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SKOLA RODITELJSTVA: PRIPREMA NEDONOSCETA ZA OTPUST IZ RODILISTA

MILAN STANOJEVIC*

Novorodencad i nedonoscad koja se lijece u Jedinici intenzivne novorodenacke terapije (JINT) zahtijevaju sistematican pri-
stup u trenutku otpusta iz bolnice. Pripreme za otpust iz bolnice trebalo bi zapoceti u trenutku primitka djeteta u JINT. Pomnim
planiranjem otpusta moze se smanjiti mortalitet i morbiditet te djece, a osim toga smanjuje se i strah i neizvjesnost roditelja. Ovdje
su navedene najvazniji postupci koje bi trebalo provesti prije otpusta djeteta kuci, u provodenju kojih sudjeluju brojni strucnjaci
(multidisciplinarni pristup). Nazalost u Republici Hrvatskoj je taj multidisciplinarni pristup katkada nemoguc¢ zbog nedostatka
odgovarajuceg strucnog osoblja i prezaposlenosti postojecih medicinskih kadrova koji se pitanjima otpusta nedonosceta iz JINT
bave samo na onoj razini koju im omogucuje opterecenje postojec¢im obvezama skrbi za bolesnu nedonoscad i novorodencad. Ove
nedostatke sustava katkada nadoknaduje djelatnost nevladinih udruga roditelja ove djece.

Deskriptori: NEDONOSCAD, JEDINICA NOVOROPENACKOG INTENZIVNOG LIJECENJA, OTPUST 1Z BOLNICE, SKOLA RODITELJSTVA

Uvod

Kada se odlucuju za dijete, roditelji
ocekuju zdravo potomstvo i bilo kakvo
odstupanje od koncepta "perfektnog
djeteta" za mnoge roditelje predstavlja
veliki psiholoski problem povezan sa
strahom, neizvjesno$¢u i nesigurnoscu
(1). Prijevremeno rodenje se u Hrvatskoj
ve¢ desetlje¢cima dogada u oko 5-8%
trudnoca godisnje, od ¢ega je oko 1% ne-
donoscadi gestacijske dobi manje od 31
tjedan i porodne tezine manje od 1500
g (2). Nezrelost organskih sustava nedo-
nosceta rezultira povecanim rizikom od
pojave neurorazvojnih poremecaja poput
cerebralne paralize, mentalne retardaci-
je, poremecaja vida i sluha, poremecaja
kognitivnih funkcija i ucenja, hiper-
kinetskih, emocionalnih poremecaja i
poremecaja ponaSanja, te postnatalnog
zaostatka rasta (3). Osim toga nedonose-
nost moze imati posljedice za cijeli Zivot.
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Tako je u jednom istrazivanju iz Sved-
ske ustanovljeno da je rizik umiranja u
ranoj adolescentnoj dobi to veci §to je
gestacijska dob u trenutku rodenja bila
manja (4). Adolescenti koji su bili rodeni
s gestacijskom dobi od 22 do 27 tjedana
imaju rizik umiranja u ranoj adolescen-
tnoj dobi 1,91 puta veci od onih koji su
bili rodeni na vrijeme (4). Prema uzroci-
ma smrti na prvom mjestu su prirodene
greske u razvoju, respiratorne, endokri-
noloske 1 kardiovaskularne bolesti, dok
smrtnost od karcinoma ili nesreca nije
bila pove¢ana (4). U istrazivanju de-
vetnaestogodiSnjaka rodenih kao djeca
gestacijske dobi od 32 tjedna i porodne
tezine 1500 g i manje, njih 47,1% je bilo
bez ikakvog neurorazvojnog ostecenja, a
broj manjih osteéenja je bio u porastu s
dobi ispitanika, dok je broj tezih oStece-
nja bio nepromijenjen (5). Najvise su bili
pogodeni oni ispitanici koji su bili mali
za gestacijsku dob (5).

Obitelji koje se skrbe za nedonoscad
Cesce se suocavaju s iskustvom poveéa-
nog stresa, anksiozno$¢u i depresijom
koji utjeu na maj¢inu interakciju s dje-
tetom, Sto onda u konacnici utjeCe na
krajnji neurorazvojni ishod nedonosceta
(5, 6). Depresija se moze naci kod 7% do
19% majki donosene djece, te kod 28%

do 66% majki nedonoscadi, a depresi-
ja u majki moze trajati do dvije godine
i moze znacajno utjecati na pogorsanje
neurorazvojnog ishoda nedonos¢adi na-
rocito one ispod 30 tjedana gestacije (7).

Psiholoska potpora roditeljima sa
svrthom smanjenja stresa, anksioznosti i
depresije uz povecanje majéinog osjecaja
samo-efikasnosti uz podizanje njezine
svijesti o potrebi interakcije s djetetom
pozitivno utje¢e na okoli§ u kojem se
dijete razvija poboljsavajuci krajnji sve-
ukupni ishod nedonoSenog djeteta (3,
8-10). Edukacija roditelja o rastu i ra-
zvoju nedonos¢eta, njegovom ponasanju
s tumacenjem glavnih obrazaca ponasa-
nja nedonosceta, uz aktivno ukljucivanje
roditelja u interakciju s nedonoscetom
doprinosi boljem razvoju nedonosce-
ta (3, 11). U odnosu na roditelje postoje
tri vazne skupine postupaka koji mogu
doprinijeti pobolj$anju neurorazvojnog
ishoda, a to su: psihosocijalna potpora
roditeljima, ucenje roditeljskih vjeStina
i terapijska neurorazvojna skrb za dijete.
Cini se da postoji veza izmedu edukacije
roditelja i neurorazvojnog ishoda djeteta
(3-6, 12, 13). Nije posve jasno koja vrsta
intervencije i koja vrsta edukacije najbo-
lje utjecu na neurorazvojni ishod djeteta
(3-6).
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Prema obitelji usmjerena skrb za-
jedno sa sestrinskom klinickom skrbi i
kvalitetom skrbi i sigurnos¢u nalaze se
na drugom, tre¢em i etvrtom mjestu po
vaznosti za istrazivanja u europskoj se-
strinskoj neonatalnoj intenzivnoj skrbi
odmah iza stresa i boli (14, 15). Boravak
i otpust nedonosceta iz JINT svakako su
sastavnice prema obitelji usmjerene skr-
bi, te ¢e o otpustu nedonosceta iz bolnice
biti ovdje rije¢i. Dobra priprema otpusta
nedonosceta iz bolnice predstavlja vazan
Cinitelj koji moze utjecati na stanje rodi-
telja pa prema tome i na krajnji neurora-
zvojni ishod nedonosceta (14).

Planiranje otpusta novorodenceta iz
jedinice intenzivne novorodenacke
terapije (JINT)

Za novorodencad koja iziskuje dugu
hospitalizaciju, skra¢ivanje njezinog tra-
janja moze biti vrlo korisno zbog smanje-
nja opasnosti od razvoja bolesti poveza-
nih s dugom hospitalizacijom, skracéiva-
nja vremena odvajanja djeteta od rodi-
telja, te smanjenja troskova zdravstvene
zastite (16, 17). Ona novorodencad koja
iziskuje intenzivnu skrb spada u skupinu
u kojoj je povecan rizik razvoja morbidi-
teta 1 mortaliteta povezan s otpustom iz
JINT (16, 17). To se prvenstveno odnosi
na nedonoscad koja iziskuje primjenu
umjetne strojne ventilacije i drugu teh-
nolosku potporu, onu sa slozenim i ne-
sredenim obiteljskim odnosima, te na
jako bolesnu novorodencad koja boluje
od neizljecivih bolesti koje mogu uzro-
kovati ranu smrt (16, 17). Pazljivo plani-
ranje otpusta iz bolnice prvenstveno je
potrebno kako se ne bi nepotrebno pro-
duzavala hospitalizacija u djece koja su
spremna za otpust iz bolnice kao i zbog
toga kako otpust iz bolnice ne bi nastu-
pio prije nego su ispunjeni svi medicin-
ski 1 socijalni uvjeti za otpust djeteta iz
bolnice (16, 17). Planiranje otpusta iz
bolnice ukljucuje medicinsku procjenu
stanja djeteta koja ukljucuje svu potreb-
nu skrb, probir, edukaciju roditelja, te
planiranje pracenja stanja djeteta i skrb
kod kuce (16, 17).

Planiranje otpusta obicno je zada-
¢a medicinskog osoblja koje je skrbilo
za nedonoscée tijekom boravka u JINT,
a u nasim prilikama to su: lije¢nik koji

skrbi za nedono$¢e, medicinska sestra,
psiholog (ako je dostupan), socijalni
radnik (ako je dostupan), pedijatar u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti i patronazna
sestra prema mjestu stanovanja. Proces
pripreme za otpust iz JINT zapocinje u
trenutku prijema, a trebale bi obuhvacati
redoviti rad s roditeljima uz obradu odre-
denih tema povezanim sa zdravstvenim
stanjem 1 lijeCenjem nedonosceta (16,
17). Uspjesna priprema za otpust neos-
porno poboljsava ishod novorodenceta
te olakSava razdoblje tranzicije prilikom
otpusta iz JINT kuéi (16, 17). Cesto se su-
sre¢emo s pojavom da roditelji na pocet-
ku kada lije¢enje tek zapocinje mastaju o
otpustu djeteta kuci i éesto pitaju kako ¢e
to izgledati i kada ¢e nastupiti. Kada se
medutim vrijeme otpusta priblizi tada se
kod roditelja pojavi strah povezan s od-
govornoscu za preuzimanje roditeljske
uloge i potpune skrbi za dijete, tako da se
nerijetko dogodi odgoda otpusta za dan
ili dva pod razli¢itim izlikama.

Pri planiranju otpusta treba uzeti u
obzir sljedece (16, 17):

e medicinska procjena stanja djeteta i
njegova spremnost za otpust kuéi,

e spremnost i educiranost roditelja za
otpust djeteta,

e izvodenje svih potrebnih probirnih
testova 1 drugih pregleda i pretraga
prije otpusta,

e analiza cijelog tijeka boravka u JINT,

e planiranje nastavka medicinske skrbi
kod kuce ako ona bude potrebna, Sto
ukljucuje odgovarajucu opremu, edu-
kaciju roditelja i stvaranje uvjeta za
kuénu njegu,

e komunikacija s patronaznom sestrom
i s lijeénikom primarne zdravstvene
zastite,

e planiranje pracenja rasta i razvoja na-
kon otpusta kuéi.

Spremnost novorodenceta
za otpust

Novorodence koje se otpusta iz JINT
mora biti stabilno i zdravo bez akutne
bolesti, a nedonos¢ad se otpusta samo u

slué¢aju ako pokazuje stabilnost vitalnih
i fizioloskih funkcija, te ako ne iziskuje
skrb od strane profesionalnog medicin-
skog osoblja (16, 17). To se prvenstveno
odnosi na sljedece funkcije nedonosceta
koje se otpusta (16, 17):

e odrzavanje normalne tjelesne tempe-
rature u kreveti¢u uz normalnu sobnu
temperaturu,

e postojanje normalne respiratorne
funkcije bez napada apneja ili bra-
dikardije. Sto se vremena ti¢e koliko
bi dugo dijete trebalo biti bez apneja
i bradikardije prije otpusta iz JINT,
ono nije posve poznato, no smatra se
da je razdoblje bez apneja i/ili bradi-
kardije od 5 do 8 dana nakon prestan-
ka davanja kofeina sasvim dostatno
za otpust djeteta kuci,

e sposobnost normalne prehrane na pr-
sima ili na dudu 1 boc¢icu, tako da se
na taj nacin osigurava stabilan napre-
dak djeteta na tezini,

e optimalan napredak djeteta na tezini.
Optimalan napredak na tezini je tes-
ko definirati, no smatra se da bi dnev-
ni napredak na tezini kod djece po-
rodne tezine ispod 2000 g trebao biti
15 g/kg/dan, a za djecu porodne tezi-
ne veéu od 2000 g napredak na tezini
bi trebao biti od 15-20 g/kg/dan. Rast
bi trebalo pratiti na krivuljama rasta,
a ¢ini se da su za to najprihvatljivi-
je Fentonove krivulje za djevojcice i
djecake koje obuhvacaju razdoblje od
22 do 50 postmenstruacijskih tjeda-
na, a potom se mogu upotrebljavati
krivulje rasta Svjetske zdravstvene
organizacije (18, 19).

Priprema novorodenceta za otpust iz
JINT - probir i ostala medicinska skrb

Prije otpusta sva nedonoscad treba
pro¢i uobicajene mjere zdravstvene za-
stite predvidene Programom mjera iz ob-
veznog zdravstvenog osiguranja, a koje
obuhvacaju:

e probir na fenilketonuriju i konatalnu
hipotireozu, te detaljan pregled i po
potrebi dijagnostika ostalih genet-
skih poremecaja i prirodenih gresaka
u razvoju,
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cijepljenje nedonoscadi u kronolos-
koj dobi kao i na vrijeme rodenih
vrsnjaka, s tim da bi visoko rizi¢noj
skupini nedonos$cadi trebalo ponudi-
ti i cijepljenje protiv ROTA virusa i
pneumokoka, a u sezoni gripe bi ro-
ditelji i oni koji skrbe za nedonoscad
trebali biti cijepljeni protiv gripe,

tijekom sezone respiratornog sincicij-
skog virusa (RSV) u visoko rizicne
nedonoscadi (32 i manje tjedana ge-
stacije) bi tijekom RSV sezone treba-
lo provoditi imunoprofilaksu palivi-
zumabom kroz 5 mjeseci,

u sve djece kod koje postoji rizik po-
jave prematurne retinopatije trebalo
bi provoditi rutinski probir na prema-
turnu retinopatiju sve dok ne dode do
potpunog dozrijevanja vaskularizaci-
je mreznice, a potom bi oftalmolosko
pracenje trebalo nastaviti zbog cesce
pojave ostalih oftalmoloskih proble-
ma kod visoko rizi¢ne nedonoscadi
kao S$to su slabovidnost, nistagmus,
strabizam 1 sl.,

sva nedonoscad mora biti podvrgnuta
probiru sluha sukladno preporuka-
ma, tako da se prvi razina probira
obavi u ustanovi gdje su lijeceni, ako
nema odgovora $alju se na drugi stu-
panj u istu ili drugu ustanovu, te na
trecu razinu probra sluha u slucaju
potrebe. U okviru neuropedijatrijske
obrade vecina visokorizi¢ne nedono-
$¢adi ¢e imati vidne, sluSne i somato-
senzorne evocirane potencijale,

sva nedonoscad u JINT ¢e biti podvr-
gnuta ultrazvuénim pregledima moz-
ga u svrhu otkrivanja intrakranijal-
nih krvarenja, hipoksi¢no ishemi¢ne
encefalopatije i prirodenih gresaka u
razvoju,

u veéine nedonoscadi prije otpusta
treba tragati za anemijom, te za ne-
onatalnom osteopenijom. Svima e
biti potrebno dati odgovaraju¢u dozu
vitamina D i Zeljeza, a roditelje ce
biti potrebno nauciti kako nedono-
§¢adi davati navedene lijekove.

Procjena tijeka
hospitalizacije u JINT

Sva djeca koja su bila jako bolesna
predstavljaju visoko rizi¢nu djecu, a pa-
zljiva analiza hospitalizacije ¢e doprini-
jeti boljoj pripremi za otpusta djeteta iz
bolnice te zapocinjanje ambulantne skrbi
za dijete (16, 17). Potrebno je dobro ana-
lizirati sve dodatne pretrage kao $to su
ultrazvuk glave, magnetska rezonancija
ili ehokardiografija. Ukoliko je za bilo
koju od navedenih pretraga potrebna
konzultacija subspecijalista, potrebno ju
je uciniti prije otpusta.

Plan nastavka skrbi
u kuéi

Nedonosc¢ad koja ne iziskuje dodat-
nu opremu i s njome povezanu medicin-
sku skrb zahtijevat ¢e samo odgovaraju-
¢u prehranu i njegu koju roditelji mogu
savladati tijekom boravka djeteta u JINT
u tzv. Skoli roditeljstva (16, 17). U slucaju
ovisnosti o kisiku ili umjetnoj ventilaci-
ji, pracenju kardiorespiratorne funkcije,
posebnim nacinima prehrane ili skrbi za
traheostomu, moze biti potrebno anga-
zirati dodatne medicinske struénjake ili
¢lanove obitelji koji bi se brinuli o djetetu
zajedno s roditeljima (16, 17).

U nekim slucajevima bit ¢e potreb-
no angazirati i socijalnog radnika koji ¢e
pomo¢i obitelji u iznalaZzenju nacina or-
ganizacije zivota koji najvise odgovaraju
situaciji u obitelji. To se posebno odnosi
na roditelje koji imaju financijske potes-
koce koje ¢e se zasigurno povecati zbog
dolaska kuéi djeteta koje ima vrlo kom-
plicirane zdravstvene potrebe koje po-
skupljuju svakodnevni zivot. Majke dje-
ce Cija djeca se lijece u JINT na pocetku
njihova lijecenja sklonije su depresiji kao
i u drugoj godini nakon njihova otpusta
iz bolnice (3, 5, 6). U ovome slu¢aju osim
institucionalne pomoc¢i treba spomenuti i
razli¢ite nevladine organizacije i karita-
tivau pomo¢ koja je dostupna roditeljima
takve djece. Sude¢i prema broju nevla-
dinih organizacija koje su posvecene
razli¢itim skupinama djece s posebnim
potrebama koje djeluju u Republici Hr-
vatskoj, za sada institucionalno ovaj pro-
blem unutar vladinih organizacija i tijela
nije rijeSen na najbolji nac¢in. Osim toga
propisi kojima su regulirana prava te dje-

ce su toliko komplicirani a katkada i pro-
turjecni da ih je bez pomo¢i nevladinog
sektora vrlo tesko ostvariti.

Izvanbolnic¢ka zdravstvena
skrb

U naSem sustavu zdravstvene za-
Stite dojence do dobi od mjesec dana ne
pripada pedijatru, veé¢ se o njemu skrbi
patronazna sestra. Na srecu sustav skrbi
koji pruzaju patronazne sestre pogotovo
novorodencadi je odli¢an, tako da pruza
potrebnu pomo¢ djetetu koje je otpuste-
no iz JINT. Patronazna sestra ¢e Cesto
pomo¢i pri uspostavljanju kontakta s
lije¢nikom primarne zdravstvene zasti-
te koji ¢e na osnovu informacija koje se
nalaze u otpusnom pismu nakon otpusta
iz JINT nastaviti skrbiti za dijete i po-
mo¢i pri uspostavi odgovarajuéeg kon-
takta s drugim strué¢njacima koji su po-
trebni kako bi se skrb za visoko rizi¢no
dijete nastavila na odgovarajucoj razini,
a to su: neuropedijatar, fizijatar, fiziote-
rapeut, oftalmolog, ortoped, stru¢njaci
za procjenu funkcionalnog vida, soci-
jalizacije, sluha, integracije i sl. Medu
ustanovama koje djeluju unutar zdrav-
stvenoga sustava i koje su specijalizirane
za pruzanje skrbi za visoko rizi¢nu djecu
su Specijalna bolnica za zastitu djece s
neurorazvojnim i motorickim smetnjama
u Zagrebu, a osim toga izvan zdravstve-
noga sustava djeluje ustanova Mali dom
- Zagreb, dnevni centar za rehabilitaci-
ju djece i mladezi u okviru koje djeluju
razli¢iti strucnjaci i rehabilitatori koji na
posve drugaciji nacin pristupaju procjeni
i pracenju djece s neurorazvojnim smet-
njama, koje posjecuju i kod kuce kako bi
se izbjegla nepovoljna sredina zdravstve-
ne institucije koja moze nepovoljno utje-
cati na dijete tijekom procjene njegovih
neurorazvojnih potencijala.

Pracenje rasta i razvoja

Pracenje rasta i razvoja neobicno je
vazno u zdrave dojencadi, a pogotovo je
vazno u visoko rizicne nedonosc¢adi koja
je lije¢ena u JINT od kojih neka imaju
i kroni¢ne bolesti kao Sto su kroni¢na
pluéna bolest, kolestaza, sindrom krat-
kog crijeva, osteopenija nednonoscadi
i sl. koje mogu nepovoljno utjecati na
rast i razvoj (16, 17). Neka djeca mogu
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zahtijevati posebne nacine prehrane u
¢emu ¢e pomoéi djecji gastroenterolog
ili strucnjak za dijetetiku ili metabolic-
ke bolesti. Mnoga nedonoscad koja inace
nemaju vecih zdravstvenih tegoba imaju
teskoce pri dojenju, pa je vazna suradnja
s International Board Certified Lactati-
on Consultant (IBCLC) savjetnicom za
dojenje tijekom i nakon otpusta iz JINL/
JINNIJ. Dijete i roditelje moze se uputi-
ti u Laktacijsku ambulantu (ako takva
postoji, primjerice u Hrvatskoj pri KB
Sv. Duh) gdje ¢e im se pruziti potrebni
savjeti i pomo¢, te pratiti napredovanje
djeteta i tijek dojenja/hranjenja.

U svakom slucaju potrebno je ostva-
riti takav rast koji nece biti niti pretje-
rano brz niti pretjerano spor, jer djeca
koja prebrzo rastu kasnije imaju povecan
rizik razvoja pretilosti, Se¢erne bolesti 1
kardiovaskularnih bolesti (16, 17).

Edukacija roditelja i priprema
za otpust iz JINT

Roditelje bi trebalo ukljuciti u skrb
za svoje dijete koje se lije¢i u JINT od sa-
mog pocetka (16, 17, 20). Na taj ¢e nacin
zapoceti njihova priprema za otpust dje-
teta kuci, a povecat ¢e se njihovo samo-
pouzdanje da su kadri brinuti se za svoje
dijete, postaju¢i vazan aktivni i kom-
petentan Cinitelj skrbi (20). Najvaznije
vjestine koje roditelji trebaju savladati su
tehnika hranjenja, postavljanje djeteta u
odgovaraju¢i polozaj, primjena odgova-
rajue respiratorne terapije, te davanje
lijekova. Roditelje bi takoder trebalo po-
uciti 1 u kardiopulmonalnoj reanimaciji
dojencadi, a rijetki ¢e trebati nauciti nje-
govati dijete s traheostomom ili gastro-
stomom, na kardiorespiratornom moni-
toringu ili kuénoj ventilaciji (16, 17, 20).

Roditelje treba pouditi o sigurnom
nacinu spavanja djeteta na ledima, upo-
zoravajuci ih da djeca ne bi smjela spa-
vati u auto sjedalicama, razli¢itim nji-
halicama i sli¢nim napravama (16, 17).
Najbolji nacin da se roditelji nauce kako
postupati su rani zajednicki boravak
majke i djeteta u jednoj prostoriji 24 sata
dnevno dok su jo$ u bolnici (kada i gdje
je to moguce), praktiéne demonstracije,
te telefonsko pracenje nakon otpusta dje-
teta iz JINT (16, 17, 20).

Prije otpusta potrebno je provjeriti
sigurnost stana i prostora u koji dijete
dolazi. Kod nas za sada ne postoje pro-
grami potpore roditeljima djece koja se
otpustaju iz jedinica intenzivnog lijece-
nja. U Sjedinjenim Americkim Drzava-
ma postoji nekoliko programa posveée-
nih roditeljima, a jedan od poznatijih je
Creating Opportunities for Parent Em-
powerment (COPE) ili Stvaranje prilika
za osnazivanje roditelja (13, 21-23).

Kako roditelji reagiraju na boravak
svoga djeteta u JINT?

Majke 1 ocevi najcéesée reagiraju na
boravak svoga djeteta u JINT strahom,
stresom, zabrinuto$¢u za sudbinu djeteta
i za buducnost, depresijom, §to se moze
popraviti odgovaraju¢i pravovremenim
intervencijama koje neki nazivaju ranom
intervencijom (3, 6, 7). Majke sasvim
drugacije rezultiraju na stres koji je mno-
go vedi nego kod oceva kako na pocetku
boravka u JINT tako i prije otpusta dje-
teta kuci (24, 25). Zanimljivo je da su in-
tervencije za smanjenje stresa imale upli-
va na smanjenje stresa kod majki ali ne i
kod oceva (17, 18). lako se majke i oCevi
razlikuju u dozivljaju boravka djeteta u
JINT, ipak je povecanje informiranosti i
u jednih i u drugih dovelo do smanjenja
anksioznosti i osjecaja stresa (24).

Sto je program Stvaranje prilika za
osnazivanje roditelja nedonoscadi

Program Creating Opportunities for
Parent Empowerment (COPE) ili Stva-
ranje prilika za osnazivanje roditelja
razvila je Dr. Bernadette Melnyk, profe-
sorica sestrinstva na Drzavnom sveuci-
listu u Arizoni na Fakultetu sestrinstva
i inovacija u zdravstvenoj zastiti (21-23).
Ovaj program na jednostavan nacin i na
razli¢itim medijima roditeljima pribliza-
va boravak njihovog bolesnog djeteta u
JINT. Program se zasniva na dvije teo-
rije: teoriji samoregulacije i teoriji kon-
trole na osnovi kojih ¢e se osnaziti ro-
diteljska znanja i vjerovanja o njihovom
nedonosenom djetetu i njihovoj ulozi kao
roditelja, doprinoseci uklanjanju barijera
koje ¢e ogranicavati sudjelovanje u skrbi
za njihovo dijete preko interakcije s ro-
diteljima na razvojno osjetljiv nacin (14-
16). Cilj je roditelje nauciti normalnom

ponaSanju i obavijestiti ih o osobinama
nedonosceta, osnazujuéi njihovu sposob-
nost poimanja posebnih kvaliteta njiho-
vog djeteta (21-23).

Ovaj program se sastoji od Ccetiri
faze koje u sebi ukljucuju edukaciju, po-
naSanje i intervenciju (21-23). Prva faza
pocinje 2 do 4 dana nakon hospitaliza-
cije djeteta u JINT, druga faza zapocinje
2 do 4 dana nakon prve faze, treca faza
zapocinje 1 do 3 dana prije otpusta dje-
teta kudi, a Cetvrta faza zapocinje tjedan
dana nakon otpusta djeteta kudi (21-23).
U svakoj fazi majke dobivaju slikovnicu
uz odgovaraju¢e informacije na audio
mediju (21-23). Osim toga roditelji do-
bivaju radnu biljeznicu u kojoj biljeze
svoje aktivnosti u svakoj od Cetiri faze.
U materijalima za prvu fazu govori se o
nezreloj nedonoscéadi i okolisSu u JINT uz
razvijanje strategija kojima se roditelji-
ma pomaze da pomazu skrbiti za svoje
dijete (21-23). U radnoj biljeznici navode
se znacajke nedonosceta te vazna posti-
gnuca nedonosceta tijekom prvih nekoli-
ko dana, a majka treba zabiljeziti vrijeme
kada ih je ona primijetila kod svoga dje-
teta koje se lije¢i u JINT (21-23).

U drugoj fazi se naglasavaju teme iz
prve faze, a pojavljuju se nove informa-
cije o ponasanju nedonosceta, njegovom
rastu i razvoju, te se jo$ vise istiCu naci-
ni na koje majka moze jos§ vise pomoci
u skrbi za svoje dijete (21-23). U radnoj
biljeznici se nalaze znakovi koji objas-
njavaju kada je dijete u stresu, a kada je
spremno za komunikaciju (21-23).

U tre¢oj fazi navode se informacije o
stanjima u kojima se dijete nalazi kao i o
ponaSanju djeteta kao $to su: pospanost,
mirno budno stanje ili aktivno budno
stanje, te se naglasava kada je najbolje s
djetetom komunicirati (21-23). Osim toga
govori se 0 temama povezanim s prije-
laznim razdobljem otpusta djeteta kuéi
uz primjere pozitivne interakcije majke i
djeteta (21-23). U radnoj biljeznici se na-
laze informacije o nadinima umirivanja
djeteta tijekom faza stresa (21-23).

U cetvrtoj fazi se nalaze informacije
o rastu i razvoju djeteta te o ulozi rodite-
lja u tome procesu, kao i nacinima pove-
¢anja medusobne interakcije majke i dje-
teta (21-23). U radnoj biljeznici se nalaze
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tehnike poboljSanja kognitivnog razvoja
nedonosceta kao §to je pjevanje pjesmica
iigranje igrica primjerenih dobi (21-23).

Navedeni program je primijenjen u
Iranu gdje je ustanovljeno da je bila bolja
interakcija izmedu majki i njihove djece,
te da su majke bile svjesnije svoje rodi-
teljske uloge i razlika izmedu donosene
djece i nedonoscadi, te da je stres rodite-
lja zbog boravka njihovog djeteta u JINT
bio manji, uz manji strah roditelja nakon
otpusta djeteta kuci (21-23). Ovdje valja
naglasiti da je navedeni program prove-
den u kulturoloski posve drugacijoj zem-
lji te da je dao dobre rezultate (26).

Postoji li program edukacije roditelja za
otpust nedonosc¢adi iz JINT u Hrvatskoj?

U Hrvatskoj ne postoje pisane pre-
poruke za otpust nedonosceta iz bolnice,
a ¢ini se da je u svakoj JINT u Hrvatskoj
situacija ovisna o lokalnim prilikama i
vrsti pacijenata za koje se skrbe. Jedan
od kriterija za otpust je masa veca od
2000 g kada je dopusteno cijepljenje, uz
sve ranije navedene kriterije termalne i
kardiorespiratorne stabilnosti. Nisam
¢uo za postojanje Skole roditeljstva niti
za primjenu bilo koje poznate metode
koja bi se u Hrvatskoj primjenjivala za
edukaciju roditelja prije otpusta nedono-
Sceta iz JINT. U Klinickoj bolnici "Sv.
Duh" od 2011. godine postoji priprema
roditelja za otpust iz bolnice koja je za-
misljena kao poucavanje u tehnikama
hranjenja, prematanja, njege i kupanja, a
kada je dostupan fizioterapeut tada i po-
ucavanje tzv. "baby handlinga" (vidjeti
Prilog na kraju teksta). Sestra koja radi
edukaciju na kraju je duzna ispuniti upit-
nik u kojem su navedene tocke edukaci-
je, a majka je duzna potpisati da je sa-
vladala navedene vjestine ¢ime se smatra
da je spremna brinuti se za dijete nakon
otpusta kuc¢i. Primijetili smo da je manje
poteskoca s otpustom kuci one djece Cije
su majke ostale s njima u bolnici i koje su
bile u zajednickom boravku s djetetom,
te koje su svoju djecu hranile na prsima,
od onih koje su rano otisle kuci i dojile
samo jednom ili dva puta dnevno nakon
dolaska od kuce na odjel.

Pitanju otpusta nedonosc¢adi iz JINT
bi u Hrvatskoj trebalo pristupiti sistema-
ti¢no, uz izradu odgovarajuéih edukacij-
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skih materijala za roditelje, a mozda pri-
mijeniti i COPE program koji se pokazao
korisnim u razli¢itim kulturoloskim sre-
dinama (Iran) (26).

Zakljucak

Novorodencad i nedonoscad koja se
lijece u JINT zahtijevaju sistemati¢an
pristup u trenutku otpusta iz bolnice.
Pripreme za otpust iz bolnice trebalo
bi zapoceti u trenutku primitka djeteta
u JINT. Pomnim planiranjem otpusta
moze se smanjiti mortalitet i morbiditet
te djece, a osim toga smanjuje se i strah
i neizvjesnost roditelja. Ovdje su nave-
dene najvazniji postupci koje bi trebalo
provesti prije otpusta djeteta kuci, u pro-
vodenju kojih sudjeluju brojni stru¢njaci
(multidisciplinarni pristup). Nazalost u
Republici Hrvatskoj je taj multidiscipli-
narni pristup katkada nemogu¢ zbog ne-
dostatka odgovarajuceg struc¢nog osoblja
i prezaposlenosti postoje¢ih medicinskih
kadrova koji se pitanjima otpusta nedo-
nosceta iz JINT bave samo na onoj razini
koju im omogucéuje opterecenje postoje-
¢im obvezama skrbi za bolesnu nedo-
nosc¢ad i novorodencad. Ove nedostatke
sustava katkada nadoknaduje djelatnost
nevladinih udruga roditelja ove djece.
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SCHOOL FOR PARENTS - PREPARATION OF PRETERM INFANTS FOR DISCHARGE FROM THE HOSPITAL

Milan Stanojevié

Term and preterm neonates treated at Neonatal Intensive Care Units (NICU) need organized approach before discharge. Pre-
parations for the discharge should begin at the time of admission to the NICU. A careful discharge planning can decrease mortality
and morbidity in those infants after discharge with decreasing fear and uncertainty of parents. The main multidisciplinary proce-
dures which should be performed by many professionals are listed before neonate is discharged from the NICU. Unfortunately, in
Croatia, this multidisciplinary approach is sometimes not available due to the lack of appropriate professionals or existing medical
professionals are overloaded by everyday routine care for the sick neonates and premature infants in the NICU. Failure of the me-
dical system to meet the needs of the neonates treated in the NICUs are sometimes compensated by activities of nongovernmental
organizations of parents of NICU absolvents.
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