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Nega i zastita zdravog novorodenceta

Faktori koji uticu na rast, razvoj i zdravlje deteta

Rast 1 razvoj su osnovne bioloSke odlike detinjstva 1 mladosti. Bitan preduslov za normalan
rast 1 razvoj je dobro zdravlje deteta. Rast je sloZen proces i definife se kao promena telesne
mase, oblika 1 proporeija,kao 1 fizioloskih funkeija u toku organogeneze. Pored fizickog postoje
1 druge dimenzije rasta: intelektualni, emocionalni, socijalni 1 kulturni razvoj. Period rasta

pocinje za vreme fetalnog Zivota, a zavrsava se izmedu 20. 1 25. godine.

Fizicki, somatski rast posledica je hiperplazije i hipertrofije éelija 1 uvecanja meducelijske
supstance. Razvoj podrazumeva kvalitativne promene u toku bioloskog sazrevanja,
tj.funkcionisanje ¢elija, diferenciranje tkiva, organa i sistema. Rast 1 razvoj su neraskidiv proces,

medusobno usko povezan.

Razliciti faktori, pored bolesti, znacajno mogu da uti¢u na fizicki razvoj deteta i te Cinjenice
treba znati jer se zahvaljujuéi tome lakS$e snalazimo 1 ispravnije procenjujemo svako pojedinacno

dete. Svi faktori se dele na unutrasnje 1 spoljasnje.

Unutrasnji faktori su oni koji se nalaze u detetu. To su: (3] Mejoza I @

[2] Mejoza | -<
o (

[1] Irterfaza
« genetski faktori - prenose se oplodnim ¢elijama

roditelja; oni su od izuzetnog znadaja, mada ih je

tesko utvrditi;
Homologni
hromazomi

Mejoza

« endokrini faktori - celokupan sistem zlezda s unutrasgnjim lucenjem, koji neposredno ili
medusobnom povezanos$céu utice na rast 1 razvoj; hipofiza ima sredisnje mesto jer luci
poseban hormon rasta 1 time utice neposredno na rast 1 razvoj, a luc¢i 1 hormone koji

deluju posredno, preko tircoideje, nadbubrega i1 polnih Zlezda;

& mnervni faktori - nalaze se u hipotalamusu 1 u okolini hipofize. Njihov uticaj na

psihofizicki razvoj deteta je, takode, veoma veliki.




Spoljasnji faktori su mnogobrojni i posebno znacajni, jer s¢ na njih moze uspesno delovati.

Oni mogu da budu:

-

mikrobski - razna oboljenja izazvana mikroorganizmima, koja dovode do smanjenja
imunoloske otpornosti deteta 1 ponovnih oboljenja, Sto sve ima za posledicu, pored
ostalog i psihofizicko zaostajanje;

socijalni - koji su takode vrlo uticajni. Sredina u kojoj dete Zivi, zapustenost, nepravilna
ishrana, neuravnotezena porodicna sredina, kao 1 materijalne mogucénosti porodice
i drustva imaju veliki znacaj za zdravlje, rast i razvoj dece:

higijenski uslovi Zivota - nega deteta, uslovi stanovanja, vlaga, nedovoljan boravak
na suncu i vazduhu, nacin oblacenja, prehlade, pretopljavanje i drugo;

elementarni i klimatski faktori - klima, godisnje doba, promene vremenskih prilika,
kraj u kome dete zivi;

mentalno-higijenski - posebne konstitucije 1 dijateze (neuroticka, alergicna 1 eksudativna
deca), rad sa decom i njihova aktivnost i1 ucenje, fizicke vezbe, mentalne anoreksije

1 povracanja, nesposobnost prilagodavanja 1 dr.

Periodizacija dec¢jeg uzrasta

Na osnovu anatomskih 1 fizioloskih osobenosti, patolofkih pojava i drugih elemenata

celokupni decji uzrast od 0 do 18 godina deli se na sledeée periode:

intrauterini period

period novorodenceta
period odojceta

period malog deteta
period predskolskog deteta
period skolskog deteta

period puberteta i adolescencije




Period intrauterinog razvoja ploda obuhvata vreme od trenutka oplodenja (koncepcije)
do pocetka radanja novorodenog deteta. U normalnim uslovima traje 10 lunamih meseci
(meseci trudnoce) ili 40 nedelja gestacije ili 280 dana graviditeta. Ovaj period se deli na
embrionalni, koji obuhvata prva tri meseca trudnoce, 1 fetalni period, od tre¢eg meseca do
rodenja. Embrionalni period se jos naziva i organogeni (zbog stvaranja organa), kada je veoma

izrazena osetljivost na delovanje stetnih uticaja.

Da bi plod tokom intrauterinog razvoja imao normalan rast i da bi se izbegao verovatan rizik,

neophodno je da budu ispunjeni sledeéi uslovi:

da u porodici roditelja nema naslednih bolesti

da je otac zdrav pre koncepcije (oplodenja) i pozeljno je da je mladi od 40 godina zivota
da je majka mlada od 35 godina pre prve trudnoce

da je trudnica zdrava pre 1 tokom trudnoce

da izbegava kontakte sa osobama zarazenim bakterijskim 1li virusnim mikroorganizmima
da se ne izlaze uticaju fizicko-hemijskih §tetnih ¢inilaca

da lekove uzima samo po odobrenju lekara

da ne pusi, ne pije alkohol, ne uzima drogu

da u svakodnevnom zivotu 1 ishrani ima normalan higijensko-dijetetski nacin zivljenja

da ima zadovoljavajuée socijalno-ekonomske uslove Zivota

Period novorodenceta pocinje rodenjem deteta 1 traje pr.vih 28 dana Zivota.

Perinatalni period je, u Sirem smislu, vreme od zacec¢a do navrienog neonatalnog perioda,
a u uzem smislu ovaj period obuhvata razdoblje od 28. nedelje trudnoée do navrienog ranog neo-

natalnog perioda, mada se ¢eSce koristi pojam perinatalni period.

Rani neonatalni period je vreme od 0 do 6 dana posle rodenja. Neonatalni period pocinje
od rodenja deteta i zavrSava se sa 28 navrSenih dana posle rodenja. Strogo statisticki racuna
se da postneonatalni period ili period odojceta obuhvata vreme od 28. dana do kraja 11. meseca

posle rodenja deteta.




Kasni neonatalni period pocinje od punih sedam dana do kraja 28. dana zivota. U prvim
minutima zivota, neposredno po rodenju, novorodence treba da uspostavi samostalno disanje,

normalan sréani rad 1 cirkulaciju krvi, normalnu unutrasnju sredinu 1 telesnu temperaturu.

Ukoliko je plod tokom intrauterinog razvoja trpeo uticaj faktora rizika (faktora opasnosti)
u periodu prilagodavanja na samostalno zivljenje moze doé¢i do ozbiljnih komplikacija,

a u izvesnim situacijama i do smrti novorodenog deteta.

Napor koji novorodeno dete napravi u prvim minutima Zivota, prilikom prilagodavanja
na samostalan nacin zivota, [judski organizam vise nikada nije u stanju da ponovi. Rezerve snage

novorodenceta su izuzetno male, stoga je ovaj period najugrozenije doba u ljudskom veku.

Period novorodenceta, a posebno rano neonatalno doba, jeste uzrast sa najveé¢im procentom
morbiditeta 1 mortaliteta (obolevanja 1 umiranja) u ljudskom zivotu, ravan istom procentu

u periodu posle 65. godine zivota.

Period odojceta je produzetak perioda
novorodenceta 1 traje do kraja prve godine zivota.
Glavna osobenost odojceta jeste da je ono u
relativnoj simbiozi sa majkom, jer jos uvek zavisi
od majcinog dojenja. Zbog veoma brzog rastenja
potrebe deteta za hranom i njegov metabolizam se

poveéavaju. Odojce nije tako preosetljivo na

infekeije kao novorodence; poéinju da se stvaraju
odbrambeni mehanizmi. Sazreva centralni nervni sistem, stvaraju se uslovni refleksi. U patologiji
odojCeta znacajno mesto zauzimaju bolesti organa za disanje, prolivi, distrofije 1 rahitis.
Nafa briga u ovom periodu treba da je usmerena na pravilnu ishranu, zastitu od infekcije,

pravilnu negu 1 vaspitanje odojceta.

Period malog deteta obuhvata drugu i tre¢u godinu. Nervni sistem se 1 dalje usavriava i dete
postepeno postaje sposobno za analize 1 sinteze. Dete se potpuno navikava na ishranu odraslih,
pocinje definitivno da hoda, govori, a psihicki zivot mu je buran. U tom periodu deca najcesce
obolevaju od akutnih infektivnih bolesti (morbili, varicele, difterija, pertusis 1 dr.). Ovaj period

se jof naziva i prvo doba jogunstva (inata); dete spoznaje svoje ja 1 najcesée kaze ne i necu.




Period predskolskog deteta (period igre)
pocinje od navrSene treCe godine i traje do kraja
Seste  godine.  KarakteriSe se  intenzivnim
sazrevanjem centralnog nervnog sistema, dete nesto
usporenije raste, smanjuje se¢ potkozno masno tkivo,
a kosti 1 misiéi se viSe razvijaju. Dete jos vise
spoznaje svoje ,ja” 1 zeli da ga istakne. Igra

je njegov osnovni oblik Zivota. Vaspitanje deteta

u ovom periodu je znacajno, jer se greske mogu

odraziti u obliku patoloskog prkosa, straha 1 drugog.

Period Skolskog deteta traje od sedme do
cetrnaeste godine. Dete sve vise stupa
u socijalne odnose 1 sve vise postaje drustveno
bice, a psihicki 1 fizicki razvoj je jos intenzivniji.
U patologiji preovladuju respiratorna oboljenja,
ali 1 alergijske bolesti, druge infekeije,
reumatizam, bolesti bubrega i drugo. Naglo raste
broj nesreénih slucajeva, jer su komunikacije

dece u ovom periodu veoma izrazene. Javljaju se

nepravilnosti u stavu 1 hodanju.

Period puberteta pocinje jos u doba skolskog deteta 1 to kod Zenske dece u 11-12. godini,
a kod decaka 1-2 godine kasnije, a zavrsava se adolescencijom, koja traje do 18-20 godina.
To razdoblje karakterisu burne fizicke i psihicke promene. Zavrsava se rastenje kostiju i misica.
Javljaju se svi znaci polne zrelosti. Ceste su promene raspolozenja, agresivnosti i depresije.
U wvaspitanju je vazno znati da se sa detetom mora postupati drugarski 1 prijateljski 1 da se
prinudom obi¢no postize suprotan efekat. Javljaju se funkcionalni poremecaji; distonicne
smetnje, juvenilna hipertenzija, ortostatska albuminurija 1 drugo. Tok 1 karakter patoloskih

pojava u tom periodu priblizavaju se osobenostima u odraslih ljudi.




Nega i zastita zdravog novorodenceta

Dramati¢an prelazak novorodenceta iz potpune zavisnosti od majke do nezavisnosti pocinje
na rodenju. Do rodenja plod je bio udobno smesten u maj¢inom organizmu, koji mu je

obezbedivao toplotu, zastitu, zadovoljenje svih potreba, i1 to bez bola 1 patnje.

Sam porodaj je bolan, a prelazak novorodenceta u ,slobodu” je za njega svojevrstan Sok.
Ono je anoksicno, hladno, vlazno i potpuno sputano. S prvim udisanjem vazduha ono protestvuje
snaznim, grubim krikom (pla¢em). Umbilikalna vrpea je presecena, fetalna cirkulacija prekinuta.
Zabelezeni momenat rodenja je vreme kada se novorodence odvoji od majke, bez obzira na
polozaj pupcanika ili placente. Delovanje okolnih faktora na novorodence, kao i1 neposredna
i kontinuirana nega bitno uti¢u na bezbednost novorodenceta 1 zadovoljenje svih njegovih

potreba.

Nega neposredno posle rodenja (u porodilistu)

Prvo prihvatanje novorodenceta i obezbedivanje prolaznosti disajnih puteva

\

Prva 1 najvaznija nega po rodenju je Ciscenje
nosne 1 usne Supljine od sluzi, amnionske te¢nosti,

da bi se omogucila potpuna prolaznost disajnih

puteva. Ovo je prvi korak odmah posle rodenja
deteta 1 obicno ga ¢ini lice koje je asistiralo pri
porodaju (lekar, babica). Za c¢iséenje se moze
upotrebiti gumeni kateter, a aspiracija se moze

izvesti Spricem ili elektri¢cnom sukcijom.

Glava novorodenceta treba da se polozi nize od nivoa tela tako da se omoguéi eventualno
povracanje amnionske tecnosti 1 time spre¢i njeno spustanje u pluéa. Naravno, ako disanje nije

zadovoljavajuée, moraju se preduzeti druge mere ozivljavanja.




Podvezivanje i presecanje pupcane vrpce

Podvezivanje 1 presecanje pupcane vrpee izvodi se u dva navrata, priviemeno i trajno.
Prvo podvezivanje 1 presecanje pupCane vrpee obavlja se tek posle 5-10 minuta od rodenja, t.
dok pupcana vena ne prestane da pulsira. U pupcanoj veni se nalazi skoro 100 em3 krvi, koje bi
dete bilo liseno ako bi se pupcanik odmah presekao. Da bi se shvatilo &ta to znaci, potrebno je

naglasiti da je rec o skoro 1/3 ukupne koli¢ine krvi novorodenceta. Posledice su ocigledne.

Veliki broj dece u nasoj zemlji jo§ uvek se rada bez struéne pomo¢i, a jedna od greSaka
nestrucnosti je 1 prevremeno presecanje pupcane vrpee. Medu ovakvom decom kasnije je najveci

broj anemicne, pothranjene 1 bolesljive dece.

Dakle, posle 5-10 minuta pupéana vrpca se podveze sterilnim lanenim koncem na dva mesta
(dve ligature), i to na 12 i na 16 cm od trbusnog zida. Posle toga se sterilnim makazama presece
pupak izmedu ove dve ligature, a zatim se dobro jodira. Privremeno podvezivanje 1 presecanje
omogucéava da se brzo 1 nesmetano pristupi prvom kupanju, pranju i eventualnom ozivljavanju.
Tek posle toga se trajno preseca pupcanik, i to na isti nac¢in kao 1 prvi put, a pri tome se vodi
racuna da pupcani patrljak bude dug oko 3-4 cm, a da podvezivanje bude na 1,5 cm od trbusnog

zida .

Primarni ¢vor se pravi na strani prema genitalnoj regiji 1 pupcanik se preseca neposredno
iznad povezanog ili klemovanog mesta . Za definitivhu obradu pupanika treba staviti nove
sterilne hirurfke rukavice. Iz presecenog pupcanika sterilnom gazom se istiskuje zaostala krv 1z
otvorenih krvnih sudova ( jedna vena i dve arterije) 1 pihtijasto vezivno tkivo (Vartonova pihtija).

Tracica se dodatno zateze kako bi izvrsila dobru kompresiju na presecene velike krvne sudove,




obuhvati, napravi jo§ jedan ¢vor i1 definitivno podveze u obliku masne ( na strani prema grudnom
kosu). Ukoliko se napravi ,mrtav® ¢vor, visak trake se seCe.Sve mora da bude sterilno,

jer je pupcana rana veoma pogodno mesto za ulazak infekcije.

Posle podvezivanja vrii se dezinfekcija presecenog
pupcanika — okteniseptom, §titi sterilnom gazom 1 fiksira
zavojnom poveskom. Sa koZze novorodenceta otkloni se

krv i plodova voda sterilnom kompresom.

Svakog dana rana se previja, uvek se stavlja nova

sterilna gaza, a preko nje zavoj, ili se ona jednostavno

pricvrsti leukoplastom. Tako se radi sve dok pupcanik ne

otpadne, dok rana ne zaraste 1 ne prestane opasnost od infekcije.

Prvo kupanje i ¢is¢enje novorodenceta

Odmah posle privremenog podvezivanja 1 presecanja
pupcane vrpce obavlja se prvo kupanje da bi se
novorodencetu koza ocistila od krvi, sluzi i ostatka
sirastog maza. Kupanje treba obaviti brzo kako se dete
ne bi rashladilo. Kupanje se obavlja teku¢om vodom ¢&ija
temperatura mora biti oko 37-38°C. Pre toga sirasti maz
moze dosta lako da se skine vatom koja je namocena u
sterilno toplo riblje ili parafinsko ulje. Pri kupanju treba
imati u vidu da je sirasti maz klizav, kao 1 sapun, pa dete
moze da ispadne iz ruku. Zbog toga se¢ preporucuje
upotreba pelene da bi se dete pridrzalo dok se prebacuje
s jedne na drugu ruku. Obi¢no se levom rukom
pridrzavaju vrat 1 leda, a desnom se kupa, i to ovim
redom: glava, grudni kos, ruke i1 noge. Posle kupanja

koza se osusi mekanim peskirom, ali ne sme da se trlja ili

brise jer se na taj na¢in moze povrediti koza 1 otvoriti put

infekeiji.




Posle kupanja zavriava se prva obrada pupka, obavi se¢ prva procena stanja novorodenceta i,
na kraju, usije se oko zglavka leve ruke plasticna traka, na kojoj se napise ime i prezime majke,

pol deteta 1 ime oca.

Procena zrelosti novorodenceta

Kada se zavrSe kupanje 1 obrada pupcane vrpce
obavlja se prvi pregled 1 ocenjivanje sposobnosti
novorodenceta. Najpre se mora utvrditi da li postoji
smanjena Zivotna sposobnost, jer ona iziskuje hitnu
pomo¢ 1 ozivljavanje. Ako novorodence ne zaplace

odmah, ili kasnije slabo place (jeci, stenje), ako je

bledo ili plavo (modro) i ne pokrece ruke i noge, ako
ne pravi grimase, odmah treba ukazati pomo¢, tj. pristupiti  ozivljavanju.
Obratno, novorodence koje snazno place, rumeno je, samo pokreée noge 1 ruke, pravi grimase

na lake nadraZzaje, sposobno je za zivot i nije mu potrebna posebna pomo¢.

Osim  utvrdivanja  Zivotne  sposobnosti
novorodenceta, pregledom se ustanovljava da li
postoje neke porodajne povrede ili neke urodene
anomalije. Stoga se pazljivo pregledaju glava,
usta, nos, polni organi, anus, opipaju se kosti na
nogama 1 rukama, pipa se kljuénjaca 1 dr. O
svakoj povredi ili anomaliji odmah se obaveste

lekari 1 roditelji.

U prvoj 1 peto] minuti zivota klinicki se procenjuje stepen vitalnosti svakog novorodenceta
rodenog u porodiliitu, i to na osnovu kvaliteta uspostavljenih Zivotnih funkcija - sréane radnje,
disanja, boje koze, neuromuskulaturnog tonusa i fizicke iritabilnosti. Svaka fiinkerja se ocenjuje

poenima od 0 do 2.




telo ruzi¢asto,

BOJA KOZE ruZi¢asta bleda ili plava
udovi plavi
DISANJE pravilno |I|vsnazan neprawlnov ili slab e dige, e plade
plaé plaé
SRCANA . . . ne &uju se sréani
FREKVENCIJA preko 100/min ispod 100/min otlutali
TONUS Dobar, Oslabljen, Miitavo,
Ss obilnha spontana oskudna
MizitA pokretljivost pokretljivost NepoKtelne
B e e kija, kaslje rimasira he reaguje
NADRAZAJ e : -

Pregled je sistematiCan po organima i sistemima, a zavrsava se merenjem tezine, duZine,
obima glave 1 obima grudnog kosa. Svi podaci koji se zapaze prilikom pregleda unose se

u dokumentaciju novorodenceta.

Prvu procenu stanja novorodenceta obavlja lekar.




Procena novorodenceta obavlja se u tri faze:

1. meposredno posle rodenja (koristi se Apgar-skor sistem za ocenjivanje fizickog stanja)
2. prelazna, za vreme perioda reaktivnosti

3. periodi¢na, procena na fizikalnim sistematskim pregledima.

Neposredna procena posle rodenja obavlja se u toku prvih minuta Zivota novorodenceta,
kada dolazi do mnostva fizioloskih promena. Jedan od najcesée koriS¢enih metoda za procenu
prilagodavanja novorodenceta na ekstrauterini zivot je Apgar-skor sistem, o kojem je ve¢ bilo
reci. Ukupan skor 0-3 poena oznacava tezak poremeca) (distres); skor 4-6 poena oznacava
osrednje izrazene poremecaje, a skor 7-10 poena ukazuje na uspesno pocetno adaptiranje na

vanmateriénu sredinu.

Prelazna (tranzitionalna) procenma se obavlja tokom prva 24 &fasa Zzivota, kada kod
normalnog novorodenceta dolazi do znacajnih fizioloskih promena, kao 1 promena ponasanja.

Procenjuje se uporedivanjem deteta s odredenim normativima.

B Period I - reaktivnost tokom prvih 30 minuta posle rodenja. Novorodence je vrlo
zivahno, place; frekvencija disanja iznosi ¢ak 1 do 80, a sréana frekvencija ¢ak 1 do
180 u minuti; 1z creva cujno izbacuje gasove. Posle ove reaktivne faze nastaje faza
mirovanja (spavanja), koja traje 2-4 Casa i tada temperatura pada, a respiratorna i sréana
frekvencija se smanjuju.

B Period II - reaktivnost u prvih 2-5 dasova.
Novorodence se budi iz dubokog sna,
respiratorna 1 sréana frekvencija rastu,
novorodenée normalno diSe; izbacuje !
prvu mokraéu 1 prvu mekonijalnu
stolicu; pocinje da sisa.

P Period III - stabilizacija (12-14 &asova

posle rodenja). Novorodence ima

e

redovne periode spavanja 1 budnog stanja.




Periodi¢na procena obavlja se posle prva 24 Casa zivota, kada lekar 1 sestra podvrgavaju
novorodence fizikalnom pregledu. Svaki sistem organizma mora se ispitati sa stanoviSta

strukture 1 funkeije. Pregled se ponavlja periodicno 1 prema potrebi.

Najnovija izucavanja korena nekih poremecaja dece pokazuju da je njihovo poreklo
u medusobnoj reakciji roditelja i novorodenceta. Posmatrali su se parametri, kao §to su:
kako se roditelji osecaju s njihovom bebom, kako je majka gleda, Sta kaZze 1 §ta ¢ini u
perinatalnom periodu itd. Cak je izraden i sistem testiranja pomocu kojeg se mogu dati neke

prognoze. Ovaj sistem kod nas jo§ nije zaziveo ali, po svemu, zasluzuje paznju.

Prva profilaksa novorodenceta

Prva profilaksa novorodenceta zapocCinje u porodilistu. Zbog moguénosti N
gonoroicne infekcije konjuktiva tokom prolaska novorodenceta kroz _
porodajne puteve, ranije a danas retko, se odmah posle rodenja u oci svakog ,:’ h
novorodenceta  ukapavalo  nekoliko kapi 1% srebro-nitrata ‘\\9/
(Kredeov postupak). To je najstarija metoda, koja je gotovo napustena jer je L

zapazeno da srebro-nitrat moze uzrokovati ostecenja
konjuktiva, tako da se danas ova zadtita sprovodi

ukapavanjem rastvora kristalnog penicilina.

Takode se dae 1 injekecija K  vitamina.

Pre nego sto se dete prenese u odeljenje za novorodencad lekar je duzan da u njegovu listu

ubelezi svoja zapazanja, a obavezno:

vreme i tip porodaja
pol deteta
Apgar-skor

opis de¢jegplaca

opste stanje

bilo koju o¢iglednu abnormalnost ili oste¢enje pri rodenju




B koje je lekove dao (na primer: srebro-nitrat, penicilin kapi, K vitamin, kiseonik i druge
mere ozivljavanja)

P tclesnu masu

B kako preporucuje da se dete dalje hrani. dojenjem ili bogicom i

By kakvom stanju novorodende napusta porodiliste.

Lista s ubelezenim podacima nosi se zajedno s novorodencetom u decji boks, gde se dalje

nastavlja nega 1 nadgledanje novorodenog deteta.

B. Nega u odeljenjima za novorodencad

Principi rada u odeljenjima za novorodencad

Iz godine u godinu raste broj porodilista 1 broj porodaja koji se obavljaju uz stru¢nu pomoc¢.
Medutim, porodaj u porodili§tima moZze nositi sa sobom 1 opasnost od infekcija i njihovog
sirenja. Zbog toga su usvojena sledeca pravila, kojih se zdravstveni radnici u svim porodilistima

moraju strogo pridrzavati.

& bolesna novorodencad moraju se od ostale dece odvojiti u posebne sobe, a pedijatrijska

sestra  ne sme istovremeno negovati bolesnu 1 zdravu decu;

& nijedno novorodence koje je rodeno izvan porodilista ne sme se odmah primiti medu

zdravu novorodencad, nego tekposle izolacije od namanje sedam dana;

& ako dete ima jasnu infekciju, na primer, epidemicni proliv, ili bilo koju drugu bolest,

treba ga odmah odvojiti od zdrave dece 1 potpuno ga izolovati;

& svako dete mora imati poseban pribor (bocica, cucla, peskir, ¢edalj, toplomer itd.), izuzev
vage, koju treba pri svakom merenju pokriti ¢istom pelenom, a vagu treba povremeno
dezinfikovati. zabranjeno je kupanje novorodencadi u zajednickim kadama, kao 1

prepovijanje na istim stolovima.




& svako dete mora imati poseban kreveti¢c 1 posebnu korpu za prenosenje;

& lekar i pedijatrijska sestra moraju prati ruke tekuc¢om vodom pre i posle svakog dodira sa

novorodencéetom

& u odeljenju za novorodencad moraju se stalno nositi maske, koje treba vise puta u toku

dana menjati jer se lako zaprljaju;

& prostor za jedno novorodende ne sme biti manji1 od 7,3 m2 povrine poda, a u jednoj sobi

ne sme biti vise od 12 novorodencadi

& soba za novorodencad u porodilistima treba da bude potpuno odvojena od drugih

prostorija;

& za pranje ruku uvek mora biti tekuce tople i hladne vode, a slavine se ne smeju otvarati

rukama nego laktovima;

& jedna pedijatrijska sestra ne sme negovati viSe od 12 zdrave novorodene dece;

& u porodilistima se mora obezbediti stalna sluzba pedijatara i pedijatrijskih sestara, jer ¢im
dete izade iz sale za porodaj ono prelazi u njihove ruke kako u pogledu nege. tako i u

pogledu ishrane 1 ostale zdravstvene zastite.

Najbolje je da dete u porodilistu boravi uz majku, pri ¢emu u sobi ne bi smelo da bude vise
od ¢cetiri majke 1 Cetir1 novorodenceta. Time se smanjuje mogucénost infekcije, moguca je bolja 1

laksa nega deteta, a majka u¢i da  hrani 1 neguje svoje  dete.

Ukoliko majka ne doji dete, mleko 1 ostalu hranu koju dete prima treba sterilno

pripremati i drzati u sterilnim bocama, na koje se stavi cucla pokrivena zastitnom kapicom.

Novorodencetu obavezno treba odrediti krvnu grupu, Rh-faktor, nivo bilirubina iz pupcanika,

krvnu sliku i druge analize koje naznaci lekar.




Prijem novorodenog deteta na odeljenje ili odsek za zdravu novorodencad

Zdravo doneseno novorodeno dete, ocenjeno na rodenju Apgar-
skorom od 7 do 10 poena, zavijeno u sterilne zagrejane pelene, s
listom za novorodence 1 epruvetom u kojoj se nalazi krv iz
pupcanika akuserska sestra odnosi na Odsek =za zdravu

novorodendéad.

Na Odseku za novorodenéad pedijatrijska sestra prima dete od akuserske sestre, koja je
prisutna dok se obavlja prijem deteta 1 provera podataka. Za identifikaciju novorodencadi
odgovaraju akuserska 1 pedijatrijska sestra. Akuserska sestra spusta dete na reanimacioni sto ili
pult za negu i prepovijanje dece, u koji je ugraden izvor toplote 1 svetlosti. S pedijatrijskom
sestrom proverava podatke upisane u listu za novorodence. U toj listi se nalaze detaljni podaci

koji se odnose na porodilju, odnosno majku, podaci o toku porodaja 1 podaci o novorodencetu.

Posle ove provere pedijatrijska sestra raspovija
novorodence i1 s akuserskom sestrom proverava
podatke na ,traci za identifikaciju", koja se nalazi
na ru¢nom zglobu novorodenceta - pol deteta, ime 1
prezime majke, ime 1 prezime oca (ukoliko je

razli¢ito), poredeéi ih s podacima na listi za

novorodence.

Pedijatrijska sestra treba ponovo da izmeri dete (telesnu masu, duzinu, obim glave 1 grudi) i

da, ako postoji razlika, upise nove podatke u predvidenu medicinsku dokumentaciju.

Ona, takode, proverava prolaznost nosnih Supljina (hoana) i Zdrela 1 ponovo uklanja strani
sadrzaj 1z gornjih disanih puteva 1 Zzeluca. Aspiracija, oslobadanje disajnih puteva 1

uspostavljanje respiratorne funkcije obavljeni su u porodilistu.

Obe sestre detaljno treba da pregledaju kozu 1 vidljive sluzokoze, otne kapke, usne otvore,

stanje pupcanika (da li je dobro podvezan), analni otvor 1 genitalije.

Sve primedbe koje se odnose na urodene ili steCene promene treba Citko upisati u medicinsku
dokumentaciju, zatim izmeriti rektalnu temperaturu, napraviti bakteriolosku kontrolu uzimajuci

briseve s pupcanog patrljka, rektuma, iz nosa, zdrela 1 uha. Epruvetu s krvlju iz pupcanika treba




poslati na laboratorijsku analizu. Obavezno treba odrediti krvnu grupu, Rh-faktor, nivo bilirubina

iz pupcanika, krvnu sliku 1 druge analize koje naznaci lekar.

Takode, pedijatrijska sestra treba da upise vreme dolaska deteta na odeljenje za zdravu
novorodencad 1 u prisustvu akuserske sestre da stavi potpis na sve primedbe i dopisane

pojedinosti. Od tada pedijatrijska sestra preuzima brigu o novorodenom detetu.

Za vreme boravka na odeljenju za zdravu novorodencad pedijatrijska sestra se stara o detetu -
ona mu zamenjuje majku, dok ga posle odredenog vremenskog perioda ne preda majci 1 ocu da

nastave negu u kuénim uslovima.

Nega u odeljenju za novorodencad

Nega novorodenceta posle njegovog prelaska iz porodilista u odeljenje novorodencad
obuhvata ¢iséenje, kupanje, posmatranje, antropometrijska merenja, oblacenje, negu pupcane

rane, kontrolu sredine (okoline), spavanje i1 druge potrebe novorodenceta.

Cigéenje podrazumeva otklanjanje eventualnih ostataka sasuSene krvi s kose i drugih mesta,
zatim skidanje sirastog maza zaostalog po telu posle prethodnog skidanja u porodilistu. I ovom
prilikom nije neophodno da se s koze novorodenceta skine sve odjednom. Inace, za skidanje bilo
zgrusane sasuSene krvi, bilo sirastog maza najcesée se koristi tekuca voda, a vrlo retko i ulje. Bez
obzira na proceduru, prvo &is¢enje novorodendeta u odeljenju za novorodencad zgodna je prilika

za ponovnu procenu njegovih fizickih 1 fizioloskih osobina.

Ciscenje koZe pocinje od glave (lice, delo, nos. brada), preko vrata, do usnih skoljki, koje se
detaljno cCiste jer se tu obicno zadrzavaju ostaci kazeoznog maza. Sestra mora detaljno da ocisti
kozu novorodenceta od kazeoznog maza i svih drugih elemenata koji se na njoj mogu zadrzati
(deskvamiranih delova koZe, mekonijuma itd.). Negu 1 ¢iscenje koZze zavrsava na Sakama i1
tabanima, koje takode detaljno ocisti otvarajuéi 1 oslobadajuci prostore izmedu prstiju i tapkajuéi
ih uljem. Kada zavrii Cifcenje 1 negu koze sestra ponovo proveri stanje pupcanog patrljka.
Odvije ga, ponovo ofcisti alkoholom nekoliko puta 1 zavije sterilnom gazom 1 zavojem. Ukoliko

je potrebno, po savetu lekara, moze se staviti 1 neki antibiotski prasak ili sprej za zasusivanje na

pupcani patrljak.




Kupanje novorodenceta obavlja se svakodnevno tek posle otpadanja pupcanog patrljka.
Naravno, kada se novorodence donese u odeljenje, obavlja se prvo kupanje. Dete se kupa toplom
vodom, tj. pod mlazom mlake tekuce vode. Sestra ga nikada ne stavlja pod mlaz tekuce vode dok
ne proveri temperaturu vode na unutrasnjoj strani svoje podlaktice. Pod mlazom tekuce vode,
Samponom, sapunom, ili sredstvom odredenim za to najpre pere kosmati deo glave, potom vrat,
usi, grudni kos, glutealni predeo 1 genitalije, ruke 1 noge. Pri kupanju budno pazi da ne pokvasi

pupcani patrljak.

Posle kupanja dete uvija u tanku ispeglanu
pelenu 1 nosi na reanimacioni sto ili na pult za
negu dece, u koji je ugraden izvor toplote 1
svetlosti. Najpre nezno bride dete, ,tapkajuci”
vodu s koze, a kosmati deo glave dobro, ali
pazljivo istrlja. Uzima sterilnu posudu s ribljim
ili parafinskim uljem 1 sterilnom gazom il

sterilnim zamotuljcima vate pocinje da dCisti

kozu novorodenéeta. Na osnovu iskustva,

pokazalo se da je za negu koze novorodencadi riblje ulje mnogo bolje od parafinskog.

Koza donesenog novorodenog deteta je suva, istanjena, Cesto ispucana, a u prenesene
novorodencadi mestimi¢no je smezurana. Ribljim uljem se &isti, ali 1 hrani izuzetno nezna koza

novorodenceta.

Desava se Cesto da se posle kupanja na kozi novorodenceta pojavi intenzivno crvenilo kao
posledica profirenja kapilara koze. To je sasvim bezopasna pojava, koja spontano prolazi posle

iZV€SIlOg vicmena.

Nega pupcane rane. - U normalnim uslovima pupcani
patrljak se brzo sasusi. Posle 3-4 dana potpuno je mumificiran,
a posle 7-8 dana otpada 1 ostavlja ranicu, koja sasvim zarasta
krajem druge sedmice. U retkim slucajevima pupcani patrljak
moze da se zadrzi do kraja 2. 1 3. sedmice. Osnova dalje nege
pupka je odrzavanje rane suvom i sprecavanje infekeije. Ako

Je rana suva, stvoriée se krasta koja ¢e ranu Stititi dok sasvim

ne zaraste. Zbog toga se novorodence ne kupa sve dok mu ne




otpadne pupcani patrljak. Rana se svakodnevno prebrise sterilnom vatom natopljenom
alkoholom, pospe antiseptickim prasSkom, a preko nje stavlja se sterilna gaza, koja se pricvrséuje
povezom. Pri svakndnevnom zapiranju vodi se racuna da se putpCani zavo] ne ovlazi. Ako je
rana vlazna i iz nje izlazi sekret, treba je svakodnevno dobro ocistiti alkoholom, posuti praskom i

pazljivo zastititi.

Kad otpadne patrljak, pupcana rana se tusira 10% rastvorom srebro-nitrata i odrzava suvom,
kao §to je vec receno. Ako produzi da vlazi, treba je &istiti vatom natopljenom 70% alkoholom 1

posipati antiseptikom ili nekim antibiotskim praskom.

Nega koZe. - Koza novorodenceta je toliko nezna 1 tako slabo bioloski zasti¢ena, te stoga lako
podlozna povredama, kao 1 stetnom dejstvu mikroorganizama. Nega koze 1 pupka usko su
povezane, izmedu ostalog 1 zbog toga Sto infekcije pupka cesto dolaze s koze, ali 1 obratno. Kada
je sirasti maz obiman, jedan deo se ocisti pri prvom kupanju, ali ostane izvestan deo, koji
pustimo da se sam spontano resorbuje ili se tokom daljih kupanja o€isti vatom namocenom u

toplo riblje ili parafinsko ulje. Ciséenje se obavlja polako i pazljivo.

Kozu treba odrzavati suvom, jer je poznato da je vlazna koza pogodan teren za razvoj
mikroorganizama. Danas se ¢esto upotrebljavaju razni puderi za susenje koze. Posebno se vodi
racuna o susenju 1 zaprasivanju prevoja na kozi (vrat, aksilarni, ingvinalni 1 genitalni predeli), jer
se na njima zadrzava vlaga i stvaraju ojedi 1 infekeije. Da bi se izbeglo nadrazujuce dejstvo
mokrace 1 stolice na kozu, posle zapiranja i suSenja moze s¢ anogenitalna oblast namazati

neutralnim mastima, ¢ime se spre¢ava maceracija iinfekcija koze.

Prvo povijanje i utopljavanje. - Kada zavrsi negu
novorodenceta pedijatrijska sestra povija dete. Obuce mu
benkicu, a pelene rasporedi za tzv. abdukcioni nacin
povijanja. Abdukcioni na¢in povijanja primenjuje se u
svim porodilistima. Treba ga primenjivati kao izuzetnu

profilakti¢nu meru protiv isCasenja kukova.

Poznato je da novorodencad imaju veoma labav, nedovoljno razvijen zglobni aparat kuka.
Da bi se pomogao pravilan razvoj zglobne casice kuka 1 kasnija pravilna funkcija ovog izuzetno
vaznog zgloba, neophodno je omogucditi pravilan polozaj zgloba kuka novorodenog deteta.

Pravilan polozaj zgloba kuka postize se abdukcionim povijanjem.




Novorodeno dete ima svoj krevet, koji je opran dezinficijentnim sredstvom, izlozen dejstvu
suncevih zraka ili (nekoliko sati) kvarc-lampe 1 presvucen Cistom, ispeglanom posteljinom

(po pravilu namestanja kreveta za novorodenu decu).

Posle prvog kupanja, pregleda, merenja i drugih radnji vezanih za prvu negu novorodence se
stavlja u zagrejan krevetic. Naravno, pre toga se povije u dobro oprane, suve, zagrejane 1 sterilne
pelene. Utopljavanje novorodenceta je obavezno prvih ¢asova, a u nekim sluc¢ajevima produzava
se 1 na 2-3 dana, sve dok ne prode period izrazite termolabilnosti. Pri tome se pazi da se dete

ne pretopli, to se poznaje po zajapurenosti lica, i mogucoj povisenoj telesnoj temperaturi.

Posmatranje novorodenceta prvih ¢asova i prvih
dana posle rodenja ima veoma veliki znacaj.
Pedijatrijska sestra mora da zapazi eventualne

prornene u karakteru disanja ili asfikticne pojave

u obliku promene boje lica, frekvencije pulsa 1 drugo. _ s

Najcesce posle rodenja veci broj novororodencadi povraca progutanu sluz i1 sekret pa moze
nastupiti aspiracija, gusenje 1 aspiraciona pneumonija. Stoga se novorodence postavi da lezi na

strani, pa ako povraca, sluz i sekret izlaze napolje na postelju, odnosno na pelenu.
Posebnu paznju treba posvetiti promenama brzine i tipa disanja, kao 1 frekvencije pulsa.

Veoma je znafajno posmatrati stanje pupcanog patrljka, naroéito prvih cZasova.
Ako je pupcana vrpeca bila debela ili je suvise brzo 1 nedovoljno ¢vrsto podvezana, moze se
razlabaviti, usled Cega nastaje krvarenje iz pupka. To
se zapaza na zavoju pupka, te je potrebna ponovna

obrada 1 ¢vrsée podvezivanje.

Pedijatrijska sestra takode treba da ustanovi da
li je novorodence izbacilo mekonijum, da 1li je
uriniralo, da li mu se eventualno menja Apgar-skor.
Sva svoja zapazanja unosi u medicinsku

dokumentaciju.




Ishrana novorodenceta

Potrebe novorodenceta za hranljivim materijama imaju sledece karakteristike:

P Energetske potrebe iznose 110-120 keal na 1 kg TM, §to s obzirom na telesnu masu
novorodenceta 1znosi oko 660-700 kcal dnevno.

P Dnevne potrebe za vodom iznose u prvoj nedelji Zivota 80-100 ml/kg TM, u drugoj
nedelji  125-150 mlkg TM, u tre¢oj 1 c&etvitoj oko 150 mlkg TM.
Potrebe za vodom zavise od unosa kalorija, temperature okoline, aktivnosti deteta 1 brzine
njegovog rasta. Voda se unosi majéinim mlekom, a iz organizma novorodenceta gubi se
kroz kozu, preko disanja, stolice 1 izlu¢ivanjem mokrace. Novorodencetu koje doji ne
treba davati vodu i druge tecnosti jer majcino mleko zadovoljava njegove potrebe za
vodom. U slu¢aju da dojenje nije moguce voda se obezbeduje preko adaptiranog mleka u
prahu.

B  Mineralne soli (kalcijum, hloridi, natrijum, magnezijum, fosfor, kalijum i dr)
obezbeduju se majcinim mlekom, a ako je to nemoguce, onda poluadaptirano ili
adaptirano mleko u prahu treba da obezbedi sve ove mineralne materije, kao 1 sve druge
bitne elemente u tragovima, i to u vrednostima koje odgovaraju onima u maj¢inom
mleku.

P Potrebe u belandevinama, ugljenim hidratima i mastima zadovoljavaju se u
potpunosti maj¢inim mlekom, a kada to, iz bilo kog razloga nije moguce, onda se
nadoknaduju davanjem adaptiranog mleka u prahu. U toj vestatkoj ishrani, potrebe u
belancevinama iznose oko 2-2.5 g/kg TM dnevno, potrebe za ugljenim hidratima u

koli¢ini od 8-12 g/kg TM dnevno i potrebe za mastima 4-6 g/'kg TM dnevno.

Dakle, hranjenje zdravog, donesenog
novorodenog deteta pocinje sa prvim podojem. Prvi %
podoj se u mnogim porodilistima obavlja, kao §to je
ve¢ receno, tokom prva dva sata od rodenja. U
mnogim zemljama dete se odmah po rodenju stavlja
majci na dojku.Odredivanje kada ce poceti prvi

podoj novorodene dece u mnogim zemljama zavisi

od uskladenosti rada porodilifta, odseka za babinjare

(porodilje) i odseka za novorodenu decu. U mnogim




porodilistima u nasoj zemlji deca borave u sobama zajedno sa svojim majkama, pa je procedura

podoja mnogo jednostavnija a kontakt majke 1 deteta je potpuniji.

Prvi podoj dete ima posle pregleda i odobrenja pedijatra. Prethodno pedijatrijska sestra
prepovije dete, oslobodi ruku na kojoj se nalazi traka za identifikaciju 1 nosi dete majei na podoj.
Pedijatrijska sestra, na prvom podoju, treba da procita podatke za identifikaciju sa trake na
detetovoj ruci, 1 to: pol, ime 1 prezime majke 1 ime oca, tako da ona zvani¢no upoznaje majku sa

novorodencetom.

U nasoj zemlji veéina porodilja se porada u bolnici, te prve trenutke majéinske radosti deli sa
stru¢nim licima. Porodilja je orijentisana na sebe jer se o njenom detetu u drugim prostorijama

brinu osobe zaduzene 1 opredeljene za taj posao

Ocigledno je da je za ishranu novorodenceta majcino mleko primarna i tefko zamenljiva
hrana. Pre svega, novorodence je sposobno da energic¢no sisa ve¢ tokom prva dva Casa posle
rodenja. Ono u pocetku sisa u veoma neredovnim vremenskim intervalima koji mogu trajati 6-
12, pa ¢ak 1 18 sati. Medutim, to ne treba da brine majku 1 da je u€ini nervoznom. Njoj treba
objasniti da bude strpljiva i uporna 1 da ¢e ovo ¢esto hranjenje rezultirati u pravilno rutinsko

dojenje.

Dojenje se brzo uspostavlja 1 normalizuje ukoliko se majka 1 dete podsticu na §to cesce
hranjenje, a podoj treba da traje onoliko dugo koliko to odojée zeli. Iz brojnih razloga od znacaja

je da novorodence treba dojiti kad god pokaze Zelju

7za sisanjem, a majka ¢&e brzo steéi iskustvo " 99 :—m-. —
== - pa—

.

posmatranjem deteta pre 1 posle podoja i zakljuciti o
tome da li je sito ili gladno. Prvih nekoliko dana se

moze meriti jednom dnevno i to ée biti dovoljno da

se zaklju¢i koliko unosi majc¢ino mleko. Posle tog
vremena treba ga meriti jednom sedmicno, §to je

dovoljno za procenu ugpesnosti dojenja.

Porodilja pedijatrijsku sestru dozivljava kao najblizu osobu medu zdravstvenim radnicima
koji je okruzuju. Sestra treba da je oslobodi straha od bolnih nabreklih dojki. Stru¢nim,
izvezbanim pokretima pomaze joj da namesti dete na dojku, a zatim pomaze detetu da pocne da
sisa. Na taj nacin sestra oslobada majku od straha da ne zna da podoji svoje dete i da ne moze da

mu da, najkvalitetniju 1 najukusniju hranu - maj¢ino mleko. Smirenim glasom 1 jednostavnim




re¢ima obavestava majku kako protice period prilagodavanja njenog novorodenceta.
Osmeh u o¢ima 1 smiren izraz lica majke, nadojeno, sito i pospano dete najbolja su potvrda dobro

obavljenog poslapedijatrijske sestre.

Posle zavrSenog podoja pedijatrijska .,4 -
sestra pokazuje majci kako da izmuza )
preostali deo mleka, jer samo potpuno i j’) . - -
cesto praznjenje dojki moze da izazove - "Ju
’ . . — ]
povecéanje stvaranja mleka. w

\ '/—.,'“
Samo se prazna dojka puni. ' .. d

Uspostavljanje prvih kontakata izmedu porodilje 1 njenog novorodenog deteta, kao i1

podsticanje 1 razvijanje dojenja jesu najodgovorniji 1 najsuptilniji deo posla pedijatrijskih sestara.

Profilaksa protiv tuberkuloze

Profilaksa protiv tuberkuloze sastoji se, pored ostalog, u davanju BCG vakeine. Ona se daje
jos dok je novorodence u porodilistu. Kontraindikacije za davanje ove vakcine novorodencetu

SuL

temperatura visa od 37,5° C
teske traume pri rodenju
pluéne infekeije

kozne i druge gnojne infekeije

povracanje i proliv novorodenceta

tez1 stepen nedonesenosti (nedonoscad se vakciniSu kada im telesna masa poraste na

3 000 g).
BCG vakcina se daje najcesce u levu podlakticu ili u deltoidni predeo.

Danas je u rutinskoj upotrebi intradermalno beseziranje. Vakeina ne sme da bude starija od
dve sedmice 1 mora da se ¢uva u frizideru na temperature od 2°C do 8°C. Pre aspiracije ampula sa
vakcinom se¢ dobro promucka, pa se u kozu, ispod samog levog ramena ili u levu podlakticu,

ubrizga 0,1 ml, a reakcija se poznaje po pojavi papule kao kod Mantoux probe. Posle 3-4 nedelje




na mestu ubrizgavanja pojavi se otok kao zrno graska, crvenkaste boje. Vremenom se ovaj otok

smanji a na tom mestu ostaje mali oziljak od beseziranja, oko 5 mm.
Najcesce nezeljene reakcije posle BCG vakeinacije su uvecane regionalne limfne zlezde.

Uspeh vakcinacije se kontrolise tuberkulinskim probama posle 3-4 meseca, a za to vreme se

stvaraju alergija 1 imunitet ako je vakcinacija uspela.

Otpust i odlazak novorodenceta kuci

Pre otpustanja iz porodilista novorodencetu se 1z pete uzima uzorak kapilarne krvi za rano
otkrivanje : hipotireoze i fenilketonurije.
Najcesée posle sedam dana porodilja 1 njeno novorodeno dete napustaju odeljenje za

fiziologiju novorodencadi.

Pedijatrijska sestra prilikom otpusta treba da posavetuje majku u vezi sa negom deteta.
Ona popularnim recnikom objasnjava majei kada e 1 kako da kupa dete; kako ¢e da neguje
kozu, posebno organe cula i genitalije; daje joj iscrpne savete kako da neguje pupcani patrljak;
pokazuje abdukciono povijanje; daje savete o odrzavanju sobne temperature, upozorava da se
dete ne sme rashladivati, ali ni pretopljavati; savetuje u vezi s davanjem tecnosti, vitamina 1
voénih sokova. Ne sme da zaboravi 1 da ukaze porodilji na higijensko-dijetetski rezim koji treba

da primenjuje u kuénim uslovima u periodu babinja (prvih 40 dana od porodaja).

Sa potpunom medicinskom dokumentacijom, koju je proverio i potpisao pedijatar, i paketom
za bebe u kome se nalaze specijalne pelene za abdukciono povijanje 1 elementarni sanitetski

materijal, pedijatrijska sestra nosi dete 1 vodi porodilju u prostoriju za otpust novorodencadi.

U prisustvu oca 1 majke ponovo ¢ita podatke sa trake za identifikaciju, koja stoji na ruci
deteta. Kada procita pol, ime 1 prezime majke i ime oca, pedijatrijska sestra traku ostavlja na
detetu. Ponovo ocu 1 majei demonstrira abdukeiono povijanje, uvija dete u druge pelene 1 oblaci

potrebnu garderobu.

Kada je obukla dete, predaje majci svu medicinsku dokumentaciju, a ocu srdacno 1 uz lepe

zelje predaje novorodeno dete.

Zatim nadleznom domu zdravlja - patronaznoj sluzbi koja ée u slede¢em periodu preuzeti

brigu o majci 1 novorodencetu, Salje podatke o njima.
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