pojacanog stvara-
nja eritrocita. Novorodence prilikom rodenja izgleda rume-
no, a moze biti tahipnoic¢no ili letargi¢no.

Plan zdravstvene njege [Sestrinska procjenal]

Sestrinska anamneza

Cimbenici majke:

a) krvozilni: kroni¢na hipertenzija,primarna hipertenzija,
uznapredovali dijabetes;

b) bolesti prije trudnoce: sr¢ane bolesti, alkoholizam, ovis-
nosti o drogama, anemija srpastih stanica, fenilketonu-
rija;

¢) prva trudnoda, pusenje, nedostatak prenatalne zastite,
niski socioekonomski nivo;

d) premlada ili prestara trudnica:

e) okolinski ¢cimbenici: trudnoca na velikoj nadmorskoj vi-
sini, zracenje, majke ovisnice (antimetaboliti, antikolvul-
zivi);

f) placentarni ¢imbenici: infarkti placente, placenta previja.

Fetusni ¢imbenici:

a) kongenitalne infekcije;

b) viSeplodne trudnoce;

¢) metaboli¢ki intrauterini poremecaji;

d) kromosomski poremecaiji.

Fizi¢ki pregled (novorodence):

1. Prevelika glava u proporciji s prsima i abdomenom (asi-
metri¢ni SGA).

2. Suha, perutajuca koza.

Manjak potkoZnog masnog tkiva, mrsav izgled.
Dugacak, izduljen izgled.

Uvucen abdomen.

Oskudna kosa.

Prednja fontanela moze biti uvucena.

Jak pla¢ i uzbuden izgled.

Tezina pri rodenju manja od 10 %.

0 O N oLk Ww

Dijagnosticko-laboratorijska dijagnostika:
1. Secer u krvi.

Hematokrit.

Vrijednost ukupnog bilirubina.
Vrijednost kalcija.

RTG snimak pluca i srca.
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Sestrinska dijagnoza /Nurse diagnosis

»~Poremecaj izmjene plinova u/s aspiracijom
mekonija”

Cilj: Novorodence nece pokazivati znakove mekonijske as-
piracije.

Sestrinske intervencije

« Auskultacijsko slusanje disanja svaka 4 sata.

« Aspiracija endotrahealnog podrugja svaka 3-4 sata.

- Davanje kisika poslije aspiracije po potrebi.

«  Osigurati fizikalnu manipulaciju toraksa ako je indicirano.

U uterusu hipoksija uzrokuje opustanje analnog sfinktera i
dopusta prolaz mekonija u amnioticku tekucinu te refleks
udisanja mekonija. Periodi¢no usisavanje odrzava zra¢ne
putove prohodnima.

- Promatrati zbog moguceg pogorsanja znakova respira-
cijskog distresa, kao $to su generalizirana cijanoza, po-
gorsanje-nazadovanje uvlacenje, roktanje i treperenje
nosnica, evidentirano po Silverman-Andersen respira-
cijskom indeksu; konstantna tahipnea; epizode apneje;
neujednaceno disanje; prisustvo krepitacija i hropaca

«  Primijeniti kisik koji je ordiniran da se ublaZi respirator-
ni distres i primijeniti planirano lijecenje za respiratorni
distres

« Nadzirati nivo glukoze u krvi svakih 8 sati dok ne dode
do stabilnog stanja ili putem glukometra unutar 1-2 sata

¢ Respiratorni distres povecava potrosnju kisika.
Cilj je postignut ako:
v Novorodenacko je disanje 30-60/min.

v" Novorodenc¢e ne pokazuje znakove apneje, povreme-
nu cijanozu, nema uvuéen sternum, treperenje nosnica,
krepitacija i hropce

v" Nivo glukoze u krvi >40mg/dI.
Sestrinska dijagnoza /Nurse diagnosis

»Hipertermija u/s smanjenjem potkoznog tkiva.”

Cilj: Novorodence e zadrzati normalnu temperaturu.
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Sestrinske intervencije

« Osigurati termoneutralnu temperaturu prema gestacij-
skoj dobi novorodenceta

Koristiti koznu sondu za odrzavanje koze na 36.1-36.7 C

«  Mjeriti aksilarnu temperaturu i usporediti s vrijednosti-
ma kozne sonde svaka 2-3 sata. Ako razlika postoji, pro-
cijeniti moguce uzroke.

« Namjestiti i nadgledati inkubator i grija¢ te odrzavati
temperaturu koze.

¢ Inkubatorske temperaturne karte za prerano rodenu
novorodencad moraju se zamijeniti kartama za nedo-
stas¢ad. Zbog smanjenog potkoznog masnog tkiva i
zbog velike povrsine koze ove bebe sklonije su proble-
mima u termoregulaciji. Razlike izmedu aksilarne tem-
perature i temperature mjerene sondom mogu biti ra-
zli¢ite uslijed mehanickih kvarova.
Smanijiti gubitke topline i sprijeciti pothladivanje :

— Zagrijavati i ovlaZivati kisik, te izbjegavati izravno puha-
nje u novorodencetovo lice da ne bi dobivalo previse
kisika.

— Odrzavati kozu suhom.

— Drzati inkubatore, grijace i koljevke dalje od prozora i
hladnih zidova, te ne smiju biti na propuhu.

- lIzbjegavati stavljanje novorodenceta na hladne povrsi-
ne, poput metalnih pultova i hladnih ploca za rentgen.

- Podstaviti hladne povrsine pelenama i koristiti grijac ti-
jekom procedure.

- Davati novorodencetu zagrijanu krv tijekom zamjenske
transfuzije.

- Gubitak topline kod nedostas¢eta uzrokovano je sma-
njenim potkoZznim tkivom koje stvara toplinu i pruza to-
plinsku izolaciju.

« Nadgledati simptome i znakove pothladenosti: opada-
nje temperature, letargija, bljedilo.

¢ Pothladivanje povecava potrebu za kisikom.
Cilj je postignut ako:
v' Temperatura koze je izmedu 36.1-36.7 C

v" Novorodence ne pokazuje znakove letargije, bljedila, ci-
janoze.

Sestrinska dijagnoza /Nurse diagnosis

#Visok rizik za ostecenje tkiva u/s smanjenim
glikogenom i oSte¢enjem glukoneogeneze.

Cilj: Novorodence ce imati Secer u krvi u granicama norma-
le.

Sestrinske intervencije

Nadgledati glukozu u krvi po SGA protokolu i izvjesta-
vati vrijednosti < 40mg/dl.

¢ Kombinacija gubitka glikogena te osteéenje glukoneo-
geneze kod nedostas¢adi uzrokuje ozbiljnu hipoglike-
miju u prva dva dana Zivota.

- Nadgledati, zabiljeziti i izvjeStavati o znakovima hipo-
glikemije: cijanoza, letargija, razdrazljivost, konvulzije i
apneje.

¢ Hipoglikemija uzrokuje razdrazljivost CNS-a

« Obavijestiti doktora ako su niske vrijednosti, nadgledati
vitalne znakove svaka dva sata.

« Poceti s hranjenjem prema protokolu za SGA bebe, nad-
gledati glukozu u krvi.

¢ Cesto nadgledanje glukoze u krvi pomaze u identifikaci-
ji pada nivoa glukoze.

« Osiguraj unos glukoze enteralno (svaka 4 sata) ili intra-
venozno prema odredbi doktora.

¢ Unos glukoze enteralno ili IV odrzava potreban nivo
glukoze. Smanjena glukoza se ocituje u letargiji i sma-
njenom apetitu.

« Nadgledati IV primjenu i obilaziti svaki sat.
Cilj je postignut ako:
v" Glukoza u krvi novorodenceta >40mg/dl

v" Novorodence ne pokazuje znakove: cijanoze, letargije,
razdrazljivosti, konvulzija ili apneje.

Sestrinska dijagnoza /Nurse diagnosis

»~Promijenjena prehrana: manje nego sto tijelo
zahtjeva u/s povecanim metabolizmom kod SGA”
Cilj: Novorodence ¢e odrzavati ili dobivati na teZini.
Sestrinske intervencije:

+ Poceti s davanjem vode 1 sat nakon rodenja i nastaviti s
5 % otopinom glukoze.

« Poceti prije hranjenjem mlijekom za novorodencad sva-
ka 2-3 sata.

0 Sterilizirana voda pozeljna je za prva hranjenja jer izazi-
va manje plu¢ne komplikacije ako dode u pluca.

« Po potrebi uz oralno hranjenje primijeniti i parenteral-
no, prema uputi lije¢nika.

¢ SGA bebe zahtijevaju vise kalorija po kilogramu za rast
zbog poja¢ane metabolicke aktivnosti i potrosnje kisika.

- Nadgledati unos/iznos svaka 4 sata i ¢eS¢e

« Upotrebljavati koncentriranu hranu jer ona donosi vise
kalorija u manjem volumenu.

¢ Ucestalija hranjenja manjom koli¢cinom visokokalori¢ne
hrane koriste se zbog ograni¢enog gastro-kapaciteta i
smanjene peristaltike.

+ Osigurati unos kalorija od 120-150 kcal/dan u manjim
obrocima.

- Nadgledati i zabiljeziti znakove respiratornog distresa ili
zamora tijekom hranjenja.

Hraniti na bodicu ili dojiti u kombinaciji s IV terapijom pre-
ma uputi lijecnika dok oralni unos ne bude dovoljen da
omogudi rast.

¢ Adekvatni unos omogucava rast i sprje¢ava komplikaci-
je poput metabolickog katabolizma i hipoglikemije.
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Polagano poceti s dojenjem ili hranjenjem na bocicu, npr.
jedanput na dan, zatim jedanput u smjeni, a zatim svako
drugo hranjenje neka bude dojenje ili bocica.

¢ Prisilno hranjenje IV zahtijeva manju potro3nju energije
novorodenceta.

Mijeriti dnevnu tezinu i unaprijed ocekivati da ¢e doci do
smanjenja tezine kod novorodenceta kad se pocne hraniti
na bocicu, odnosno, sisati.

¢ Bocica, odnosno, dojenje aktivniji su nego pasivni unos
hrane te zahtijevaju vecu potrosnju energije, izgaranje
kalorija i, potencijalno, gubitak tezine.

Cilj je postignut ako:
v" Novorodence ne gubi vise od 2% tjelesne teZine po danu.
v Prima i zadrZava 120-150 kcal/dan.

v" Uzima dohranu bez umora.

Sestrinska dijagnoza /Nurse diagnosis

»~Promjene tkivne perfuzije u/s poveéanim
viskozitetom krvi.”

Cilj: Novorodence ne pokazuje znakove komplikacije zbog
povecanog viskoziteta krvi.

Novorodenacki sindrom hiperviskozne krvi ocituje se nes-
pecificnim znakovima disfunkcije glavnih organskih susta-
va.

Sestrinske intervencije:
Nakon prijma kontrolirati hematokrit.

¢ Policitemija se ocituje venskim hematokritom vecim
od 0,65(65%) - krv postaje hiperviskozna. Viskoznost je
odredena brojem eritrocita (ili hematokritom), gipkos¢u
eritrocita i svojstvima proteina plazme. Novorodenacki
sindrom hiperviskozne krvi obuhvaca poremecaje funk-
cije organa koji nastaju zbog smanjenog protoka hiper-
viskozne krvi. Pojava je ¢eS¢a na visokoj nadmorskoj
visini (1.600m u oko 5% novorodencadi), iako toc¢na eti-
ologija jos nije poznata, misli se da je to fizioloski odgo-
vor na kroni¢nu hipoksiju s pove¢anom proizvodnjom
eritropoetina.

- Nadgledati, biljeziti, izvjeStavati o sljedecim simptomi-
ma:

- Smanjenje perifernog pulsa, gubitak boje ekstremiteta,
poremecaj u aktivnosti ili neurologijske depresije, trom-
boza bubreznih vena te smanjena mikcija, hematurija,
proteinurija kod tromboemboli¢nih stanja.

- Tahikardija ili zastoj srca.

— Respiratorni distres sindrom, cijanoza, tahipneja, pove-
¢ana potreba za kisikom, krvarenja u respiratorni sustav.

— Mozdani simptomi kao $to su: slabo sisanje, promjene
tonusa misica, letargija apneja i konvulzije (posljedica
smanjenog protoka krvi u mozak).

 Pratiti znakove povecanog hematokrita kao 5to je hiper-
bilirubinemija, pratiti razinu bilirubina svakih 8 sati.

¢ Hiperbilirubinemija mozZe se pojaviti kad se eritrociti
pocinju raspadati.

« Nakon upute lije¢nika pomodi pri djelomi¢noj izmjeni
plazme.

¢ Kod svakog djeteta koje ima hematokrit visi od 70% uz
klinicke simptome zamjenjuje se dio krvi iz donje Suplje
vene ili duktusa venozusa svjezom plazmom. Tim se po-
stupkom smanjuje viskoznost krvi na vrijednosti <60%.

Cilj je postignut ako:
v Hemoglobin kod novorodenceta padne ispod 22gr/d|

v" Novorodence ne pokazuje znakove cijanoze, tahipneje,
hiperbilirubinemije

Sestrinska dijagnoza /Nurse diagnosis

JVisok rizik za promjene u roditeljskom ponasanju
u/s produzenom odvojenoscu roditelja od
novorodenceta, sekundarno zbog bolesti.”

Cilj: Roditelji ¢e pokazivati pozitivne psihicke i socijalne re-
akcije na novorodence.
Sestrinske intervencije:

« Ukljuciti roditelje u plan njege za novorodence i ohra-
briti ih da sudjeluju.

« Ohrabriti roditelje da posjecuju novorodence cesto.

« Omoguditi roditeljima da dodiruju, drze, razgovaraju i
brinu se za svoje nonorodence.

0 Povezivanje roditelja i novorodenceta pocinje u prvim
satima nakon rodenja. Nedostasce ce biti duze odvoje-
no od svojih roditelja, zato je bitna emocionalna potpo-
ra obitelji, ukljucujudi pozitivno vezivanje roditelj-dijete
pozitivnom osjetilnom stimulacijom.

Cilj je postignut ako:

v’ Roditelj demonstrira dvije ili vise fizickih intervencija:
kontakt oc¢ima, dodirivanje bebe, blisko drzanje bebe,
pokusaj tjeSenja djeteta, ljubljenje djeteta.

v" Roditelj demonstrira dvije ili vi$e socijalnih interreakcija:
zazivanje novorodenceta po imenu, pozitivni komentari
o djetetu, upiti o djetetu o brizi, njezi za dijete, pri¢anje
djetetu.

Sestrinska dijagnoza /Nurse diagnosis

»«Nedostatak znanja u/s manjkom informacija o brizi
za novorodence kod kuce.”

Cilj: Roditelji ¢e se modi brinuti o novorodencetu kod kuce.
Sestrinske intervencije:

Pri otpustu uputiti roditelje na sljedece:

+ tehnike hranjenja,

« pripremanje mljeka (ukljucujudi sterilizaciju bocice),

- dojenje, kupanje, mijenjanje pelena, higijenu,

+ mjerenje temperature,

« davanje vitamina,

« prilagodbu brace i sestara,

+  kako rijesiti komplikacije ako do njih dode,
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« sprijeciti izlozenost infekcijama,
« kontrola stolice,

. ocekivani dobitak na tezini,

- normalne refleksi i aktivnost,

« kako da dode do normalnog razvoja i rasta, a da novoo-
dence ne bude prezasticeno,

- redovito dolaZenje na kontrole ako je naznaceno.
Cilj je postignut ako:

v Roditelji verbaliziraju i demonstriraju sposobnost bri-
ge za novorodence kod kuée nakon ponovne kontrole.
Vazno je da se roditeljske izjave o njezi novorodenceta
potvrduju znakovima i simptomima koje medicinsko
osoblje uocava prilikom pregleda novorodenceta: do-
bro uhranjeno novorodence, dobar turgor koze.

Vazne sestrinske intervencije
Procjena majke:

« Tocna povijest bolesti te test za identifikaciju SGA novo-
rodenceta.

. Zabiljeziti sve faktore koji dovode do SGA

« Pothranjenost/malnutricija (poglavito u zadnjem trime-
stru)

+  Krvozilne komplikacije, kao $to su: primarna hipertenzi-
ja i dijabetes melitus

« Majcinske bolesti, kao sto su: sr¢ane bolesti, fenilketo-
nurija

« Majcinski faktori, kao sto su: pusenje, zloporaba droga,
l03i zivotni uvjeti

«  Okolinski faktori: visoka nadmorska visina, zracenja

« Placentarni faktori: placenta previja, abnormalna inser-
cija pupkovine

- Fetusni faktori: kongenitalne infekcije, visestruke trud-
noce, urodene greSke metabolizma.

«  Provesti antepartalna testiranja za procjenu fetalnog
zdravlja i funkcije placente.

«  Procjeniti interreakciju majka-dijete.
Procjena novorodenceta:

+  Procijeniti genetsku dob da bi se mogao utvrditi SGA
(IUGR) status.

+ Procijeniti je li IUGR simetri¢an (kronican, dugotrajan) ili
asimetrican (akutan)

« Procijeniti potencijalne komplikacije od:

+ Perinatalne asfiksije

« Sindroma aspiracije

+ Hipotermije

« Hipoglikemije

« Hipokalcemije

« Policitemije

+ Procijeniti disanje svaka 4 sata.

« Procjena cijanoze, gundanja, treperenja nosnica.
« Odrzavanje temp koZe na 36.1-36.7 stupnjeva C.

« Nadziranje glukoze u krvi po SGA protokolu. Nivo glu-
koze mora biti >40mg/dL.

« Procijeniti unos / iznos.
«  Procijeniti toleranciju na hranjenje.
+ Procijeniti znakove Zutice.

+ Procijeniti krvnu sliku: hematokrit <65%;hemoglobin
<22g/dL; bilirubin <12mg/dL.

+ Dnevno vaganje.

Acknowledgement: Thanking Narcis Hudorovi¢ on scien-
tific guidelines, process of collecting literature and guideli-
nes for writing scientific terminology.
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