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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: ldealno bi bilo, da bi prenatalni testi zmanj$ali mozZnost smrti
ploda, ne da bi ogrozili veliko $tevilo zdravih plodov s splavom, prezgodnjim porodom
in s tem povezano obolevnostjo in umrljivostjo. Kljub Siroki uporabi $tevilnih testov
obstajajo omejeni dokazi, ki dokazujejo ucinkovitost izboljSanja prenatalnih rezultatov z
uporabo teh testov. Namen diplomskega dela je prikazati metode ocenjevanja stanja ploda
v nosecnosti, ugotoviti u¢inkovitost teh metod in prikazati vlogo medicinske sestre pri
prenatalni obravnavi.

Metoda: Uporabljen je bil sistemati¢ni pregled literature. Iskali smo po ve¢ podatkovnih
bazah, in sicer CINAHL, PubMed, Google uc¢enjak, ProQuest in COBISS. Klju¢ne besede
so bile: prenatalni test, ultrazvok v nose¢nosti, ocena stanja ploda, fetalna medicina,
plodovi gibi, vloga medicinske sestre, vloga medicinske sestre pri prenatalni obravnavi,
in v angleskem jeziku: fetal movements, assessment, stillbirth, prenatal testing, amniotic
fluid, CTG during pregnancy, ultrasound for fetal assessment, role of a nurse in prenatale
care. Iskanje smo omejili na obdobje od leta 2010 do 2020 ter na slovenska in angleSka
besedila, dostopna v celoti. Uporabili smo Boolov operator IN in AND. Dobili smo
49.266 zadetkov. Rezultate smo prikazali s PRIZMA-diagramom, oceno kakovosti
raziskave pa smo prikazali v hierarhiji dokazov.

Rezultati: Od 49.266 zadetkov smo v konéni pregled vkljucili 18 ¢lankov. S pregledom
literature smo identificirali 22 kod in 4 kategorije: vrste ocenjevalnih metod pri
ocenjevanju stanja ploda, razlogi za dodatne preiskave v nose¢nosti, razlogi za strah pred
porodom, vpliv prenatalne oskrbe na nosecnice.

Razprava: Kljuénega pomena v razvoju in uporabi presejalnih testov je njihova
uc¢inkovitost, na katero vplivata tako sama karakteristika testa kot njihova ustrezna
aplikacija. Med metodami ocenjevanja ploda smo izluscili kardiotokografijo (CTG),
spremljanje plodovih gibov, invazivne in neinvazivne presejalne teste kromosomopatije,
ultrazvok ter spremljanje volumna plodovnice. Pri prenatalni obravnavi imajo osrednjo
vlogo medicinske sestre, saj najbolj aktivno spremljajo potek nosecnosti in nosec¢nico

seznanja z obicajnimi dobrimi praksami, tveganji in ukrepi, pricakovanim potekom.



Klju¢ne besede: metode ocenjevanja ploda, prenatalni testi, uCinkovitost metod,

prenatalna obravnava, vloga medicinske sestre



SUMMARY

Background: Ideally, prenatal tests would reduce the chance of fetal death without
compromising a large number of healthy fetuses due to premature birth and associated
morbidity and mortality. Despite the widespread use of many tests, there is limited
evidence to demonstrate the effectiveness of improving prenatal outcomes using these
tests. The purpose of this thesis is to present methods for assessing the condition of the
fetus in pregnancy, to determine the effectiveness of these methods and to show the role
of the nurse in prenatal care

Methods: A literature review was used. We searched several databases, CINAHL,
PubMed, Google Scholar, ProQuest and COBISS. Key words were: prenatal test,
ultrasound in pregnancy, fetal condition assessment, fetal medicine, prenatal testing, fetal
movements, assessment,stillbirth, amniotic fluid, CTG during pregnancy, ultrasound for
fetal assessment, role of a nurse in prenatale care. We limited the search to the period
from 2010 to 2020, available in fully Slovenian and English texts, We used the Boolean
AND operator. We got 49.266 hits. The results were presented with a PRIZMA diagram,
and the evaluation of the quality of the research was presented in the hierarchy of
evidence.

Results: Out of 49.266 hits, we included 18 articles in the final literature review.
According to the content, we recognised 22 code and 4 categories: Types of assessment
methods in assessing the condition of the fetus, reasons for additional examinations in
pregnancy, reasons for fear of childbirth, the impact of prenatal care on pregnant women.
Discussion: Crucial in the development and use of screening tests is their effectiveness,
which is influenced by both the test characteristics themselves and their appropriate
application. Among the methods of fetal assessment, we extracted cardiotocography
(CTG), monitoring of fetal movements, invasive and non-invasive screening tests of
chromosomopathy, ultrasound and monitoring of amniotic volume. Nurses play a central
role in prenatal treatment, as they most actively monitor the course of the pregnancy and
inform the pregnant woman about the usual good practices, risks and measures, the

expected course.



Keywords: methods of fetal assessment, prenatal tests, effectiveness of methods, prenatal
treatment, the role of the nurse
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1 UvOD

Ze v anti¢nih ¢asih je bilo ve& poskusov, da bi pojasnili povezavo med zdravjem noseénic
in rojstvom zdravih otrok. Kasneje je prvo risbo v ¢loveski zgodovini "fetus in utero" Ze
tehnike slikanja, kot sta magnetna resonanca in tridimenzionalno racunalnisko
modeliranje. Zgodovinsko gledano je bilo v dvajsetem stoletju znotraj porodniske stroke
razvita nova veja fetalne medicine, ki za¢ne podrobno preucevati plod. Sredi petdesetih
let 20. stoletja je lan Donald, ki velja za oceta ultrazvoka (UZ) v ginekologiji in
porodniStvu z odkritjem UZ diagnostike prinesel poseben napredek v fetalni medicini.
Napredek v tehnologiji in medicini, zlasti ginekologiji in porodniStvu, je leta 1974
povzrocil razvoj in priznanje nove specializacije — maternalne in fetalne medicine.
Fetalna medicina je tisti del medicine, ki se osredoto¢a na plod kot pacienta. S tem se
vkljucijo v fetalno medicino vse tradicionalne dejavnosti: prepreCevanje, presejanje,
diagnosticiranje in terapija, ki s pomo¢jo sistemati¢nega vrednotenja, podprtega z
razvojem novih tehnologij, prispeva k razvoju fetalne medicine (Mesihovi¢-Dinarevié,
2015).

Ocena stanja plodu je skupek preiskav, ki jih izvajamo kot presejalne teste v nose¢nosti
(Busat, 2016). GerSak (2015) presejalni test definira kot iskanje osebe s povecanim
tveganjem za dolo¢eno bolezen v neki navidezno zdravi populaciji. Poznamo ve¢ metod,
kot so: vprasalniki, biokemi¢ne analize, klini¢ni pregledi, UZ. Z navedenimi metodami,
Ki so usmerjene v iskanje nepravilnosti pri plodu, is¢emo znacilne bolezenske znake,
prisotnost le-teh pa potrdimo s specifi¢nimi diagnosticnimi metodami. Presejalni test
mora biti nosecnici ali starSema ustrezno predstavljen (Gersak, 2015). V Sloveniji doloc¢a
izvajanje prenatalnega presejanja predpis Pravilnik o spremembah Pravilnika za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (2018). Vse nosecnice
imajo do 20. tedna nosec¢nosti zagotovljen UZ-pregled ploda, ki omogoca presejanje za
vecino razvojnih nepravilnosti ploda. Prav tako imajo nose¢nice med 35. in 37. letom v
casu pri¢akovanega datuma poroda (PDP) pravico do brezplacnega presejalnega testa na
kromosomopatije. Po 37. letu v ¢asu PDP imajo pravico do brezpla¢nih invazivnih

diagnosti¢nih postopkov (GerSak, 2015). Tul Mandi¢ (2017a) navaja, da v prenatalnem
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varstvu obstaja ze 30-letna uveljavljena praksa pri odkrivanju kromosomopatije plodov,
ki poteka s presejalnimi testi. NajpogostejSa tveganja pri nosecnicah so sladkorna
bolezen, gestacijska hipertenzija/preeklampsija, vecplodna nosecnost, poterminska
nosecnost, intrauterina smrt v prejSnji nosecnosti, sum na zmanjSano ali povecano
koli¢ino plodovnice, krvavitev iz maternice ter druge bolezni nose¢nice. Tveganje za plod
predstavlja zastoj plodove rasti, izoimunizacija, hidrops in slabsa gibljivost ploda (Busat,
2016). Fabjan Vodusek in sodelavci (2015a) pravijo, da je prednose¢nostno in
predporodno varstvo del varovanja reproduktivnega zdravja, ki se opravljata pred
nose¢nostjo in med njo. Namen tega je, da se materi rodi zdrav otrok. Nosecnice, ki so
zdrave, naj bi hodile na pregled enkrat na Stiri tedne do dopolnjenega 32. tedna nosecnosti.
Po tem obdobju bi do 36. tedna nosec¢nosti hodile enkrat na dva tedna in po 36. tednu

enkrat na teden. Navedenih 10 pregledov nosecnice spada v obliko presejanja.

Zgodnji prenatalni pregled in izobraZevanje sta v pomo¢ pri zmanj$anju pogostosti
prezgodnjih porodov. Medicinske sestre izkoristijo predporodne obiske kot priloznost za
izobrazevanje o prednostih zdrave, uravnoveSene prehrane, tveganju pitja alkohola,
kajenju med nose¢nostjo ter zdravem povecanju telesne mase. Zgodnja in pogosta
prenatalna obravnava je ucinkovita pri poveCevanju pozitivnih izidov nosecnosti.
ZmanjSanje obolevnosti in umrljivosti matere in otroka je pozitiven rezultat, povezan z
redno prenatalno oskrbo. Medicinske sestre pogosto nudijo oskrbo noseénicam z visokim
tveganjem in zagotavljajo informacije o ustrezni prenatalni obravnavi za bolj zdravo
nosec¢nost. Pogosti predporodni obiski ponujajo moznosti za stalno izobrazevanje in
svetovanje. Medicinske sestre lahko razvijejo strategije za prilagajanje prenatalne
obravnave. Pogosti obiski zagotavljajo tudi kontinuiteto oskrbe z vzpostavljanjem
odnosov, zaupanjem in individualnimi nacrti obravnave, ki ustrezajo potrebam nose¢nice

(Bruyere, 2011).

Prvi sistematiéni pregled noseénice naj bo do 12. tedna noseénosti (Zupanéi¢ Pridigar,
2011; gtrumbelj & Medved, 2016), takrat se opravi anamneza (druzinska, osebna,
ginekoloSka in porodniSka), laboratorijske preiskave ter splosni pregled (telesna teza,
krvni tlak, vi§ina). Vsi ti podatki pomagajo uvrstiti nosecnico v eno izmed treh skupin

tveganja, in sicer gre lahko za nizko, srednjo ali visoko tveganje v nosecnosti. Na podlagi

Urska Kovac: Ocenjevanje stanja ploda v nosecnosti — pregled literature stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

tega se dolo¢i vodenje nosecnosti in obravnava nosecnice (Fabjan Vodusek, et al., 2015a;
Strumbelj & Medved, 2016). Vsaki noseénici, Ki pride na prvi pregled do desetega tedna
nosecnosti, pripadata dva UZ-pregleda v prvem tromesecju. Prvi UZ pregled se opravi
pri prvem ginekoloskem pregledu, kjer se potrdi nosecnost, izklju¢i izvenmaterni¢na
nosecnost, dolo¢i se Stevilo plodov in horionost ter prepoznajo eventualne nepravilne
tvorbe v spodnjem delu trebuha (Tul Mandi¢, 2017Db).

Drugi sistemati¢ni pregled, ki ga nosecnica opravi med 11. in 14. tednom nosecnosti,
(Strumbelj & Medved, 2016), obsega ponovno potrditev in visino noseénosti. Danes si
modernega porodnistva ve¢ ne znamo predstavljati brez UZ, ki so ga zaceli uporabljati
pred Stirimi desetletji in se Se naprej izboljSuje, predvsem na racun digitalizacije in
ra¢unalniS8ke obdelave podatkov. UZ je v perinatologijo prinesel veliko napredka
(Mujezinovi¢, 2016). Na UZ pregledu med 11. in 14. tednom se dolo¢i viabilnost in viSina
nosecnosti (Tul Mandi¢, 2017a), opravi Se meritev nuhalne svetline in zgodnja ocena
anatomije ploda, meritev pretoka v maternicni arteriji, ocenjuje se tudi Stevilo, dolzino in
vitalnost ploda, oceni ginekoloske organe, pregleda strukturo ploda ter oceni tveganje za
razvoj drugih zapletov v nosecnosti (Fabjan Vodusek, et al., 2015b; Mujezinovié, 2016).
Poleg ugotavljanja vecjih razvojnih nepravilnosti so pozorni na znake, ki bi lahko
pokazali nepravilnosti na 21. kromosomu, in sicer na njegovo trisomijo. To je
najpogostejSa kromosomopatija (trisomija 21, Downov sindrom). I$¢e se tudi prisotnost
ali odsotnost nosne kosti (Tul Mandi¢ & Premru-SrSen, 2012 cited in Lavric, 2016;
Bregant, 2014). Drugi najpogostejsi kromosomski nepravilnosti sta trisomija 13 (sindrom
Patau) ter trisomija 18 (Edwardsov sindrom). Ker sta sindroma v ve€ini primerov

nezdruzljiva z Zivljenjem, plod zato $e pred rojstvom v 80 % odmre (Bregant, 2014).

Nuhalna svetlina je UZ znak, ki morfoloSko ustreza podkozno prisotni zunajceli¢ni
tekoCini v zatilni regiji vratu ploda (GerSak, 2015). Meri se najvecjo razdaljo med kozo
in podkoznim tkivom (Tul Mandi¢, 2017b). Med 11. in 14. tednom nosecnosti se le-ta
povecuje in je odvisna od plodove starosti. Pri plodovih, ki imajo trisomijo na 21., 18. ali
13. kromosomu, se podkozni prostor spremeni zaradi povecanega nastajanja in nabiranja
zunajcelicne tekocine. Med razvojnimi napakami pri otrocih s kromosomopatijo

prevladujejo prirojene sr¢ne napake (Gersak, 2015). Najpogostejsi neinvazivni presejalni
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test za kromosomopatije v prvem trimesecju je nuhalna svetlina skupaj z dvojnim
hormonskim testom. V drugem trimesecju je na voljo ¢etverni presejalni test (Nicolaides,

2011 cited in Bregant, 2014).

NIPT je novi neinvazivni prenatalni test, ki omogoca odkritje kromosomopatij na podlagi
analize materine krvi od 7. tedna nosec¢nosti (Gil, 2014 cited in Bregant, 2014). Invazivne
metode pa so amniocenteza in biopsija horionskih resic. Amniocenteza je postopek, s
katerim se preko trebusne stene nose¢nice odvzame plodovnica. lzvaja se, kadar so
neinvazivni presejalni testi pozitivni ali je anamneza nosecnice obremenilna. Biopsija
horionskih resic je postopek, pri katerem se vzame koscek posteljice med 11. in 13.
tednom nose¢nosti. Odvzem plodove krvi se zaradi razpolozljivosti drugih testov redko

izvaja (Mujezinovi¢, 2014).

UZ omogoca enostavno in natanc¢nejSo oceno ploda. Z njo se ocenjujejo gestacijska
starost, anatomija ploda, koli¢ina plodovnice, rast ploda, biofizi¢ni profil, pretok krvi v
popkovnicni arteriji, pretok v srednji mozganski arteriji in pretok v venah ploda (Busat,
2016). Z UZ v prvem trimesecju je mozno odkriti ve¢ kot 70 % plodovih nepravilnosti
(Blaas, 2014). Pri zdravi nosecnici se opravi ponovni sistemati¢ni pregled pri ginekologu
v 24., 28., 35. in 40. tednu noseénosti (Strumbelj & Medved, 2016). Pri vsakem obisku
se Vzame anamneza, opravi se sploSen somatski pregled, izmeri krvni tlak, pregleda urin,

izmeri se razdalja od simfize do vrha maternice (Fabjan Vodusek, et al., 2015a).

V drugem tromesecju se opravi drugo UZ preiskavo med 18. in 24. tednom nose¢nosti
(Fabjan Vodusek, et al., 2015a; Premru-Srsen, 2017). Namenjena je preverjanju sréne
aktivnosti ploda, dolo€anju Stevila plodov in horionosti, ugotavljanje plodove gestacijske
starosti in oceni plodove rasti, potrditvi normalnega plodovega razvoja oziroma potrditvi
razvojni nepravilnosti, odkrivanju nepravilnosti, ki povecajo tveganje za prisotnost
kromosomskih nepravilnosti, pregledu posteljice in popkovnice in oceni koli¢ine
plodovnice (Mujezinovi¢, 2016; Premru-Srsen, 2017). Pri specializiranem pregledu pa
ocenjujejo plodovo ehokardiografijo, oceno pretoka krvi v popkovni¢ni arteriji,

biofizikalni profil ali dodatne biometri¢ne analize. Specializirani pregled se opravi, ¢e
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ima nose€nica obremenjujoco anamnezo, patoloski izvidi hormonskih testov ali pa sum

na nepravilnosti pri standardnem pregledu (Mujezinovi¢, 2016).

Po 20. tednu nosecnosti povprasamo nosecnico po intenzivnosti plodovih gibov (Fabjan
Vodusek, et al., 2015a). Nosec¢nica obi¢ajno obcuti prve gibe v maternici med 18. do 20.
tednom nosecnosti (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), 2011).
Dejavnosti ploda v maternici so lahko zelo razlicne, nekateri so zelo aktivni, nekateri pa
so bolj mirni (Mangesi, et al., 2015). Ze od 20. tedna nose¢nosti se gibanje ploda kaZe
glede na dnevne spremembe. Popoldanska in vecerna obdobja sta obdobji najvecje
aktivnosti. Plodovi premiki so obicajno odsotni med plodovim spanjem, ki se redno
pojavlja podnevi in ponoci in trajajo 20-40 minut. Ti cikli spanja redko presegajo 90
minut pri normalnem, zdravem plodu (RCOG, 2011). Ce je plod v stanju hipoksije, zaéne
z varCevanjem energije tako, da hrani energijo z manj gibanja. Kadar je plod v stanju
hipoksije, nosecnica obi¢ajno skoraj ne ¢uti plodovih gibov (Olesen & Svare, 2004 cited
in BuSat, 2016). Vendar vcasih Stetje plodovih gibov lahko nose¢nici povzroci veliko
tesnobo in pri nekaterih morda Stetje ni enostavno, zlasti kadar je nosecnica zaposlena, v
sluzbi ali skrbi za druge majhne otroke, zato je pomembno presoditi, ali je ta metoda

koristna pri prepoznavanju plodovega stanja (Mangesi, et al., 2015).

Od drugega tromesecja naprej posluSamo tudi plodove sréne utripe (Fabjan Vodusek, et
al., 2015a). Kardiotokografija (CTG) je preiskava, ki v obliki graficnega zapisa prikaze
plodov sréni utrip in aktivnost miSi¢ne stene maternice. Preko ultrazvocne sonde aparat
prikazuje signale. Poznamo indirekten CTG, ko je elektroda pritrjena na trebuh in pa
direkten CTG, ko je elektroda pritrjena na glavico ploda. Slednja se uporablja med
porodom, ko so plodovi ovoji ze predrti. Na kardiogramu ocenjujemo sréno frekvenco in
njihovo variabilnost (BuSat, 2016). Spremljanje plodovega srénega utripa s pomocjo CTG
naj bi trajalo vsaj 20 minut in nam omogoca pravocasno odkrivanje ogrozenosti ploda.
Prisotnost normalnega vzorca srénega utripa ploda (prikazovanje akceleracije srénega
utripa, ki sovpada s plodovim gibanjem) kaZe na zdrav plod s pravilno delujo¢im
avtonomnim zivénim sistemom. Plodov utrip uravnavajo avtonomni zivéni sistem,
receptorji aortnega loka in gestacijska starost. Vecja kot je gestacijska starost, nizja je

plodova frekvenca utripa. Na plodov sréni utrip vplivajo dejavniki, kot so bolezni
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nosecnice, bolezni, ki so se pojavile v nosecnosti, patoloska stanja ploda, zdravila itd.

(Busat, 2016).

Ob PDP se uporablja tudi amnioskopija, ki je metoda pregleda plodovnice za ugotavljanje
ogrozenosti in zrelosti ploda ob terminu in pomaga pri odlo€itvi za prekinitev nose¢nosti
v Casu, ko plod Se ni ogroZen, sposobnost posteljice pa ze popusca. Indikacije za
amnioskopijo so sum na popuscanje sposobnosti posteljice, ko se plod umiri, CTG-zapis
pa je slabo reaktiven ali nereaktiven. Plodovnica je lahko rumenkasta, bistra, bistra s
posameznimi krpicami verniksa, bistra do mle¢na, mle¢na plodovnica ali gosto mlecna,
zelenkasta (mekonijska), temno zelena, rumenozelena, rjava ali krvavkasta. Ce
plodovnice ni, je to lahko znak prenoSenosti ali pa vodilni del plodu tesni porodni kanal

in tako prepreci odtekanje plodovnice navzdol (Pajntar, 2015).

Primarni cilj prenatalne obravnave je prepoznati plod, ki je ogrozen zaradi prisotnih
dejavnikov tveganja. Pravilna ocena ploda nam omogoca, da se izognemo nepotrebnim
ukrepom, $e posebej pa prezgodnjim porodom (Busat, 2016). Idealno bi bilo, da bi
prenatalni testi zmanjSali moznost smrti ploda, ne da bi ogrozili veliko $tevilo zdravih
plodov zaradi prezgodnjega poroda in s tem povezane obolevnosti in umrljivosti. Kljub
Siroki uporabi Stevilnih testov obstajajo omejeni dokazi, ki dokazujejo ucinkovitost
izbolj$anja prenatalnih rezultatov z uporabo teh testov. Vsekakor je treba najti zanesljiv
test, ki pokaze plodovo dobro pocutje (O'Neill & Thorp, 2012). V sedanji porodniski
praksi je pogosto treba oceniti dobro pocutje ploda. To Se posebej velja za ogrozen plod,
plod z nizko gestacijsko starostjo, z zmanj$animi plodovimi gibi ali z drugimi zapleti.
Pomembno je, da je zdravnik sposoben oceniti dobro pocutje ploda, Kjer so prisotni
zapleti in Se zlasti v prezgodnjih nosecnostih, kadar bi lahko porod povzrocil hude
posledice za plod (Everett & Peebles, 2015). Za varno in ucinkovito izobraZevanje
nosecnic so bistvenega pomena zdravniki in medicinske sestre, saj je obravnava nosecnic
dolga in razdrobljena. Medicinske sestre so uspesne zaradi trajnih vrednot v zdravstveni

negi, ki jih dobijo pri svojem izobraZevanju in vlogi negovalcev (Bruyere, 2011).

Prenatalna obravnava je tradicionalno v pristojnosti zdravnikov v mnogih drzavah,

vendar je zaradi pomanjkanja zdravnikov nujno, da tudi medicinske sestre in babice
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prevzamejo vlogo vodenja prenatalne obravnave pri zdravih Zenskah. Prenatalno
svetovanje in izobrazevanje sta pomembna za Zenske z zdravo nosecnostjo in izjemno
pomembna za zenske z visoko tvegano nose¢nostjo, groze¢im prezgodnjim porodom ali
z nevarnostjo za otroka z nizko porodno tezo. Obseg prenatalne obravnave spada v roke
Stevilnih zdravstvenih delavcev, vkljuéno z babicami, zdravniki, nutricionisti in
fizioterapevti. Tudi medicinske sestre so ponekod sprejele vlogo vodenja prenatalne

obravnave pod vodstvom zdravnikov (Bruyere, 2011).

Dandanes imajo Zenske obsezne pravice do reproduktivnega zdravja. Prenatalna diagnoza
je rutinska dejavnost v porodnistvu. Prenatalni diagnosti¢ni testi so napredni in vnaprej
naértovani postopki in nam pomagajo spoznati zdravstveno stanje ploda in nose¢nice. Na
tej tocki vloge in odgovornosti medicinskih sester postajajo pomembnejse, saj so blizu
nose¢nice. Medicinske sestre nose¢nicam in parom posredujejo informacije o pomenu,
koristih, tveganju in potencialni $kodi prenatalnih diagnosti¢nih testov (Utkualp, et al.,
2016). Medicinske sestre in zdravniki, ki si delijo skrb za zdravstveno obravnavo
nosecnic, priznavajo nenehno korist za mater in otroka. Dosledna prenatalna oskrba z
dodano izobrazevalno komponento izboljSa rezultate nosecnosti. Pogosto so pregledi
zdravnikov zelo kratki in ni dovolj Casa, da bi zagotovili ustrezno prenatalno
izobrazevanje in svetovanje. Medicinske sestre imajo tradicionalno daljSe preglede (30
minut) kot zdravniki (7—10 minut), zato imajo ve¢ Casa za izobrazevanje, svetovanje in
dajejo stalno podporo nose¢nicam. Ko zdravniki in medicinske sestre sodelujejo pri
zdravstveni obravnavni nosecnic, SO nosecnice delezne doslednega vodenja nosecnosti in
imajo boljse izide nosecnosti. Medicinske sestre imajo Cas, ki ga lahko prezivijo z
nose¢nicami, kar pomaga vzpostaviti odnosa zaupanja, rusi ovire in izboljSuje kakovost

izkuSenj prenatalne obravnave (Bruyere, 2011).

V diplomskem delu bomo na podlagi pregleda literature podrobneje preucili metode
ocenjevanja ploda v nosecnosti, pri ¢emer se bomo osredotocili na njihovo u¢inkovitost
ter prikazali pomembnost vioge medicinske sestre pri prenatalni obravnavi. Idealno bi
bilo, da bi prenatalni testi zmanj$ali moznost smrti ploda, ne da bi ogrozili veliko Stevilo

zdravih plodov zaradi prezgodnjega poroda in s tem povezane obolevnosti in umrljivosti.

Urska Kovac: Ocenjevanje stanja ploda v nosecnosti — pregled literature stran 7



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Kljub Siroki uporabi Stevilnih testov obstajajo omejeni dokazi, ki dokazujejo ucinkovitost

izboljSanja prenatalnih rezultatov z uporabo teh testov.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo metode ocenjevanja stanja ploda v nosecnosti in vlogo
medicinske sestre pri prenatalni obravnavi raziskali preko ustrezne strokovne in

znanstvene literature in poiskali najsodobnejsa dejstva s tega podrocja.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Glavni namen diplomskega dela je s pomo¢jo natannega pregleda domace in tuje
znanstvene ter strokovne literature prikazati metode ocenjevanja stanja ploda v
nosec¢nosti, ugotoviti uc¢inkovitost teh metod in prikazati vlogo medicinske sestre pri

prenatalni obravnavi.

Cilji diplomskega dela so:
— ugotoviti u¢inkovitost metod ocenjevanja stanja ploda v nosecnosti;

— ugotoviti vilogo medicinske sestre pri prenatalni obravnavi.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V diplomskem delu smo odgovorili na dve raziskovalni vprasanji:
1. Kaksna je ucinkovitost uporabe metod ocenjevanja stanja ploda?

2. Kaksna je vloga medicinske sestre pri prenatalni obravnavi?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo je temeljilo na pregledu slovenske in tuje literature. Pregledali smo
obstojeco literaturo, rezultati pa bodo ponudili vpogled v metode ocenjevanja stanja ploda

v nosecnosti ter njihovo u€inkovitost in vlogo medicinske sestre pri prenatalni obravnavi.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Za iskanje tuje literature so bile uporabljene podatkovne baze, kot so PubMed, Cinahl ter
spletni brskalnik Google (Google u¢enjak), Obzornik zdravstvene nege in COBISS. Za
uvrstitev literature in ¢lankov v pregled smo dolo¢ili naslednje kriterije: jezikovni kriterij,
s katerim smo vire omejili na slovenski in angleski jezik, casovni kriterij, s katerim smo
dolocili, da viri ne smejo biti starejsi od desetih let in vsebinski kriterij, ki je iskanje omejil
na strokovno literaturo; znanstvene ¢lanke, knjige, zbornike in druge publikacije o
metodah ocenjevanja stanja ploda in vliogi medicinske sestre v prenatalni obravnavi. V
izbor literature smo vkljudili ¢lanke, do katerih je bil omogocen dostop do celostnega
obsega besedila. Kljuéne besede in besedne zveze pri iskanju slovenske literature so bile:
prenatalni test, ultrazvok v nose¢nosti, ocena stanja ploda, fetalna medicina, plodovi gibi,
vloga medicinske sestre, vloga medicinske sestre pri prenatalni obravnavi. Klju¢ne
besede in besedne zveze pri iskanju angleske literature so bile: fetal movements,
assessment, stillbirth, prenatal testing, amniotic fluid, CTG during pregnancy, ultrasound
for fetal assessment, role of a nurse in prenatale care. Pri iskanju literature smo klju¢ne

besede povezali z Boolovimi operaterji IN (ang. AND).

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Tabela 1: Strategija pregleda zadetkov

Izbrani zadetki

Podatkovna - Stevilo Izbrani zadetki za pregled v za pregled v
Kljucne besede ;
baza zadetkov polnem besedilu polnem
besedilu
CINAHL Fetal movements 197 5 2
AND assessment
AND stillbirth
Prenatal testing 3.341 4 — pregledali smo prvih 200 2

zadetkov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso ve¢
izrazali relevantne vsebine
Ultrasound for 161 3 1
fetal assessment

Role of nurse in 18 4 1
prenatal care
Fetal movement 204 4 2
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Izbrani zadetki
Podgtkovna Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za p_regled \Y za pregled v
aza zadetkov polnem besedilu polnem
besedilu
Google Prenatal testing 1.570 5 — pregledali smo prvih 200 3
ucenjak zadetkov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso ve¢
izrazali relevantne vsebine
Amniotic fluid 3.170 8 — pregledali smo prvih 220 3
zadetkov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso ve¢
izrazali relevantne vsebine
CTG during 2 2 1
pregnancy
Ultrasound for 40.500 10 — pregledali smo prvih 220 1
fetal assessment zadetkov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso ve¢
izrazali relevantne vsebine
PubMed CTG during 103 5 1
pregnancy
Skupaj / 49.266 50 18

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V sistemati¢ni pregled literature smo vkljudili ¢lanke, ki smo jih izbrali glede na izbrane
kriterije. Vso strokovno literaturo, ki smo jo vkljuéili v konéen pregled, smo prebrali in
nato izvedli vsebinsko analizo spoznanj po Vogrincu (2008). Dobljene rezultate smo

uredili z uporabo tehnike kodiranja in oblikovali vsebinske kategorije.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pridobljene literature smo s hierarhijo dokazov po avtorjih Polit in Beck (2018)
razvrstili v osem ravni. V prvo raven spada literatura z najvi§jo vrednostjo, in sicer
sistemati¢ni pregled literature, tja smo uvrstili Sest strokovnih besedil (Morris, et al.,
2014; Grivell, et al., 2015; Mangesi, et al., 2015; Taylor-Philips, et al., 2016; Henrichs,
et al., 2019; Bellussi, et al., 2020). V drugo raven spadajo posamezne randomizirane
klini¢ne raziskave in sem smo uvrstili (Whitworth, et al., 2015; Delaram & Jafarzadeh,
2016), v tretjo raven spadajo posamezna nerandomizirana klinicna preizkusanja
(Karabulut, et al., 2016). V Cetrto raven se uvrstijo posamezne prospektivne in kohortne
raziskave, sem smo uvrstili 4 strokovnih besedil (Bachhav, et al., 2014; Bhagat & Chawla,
2014; Khalifeh, et al., 2015; Kou, et al., 2016). Peta raven vsebuje Studije primera (Health
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Quality Ontario, 2019), v Sesto raven spadajo prese¢ne raziskave (Zimmermann, et al.,
2012; Rydberg & Tunodn, 2016; Pollock, et al., 2019). Naslednja sedma raven vsebuje
kvalitativne raziskave, v zadnjo osmo raven spadajo strokovna mnenja ter poroCila
primerov in drugo, sem smo uvrstili eno strokovno besedilo (German Society of
Gynecology and Obstetrics (DGGG), et al., 2014). Ocena kakovosti dokazov je prikazana
tudi v tabeli 2.

Tabela 2: Ocena kakovosti dokazov (Polit & Beck, 2018)

Nivo Hierarhija dokazov

Nivo 1 Sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih Studij
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 6

Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne $tudije
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 2

Nivo 3 Sistemati¢ni pregled nerandomiziranih klini¢nih Studij
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil =1

Nivo 4 Posamezne nerandomizirane klini¢ne $tudije
Stevilo vkljuenih strokovnih besedil = 4

Nivo 5 Posamezne korelacijske/opazovalne $tudije
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 1

Nivo 6 Sistemati¢ni pregled opisnih/kvantitativnih studij
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 3

Nivo 7 Posamezne opisne/kvalitativne Studije
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 0

Nivo 8 Mnenja avtorjev

Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 1

24 REZULTATI

2.4.1 PRIZMA-diagram

PRIZMA-diagram shematsko prikaze pregled podatkovnih baz in na$ postopek odloc¢anja
o ustreznosti pregledane literature. Na zacetku smo imeli 49.266 zadetkov, ki smo jih nato
omejili glede na leto nastanka Clanka, dostopnost ¢lanka v polnem besedilu in strokovno

ustreznost raziskave (slika 1).
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Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu (n=0)
(n = 49.266)

| T T

A 1

St. virov v polnem besedilu

(n=50)
. , N'=20 izkljugenih i
v L e e !
St. virov, primernih za natanéno
analizo
(n=30)

y

St. virov, primernih za kon¢no analizo

(n=18)

Slika 1: PRIZMA-diagram

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah
Tabela 3 tabelari¢no prikazuje rezultate. Vsebuje klju¢na spoznanja raziskav, ki smo jih
uvrstili v sistematicni pregled literature. Zaradi boljse preglednosti smo dodali podatke o

avtorju, letu objave, raziskovalnem dizajnu, vzorcu in klju¢nih spoznanjih.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
Bachhav, et 2014 | Prospektivna 180 nosecnic Indeks plodovnice, ki je manjsi kot 5
al. Studija med 37.in 40. | cm, odkrit po 37. tednih nosec¢nosti, je
tedni kazalnik slabega perinatalnega izida. V
nosecnosti, prisotnosti  oligohidramnija, pojava
Indija. nereaktivnega  nestresnega  testa,

nenormalnih plodovih srénih utripov
med porodom, plodovnica, obarvana z
mekonijem, fetalne stiske, nizke 5-
minutne ocene APGAR, nizke porodne
teze je perinatalna smrtnost visoka.
Dolocanje indeksa plodovnice se lahko
uporablja kot dodatek drugim metodam
nadzora ploda. Doloéitev indeksa
plodovnice je dragocen presejalni test
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
za napovedovanje fetalne stiske pri
porodu, ki zahteva carski rez.

Bellussi, etal. | 2020 | Sistemati¢ni 5 studij s Navodila nose¢nicam o Stetju gibanja
pregled in 468.601 ploda v primerjavi s skupino brez
metaanaliza plodovi, navodil niso povezana z oditnim
randomiziranih | Norveska, izboljSanjem rezultatov nosecCnosti.
kontrolnih Iran, Zdruzeno | Obstajajo Sibke povezave z nekaterimi
Studij kraljestvo, sekundarnimi izidi, kot so prezgodnji

Irska. porod, indukcija poroda in carski rez.
Bhagat & 2014 | Prospektivna 200 nosecnic Oligohidramnij je povezan s pove¢anim
Chawla Studija oskrbovanih v | Stevilom carskih rezov zaradi fetalne
bolni$nici Ram | stiske. Ugotovljena je bila pomembna
Manohar korelacija med oligohidramnijem in
Lohia v letih novorojenéki z nizko porodno tezo. Pri
2009-2011 merjenju sekundarnega izida je bila
med 34, in 41. | ugotovljena pomembna korelacija v
tedni smislu nereaktivnega nestresnega testa
nosecnosti, in sprejema novorojenckov Vv intenzivno
Indija. nego. Nose¢nicam s hudimi oblikami
oligohidramnija z indeksom plodovnice
pod 5 cm bi morali sproziti porod, da bi
izboljsali perinatalni izid.

Delaram & 2016 | Randomizirana | 208 noseénic z | Izid nosecnosti je bil podoben pri

Jafarzadeh kontrolna enoplodno skupini S$tetja plodovega gibanja in
Studija nosecnostjo, kontrolni skupini. Potrebne so nadaljnje

Iran. Studije, da se oceni ucinek gibanja
ploda, racunajo¢ na glavne izide
nosecnosti, kot je intrauterina fetalna
smrt.

German 2014 | Smernice 5 priporoc€il za | CTG za spremljanje nosecnic z visokim

Society of uporabo CTG | tveganjem pred porodom, ki se doloci

Gynecology med na podlagi pretekle anamneze ali

and nosecnostjo in | sumljivih ugotovitev (indikacij), kaze

Obstetrics porodom. na tveganje za plod. Pri noseénicah s

(DGGG), et kroni¢nim tveganjem je smiselno

al. uporabljati dodatne metode spremljanja

z dalj$imi opozorilnimi c¢asi, kot so
Dopplerjeva sonografija, ultrazvocna
ocena koli¢ine amnijske tekocCine ali
kinetokardiotokogram za  merjenje
gibanja ploda. Visoko lazno pozitivno
stopnjo do 60 % za CTG, ki jo
povzrocajo Stevilni viri motenj in drugi
vplivni dejavniki, lahko zmanjSamo z
dodatno uporabo Dopplerjeve
sonografije, dalj§$im ¢asom snemanja
FHR ali fetalno stimulacijo (zbujanje
ploda).

Grivell, et al. 2015 | Sistemati¢ni 6 studij 2105 Nasli niso nobenih dobrih dokazov, ki bi
pregled nosecnic z podpirali uporabo tradicionalne
randomiziranih | visokim kardiotokografije (CTG) ali
in kvazi- tveganjem za racunalniSkega CTG v nosecnosti z
randomiziranih | zaplete, ZDA, | izboljSanjem izida ploda.

Studij Zdruzeno
kraljestvo,
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Skotska,
Auvstralija.

Health

Quality
Ontario

2019

Sistemati¢ni
pregled studij
primera,
randomiziranih
in krohotnih
studij

8 studij o
natan¢nosti
preskusov in
klini¢ni
uporabnosti,
Kanada.

NIPT-test je wucinkovita in varna
prenatalna presejalna metoda za
trisomije 21, 18 in 13 pri povprecni
populaciji. V primerjavi S
tradicionalnim prenatalnim presejanjem
je drugorazredni NIPT (izveden po
tradicionalnem prenatalnem presejanju)
izboljsal splosno uspesnost
prenatalnega presejanja in nekoliko
zmanjSal stroske. V primerjavi z
drugorazrednim NIPT je prvorazredni
NIPT (izveden namesto tradicionalnega
prenatalnega presejanja) zaznal vec
kromosomskih nepravilnosti, vendar je
povzrocil znatno poveéanje celotnega
proracuna.

Henrichs, et
al.

2019

Pragmati¢na,
multicentri¢na,
stopnicasta
grozdasta,
randomizirana
preskuSanja

13.046
nosecnic,
Nizozemska.

V nosecnosti z majhnim tveganjem je
rutinska ultrazvoc¢na preiskava v tretjem
trimesecju skupaj s klini¢no indicirano
ultrazvocno preiskavo povezana z
vecjim  antenatalnim  odkrivanjem
plodov majhnih za gestacijsko starost,
ne pa tudi z manjS$o incidenco hudih
neugodnih  perinatalnih  izidov v
primerjavi z obifajno prenatalno
obravnavo. Ne podpirajo rutinske
ultrazvoéne  preiskave v  tretjem
trimese¢ju  nosecnosti z majhnim
tveganjem za zaplet.

Karabulut, et
al.

2016

Kvazi
eksperimentalna
in prospektivna
Studija

192 nosecnic,
Turcija.

Pred udelezbo v studiji sta imeli vzgojna
skupina in kontrolna skupina podobne
stopnje  sprejemanja nosecnosti in
identifikacije 'z materinsko vlogo,
medtem ko je bila ugotovljena
pomembna razlika v njunem strahu pred
porodom. Anketiranje po izobrazevanju
pa je pokazalo, da se stopnji sprejetosti
nose¢nosti in strahu pred porodom v
obeh skupinah bistveno razlikujeta.
Vendar pa so imeli podobne ravni
identifikacije z materinsko vlogo.
Prenatalni izobrazevalni program, ki ga
izvajajo zdravstveni delavci
(medicinske sestre / babice), poveca
sprejemanje nosecnosti, zmanjsa njihov
strah pred porodom in ne vpliva na
njihovo identifikacijo z materinsko
vlogo.

Khalifeh, et
al.

2015

Retrospektivni
pregled

88.135
nosecnic in
6080
invazivnih

V 12 letih Studije se je incidenca
invazivnega prenatalnega testiranja
znatno zmanjsala. ZmanjSanje
amniocenteze je bilo bolj izrazito kot
vzorcenje horionskih resic.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
posegov,
ZDA.
Kou, et al. 2016 | Kohortna 16.098 Uvedba neinvazivnega prenatalnega
Studija noseénic z testiranja kot pogojnega pristopa k
enoplodno invazivni presejalni metodi je zmanjsala
nosecnostjo, stopnjo  diagnoz  postavljenih  z
Kitajska. invazivno prenatalno metodo pri
pozitivnih presejanjih na aneuploidije,
ne da bi to vplivalo na stopnjo invazivne
prenatalne diagnoze strukturnih
anomalij ali na sploSno stopnjo
odkrivanja Downovega sindroma.

Mangesi, et 2015 | Sistemati¢ni 5 §tudij, v Ta pregled ne zagotavlja zadostnih

al. pregled katere je bilo dokazov, ki bi vplivali na prakso. Dve
randomiziranih | skupno Studiji sta primerjali rutinsko gibanja
Studij vkljuéeno ploda s standardno prenatalno oskrbo.

71.458 Posredni dokazi kaZejo, da je bilo v
nosecnic z rutinski skupini za spremljanje ploda
enoplodno ugotovljenih ve¢ novorojenckov, ki jim
nosecnostjo, grozi smrt, vendar to ni pomenilo
Peru, zmanjSane perinatalne umrljivosti.
Zdruzeno

kraljestvo,

Svedska, Irska,

ZDA,

Norveska,

Danska.

Morris, et al. 2014 | Sistemati¢ni 43 studij Oligohidramnij je povezan s plodovi, i
pregled skupno so majhni za gestacijsko starost in
opazovalnih 244.493 umrljivostjo. Polihidramnij je povezana
Studij in plodov, s porodno rojstno tezo ve¢ kot 90
metaanaliza ZdruzZeno centila. Oligohidramnij in polihidramnij

kraljestvo. spremenita verjetnost neugodnega izida,
e je test pozitiven. Oligohidramnij in
polihidramnij je potrebno v
prognosticnem modelu kombinirati z
drugimi napovednimi dejavniki.

Pollock, etal. | 2019 | Kvantitativna 428 Zensk, Velik delez mater (84,6 %) je izjavilo,
raziskava — Auvstralija. da so jih zdravstveni delavci obvestili o
metoda spletne pomembnosti  gibanja ploda med
ankete nosecnostjo. Zavedanje, da lahko pride

do mrtvorojenosti, je bilo veliko (95,2
%), Ceprav ni bilo mogoce ugotoviti
trenutne incidence mrtvorojenosti v
Avstraliji. Zenske, ki so bile delezne
prenatalne oskrbe, se dobro zavedajo
gibanja ploda, vendar so bile
informacije, ki so jih prejemale,
nedosledne. Matere so vedele, Kkaj
privede do mrtvorojenosti, vendar na
splosno niso navedle, da so to znanje
pridobile od zdravstvenih delavcev.

Rydberg & 2016 | Opazovalna 10.414 plodov, | V kliniénem okolju v okrozni bolni$nici

Tunoén Studija v Svedska. z naklju¢no izbrano populacijo z

rutinskim ultrazvocnim pregledom v
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
neizbrani drugem trimese¢ju se odkrije polovica
populaciji glavnih strukturnih malformacij pri
kromosomsko normalnih  plodovih.
Kromosomske  nepravilnosti  imajo
najveCjo verjetnost za prenatalno
odkrivanje, vendar se z amniocentezo
ve¢ina plodov diagnosticira pred
rutinskim ultrazvo¢nim pregledom pri
noseCnicah z visokim tveganjem za
zaplete.
Taylor- 2016 | Sistematicni 108 studij od NIPT z uporabo brezcelicne fetalne
Phillips, et al. pregled in tega jih je bilo | DNK ima zelo visoko obcutljivost in
metaanaliza 41 vkljuenih | specificnost za Downov sindrom,
Studij primera v metaanalizo, | nekoliko niZjo obcutljivost pa =za
in kohortnih Zdruzeno Edwardsa in Patau sindrom. Vendar pa
Studij kraljestvo. ni 100 % natanfen in se ne sme
uporabljati kot dokonéna diagnoza.
Zimmermann, | 2012 | Kvantitativna 166 vzorcev Metoda, ki so jo razvili, neinvazivno
etal. raziskava krvi nose¢nic, | zazna plodove s trisomijo 13, 18 in 21,
starih vsaj 18 45, X, 47 in XXY z visoko izraGunano
let in nose¢ih 9 | natan¢nostjo, specifiéno za vzorec, za
tednov ali ve¢, | vsak posamezen kromosom in za vseh
Z enoplodno pet kromosomov. Metoda obeta razvoj
nosecnostjo ter | neinvazivnega presejalnega testa z
genetskih natanénostjo in obsegom, primerljivim s
vzorcev oceta, | trenutnim invazivnim testiranjem.
ZDA.
Whitworth, et | 2015 | Pregled 11 studij Zgodnji ultrazvok je izboljsal zgodnje
al. randomiziranih | skupno 37.505 | odkrivanje ve¢plodnih nose¢nosti in
kontrolnih nosecnic, izboljsal oceno gestacijske starosti, kar
Studij, kvazi- ZdruZeno lahko vodi v manj rojstev otrok po PDP.
randomiziranih | kraljestvo. Rutinski pregledi ne zmanjSujejo
kontrolnih neugodnih izidov za novorojencke ali
Studij in vodijo k manjsi uporabi zdravstvenih
nakljuénih storitev s strani mater in novorojenckov.
randomiziranih Dolgotrajno spremljanje otrok, ki so bili
Studij pred rojstvom izpostavljeni preiskavam,
ni pokazalo, da pregledi Skodljivo
vplivajo na telesni ali intelektualni
razvoj otrok.

Iz tabele 4 je razvidno, da smo identificirali 22 kod, ki smo jih glede na medsebojne

povezave in bistveno sporocilo bralcu zdruzili v 4 vsebinske kategorije: (1) vrste

ocenjevalnih metod pri ocenjevanju stanja ploda, (2) razlogi za dodatne preiskave v

nosecnosti, (3) razlogi za strah pred porodom, (4) vpliv prenatalne oskrbe na nosecnice.
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

V/rste ocenjevalnih metod pri
ocenjevanju stanja ploda

Kardiotokografija —
spremljanje plodovih gibov —
presejalni testi na
kromosomopatije — ultrazvok
— spremljanje volumna
plodovnice

Stevilo kod = 5

Zimmermann, et al., 2012;
Bhagat & Chawla, 2014;
Bachhav, et al., 2014;
German Society of
Gynecology and Obstetrics
(DGGQG), et al., 2014;
Morris, et al., 2014;

Grivell, et al., 2015;
Khalifeh, et al. 2015;
Mangesi, et al., 2015;
Whitworth, et al., 2015;
Delaram & Jafarzadeh, 2016;
Rydberg & Tunén, 2016;
Kou, et al., 2016;
Taylor-Phillips, et al., 2016;
Health Quality Ontario, 2019;
Henrichs, et al. 2019;
Pollock, et al., 2019;
Bellussi, et al., 2020

Razlogi za dodatne preiskave
Vv nosecnosti

Indeks plodovnice manjsi od
5 cm — oligohidramnij —
nereaktivni nestresni test —
nenormalni izvidi plodovega
srénega utripa — zmanjSani
plodovi gibi — nose¢nost z
visokim tveganjem —
neinvazivni presejalni test na
kromosomopatije pozitiven —
odkritje abnormalnosti v
rutinskem ultrazvo¢nem

pregledu

Stevilo kod = 7

Bachhav, et al., 2014;
German Society of
Gynecology and Obstetrics
(DGGG), et al. 2014;
Rydberg & Tunén, 2016;
Pollock, et al. 2019

Razlogi za strah pred
porodom

napacne informacije —
nezadostno znanje — prvié¢
star$i — nizka raven
informacij o porodu —
nedosledne informacije

Stevilo kod =5

Karabulut, et al., 2016;
Pollock, et al., 2019

Vpliv prenatalne oskrbe na
nosecnice

»kazejo pozitivne
spremembe v zdravstvenem
vedenju« — zmanjSuje strah
pred porodom — povecuje
raven znanja o razvoju
otroka — povecuje raven
znanja o porodu — »zenske,
ki so bile deleZne prenatalne

Karabulut, et al., 2016;
Pollock, et al., 2019
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Kategorija Kode Avtorji

oskrbe, se dobro zavedajo
gibanja ploda«

Stevilo kod = 5

2.5 RAZPRAVA

S pomocjo natan¢nega pregleda domace in tuje znanstvene literature smo prikazali
metode ocenjevanja stanja ploda v nose¢nosti, ugotovili u¢inkovitost teh metod in
prikazali vlogo medicinske sestre pri prenatalni obravnavi. Ugotovili smo razli¢no in
skupno delno ucinkovitost metod ocenjevanja stanja ploda v nosecnosti ter vlogo
medicinske sestre pri prenatalni obravnavi. Med manj uéinkovite metode ocenjevanja
ploda smo na podlagi rezultatov pregleda literature umestili CTG in spremljanje plodovih
gibov, med bolj ucinkovite pa presejalne teste na kromosomopatije, ultrazvok in

spremljanje volumna plodovnice.

V okviru prvega raziskovalnega vprasanja smo ugotavljali, kaksna je ucinkovitost
uporabe metod ocenjevanja stanja ploda. Med metodami ocenjevanja ploda smo izluséili
CTG, spremljanje plodovih gibov, invazivne in neinvazivne presejalne teste na

kromosomopatije, ultrazvok ter spremljanje volumna plodovnice.

Kardiotokografija (CTG) ne kaze pomembnega ucinka na perinatalno smrtnost ali smrti,
ki jih je mogoce prepreciti, na carske reze, na oceno po Apgarjevi ali na sprejeme v enote
za intenzivno nego novorojenc¢kov (DGGG, et al., 2014; Grivell, et al., 2015). Givell in
sodelavci (2015) navajajo, da je pomembno upostevati mozne skodljive ucinke te oblike
ocenjevanja ploda. Ti lahko vkljuujejo posledice laznih negativnih rezultatov,
neprimerno interpretacijo in posledi¢no napacno zagotavljanje zdravstvene obravnave.
Tudi v primeru lazno pozitivnega rezultata so posledice lahko nepotrebni postopki ali
posegi za mater, plod ali novorojencka in vecja uporaba zdravstvenih intervencij. Pri
nose¢nostih z visokim tveganjem za zaplete je treba paziti tudi na materino dusevno
zdravje in tesnobo, kadar je zenska izpostavljena dodatnim pregledom. DGGG in ostali

(2014) menijo, da je poudarek na prepoznavanju vzorcev srénega utripa ploda, povezanih
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z nezadostno oskrbo ploda s kisikom. Na splosno so obic¢ajni vzorci plodovega srénega
utripa razvrsceni kot zanesljiv kazalnik dobrega pocutja ploda. Do 50 % vzorcev
plodovega srénega utripa pa je prepoznanih kot patoloskih, ¢eprav odrazajo fizioloSke
spremembe in so zato lahko razvr$éeni kot lazno pozitivni. To lahko vodi do vedjega
Stevila induciranih porodov in vecjega Stevila operativnih porodov. Najpogostejsi vzroki
lazno pozitivnih rezultatov so neupostevanje dolo¢enih motenj in vplivnih spremenljivk
(npr. fetalna vedenjska stanja, viSina nosecnosti), neuporaba dodatnih dopolnilnih metod
vrednotenja, negotovost razlage in neskladne mejne vrednosti in naini ocenjevanja.
Grivell in sodelavci (2015) navajajo, da CTG trenutno v Zdruzenem kraljestvu ni
priporocljiv kot metoda rutinske ocene ploda v nosecnosti z majhnim tveganjem za
zaplete. Predporodni CTG pa so bili in se §e vedno pogosto uporabljajo pri ocenjevanju
dobrega pocutja ploda med nose¢nostjo pri nose¢nicah z ve¢jim tveganjem za zaplete.
Zato je pomembno sistemati¢no pregledovati dokaze o ucinkovitosti predporodne CTG.
DGGG in ostali (2014) navajajo, da je pri nosecnicah z visokim tveganjem za zaplete

smiselno uporabiti dodatne metode spremljanja plodovega dobrega pocutja.

Spremljanje plodovih gibov prav tako ne kaze pomembnih ucinkov na perinatalne
rezultate, kot so mrtvorojenost, smrt novorojencka, teza pri rojstvu, ocena po Apgarjevi,
sprejem v enoto za intenzivno nego novorojenckov ali perinatalna obolevnost. So pa
omejeno rast ploda prej zaznali pri Zenskah, ki so rutinsko Stele plodove gibe (Mangesi,
et. al., 2015; Delaram & Jafarzadeh, 2016; Bellussi, et al., 2020). Nasprotno pa so Pollock
in sodelavci (2019) nasli pomembne korelacije med spremenjeno aktivnostjo ploda in
mrtvorojenostjo. Avtorji navajajo, da ¢e nose¢nicam zagotovimo informacije o pomenu
gibanja ploda, to zmanj$a stopnjo mrtvorojenosti. V svoji $tudiji so ugotovili, da so
nosecnice na splo$no obvesc¢ene o gibanju ploda, vendar ta informiranost ni dosledna in
je odvisna od vira informacij. Stetje gibanja ploda je edina metoda, ki jo lahko nose&nica
uporablja sama, brez potrebe po zdravniku ali dodatni opremi. To je ekonomicno, saj niso
potrebni ¢loveski ali materialni viri, vendar posega v €as nosecnice in lahko povzroci
nepotrebno zaskrbljenost (Mangesi, et al., 2015; Delaram & Jafarzadeh 2016; Bellussi, et
al., 2020). Povzroc¢i lahko tudi preobremenitev osebja, saj bo morda treba opraviti dodatne
preiskave, da se izklju¢i ogroZenost ploda. Lahko poveca Stevilo sprejemov pred

porodom, porodniske posege in nedonosenost (Mangesi, et al., 2015). Pri nose¢nicah, ki
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zaznajo zmanj$ano gibanje ploda, obstaja tveganje za zaplete, kot sta omejitev rasti ploda,
mrtvorojenost, placentarna insuficienca, fetomaternalna krvavitev, prirojene anomalije in
smrt novorojencka (Delaram & Jafarzadeh 2016; Bellussi, et al., 2020). Ceprav se v veini
primerov z zmanjSanjem gibanja ploda nose¢nost nadaljuje brez zapletov, je treba
zaskrbljenost nosecnice jemati resno, saj so lahko z zmanjSanim gibanjem ploda vseeno
povezani neugodni izidi (Delaram & Jafarzadeh 2016). Bellussi in sodelavci (2020)
navajajo, da obstajajo dvomi o ucinkovitosti te metode, ker jo je mogoce povezati s

prepogostimi medicinskimi intervencijami brez merljivih koristi.

Presejalni testi na kromosomopatije so nasprotno ocenjeni kot uc¢inkoviti, saj zaznavajo
kromosomske nepravilnosti in predvsem zmanjSujejo stroske prenatalnega presejanja
(Zimmermann, et al., 2012; Khalifeh, et al., 2015, Kou, et al., 2016, Taylor-Phillips, et
al., 2016; Health Quality Ontario, 2019). Presejalni testi na aneuploidije so na voljo vsem
nose¢nicam. Taksni presejalni testi so sprva temeljili na starosti nosecnice zaradi dobro
prepoznane povezave med naras¢ajoco starostjo nosecnice in trisomijo ploda. Naslednji
napredek pri presejanju je vkljuceval serumske oznaevalce noseCnice Vv drugem
trimesecju, ki so uporabljali dvojni, trojni in sCasoma tudi ¢etverni presejalni test. Uvedba
merjenja nuhalne svetline in dvojni hormonski test v prvem trimesecju (presejanje v
prvem trimesecju), je bil naslednji korak. Nato je kombiniranje vseh parametrov iz prvega
in drugega trimesec¢ja (integrirano in zaporedno presejanje) Se izboljSalo diagnosticni
donos za trisomijo 18 in 21, vendar z lazno pozitivno stopnjo 3—5 %. Odkritje brezceli¢ne
fetalne DNA leta 1997 je bilo preboj za izboljsano presejanje aneuploidije z uporabo
neinvazivnega prenatalnega testiranja (NIPT). Presejanje brezceli¢ne fetalne DNA se
imenuje tudi testiranje cffDNA, NIPT ali NIPS (neinvazivni prenatalni pregled)
(Khalifeh, et al., 2015). Zimmermann in sodelavci (2012) navajajo, da so do nedavnega
imele nosecnice, ki so iskale informacije o kromosomskem zdravju ploda, dve moznosti.
Prva moznost je bila neinvazivni presejalni test z biokemijsko analizo materinega seruma
in/ ali ultrazvokom in druga moznost je bila invazivno testiranje s CVS ali amniocentezo.
Khalifeh in sodelavci (2015) navajajo, da je vse nenormalne rezultate presejalnih testov
za prenatalno aneuploidijo treba potrditi z invazivnim testiranjem s CVS ali
amniocentezo. Oba invazivha posega sta povezana z majhnim tveganjem za izgubo

nose¢nosti. Z nizko lazno pozitivno stopnjo v primerjavi z drugimi prenatalnimi
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presejalnimi pristopi so presejalni pregledi v prvem trimesecju in NIPT znatno zmanjsali
Stevilo prenatalnih diagnosti¢nih postopkov, saj je manj nose¢nic pozitivnih na presejalne
teste. Ugotovili so, da se je incidenca invazivnega prenatalnega testiranja znatno
zmanjsala. ZmanjSanje amniocenteze je bilo bolj izrazito kot pri CVS. Kou in sodelavci
(2016) navajajo, da je uvedba NIPT-testa zmanjsala splo$no stopnjo invazivne prenatalne
diagnoze za pozitiven presejalni pregled na aneuploidijo, ne da bi vplivala na stopnjo
invazivne prenatalne diagnoze za strukturne anomalije. NIPT kot pogojni pristop ne
vpliva na splosno stopnjo odkrivanja fetalnega Downovega sindroma. NIPT zagotavlja
varen pristop za pozitiven presejalni pregled na aneuploidijo. Taylor-Phillips in sodelavci
(2016) navajajo, da ima NIPT-test zelo visoko obcutljivost in specificnost za Downov
sindrom, nekoliko manj pa ob¢utljivost za Edwardsa in Pataujev sindrom. Vendar pa prav
tako kot v Studijah (Khalifeh, et al., 2015; Health Quality Ontario, 2019) poudarjajo, da
ni 100 % natancen in se ne sme uporabljati kot kon¢na diagnoza za pozitivne primere.
Health Quality Ontario (2019) pa navaja, da so nosecnice bile na splosno pozitivne glede
NIPT- testa, vendar so izrazile zaskrbljenost zaradi pomanjkanja dobrih pogovorov z
dobro informirano osebo o izbiri testov in kakovosti informacij, ki naj bi jih od

zdravstvenih delavcev prejele o kromosomskih anomalijah.

Tudi ultrazvok je potrjen kot ucinkovita metoda za ugotavljanje prirojene nepravilnosti,
predvsem pa v prvih dveh trimesecjih in pri nosecnostih z ve¢jim tveganjem za zaplete
(Whitworth, et al., 2015; Rydberg & Tundn 2016; Henrichs, et al., 2019). Diagnosti¢ni
ultrazvo¢ni pregled se lahko uporablja v razli¢nih specificnih okolis¢inah med
nose¢nostjo, na primer: po klini¢nih zapletih (npr. krvavitev v zgodnji nose¢nosti); kadar
za plod obstaja $e posebej visoko tveganje za nepravilnosti; in kjer obstajajo pomisleki
glede rasti ploda. Ker se lahko tudi v nose€nosti pojavijo neugodni izidi brez jasnih
dejavnikov tveganja, se domneva, da bo rutinska uporaba ultrazvoka v vseh nosec¢nostih
koristna (Whitworth, et al., 2015). Sprva so bili glavni razlogi za rutinski ultrazvo¢ni
pregled ocena gestacijske starosti, ocena Stevila plodov in pregled posteljice. Trenutno je
presejanje plodov za malformacije s kontrolnim seznamom postalo pomemben del
pregleda (Rydberg & Tundn, 2016). Henrichs in sodelavci (2019) so v svoji Studiji Zeleli
preuciti ucinkovitost rutinske ultrazvocne preiskave v tretjem trimesecju pri

zmanjSevanju neugodnih perinatalnih izidov pri nosec¢nostih z nizkim tveganjem v
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primerjavi z obi¢ajno oskrbo in vpliv te politike na izid nose¢nosti in porodniske posege.
Ugotovili so, da je bila pri noseénicah z majhnim tveganjem rutinska ultrazvocna
preiskava v tretjem trimese¢ju skupaj s klini¢no indicirano ultrazvocno preiskavo,
povezana z ve¢jim antenatalnim odkrivanjem majhnih plodov za gestacijsko starost, ne
pa tudi z manjSo incidenco hudih neugodnih perinatalnih izidov v primerjavi z obic¢ajno
oskrbo samo. Rydberg in Tundén (2016) so v raziskavi ugotovili, da se z rutinskim
ultrazvocnim pregledom v drugem trimeseCju odkrije polovica glavnih strukturnih
malformacij v kromosomsko normalnih plodovih. Kromosomske nepravilnosti imajo
najvecjo verjetnost za prenatalno odkrivanje, vecino diagnosticirajo z amniocentezo pred

rutinskim ultrazvo¢nim pregledom pri nosecnicah z visokim tveganjem.

Spremljanje volumna plodovnice kaze na dobro splosno napovedno natan¢nost ter
ucinkovitost metode pri napovedovanju tveganja za slab perinatalni izid in napoved
potrebe po carskem rezu in kaze povezavo med oligohidramnijem in za gestacijsko starost
mejhnimi plodovi (Morris, et al., 2014; Bhagat & Chawla, 2014; Bachhav & Waikar,
2014). Bachhav in Waikar (2014) so s svojo raziskavo ugotovili, da je indeks plodovnice
manj kot 5 cm, odkrit po 37. tednih nosecnosti, kazalnik slabega perinatalnega izida.
Oligohidramnij se pojavi v priblizno 1-5 % nose¢nosti ob PDP. Pri nose¢nostih ve¢ kot
40 tednov je lahko incidenca ve¢ kot 12 %, saj se koli¢ina plodovnice po 41. tednu
noseénosti postopoma zmanjiuje. Zenske z oligohidramnijem imajo veéjo verjetnost
nenormalnega ali nereaktivnega CTG, vecjo pojavnost fetalne stiske in s tem povecano
incidenco carskih rezov. Oligohidramnij je tudi vodilni vzrok za indukcijo poroda. V
prisotnosti oligohidramnija, pojava nereaktivnega nestresnega testa, nereaktivnega CTG
med porodom, plodovnica, obarvana z mekonijem, fetalne stiske, slabse ocene po

Apgarjevi po 5 minutah nizke porodne teze je perinatalna smrtnost visoka.

Dolocanje indeksa plodovnice se lahko uporablja kot dodatek drugim metodam nadzora
ploda. Pomaga prepoznati tiste plodove, ki jim grozi slab perinatalni izid. Dolocitev
indeksa plodovnice je dragocen presejalni test za napovedovanje fetalne stiske pri porodu,
ki zahteva carski rez. Ima 71 % obcutljivost, negativno napovedno vrednost 82 %,
specificnost 58 % in pozitivno napovedno vrednost 43 %. Morris in sodelavci (2014)

navajajo, da je volumen plodovnice bistvenega pomena za pravilen razvoj ploda in rast,
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meritve volumna plodovnice z ultrazvokom pred rojstvom pa so postale standard pri
nadzoru ploda, zlasti pri ocenjevanju nose¢nosti z visokim tveganjem. Obstaja pa tudi
mocna povezava med oligohidramnijem in majhnimi plodovi za gestacijsko starost ter
umrljivostjo. Polihidramnij je bil povezan s porodno tezo pod 90 centili. Bhagat in
Chawla (2014) navajajo, da plodovnica zagotavlja zas¢ito za rasto¢i plod in ga sciti pred
mehanskimi in bioloskimi poSkodbami. Meritev plodovnice je pomembna sestavina
biofizi¢nega profila pri ultrazvo¢nem vrednotenju dobrega pocutja ploda, zlasti v tretjem
trimese¢ju. Antenatalni testi uporabljajo volumen plodovnice kot temeljno oceno za
opredelitev kroni¢nega stresa. Ugotovili so, da je oligohidramnij povezan s povecanim
Stevilom carskim rezom, zlasti pri fetalni stiski, kot navajajo tudi v $tudiji Bachhav in
Waikar (2014). Prav tako kot v Studiji (Morris, et al., 2014) je bila ugotovljena pomembna

povezava med oligohidramnijem in plodovi z nizko porodno teZo.

Rezultati kazejo, da ne moremo ocenjevati splosne ucinkovitosti presejalnih metod,
ampak se je treba za ocenjevanje uc¢inkovitosti opredeliti na eno metodo in dolo€iti jasne
kriterije, tj. kaj to¢no zelimo z metodo doseci. Primerjava rezultatov raziskave z rezultati
drugih avtorjev kaze, da ucinkovitost presejalnih testov vecinoma ocenjujemo po
posameznih metodah. Ena od redkejSih Studij, ki se loteva raziskovanja ucinkovitosti
presejalnih metod na splosno, v zvezi s tem opozarja, da ucinek testov variira glede na
metodo in glede na kriterij uéinkovitosti (Stoll, et al., 2020). Stoll in sodelavci (2020) pri
tem ugotavljajo visoko ucinkovitost testov in pomemben vpliv na padec prevalence
prirojenih anomalij. Braz in sodelavci (2018) potrjujejo ucinkovitost razlicnih presejalnih
testov, in sicer na osnovi jasnega povecanja stopnje zaznavanja prirojenih anomalij pred
rojstvom v zadnjem desetletju. Stevens (2020) potrjuje pomen preverjanja ucinkovitosti
razli¢nih presejalnih metod ter seznanjanje pacientov in zdravstvenih delavcev z njihovo
odkrito ucinkovitostjo, ker le-ti na podlagi rezultatov sprejemajo odlocitve. Luz in
sodelavci (2017) dodajajo, da je kljucnega pomena pri uporabi rezultatov presejalnih
testov nacin informiranja pacientov glede rezultatov, Horn in Parker (2018) pa opozarjata

tudi na eti¢ne vidike njihove uporabe.

Pri drugem raziskovalnem vpraSanju smo se osredotocili na vlogo medicinske sestre pri

prenatalni obravnavi. Medicinska sestra je nosilka osrednje vloge v prenatalni obravnavi,
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saj aktivno spremlja potek noseCnosti in nosecnico seznanja z obic¢ajnimi dobrimi
praksami, tveganji in ukrepi, pricakovanim potekom. S tem medicinska sestra pomembno
prispeva k prepreCevanju tveganj za zaplete pred in med porodom ter po njem.
Medicinska sestra ima za razliko od posameznih presejalnih testov pregled nad celotnim
naborom pogojev, pod katerimi poteka nosecnost, hkrati pa ima kompetence sintetiziranja
na razli¢ne nacine pridobljenih podatkov, na osnovi ¢esa lahko pomembno pripomore k
napovedovanju poteka in tveganj nosecnosti (Liu, et al., 2017; Olds, et al., 2019).
Rezultati pregleda literature kazejo, da je sredis¢na naloga medicinske sestre v prenatalni
zdravstveni negi izobraZevanje nosecnice. Primerjava rezultatov z rezultati drugih
avtorjev potrjujejo pomen izobrazevanja nosecnice (Liu, et al., 2017; Seven, et al., 2017),
vendar pa med kljuéne naloge medicinske sestre uvrscajo tudi postavljanje negovalnih
diagnoz (Errico, et al., 2017; Liu, et al., 2017; Yang, et al., 2019).

Vloga medicinske sestre je edinstvena pri zdravstveni obravnavi posameznikov. Namen
oskrbe je oceniti fizicne, psihi¢ne in socialne reakcije posameznikov na njihovo
zdravstveno stanje ter izvajati tiste aktivnosti, ki prispevajo k njihovemu zdravju ali
ozdravitvi, ki bi jih sicer bolniki izvajali samostojno, ¢e bi imeli potrebno mo¢, voljo ali
znanje. Medicinska sestra ima pri teh nalogah samostojno vlogo oziroma funkcijo. V
diagnosti¢no — terapevtskem procesu ima medicinska sestra poleg samostojne vloge tudi
sodelujoco vlogo (Glisovi¢, 2010). Medicinske sestre imajo razli¢na dela in naloge, kot
so preventivne, spremljajoCe, svetovalne, poucevalne, negovalne, diagnosti¢ne,
terapevtske, administrativne, sporocilne in koordinirajo¢e. Vse naloge medicinske sestre
pri prenatalni obravnavi nosecnice temeljijo na krepitvi in ohranitvi zdravja ter
prepreevanju bolezni nose¢nice. Nose€nico seznanijo S pomembnostjo in pomenom
rednih ginekoloskih pregledov in preiskav, poucijo jo o znakih, simptomih, zaradi katerih
mora takoj k zdravniku, o telesnih aktivnostih, ki so primerne za nosec¢nico, o nevarnostih
in Skodljivostih na delovnem mestu, pouc¢ijo jo o infektih v nosecnosti in njihovi
nevarnosti, svetujejo o pomenu uravnotezene in zdrave prehrane, pogovorijo se o vajah

za sproscanje, odsvetujejo ji skodljive razvade (Pleskonji¢, 2010).

Zgodnja prenatalna obravnava in izobrazevanje nosecnic sta koristna pri zmanjSevanju

pogostosti prezgodnjih porodov. Medicinske sestre predporodne obiske izkoristijo kot
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priloznost za izobrazevanje o prednostih zdrave prehrane, tveganju pitja alkohola in
kajenja med nosecnostjo ter zdravem pridobivanju telesne mase. Zmanjsanje obolevnosti
in umrljivosti matere in otroka je pozitiven rezultat, povezan z redno prenatalno oskrbo.
Medicinske sestre pogosto nudijo storitve nose¢nicam z visokim tveganjem za zaplete,
zagotavljajo informacije o ustrezni prenatalni oskrbi za bolj zdravo nosec¢nost in lahko
razvijejo strategije za prilagajanje prenatalne oskrbe. Pogosti predporodni obiski ponujajo
moznosti za stalno izobraZevanje in svetovanje noseCnicam. Zagotavljajo tudi
kontinuiteto oskrbe z vzpostavljanjem odnosov, zaupanjem in individualnimi nacrti
oskrbe, ki ustrezajo potrebam nose¢nice. Nosecnice z visokim tveganjem za zaplete imajo
veliko koristi od svetovanja. Dokazano je, da se nose¢nicam z visokim tveganjem zdi
prenatalno svetovanje koristno in tolazilno. Zgodnji pregled zdravstvenih tezav skupaj s
celovitim izobrazevanjem in svetovanjem pomaga zmanjSati pogostost ponovnih
hospitalizacij. Presejanje, natan¢no spremljanje zdravstvenih tezav in izboljSanje
zdravstvenih izidov so priloznosti, povezane s pogostimi prenatalnimi obiski. Nose¢nice
z visokim tveganjem zahtevajo natan¢no spremljanje za ugodni izid za mater in

novorojencke (Bruyere, 2011).

Prenatalno izobraZevanje, ki ga nudijo zdravstveni delavci (ginekologi, babice ali
medicinske sestre), ki delajo v drzavnih ali zasebnih ustanovah, je pomembno za pripravo
parov na nose¢nost, porod in starSevstvo. Stevilne 3tudije so preucevale ucinke
predporodne vzgoje na nosecnost, porod in poporodno obdobje. Raziskava (Koehn 2002
cited in Karabulut, et al., 2016) je pokazala, da nose¢nice, ki sodelujejo v predporodnem
1zobrazevanju, kazejo pozitivne spremembe v zdravstvenem vedenju. Predvsem pari, ki
bodo postali starsi prvi¢, imajo vec¢ strahu in skrbi glede nosecnosti in poroda. Namen
prenatalnega izobraZevanja je pomagati parom, da se pravilno odlo¢ajo med nosecnostjo,
porodom in po porodu. S prenatalnim izobrazevanjem se pari pripravijo na porod in
starSevstvo (Karabulut, et al., 2016). Karabulut in sodelavci (2016) so v svoji $tudiji zeleli
ugotoviti u¢inek predporodne vzgoje na strah pred porodom, sprejetje nosecnosti in
identifikacijo z materinsko vlogo. Rezultati so pokazali, da sta pred udelezbo v $tudiji
imeli eksperimentalna in kontrolna skupina podobne stopnje sprejemanja nose¢nosti in
identifikacije z materinsko vlogo, medtem ko je bila ugotovljena pomembna razlika v

njunem strahu pred porodom. Po ponovnem anketiranju po izobrazevanju se je izkazalo,
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da se stopnji sprejetosti nosecnosti in strahu pred porodom v obeh skupinah bistveno
razlikujeta, a so imeli podobne ravni identifikacije z materinsko vlogo. Ugotovljeno je
bilo, da prenatalni izobrazevalni program, ki ga izvajajo zdravstveni delavci (medicinske
sestre/babice), pozitivno vpliva na sprejemanje nose¢nosti, zmanjSa njihov strah pred

porodom in ne vpliva na njihovo identifikacijo z materinsko vlogo.

Zelja vsake noseénice je, da bi njena noseénost potekala brez tezav in zapletov. Nose¢nice
se zavedajo se, da ni vedno tako, zato i§¢ejo informacije o tem, kako naj med nose¢nostjo
ostanejo kar se da zdrave. Vloga medicinske sestre pri prenatalni obravnavi je tukaj
kljuénega pomena, saj mora nosecnico skozi celotno nosecnost spremljati ter jo

zdravstveno vzgojno izobraZevati in ji pravilno svetovati (Posrpnjak, 2012).

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pisanju diplomskega dela in iskanju literature moramo upostevati nekatere omejitve.
Tezave smo imeli pri iskanju slovenske literature, kar kaze na to, da je u¢inkovitost metod
ocenjevanja stanja ploda in vloga medicinske sestre pri prenatalni obravnavi slabo
poznana in raziskana. V pregled literature je vklju¢eno omejeno Stevilo raziskav, ki se
nanaSajo na omejeno Stevilo presejalnih metod. Izbor presejalnih metod ni sistematicen,
ampak priloznosten. VlIoga medicinske sestre v prenatalni oskrbi je namre¢ obsezna in

trenutno predstavljena v zelo omejenem obsegu.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloZznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo prispeva nabor presejalnih metod in pregled ocene njihove u¢inkovitosti.
S tem je uporabno kot orientacija pri naértovanju nadaljnjega raziskovalnega dela, ki bi
ga bilo treba omejiti na posamezne presejalne metode. Prispeva pa tudi k znanju
medicinskih sester in babic pri vsakdanjem delu v ginekoloskih dispanzerjih. Vlogo
medicinske sestre bi bilo mogoc¢e omejiti na podrocje vloge, npr. na vlogo pri odlo¢anju
za uporabo presejalnih testov, pri razumevanju njihove vloge, pri seznanjanju z njihovo
veljavnostjo, pri sprejemanju informiranih odlo¢itev na osnovi rezultatov presejalnih

metod ipd.
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3 ZAKLJUCEK

Vecina nosecnosti poteka in se zakljuci brez zapletov, se pa ti kljub vsemu pojavljajo.
Zapleti lahko skodujejo materi in/ali otroku ter se nanasajo bodisi na zdravstvene tezave,
ki so obstajale ze pred nose¢nostjo, ali na pricakovane in nepric¢akovane odklone, ki se

jim je ali ni mogoce izogniti.

S sistemati¢nim pregledom literature smo ugotovili, da med najbolj u¢inkovite metode za
ocenjevanje stanja ploda spadajo presejalni testi na kromosompatije, tako neinvazivni kot
tudi invazivni, ki imajo kot predpogoj za izvajanje pozitiven neinvazivni test ter
ultrazvok, ki je bil najbolj u€¢inkovit v prvem in drugem trimesecju, kjer se odkrije najvec
napak ploda. Spremljanje volumna plodovnice se pokaze za najbolj ucinkovito pred

terminom poroda, povezujejo pa ga tudi z majhnimi plodovi za gestacijsko starost.

Med manj ucinkovite metode pa spadajo CTG, ki se je izkazal za kazalnika slabega
pocutja ploda, vendar ga je treba podpreti z drugimi bolj u¢inkovitimi metodami. CTG
kot samostojna metoda je manj u¢inkovit, ker obstaja veliko motecih dejavnikov, ki lahko
pokazejo napacen rezultat. Spremljanje gibanja ploda je enostavna metoda, ki jo
nosecnica izvaja sama. Prav tako lahko do zaskrbljenosti nose¢nice privede tudi slaba

informiranost nosec¢nic o gibanju ploda in kako se metoda izvede.

Osredotocili smo se tudi na viogo medicinske sestre v prenatalni obravnavi in ugotovili,
da nosecnice, ki so se udelezile prenatalnega izobraZevanja, kazejo pozitivne spremembe
v zdravstvenem vedenju, poveca Se sprejemanje nosecnosti in zmanj$a njihov strah pred
porodom. Vloga medicinske sestre je informiranje in spremljanje nosecnice med
nosecnostjo in ponekod tudi med porodom. Prav tako se noseénice velikokrat obrnejo
najprej na medicinsko sestro, Sele nato na zdravnika, zato ima medicinska sestra tudi

vlogo svetovalke.

Raziskali in spoznali smo razli¢ne metode ocenjevanja stanja ploda in vlogo medicinske
sestre v prenatalni obravnavi ter ugotovili u¢inkovitost metod, vendar menimo, da SO

potrebne nadaljnje raziskave, ki bi se bolj natan¢no osredotoCale na posamezne
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ocenjevalne metode ploda. Prav tako menimo, da bi bilo mogoce raziskati razli¢ne vloge
medicinskih sester pri prenatalni obravnavi, kot so npr. vloga pri odlo¢anju za uporabo
presejalnih testov, pri razumevanju njihove vloge, pri seznanjanju z njihovo veljavnostjo,

pri sprejemanju informiranih odlo¢itev na osnovi rezultatov presejalnih metod ipd.
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