O vprasanju nedonosenckov

Dr. Zora Konjajév

V boju z umrljivostjo otrok v prvem letu zivljenja radi pozabljamo, da je
najpogostnejsi vzrok zgodnje smrinosti novorojencev nedonoSenost.

V Sloveniji se rodi vsako leto v porodniSnicah okoli tiso¢ nedonofenckov.
Veliko se jih rodi doma in za velino ne vemo, kaks$na je njih usoda.

Slovenija nima posebne ustanove za vzrejanje najmanjsih nedonogenckov.
Veéinoma se rojeni v zavodih vzdrzujejo tam, doma rojeni pa nimajo tiste nege,
ki bi jim zagotovila Zivljenje in zdravje. V na$i deZeli doslej nismo posveéali
prevelike paZnje nedonoSentkom; morda je krivda v napainem mnenju, da ne
moremo pri¢akovati, da se nedonoSentek lahko razvije v telesno in umsko
polnovrednega &loveka. Danes, ko nam 8$e primanjkuje zdravstvenih_ ustanov,
dispanzerjev za otroke, de¢jih domov itd.,, morda res Se ni napocil ¢as za gradnjo
velikega zavoda za nedonoSentke, vendar je ¢as, da takoj pri¢nemo borbo z
veliko umrljivostjo nedonoSent¢kov v danasnjih razmerah in s sredstvi, ki so na
razpolago.

Medicinski patronaZzni sestri, babici in otro$ki negovalki se v dnevnem delu
nudijo Stevilne moZnosti, da zaorjejo prve brazde in zatno z ukrepi za zniZanje
smrtnosti med nedonoSencki. Vsem tem'so namenjena naSa izvajanja: o vzro-
kih, ki vodijo do nedonoSenosti, o posebnostih nezrelega organizma, zlasti pa o
osnovnih nacelih pravilne nege in prehrane. '

Kdo je nedonoSencek?

ViSe razvita bitja imajo vnaprej dolofeno dobo in pot razvoja od spocetja
do rojstva. Pri ¢loveku traja ta doba 40 tednov. V tem &asu se tkiva, organi in
organski sistemi razvijajo po natanénem zaporedju do tiste stopnje zrelosti, ki
je potrebna novorojentku, da se prilagodi zahtevam in teZavam Zivljenja izven
maternice.

Pogosto je nose¢nost prekinjena med 28. in 37. tednom plodovega Zivljenja
v maternici. Plod, ki se porodi tedaj, je veinoma sposoben Zivljenja, vendar se
od pravotasno rojenih novorojencev lo¢i po $tevilnih lastnostih. Te lastnosti
izvirajo iz nezrelosti tkiv in pomanjkljivega delovanja organov. Vse te nezrele,
majhne in slabotne novorojence, ki ne dosezejo porodne teze 2500 g, imenujemo
nedonoSencke. Tudi dvojtke, trojéke itd. ter vse novorojence s porodno tezo
pod 2500 g, ki so sicer rojeni po 40. tednu nosecnosti, priStevamo k nedono-
Senc¢kom, ker so jim moéno pedobni po §tevilnih lastnostlh

Vzroki in pot do nedonoSenosti

Vzroki za prezgodnjo prekinitev nosetnosti nam niso vselej znani. Le v
30 9, do 60 9, primerov so pri materi ali plodu oziroma pri obeh znane bolezni
in stanja, ki vodijo do nedonoSenosti.

Najpogosteje prekinjajo nosetnost:

a) akutne in kroni¢ne bolezni matere, kot so toksemija, sifilis, ledvitne in
sréne bolezni, diabetes in druge hormonalne motnje itd.

b) bolezni in nepravilnosti notranjega spolovila, prezgodnji razpok me-
hurja, prezgodnja lotitev posteljice, placenta praevia itd.
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c) Stevilni porodi matere,
¢) nedohranjenost in preutrujenost noseénice,
d) spacki, dvojéki, trojcki.

Prepreéevanje nedonoSenosti

Pogostnost nedonoSenosti znaSa v razlitnih deZelah 5—10 ¢, vseh porodov.
Ker sta obolevnost in smrtnost nedonosSentkov veliki, je borba z nedono$enostjo
izredno vaZna. NedonoSenost bi lahko uspeSno preprecevali tedaj, ¢e bi pozrnali
vse vzroke, ki sprozijo prezgodnji porod. Zato je tem bolj potrebno prepre-
¢evanje vsaj tistih bolezni in stanj pri materi in plodu, ki povzrocajo nedono-
Senost. Ukreniti moramo vse, da s pravotasnim zdravl]enJ em matere odstranimo
nevarnost prezgodnjega poroda.

Najvainej$i ukrepi v prepretevanju nedonoSenosti so:

a) veCkratni pregledi noselnic v posvetovalnicah za nosete, da se pravo-
c¢asno ugotove nepravilnosti in bolezni ter omogoci takoj$nje zdravljenje;

b) pouk Zene o pravilni prehrani, higieni, o potrebnem poc¢itku in nujnosti
velkratnih pregledov v noselnosti, zlasti &e je Zena bolehna; ‘

c) dvig Zivljenjskega standarda ljudstva, saj je pred¢asni porod pogostne;]s1
pri revnejsih slojih.

KaksSne so posebnosti nedonoSenckovega organizma?
Nezrelost organizma

V poslednjih tednih Zivljenja v maternici dobivajo plodovi organi dokoné¢ne
oblike. Zlahtna tkiva zore, se izoblikujejo in se usposabljajo za tezavno prila-
goditev, na Zivljenje izven maternice, ko bodo §tevilni organski sistemi po
prekinitvi zveze med plodom in materjo prisiljeni delovati samostojno. Novo-
rojenec je po 40 tednov trajajoéi nosetnosti obitajno pripravljen na Zivljenje
izven maternice in se mu velinoma brez veéjih tezav prilagodi v prvih dnevih
po rojstvu. Razumljivo nam je pa, da se bo le tezko prilagodil ali da ne bo
-zmoZen Ziveti plod, ki se je rodil mesec, dva ali Se ve¢ pred tistim ¢asom, ko se
tkiva $e Zivahno izpopolnjujejo in niso dosegla one zrelosti, ki omogoéa zdravo
prilagoditev.

Ohranitev nedonoienckovega z1v1]en3a je v veliki meri odvisna od stopnje
zrelosti.

Ze po tezi in .dolzini lahko hitro ocenimo nezrelost. Po 20. tednu nosetnosti
dosezZe plod priblizno sledete mere:

Starost Priblizna teza Dol#ina

ploda: v gramih: v cm:
20—24 tednov 600—1000 28—34'
24—28 tednov 1000—1200 ‘ 35—38
28—32 tednov. 1200—1600 . 39—43
32—36 tednov 1600—2500 46—48

- 36—40 tednov 2500—3500 . 48525
Po zunanjem videzu ni teZko spoznati nedonose‘nékfa.vVend‘ar bo nedo-
noSencek, ki je rojen samo 1-—2 tedna prezgodaj, bolj podoben donoSenemu

novorojencu, kakor oni, ki se je rodil v 7. ali 8. mesecu fetalnega Zivljenja.
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Razlike, ki jih takoj opazimo: .

Donosentek: je Zivahen, sesa, zahteva z glasnim Jokom hrano in izraZa
neugodje.

KozZa: roznata in neZna, precej podkozne mascobe.

Nohti: trdi, seZejo do konca prstov.

Spolevilo: majhne ustnice pokrite, modo v modnlku

DolZina: nad 48 cm.

TeZa: nad 2500 g.

Nedonosencek: je zaspan in miren, ne zna sesati in z jokom zahtevati hrane. -

Navadno jeci ali slabotno joka.

Koza: rde¢a in nagubana, ni podkozne maséobe.

‘Nohti: mehki, ne sezejo do konca prstov. .

Spolovilo: majhne ustnice niso prekrite z velikimi, moda $e ni v modniku.
-DeolZina: pod 48 cm.

Teza: pod 2500 g.

‘ Razen zunanjih morfoloskih znakov nezrelosti, ki so zna¢ilni za nedono-
Sencke, opazujemo Se $tevilne posebnosti, ki izvirajo iz fiziolo§ke nezrelosti
organov in organskih sistemov. Nezrelost dihalnega sistema, sistemov za vzdr-
Zevanje telesne toplote, nezrelost prebavil, zivéevja, krvi in obtotil ter ledvic
vodijo do resnih in najresnej$ih bolezenskih stanj, ki zelo otezu;e;o zatetno

" prilagoditev ah jo celo prepretujejo.

(Dalje prihodnjic¢.) .

: if!dedicinska " na sddeluvka

vanje, ki ga je avtor kot
svetovne zdravstvene orga-
ru 1956 ob »Tednu socialne

Uspeh socialne pe 7 katerem koli mestu ali
podezelskem okoliu n kvalitete zdravnikovega
dela kakor od kvalitet ka sestra. Kvaliteta nju-

nega dela pa je veliko vavisna tual od tega, koliko je zdravnik v svojih odnosih
voljan upoStevati medicinsko sestro kot enakopravno sodelavko.

V mnogih primerih tako v bolnici kakor izven nje zdravnik ne more delatL
z uspehom brez pomoé¢i medicinske sestre. To govorim iz ¢istega prepri¢anja na
podlagi osebnih izku$enj, ki sem si jih pridobil kot zdravnik splosne prakse in
zdravnik v drzavni sluzbi, potem v bolnici in kot zdravnik v mestni sluzbi, in
.to v mirni dobi kakor v éasu vojne. Ceprav se to moje stalisée uveljavlja poéasi,
se vendar §iri ¢edalje bolj. Prepri¢an sem, da zdravnik lahko pospesi napredek
socialne pediatrije, ¢e si Se nadalje prizadeva za ¢im tesnej$e sodelovanje s
svojimi- sodelavkami medicinskimi sestrami in ¢e sprevidi, da mu medicinska
sestra lahko na mnogo naéinov pomaga pri njegovem vsakdanjem delu in da
strokovno izvr§i vse tisto, kar Zeli. :
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