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ZBRINJAVANJE NEDONOSCADI U PRVIM
SATIMA ZIVOTA
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Prema kriterijima WHO sva novorodencad rodena prije 37. tjedna trudnoce nazi-
vaju se nedonosenima. Veoma nedonosenim smatra se nedonosce rodeno prije 32. tjedna
trudnocée, a ekstremno nedonosce je ono rodeno prije 28. tiedna gestacije (eng. extremely
low gestational age - ELGA). Postupci zbrinjavanja ovise o gestacijskoj starosti nedono-
Sceta. Reanimacija nedonosceta zapravo je potpora djetetu koje se nije u stanju samostalno
prilagoditi postnatalnim uvjetima. Postupci zbrinjavanja nedonoscadi ukljucuju suSenje,
sprecavanje gubitka topline, podvezivanje pupkovine, reanimaciju, potporu disanju te odr-
zavanje rezidualnog volumena pluca, sprjecavanje hipoglikemije, postavljanje katetera te
primjenu parenteralne prehrane. U svrhu pruzanja ucinkovite skrbi medicinske sestre mo-
raju razumjeti kardiorespiratorni prijelaz kod poroda djeteta i moraju biti u stanju iden-
tificirati cimbenike koji mogu ometati uspjesan prijelaz na ekstrauterine uvjete, savladati
nacela reanimacije i intervenirati na temelju procjene disanja, brzine otkucaja srca i boje
koze. Osnovni ciljevi reanimacije su ublazavanje ili otklanjanje osnovnog uzroka asfiksije te
ispravljanje hipoksije, hiperkapnije, bradikardije, acidoze i hipotenzije. Osnove reanimaci-
Je nedonosceta vode se ABCD nacelom reanimacije. Primjena surfaktanta snizava napetost
alveola te omogucava krace trajanje ventilacijske potpore i krac¢u primjenu kisika. Nakon
pocetnog zbrinjavanja u radaoni ili operacijskoj sali zbrinjavanje nedonoscadi nastavlja se
u Jedinici intenzivne skrbi neonatologije.

Deskriptori: NEDONOSCE, ZBRINJAVANJE, REANIMACIJA

Uvod Prema kriterijima WHO sva novorodencad
rodena prije 37. tjedna trudnoce nazivaju se
nedonoSenima. [zuzetno nedonesena nedo-
nosc¢ad rodena je prije 28. tjedna gestacije,
veoma nedoneSena izmedu 28. i 32. tjedna
te umjereno do kasno nedonesena od 32. do
37. tjedna gestacije. Nedonos¢ad prema po-

Prema definiciji WHO (World He-
alth Organization) nedonosce je dijete ro-
deno prije 37. tjedna trudnoc¢e, odnosno sa
porodajnom masom od 2500 g ili manje.
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rodajnoj masi dijelimo u tri skupine:

e izuzetno niska porodajna masa od 500
do 999 grama,

e veoma niska porodajna masa od 1000
od 1499 grama,
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e niska porodajna masa od 1500 do 2499
grama (1).

Ovisno o stanju nedonosceta po po-
rodu poduzimanju se odredeni postupci.
Nakon S§to se nedonosce vitalno stabilizi-
ra premjesta se na Odjel za neonatologiju,
nedonoscad i intenzivno lijeCenje gdje se
dalje poduzimaju koraci potrebni ovisno
o njegovom stanju. U ovom radu prikazati
¢emo osobitosti nedonosceta te postupke
koji su potrebni u prvim satima Zivota.

Izgled nedonoscadi, organski sustavi
i poteskoce

Nedonosée je njezne grade tijela,
neznatne spontane motorike, rijetko place,
slabijeg je miSi¢nog tonusa. Koza je meka-
na i tanka, sa lanugo dlacicama, svjetloru-
zicaste ili tamnoruzicaste boje i prozirna.
Prekrivena je verniksom. Prsni kos je me-
kan pa se podrucje donje trecine uvlaci pri
disanju. Kod Zenske nedonoscadi velike
usne ne pokrivaju male, a kod muske nedo-
noscadi testisi su smjesteni u ingvinalnom
kanalu (2). Problemi disanja karakteristicni
su za vrlo nezrelu nedonosc¢ad. Zbog nedo-
statne koli¢ine surfaktanta dolazi do nesta-
bilnosti alveola, $to dovodi do razvoja hi-
poksemije, hiperkapnije i acidoze (3). Ka-
rakteristi¢no stanje je otvoreni ductus arte-
riosus odnosno Ductus Botalli. Posljedica
toga je hemodinamsko opterecenje u vidu
lijevo-desnog Santa - povecanog protoka
krvi kroz pluéni optok. Neposredno nakon
rodenja nedonosce ima niski krvni tlak i
los protok krvi kroz organizam (2). Kasno
podvezivanje pupkovine (vise od 30 sekun-
di) u nedonosc¢adi pokazalo se korisnim u
svrhu smanjenja kasnijih potreba za tran-
sfuzijom krvi te smanjenjem pojavnosti in-
traventrikularnog krvarenja (4). Osteéenja
i patoloske promjene centralnog nervnog
sustava vidaju se u velikog broja nedono-
$¢adi, s tim da su kod onih nize gestacijske
dobi ostecenja teza. Mozdanom krvarenju
mogu doprinijeti hipotenzija, neodgovara-
juca ili nestalna perfuzija mozga i skokovi

krvnog tlaka (2). Zbog nezrelosti centralno
- nervne regulacije disanja dolazi do ne-
sposobnosti uskladivanja disanja, sisanja
i gutanja, periodi¢nog disanja te sklonosti
apneji uz pojavu bradikardije, desaturacije
krvi kisikom, cijanoze. Zbog manjka ma-
snog i potkoznog tkiva, zbog male miSi¢ne
mase te nedostataka keratinskog sloja kao
i zbog nemogucnosti drhtanja te zbog ve-
likog omjera tjelesne povrSine prema tje-
lesnoj masi i iz razloga $to se nedonosce
rada mokro - dolazi do ubrzanog gubitka
topline (5). U prvim satima Zivota vazna je
parenteralna prehrana kako ne bi doslo do
metabolickog Soka (6).

Zbrinjavanje nedonosceta
Zbrinjavanje nedonosceta u radaoni

Briga i skrb medicinske sestre tre-
baju biti usmjereni ka tek rodenom nedo-
noscetu, a s druge strane sestra treba biti
obazriva prema majci te, ukoliko stanje ne-
donosceta dopusta, odvojiti vrijeme kako
bi se ostvarila bliskost majke i djeteta. Se-
stra koja je nazo¢na porodu duzna se upo-
znati s podacima iz anamneze koji su bitni
za ishod trudnoce i moguce stanje nedo-
noSc¢eta. Rad srca nedonosceta, krvni tlak,
razina kisika i temperatura mogu varirati
(Sto ukazuje na stres) kada ih se pomice,
dodiruje ili previse stimulira na bilo koji
nacin te je zbrinjavanje potrebno prilago-
diti stupnju razvoja.

Postupak zbrinjavanja vitalno sta-
bilnog nedonosceta ne razlikuje se puno
od zbrinjavanja terminskog novoroden-
Ceta. Nakon §to se nedonosée odvoji od
majke 1 prereze pupkovina, stavlja se u
leze¢i polozaj na prsima koji je optimalan
za otvaranje diSnih putova. Ukoliko je po-
trebno pumpicom se ociste usta i nos. Na-
kon toga prebrisu se nos i usta, ukloni se
mokra kompresa te se ono stavlja na suhu
i toplu podlogu, na leda. Potrebno je osi-
gurati neutralno toplinsko okruzenje kako
bi se sprijecilo pothladivanje (7). Pocetni
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pregled izvodi se odmah po rodenju kako
bi se otkrile moguce abnormalnosti i iden-
tificiralo probleme koji mogu nastati zbog
prijelaza na ekstrauterine uvijete. Odmah
po porodu nedonosée se boduje po Apga-
ru. Ovim bodovnim sistemom ocjenjuje
se pet klinickih karakteristika: srcana ak-
cija, disanje, tonus, refleks na podrazaj i
boja koze. Svaka se karakteristika boduje
ocjenom od 0 do 2, a procjena se vrsi u pr-
voj 1 petoj minuti te po potrebi u desetoj
minuti (2). Definira se gestacijska dob te
utvrduju ¢imbenici rizika koji su povezani
sa nedonesenos$c¢u djeteta. Nakon §to lijec-
nik neonatolog pregleda nedonosce ono se
transportira na Odjel za neonatologiju, ne-
donoscad i intenzivno lijecenje.

Zbrinjavanje vitalno ugrozenog
nedonoSceta ovisi o njegovoj gestacijskoj
starosti. Ve¢ina nedonos$cadi zahtijeva pot-
poru u disanju. Nedonosc¢ad ispod 30. tjed-
na gestacijske starosti (GS) te ispod 1500 g
neobrisano se stavlja u polivinilsku vreci-
cu kako bi se smanjio gubitak topline te se
zatim pristupa reanimaciji. Ostala nedono-
S¢ad se prebriSe kompresom te stavlja pod
radijacijski grijac¢ kako bi se sprijecio dalj-
nji gubitak topline. Ocjena vitalnosti bazira
se na procjeni srcane akcije, saturacije krvi
kisikom (iz razloga Sto boja koze nije po-
uzdan pokazatelj nedonoscadi) te eventual-
no tonusu (tonus je prisutan ovisno o GS).

Tablica 1.
Prikaz ciljnih vrijednosti saturacije krvi kisikom
ovisno o minutama po rodenju.

Ciljne vrijednosti SpO2 nedonosceta

Minute po porodu Vrijednost Spo2
1 60%-65%
2 65%-70%
3 70%-75%
4 75%-80%
5 80%-85%
10 85%-95%

Stoga je vazno koristiti pulsni oksimetar
(postavljen preduktalno - na desnoj ruci)
kako bi se dobile to¢ne vrijednosti satura-
cije krvi kisikom te sréana frekvencija (8).

Vec¢ina nedonoscadi veoma niske
i ekstremno niske porodne mase zahtije-
va potporu disanja zbog nezrelosti pluc¢a
i slabosti prsnih misi¢a. Potpora disanja
vr§i se pomoc¢u T sustava (Neopuff) gdje
se mijesaju sobni zrak i kisik (koji se od
30% pa ovisno o stanju nedonosceta podi-
Ze), a usmjeren je prema nosu i ustima (2).
Nedonoscad gestacijske starosti ispod 28
tjedana zahtjeva ventilaciju kontinuiranim
pozitivnim tlakom kako bi se odrzao funk-
cionalni rezidualni volumen pluéa te se na
taj nacin sprijecio kolaps alveola. Nestanak
bradikardije je najvazniji pokazatelj dobrog
odgovora na potpomognuto disanje (9).

Potrebno je osigurati: opremu za
aspiraciju, izvor kisika, izvor zraka, T su-
stav (Neopuff) za kontinuirano davanje
tlaka od 5 cm H,0 i po potrebi s pozitivnim
tlakom za ventilaciju (eng. PPV - Positive
Pressure Ventilation), maske za lice, samo-
sire¢i balon, laringoskop, tubuse (veliina
od 2 do 3,5 mm unutarnjeg promjera), vo-
dilicu za tubus, trake za fiksiranje tubusa,
aspirator, set za aspiraciju traheobronhal-
nog sadrzaja, pulsni oksimetar, Sprice, igle,
intravenske kanile, lijekove, otopine (0,9 %
NaCl, 10% glukoze), za ekstremno nedone-
Senu (<30 tj/<1500 g) novorodencad polivi-
nilsku vrecicu te transportni inkubator sa
transportnim uredajem za ventilaciju.

Osnovni ciljevi reanimacije su ubla-
zavanje ili otklanjanje osnovnog uzroka as-
fiksije te korekcija hipoksije, hiperkapnije,
bradikardije, acidoze i hipotenzije. Osnove
reanimacije vode se ABCD nacelom:

e A -airway - prohodnost di$nih putova,
e B - breath - disanje - umjetno disanje,

e ( - circulation - cirkulacija - odrzava-
nje umjetnog krvotoka masazom srca,
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e D - defibrilation and drugs - defibrila-
cija i lijekovi.

Kako bi se otvorio disni put glava
nedonosceta treba biti u neutralnom po-
lozaju. Vrat je u neutralnom polozaju koji
poravnava straznji dio zdrijela, grkljan i
dusnik. Podlozak od tkanine ispod ramena
pomaze podignuti grudni ko§ i poravnati
vratne kraljeske (2). Ovakva metoda moze
biti korisna u slucajevima kada je zatiljni
dio glave ve¢i zbog edema ili nedoneseno-
sti. Ukoliko je potrebno, aspirira se sekret
iz di$nih putova, glavu nagnemo na stranu,
njeznim pokretima aspirira se usna Suplji-
na pazeci da se ne dotakne straznja strana
zdrijela, pa zatim nos. Kod intenzivne as-
piracije usne Supljine u prvih 5 minuta Zzi-
vota moze do¢i do apneje ili aritmije (2). U
slucaju daljnjeg smanjivanja frekvencije i
dubine disanja taktilna stimulacija (lagano
trljanje leda ili udova) mogu potaknuti di-
jete na disanje. Ukoliko se ovim postupci-
ma ne uspije osloboditi disni put potrebno
je postaviti laringealnu masku ili intubirati
nedonosce.

Ne bi trebalo provoditi stimulaci-
ju vise od 30 sekundi, jer ukoliko u prvoj
minuti po rodenju (tzv. "zlatna minuta") uz
navedene postupke ne dode do poboljSanja
disanja, potrebno je zapoceti sa ventilaci-
jom sa sobnim zrakom uz pozitivan tlak
(eng. PPV) pomocu maske i samosireceg
balona za reanimaciju. Volumen balo-
na za nedonosce je 250 ml. Kod prodisa-
vanja pluc¢a s niskom rastezljivoscéu ili u
samom pocetku prodisavanja valvulu na
samosire¢em balonu (koja sluzi za spre-
Cavanje barotraume, namjestena je na tlak
od 35 do 45 cm H,0) potrebno je zatvori-
ti prstom kako bi se proizveo tlak visi od
40cm H,0. Umjetno disanje zapocCinje se
sa 5 inicijalnih upuha, svaki u trajanju od
2 do 3 sekunde. Maskica treba pokrivati
vrh brade, usta i nos. Ukoliko se ventilacija
kroz maskicu pokaze neucinkovitom po-
trebno je aplicitrati laringealnu masku ili
endotrahealni tubus (10). Veli¢ina tubusa

ovisi o gestacijskoj starosti i tezini djete-
ta. Ako je intubacija uspjesna, prsni kos se
simetri¢no odiZe, ubrzava se sr¢ana akcija,
povisuje saturacija krvi kisikom te je Sum
disanja jednak na obje strane prsnog kosa,
posebice u aksilarnom dijelu (2).

Masaza srca rijetko je potrebna u
sklopu reanimacije u radaonici. Nakon Sto
je zbrinuto disanje, masaza srca zapocinje
se kada frekvencija srca padne ispod 60/
min, a nakon 30 sekundi ucinkovite ven-
tilacije (10). Postoje dvije tehnike masaze
srca. Za masazu sa palc¢evima potrebno je
obujmiti prsni ko§ rukama tako da prsti
podupiru prsni kos te pal¢evima pritisnuti
donju tre¢inu sternuma dolje. Kod izrazito
male nedonosc¢adi palcevi trebaju biti polo-
zeni jedan preko drugog. Kod masaze srca
sa dva prsta, prsti moraju stajati pod pra-
vim kutom u odnosu na prsni kos. U obje
verzije prsni ko§ se treba utisnuti za '3 nje-
gove dubine. Kod masaze srca potrebno je
ventilirati nedonosce sa pozitivnim tlakom
uz 100%-tni kisik (11).

Omjer kompresija i ventilacije je 3
na prema 1. U jednoj minuti potrebno je
primijeniti 90 kompresija i 30 upuha. Sr-
¢ana frekvencija provjerava se svakih 30
sekundi tijekom masaze srca, a kompresije
se prekidaju nakon §to se uspostavi sréana
akcija preko 80/min.

Primjena lijekova je rijetka u rea-
nimaciji nedonoscadi. Lijekovi se primje-
njuju kad usprkos vanjskoj masazi srca i
ventilaciji dijete ne odreagira. Za stimu-
laciju sréanog misi¢a koristi se adrenalin
(omjer 0,01 do 0,03 mg/kg) intravenozno
ili u slucaju nedostupnosti venskog puta
kroz endotrahealni tubus (omjer 0,05-0,1
mg/kg). Doza se u slu¢aju potrebe ponavlja
svakih 3 do 5 minuta. Tijekom duZze reani-
macije za lijeCenje acidoze primjenjuju se
bikabonati u dozi od 1 mmol/kg. U slu¢aju
hipoglikemije daje se 10% glukoza intrave-
nozno, 5 ml/kg u bolusu (2).
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Primjena surfaktanta snizava na-
petost alveola te omogucava kraée traja-
nje ventilacijske potpore i kracu primjenu
kisika. Primjenjuje se pomoc¢u INSURE
metode (intubacija, surfaktant, ekstubaci-
ja, NCPAP) Aplicira se najcesce kod res-
piratornog distres sindroma kao prevencija
(kod ocekivane nezrelosti pluca u toku pr-
vih 15 minuta Zivota) te u terapijske svrhe
(u toku prva dva sata zivota za novoroden-
¢ad ispod 32 tjedna gestacije). Neposredno
prije primjene potrebno je pripremiti oto-
pinu te aplicirati kroz kateter postavljen u
enodotrahealni tubus. Vazno je ne izvoditi
endotrahealnu aspiraciju 2 do 12 sati (ovi-
sno o proizvodacu) izuzev u slucaju vitalne
ugrozenosti djeteta. Nakon aplikacije sur-
faktanta potrebno je kontrolirati plinove
u krvi, uciniti RTG snimku pluca i srca te
korigirati parametre mehanicke ventilaci-
je u skladu sa klinickim stanjem. Moguce
komplikacije su neravnomjerna primjena
surfaktanata uslijed krive pozicije endotra-
healnog tubusa, prijelazna hipoksemija sa
bradikardijom (zbog opstrukcije di$nih pu-
tova lijekom) te plué¢na hemoragija (12, 13).

Zbrinjavanje djeteta po dolasku u
jedinicu intenzivne skrbi

Nedonosée se, nakon pocetnog
zbrinjavanja u radaoni ili operacijskoj sali,
smjesta u jedinicu intenzivne skrbi neona-
tologije gdje se provodi cjelokupna zdrav-
stvena skrb. Nedonos$¢e se po dolasku
smjesSta u pripremljeni i zagrijani inkuba-
tor kako bi se omogucilo neprekidno pro-
matranje, odrzala neutralna temperatura te
kako bi se zastitilo od adrogenih i drugih
infekcija. Izrazito nedonoSena novoro-
dencad pokazuje lo$ ili nikakav odgovor
na podrazaje. Rad srca, krvni tlak, razina
kisika i tjelesna temperatura mogu varira-
ti kada ih se pomice, dodiruje ili previse
stimulira na bilo koji nac¢in, §to ukazuje na
stres.

Standardni postupci po dolasku u jedinicu
intenzivne skrbi neonatologije

Nakon $to je nedonosce stabilizi-
rano potrebno je izmjeriti tezinu, duljinu i
frontalno - okcipitalni opseg. Prate se vi-
talne funkcije, biljezi se frekvencija sréane
akcije, frekvencija disanja, postotak satu-
racije krvi kisikom, krvni tlak i tempera-
tura tijela. Procjenjuju se simptomi pove-
zani sa respiratornim distresom (tahipneja,
bradipneja, dispneja, Sirenje nosnica, cija-
noza). Gleda se izgled koze (prisustvo ver-
niks caseose i lanugo dlacica, ima li ikak-
vih oSte¢enja, hematoma), simetricnost i
razvijenost tijela. Pupcani bataljak se moze
njegovati na dva nacina: otvoreno ili pod
sterilnim zavojem. Prvi nacin njege pupka
pogodan je za novorodencad koja su smje-
Stena u inkubatoru. Drugi nacin je u¢inko-
vitiji kod novorodencadi koja su obucena.
Kod takve novorodencadi se pupak ocisti
alkoholom, posusi, naprasi antiseptickim
praskom te zamota u sterilnu gazu. Tako-
der se uzima mikrobioloski bris vanjskog
zvukovoda i aerobna hemokultura (7).

Od lijekova primjenjuje se vitamin
K (Konakion MM 10 mg/Iml) kako bi se
sprijecila hemoragija u prvim danima zi-
vota. Vitamin K se u dozi od 0,5 mg (ispod
1500 grama) ili 1 mg (iznad 1500 grama)
aplicira intramusluklarno u m. vastus late-
ralis u prvim satima zivota (14). Prevencija
oftalmije vrsi se primjenom tobramycinum
kapi za oko u roku od 1 sata od rodenja.

Nedonosce kojem je po rodenju po-
trebna respiratorna potpora, postavlja se na
CPAP (eng. Continuous Positive Airway
Pressure) uredaj sa kontinuiranim pozitiv-
nim tlakom zraka. CPAP dostavlja kisik
odredene koncentracije i tlaka bez potre-
be za endotrahealnom intubacijom i me-
hani¢kom ventilacijom, uz uvjet da dijete
dise spontano. Indikacije za postavljanje
na CPAP su: povecanje napora kod disanja
(tahipneja, Sirenje nosnica, stenjanje, uvla-
Cenje supraklavikularnih, interkostalnih i
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substernalnih prostora - povecanje potrebe
za kisikom), respiratornu acidozu, respira-
torni distres sindrom, pluéni edem, atelek-
taze, nedavnu ekstubaciju i traheomalaci-
ju. Kontraindikacije za uporabu CPAPa
su: anatomske abnormalnosti povezane sa
gornjim diSnim putovima te kongenitalna
dijafragmalna hernija.

Komplikacije povezane sa CPAP
om su: opstrukcija "prong" nastavka, ne-
pravilan polozaj maske, iritacija koze
(zbog pritiska trakica koje osiguravaju na-
stavak, prong ili masku na nosu), nekroza
koze nosa, glave ili uski uslijed nepravil-
nog postavljanja i velikog pritiska maske
ili kape koja osigurava nastavak na nosu.
Komplikacije povezane s djetetom su op-
strukcija "prong" nastavka zbog sekreta,
suhoca usne i/ili nosne sluznice, pneumo-
toraks, pneumomedijastinum, intersticijski
emfizem pluca, distenzija Zeluca i intole-
rancija hrane (15, 16). Kod postavljanja na
CPAP uredaj potrebno je nedonosce stavi-
ti u neutralan polozaj, staviti maskicu ili
"prong" nastavak odgovarajuce veli¢ine na
nos, fiksirati pomocu kapice i uzica te po-
staviti otvorenu orogastricnu sondu (kako
bi zrak koji ude u zeludac prilikom ventila-
cije mogao izac¢i, odnosno kako bi se spri-
jecila distenzija zeluca. Maskice i "prong"
nastavke potrebno je izmjenjivati svakih 3
do 4 sata kako bi se sprijecile komplikacije
povezane s oStecenjem koze (2).

U slucaju kada se nedonosée endo-
trahealno intubira tijekom reanimacije, ono
se u jedinici intenzivne skrbi premjesta na
uredaj za mehanicku ventilaciju. Indikaci-
je za mehanicku ventilaciju su: izostanak
spontanih respiracija, respiratorni distres
sindrom, apneja, aspiracijski sindrom, per-
zistentna pluéna hipertenzija, kongenitalne
bolesti srca, teske infekcije te kongenitalne
malformacije. Mehanickom ventilacijom
nedonoscadi postize se dobra oksigenacija
i ventilacija plu¢a. Nagla pogorSanja su ve-
zana za spontanu ekstubaciju, opstrukciju
endotrahelanog tubusa te tenzijske kompli-

kacije (pneumotoraks). Kod pogorsanja po-
trebno je odvojiti dijete od respiratora i ruc-
no ventilirati pomoc¢u samosire¢eg balona
te provjeriti ispravnost respiratora (15, 16).

Zakljucak

Zahvaljuju¢i napretku u biomedi-
cini na podrucju neonatologije u zadnjih
nekoliko godina dogodio se znatan napre-
dak. Zbog toga je moguce prezivljenje sve
nezrelije nedonoscadi, a vazan ¢imbenik u
tome je njihovo zbrinjavanje u prvim trenu-
cima zivota. Nakon pocéetnog zbrinjavanja
nedonos$c¢eta u radaoni, ono se odmabh tran-
sportira u Jedinicu intenzivnog lijeCenja
neonatologije, gdje mu se pruza sva potreb-
na zdravstvena skrb. Uloga medicinskog
tima u skrbi za nedonos§ce je sveobuhvatna
i zapoc¢inje u trenutku njegova rodenja nad-
ziranjem vitalnih funkcija i pomaganjem u
provodenju postupaka ozivljavanja, a zavr-
Sava uklju¢ivanjem u postupke rane habili-
tacije na Odjelima intenzivnog lije¢enja sa
svrthom postizanja $to boljeg dugoro¢nog
neurorazvojnog ishoda. Iskustvo te educi-
ranost medicinskog tima presudno je kako
bi se u nedonoséadi po rodenju pravovre-
meno prepoznala sva odstupanja, reagiralo
na njih te kako bi se proveli svi potrebni
postupci.
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