Opomba: Rumenjakovo mleko 'se pripravlja takole: Skuhaj celo jajce
mehko (naj vre kaki 2 minuti). Nato odlij rumenjak in ga razzvrkljaj v
mlainem mleku. Pred 6. mesecem starosti uporabljamo polovitno ali dvetre-
tjinsko kravje mleko, po 6. mesecu polno mleko.

Nekaj besed je potrebno povedati e o antirahitiéni profilaksi s preparati

vitamina D, ki so Pu_nu_nmbj_lzﬂzn.znln__qg_ggb_da ni pr]_ nas noben otrok

zaftiten pred rahitis hranjeni. Za antirahiti¢no
profilakso imamo n D, A+ Ds. Glede ribjega
olja pripominjamo, 1 D. V 1g ribjega olja je
80 I. E. vitamina D arata Plivit D 20000 I. E.
Preparat A-+Ds vsel | raztopina omenjenih dveh
vitaminov. Za dozira no slededi principi: Vitamin
D se zatne dajati 3. daje neprestano, torej brez
prekinjanja, v enaki nem ‘¢asu vsaj eno leto. Ko-
'li¢ina vitamina D in v lvisna od otrokovega stanja
in od natina prehra dvojckom ali troj¢kom, ki
slabo resorbirajo olj A~+Ds v dnevni dozi 3000
I. E, kar pomeni 20 1, ki so se rodili z niZjo po-
rodno tezo kot 3000, se ti otroci ponasajo kakor

nedonoSeni in potrebujejo zaradi tega dnevno 3000 I. E. vodne raztopine
preparata. Otroci z normalno porodno tezo, ki jih hranimo po beljakovinski
shemi, dobivajo dnevno 800 I. E. oljnate raztopine vitamina D (Plivit D), kar
znaSa 2—3 kapljice. Za ratunanje koli¢ine vitamina D si zapomnimo pravilo,
ki velja za oljnate raztopine: 1g olja = 40 kapljic. Ce hranimo dojentke po
shemi z ogljikovimi hidrati, je potrebno zviSati koli¢ino vitamina D v hrani
tako, da je pri otrocih, rojenih z normalno porodno teZo, dnevna doza 2000 1. E.

O vprasanju nedonosenckov

Dr. Zora Konjajev

Posebni pojavi, ki jih pogosto opazujemo pri nedonosSentku, so nam vse
razumljivejsi, ¢e poznamo tudi vzroke njihovega nastanka. Zato ne bo odvet,
e posezemo v delovanje razlitnih organskih sistemov in organov, ki pogo-
jujejo nastanek teh pojavov, saj medonoSencku ni¢ kolikokrat ogrozajo tudi
zivljenje.

Nezrelost dlhalnega sistema. Nedonogenéek diha plitvo in neenakomerno
Cesto opazujemo pri majhnih in nezrelih ali pri porodu podkodovanih nedo-
nofentkih najhuj$e dihalne motnje, ki jih nazivamo apnoi¢ne krize. Ob apnoi¢ni
krizi dihanje za dalj €asa zastane in zaradi pomanjkanja kisika nedonofenéek
pomodri, véasih celo zamre. MoZno je, da apnoiéno krizo sprozmlo sami pri
hranjenju ali pri negi nedonoSencka, zlasti ¢e z njim ne ravnamo dovolj neZno
in obzirno. To resno stanje prekinemo, ¢e otroka previdno trepljamo s prsti
po prsnem kofu ali pa mu ustno sluznico drazimo z mehko gumijasto cevko.
Tudi & privzdignemo nedonoSenc¢ku prsni ko§ tako, da mu glavica pade
vznak, sprozimo ponovno dihanje. Dovajanje kisika velinoma prekine to ne-
varno stanje. ’
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Vzroki dihalnih moetenj so $tevilni in razliénd:

Pri te’kem ali hitro potekajotem porodu se dihalni center zaradi krva-
vitve ali edema v moZganih poskoduje ali pa center pri zelo nezrelih plodih
3e ni dovolj razvit. Pljuno tkivo je neprozno ter ima le malo alveol in krvnega
dihanju, ker je $e slabotno. Majhni nedonoSencki Se ne morejo kaSljati, ker ni
Zivéevje dovolj razvito. )

Nezrelost sistemov za vzdrZevanje telesne toplote. NedonoSenéek ni spo-
soben vzdrzevati stalno telesno toploto in je podoben mrzlokrvnim bitjem, ki
uravnavajo svojo telesno toploto po okolici. Zato se nedonofentek v hladu kaj
hitro ohladi, v vro¢ini pa rad tudi pregreje.

Vzroki za motnje v vzdrZevanju telesne toplote so tile:

Center za uravnavanje telesne toplote v moZganih $e ni dovolj razvit ali
pa je celo po3kodovan. Telesna povrSina je v primeri s teZo nesorazmerno
velika, zaradi ¢esar telo izZareva preve¢ toplote. KoZa je tanka, nima znojnic,
ki bi telesu pomagale oddati preseZek toplote, na drugi strani pa v podkoZju
ni maséobe, ki bi zadrZevala telesno toploto. Ker je nedonoSentek slaboten,
ker nima krepkega miSi¢ja in leno giblje z udi, zato tudi proizvaja le malo
toplote. ‘

S pravilnim ogrevanjem prepretimo nestalnost nedonoSentkove telesne

toplote. .
Nezrelost prebavil. Sposobnost prebavljanja je odvisna od stopnje nedo-
nodenékove zrelosti. Zelodec je majhen in se Zelod®na vsebina zaradi slabot-
nega zapornika med poZiralnikom in Zelodcem pogosto zliva v poZiralnik nazaj.
Zato nedonofencki &festo bruhajo. Bruhanje je nevarno, ker zaide Zelod¢na
vsebina v sapnik, saj nedonoSentek ne zna kaSljati in se zato lahko zadusi
ali pa zboli za pljucnico.

Prebava mleka ni popolna, ker je v sluznici prebavil le malo Zlez, ki izlo-
¢ajo prebavne sokove. Zlasti slabo prebavlja in vsrkava nedonoSentek mle¢no
maséobo, ki se zavoljo tega izlo¢a neizrabljena.

Stevilni so znaki, ki govore za nezrelost jeter. Izlo¢evanje %olé¢nih barvil
je pomanjkljivo, zato pri nedonoSenéku pogosto opazamo mocan ikterus. Krvnih
beljakovin je malo, zaradi nizke vrednosti protrombina pa se nedonoSenéek
pogosto nagiba h krvavenju. Menijo, da je tudi nizka vrednost krvnega slad-
korja posledica nezrelosti tega vaZnega organa.

Zavoljo nezrelosti prebavil potrebuje nedonofencek posebno prehrano in
poseben nacin hranjenja.

Nezrelost ledvic. Delovanje ledvic je v veliki meri odvisno ©od zrelosti
ploda. Zato se pri nedonoSencku pogosto pojavijo tI@OVr‘atne otekline, ker se
v tkivih kopi¢ijo soli in voda, ki jih nezrele ledvice ne morejo izloc¢ati v zado-
“stni meri. Prve dni po rojstvu pogosto najdemo beljakovine v setu.

Zaradi nezrelosti ledvic stradamo mnedonoSencka, dva, tri pa tudi $tiri dni
po rojstvu, da ledvice lahko izlofijo preseZek vode in soli iz nezrelih tkiv.

Nezrelost obtocil in krvi. Nizek krvni tlak, ohlapnost in krhkost ozilja,
len krvni obtok in neredno bilo, ki je sprva pocasno in se kasneje sprevrze
v hitro z do 130 udarci na minuto, to so pojavi, ki so znaéilni za nezrelost
obtodil.

Ceprav je ob rojstvu $tevilo krvni¢k v krvi obiajno vetje in je mnoZina
¥eleza v njih vedja kot pri novorojenéku, oboli nedonofendek v prvih mesecih
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zivljenja za moéno slabokrvnostjo zaradi nezrelosti kostnega mozga in pre-
majhnih zalog Zeleza. .

Nezrelost Zivéevja. Globoko spanje in ‘nezavesti ali navidezni smrti po-
dobna stanja sretujemo le pri nedonoSenckih. Nezrelost Zivljenjsko vaZnih
centrov v moZganih povzrofa nedonofentku silne teZave, kot so motnje pri
dihanju in vzdrZevanju telesne toplote itd. — o Cemer smo Ze govorili. Refleksi
za ka8ljanje, poZiranje in sesanje so slabotni ali pa jih sploh ni.

Neodpornost za okuzbe. Nedonofentek je za okuZbo bolj obéutljiv kakor
novorojentek. NedonoSencki, ki ne umro zaradi nezrelosti ali porodnih poskodb,
umirajo kasneje najéeSte zavoljo okuzb. Verjetno je, da izvira nedonosentkova
neodpornost iz pomanjkljive sposobnosti za samostojno tvorbo protiteles, saj je
njihovih nosilk — krvnih beljakovin pri nedonofentku le malo. Prezgodnja
prekinitev zveze med plodom in materjo prepredi prenos materinih zaséitnih,
imunih teles v plodov krvni obtok. Razen tega so ne¥na koZa in sluznice zelo
obtutljive in ranljive, kar mikrobom olaj§a vdor v telo. Ze najmanjse okuZbe
dihal, koZe, sluznic ali popka vodijo ¢esto do najhuj$ih obolenj, ki se tudi
smrtno konéajo. .

Ker zaradi okuZb grozi nedonoSentku velika nevarnost, je potreben po-
sebne nege, ki prepre¢i vsako, Se tako majhno moZnost vdora bolezenskih klic.

PRAVILNA NEGA NEDONOSENCKA

Nedonosencéki, ki sretno prebrodijo nevarnosti ob rojstvu in takoj po
njem ter so zdravi, nam praviloma ne smejo umreti. Nekaj tednov po rojstvu
odlo¢a o njihovem %ivljenju in zdravju pravilna nega. Ce poznamo morfoloske
in fiziolodke posebnosti nedonoSentka in bolezenska stanja, ki so s temi poseb-
nostmi v neposredni zvezi, nam je razumljivo, da zahteva nega nedonoSentkov
veliko paznjo in da je dokaj teZavna. S pravilno nego odstranjujemo teZave
zavoljo nezrelosti in prepretujemo okuzbe, ki so za nedonoSencke hudo nevarne.
NedonoSencéek potrebuje posebno nego cb rojstvu, prve dni po njem in v prvih
tednih Zivljenja, dokler ne doseze 3000 g telesne teZe.

Nega ob rojstvu. Porod je za nedonofentka teZja preizkusnja kakor za
donoSenega novorojenca. Sprito tega je razumljivo, da jih najve¢ umre ob
rojstvu in prvih 48 ur po njem. Zato je pravilna nega v tem &asu izredno
vaZna in z njo znatno zmanjSamo zgodnjo smrtnost nedonoSentkov. Najboljse
nege je ob rojstvu deleZen nedonoSenéek v porodniSnici, le da prezgodnji
porod Zal velino Zena preseneti na domu.

Ob rojstvu in takoj po njem groze nedonoSentku Stevilne nevarnosti. Ce
je porod teZak, se nedonoSenéek rodi zamrt in ga je treba ozivljati. Porodne
poskodbe, zlasti moZzganske krvavitve, so pri nezrelih plodovih pogostnejSe
kakor pri drugih novorojentkih. Takoj po rojstvu moramo paziti, da se nedo-
noSencek ne ohladi preveé, in skrbno ga moramo varovati morebitnih okuzb.

Z nego ob rojstvu moramo preprefiti oziroma odstraniti raznovrstne
nevarnosti.

Pravilno vodstvo poroda prepreti mnoge porodne poSkodbe. Ce materi
med porodom dovajamo Kkisik, vitamina K in E ter ji pravocasno v zadostnem
obsegu prereZemo presredek, tedaj zmanjSamo nevarnost mozganske krvavitve
in zamrtja, kar so pri nedonoSencku dokaj pogostni pojavi. Z istim namenom
injiciramo nedonoSen¢ku tudi 2,5 mg vitamina K. Ve&je koli¢ine vitamina K
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bi povzroéile mocan ikterus, zato so nevarne. Porodne poSkodbe zahtevajo
- takojd$njo zdravniSko pomo¢ in zdravljenje v zavodu.

Nezrelost dihal in pofkodbe dihalnega centra vodijo do zamrtja zavoljo
pomanjkanja kisika. Tak$no stanje moramo z oZivljanjem takoj odstraniti,
¢e hotemo nedonodentka ohraniti zivega. Brz ko vidimo, da se je nedonoSencek
rodil zamrt in da ne diha, ga zavijemo v toplo plenico, poloZzime na hrbet, mu
glavico obrnemo po strani, iz Zrela pa z mehkim gumijastim aspiratorjem
odstranimo sluz in plodovnico. Ko so dihalna pota o&iféena in je nedono-
Sentek zadihal, mu dovajamo v zavodih kisik — v kisikovem S$otoru, v inku-
batorju ali z masko na obrazu. Ce nedonoSentek po aspiraciji sluzi in Zrela ni
zadihal, obiajno dovajanje kisika ne zadostuje' in je' potrebno vpeljavanje
kisika v sapnik ali v Zelodec, kar lahko store le v tem postopku izvezbane osebe.
Ce moramo nedonofentka oZivljati doma, kjer nimamo pri roki kisika, si v sili
pomagamo tako, da nedonoSencku v usteca vpihavamo zrak iz ust. Zrak vpiha-
vamo zelo previdno iz ust in ne iz plju¢. Da novorojenca ne okuzimo, vpiha-
vamo zrak skozi ve¢ plasti sterilizirane gaze. Nikoli ne posku$amo oZivljati
nedonoSentka z umetnim dihanjem ali tako, da bi ga oblivali oziroma drgnili
s hladno vodo. Tak nain oZivljanja namrel lahko nedonoSentka poskoduje.
Pri Se tako obzirnem umetnem dihanju sretujemo Stevilne prelome reber.
Vzburjajotih sredstev za dihalni center, kot sta kafra ali lobelin, takoj po
rojstvu ne injiciramo, saj Z njimi Cesto le poglobimo asfiksijo, ker vzburimo
one dele dihalnega centra, ki dihanje zavirajo. Oblivanje s hladno vodo in
izmeniéne kopeli pa nedonosentka ohladijo in povzroéijo pri njem Se hujsi Sok,
ki navadno vodi do resni¢ne smrti. Véasih nam ozivljanje uspe in nedonosencek
zadiha, ¢e menjavamo lego telesca tako, da previdno nihamo iz vodoravne v
poSevno lego, pri Cemer spusamo navzdol zdaj glavico zdaj noge.

Nedonolenctka ob rojstvu resno oskoduje izguba telesne toplote. Ohlajenje
prepretimo, €e Zena poraja v zelo toplem prostoru in ¢e nedonoSenéka takoj
zavijemo v toplo plenico, ga ovijemo v vato in poloZimo v segreto zibelko.
Doma grejemo zibelko s termofori, segretimi vretkami peska, z elektri¢nimi
ogrevalniki itd. Paziti moramo, da vsa ta sredstva ne pridejo v stik z nedo-
noSentkom, ker ga lahko hudo opefemo. Najbolje je, da zibelko obletemo v
prevleko z Zepi in v te polozimo steklenice ali pa steklenice ovijemo v plenice
ter jih poloZimo ob vznozju in ob straneh znotraj zibelke. Tja, kjer nedono-
Sentek leZi, poloZimo sobni toplomer, da od ¢asa do ¢asa odéitamo tempera-
turo. Zibelko grejemo od 29 do.33° C. Pa tudi nedonofentku samemu moramo
vetkrat dnevno zmeriti telesno toploto.

Vsi predmeti, ki pridejo v stik z nedonoSentkom, morajo biti sterilizirani.
Z aseptiténo oskrbo popka prepretujemo okuzbo na tem mestu, kjer se mikro-
bom odpira Siroka pot za vdor v telo. Ko popkovina neha utripati, jo preve-
Zemo 5 svilo, ne pa s Sirokim vlaZnim trakom, ki preprefuje pravilno suSenje
popkovine. OkuZbe oéi preprefimo s kapljicami (Targezin, Penicillin), mozZnost
koZnih okuzb pa zelo zmanjSamo, ¢e ne odstranjujemo verniksa. NedonoSenc¢ka

" po rojstvu ne kopamo.

Nega prve dni po rojstvu. V tem Casu je opazovanje nedonosencka izredno
vazno. Mnoge porodne poSkodbe, moZganske krvavitve in krvne mneskladnosti
opazimo Sele tedaj. Bledica, cianoza, apnoi¢ne krize, mocan ikterus, kréi itd.
nujno zahtevajo nego oziroma zdravljenje v zavodu. Ce je otrok rojen doma, ga
odpeljemo ¢imprej v zavod, najbolje kar v topli zibelki, obdani s termofori.
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V' tem ¢asu pustimo nedonofSentka, da popolnoma miruje, ne kopamo ga,
mu ne ¢istimo koZe in ga ne hranimo. Najnujnej$e previjanje opravimo izredno
previdno. V zibelko ga poloZimo z rahlo dvignjenim gornjim delom prsnega
ko$a, kar mu olajSa dihanje. V ta namen mu pljuta podloZimo s svitkom
plenic. Nato z 2 do 3-dnevnim stradanjem razbremenimo nezrele ledvice, da
izlo¢ijo tekotino, ki se je nabrala v nezrelih tkivih.

V prvih dneh po rojstvu so apnoiéne krize pogostne in nedonoSenéku
ogrozajo Zivljenje. Véasih zadostuje, da med apnoitno krize ob dovajanju
kisika kanemo nedonoSentku v usta in na prsi kapljico razredfenega alkohola
in ga neZno trepljemo s prsti po prsnem kosu, da sproZimo dihanje. Ce sumimo,
da so dihalna pota zamaSena, z .vso obzirnostjo ponovimo aspiracijo Zrela in
sapnika. V tem casu Ze injiciramo ob apnoic¢ni krizi sredstva, kot sta kofein
in lobelin, ki vzburjajo dihalni center, ali ‘pa mu na jezik kanemo kapljico
adrenahna konjaka ali koramina.

Zrak vselej wvlaZzimo, ker suh, topel zrak pospeSuje respiratorne tezave
in mikrobom skozi izsuSene sluznice omogota vstop.

Nega v prvih tednih Zivljenja. V zavodu negujemo nedonoSencke, ki
tehtajo ob rojstvu manj kot 1500 g, ker jih pove€ini ne moremo vzrejati doma.
Taki nedonoSentki potrebujejo nego izveZbanega osebja. Prav tako ne moremo
doma negovati nedonoSenckov, ki so sicer teZji od 1500 g, a ne znajo sesati,
imajo pri dihanju motnje, so pri porodu poSkodovani ali bolni.

V sodobni negi nedonoSenc¢kov so najvaznej$i tile ukrepi: VzdrZevanje
stalne telesne toplote z gretjem in vlaZenjem zraka, dovajanje kisika, prepre-
Cevanje okuzb, pravilna telesna nega, ustrezna prehrana in takoj¥nje zdrav-
ljenje komplikacij.

Vzdrievanje stalne telesne toplote. Nedonojenéek prilagodi telesno toploto
okolici. Z ovijanjem nedonoSentka v vato, z gretjem zibelke in prostorov
ublazimo vpliv hladnega ozra¢ja in prepreéujemo padec telesne toplote.

V sodobnih centrih za vzrejo nedonoSenckov in v porodniSnicah uporabljajo
elektritno segrevane inkubatorje, kjer z uravnavanjem dpseZejo zaZeleno
toploto. Doma vzdrZujemo telesno toploto na mnaédin, ki smo ga Ze prej omenili.
Ce se je nedonoSendek ob rojstvu ali med prevozom v zavod zelo qhladil in je
njegova telesna temperatura- pod 35°C, ga moramo. ogrevati previdno in
postopoma, ker je naglo segrevanje zelo $kodljivo in vodi do smrti. Nedono-
Sendek potrebuje tem vlaZnejdi zrak, ¢im mlajdi in manjsi je, zlasti pa, ¢e ima
dihalne motnje. V inkubatorju uravnavamo wlaZznost v skladu s toploto od
50% do 90% relativne vlage. Doma vlazimo zrak z izparivanjem vode.

Kisik 'dovajamo nedonolentku le izjemoma, kadar je sicer brez kisika
njegovo zivljenje ogroZeno, n. pr. pri apnoi¢nih krizah, pri moéni cianozi, pri
koaspiracijah plodovne vode, pri moZganskih krvavitvah itd. Kisik je za
nedonofentka dvorezni med. Ce mu ga dovajamo ved dni zdrZema in velje
kolidine (vet kot 30 vol. %), tedaj lahko pri njem pride do resne okvare
otesnega ozadja, ki vodi do slepote. Dovajanje kisika in koncentracijo kisika
v zraku v inkubatorju moramo strogo nadzorovati z oksimetrom.

Preprelevanje okufb je najteZavnej$i in najvaZnej$i del v negi nedono-
Sencka in zahteva res izveZbano osebje. Na videz nenevarne okuzbe, ki nastanejo
zaradi nepazljivosti osebja, imajo lahko smrtonosne posledice,

Nedono$entek se okuzi lahko Ze v maternici, med porodom ali kasneje.
NedonoSentka lahko okuZzijo klice, ki so v zraku, Se pogosteje se okuZi pri
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- negi, zlasti ¢e si negovalke ali mati, ki ga neguje, rok ne umivajo dovolj in
pogosto. VaZen vir okuZb so kapljice s kuznimi klicami, ki se razprSe v zraku
ob govorjenju, smejanju, kasljanju in kihanju. Tak$no Sirjenje okuZb uspesno
prepretujemo s trajno noSnjo mask. Ker je maska kuZen predmet, ki zadrzuje
vse mikrobe, prihajajote iz nosa i ust pri dihanju in govorjenju, je nujno, da
s0 negovalke poudene o pravilnj upworaba maske. Maske nosijo zavezane preko
brade in nosu. Menjavamo jih Vvsake 3 ure in si po vsakem dotiku z njo
temeljito umijemo roke. Ko masko snamemo, jo namoc¢imo v razkuZzilu. Prenos
mikrobov z otroka na otroka znatno omejimo, ¢e nedonosentka negujemo in
hranimo vselej v zibelki ali v inkubatorju. Skupne kopalne kadi, previjalne
mize, tehtnice so vir najresnej§ih okuzb med nedonoSencki. Plenice, hrana in
vsi predmeti, ki pridejo v stik z nedonofentkom, morajo biti brez mikrobov.
Vsak nedonoSentek naj ima svoj lastni pribor in wvse, kar je potrebno za
telesno nego. .

Negovalka najpogosteje okuZi nedonoSentka z neumitimi rokami. Pogostno
umivanje rok je najenostavnej$i in najuéinkovitej§i ukrep v borbi proti
okuZenju nedonoSentkov.

Pravilna telesna nega. Cim manjsi je nedonoenéek, tern obzirneje moramo
z njim ravnati. Zato nudimo majhnim, slabotnim, nezrelim nedonoSen&kom,
ki jim Ze z dotikom ali hranjenjem sprozimo cianoti¢ne ali apnoitne krize, le
najnujnej$o nego. Nedonofentka pod 2000 g hranimo, previjamo, umivamo in
-oblat¢imo v zibelki ali inkubatorju. Tako jih ne vznemirjamo z nepotrebnim
prenasanjem, jih ne ohladimo in tudi verjetnost okuzbe zman]samo Umivamo,
Cistimo in previjamo nedonoSentka vselej pred hranjenjem, da se izognemo
nevarnosti bljuvanja in aspiracije izbruhkov. :

Nega koZze. Nedonosentkova koZa je zelo neZna, se rada vname, pofko-

~-duje in okuZi.

Prve dni po rojstvu opusStamo vsako ¢iS¢enje koZe, kasneje &istimo koZne
gube 1-krat dnevno s preéiS¢enim, steriliziranim mineralnim ali olivnim oljem,
ali z meSanico razred¢enega alkohola in glicerina. S temi sredstvi ogistimo
umazane predele vsakokrat ob previjanju. Olje je zelo primerno za nego kozZe,
ker je ne vnema, je ne su$i in bolje zadrZuje telesno toploto. Pred &is¢enjem
olje segrevamo. Cim krepkej$i postaja nedonofenéek, tem temeljiteje ga lahko
Cistimo, vendar pritnemo z obifajnim kopanjem v topli vodi in z milom Sele,
ko doseze teZo 2500 g.

Oblaéenje. V inkubatorju leZze nedonoSencki goli, oviti le s plenico, ki
pokriva spodnji del trebuha in spolovilo. NedonoSencki, ki leZe v zibelkah,
potrebujejo primerno obleko, ki zadrZzuje telesno toploto in ne ovira dihanja
in gibamja.

Tehtanje. Nedono$encka tehtamo v zavodu vsak dan, ker le tako lahko
zasledujemo dnevni prirastek telesne teZe.

Nega nedonofencka doma. Doma negujemo nedonoSencke, ki znajo sesati
in so zdravi. Vedinoma so to nedonofentki, ki tehtajo ve¢ kot 2000g. Sprva
naj pomagata materi z nasvetom in poukom babica in patronazna sestra, ki
morata seveda poznati osnovna nacela nege in prehrane nedonoSentka. Naj-
bolje je, ¢e je medonoSentek doma osamljen in ga neguje le enha oseba, po
moZnosti mati. Toploto vzdrZujemo doma z gretjem sobe in zibelke, kot smo
omenili, zrak vlaZimo z izparivanjem vode. Za telesno nego VeIJaJo prav ista
pravila doma kot v zavodu.
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PRAVILNA PREHRANA NEDONOSENCKA

Nedono§entek hitro raste in je njegova potreba po beljakovinah, mine-
ralih in vitaminih zelo velika. Pravilna prehrana mora zato premostiti tezave
zavoljo nezrelosti prebavil in omogotiti naglo rast in razvoj. Poleg mle¢nih
medanic je potrebno dajati in omogo¢iti naglooxhoxhxovfnvgxevaZds3cSab-.a
meganic je potrebno dajati hrani e vitamine. Dnevno potrebuje nedonosentek
50 mg vitamina C, 2 do 3 tiso¢ vitaminov A in D. Vsakega nedonoSencka
hranimo v skladu z njegovo zrelostjo, tezo, sposobnostjo sesanja in poZiranja.

Viste mleka. NajboljSa prehrana za nedonoSentka v prvih tednih in
mesecih Zivljenja je Zensko mleko. Res je, da ne nudi Zensko mileko nedono-
Sent¢ku dovolj mineralov in beljakovin, vendar je laZe prebavljivo, ne vsebuje
kuznih klic in ima veéjo bioloSko vrednost kakor kravje mleko. NedonoSenéki
slabSe vsrkavajo mle¢no maséobo, zato Zensko mleko posnemamo prve tedne
vsem nedonoSent¢kom, ki tehtajo manj kot 1700 g, seveda dodajamo v tem
primeru vitamina A in D v vodni raztopini. Zensko mleko lahko obogatimo
z ‘beljakovinami z 1 do 2%-nim dodatkom topnih, delno Ze prebavljenih.
mleénih ali jetrnih beljakovin (proteolizin). Le kadar nimamo Zenskega mieka,
hranimo nedonoSentka s kravjim mlekom. SveZe kravje mleko prekuhamo
in ga okisamo s citronovo kislino, da zveamo prebavljivost mleénih belja~
kovin. Mle¢no maSt¢obo delno posnemamo, mleénim meSanicam pa dodajamo
ogljikove hidrate, in sicer sprva 5%, nato pa 10%. Tako pripravljeno mleko
red¢imo le na '/s z vodo. Razen sveZega kravjega mleka dajemo 12 do 14 %-ne
razredéine delno posnetega kravjega mleka v prahu, 8 do 10% albuminskega
mleka in preparate lahko prebavljivih vrst kislega mleka (10% Laktacid in
Bumilen).

Koli¢ina hrane. Prevelike mnoZine so nedonofentku bolj nevarne kakor
premajhne, ker povzrotajo bruhanje, driske in meteorizem. Po rojstvu nedo-~
noSendka popolnoma stradamo 2 do 3 dni, kot smo Ze velkrat omenili. Tako
odstranimo tkivno tekotino in odvrnemo prezgodnje respiratorne motnje, do
katerih pride med hranjenjem. Prva hrana, ki jo nedono$enéek dobi, je 5%-na
glukoza, ki mu je dajemo pri vsakem obroku 5 do 10 ccm. Vsak dan dodajamo
glukozi po 5cem veé Zenskega mleka, ki je torej razredéeno, Sele po nekaj
dnevih preidemo na polno Zensko mleko. Koli¢ina hrane pri enem obroku je
odvisna od nedonoSenckove telesne teZe.

Pri telesni tezi znaSa koli¢ina enega obroka:
pod 1000 g 5 cem

od 1000 do 1200 g 20 cem

od 1500 do 2000 g 40 ccm

od 2000 do 3000 g 50 do 100 ccm

Nedonofentku ne spreminjamo koli¢ine hrane, dokler se dnevno zredi za
20 do 30 g. Ob zastoju teZe vetamo koli¢ino za 5 do 10 g oziroma obogatimo
mleko z beljakovinami, &e bi nedonoSentek slabo prenaSal zviSano koli¢ino.
Nedono$entek potrebuje po prvem tednu 100 de 125 g tekotine na kg telesne
teZe, kasneje 150 do 200 g dnevno.

Stevilo obrokov. Nedonofenéki s telesno teZo 1000 g¢ naj imajo dnevno po
12 obrokov. Do teZze 2000 g zadostuje 10 obrokov, pri teZi od 2000 do 2400 g
8, pri tezi od 2400 do 3000 g pa 7 obrokov.
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Nadin hranjenja. NajmanjSe nedonoSencke, ki ne znajo sesati in pozirati,
ohranimo pri Zivljenju le s hranjenjem po cevki. Tako hranimo tudi bolne
nedonoSendke, bruhade in vse, ki imajo respiratorne tezave. Nekateri pripo-
rotajo, da se hranijo po cevki vsi medonofentki s telesno teZo pod 1500 g.
Hranjenje po cevki zahteva izveZbano osebje in je v neveStih rokah lahko
nevarno. NedonoSen¢ku privzdignemo glavico in gornji del prsnega koSa, ko
mu uvajamo cevko. Na vrhu cevke namestimo lijak, v katerega vlivamo
mleko pocasi in zdrzema. Ob koncu hranjenja cevko ¢vrsto stisnemo, éakamo
nekaj Casa, da se izprazni, in jo previdno in potasi izvlefemo iz poZiralnika.
Mleko od cevke ne sme kapljati, ko nehamo s hranjenjem. Hranjenje po cevki
je nevarno, ker lahko, ¢e cevko takoj po hranjenju naglo vlefemo iz poZiral-
nika, z ostanki mleka zalijemo sapnik. S hranjenjem po cevki lahko uvedemo
vetje kolitine hrane naenkrat, zato zadostuje 6 do 8 obrokov dnevno tudi za
manj$e nedonoSentke, ' '

NedonoSencka, ki Ze zna sesati in poZirati, ki je zdrav in se pri tem ne
utrudi preveé¢, hranimo po stekleni¢ki. Pri pitju leZi nedonoSentek v zibelki z
dvignjenim gornjim delom telesa, obrnjen v desno. Tudi po konéanem pitju
pustimo nedonoSentka nekaj Casa v tej legi, da ne za¢ne bljuvati in da si
hitreje izprazni Zzelodek. Ko je nedonoSentek Ze krepkej$i, ga hranimo v
naroéju. Ko pa Ze-dovolj dobro pije po cuclju in je zadosti krepak, ga vztrajno
pristavljamo k prsim. Ker je spocetka dojenje utrudljivo, ga hranimo nekaj
obrokov Se po cuclju.

Ravnanje ob beleznih. Vsa $tevilna patoloska stanja, ki izvirajo iz nezre-
losti organov in organskih sistemov, nedonoSentku ogroZajo zivljenje. Pogostne
so 8e porodne pofkodbe, okuzbe, neskladnosti krvi med materjo in plodom,
bolezni osnovne presnove, rahitis in prirojene okvare. Vsak nedonoSencek, ki
je bolan, pa je potreben takojinjega zdravljenja v zavodu.

BODOCNOST NEDONOSENCKOV

Trditve, da nedonosentek v telesnem in duSevnem razvoju nikoli ne doseZe
pravotasno rojenih otrok, ne drze. Res je, da se te&Ce porajajo nedonofentki
s prirojenimi napakami in da so porodne pofkodbe, ki pu¥tajo hude telesne
in du8evne okvare, pri njih dokaj pogostne. Taki otroci v telesnem in dufevnem
razvoju zaostajajo, kar pa ni posledica nedonofenosti same. Ce se nedonosenéek
rodi zdrav in mu pravilna nega $e nadalje ohrani zdravije, tedaj v 4. ali 5. letu
Zivljenja skoraj gotovo v svojem razvoju dohiti pravotasno rojene sovrstnike
in se razvije v telesno in duSevno polnovrednega, za delo in napore enako
sposobnega ¢loveka.

. (Konec.)
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