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V baju z umrljivastjo otrok v prvem letu zivljenja radi pozabljamo, da je
najpogostnejsi vzrok zgadnje smrtnosti novorojencev nedonosenost.

V Slaveniji se rodi vsako leta v paradnisnicah okoli tisoc nedanosenckav.
Veliko se jih radi dama in za vecino ne vema, kaksna je njih usoda.

Slovenija nima posebne ustanove za vzrejanje najmanjsih nedanosenckov.
Vecinama se rojeni v zavodih vzdrzujejo tam, doma rajeni pa nimaja tiste nege,
ki bi jim zagotovila zivljenje in zdravje. V nasi dezeli doslej nils-moposvecali
prevelike paznje nedonosenckom; morda je krivda v napacnem rnnenju, da ne
morema pricakovati, da se nedonosencek lahko razvije v telesno in umsko
polnovrednega clo'Veka. Danes, ko nam seprimanjkuje zdravstvenih, ustanov,
dispanzerjev za otroke, decjih domov itd.,morda res se ni napocil cas za gradnjo
velikega zavada za necionO'sencke,vendar je cas, da takoj pricnemo borbo z
veliko umrljivostjo nedanooenckov v dana.snjih razmerah in 8 sredstvi, ki 80 na
razpolago.

Medicinski patronazni sestri, babici in O'troskinegovalki se v dnevnem delu
nudijo stevilne moznasti, da zaorjejo prve brazde in z,acna z ukrepi za znizanje
smrtnosti med nedanosencki. Vsem tem'so namenjena nasa izvajanja: 0 vzro-
kih, ki vO'dijo.do nedonasenasti, 0 ,posebnostih nezrelega arganizma, zlasti pa 0

osnovnih nacelih pravilne nege in prehrane.

Kdo je nedonosencek?

Vise razvita bitja imajo vnaprej dalocena doba in pot razvaja od spacetja
dO',rojstva. Pri Cloveku traja ta doba 40 tednav. V tern casu se tkiva, organi in
arganskisistemi razvijajo po natancnem zaporedju do tiste stopnje zrelosti, ki
je potrebna navoTojencku, da se,prilagodi zahtevam in tez,avam zivljenja izven
maternice.

Pogosto je nosecnost prekinjena med 28. in 37. tednom plodovega zivljenja
v maternici. Plad, ki se porodi ,tedaj, je vecinama Siposobenzivljenja, vendar se
ad pravocasno rojenih novarajencev 10'ci pO''stevilnih lastnostih. Te lastnosti
izvirajo iz nezrelosti tkiv in pomanjkljivega delovanja organov. Vse te nezrele,
majhne in slabotne novorojence, ki ne dosezejo [)'aradne teze 2500 g, imenujemo
nedonasencke. Tudi dvojcike, trojcke itd. ter vse novarajence s porodno tezo
pad 2500 g, ki 80 sicer rO'jeni po 40. tednu nosecrrasti, pristevamo k nedano-
senckam, ker so jim mO'cnopodobni po stevilnih lastnastih.

Vzroki in pot do nedonosenosti

Vzro~i za prezgodnja prekinitev nasecnasti nam niso vselej znani. Le v
30 % do 60 % primerov so pri materi ali plodu azirama pri obeh znane bolezni
in stanja, ki vadija do nedonasenosti.

Najpogasteje prekinjajo nosecnast:
a) akutne in kronicne bolezni mat ere, kot so taksemija, sifilis, ledvicnein

sTcne bolezni, diabetes in druge harmonalne matnje itd.
b) balezni in nepravilnasti natranjega spolovila, prezgodnji razpok me-

hurja, prezgodnja locitev pasteljice, placenta Ipraevia itd. '
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c) stevilni paradi mat ere,
c) nedahranjenast inpreu'trujenast nasecniee,
d) spacki, dvajcki, trajcki.

Preprecevanje nedonosenosti

Pagastnost nedanasenasti znasa v razlicnih dezelah' 5-10 % vsehparadav.
Ker sta abalevnast ,in smrtnast nedanasenckov veliki, je barba z nedanasenastja
izredna vazna. Nedonasenost bi lahka uspesn'O preprecevali tedaj, ce bi pozriali
vse vzroke, ki sprozij'O prezg'Odnji por'Od. Zat'O je tem b'Olj potrebn'O prepre-
cevanje vsaj tistih b'OIezniin stanj pri materi in plodu, ki p'Ovzrocaj'Onedan'O-
senast. Ukreniti m'Orama vse, da s pravocasnim zdravljenjem matere 'Odstranim'O
nevarnast prezg'Odnjega porada.

Najvaznejsi ukrepi v preprecevanju nedanosen'Osti Sa:
a) veckratni pregledi n'Osecnie v posvet'Ovalnicah za nosece, da se prava-

casno ugot'Ovenepravilnosti in b'Olezni iter om'Og'Ocitakojsnje zdravljenje;
b) p'Ouk zene a pravilni prehrani, higieni, a p'Otrebnem poCiJtkuin nujnos,ti

veckratnih pregledav v n'Osecnosti, zlastice je zena b'Olehna;
e) dvig zivljenjskega standarda ljudstva, saj je predcasni porad pag'Ostnejsi

pri revnejsih sl'Ojih.

KakSne so posebnosti nedonosenckovt"ga organizma?
Nezrelost organizma

V p'Oslednjih tednih zivljenja v maternici d'Obivaja pladavi organi d'Okancne
oblike. Zlahtna tkiva zore, se iz'ObHkujej'Oin se usp'Osahljajo za tezavn'Opr"ila-
gaditev, na zivljenje izven materniee, k'O b'Od'Ostevilni 'Organ:ski sistemi p'O
prekinitvi zveze med plodam in materj'O prisiljeni delavati samast'Ojno. Nava-
rajenee je pa 40tednav trajajaci n'Osecnastiabicajn'O pripravljen na zivljenje
izven maternice in se mu veein'Oma brez veejih tezav prilagadi v prvih dnevih
p'Orajstvu. Razumljiv'O nam je pa, da se ba Ie teika prilag'Odil ali da ne b'O
zm'Ozenziveti plad, ki se je radil mesee, dva ali se vee pred tistim cas'Om,k'Ose
tkiva se iivahn'O izp'Op'Olnjujej'Oin nis'Od'Osegla ane zrelosti, ki om'Og'Oeazdrav'O
.prilag'Oditev.

Ohranitev nedanosenck'Ovega zivljenja je v veliki meri 'Odvisna ad stopnje
zrel'Osti.

Ze p'Otezi ind'Olzini lahko hitr'O 'Oeenim'OnezreloSit. PO'20. tednu n'Oseen'Osti
d'Osezepl'Odpriblizna sledeee mere:

Starost
ploda:

20-24 tednov
24-28 tedn'Ov
28-32 tedn'Ov,
32-36 tednav
36-40 tedn'Ov

Priblizna teza
v gramih:
600-1000

1000-1200
1200-1600
1600":-2500
2500-3500

Dolzina
vern:
28-34
35-38
39-43
46-48
48-52,5

Pa zunanjem videzu ni tezko sp'Oznati ned'On'Oseneka.'Vendar b'O ned'O-
nosencek, ki je rojen sarna 1-2 tedna prezgadaj, b'Olj p'OdOibend'Onasenerrnu
n'Ovarojeneu, kakar ani, ki se je radiI v 7. ali 8. meseeu fetalnega zivljenja.
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Razlike, ki jih takoj opazimo:
Donosencek: je zivahen, sesa, zahteva z ,glasnim jokom hrano in izraza

neugodje.
Koza: roznata in nezna, preeej podkozne maseobe.
Nohti: trdi, sezejo do konea prstov.
Spolovilo: majhne ustnice pokrite, modo v modn~ku.
Doli;ina: mid 48 em.
Teia: nad 2500g.
Nedonosencek: je zaspan in miren, ne zna sesati in z jokom zahiev,ati hrane.

Navadno jeei ali sJahotno joka. .
Koza: rdee,a in nagubana, ni podkozne maseobe.
Nohti: mehki, ne sezejo do konea prstov.

'Spolovilo: maj:hne ustniee niso prekrite z velikimi, ,moda se ni v modniku.,
DolZina: pod 48 em.
Teza: pod 2500g.
Razen zunanjih morfoloskih znakov nezrelosti, ki so znaeilni za nedono-

seneke, opazujemo se stevilne posebnosti, ki izvirajo izfizioJoske nezreJosl1i
organov in organskih sistemov. Nezrelost dihalnega sistema, sistemov za vzdr-
zevanje telesne toplote, nezrelost prebavil, zivcevja, krvi in obtoeil ter ledvic
vodijo do resnih in najresnejsih bolezenskih stanj, ki zelo otezujejo zaeetn(}

, prilagoditev ali jo eelo prepreeujejo.
(Dalje prihodnji,e.)

"Medieinska 'na sodelavka

lvanje, ki ga je avtor kot
ivetovne zdravstvene orga-
ru IW'56ob »Tednu socialne

Uspeh socialne pe T katerem koli mestu ali
podezelskem okolisu n kvalitete zdravnikovega
dela kakor od kvalitet kasestra. Kvaliteta nju-
nega dela pa je veliko UUV'l::ma mal 00 tega, lwl1ko je zdravnik v svojih odnosih
voljan upostevati medieinsko sestro kotenakopravno sodelavko.

V mnogih primerih tako v bolnici kakor izven nje zdravnik ne more delati
z uSipe:hombrez pomo,Nmedieinske sestre. To go'Vorimiz eistega preprieanja na
podlagi osebnih izkusenj, ki sem si jih priddbil kot zdravnik splosne prakse in
zdravnik 'VdrZavni sluzbi, potem v bolnici in kot zdravnik v mestni sluzhi, in
to v mirni dobi kakor v easu vojne. Ceprav se to moje stalisee uveljavlja poeasi,
se vendar sirieedalje Ibolj. Prepdean sem, da zdravntk Iahko pospesi napredek
socialne pediatrije,ee si se nadalje prizadeva za eint tesnejk sodelovanje s
svojimi sodelavkami meqicinskimi sestraI!li inee sprevidi, da mu medicinska
sestra lahko na mnogo naeinov poma'ga pri njegovem vsakdanjem delru in da
strokovno izvrsi vse tisto, kar zeli.
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