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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Nosecnost je ena izmed lepSih obdobij zensk, ki pa se lahko hitro
spremeni v malo manj lepo. Zato je pomembno redno spremljanje nose¢nosti, saj le tako
hitro ugotovimo nepravilnosti. Namen pregleda literature je pregledati mozna presejalna
testiranja v Sloveniji, ugotoviti pomen presejalnih testiranj in spoznati vlogo zdravstvene
nege pri vsem tem.

Cilj: Cilj diplomskega dela je spoznati moznost nosecniskih presejalnih testiranj v
Sloveniji in opredeliti vlogo zdravstvene nege.

Metoda: V diplomskem delu smo uporabili analizo izbranih virov v pregledu literature.
Uporabljena literatura je slovenskega in tujega jezika. Izbrano literaturo smo iskali v
podatkovnih bazah: Google uc¢enjak, PubMed, Obzornik zdravstvene nege in COBISS.
Klju¢ne besede in zveze, ki smo jih uporabili, so bile: “nosecnost”, “presejalna testiranja

199 ¢

v nosec¢nosti”, “pregledi v nose¢nosti” in “zdravstvena nega in nose¢nost”. Ter v tujem
jeziku: “pregnancy”, “prenatal diagnostic”, “pregnancy screening tests” in “nursing care
and pregnancy”.V podatkovni bazi PubMed smo uporabili Boolov operator AND, v
COBISS-u pa Boolov operator IN. Iskanje smo omejili na letnico nastanka od 2012 do
2022 ter dostopnost celotnega ¢lanka. Potek obdelave smo prikazali v diagramu
PRIZMA. Kakovost pridobljene znanstvene in strokovne literature smo prikazali s
hierarhijo dokazov.

Rezultati: Skupno $tevilo vseh zadetkov v polnem besedilu je bilo 207.411. Bolj
podrobno smo pregledali 39 zadetkov, od tega smo jih v diplomsko delo vkljuéili 18.
Pridobili smo 29 kod, ki smo jih razporedili v 3 kategorije: pregledi v nose¢nosti, nezeleni
problemi v nosecnosti ter vloga zdravstvene nege v nose¢nosti.

Razprava: V Sloveniji imamo kar nekaj presejalnih testiranj, ki so namenjeni
nose¢nicam. Nosecnice naj bi se redno udelezevale vseh pregledov, ki jim pripadajo, saj
le tako hitro prepoznamo, ¢e je prisotna bolezen ali okuzba in hitro za¢nemo ukrepati. V
diplomskem delu smo ugotovili, da so v Sloveniji nose¢nice premalo informirane glede
mozZnosti presejanja. Ve¢ bi morali delati na informiranju in ozave$canju nosec¢nic glede

pregledov, ki Zenski pripadajo v ¢asu nose¢nosti.



Kljuéne besede: noseCnost, prescjalna testiranja, pregledi v nosecnosti, vloga

zdravstvene nege



SUMMARY

Background: Pregnancy is one of the most beautiful periods in the life of women.
However, it can become less beautiful very quickly, which is why it is important to
undergo prenatal diagnostic tests regularly, to be able to detect any irregularities. The aim
of this literature review is to study the available screening tests offered in Slovenia,
determine the importance of screening tests and identify the role of nursing care in this
process.

Aim: The thesis aim is to determine the available screening tests in Slovenia and identify
the role of nursing care in this process.

Methods: In this thesis, we analysed the selected sources for literature review. The
literature was written in Slovenian and a foreign language and it was found in the
following databases: Google Scholar, PubMed, Slovenian Nursing Review and COBISS.
The keywords and phrases used in Slovenian were “nosecnost”, “presejalna testiranja v
nosecnosti”, “pregledi v nose¢nosti” and “zdravstvena nega in nose¢nost”. The keywords
and phrases used in a foreign language were “pregnancy”, “prenatal diagnostic”,
“pregnancy screening tests” and “nursing care and pregnancy”. Boolean operator AND
was used in the PubMed database, and Boolean operator IN was used in COBISS. Our
search was limited to articles written between 2012 and 2022 that were available in full.
Information processing is shown in a PRISMA diagram. The quality of acquired scientific
and professional literature is shown through evidence hierarchy.

Results: The total number of full-text hits was 207,411. We studied 39 results in more
detailed and 18 of these were included in the paper. We retrieved 29 codes, classified into
three categories: “prenatal screening tests”, “undesired problems during pregnancy” and
“the role of nursing care during pregnancy”.

Discussion: In Slovenia, several screening tests are available to pregnant women, who
should regularly undergo all the tests they are entitled to. In this way any disease or
infection can be detected quickly and action quickly taken. In this paper, we determined
that pregnant women in Slovenia are not well informed about the availability of screening
tests. Therefore, more emphasis should be put on the efforts to inform pregnant women

and raise awareness about prenatal diagnostic tests they are entitled to during pregnancy.
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1 UVvOD

Nosecnost in porod sta dva pomembna in enostavna dogodka v zivljenju Zenske, ki pa se
lahko v trenutku spremenita v zapleteno dogajanje (Njenji¢ & Skela Savic, 2011). V
nosecnosti se v telesu dogaja veliko fizioloskih sprememb, saj le tako otroku omogoci
sobivanje. Spremembe se dogajajo na razli¢nih organih, zato ima nosecnica v tem
obdobju dolocene tezave, ki pa niso prav ni¢ prijetne. Nekatere tezave lahko omilimo, pri
nekaterih pa lahko samo poc¢akamo, da minejo (Mivsek, 2018). Nose¢nost po navadi traja
Stirideset tednov in v tem ¢asu se zgodi kar nekaj sprememb v telesu. Govorimo predvsem
0 prijetnih spremembah, vendar se vse lepo lahko hitro spremeni v neprijetno obdobje.
Zato imamo v Sloveniji ginekoloske dispanzerje, kjer skrbijo za reproduktivno zdravje

zensk in izvajajo preventivne preglede v nosecnosti.

V Sloveniji preventivne preglede in presejalna testiranja v nose¢nosti ureja Pravilnik za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, katerega namen je
zdravstveni nadzor nose¢nic in ploda (Ur. I. RS, 2007). Presejalno testiranje je postalo
rutinski del predporodne oskrbe, ki ga veCina zensk sprejme kot del preventive. So
pomembni del nose¢nosti tako za mater kot tudi za otroka. Temeljno nacelo presejalnih
testiranj je, da mater razume pomen testiranj, saj si s tem olajSa potek nosecnosti.
Testiranja bi morala biti na voljo vsem ne glede na druzbeni sloj. Nose¢nicam, ki so bolj
dovzetne za dolocene okuZbe, bi morala biti na voljo vsa testiranja, ki jih poznamo (Kean,

et. al., 2014).

V Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (2007)
je opisano, da »v Sloveniji vsem nose¢nicam pripada deset preventivnih sistemati¢nih
pregledov, ki jih opravi ginekolog ali diplomirana babica oziroma za samostojno delo
usposobljena diplomirana medicinska sestra. Ko nosecnica potrdi nose¢nost, se s svojim
izbranim ginekologom dogovori za datum pregleda nekje do dvanajstega tedna
nosecnosti. Izbrani ginekolog ponovno opravi sistemati¢ni preventivni pregled priblizno
v Stiriindvajsetem, osemindvajsetem, petintridesetem in Stiridesetem tednu nosecnosti.
Diplomirana babica ali za samostojno delo izobrazena diplomirana medicinska sestra pa

opravi ostalih pet sistematicnih pregledov v Sestnajstem, dvaintridesetem,
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sedemintridesetem, osemintridesetem in devetintridesetem tednu nosecnosti, v primeru,
da v ginekoloskem timu ni zaposlena diplomirana babica ali za samostojno delo

izobrazena diplomirana medicinska sestra, opravi tudi te preglede ginekolog«.

Na prvem pregledu opredeli stopnjo ogrozenosti nosecnosti. V primeru visoke
ogrozenosti se poveze s sekundarnim centrom. Pregleda se njena zdravstvena
dokumentacija; osebna, druzinska in ginekoloska anamneza, s Kkatero ugotavljamo
dejavnike tveganja; povpraSa se tudi glede jemanja folne kisline (Ur. 1. RS, 2007).
Podlogar (2019, p. 60) priporo¢a »jemanje vsaj do dvanajstega tedna nosecnosti, saj folna
kislina spada v skupino folatov, ti pa podpirajo razvoj zivénega sistema zarodka«. Opravi
se ginekoloski pregled, vzame bris materni¢nega vratu v primeru, da je izvid starejsi od
treh let. Dolo¢i se orientacijski splo$ni somatski status ter izmeri telesno tezo in krvni tlak
(Ur. I. RS, 2007). Mihevc Ponikvar in Drglin (2018) navajata, da na prvem sistemati¢nem
pregledu omenimo pomembnost presejalnih testiranj, se posvetujemo z nosecnico ter se
pogovorimo o zdravem nacinu zivljenja. »Med zdrav nacin zivljenja spada zdrava
prehrana, ki naj bi vsebovala zadosten kalori¢en vnos, dovolj beljakovin, vitaminov in
mineralov. Vse to naj bi pridobili z uzivanjem razli¢nih zivil« (WHO, 2016, p. 14). Tako
kot hrana je pomemben tudi vnos tekocine, priporo¢a se minimalno dva litra oziroma

Stirideset mililitrov na kilogram telesne teze (Podlogar, 2019).

Nosecnici se odvzame kri za dolocitev krvne skupine, Rh D, indirektni Coombsov test
(ICT), hemogram, seroloski pregled na sifilis, hepatitis B, ki se opravi proti koncu
nosecnosti ali ob porodu in toksoplazmozo ter urin za doloc¢itev albumena in sedimentov
(Ur. 1. RS, 2007). Okuzba s toksoplazmozo lahko pri plodu povzro¢i mozganske
poskodbe in slepoto. Je okuzba s parazitom, ki se prenasa z zivalskimi izlocki, predvsem
macjimi, in s surovim mesom (Podlogar, 2019). Prvi test se opravi pri prvem pregledu, v
primeru negativnega testa se ponovi v dvajsetem in Sestintridesetem tednu nose¢nosti. V
primeru ugotovljene okuzbe pri nosecnicah jo zdravimo z antibiotiki (Ucakar, 2018).
Sifilis je bakterijska spolno prenosljiva bolezen, ki lahko povzro¢i dolgotrajne posledice
ali smrt, Ce ni pravilno zdravljena. PrenasSa se z direktnim stikom s kozno ali sluzni¢no
spremembo med spolnim odnosom. Nosecnice testiramo na sifilis, saj lahko okuzbo

prenese na Se nerojenega otroka (NIJZ, 2015). Virus hepatitisa B povzroci vnetje jeter.
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Prenasa se preko okuzene krvi in pri spolnih odnosih z okuZzeno osebo. Mozen pa je
prenos preko matere na otroka med nosecnostjo, zato nosecnice potrebujejo protivirusno
zdravljenje. Novorojenega otroka takoj po rojstvu cepimo (NIJZ, 2015). Okuzba s
hepatitisom B v nosec¢nosti ne poveca moznosti za smrt, vendar porocajo o nizki porodni
tezi in nedonoSenosti med akutno okuzbo s hepatitisom B (Borgia, et.al.,, 2012).
Hemogram ponovno preverijo v §tiriindvajsetem in dvaintridesetem tednu nosecnosti za
ugotavljanje slabokrvnosti (Mivsek, 2019). Normalna vrednost hemoglobina v krvi pri
nosecnicah je nad 110 mg/l (WHO, 2016). V osemindvajsetem tednu se ponovno preveri
ICT. V primeru da ima nosecnica Rh D faktor negativen, se jim aplicira IgG antiD za
zaSCito, saj v nasprotnem primeru, lahko pride do zapletov pri naslednji nosecnosti.
Injekcijo z IgG antiD se aplicira nose¢nicam, ki so Rh-D negativne pri krvavitvi v
nosecnosti, splavu, ¢e je izven materni¢na nosecnosti ter pri invazivnih posegih v

nosecnosti (Mivsek, 2019).

»Nosecniska sladkorna bolezen je vse vecji zdravstveni problem, zato na prvem pregledu
odvzamemo kri za pregled krvnega sladkorja in Ce je rezultat ve¢ kot 7 mmol/L na teSce
ali ve¢ kot 11 mmol/L v nakljuénem odvzemu, stanje opredelimo kot sladkorna bolezen.
V primeru, ko ne potrdimo sladkorne bolezni, mora nose¢nica opraviti v stiriindvajsetem
do osemindvajsetem tednu obremenilni glukozni toleran¢ni test s 75 gramov glukoze. Ob
potrditvi nose€niSke sladkorne bolezni je potrebno nose€nici zagotoviti kakovostno

obravnavo za ¢im lazji potek nose¢nosti« (Kovacec, et. al., 2012, p. 746).

Pri prvem pregledu vsaka noseCnica prejme dokument, ki se imenuje »materinska
knjizica«, ki nam pomaga pri u€inkovitejSemu spremljanju nosecnice. Notri zdravstveni
delavci zapisujejo informacije o poteku nosecnosti, anamnezo, ugotovitve iz vsakega
pregleda in vseh opravljenih preiskav. Materinsko knjiZico morajo nose¢nice vedno nositi
s seboj (Mihevc Ponikvar & Drglin, 2018).

Pri vsakem pregledu se izmeri krvni tlak, saj povisan krvni tlak proti koncu nose¢nosti
lahko pomeni razvoj preeklampsije (Mihevc Ponikvar & Drglin, 2018). Preeklampsija je
opredeljena kot arterijska hipertenzija, ugotovljena po dvajsetem tednu nosecnosti.

Ugotovi se po spremenjenih laboratorijskih rezultatih, kot je prisotnost beljakovin v urinu
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(Lopes Ramos, et.al., 2017). Redno se meri tudi telesna teza. Nosecnica naj bi med
nosec¢nostjo pridobivala telesno tezo, vendar ne vec¢ kot priblizno en kilogram na mesec,
v nasprotnem primeru je ve¢ja nevarnost za zdravstvene tezave (Miheve Ponikvar &
Drglin, 2018). Najbolj priporoc¢eno je, da nose¢nica v nose¢nosti pridobi od deset do
dvanajst kilogramov. Zenske z prekomerno telesno teZo imajo ve&jo nevarnost za pojav
povisanega krvnega tlaka, sladkorno bolezen in posledi¢no Se kasnejSe zaplete pri porod

(Podlogar, 2019).

»V Sloveniji nose¢nicam pripadata dve ultrazvocni preiskavi, prva se opravi med osmim
in dvanajstim tednom nosecnosti, kjer se ugotavlja vi§ino nose¢nosti, $tevilo plodov,
opazujemo nepravilnosti maternice in nepravilnosti zgodnje nosecnosti. V primeru nizke
nosecnosti pred devetim tednom ginekolog opravi ultrazvok vaginalno. Drug ultrazvok
se opravi med dvajsetim in dvaindvajsetim tednom nosecnosti, pri katerem se oceni
telesni razvoj in rast otroka. Ce je potrebno, se ginekolog odloéi za $e veé ultrazvoénih

preiskav« (Mihevc Ponikvar & Drglin 2018, p. 4).

»V desetem do Stirinajstega tedna nekje se opravi zgodnja morfologija ploda in ocena
tveganja za kromosomske nepravilnosti s pregledom nuhalne svetline, ki ga opravimo z
ultrazvoc¢no preiskavo preko trebuha in tako ocenimo razvoj ploda, tveganje za Downov
sindrom ter druge kromosomske nepravilnosti, plod lahko opazujemo s 3D ali s 4D
prikazom. Nosec¢nici odvzamemo tudi kri za dvojni hormonski test, saj s tem povecamo

zanesljivost obeh testov, ki je okoli devetdeset procentov« (Strah, 2017).

Prenatalno odkrivanje kromosomskih nepravilnosti se odkriva Ze ve¢ kot Stirideset let,
vse se je zaCelo z amniocentezo, nato z biopsijo horionskih resic, vendar le pri nose¢nicah
starej$ih od petintrideset let. Ker pa sta ti dve metodi invazivni in imata kar nekaj
nezazelenih izidov so razvili neinvazivne metode odkrivanja kromosomskih nepravilnosti
(Norwitz et. al., 2013). »Pri biopsiji horionskih resic in amniocintezi se odvzame nekaj
tkiva posteljice ali nekaj mililitrov plodovnice, ki se poslje naprej v citogenski laboratorij.
Preiskavi sta sto procentni, saj se dolo¢i Stevilo in strukturo vseh kromosomov, vendar
obstaja majhno tveganje za spontani splav, prezgodnji porod, krvavitve in infekcije.

Omenjeni metodi sta najpogostejSi metodi predrojstvene diagnostike, vendar sta
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invazivni« (Strah, 2017, p. 11). Zenske po petintridesetem letu starosti imajo pravico do
brezplatnega merjenja nuhalne svetline ali trojnega presejalnega testiranja. Po
sedemintridesetem letu starosti pa imajo pravico do kariotipizacije (horionska biopsija ali
amniocenteza). V primeru pozitivnega presejalnega testiranja so do Kkariotipizacije

upravicene tudi vse ostale nosecnice (Ur. |. RS, 2007).

V zadnjih nekaj letih je govora o neinvazivnem predrojstvenem DNA testiranju (NIPT),
ki temelji na analizi proste plodove DNA iz krvi noseénice (Strah, 2017). Strah in
sodelavci (2015, p. 727) omenjajo, da je »presejalni test NIPT hiter, varen in zanesljiv pri
dolocanju nepravilnosti pri plodu in bi bil lahko nadomestek invazivnih diagnostik«.
NIPT test je v Sloveniji samoplacniski, saj posljejo vzorec v tujino, kjer imajo sodobnejso

laboratorijsko opremo za izvajanje testa (Strah, 2017).

Od leta 2006 se v Sloveniji izvaja presejalni Cetverni test za odkrivanje kromosomskih
napak ploda v drugem trimesecju nosecnosti. Test temelji na Stirih biokemicnih
oznacevalcih v krvi nosecnice. Presejalni ¢etverni test je namenjen nose¢nicam, ki niso
opravile moZnosti presejana v prvem trimeseCju nosecnosti. Pri novo odkritih
nepravilnostth v kromosomih je problem odlocanja o prekinitvi nosecnosti od

devetnajstega do dvaindvajsetega tedna nosecnosti (Bricelj, et al., 2014).

Zunanjo porodnisko preiskavo opravijo po petintridesetem tednu nosecnosti, kjer babica
otipa viSino maternice, lego ter poloZaj in vstavo poda. Snemanje plodovih srénih utripov
in mi$i¢ni tonus maternice merimo z aparatom, ki se imenuje kardiotokograf in se
priporoca Sele po sedemintridesetem tednu nosecnosti, ¢e je nosecnica zdrava in brez

tezav (Mivsek, 2018).

Nosecnica ima pravico do enega obiska na domu patronazne medicinske sestre, Ki
pregleda zdravstveno dokumentacijo, pogovorita se o zdravem nacinu Zzivljenja in
pripravi na porod (Ur. I. RS, 2007). Med drugim lahko patronazna medicinska sestra
izvaja zdravstveno vzgojo v primeru, da se nosecnica ni mogla udeleziti programov

priprave na starsevstvo in porod, ¢e si le nose¢nica tega Zeli. Po porodu prihaja patronazna
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medicinska sestra, da jim daje nasvete ter spremlja novorojenckovo rast v prvem letu

zivljenja (Petek, 2018).

V nose¢nosti ima pomembno vlogo zdravstveno osebje, ki s svojo strokovnostjo skrbi za
lazji potek nosecnosti. Dober medsebojni odnos se vzpostavi ze pri prvem obisku
ginekoloskega dispanzerja, pri potrditvi nosecnosti, saj se nose€nicam ze takrat zacnejo
porajati vprasanja na katera odgovori medicinska sestra 0ziroma ginekolog v dispanzerju
(Podlogar, 2019). V Sloveniji se nose¢nice lahko odlo¢ijo za obisk programa, ki se
imenuje Sola za starSe, ki potekajo v zdravstvenih domovih, kjer pridobijo znanje v zvezi
z nosecnostjo, porodom in poporodnem obdobju. Ti programi so namenjeni bodo¢im
starSem. Vsi strokovnjaki, ki vodijo programe bodoc¢im starSem odgovarjajo na
zastavljena vpraSanja in jih usmerjajo. V programih se obravnava aktualne teme o
nosecnosti tudi tveganja, potek poroda, psiholoska priprava na prihod novega druzinskega
¢lana, ravnanje z novorojenckom, prehrana ter dojenje in poporodno obdobje (Krzisnik,

2014).

Redni preventivni pregledi so nujni za ohranjanje in krepitev zdravja matere in otroka.
Pri pregledih lahko zasledimo kakrSnekoli spremembe, ki bi lahko negativno vplivale na
1zid nosecnosti. V nosecnosti se nosecnici poraja veliko vpraSanj glede same nose¢nosti,
poroda ter poporodnega obdobja in na vsa ta vpraSanja ji lahko odgovori zdravstveni
strokovnjak. Med nosecnico in zdravstvenim delavcem se mora vzpostaviti zaupanje, saj

bosta le tako lahko sodelovala ¢ez celotno nose¢nost (Mivsek, 2018).

Odnosi so pomembni za zadovoljevanje potreb, kar se precej odraza v babiski oskrbi
(Svigelj, 2014). V ob porodni zdravstveni negi je precej odlodanja. Ce Zelimo dose¢i
kakovostno obravnavo in usmerjeno v zagotavljanje vseh Zelja nose¢nic je kljucno
skupno odloc¢anje in sodelovanje med zdravstvenim timom in bodo¢imi starsi. Nosecnica
ima pravico o odlo¢anju glede tega kje bo rodila, kdo bo z njo in kako bo rodila, zato se
mora njeno odlocitev sposStovati. Babica se mora zavedati in nosecnici obrazloziti, da
lahko pride do situacije, ko ne bo mogla ugoditi vsem njenim Zeljam. V primeru ogroZanja
njene ali otrokove zivljenjske ogroZenosti, mora babica ravnati v skladu s strokovnostjo

in veljavno doktrino (Cimermancic, 2015).
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Nosecnost je obdobje v Zivljenju, ki ga dozivi veliko Zensk. Ob neustreznem spremljanju
nosecnosti se lahko pojavijo Stevilni zapleti, ki si jih noben ne Zeli. V Sloveniji potekajo
ze nekaj let presejalna testiranja in pregledi, s katerimi lahko te zaplete in bolezni
prepre¢imo, oziroma jih zgodaj prepoznamo, da lahko ustrezno ukrepamo. Nekatera
presejalna testiranja so obvezna in so brezplacna, nekatera pa so neobvezna in so
samoplacniska. Pri vsem tem ima zdravstvena nega velik pomen, saj nosecnico
spremljamo od zaCetka nosecnosti do njenega konca. Najvecji problem predstavljajo
okuzbe in bolezenska stanja, ki se lahko pojavijo v ¢asu nosecnosti, zato nosecnici
nudimo ustrezno zdravstveno vzgojo o presejalnih testiranjih ter o preprecevanju

nosecniskih tezav.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo bo temeljilo na pristopu sistemati¢nega pregleda domace ter tuje

strokovne in znanstvene literature.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela bo z analizo izbranih virov v pregledu literature spoznati
moznosti presejalnih testiranj nosecnic v Sloveniji, spoznati namen presejalnih testiranj

in vlogo zdravstvene nege pri opravljanju presejalnih testiran;.

Cilji diplomskega dela so:
- Spoznati namen presejalnih testiranj nosec¢nic v Sloveniji,

- spoznati vlogo zdravstvene nege pri presejalnih testih v Sloveniji.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. KakSen je namen presejalnih testiranj v nose€nosti v Sloveniji?

2. Kaksna je vloga zdravstvene nege pri presejalnih testiranjih v Sloveniji?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo bo temeljilo na analizi izbranih virov v pregledu domace ter tuje

strokovne in znanstvene literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili analizo izbranih virov literature. Vire smo
iskali preko spletne baze podatkov Google uc¢enjak, PubMed, Obzornik zdravstvene nege
ter Virtualno knjiznico Slovenije - COBISS. Pregled literature smo omejili na letnico
nastanka, in sicer med letom 2012 in 2022, na dostopnost celotnega ¢lanka, iskanje smo

omejili na strokovno in znanstveno literaturo ter izbrali smo literaturo, ki ze v uvodu
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prikaze ustreznost glede izbranega naslova, ki ga obravnavamo. Iskali smo v slovenskem
in angleskem jeziku. Za iskanje smo uporabili klju¢ne besede: »nosecnost«, »presejalna
testiranja«, »pregledi v nosecnosti«, »vloga zdravstvene nege« in v angleSkem jeziku:
»pregnancy«, »prenatal diagnostic«, »screening tests« »nursing care«. V podatkovni bazi
PubMed smo za povezovanje kljuénih besed uporabili Boolov operator »AND«. V
podatkovni bazi COBISS smo za povezovanje klju¢nih besed uporabili Boolov operater
»IN«.

Uporabili smo starejsi vir Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni iz leta 2007, saj se pravilnik $e ni dopolnil. Ter ¢lanek od Njenji¢ in Skele
Savi¢ iz leta 2011, saj precej ustreza naSemu naslovu ter nasima raziskovalnima

vpraSanjema.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Izbira literature je temeljila na ustreznosti in dostopnosti zadetkov. Na zacetku iskanja
brez omenjenih kriterijev smo dobili 344.642 elektronski in fiziénih zadetkov. Nato smo
izbor zadetkov zoZili s kriteriji kot so: letnica izdaje zadetkov od 2012 do 2022, angleski
ali slovenski jezik, dostopnost celotnega vira ter strokovno in znanstveno literaturo, z
omenjenimi Kriteriji smo dobili 207.411 zadetkov. V podatkovni bazi smo z klju¢no
besedo “presejalna testiranja v nosecnosti” dobili 252 zadetkov od tega smo uporabili 2
zadetka, z kljuéno besedo “pregledi v nose¢nosti”” smo dobili 2310 zadetkov, od tega smo
uporabili le 1 zadetek in z klju¢no besedo “nosec¢nost” smo pridobili 1690 zadetkov in od
teh zadetkov smo uporabili 3. V podatkovni bazi PubMed smo v angleskem jeziku
uporabili klju¢no besedo “pregnancy screening test” in dobili 148.226 zadetkov, od tega
smo uporabili 4 zadetke. Z klju¢no besedo “prenatal diagnostic” smo dobili 20.251
zadetkov od tega smo jih uporabili 5. In z klju¢nima besedama “nursing care AND
pregnancy” smo pridobili 34.348 zadetkov, od tega smo uporabili le 1 zadetek. V
Obzorniku zdravstvena nege smo vpisali klju¢no besedo “nosecnost” in dobili smo 4
zadetke, uporabili smo 1 zadetek. Ter v COBISS-u smo uporabili kljucni besedi
“zdravstvena nega IN nose¢nost” in dobili skupno 330 zadetkov na koncu smo uporabili

1 zadetek. V kon¢ni fazi smo preleteli izvlecke, ter s tem izlocili Se 207.372 zadetkov
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tako smo dobili 39 zadetkov, ki smo jih natan¢no pregledali. V kon¢ni pregled smo

vkljucili 18 zadetkov.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Izbrani zadetki za
Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov pregled v polnem
besedilu
Google scholar “presejalna testiranja v 252 2
nosecnosti”
“pregledi v nose¢nosti” 2.310 1
“nosecnost” 1.690 3
PubMed “pregnancy screening test” 148.226 4
“prenatal diagnostic” 20.251 5
“nursing care AND 34.348 1
pregnancy”
Obzornik “nosec¢nost” 4 1
zdravstvena nege -
arhiv
COBISS “zdravstvena nega IN 330 1
nosecnost”
SKUPAJ 207.411 18

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V analizo izbranih virov smo vkljucili zadetke, ki smo jih izbrali na podlagi nasega
naslova diplomskega dela. Izbrali smo znanstveno in strokovno literaturo v slovenskem
in angleskem jeziku. Osredotocili smo se na literaturo, ki nam je bila prosto dostopna. Z
vsemi omejitvenimi kriteriji smo nasli literaturo, ki smo jo natan¢no preucili in vkljucili
v diplomsko delo. V nadaljevanju smo izbrane zadetke s pomoc¢jo Vogrinc (2013),
kodirali na podlagi odprtega kodiranja in oblikovali vsebinske kategorije, prikazani so v
tabeli 4. Rezultate pridobljene literature smo prikazali tabelari¢no v tabeli 3 ter s PRIZMA

diagramom, pod slika 1.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Slovensko in tujo literaturo smo izbrali glede na dostopnost, vsebinsko ustreznost ter
literaturo, ki ni prestara. Vkljucevali smo literaturo, ki je najbolje ustrezala naSemu
naslovu ter nasima raziskovalnima vprasanjema. Kakovost strokovne in znanstvene
literature smo dolocili s pomoc¢jo hierarhije dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu, ki
navajata osem nivojev (Polit & Beck, 2018), ti so prikazani v tabeli 2. V nivo ena
sistemati¢ni pregled raziskav Smo uvrstili najve¢ virov in to je Sest. V drugi nivo dokazi
randomiziranih klini¢nih raziskav in tretji nivo dokazi nerandomiziranih klini¢nih
raziskav smo uvrstil po dva vira. V peti nivo dokazi kontroliranih retrospektivnih raziskav
smo uvrstili $tiri vire. V Sest nivo dokazi prese¢nih raziskav smo uvrstili dva vira. V sedmi
nivo dokazi podobnih kvalitativnih raziskav smo uvrstili en vir. In v zadnji osmi nivo

mnenje avtorjev smo prav tako uvrstili en vir.

Sistemati¢ni pregled raziskav

Dokazi kohormih
prospektivnih raziskawv

Dokazi kontroliranih retrospektivnih
raziskav
Dokazi presetnih raziskav
Dokazi podrobnih kvalitattvmth raziskav

Mnenje avtorjev. porocila o posameznth primerih

Slika 1: Hierarhija dokazov znanstvenoraziskovalnega dela

Vir: Polit & Beck, 2018
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Tabela 2: Hierarhija dokazov
NIVO HIERARHIJA DOKAZOV

Nivo 1 Sistemati¢ni pregled raziskav
Stevilo vkljuéenih besedil= 6

Nivo 2 Dokazi randomiziranih klini¢nih raziskav
Stevilo vkljuéenih besedil= 2

Nivo 3 Dokazi nerandomiziranih raziskav
Stevilo vkljuéenih besedil= 2

Nivo 4 Dokazi kohortnih prospoktivnih raziskav
Stevilo vkljugenih besedil= 0

Nivo 5 Dokazi kontroliranih retrospektivnih raziskav
Stevilo vkljugenih besedil= 4

Nivo 6 Dokazi prese¢nih raziskav
Stevilo vkljuéenih besedil= 2

Nivo 7 I?okazi podobnih kvalitativnih raziskav
Stevilo vkljuéenih besedil= 1

Nivo 8 Mnenja avtorjev, poro¢ila o posameznih primerih
Stevilo vkljuéenih besedil= 1

2.4 REZULTATI

2.4.1 PRIZMA diagram

Slika 1 prikazuje Prizma diagram, postopek pridobivanja kon¢nega rezultata izbranih
zadetkov. Skupno $tevilo zadetkov brez omejitvenih kriterijev je bilo 344.641. Z
omejitvenima kriterijema smo dobili 207.412 zadetkov. Zaradi neustreznosti smo
izkljucili Se 207.372 zadetkov, tako nam je ostalo 39 zadetkov, ki smo jih podrobno
pregledali . Od tega smo v diplomsko delo vkljucili 18 zadetkov.
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Elektronski viri v polnem Ostali viri v polnem besedilu
besedilu (n=1)
(n=344.641)

St. virov v polnem besedilu
(n=207.411)

\

\' —» 207.372 izkljuéenih

St. virov primernih za natanéno
analizo
(n=39)

St. virov primernih za kon¢no
analizo
(n=18)

Slika 2: PRIZMA diagram

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 smo podrobneje prikazali literaturo, ki smo jo uporabili pri pisanju diplomskega
dela, predstavili smo avtorja, leto objave, raziskovalni dizajn, velikost vzorca in drzavo

ter klju¢na spoznanja.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

Accetto

2020

PreseCna
opazovalna
raziskava

201 Zensk, ki so ze
rodile, Slovenija

Babica je po zakonu
kompetentna, da opravi pet
samostojnih sistemati¢nih
pregledov v nosecnosti.
Kljub temu tudi teh pet
pregledov v vecini opravi
ginekolog. Vecina zensk
meni, da je babica dovolj
kompetentna za izvedbo
petih sistemati¢nih
pregledov v nose¢nosti.
Bolj kot bi nosecnice
obravnavale babice, bolj bi
zenske noseénost dojemale
kot nekaj fizioloskega in
ne kot bolezensko stanje.
Marsikatere nosecnice se
rajsi z vprasanji obrnejo na
babico kot na ginekologa,
saj so mnenja, da bi tako
razbremenili delo
ginekologa. Se vedno je
premalo informacij glede
vkljucevanja babic v
sistemati¢ne preglede.

Avci & Oner

2018

Kvalitativna
raziskava
(standardiziran
intervju)

313 nosecnic,
Yuzuncu Yil
University
Faculty of
Medicine
Gynecology and
Obstetrics
Clinic, Tur¢ija

V nosec¢nosti je potrebno
redno izvajati preventivne
preglede, saj tako je vecja
verjetnost, da prepre¢imo
marsikatero okuzbo.
Nosec¢nice imajo premalo
znanja o presejalnih
testiranjih. Na voljo bi
morale imeti broSure,
letake in uvesti bi morali
vec programov o
spoznavanju nose¢nosti in
pripravi na porod v
zdravstvenih ustanovah.
Veliko podatkov izvedo
tudi na internetnih straneh,
kjer pa niso preverjene
informacije in tako pride
do napacnih informacij.
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

Borgia, et al.

2012

Sistemati¢ni
pregled literature

Pregled 31 virov
strokovne
literature

Virus hepatitisa B
prizadene 350 milijonov
ljudi po svetu, zato je tudi
vedno ve¢ smrti povezane
s hepatitisom B. Testiranje
za hepatitis B se priporoca
vsem nosecnicam, saj le
tako prepre¢imo prenos na
novorojencka pri porodu.
Preprec¢ujemo ga tudi s
cepljenjem, vendar je e
vedno moznost prenosa.
Pri okuzeni materi se
velikokrat odlo¢ijo za
carski rez, saj s tem
zmanj$ajo moznost za
prenos na plod.

Bricelj, et al.

2014

Retrospektivna
raziskava

3719 vzorcev krvi
nosecnic,
Univerzitetni
klini¢ni center
Ljubljana

Testiranje s cetvernim
presejalnim testom ima
pomanjkljivost. Ta
pomanjkljivost je v
odlo¢anju glede prekinitvi
ali nadaljevanju nosecnosti
v primeru odkritja
kromosomskih
nepravilnosti v 19. do 22.
tednu. S starostjo
nosecnice nad 35.1et se
poviSuje moznost
kromosomskih napak, zato
imajo v Slovenije
nosecnice nad 35. let
brezplacna presejalna
testiranja za kromosomske
napake, vendar ne vseh, le
invazivnih preiskav.

Carlson &
Vora

2017

Sistematicni
pregled literature

Pregled 38 virov
literature

Namen presejalnih
testiranj je identificirati
zenske, ki so visoko
ogrozene za kromosomske
nepravilnosti in ukrepanje.
Vsem noseCnicam je
potrebno omeniti moznosti
presejalnih testiranj. Pred
in po testiranju bi morale
prejeti svetovanje glede
rezultatov.
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

al.

Kovacec, et

2012

Sistemati¢ni
pregled literature

Pregled 45 virov
literature

Sladkorna bolezen v
nosecnosti vse bolj
naras$¢a. Z odkrivanjem
sladkorne bolezni v
nosecnosti zelimo
zagotoviti kakovostno
obravnavo ter prepreciti
tveganje za nezelene izide
v nose¢nosti. S pravilnim
spremljanjem krvnega
sladkorja in svetovanjem
glede prehrane se
zmanj$ajo slabi izidi
nosecnosti in poroda.
Nosecnice z povisano
telesno tezo in genetsko
predispozicijo imajo vecjo
verjetnost, da imajo
sladkorno bolezen v
nosec¢nosti.

Krzisnik

2014

Kvantitativen
raziskovalni
pristop
(anketiranje)

100 udelezencev
in 21 izvajalcev
programa Sola za
starSe na
Gorenjskem

Sola za starge je del
zdravstvene vzgoje, ki
skrbi za zdravje nosecnice
in ploda. Sola za starse
pomaga bodo¢im starSem
pri informiranju glede
nosec¢nosti, poroda in
poporodnega obdobja ter
poglobijo se tudi partnerski
in druzinski odnosi. Z $olo
za starSe so udelezenci
zadovoljni in pozitivno
vpliva za pripravo na
porod.
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

Lopes
Ramos, et al.

2017

Sistemati¢ni
pregled literature

Pregled 71 tujih
virov literature

Visok krvni tlak med
nosecnostjo lahko
negativno vpliva na
nose¢nost. Zgodnje
odkrivanje in zdravljenje
akutne hipertenzije,
hospitalizacija ter uporaba
magnezijevega sulfata v
primerih preeklampsije
zmanjsuje umrljivost
nosec¢nic in ploda. V prvi
nosecnosti je potrebno bolj
kontrolirati krvni tlak in
urin, saj je ve¢ja moznost
pojava preeklampsije. V
primeru visokega krvnega
tlaka proti koncu
nosecnosti se velikokrat
odlocijo za carski rez.

Mapumulo,
et al.

2021

Kvalitativna
longitudinalna
raziskava

15 Zensk, Durban
Juzna Afrika

Vsaka zenska bi morala
biti delezna spostljivega in
profesionalnega ravnanja.
Nespostovanje in verbalno
nasilje je problem v
zdravstvenih ustanovah v
Juzni Afriki, zato se vse
ve¢ porodnic odloca za
rojstvo doma in tako
prihaja do visje
umrljivosti. Da bi se
izognili temu bi morali ve¢
delati na komunikaciji in
profesionalnem odnosu do
porodnic. S tem bi
povecali zadovoljstvo
zensk s porodom.
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

Njenji¢ &
Skela Savi¢

2011

Deskriptivna
metoda
raziskovanja
(anketni
vprasalnik)

95 nosecnic v
tretiem
trimese¢ju, ki so
sodelovale v
programu Sola za
starSe v Ljubljani

Vse ve€ nosecnic si zeli
imeti eno babico ¢ez
celotno nose¢nost, med
porodom in v poporodnem
obdobju, vendar to v
Sloveniji ni mogoce. Tako
bi babica in nosecnica
vzpostavile odnos in bi se
skupaj odlocale. Potrebno
bi bilo delati na promociji
zdravja, saj v Sloveniji
nose¢nicam ni ravno
poznana vloga babice pri
poteku nosecnosti ter pri
samem porodu.

Norwitz, et
al.

2013

Sistemati¢ni
pregled literature

Pregled 101 virov
tuje literature

Invazivno prenatalno
odkrivanje kromosomskih
nepravilnosti je na voljo ze
veC kot 40 let, vendar
prinasa vecje tveganje za
splav. Zaradi tega so
razvili neinvazivna
testiranja, ki se zacnejo ze
v 11. tednu nosecnost z
odvzemom krvi. To je
presejalni test, saj nam
pove ali je visoko ali nizko
tveganje za kromosomsko
nepravilnost.

Prosen

2019

Sekundarna
analiza
kvalitativnih
podatkov

18 intervjujev z
zenskami, ki so
rodile v
porodnis$nici,
Slovenija

Nosec¢nice imajo pravico
do izbire nacina poroda,
zato je marsikatera
nezadovoljna s potekom
poroda, ¢e ni po njenih
zeljah. Vsaka porodnica
ima lahko pozitivno ali
negativno porodno
izkusnjo. Z
usposobljenimi
zdravstvenimi delavci je
moznost za pozitivno
porodno izku$njo vsekakor
vecja. Prva porodna
izkus$nja velikokrat vpliva
tudi na nadaljnje porode,
Ceprav ne bi smela, saj je
vsaka porodna izkus$nja
drugacna.
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

Pos, et al

2019

Sistemati¢ni
pregled literature

79 virov
strokovne
literature

NIPT test se vedno bolj
uporablja kot diagnosti¢ni
neinvazivni test. Pri
uporabi NIPT testa je
ManjSa moznost za splav,
zato se bolj priporoca
NIPT Kot invazivne
testiranja. Vendar $e vedno
Vv primeru ugotovljene
nepravilnosti na NIPT
testu naredijo $e invazivno
testiranje za potrditev
kromosomske
nepravilnosti. Kmalu bo
nadomestil invazivno
presejalno testiranje.

Richter, et
al.

2020

Randomizirana
Studija

100 mater in
njihovih
partnerjev iz
Johannesburga v
Juzni Afriki

Ultrazvocna preiskava med
nosecnostjo je ena izmed
osnhovnih preiskav, ki se
opravlja ze vec kot trideset
let s katero dolo¢imo
gestacijsko starost ploda,
veé¢ plodno nosecnost ter
nekatere nepravilnosti
ploda. Poleg vsega tega
¢ustveno pripomore k
navezovanju starSev na Se
nerojenega otroka.
Posledi¢no vpliva tudi na
zdrav razvoj ploda.

Soares de
Morais

Freitas, et al.

2019

Kvalitativno
raziskovanje
(ekoloska
opazovalna
raziskava)

13020 zensk, ki
so prejemale
prenatalno
oskrbo, Brazilija

Prenatalna oskrba je
pomembna za
diagnosticiranje virusa
HIV in sifilisa. Z zgodnjim
odkrivanjem omenjenih
bolezni v nosecnost
preprecujemo prenos
virusa na novorojencka.
Virus moramo zdraviti ze
v ¢asu nose¢nosti. V
Braziliji premalo dajo
poudarka na odkrivanje
virusa HIV in sifilis, zato
je tam porast prirojenega
virusa.
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

Strah, et al.

2015

Retrospektivna
Studija

123 nosec¢nic 11.

do 18. tedna
nosecnosti,
Diagnosti¢ni
center Strah
Slovenija

Amniocinteza $e vedno
predstavlja najboljso
preiskavo za ugotavljanje
nepravilnosti ploda, vendar
se ne more opraviti pred
Sestnajstim tednom
nosecnosti. Neinvazivni
presejalni testi pa se lahko
pri nosecnici opravijo ze v
desetem tednu, Kar je pa
seveda boljse saj se v
primeru odkritih
kromosomskih
nepravilnostih lazje
odlocijo za prekinitev
nose¢nosti. Ugotavljajo da
je NIPT hiter, saj rezultate
prejmejo ze deseti dan od
odvzema krvi, varen in
zanesljiv presejalni test za
dolo¢anje kromosomskih
nepravilnosti. Z NIPT
testom bi zmanjsali Stevilo
invazivnih preiskav.

Svigelj

2014

Mnenje avtorja,
porocilo v
zborniku

Slovenija

Medsebojni odnos med
babico ter nosecnico in
njenim partnerjem je
precej pomemben za
pozitiven izid nose¢nosti
ter samega poroda.
Prisotna mora biti
profesionalnost, empatien
odnos, spostovanje
predvsem mora biti
prisotno zaupanje do
zdravstvenih delavcev.
Slaba volja ne sme vplivati
na profesionalnost. Tako
kot odnos med babico in
porodnico mora biti dober
in profesionalen tudi odnos
med ginekologom in
babico.
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Vici¢, et al. 2017

Retrospektivna
Studija

157 prenatalno
odkritih primerov
Downovega
sindroma med
6448 prenatalnimi
preiskavami v 13.
letih, Hrvaska

Pri prenatalni diagnostiki
za Downov sindrom so
pomembna neinvazivna
presejalna testiranja, kjer
je manjSa moznost za
zaplete. Tako kot za
starejSe zenske tudi za

mlajse. Za bolj natanéno
diagnozo pa so primerna
invazivna presejalna
testiranja, vendar je vecja
nevarnost za zaplete.

Po pregledu izbrane literature smo identificirali 29 kod in smo jih razvrstili v 3 kategorije

in sicer pregledi v nose¢nosti, nezazeleni problemi v nose¢nosti in vloga zdravstvene nege

v nosec¢nosti. Ti so prikazani v tabeli 4.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Kategorija 1: pregledi v
nosecnosti

krvne preiskave, pregled urina,
merjenje krvnega tlaka, ultrazvok,
nuhalna svetlina, amniocinteza,
biopsija horionskih resic, presejalni
Cetveri test, NIPT test,
kardiotokografija, ginekoloski
pregled, diplomirana medicinska
sestra

Carlson, et al., 2017
Bricelj, et al., 2014
Vici¢, et al., 2017
Strah, et al., 2015

Kategorija 2: nezazeleni
problemi v nose¢nosti

Hepatitis B, sifilis, nose¢niska
sladkorna bolezen, preeklampsija,
kromosomske nepravilnosti,
Downov sindrom, prekinitev
nosecénosti, prenatalno
diagnosticiranje

Kovacec, et al., 2012

Borgia, et al., 2012

Lopes Ramos, et al., 2017
Norwitz, et al., 2013

Soares de Morais Freitas, et al.,
2020

Vici¢, et al., 2017

Strah, et al., 2015

Kategorija 3: vloga
zdravstvene nege v
nosec¢nosti

Babica, ginekolog, uéenje v
nose¢nosti, podpora pri porodu,
dozivljanje nose¢nosti in poroda,
Sola za starSe, medsebojni odnos,
empatija

Accetto, 2020
Krzisnik, 2014
Avci, et al., 2018
Prosen, 2019
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2.5 RAZPRAVA

S pregledom domace in tuje strokovne literature smo v diplomskem delu prikazali
najpogostej$e nose¢niske bolezni 0ziroma zaplete in posledi¢no tudi presejalna testiranja
in preglede, ki so na voljo nose¢nicam v Sloveniji, s katerimi lahko prepre¢imo dolo¢ene
bolezni in zaplete, vendar ne vseh. Osredotocili smo se tudi na vlogo zdravstvene nege
pri spremljanju nosecnosti in pri presejalnih testiranjih. V nadaljevanju bomo odgovorili

na dve raziskovalni vpraSanji, ki smo si jih postavili med pregledom literature.

S prvim raziskovalnim vpraSanjem smo raziskali kakSen je pomen presejalnih testiranj
pri nose¢nicah v Sloveniji.

WHO (2016, p. 1) prenatalno oskrbo opredeljuje kot »oskrbo, ki jo usposobljeni
zdravstveni delavci zagotavljajo nosecnicam za najboljSe zdravstvene pogoje za mater in
otroka med nosecnostjo«. Vsaka nosefa Zenska bi morala biti delezna skrbne,
individualne in celostne oskrbe, saj le tako lahko nose¢nost poteka brezskrbno. Baston,
2014 navaja, da so redni preventivni pregledi v nosecnosti pomembni za ohranjanje in
krepitev zdravja nosecnice ter ploda, s preventivnimi pregledi prepoznamo zdravstvene
tezave, ki jih skupaj z zdravstvenim strokovnjakom resujeta (povz. po Mivsek, 2018).
Zato morajo biti enostavni za uporabo, precej zanesljivi in denarno dostopni vsem
nosecnicam (Avci & Oner, 2018). Glavni namen preventivnih pregledov je nadzor nad
nosecnostjo in ukrepanje ob zapletih (Ur. |. RS, 2007). Preglede v nose¢nosti je potrebno
izvajati redno, saj le tako zagotovimo pravocasno ukrepanje oziroma zdravljenje v
primeru zapleta. Redni preventivni pregledi naj bi se zaceli takoj ob potrditvi nose¢nosti
(Avci & Oner, 2018).

Svetovna zdravstvena organizacija dela na tem, da vsaka nose¢nica skozi celotno
nosecnost, porod in v poporodnem obdobju prejema kakovostno oskrbo. To pomeni, da
zdravstveni sistem zagotavlja presejalna testiranja, diagnosticiranje in preprecevanje

bolezni ter zdravstveno varstvo (WHO, 2016).

Nosecnicam v Sloveniji glede na pravilnik pripada deset sistemati¢nih pregledov, dve

ultrazvocni preiskavi in na voljo imajo tudi individualna svetovanja. Prvi pregled se
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opravi nekje do dvanajstega tedna nosecnosti, naslednji pregledi so v Sestnajstem tednu,
Stiriindvajsetem tednu, osemindvajsetem tednu, dvaintridesetem tednu, petintridesetem
tednu, sedemintridesetem tednu, osemintridesetem tednu, devetintridesetem tednu in
Stiridesetem tednu nose¢nosti. V primeru tezav se opravijo dodatni pregledi. Ultrazvo¢ni
preiskavi se opravita na prvem pregledu ter pri dvajsetem tednu nose¢nosti. Raziskave
kazejo, da ultrazvoc¢na preiskava pripomore k navezanosti matere do ploda ter posledi¢no
vpliva na zdrav razvoj ploda (Richter, et al., 2020). Poleg ultrazvoka na navezanost
matere na nerojenega otroka vpliva tudi CTG, vendar se uporablja v tretjem trimesecju

nosecnosti za spremljanje plodovega utripa (WHO, 2016).

Presejalni test za odkrivanje nose¢niSke sladkorne bolezni se zafne takoj ob prvem
nosecniSkem pregledu pri ginekologu z dolocitvijo ravni glukoze v krvi. V primeru, da
ne opredelimo ravni glukoze takoj, se odlo¢imo za obremenilni glukozni toleran¢ni test v
Stiriindvajsetem tednu noseénosti. Ce dolog¢imo diagnozo noseéniska sladkorna bolezen,
tudi pravilno ukrepamo. Nosecnicam se predstavi primerna ukrepanja ob postavitvi

diagnoze (Kovacec, et al., 2012).

Kromosomske nepravilnosti so vedno bolj pogoste in so glavni vzrok smrti pri dojenckih
in otrocih. Na voljo so razli¢ni presejalni testi za odkrivanje kromosomski nepravilnosti,
zato je priporocljivo vsaki nosecnici predstaviti moznosti presejalnih testiranj (Carlson &
Vora, 2017). V Sloveniji uporabljamo cetverni test za odkrivanje kromosomskih
nepravilnosti v drugem trimesecju, ko ni ve¢ moznosti presejanja v prvem trimesecju.
Vendar ima testiranje pri visoki noseCnosti pomanjkljivost, saj v primeru odkrite
kromosomske nepravilnosti, se je tezje odlociti glede prekinitve ali nadaljevanje
nosec¢nosti (Bricelj, et al., 2014). Bricelj in sodelavci, 2014 v raziskavi ugotavljajo da se
je omenjeni test izkazal za visoko zanesljiv za odkrivanje trisomijo 21 in trisomije 18,

vendar je Se vedno moznost laZnega rezultata.

Trenutno so nose¢nicam v razvitih drZzavah na voljo razliéne moZnosti prenatalnih
testiranj. Presejalna testiranja se v zadnjih letih vse bolj usmerja v neinvazivne metode
ugotavljanja kromosomskih nepravilnosti ploda, zaradi manjSega tveganja za splav.

Vendar se Se vedno uporabljajo invazivne metode presejana v primeru pozitivhega
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rezultata neinvazivnega testa (Pds, et al, 2019). Neinvazivne metode presejanja so odkrili
z namenom, da bi se izognili direktnem kontaktu s plodom in posteljico (Norwitz, et al.,
2013). V Sloveniji se za neinvazivno presejanje za kromosomske nepravilnosti uporablja
NIPT test, vendar je na voljo samopla¢nisko. Rezultati se izvejo dokaj hitro v roku desetih
dni od odvzetja krvi (Strah, et al., 2015). Downov sindrom velja za glavni vzrok za
dusevno prizadetost v ¢loveski populaciji. Prenatalno odkrivanje Downovega sindroma
obsega neinvazivno presejalno odkrivanje. Za dokoncanje diagnoze se lahko zenska
odlo¢i $e za invazivno presajanje, predvsem za pregled horionskih resic ali amniocentezo

(Vigié, et al., 2017).

Virus HIV in sifilis je velik zdravstveni problem po celem svetu. Svetovna zdravstvena
organizacija je zacela strategijo odpravljanja prirojena sifilisa Zze leta 2007. Zgodnje
odkrivanje nose¢nic z virusom HIV in sifilisom je klju¢nega pomena za prepreCevanje
prenosa virusa na novorojencka. (Soares de Morais Freitas, et al., 2019). V primeru
odkrite okuzbe z hepatitisom in sifilisom je potrebno zdravljenje matere in s tem
prepre¢imo prenos na otroka (Mivsek, 2018). Brez zdravljenja je tveganje za prenos iz
matere na otroka zelo veliko. Pri materah z okuzbo HIV lahko s carskim rezom

zmanjSamo moZznost prenosa okuzbe na otroka (Borgia, et al., 2012).

Pri drugem raziskovalnem vpraSanju smo raziskovali pomen zdravstvene nege pri
presejalnih testiranjih nose¢nic v Sloveniji.

Vsaka nosec¢nica po svoje izkusi nose¢nisko obdobje, vsaka upa na pozitivno, vendar se
nosecnost lahko spremeni tudi v negativno izkusnjo. Pri spremljanju nosec¢nosti ima
pomembno vlogo zdravstveno osebje predvsem babica, ki naj bi nosecnico spremljala od
zaCetka nosecnosti do poroda in posledi¢no imajo nosecnice boljsi odnos z babico kot z
zdravnikom (Prosen, 2019). V Sloveniji poklic babica ni samostojen poklic, vendar je
poklic asistenta zdravniku oziroma ginekologu (Svigelj, 2014). Pri porodu hitro pride do
sprememb, zato se babice v takih primerih individualno odlocijo glede ukrepanja
(Cimermancic, 2015). Vsaka babica mora biti seznanjena s svojo vlogo pri porodu in se
s to vlogo tudi strinjati, v primeru ob¢utka nesamostojnosti to zacuti tudi porodnica. Pri

porodu je obicajno prisoten tudi ginekolog in se babica v primeru tezav lahko obrne na
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njega ter skupaj resujejo probleme. Saj z medsebojnim sodelovanjem je vecja moznost,

da prepre¢imo negativen izid poroda (Svigelj, 2014).

Zenskam je treba obrazloZiti pomen presejalnih testiranj. Pomembno je, da imajo bodo¢i
starSi realna pricakovanja glede presejanja. Morajo biti pripravljeni tudi na slabsi izid
nose¢nosti. Babica mora poznati presejalna testiranja, saj je babica tista, ki noseCnici
ponudi moznost presejalnih testiranj (Kean, et. al., 2014). V primeru odkrite nepravilnosti
se nekatere odlocijo za prekinitev nosecnosti, druge se odlocijo da bodo nadaljevale z
nosecnostjo. Vse bi morale prejemati individualno svetovanje glede tveganj, koristi in
svetovanje glede presejanja (Carlson & Vora, 20117). Nosecnice se zanaSajo na
zdravstveno osebje, predvsem pri prvi nose¢nosti, saj je takrat prisotno najve¢ strahu pred
neznanim. Z vsako nose¢nostjo se ta strah zmanjSuje (Prosen, 2019). Krzisnik (2014) je
ugotovil, da imajo udelezenci programa Sola za starS§e manj strahu pred samim porodom,

kot bodoci starsi, ki se niso udelezili programa.

Avci in Oner, 2018 v svoji raziskavi ugotavljata pomanjkljivo znanje noseénic in napa¢no
informiranje glede presejalnih testiranj. Omenjata, da bi bilo potrebno povecati
ozavescanje nosecnic katera presejalna testiranja so jim na voljo preko seminarjev, ki bi
se vodili v zdravstvenih ustanovah, broSur in televizijskih programov. Krzisnik (2014) je
v svoji raziskavi ugotovil, da nose¢nice in njihovi parterji najvec informacij o nosecnosti,
porodu, in novorojencku dobivajo v programu » Sola za star$e«, najmanj pa na internetu.
Zato je Se vedno Sola za starSe najbolj primeren vir informacij. Vendar je potrebno

dopolnjevanje programa, saj se ¢asi in strokovna literatura ves ¢as spreminjata.

Babice so dovolj teoreti¢no izobrazene, zato lahko nose¢nicam ze med pregledi svetujejo
in odgovarjajo na vprasanja, vendar velikokrat pride do preobremenjenosti in ni ¢asa za
vsa zastavljena vprasanja (Accetto, 2020). Bodo¢im starSem so v Sloveniji namenjeni
programi ki nosecnicam pomagajo skozi nosecnost ze od leta 1955 sprva so je imenovalo
materinska Sola, udelezevale so se izklju¢no samo zenske. Od leta 1991 pa se imenuje
»Sola za star$e«, katerih namen je noseénico in partnerja seznaniti z informacijami glede

nose¢nosti, poroda in poporodnega zivljenja (Krzisnik, 2014). Je primerna za prvo
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nosecnost ali vsako ponovno nosecnost, njihove partnerje in ogrozene skupine nosecnic.

Vodijo jih usposobljeni zdravstveni delavci (Ur. I. RS, 2007).

Vloga babic je v Sloveniji nose¢nicam premalo znana, zato bi morali bolj delati na
ozavescanju zensk glede poklica babice in njihove vloge, saj bi s tem izboljsali mnenje
zensk o zdravstveni oskrbi v nose¢nosti (Njenji¢ & Skela Savi¢, 2011). Accetto (2020) je
v raziskavi ugotovila, da slovenske nosecnice podpirajo samostojnost babic pri vodenju
noseénosti. Se vedno je manjsi odstotek Zensk, ki niso informirane glede opravljanja
babiskih pregledov. » Veliko zensk je omenilo, da ji medicinska sestra oziroma babica ob
obisku v ginekoloski ambulanti samo izmeri krvni tlak in jo stehta, vendar so mnenja, da
je dovolj kompetentna tudi za kaj ve¢, kot je na primer interpretacija osnovnih
laboratorijski izvidov ali svetovanje o zdravem nacini Zivljenja v Casu nosecnosti«

(Accetto, 2020, p. 33).

Njenji¢ in Skela Savi¢ (2011) v svoji raziskavi ugotavljata, da vse ve¢ noseénic Zeli imeti
isto babico ves Cas nosecnosti in poroda, vendar v Sloveniji to ni mogoce. StarejSe
generacije babic so bile priucene za deljeno vlogo z ginekologi. Sedaj pa babice Zelijo

prevzeti kar precej samostojno vlogo, kar pa noseCnicam odgovarja.

Porod zna biti precej stresen dogodek predvsem za babice oziroma porodne
spremljevalce. Med samim porodom se pri porodnici velikokrat pojavi negotovost in
zaskrbljenost, v tem primeru ima pomembno vlogo babica, ki jo vzpodbuja, svetuje in jo
vodi skozi porod. Le z empatijo, spoStovanjem in zaupanjem zagotovimo uspesno
sodelovanje in posledi¢no pozitivno vplivanje na porod in poporodno obdobje (Svigelj,
2014). Zdravstveni delavci bi morali z noseénicam in porodnicam ravnati spostljivo,

dostojanstveno ter spostovati njihovo zasebnost (Mapumulo, et al., 2021).

Mapumulo in ostali (2021) v svoji raziskavi ugotovijo, da se zdravstveno osebje v Juzni
Afriki do porodnic Se vedno obnaSajo nespostljivo in izvajajo nad njimi verbalno nasilje.
Nimajo nobene empatije in socutja, kar pa precej vpliva na negativno izkuSnjo poroda.
Prosen (2019) je z raziskavo o dozivljanju nose¢nic med porodom, ugotovil, da so bile

nekatere anektirane zenske v Sloveniji nezadovoljne z obravnavo med porodom, saj
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babice niso bile dovolj prisotne. Na drugi strani pa so Zenske, ki so bile zelo zadovoljne
z odnosom med porodom in omenjajo njihovo dobro voljo ter izkazovanje empatije.

Zenske naj bi se same odlo¢ale glede noseénosti in poroda, vendar s bi s tem tudi
prevzemale odgovornost za odlocitve. Babica spostuje zelje od porodnice in njenega
partnerja, vendar teh zelj v primeru zapleta ni ve¢. V skrajnem primeru se odlo¢ijo za
carski rez, saj je to najbolj$a mozna resitev (Svigelj, 2014). Nekatere noseénice, ki so v
prejs$njih nosecnostih rodile s carskim rezom nimajo Zelje naravno roditi, saj jim carski
rez predstavlja varnost in Zeleni izid poroda, ¢etudi je okrevanje po carskem rezu daljse
(Prosen, 2019). Bodoca starSa morata biti vkljucena v odlocanje glede poroda in bolj kot
upostevamo njihov porodni nacrt bolj so zadovoljni in s tako Se izognemo neprijetnostim
in slabi volji. Velikokrat se zgodi, da pride do nesoglasij med zdravstvenim osebjem in
porodnico ali bodo¢ima starSema, saj imajo porodnice prevelike Zelje, ki pa jim
zdravstveno osebje ne mora ugoditi (Cimermanci¢, 2015). V svoji raziskavi je Prosen
(2019) ugotovil, da so bile nekatere porodnice premalo informirane in niso bile dovolj

vklju€ene v odlo¢anje, zato izrazajo nezadovoljstvo.
2.5.1 Omejitve raziskave

Diplomsko delo je zasnovano na pregledu slovenske in tuje literature. Pri izbiri literature
smo naleteli na dolo¢ene omejitve, kot so placljivi, nedostopni ¢lanki, starejsi ¢lanki od
10 let, neprimerna literatura, nestrokovnost literature. Pri izbiri literature smo naleteli tudi
na Clanke, katerega jezika nismo razumeli, zato smo jih morali izlo¢iti. Pozorni smo
morali biti tudi na pravilnost prevajanje dolo¢enih ¢lankov, saj bi z nepravilnim
prevajanjem prislo do nepravilnih podatkov. Z nasimi klju¢nimi besedami smo dobili

precej zadetkov, zato smo morali ustvariti besedne zveze iz izbranih klju¢nih besed.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

Z pregledom slovenske literature smo ugotovili katere presejalna testiranja so na voljo
nosec¢nicam in priSli smo do zakljuc¢ka da nosecnicam v Sloveniji pripada dovolj
presejalnih testiranj vendar nose¢nice nimajo dovolj informacij zakaj so doloCena
presejalna testiranja pomembna za plod in nose¢nico. Poleg tega v Sloveniji ni prav

veliko raziskav na podroc¢ju obravnave nosec¢nic in porodnic. Zato ugotavljamo, da bi bile
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potrebne nadaljnje raziskave o mnenju slovenskih nosecnic glede zdravstvene obravnave
v nosecnosti, saj je v Ze opravljenih raziskavah o obravnavi v nosecnosti kar nekaj
nose¢nic omenilo, da je imelo negativne izkusnje z presejalnimi testiranji in odnosom
zdravstvenega osebja v nose¢nosti, med porodom in v poporodnem obdobju. S tem bi
lahko ve¢ delali na kontinuirani oskrbi nosec¢nic in tako bi zmanjsali negativne izkusnje

v ¢asu nosec¢nosti, med porodom in v poporodnem obdobju.
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3 ZAKLJUCEK

Nosecnost in porod sta zenskam precej pomembna trenutka v Zivljenju. V trenutku se
omenjena dogodka lahko obrneta v slabo izkusnjo. V Sloveniji nose¢nicam pripada
dovolj presejalnih testiranj in pregledov, ki pripomorejo k ugotavljanju nezelenih bolezni
in tezav V noseCnosti, kot tudi ukrepanje v primeru ugotovljenih tezav. Nekatera
prenatalna testiranja kot je NIPT so sicer placljiva, vendar tudi brez teh se hitro ugotovijo
nepravilnosti. Vendar se moramo zavedeti, da vsa presejalna testiranja niso sto procentna,
to se morajo zavedati tudi nosecnice in njihovi partnerji. V pravilniku za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni pise, da noseénicam v Sloveniji
pripadata le dve ultrazvoéni preiskavi, razen ¢e ginekolog presodi drugace. V primeru
tezav se opravi ve¢ ultrazvocnih pregledov. Menimo, da bi ve¢ opravljenih ultrazvokov
v Casu nosecnosti pozitivneje vplivalo na nosecnico, saj bi s tem povecali ¢ustveno

navezanost med bodoc¢ima starSema in plodom.

Presejalni pregledi v nose¢nosti SO nujni in nam pomagajo hitro odkriti nepravilnosti
ploda, vendar se morajo Zenske redno udelezevati pregledov, ki jim pripadajo. Z analizo
izbranih virov smo ugotovili, da v Sloveniji marsikatera zenska nima dovolj informacij
glede presejalni pregledov, zato bi bilo priporo¢ljivo ve¢ delati na ozaves$¢anju nosecnic
o pregledih, ki ji pripadajo oziroma, ki so na voljo v Sloveniji. Pri ozaves¢anju nose¢nic
bi se ve¢ morali vkljucevati zdravstveni delavci, ki delajo v ginekoloskih dispanzerjih,
saj so oni skozi celotno nose¢nost z nose¢nico in njim noseénice najbolj zaupajo.
Nosecnice se rajs$i z vpraSanji obrnejo na babico ali diplomirano medicinsko sestro v
dispanzerjih, saj so bolj povezane in so ve¢ ¢asa z njimi kot z ginekologom. Veliko
informacij nose¢nice dobijo tudi na Soli za starSe, zato je priporocljivo, da se jo bodoci
starSi udelezijo. S Solo za starSe ne pridobijo samo informacij, vendar se tudi bolj
poveZejo na Gustveni ravni. Sole za star$e vodijo izurjeni zdravstveni delavci tako, da so
pridobljene informacije strokovne. Marsikateri si informacije pois€ejo na internetu in

forumih, kjer pa informacije niso preverjene.

Nosecnice imajo vse veC zahtev in Zelj glede poroda in te zelje zdravstveno osebje

uposteva, Ce se le da oziroma vse dokler porod poteka brez tezav. Med samim porodom
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se lahko situacija hitro obrne in gre iz vsega lepega na tezji potek poroda in takrat se
porodni nacrt posameznice zakljuci. Takrat ima pomembno vlogo zdravstveno osebje, ki
je prisotno pri porodu, saj je z njihovo profesionalnostjo boljsa moznost za pozitiven iztek
poroda. Babica pri porodu mora biti dovolj izobraZena, da v primeru zapleta zna reagirati

tudi brez prisotnosti ginekologa, saj ginekolog ni ves ¢as poroda prisoten.
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