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1IZVLECEK

Opioidi in ostale psihotropne snovi, ki jih mati uziva v ¢asu nosecnosti, razlicno vplivajo na razvoj ploda
in izraZenost klini¢ne slike odtegnitve po rojstvu. Novorojencek z neonatalnim abstinen¢nim sindromom ne
zmore uravnati svojega notranjega okolja z zunanjim in oblikovati ustreznih nevrolosko-vedenjskih odgo-
vorov ob interakciji z okoljem. Podporna zdravstvena oskrba izboljsa nevrolosko-vedenjske odgovore, zato
mora postati standard za oskrbo vseh novorojenc¢kov s klini¢no sliko odtegnitve opioidov in ostalih psiho-
tropnih snovi.

Kljuéne besede: neonatalni abstinen¢ni sindrom, podporna zdravstvena oskrba.

ABSTRACT

Opioids and other psychotropic substances used by the mother during her pregnancy variously affect foe-
tal development and the expression of the clinical picture of withdrawal after birth. The newborn with the
neonatal abstinence syndrome is unable to regulate his internal environment with his external environment
and develops appropriate neurological-behavioural responses. Non—pharmacological care improves neurolo-
gical-behavioural responses hence it should be the standard of care of all neonates with a clinical picture of
withdrawal of opioids and other psychotropic substances.

Key words: neonatal abstinence syndrome, non-pharmacological care.

UvVOD novorojenéku matere, ki je v nose€nosti uzivala
opioide. Po letu 1990 so podobne klinicne znake
Odtegnitveni sindrom pri novorojencku ali neo- opazali pri starejSih otrocih, ki so bili v ¢asu zdra-

natalni abstinencni sindrom (NAS) je posledica vljenja na intenzivnih enotah iatrogeno izpostavlje-
pasivne izpostavljenosti ploda opioidom in ostalim ni opioidom in benzodiazepinom (2). Klini¢na slika
psihotropnim snovem, ki jih je mati uzivala v ¢asu NAS vklju¢uje motnje dihanja in srénega utripa,
nosecnosti (1). Prvi¢ so ga opisali leta 1970 pri razdrazljivost, vztrajen cvile€ jok, tremor, bruhanje,
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pogosto odvajanje tekocCega blata, motnje hranjenja
ter motnje v delovanju avtonomnega zivéevja, ki
se kazejo s kihanjem, z zehanjem, s spremembo
barve koze in z nihanjem telesne temperature (3).
Mozganski napadi so resen, a redek zaplet, ki se poja-
vi pri 2-11 % novorojenckov z NAS (4). Pogostejsi
so benigni miokloni¢ni zgibki v spanju (5).

POJAVNOST ODTEGNITVENEGA
SINDROMA PRI NOVOROJENCKU V
SLOVENLJI

Natan¢nih podatkov o pojavnosti NAS v Sloveniji
nimamo. Prav tako tudi ne razpolagamo z natan¢nimi
podatki o uporabi prepovedanih drog med nosecno-
stjo, saj nosecnice pogosto ne povedo, da uzivajo
prepovedane droge. Po podatkih Instituta za varova-
nje zdravja iz leta 2008 je bilo v obdobju 20062007
med 38.280 Zenskami, ki so rodile v Sloveniji, 99
porodnic, ki so imele v svoji zdravniski kartoteki
vpisano diagnozo odvisnost od prepovedanih drog.
Najve¢ odvisnic je iz Obalno-kraske regije (6). V
izolski porodnisnici, ki belezi v povpre¢ju 775 poro-
dov na leto, vsako leto rodi povpreéno 5 noseénic
odvisnic. V obdobju 1998-2006 je v tej porodni$nici
rodilo 43 nosecnic odvisnic. Klini¢ne zanke NAS so
prepoznali pri 27 novorojenckih, pri 17 izmed njih pa
smo morali NAS zdraviti z zdravili (7).

IZRAZENOST ODTEGNITVENEGA
SINDROMA PRI NOVOROJENCKU
GLEDE NA VRSTO ZLORABLJENIH
SNOVI

Kljub temu, da opioidi in ostale psihotropne snovi
prehajajo preko posteljice, se pri vseh novorojenc-
kih, rojenih materam odvisnicam, ne razvije enaka
klinicna slika. Kako se klini¢no izrazi odtegnitev
psihotropnih snovi pri novorojencku in kdaj, je odvi-
sno od farmakokineti¢nih lastnosti zlorabljenih snovi
(8), materinega in otrokovega metabolizma ter od
vrste, koli¢ine in/ali kombinacije drog, ki jo je mati
nazadnje uporabila. Pomembni dejavniki tveganja

so tudi analgetiki ali anestetiki, ki jih uporabljamo
med porodom, ter zrelost novorojencka in morebitne
pridruzene prirojene bolezni ali okvare (1).

Po intrauterini izpostavljenosti ploda heroinu ali
ostalim opioidom se znaki odtegnitve pojavijo pri
55-95 % novorojenékov. Cim dalj$a je razpolovna
doba izlo¢anja snovi, kasneje se pojavijo znaki odte-
gnitve (9). Heroin ima v primerjavi z metadonom
kratko razpolovno dobo izlocanja, zato lahko akutne
znake odtegnitve pricakujemo ze v prvih 24 urah po
rojstvu (8). Klini¢na slika odtegnitve metadona se
pojavi v 48-72 urah ali v prvih §tirih tednih po roj-
stvu. V blazji obliki je lahko prisotna celo 6 mesecev

3).

Akutni znaki odtegnitve spodbujevalnih snovi (amfe-
tamini, kokain) so manj izraziti in kratkotrajnejsi, kar
pripisujejo kratki razpolovni dobi izlocanja. Bartu v
svoji Studiji navaja, da je samo 46 % dojenckov raz-
vilo znacilno klini¢no sliko NAS po odtegnitvi amfe-
tamina, medtem ko je imelo 80 % novorojenckov, ki
so bili izpostavljeni metadonu, jasno izrazene znake
odtegnitve (8). Na Svedskem je sledenje otrok po
neprekinjeni intrauterini izpostavljenosti amfetami-
nom pokazalo predvsem dolgoro¢ne nevrotoksi¢ne
ucinke amfetaminov na razvoj ploda. Pri teh otrocih
so ugotavljali pretirano zaspanost v prvih mesecih
zivljenja, kasneje pa Custvene tezave, znacilne za
avtizem (10). U¢inki kokaina $e vedno niso popolno-
ma jasni. V preteklih Studijah so posamezne primere
zlorabe kokaina v nose¢nosti povezovali s prirojeni-
mi anomalijami novorojenckov. Bauer s sod. v svoji
$tudiji navaja, da je izpostavljenost kokainu pred roj-
stvom povezana predvsem z nizjo gestacijsko staro-
stjo, manjso porodno tezo, s krajso porodno dolzino
in z manj$im obsegom glave. Skupina novorojenck-
ov, ki jo je vkljucil v svojo $tudijo, je kazala le blage
motnje v delovanju osrednjega in avtonomnega
zivénega sistema, med katerimi so prevladovali raz-
drazljivost, tremor, vztrajen cvile¢ jok in neizmerna
zelja po sesanju (11).

Kaksni so u€inki hkratnega uzivanja vecjega Stevila
drog, ni popolnoma jasno. Nedvomno pa so ucinki
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odvisni od kombinacije in koli¢ine drog, ki jih je
jemala mati. Benzodiazepini, zauziti v kombinaciji
z opiati, lahko spremenijo znacilno klini¢no sliko
NAS, ker se odtegnitev benzodiazepinov izrazi po
prvih tednih zivljenja in je v blazji obliki prisotna
nekaj mesecev. Po hkratni zlorabi benzodiazepinov
in metadona ali kokaina in heroina so znaki odte-
gnitve izrazitejsi (8). Na trajanje in izrazenost NAS
vpliva tudi kajenje, ki je pridruzeno uzivanju meta-
dona (12).

LESTVICE ZA OCENJEVANJE
ODTEGNITVENEGA SINDROMA PRI
NOVOROJENCKU

Za ocenjevanje NAS je na voljo ve¢ razlicnih lestvic,
ki omogocajo sistemati¢no, objektivno in periodic-
no vrednotenje znakov odtegnitve, ki so prisotni
pri novorojencku. ocenjevanje znakov odtegnitve
omogoca vpogled v razvoj NAS pri novorojencku
ter pomaga pri odlocanju o morebitnem zdravljenju
NAS z zdravili. Vendar pa so lestvice primerne pred-
vsem za ocenjevanje donoSenih novorojenckov in
manj za nedonoSencke, pri katerih se znaki odtegni-
tve zaradi nezrelosti osrednjega zivéevja lahko izra-
zijo drugace. NedonosSencki dosezejo visje Stevilo
tock pri ocenjevanju tremorja, vztrajnega cvilecega
joka, pospesenega dihanja, motenj hranjenja in manj-
Se Stevilo tock pri ocenjevanju vzorcev spanja, misic-
ne napetosti, odvajanja in neonatalnih refleksov (9).

Najpogosteje za ocenjevanje NAS uporabljamo
izvirno ali prirejeno Finneganovo lestvico Neonatal
Abstinence Scoring System z 31 postavkami, ki jih
ocenjujemo na 3—4 ure. Novorojencéek, ki ga v treh
zaporednih intervalih ocenimo z 8 to¢kami ali vec,
potrebuje zdravljenje z zdravili. Tockovni sistem,
ki ga je oblikoval Philip Lipsitz in ga priporoca tudi
Ameriska pediatricna akademija (American Academy
of Pediatric), je enostaven sistem, pri katerem oce-
njujemo 11 postavk. S tockami 0-3 ovrednotimo tre-
mor, razdrazljivost, neonatalne reflekse, odvajanje,
misi¢no napetost in poSkodbe na kozi. Ostale postav-

ke, kot so motnje dihanja, kihanje, zehanje, bruhanje
in povisana telesna temperatura, opredelimo z »da«
ali »ne«. Zdravljenje z zdravili uvedemo, ¢e otrok
zbere 4 tocke. Za klinicne namene je manj upo-
rabna 6-stopenjska lestvica po Ostreu, ki uporablja
opisno toc¢kovanje in je primernejSa za vrednotenje,
kako ucinkovito je uporabljeno zdravljenje. Manj
znani lestvici sta Neonatal Withdrawal Inventory in
Neonatal Narcotic Withdrawal Index (13).

ODZIVANJE NOVOROJENCKA Z
ODTEGNITVENIM SINDROMOM

Novorojencek zaradi prednatalne izpostavljenosti
opioidom ali psihotropnim snovem ne zmore uravna-
ti svojega notranjega okolja z zunanjim in oblikovati
ustreznih nevrolosko-vedenjskih odgovorov ob inte-
rakciji z okoljem (14).

Motnje v uravnavanju drazljajev

Novorojencek z NAS ima edinstveno sliko zaznav-
nih odgovorov na vidne, slusne, taktilne, vestibularne
in proprioceptivne drazljaje. Neustrezni otrokovi
odgovori so odraz motenj v delovanju osrednjega
zivénega sistema v smislu sprejemanja informacij
ter filtriranja, organiziranja in integriranja sprejetih
drazljajev (15). Osnovna slika njegovega celotnega
odzivanja so neorganizirani vedenjski odgovori, ki
se kaZejo s tezavami pri izmenjavi stanj Cujecnosti,
z neprimerno misicno napetostjo in gibanjem ter z
znaki stresa avtonomnega zivénega sistema. Zaradi
preobremenjenosti z drazljaji se novorojencek odzo-
ve z nemirom tudi na obiéajne socialne stike, kot so
glas, oCesni stik ali dotik (14).

Vedenje in motnje v stanjih ¢ujec¢nosti

Izmenjava stanj Cujecnosti (globoko spanje, aktivno
spanje, prebujanje, mirna budnost, nemir in jok) je
govorica, ki jo novorojencek uporablja za izrazanje
svojih notranjih potreb in s katero se odziva na
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zahteve okolja (16). Zaradi odtegnitve drog so pri
novorojen¢ku posamezna stanja CujeCnosti slabse
izrazena. Novorojencek s tezavo prehaja iz enega
stanja Cujecnosti v drugo ali pa pretirano vztraja v
posameznem stanju (nenehen nemir, jok ali pretira-
na zaspanost). Dnevno lahko spi zelo malo, globoko
in aktivno spanje nista jasno opredeljena, spanju
pa pogosto sledijo hitro prebujanje, nemir in jok.
Vecina otrok z NAS ni sposobna doseci stanja mirne
budnosti, ki je nujno za socialni stik med materjo in
otrokom. Novorojencki z NAS so predvsem obcu-
tljivi na oCesni stik, zato se pred njim umaknejo
z odvracanjem glave, nemirom, zvijanjem telesa
in jokom. Njihovo neorganizirano vedenje je izra-
zitejSe, ¢e so hkrati izpostavljeni vecjemu Stevilu
razli¢nih drazljajev. Veliko tezje pa slabo nevrolo-
Sko-vedenjsko prilagojenost prepoznamo pri tistih
novorojenckih z NAS, ki se pred prezahtevnimi
drazljaji zaséitijo s prekomerno zaspanostjo ali
tezavami s prebujanjem (15). Vztrajen cvile¢ jok,
znacilen za novorojencke z NAS, je znak otrokove-
ga notranjega nemira, z njim pa otrok izraza svoje
tezave pri uravnavanju drazljajev, stanj Cujecnosti
ali tezave ob prebujanju (17).

Nadzor gibanja in miSi¢ne napetosti

Sprva se pri novorojencku z NAS razvije blag
visokofrekvenéni tremor z nizko amplitudo, ki se
pojavi samo takrat, ko v otroka posezemo. Kasneje
napreduje v tremor, ki je spontan in ni odvisen od
zunanjih drazljajev. Tremor, zdrznjenja ter neko-
ordinirani in raztreseni gibi s pridruzeno povisano
misi¢no napetostjo so lahko prisotni v vseh stanjih
CujeCnosti, najpogosteje pa ob nemiru in joku.
Neonatalni refleksi so izraziti, prisotna sta pretirano
izziven Morojev refleks ter izrazit iskalni refleks,
zato novorojencek nenehno sesa pesti ali prste (3).
Pogoste so motnje v oromotori¢nih funkcijah, ki jih
imajo celo novorojencki s sorazmerno blago klinic-
no sliko NAS. Predvsem prve dni po rojstvu pogo-
sto zaznamo apneo ob poziranju, ker novorojenéek
ne zmore uskladiti dihanja s sesanjem in hitrim,
neritmi¢nim poziranjem (17). Med hranjenjem sli-

Simo »cmokanje«, hrana pa mu pogosto izteka iz
ust, ker polozaj in gibi jezika med sesanjem niso
pravilni. Motnje hranjenja so predvsem posledica
splosno povecane miSi¢ne napetosti in tezav pri
uravnavanju drazljajev (13).

Avtonomni Zivéni sistem

Znaki stresa, ki se kazejo z motnjami v delovanju
avtonomnega zivénega sistema, so odraz novoro-
jenckovih tezav pri uravnavanju dela nevroloskega
sistema, ki omogoc¢a vzdrzevanje ravnovesja fizi-
oloskih funkcij v telesu in prilagajanje na zunaj-
maternicno okolje. Neurejenost v avtonomnem
zivénem sistemu, ki je povezana z notranjimi in
zunanjimi stresnimi dejavniki, je vzrok pogostih
sprememb v barvi koze, dihanju in srénem utripu,
vzrok nihanja telesne temperature, polivanja, kol-
canja, znojenja, kihanja, nemira, bruhanja in pogo-
stega odvajanja neoblikovanega blata. Bruhanje in
odvajanje neoblikovanega blata lahko povzrocita
dehidracijo, metabolno neravnovesje in slabo pri-
dobivanje telesne teze (15).

Omenjene tezave na posameznih podro¢jih otroko-
vega delovanja moramo previdno ovrednotiti, saj
lahko kazejo tudi na druga resna bolezenska stanja.

PODPORNA ZDRAVSTVENA OSKRBA
NOVOROJENCKA Z ODTEGNITVENIM
SINDROMOM

Vsi novorojencki, ki kazejo znake NAS, ne potre-
bujejo zdravljenja z zdravili. Ne glede na Stevilo
zbranih tock pri ocenjevanju pa potrebujejo podpor-
no zdravstveno oskrbo (PZO). Sestavni del PZO je
vkljucevanje matere v skrb za novorojencka in njeno
izobrazevanje. Za ucinkovito podporno zdravstveno
oskrbo novorojencka, ki ima izrazene simptome
NAS, je prav tako kot ocena novorojenckovega
odzivanja pomembna tudi ocena materinega pocutja,
saj prisotnost matere lahko pospesi ali pa zavira nje-
gov napredek v nevrolosko-vedenjskem razvoju (1).
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Matere odvisnice ve¢inoma zanosijo nenaértovano.
Pogosto so samske ali pa zivijo v zunajzakonski
skupnosti s partnerji, ki so tudi sami odvisni od
prepovedanih drog. Porod dozivljajo predvsem kot
hudo telesno bolecino, kar je pogosto tudi vzrok, da
takoj po porodu posezejo po drogi. Po porodu jih
sicer zanima, ali je otrok telesno zdrav, hkrati pa se
srecujejo z velikim ob¢utkom krivde, ker otrok kaze
znake NAS. Zato abstinen¢no krizo svojega otroka
zavestno podcenjujejo ter ga primerjajo z ostalimi
zdravimi otroki. Dodatna obremenitev zanje je dej-
stvo, da se morajo spoprijeti s svojo odvisnostjo in
v korist otroka spremeniti svoj zivljenjski slog (6).

V eni izmed Studij so ugotovili, da je sobivanje
matere odvisnice z novorojenckom (angl. roo-
ming—in) povezano s krajsim obdobjem zdravljenja
z zdravili, s krajSim zdravljenjem v bolniSnici ter
z ucinkovitejSo materinsko vlogo (19). Matere, ki
imajo negativni izvid testiranja na prisotnost pov-
zrocCiteljev hepatitisa C in HIV, lahko spodbujamo
k dojenju, ¢eprav so na vzdrzevalnem zdravljenju z
metadonom. Jansson s sod. v svoji Studiji navaja, da
je bila koncentracija metadona v materinem mleku
zelo nizka (21,0-462,0 ng/ml) in ni bila povezana
z odmerkom metadona, ki ga je prejemala mati.
Prav tako ugotavlja nizko koncentracijo metadona v
plazmi novorojenckov (2,2-8,1 ng/ml) (20).

Zdravstveno osebje mora matere podpreti in jim
pomagati pri njihovi materinski vlogi, da bodo
rojstvo otroka izkoristile v svojo in otrokovo korist
ter se izognile ponovnemu uzivanju prepovedanih
drog (6). Vkljuevanje matere oziroma starSev v
skrb za novorojencka z NAS je del podporne zdra-
vstvene oskrbe.

Ukrepi podporne zdravstvene oskrbe, ki
pripomorejo k boljsi vedenjski organizaciji

Podporni ukrepi za oskrbo otrok z NAS so zagota-
vljanje zatemnjenega in tihega prostora, zavijanje
novorojencka v odejo, pogostejSe hranjenje s koli-
¢insko manjSimi in kalori¢no bogatejSimi obroki

hrane ter neprehransko sesanje igralne dude (9).

V akutnem obdobju NAS moramo novorojencku
zagotoviti tiho, zatemnjeno okolje brez mo¢ne nepo-
sredne svetlobe in nepotrebnih dotikov. Pomembno
je, da se otroku vedno priblizamo kar se da tiho,
dotikamo pa se ga z neznimi in s poc¢asnimi gibi.
Otroku moramo omogociti, da se na posamezni
dotik prilagodi. Ob nenehnem opazovanju novoro-
jenckovih vedenjskih odzivov postopno dodajamo
ostale drazljaje, kot so svetloba, zvok, glas ali nepo-
sredni ocesni stik (15).

Prekomerno razdraZzljivost, mi§i¢no napetost, neu-
rejene gibe, sesanje zapestij in vztrajen cvile¢ jok,
ki se nadaljujejo tudi med pestovanjem, lahko starsi
razumejo napacno. Menijo, da otrok ne Zeli, da se
ga dotikamo. Vendar so to samo mehanizmi, s kate-
rimi novorojencéek izraza svojo notranjo napetost.
Novorojencek se veliko lazje ubrani pred drazljaji
v rahlo pokréenem polozaju (na hrbtu ali boku)
in z rokami, pokréenimi na prsnem kosu. V tem
polozaju lahko novorojencka zavijemo v odejo (15).
Zavijanje v odejo umiri novorojenckovo prekomer-
no motoric¢no aktivnost, skrajsa obdobje joka in
varuje otrokovo osrednje ziv¢evje pred notranjimi
in zunanjimi drazljaji. Novorojencek, zavit v odejo,
lazje vzdrzuje posamezna obdobja spanja ali mirno
budnost ter med hranjenjem lazje uskladi sesanje in
poziranje z dihanjem. Boljsa vedenjska organizaci-
ja, ki sledi zavijanju novorojencka v odejo, spodbu-
dno vpliva na socialno interakcijo med materjo in
novorojenckom (21).

Tezave pri uravnavanju drazljajev poskusa novoro-
jencek resiti tudi sam, tako da k ustom prinasa roke
ali sesa zapestji. StarSem moramo otrokovo teznjo
po samonadzorovanju razloziti, saj si jo pogosto
razlagajo le kot znak lakote in zato otroku neneh-
no ponujajo hrano. Neprehransko sesanje igralne
dude, zavijanje v odejo in nezno zibanje v narocju
otroka pomirijo. Otroku skuSamo pomagati ze ob
prvih znakih nemira, s ¢imer prepre¢imo, da preide
v stanje neutolaZljivega joka (15). Nezno zibanje
v naro¢ju in/ali spanje na vodni blazini izboljSa-
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ta novorojenckove nevrolosko-vedenjske funkcije,
mocno zibanje v narocju in/ali mehansko zibanje

lezisca pa vsaj v akutnem obdobju sprozita Se vecji
nemir (22).

Novorojencki z NAS imajo pogosto poskodovano
kozo na mestih, ki so zaradi prekomerne misic-
ne napetosti in motoriénega nemira izpostavljena
nenehnemu trenju. Ker pogosto prinasajo roke v
usta, si s praskanjem poskodujejo kozo na obrazu.
Z redno menjavo polozajev telesa in oblacenjem
rokavick lahko poSkodbe na kozi uspesno prepre-
¢imo (15).

Tezave s hranjenjem so posledica otrokovega
neorganiziranega gibanja in neprimerne misicne
napetosti. S pravilnim polozajem med hranje-
njem otroku pomagamo pri organiziranju njego-
vih gibov in mu omogoc¢imo ucinkovitejsi oralni
nadzor (15). Pravilen polozaj glave vpliva na
poziranje med hranjenjem, zato naj bo novoro-
jenckova glava vzravnana in malce upognjena
naprej, tako da je poravnana z vratom. Zgornji
del telesa naj bo dvignjen, ramena podlozena z
rokami naprej, medenica pa naslonjena v naro¢ju.
Ta polozaj novorojencek najlazje ohrani, ¢e je tudi
med hranjenjem zavit v tanko odejo ali plenicko.
Novorojencku, ki med hranjenjem poliva s sliSnim
»cmokanjemy, polozimo palec na brado in srednji
prst pod brado. Omenjeni oralni nadzor vpliva na
gibanje spodnje ¢eljusti in polozaj jezika med hra-
njenjem (23). Med hranjenjem so potrebni krajsi
pocitki in pogosto podiranje kupckov. Nekateri
novorojencki postanejo nemirni in razdrazljivi,
ker jim med hranjenjem zaradi podiranja kupcka
iz ust vzamemo dudo. Tem novorojenckom lahko
med podiranjem kupcka ponudimo igralno dudo
in jih rahlo masiramo po hrbtu. Mo¢nejse treplja-
nje po hrbtu je za novorojencke z NAS premocen
drazljaj, ki lahko sprozi zaporedni hiperaktivni
Morojev refleks. Medtem ko novorojencka hrani-
mo, se izogibajmo ogovarjanju in neposrednemu
ocesnemu stiku (15). PoveCana motori¢na aktiv-
nost, nenchen jok ter motnje v stanjih ¢ujecnosti s
pridruzenim bruhanjem in izlo¢anjem neoblikova-

nega blata zahtevajo povecCanje kalori¢nega vnosa
za 150-250 kcal/kg/dan (9).

Star§em moramo razloziti, da so pogosto kolcanje,
kihanje in zehanje posledica otrokove utrujenosti in
preobremenjenosti, zato dodatni drazljaji takrat niso
priporocljivi. Dvigovanje iz posteljice, spreminja-
nje otrokove lege in trepljanje po hrbtu so namre¢
drazljaji, ki otroka le dodatno obremenijo. Zavijanje
v odejo vpliva na boljSo vedenjsko organiziranost
novorojencka, vendar naj bo odeja tanka, ker ima
novorojencek z NAS tezave pri uravnavanju telesne
temperature (15).

ZAKLJUCEK

Podporna zdravstvena oskrba pri novorojenckih, ki
kazejo motnje v nevrolosko-vedenjski organizaciji
po odtegnitvi opioidov in psihotropnih snovi, ni
nadomestilo za zdravljenje z zdravili, vpliva pa na
njihovo vedenje in kasnejsi razvoj. Zato bi morala
postati standard za oskrbo vseh novorojenckov, ki
trpijo za posledicami odtegnitve opioidov in psiho-
tropnih snovi. Otrokov nemir in vztrajen cvile¢ jok
sprozijo pri materi ob¢utek krivde, anksioznost ali
poporodno depresijo. V primeru, da mati ne razume
otrokovih neorganiziranih nevrolosko-vedenjskih
odzivov, lahko vodijo celo v zlorabo novorojencka.
S celovitim naértom podporne zdravstvene oskrbe
moramo prilagoditi okolje tako, da bo spodbu-
dno vplivalo na nevrolosko-vedenjsko organizacijo
otroka ter podprlo socialno interakcijo med otro-
kom in materjo. Vsaka ustanova, ki se v svoji praksi
sreCuje z novorojencki, ki so bili med nosecnostjo
izpostavljeni opioidom in ostalim psihotropnim
snovem, bi morala oblikovati protokol za ocenje-
vanje NAS, protokol zdravljenja z zdravili in nacrt
za podporno zdravstveno oskrbo novorojencka, ki
vkljucuje tudi njegovo mater oziroma druzino. V
slovenskem prostoru zal nimamo socialne mreze
podpornih sluzb, ki bi spremljale noseénico odvi-
snico in po porodu nudile podporo njej, novorojenc-
ku in celotni druzini.
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