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Abstract: Respiratory distress syndrome in newborns is a complex clinical syndrome, a serious condition that 

occurs due to underdeveloped lungs, infections, aspiration, as well as other perinatal complications. It most often 

occurs in premature infants. Early recognition of symptoms (cyanosis, tachypnea, intercostal retractions, respiratory 

failure) significantly improves diagnosis and prognosis. In addition to neonatal intensive care, modern neonatology 

is developing new diagnostic and therapeutic methods (non-invasive ventilation, surfactant therapy, oxygen 

saturation monitoring), which makes this topic relevant for continuous scientific study. 

Objective: The aim of this paper is to present the number of newborns with respiratory distress syndrome treated in 

the intensive care unit at the Clinic for Children's Diseases in Skopje for a period of one year. 

Materials and methods: This paper presents a retrospective descriptive analysis of patients with respiratory distress 

syndrome monitored during 2025. The obtained data are systematized, presented graphically. 

Results: 30 newborns diagnosed with respiratory distress syndrome during 2025 at the Clinic for Children's Diseases 

in Skopje were analyzed. The data show that respiratory distress syndrome occurs in both sexes, without a 

significant difference in frequency, which indicates that gender is not a significant risk factor for the occurrence of 

the condition. The data show that the majority of newborns are premature, i.e. with a gestational age of less than 37 

weeks, which confirms that lung immaturity is a major factor in the occurrence of respiratory distress syndrome. The 

majority of newborns come from mothers of reproductive age, most often in the group from 24 to 34 years. Birth 

weight is classified into several categories (under 1000 g, up to 2500 g and over 2500 g). The data obtained show 

that a significant proportion of newborns have low birth weight, which is a common factor associated with 

premature birth and the occurrence of respiratory distress syndrome. Cesarean section is more common, which is a 

common practice in high-risk pregnancies and premature birth. The data show that respiratory support was almost 

equally applied to newborns, such as CPAP (non-invasive ventilation) and mechanical ventilation (MV). Mortality 

is 6.66%, i.e. 2 newborns out of the total number of those admitted for treatment and care. 

Conclusion: The care and treatment of patients with respiratory distress syndrome are crucial for survival and 

improvement of health status. Care is most often provided in the neonatal intensive care unit by a nurse, in order to 

facilitate breathing and prevent complications. Therefore, professional, attentive and continuous nursing care is one 

of the most important factors in the successful treatment of this condition. 
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Резиме: Респираторниот дистрес синдром кај новородени е комплексен клинички синдром, сериозна 

состојба кој настанува поради недоволно развиени бели дробови, инфекции, аспирација, како и други 

перинатални компликации. Најчесто се јавува кај предвремено родени деца. Раното препознавање на 
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симптомите (цијаноза, тахипнеа, интеркостални ретракции, респираторна инсуфициенција) значително ја 

подобрува дијагнозата и прогнозата. Освен неонаталната интензивна нега, овремената неонатологија 

развива нови дијагностички и терапевтски методи (неинванзивна вентилација, сурфактант терапија, 

мониторинг на кислородна сатурација) што ја прави оваа тема актуелна за континуирано научно 

проучување. 

Цел: Труд има за цел да го прикаже бројот на новородени деца со респираторен дистрес синдром лекувани 

во единица за интензивна нега при Клиника за детски болести во Скопје за период од една година. 

Материјали и методи: Овој труд представува ретроспективна дескриптивна анализа на пациенти со 

респираторен дистрес синдром следени во текот на 2025 година. 

Резултати: Анализирани се 30 новородени со дијагностициран респираторен дистрес синдром во текот на 

2025 година на Клиника за детски болести во Скопје. Од податоците се забележува дека респираторниот 

дистрес синдром се јавува кај двата пола, без значителна разлика во зачестеноста, што укажува дека полот 

не претставува значаен ризик фактор за појава на состојбата. Податоците покажуваат дека најголем број од 

новороденчињата се предвремено родени, односно со гестациска старост под 37 недели, што потврдува дека 

незрелоста на белите дробови е главен фактор за појава на респираторен дистрес синдром. Најголем број од 

новороденчињата потекнуваат од мајки во репродуктивна возраст, најчесто во групата од 24 до 34 години. 

Родилната тежина е класифицирана во повеќе категории (под 1000 g, до 2500 g и над 2500 g). Од добиените 

податоци се забележува дека значителен дел од новороденчињата имаат ниска родилна тежина, што е чест 

фактор поврзан со предвременото раѓање и појавата на респираторен дистрес синдром. Почесто е 

породување со царски рез, што е честа практика кај ризични бремености и предвремено раѓање. Податоците 

покажуваат дека скоро подеднакво била применета респираторна поддршка кај новороденчињата, како што 

се CPAP (неинвазивна вентилација) и механичка вентилација (МВ). Морталитот изнесува 6,66%, односно 2 

новородени од вкупниот број на применени за лекување и третман. 

Заклучок: Негата и третманот на пациентите со респираторен дистрес синдром имаат клучно значење за 

преживување и подобрување на здравствената состојба. Негата се спроведува најчесто во неанатална 

интензивна нега  од страна на медицинската сестра, со цел да се олесни дишењето и да се спречат 

комликации. Затоа, професионалната, внимателна и континуирана сестринска грижа претставува еден од 

најважните фактори во успешниот третман на оваа состојба. 

Клучни зборови: респираторен дистрес синдром, сестринска нега, предвремено родени, ниска родилна 

тежина, морталитет 

 

1. ВОВЕД 

Респираторниот дистрес синдром кај новородени е комплексен клинички синдром, сериозна состојба кој 

настанува поради недоволно развиени бели дробови, инфекции, аспирација, како и други перинатални 

компликации. Најчесто се јавува кај предвремено родени деца. Раното препознавање на симптомите 

(цијаноза, тахипнеа, интеркостални ретракции, респираторна инсуфициенција) значително ја подобрува 

дијагнозата и прогнозата. Освен неонаталната интензивна нега, овремената неонатологија развива нови 

дијагностички и терапевтски методи (неинванзивна вентилација, сурфактант терапија, мониторинг на 

кислородна сатурација) што ја прави оваа тема актуелна за континуирано научно проучување. 

 

2. ЦЕЛ 

Целта на овој труд е да се прикаже бројот на новородени деца со респираторен дистрес синдром лекувани во 

единица за интензивна нега при Клиника за детски болести во Скопје за период од една година. 

 

3. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

Овој труд претставува ретроспективна дескриптивна анализа на пациенти со респираторен дистрес синдром 

следени во текот на 2025 година. Добиените податоци се систематизирани, прикажани со графикони. 

 

4. РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 

Анализирани се 30 новородени со дијагностициран респираторен дистрес синдром во текот на 2025 година 

на Клиника за детски болести во Скопје. Од податоците се забележува дека респираторниот дистрес 

синдром се јавува кај двата пола, со поголема застапеност кај децата со машкиот пол (80%). 
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Графикон бр.1 Поделба на пациенти според возрасна група 

 
 

Извор: ЈЗУ “Клиника за детски болести” Скопје, Р.Северна Македонија 

 

Податоците покажуваат дека најголем број од новороденчињата се предвремено родени, односно со 

гестациска старост под 37 недели, што потврдува дека незрелоста на белите дробови е главен фактор за 

појава на респираторен дистрес синдром.  

 

Графикон бр.2 Поделба на пациенти според гестациска старост 

 
Извор: ЈЗУ “Клиника за детски болести” Скопје, Р.Северна Македонија 

 

Родилната тежина е класифицирана во повеќе категории (под 1000 g, до 2500 g и над 2500 g). Од добиените 

податоци се забележува дека значителен дел од новороденчињата имаат ниска родилна тежина, што е чест 

фактор поврзан со предвременото раѓање и појавата на респираторен дистрес синдром.  
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Графикон бр.3 Поделба според родилна тежина 

 
Извор: ЈЗУ “Клиника за детски болести” Скопје, Р.Северна Македонија 

 

Почесто е породување со царски рез, што е честа практика кај ризични бремености и предвремено раѓање.  

 

Графикон бр.4 Поделба според начин на породување 

 
Извор: ЈЗУ “Клиника за детски болести” Скопје, Р.Северна Македонија 

 

Податоците покажуваат дека скоро подеднакво била применета респираторна поддршка кај 

новороденчињата, како што се CPAP (неинвазивна вентилација) и механичка вентилација (МВ).  

 

Графикон бр.5 Поделба според начин на вентилациски режим 

 
Извор: ЈЗУ “Клиника за детски болести” Скопје, Р.Северна Македонија 
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Морталитот изнесува 6,66%, односно 2 новородени од вкупниот број на применени за лекување и третман. 

 

Графикон бр.6 Болнички морталитет кај испитаници со респираторен дистрес синдром 

 
Извор: ЈЗУ “Клиника за детски болести” Скопје, Р.Северна Македонија 

 

5. ЗАКЛУЧОК 

Негата и третманот на пациентите со респираторен дистрес синдром имаат клучно значење за преживување 

и подобрување на здравствената состојба. Негата се спроведува најчесто во неанатална интензивна нега  од 

страна на медицинската сестра, со цел да се олесни дишењето и да се спречат комликации. Затоа, 

професионалната, внимателна и континуирана сестринска грижа претставува еден од најважните фактори во 

успешниот третман на оваа состојба. 
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