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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Vloga medicinske sestre pri delu z novorojenci in otro¢nicami
zajema poznavanje teoretiCnih znanj ter komunikacijskih ves¢in, spretnost pri delu,
prepoznavo tezav in reSevanje le teh, vsekakor pa vzpostavitev zaupljivega medsebojnega
dialoga z otro¢nico. Namen diplomskega dela je bil raziskati vlogo medicinske sestre na
podrocju prenosa informacij otro¢nici glede dojenja in na podro¢ju poucevanja otrocnice
0 zdravstveni negi popka novorojenca.

Metoda: Diplomsko delo temelji na sistemati¢nem pregledu strokovne slovenske in tuje
literature. Za iskanje literature smo uporabili podatkovne baze ProQuest, Wiley Online
Library, SpringerLink, PubMed in Google ucenjak, kjer smo uporabili naslednje klju¢ne
besede v slovenskem jeziku: dojenje, zdravstvena nega novorojencka, novorojencek,
zdravstvena nega popka ter klju¢ne besede v angleskem jeziku: breastfeeding,
breastfeeding problems, neonatal nursing, umbilical cord care, umbilical cord, maternal
education. Z namenom ozanja dobljenih zadetkov smo pri iskanju literature uporabili
omejitvene kriterije, in sicer starost literature (2012—2022), ustreznost vsebine ¢lankov
glede na naslov nasega diplomskega dela in brezplana razpolozljivost vsebine celotnega
¢lanka v slovenskem ali angleskem jeziku.

Rezultati: S pomocjo postavljenih omejitvenih kriterijev smo pridobili 9.984 zadetkov.
Z izkljucitvijo neustreznih virov in s pregledom vsebine ¢lankov smo za kon¢no analizo
uporabili 24 zadetkov. Identificiranih je bilo 42 kod, ki smo jih oblikovali v pet vsebinskih
kategorij: vloga medicinske sestre pri prenosu informacij otro¢nici pred zacetkom
dojenja, vloga medicinske sestre v poucevanju otro¢nice pri oskrbi popka novorojencka,
tezave, ki spremljajo otrocnice v procesu dojenja in dejavniki, ki izbolj$ajo posredovanje
informacij otro¢nicam s strani medicinskih sester.

Razprava: Vloga medicinske sestre v procesu poucevanja otrocnice temelji predvsem na
izgradnji kvalitetnega medsebojnega dialoga in zagotavljanju individualizirane podpore
otro¢nici glede na njene potrebe. Pri prenosu informacij in poucevanju otrocnice je
kljuénega pomena vzpostavitev praktiCnega ucenja o negi novorojenca, ocenjevanje

znanja otro¢nice in nadgrajevanje obstojecega znanja.



Kljuéne besede: novorojencek, dojenje, zdravstvena nega novorojencka, zdravstvena

nega popka



SUMMARY

Theoretical background: The role of a nurse when working with newborns and mothers
includes knowledge of theoretical knowledge and communication skills, skills at work,
identifying problems and solving them, and certainly establishing a trusting mutual
dialogue with the mother. The aim of the diploma thesis was to investigate the role of the
nurse in the field of transferring information to the mother regarding breastfeeding and in
the area of teaching about nursing care of the newborn's umbilical cord.

Aims: The purpose of diploma thesis is to investigate the role of the nurse in the transfer
of information to the mother before breastfeeding and to define the role of the nurse in
nursing the umbilical cord of the newborn.

Methods: The thesis is based on a systematic review of professional Slovene and foreign
literature. To search for literature, we used the databases ProQuest, Wiley Online Library,
SpringerLink, PubMed and Google Scholar, where we used the following key words in
Slovene language: dojenje, zdravstvena nega novorojenca, novorojenec, zdravstvena
nega popka and key words in English: breastfeeding, breastfeeding problems, neonatal
nursing, umbilical cord care, umbilical cord, maternal education. In order to narrow down
the results obtained, we used limiting criteria when searching for literature, namely, the
age of the literature (2012-2022), the relevance of the content of the articles in relation
to the title of our thesis, and the free availability of the content of the entire article in
Slovenian language or English.

Results: With the help of the set restriction criteria, we obtained 9984 hits. By excluding
inappropriate sources and reviewing the content of the articles, we used 24 hits for the
final analysis. 42 codes were identified, which we formed into content categories: the
nurse's role in transferring information to mother before breastfeeding, the nurse's role in
teaching the mother to care for the umbilical cord of the newborn, problems that
accompany breastfeeding and factors that improve provision of information to mothers
by nurses.

Discussion: The role of the nurse in the process of teaching the mother is primarily based
on building a high quality mutual dialogue and providing individualized support

according to her needs. When transferring information and teaching the mother, it is



crucial to establish practical learning about newborn care, assess the mother's knowledge

and upgrade the existing knowledge.

Key words: newborn, breastfeeding, newborn nursing, umbilical cord care
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1 UVvOD

Pri rojstvu se novorojenec sooci s hitrimi in dramati¢nimi fizioloskimi spremembami
zaradi prilagoditve iz zivljenja v sterilnem in toplem okolju na zunajmaterni¢no zivljenje.
Za prehod i1z plodovega v zunanje zZivljenje je potrebna kompleksna uskladitev med
njegovimi telesnimi sistemi. Po rojstvu je delezen stalne interakcije z zunanjim okoljem,
iz katerega prejema razne drazljaje in je popolnoma odvisen od svojih starSev in

zdravstvenih delavcev (Tekauc — Golob & Zolger, 2016).

Obdobje novorojenca obsega prvih 28 dni zivljenja. Nedonosen novorojenec je rojen pred
dopolnjenim 37. tednom gestacije, donosen med 37. in 42. tednom, prenoSen pa po
dopolnjenem 42. tednu gestacije. Dolocitev gestacijske starosti je potrebna zaradi
prepoznave novorojencev z vec¢jim tveganjem pojava zapletov. Povprecna teza zdravega
novorojenca je 3.250 gramov, dolzina pa 50 centimetrov. Prve tri dni po rojstvu
novorojenec izgubi teZzo zaradi izgube tekoCine. Padec telesne teze po rojstvu je
fizioloskega izvora in obsega izgubo 10 % njegove porodne teze. Od Cetrtega dneva
njegova teza ponovno narasca in zopet doseze porodno tezo v desetih do Stirinajstih dneh

(Bratani¢ & Paro — Panjan, 2014).

1.1 POMEN ZNANJA MEDICINSKE SESTRE PRI ZDRAVSTVENI NEGI
NOVOROJENCKA

Ustrezno znanje, ki je v zdravstveni negi (ZN) stalno in vsezivljenjsko potrjuje
strokovnost medicinske sestre (MS) pri delu. Dobro izobrazena MS svoje delo opravlja
kakovostno, varno in strokovno, zato je potrebno, da na svojem delovnem mestu Se
dodatno pridobi znanje, ki ga je sposobna ustrezno uporabiti. Poleg strokovnega znanja
je klju¢nega pomena osvojiti razne komunikacijske ves¢ine in profesionalen odnos na
podro¢ju ZN. DolZznost MS je, da svoje strokovno znanje stalno obnavlja ter ga posreduje

njenim strokovnim sodelavcem in otroénicam (Stih, 2013).

ZN novorojenca je podro¢je, ki od MS zahteva dobro poznavanje teoreticnih znanyj,

sposobnost prevzemanja odgovornosti, spretnost pri delu, empatijo in navsezadnje
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pozitivno sprejemanje celotne novorojencéeve druzine. Spoznanje, da novorojenec ni le
refleksno bitje, temve¢ ima dobro razvite sposobnosti zaznavanja in odzivanja na
drazljaje iz njegove okolice, je spodbudilo, da ga obravnavamo kot osebnost, pri katerem

je v ospredje postavljen njegov razvoj (Lekan, 2013).

1.2 VLOGA PATRONAZNE MEDICINSKE SESTRE PRI ZDRAVSTVENI
NEGI NOVOROJENCKA

Izvajanje patronazne dejavnosti, ki temelji na individualnem pristopu z druzino
novorojenca je v zgodnjem obdobju po odpustu iz porodnisnice klju¢nega pomena, saj
taksna oblika pomoci bistveno prispeva k sprejemanju informacij s strani novorojenceve
druzine glede njegove oskrbe. Za ucinkovito zagotovitev pomoc¢i morajo biti podane
informacije strokovne, preverjene in v skladu z najnovejSimi smernicami (SamardZija -

Cor & Zakanj, 2014).

Patronazno zdravstveno dejavnost izvaja MS, ki z obiski na domu poskrbi za najbolj
ranljivo skupino prebivalcev, v katero sodi novorojenec in njegova druzina ter zahtevajo
prav posebno pozornost. Vloga MS v patronazni dejavnosti je zdravstveno-socialna
celostna obravnava posamezne druzine. Zaradi spremenjenih okolis¢in in
nepripravljenosti na samostojno zivljenje, je novorojenec odvisen od strokovne nege. V
obdobju novorojenca mora biti druzina delezna opore in pomoci s strani MS, ki ima
dovolj strokovnega znanja. Patronazna ZN obsega dejavnosti pri zagotavljanju in
pospeSevanju normalne rasti in razvoja, pri odkrivanju in odpravljanju Skodljivih vplivov

fizi¢nega, psihi¢nega in socialnega okolja (Ljubic, 2013).

Po odpustu otroénice in novorojenca iz porodnisnice se vloga MS nadaljuje v obdobju do
28. dne novorojenceve starosti, v katerem se izvedejo Stirje preventivni patronazni obiski
(prvi 24 ur po porodu), ki obsegajo fizi¢ni pregled novorojenca, spremljanje pravilnega
rokovanja z novorojencem, nadaljnjo zdravstveno vzgojo otroc¢nice, svetovanje glede
dojenja, ureditev novorojencevega lezis¢a in njegovega bivalnega okolja. Namen obiskov

patronazne MS je sistemati¢na obravnava novorojenca, graditev dobrega odnosa s starsi,

vzpostavljanje dojenja, zagotavljanje primerne teze in poucevanje o izvajanju samostojne
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nege novorojenca ter usmerjanje starSev v ustrezne sluzbe ob moznem pojavu tezav

(Ljubic, 2013; Petek, 2018).

Ob prvem obisku patronazne MS novorojenca in njegove druzine na domu se oceni
socialno-ekonomski status druZine, na podlagi katerega MS nacrtuje frekvenco in Stevilo
obiskov. Ob pojavu hujsih zapletov pri popku novorojenca, se njegovo mati napoti k
pediatru in zagotovi zadostno koli¢ino materiala, ki je potreben za izvajanje nege popka

(Priloga nacionalnega protokola aktivnosti zdravstvene in babiske nege, 2019).

1.3 DOJENJE

Dojenje je idealen vir prehrane za novorojenca v poporodnem obdobju, hkrati pa tudi
spodbuja stik s koZe na kozo med otro¢nico in novorojencem. Za uspesno vzpostavitev
laktacije je potrebna uskladitev sesanja, poziranja in dihanja. Dojenje prispeva Kk
preprecevanju moznosti pojava bolezni prebavil, bolezni dihal in secil ter krepi imunski
sistem novorojenca, prav tako pa §¢iti tudi zdravje otroénice (Tekauc - Golob & Zolger,

2016).

V zadnjih letih so se postopki oskrbe novorojenca takoj po rojstvu nekoliko spremenili
predvsem zaradi naporov zdravstvenega osebja, kajti v novorojencem prijaznih
bolni$nicah zagotavljajo vzpostavitev prvega stika med otro¢nico in novorojencem ter
vzpostavitev takojSnjega izklju¢nega dojenja, ki ga izvedemo v roku ene ure po rojstvu s
prvim podojem. Stik koZe na kozo med otro¢nico in novorojencem nadaljuje povezavo iz
maternice, zato mora imeti prednost pred ostalimi medicinskimi postopki in rutinskimi
posegi (Burja, 2013; Kralj, et al., 2016). Stik koZze pomeni intimni stik, ki izpopolnjuje
otrokove bioloske potrebe, hkrati pa se s tem izboljSa moZnost za uspeSen pricetek dojenja
(World Health Organization (WHO), 2013; Moore, et al., 2016). Novorojenec ima v prvih
minutah po rojstvu zelo mocan sesalni refleks, kar nam predstavlja izjemno ugodne
okolisCine za prvi podoj, prvih 30 minut pa je zelo aktiven in buden. S sesanjem pridobi
prve kapljice materinega mleka, ki ga imenujemo kolostrum, hkrati pa se kolonizira z

materinimi klicami in tako vzpodbudi njegov obrambni mehanizem. Po prvem podoju
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nadaljujemo z izvedbo ostalih intervencij oskrbe novorojenca, da ne zmotimo prvega

stika otroka z materjo (Burja, 2013; Kralj, et al., 2016).

1.4 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI DOJENJU

Za vzpostavitev uspeSnega dojenja med mamo in novorojencem sta novorojencem
prijazna bolniSnica in svetovanje zdravstvenega osebja materam o dojenju kljucna.
Pomo¢ in podpora materam s strani MS pred samim pricetkom dojenja zagotavlja
uspesnejSo vzpostavitev dojenja in lazje spopadanje s pojavom raznih tezav pri dojenju
(Sinha, et al., 2015).

Bodoce mame pred porodom velikokrat skrbi, kako se bodo spopadale s samim procesom
dojenja. Otro¢nico ustrezno pripravimo na pricetek dojenja tako, da ji posredujemo
osnovne informacije 0 moznosti pojava zapletov pri dojenju in ji pojasnimo, na kaksen
nacin zaplete resiti. Kadar iS¢ejo pomoc, prav tako pri¢akujejo, da jim MS prisluhne, jih
potolazi, spodbudi in pomiri. Vloga MS je predvsem ta, da otro¢nico seznani z oblikami

in nac¢ini pomoci pri dojenju (Skale, 2013; Skale, 2015).

MS dojenje opazuje in oceni vsaj en podoj v zgodnjem poporodnem obdobju, ki zajema
oceno materinega udobja, oceno dojk in bradavic po dojenju ter Stevilo podojev. Tehtanje
novorojenca pred in po podoju nam poda oceno o stanju uspeSnosti dojenja, saj je
konstantno narascanje teze zanesljiv znak, da novorojenec pridobi zadostno kolic¢ino
mleka za njegove potrebe. Kontinuirano izobrazevanje na podro¢ju dojenja bistveno
prispeva k okrepitvi znanja, spretnosti in prakse ter poveca percepcijo mater glede

svetovanja (Vettorazzi, 2015).

1.5 POPKOVNICA IN POPKOVNI KRN

Oskrba novorojenca se pri¢ne v porodni sobi, kjer ustrezno usposobljen zdravstveni tim

poskrbi za njegovo optimalno prilagoditev na nove Zivljenjske okolis¢ine (Kornhauser -

Cerar, 2017).
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V nosecnosti vez med plodom in posteljico oziroma materjo predstavlja popkovnica,
katera je za plod Zivljenjskega pomena. Po rojstvu le ta opravi s svojo funkcijo, zato jo,
ko prenehajo utripati zile, pretisnemo s posebno sponko in jo prerezemo. Popkovne zile
se po prerezu popkovnice stisnejo, anatomsko pa ostanejo odprte od 10 do 20 dni in
predstavljajo mozno vstopno mesto bakterijam. Novorojencu ostane krn popkovnice, ki
se po nekaj dneh posusi in odpade, popek pa se postopoma zabrazgotini. Lezisce
novorojencevega popka je idealno gojisce za bakterije in predstavlja mesto pomembnih
prirojenih nepravilnosti in zapletov, zato je potrebno predel popka ustrezno negovati. Po
prerezu popkovnice ostane krn popkovnice, ki meri od 1 do 2 centimetra, ta pa med 5. in
14. dnem po rojstvu odpade. Po odpadu krna se pojavi sveza rana, ki se zaceli v 12. do
15. dneh, spremlja pa jo blag rumenkast izcedek, ob¢asno pa tudi kapljice krvi (Grzinié,
2013; Nosan, et al., 2014).

1.6 ZDRAVSTVENA NEGA POPKA IN VLOGA MEDICINSKE SESTRE

Poporodne okuzbe ostajajo vodilni vzrok umrljivosti novorojencev po celem svetu, visok
odstotek teh okuzb pa izvira prav iz bakterijske kolonizacije novorojen¢evega popka. Za
preprecevanje okuzbe popka morajo biti porodi Cisti, oskrba popka pa higienska (Nosan,
etal., 2014).

Cilj ZN popka je fizioloski potek celjenja brez zapletov. Lezis¢e popka v dobi
novorojenca predstavlja vstopno mesto za pojav okuzb, zato je pri izvajanju ZN popka
umivanje in razkuzevanje rok klju¢nega pomena. Po odpadu krna popkovnice opazujemo
lezisce popka in njegov morebiten pojav izcedka, pri katerem opazujemo barvo, vonj in
koli¢ino. Prisotnost rdece koZe v okolici popka, minimalni rumenkast izcedek in kaplje
krvi smatramo kot normalen pojav v ¢asu celjenja, pojav gnojnega izcedka pa predstavlja

tipicen znak infekcije in zahteva opazovanje (Ljubic, 2013; Grzini¢, 2013).

MS mora pri pregledu popka prepoznati stanje popka, in sicer ali je ta zdrav, rizien ali
bolan, saj na podlagi ocene stanja le tega nacrtuje nadaljnjo ZN popka, pomembno pa je
tudi poucevanje otro¢nice 0 0ceni stanja popka. Zdrav popek novorojenca nima prisotne

rdecine, otekline, gnojnega izcedka, smrdecega vonja, mocnejsih krvavitev, granuloma
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ali drugih tumorskih formacij. Pri zdravem popku krn popkovnice odpade v manj kot
dveh tednih. lzcedek, ki se pojavi po odpadu krna je lahko prisoten manj kot dva tedna.
Rizi¢en popek prepoznamo ob pojavu rdecine v predelu popka brez otekline, gnojnem
izcedku in smrde¢em vonju. Za rizi¢en popek je znacilen odpad krna dlje od dveh tednov.
Prisotnost rdecine, otekline, gnojnega izcedka, smrdecega vonja, mocnejSe krvavitve,
granuloma ali drugih tumorskih formacij smatramo kot bolan popek. Pri negi zdravega
popka novorojenca, ki je brez vidnih znakov vnetja, uporabljamo 0,9-odstotno fiziolosko
raztopino. Po opravljeni negi popek osusimo s pomocjo sterilnega netkanega zloZenca.
Zdrav popek negujemo enkrat dnevno. Prepogosto izvajanje ZN popek lahko poskoduje
in podaljsa ¢as suSenja, ¢as odpada krna popkovnice ter Cas celjenja lezis¢a popka. Za
doseg optimalnega celjenja mora biti popek ¢im manj pokrit in zracen, plenica pa naj
popek ne prekriva do popolne zacelitve. Novorojenca kopamo Sele med drugim in tretjim
tednom starosti, ko se popek popolnoma zaceli. Ob pojavu rdecine, otekline, izcedka ali
krvavitve v okolici popka se ZN izvaja tehni¢no enako kot pri zdravem popku, le z
uporabo antisepticnega sredstva. Nega rizi¢nega ali bolnega popka se izvaja trikrat
dnevno. Ob vidnih odstopanyjih, ki se lahko pojavijo v okolici novorojencevega popka MS
obvesti zdravnika (Priloga nacionalnega protokola aktivnosti zdravstvene in babiske
nege, 2019). V porodnisnici MS otro¢nice naucijo negovanja novorojenca in njegovega
popka. Prejeto znanje s strani zdravstvenih delavcev jim poda obcutek varnosti in jim
posledi¢no tudi viSa samozavest. Po odpustu iz porodnisnice v domace okolje nadaljujejo

z nego novorojenca (Ljubic, 2014; Grzini¢, 2013).

Na podlagi pregledane literature smo ugotovili, da MS nastopa v vlogi izvajalke ZN
novorojenca po porodu, hkrati pa tudi poucuje in pripravlja otroénico na odhod iz
porodnisnice v domace okolje. Cas bivanja v porodnisnici je kljuen za u¢enje otroénice
0 ZN novorojenca. Vloga MS pri ZN zdravega novorojenca pokriva kar nekaj podrocij,
za katere mora biti ustrezno izobrazena, da lahko novorojencu zagotovi ucinkovito in
kakovostno ZN, optimalne okolis¢ine za rast in razvoj, prav tako pa prevzame vlogo
zdravstveno-vzgojnega dela in otro¢nico pou¢i o dojenju in negi novorojenca.
Ugotavljamo, da dodatno izobraZevanje in usposabljanje zdravstvenih delavcev na
podro¢ju ZN novorojenca bistveno prispeva k boljSemu informiranju in svetovanju

materam. S pregledom domace in tuje literature smo prispevali k osvetlitvi strokovnega
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in kakovostnega pristopa MS in njene vloge na podro¢ju poucevanja ter posredovanja

informacij otro¢nici o negi novorojenca.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu bomo s pregledom domace in tuje literature in z analiziranjem
razpolozljivih raziskav opredelili vlogo medicinske sestre na podro¢ju poucevanja
otro¢nice o zdravstveni negi popka novorojenca in prenosa informacij otro¢nici glede

dojenja.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je vsebinsko analizirati obstojeco literaturo s podrocja vloge
medicinske sestre, ki temelji na zdravstveni negi popka, vzpostavitvi uspeSnega dojenja
ter poucevanju otro¢nice o zdravstveni negi novorojenca. Cilji diplomskega dela so:
- ugotoviti vlogo medicinske sestre pri prenosu informacij otro¢nici pred zacetkom
dojenja,
- ugotoviti vlogo medicinske sestre v poucevanju otroCnice o zdravstveni negi

popka pri zdravem novorojencu.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev bomo s pregledom literature odgovorili na naslednji

raziskovalni vprasanji:

1. Kaksna je vloga medicinske sestre pri prenosu informacij otro¢nici pred za¢etkom
dojenja?

2. Kaksna je vloga medicinske sestre v poucevanju otroénice o zdravstveni negi popka

pri zdravem novorojencu?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Nase diplomsko delo temelji na podlagi vsebinskega pregleda domace in tuje znanstvene

literature.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Za iskanje vsebinsko ustrezne literature smo uporabili raziskovalni dizajn pregleda
znanstvene literature v slovenskem in angleSkem jeziku. Podatkovne baze, kot so
PubMed, SpringerLink, ProQuest, Wiley Online Library in Google u¢enjak smo uporabili
za iskanje ustreznih virov. V bazah smo iskali po naslednjih kljuénih besedah oziroma
besednih zvezah v slovenskem jeziku: »dojenje«, »zdravstvena nega novorojencka,
»novorojencek«, »zdravstvena nega popka« ter kljuéne besede v angleskem jeziku:
»breastfeeding«, »breastfeeding problems«, »neonatal nursing«, »umbilical cord care,
»umbilical cord«, »maternal education«. Z namenom ozanja zadetkov smo iskanje
literature v podatkovnih bazah poenostavili z omejitvenimi kriteriji, in sicer: objave
¢lankov med letom 2012 in 2022 ter brezplac¢na razpolozljivost celotne vsebine ¢lanka v
slovenskem oziroma angleskem jeziku. V pregled smo vkljucili literaturo, ki je v naslovu
in izvleCku ustrezala naSi vsebini diplomskega dela in postavljenim ciljem. V
podatkovnih bazah PubMed, SpringerLink, ProQuest in Wiley Online Library smo

klju¢ne besede nizali brez Boolovih operaterjev.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pri pregledu zadetkov v podatkovnih bazah smo poiskali ¢lanke, ki ustrezajo naSemu
naslovu in vsebini nasega diplomskega dela, ter preucili njihov izvlecek. 1zlocili smo
tiste, ki nasSi vsebini niso ustrezali in izbrali tiste, ki so tematsko ustrezali naslovu
diplomskega dela in so bili brezplaéno dostopni v polnem besedilu. Stevilo zadetkov
literature z uporabo izbranih klju¢nih besed je bilo precejs$nje, zato smo s pomo¢jo zgoraj
omenjenih omejitvenih kriterijev skupno pridobili 9.984 zadetkov v polnem besedilu. Na
podlagi naslovov virov in njihovih izvle¢kov smo izbrali 290 zadetkov, ki ustrezajo
tematiki zastavljenih ciljev in raziskovalnih vprasanj v naSem diplomskem delu. Dodatno
smo izkljuéili 229 zadetkov, ki so nam ponujali nezadovoljive oziroma nezadostne
informacije. 61 dobljenih zadetkov smo pregledali natan¢neje, od tega nam je 24 zadetkov
podalo najustreznej$o vsebino glede na zastavljene cilje, ki smo jo vkljucili v diplomsko
delo. Rezultate in Stevilo zadetkov pregledane literature smo prikazali shematsko in

tabelaricno s PRIZMA diagramom, ki nam daje vpogled v kon¢no stevilo virov, ki Smo
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jih uporabili za konéno analizo diplomskega dela. Vsebina tabele 1 prikazuje uporabljene
podatkovne baze v katerih smo vire iskali, kljune besede, s katerimi smo prisli do Zelenih

virov in konéno Stevilo zadetkov.

Tabela 1: Prikaz rezultatov pregleda literature iz podatkovnih baz

E-baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki
PubMed Maternal education 1.253 4
ProQuest Umbilical cord care 1.132 2
Breastfeeding education 989 2
SpringerLink Breastfeeding problems 312 3
Wiley Online Breastfeeding 2.726 4
Library Umbilical cord 1514 2
Google uéenjak Umbilical cord 989 1
Neonatal nursing 432 1
Zdravstvena nega 152 1
novorojencka
Zdravstvena nega popka 98 2
Dojenje 387 2

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V diplomskem delu smo obstojeco literaturo pregledali na podlagi kvalitativne vsebinske
analize podatkov. V pregled smo vkljucili vire, ki so bili vsebinsko dostopni, ustrezni in
obravnavajo temo v sklopu naslova nasega diplomskega dela. V procesu analize smo
iskali vsebino, ki je skladna z naSimi postavljenimi cilji. S PRIZMA diagramom smo
prikazali proces iskanja literature, katerega smo uporabili za izdelavo diplomskega dela.
Uporabili smo tehniko odprtega kodiranja in oblikovali uvrstitev v vsebinske kategorije
(Kordes & Smrdu, 2015).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost literature, uporabljene v nasem diplomskem delu smo prikazali po hierarhiji

dokazov Polit & Beck (2018), ki vsebuje osem ravni (tabela 2):
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Raven 1 ponazarja najbolj kakovostno literaturo, medtem ko raven 8 predstavlja najmanj
kakovostno. V kon¢no analizo pregleda literature je bilo skupno vkljuenih 24 ¢lankov.
Kakovost nasih ¢lankov smo ugotovili z razporeditvijo v hierarhijo dokazov. Na raven 1
in 3 nismo uvrstili nobenega ¢lanka. Na raven 2 smo uvrstili eno randomizirano klini¢no
raziskavo (Puhari¢, et al., 2020). Na raven 4, ki predstavlja kohortne raziskave smo
uvrstili Stiri Studije (Abhulimhen — lyoha & Ibadin, 2015; Theo & Drake, 2017; Zielinska,
uvrstitvi na raven posamiénih $tudij primera (Dietrich — Leurer & Misskey, 2015; Blixt,
et al., 2019; Horwood, et al., 2019; Moller — Ranch, et al., 2019). Devet studij, ki
predstavljajo presecne $tudije smo uvrstili na Sesto raven (Blixt, et al., 2014; Adib —
Hajbaghery & Khosrojerdi, 2017; Amolo, et al., 2017; Murphy, et al., 2018; Udosen, et
al., 2019; Lopez — Medina, et al., 2020; Nilsson, et al., 2020; Duenas — Espin, et al., 2021,
Hockamp, et al., 2022) . Kriterijem za raven 7 je ustrezalo sest ¢lankov, ki predstavljajo
posamezne kvalitativne raziskave (Stewart & Benitz, 2016; Brzezinski, et al., 2018;
Karacam & Saglik, 2018; Al — Shehri, 2019; Consales, et al., 2020; Donate — Manzanares,
et al., 2021). Na osmo raven, Ki zajema mnenja avtorjev in ekspertnih komisij nismo

uvrstili nobenega ¢lanka.

Tabela 2: Hierarhija dokazov Polit & Beck (2018)

Hierarhija dokazov Stevilo vklju¢enih besedil

Raven 1 0
Sistemati¢ni pregled randomiziranih in nerandomiziranih
klini¢nih raziskav

Raven 2 1
Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave
Raven 3 0

Posamezne nerandomizirane  klinicne raziskave (kvazi
eksperiment)

Raven 4 4
Posamezne prospektivne/kohortne raziskave

Raven 5 4
Posamiéne $tudije primera

Raven 6 9
Posamezne presecne pregledne raziskave

Raven 7 6
Posamezne kvalitativne raziskave

Raven 8 0

Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij
Vir: Polit & Beck (2018)
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2.4 REZULTATI

Z uporabo PRIZMA diagrama (Slika 1) smo prikazali rezultate pregleda literature.

2.4.1 PRIZMA diagram

Z uporabo PRIZMA diagrama (slika 1) smo ponazorili postopek zbiranja virov, primernih

za naso raziskavo.

Elektronski viri raziskovalnih ¢lankov v Ostali viri v polnem besedilu
polnem besedilu (n=0)
(n =9984)
T o T T
> St. izklju€enih (n = 9694) '
1 1
v ] !

St. virov v polnem besedilu
(n =290)

St. izkljuéenih po pregledu
izvle€kov (n = 229)

A

St. virov primemih za natan¢no analizo

(n=61)
St. izkljuéenih po vsebinskem
= pregledu (n = 37)
v
St. virov primemih za konéno analizo
(n=24)

Slika 1: PRIZMA diagram

Stevilo pridobljenih virov je bilo 9.984. Z izklju¢itvijo neustreznih virov, smo dolo¢ili 24
virov, ki so vsebinsko najbolj ustrezali nasim zastavljenim ciljem ter raziskovalnim
vprasanjem in smo jih uporabili v naSem diplomskem delu za konc¢no analizo. Za lazji
dostop do strokovne in znanstvene literature smo uporabili vkljucitvene in izkljucitvene

Kriterije.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Rezultate smo prikazali v obliki tabele (Tabela 3), ki vsebuje 24 raziskav, uporabljenih
za kon¢no analizo. Tabela zajema podatke o avtorjih, leto objave, raziskovalni dizajn,
vzorec in klju¢na spoznanja posameznih virov. Vkljucili smo raziskave, ki so bile

objavljene med letoma 2012 in 2022.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec

Kljuéna spoznanja

Abhulimhen —
lyoha & Ibadin

2015

Kohortna $tudija

497 otroc¢nic;
Benin City,
Nigerija

Avtorja ugotavljata,
da nekatere
zdravstvene
ustanove niso
zagotavljale
moznosti za
izobraZevanje mater
0 negi popkovnega
krna novorojenca
po porodu.

Adib —
Hajbaghery &
Khosrojerdi

2017

Prese¢na $tudija

200 otro¢nic;
Kashan, Iran

Avtorja v izvedeni
raziskavi
ugotavljata, da
poznavanje otro¢nic
0 oskrbi
novorojencev ni na
optimalni ravni, kar
bi lahko ogrozilo
zdravje
novorojencev.
Menita, da bi bilo
potrebno pri
izobrazevanju
nameniti posebno
pozornost
otro¢nicam z nizko
stopnjo pismenosti
in tistim, ki zivijo
na podezelju.

Al - Shehri

2019

Pregled literature
na podlagi
prospektivnih
randomiziranih
klini¢nih
preskusanj in
nerandomiziranih
(kvazi-
eksperimentalnih)
Studij

13 ¢lankov; Riad,
Savdska Arabija

Avtor po pregledu
literature navaja, da
ima izvajanje suhe
nege
novorojencevega
popka vec¢ koristi
pri optimalnem
celjenju, kot
izvajanje nege z
uporabo
antisepti¢nih
sredstev, ki
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec

Kljuéna spoznanja

vsebujejo 70-%
alkohol.

Amolo, et al.

2017

Presecna studija

380 otro¢nic po
porodu; Nairobi,
Kenija

Avtorji navajajo
slabSe znanje
otro¢nic na
podrocju oskrbe
novorojenca, kar je
lahko povezano z
neobiskovanjem
predporodne
ambulante, s
prvorodkami in z
brezposelnostjo
otrocnic.
Otro¢nicam, Ki
spadajo v ranljivo
skupino je potrebno
pri izobraZevanju
nameniti vec
pozornosti.

Blixt, et al.

2014

Longitudinalna
Studija

480 prvorodk;
Svedska

V raziskavi so bile
glavne ugotovitve
avtorjev, da so
otro¢nice, Ki so
prejele podporo in
svetovanje
zdravstvenih
delavcev, kateri so
bili delezni
procesno
usmerjenega
usposabljanja za
podporo med
dojenjem, povecale
svojo sposobnost za
uspeh pri dojenju.

Blixt et al.

2019

Studija primera

139 otro¢nic, Ki so
izkljuéno  dojile
Vsaj Sest mesecev;
Svedska

Awvtorji v raziskavi
ugotavljajo, da si
otro¢nice od
zdravstvenih
delavcev zelijo
prejeti
individualizirano
podporo pri
dojenju, kar bi jim
omogocilo
doseganje lastnih
ciljev glede dojenja.

Brzezinski, et al.

2018

Pregled literature

osem
ZDA

¢lankov;

Ugotovitve avtorjev
pri pregledu
literature so bile, da
imajo zdravstveni
delavci do dojenja
pozitiven odnos.

Consales, et al.

2020

Kvalitativna
raziskava

328 otro¢nic;
Italija

Avtorji so
raziskovali izkusSnje
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Diplomsko delo

Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec

Kljuéna spoznanja

otro¢nic v sobivanju
Z novorojenci po
porodu in ugotovili,
da zagotavljanje
prilagojene podpore
premaguje ovire pri
sobivanju, s
katerimi se
otrocnice srecujejo
in spodbuja njihovo
pozitivno izkusnjo
tekom bivanja v
porodnisnici.

Dietrich — Leurer
& Misskey

2015

Studija primera

191 dojecih
mater; Kanada

Avtorja v raziskavi
ugotavljata
pomembnost vloge
zdravstvenih
delavcev pri
zagotavljanju
univerzalnega in
visokokakovostnega
svetovanja vsem
dojecim materam,
kar bi izboljsalo
trajanje izkljuénega
dojenja.

Donate —
Manzanares, et
al.

2021

MesSana metoda
raziskave

1.082 otrocnic;
Spanija

Temeljna
ugotovitev
raziskave je bila, da
so izkusnje s
poporodno nego za
otro¢nice kljuénega
pomena. Odnosi, Ki
jih tekom bivanja v
porodnisnici gradijo
z zdravstvenimi
delavci so kljuéni
pri vrednotenju
kakovosti oskrbe, ki
S0 jo prejele.

Duenas — Espin,
et al.

2021

Longitudinalna
prospektivna
Studija

363 otro¢nic;
Ekvador

Avtorji vizvedeni
raziskavi trdijo, da
morajo zdravstveni
delavci pri
svetovanju otro¢nici
o dojenju upostevati
njeno izobrazbo,
socialno
demografske
znacilnosti in
kulturne dejavnike,
saj le ti
predstavljajo glavne
determinante
izklju¢nega dojenja.
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Avtor Leto objave Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
dizajn
Hockamp, et al. 2022 Prese¢na Studija | 962 parov Awvtorji ugotavljajo,
otrocnica- da zagotavljanje
Nnovorojenec; prilagojene podpore
Nemcija otro¢nicam, ki jo
prejmejo v
porodnisnici

prispeva k dosegu
trajnega dojenja.
Promocija dojenja v
porodnis$nicah je
klju¢na za uspeSen
zaCetek dojenja.

Horwood, et al. 2019 Studija primera 24 otro¢nic in 20 | Awvtorji so hili
zdravstvenih mnenja, da ima
delavcev; dobra komunikacija
Juzna Afrika in uspesna

vzpostavitev
dialoga med

otro¢nico in
zdravstvenimi
delavci klju¢no
vlogo pri krepitvi
zaupanja in
spodbuja otro¢nico
k sodelovanju pri
negi novorojenca.

Karacam & 2018 Pregled literature | 27 ¢lankov; Avtorja
Saglik Turéija pojasnjujeta, daima
izobrazevanje,

poucevanje in
svetovanje s strani
strokovnih
zdravstvenih
delavcev pred
porodom pozitiven
ucinek pri
zmanj$evanju tezav,
ki se pojavijo pri

dojenju.
Lopez - Medina, 2020 Longitudinalna 106 V raziskavi avtorji
etal. Studija novorojencev, poudarjajo, da
Spanija izvajanje suhe

oskrbe popkovnega
krna bistveno
pospesi ¢as celjenja
popka pri
novorojencu.

Moller — Ranch, 2019 Studija primera | devet prvorodk; V raziskavi avtorji
etal. Svedska ugotavljajo, da si
otro¢nice zelijo
zagotovitev
strokovne podpore
in svetovanja na
podlagi lastnih
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec

Kljuéna spoznanja

izkuSenj s strani
medicinskih sester.

Murphy, et al.

2018

Presecna studija

125 medicinskih
sester;
Kenija

Avtorji ugotavljajo,
da udelezevanje
usposabljanj,
ohranjanje znanjain
veséin med
zdravstvenimi
delavci pripomore k
izboljSanju
kakovosti ZN
otro¢nic in
novorojencev.

Nilsson, et al.

2020

Prospektivna
longitudinalna
Studija

2.804 otroc¢nic;
Danska

V izvedeni
raziskavi avtorji
pojasnjujejo
pomembnost
prepoznave
otro¢nic, pri katerih
obstaja tveganje za
pojav negativnega
pristopa pri dojenju.

Puhari¢, et al.

2020

Randomizirana
Studija

400 porodnic;
Hrvaska

Avtorji trdijo, da sta
pisno gradivo in
proaktivna
telefonska podpora
porodnicam
ucinkovito sredstvo
za preprecevanje
pojava tezav pri
dojenju in daljse
trajanje dojenja.

Stewart & Benitz

2016

Pregled literature

stirje ¢lanki

V porocilu avtorji
ugotavljajo, da
dobra izobrazba
otro¢nice pred
odpustom iz
porodni$nice o
znakih in
simptomih
omfalitisa zmanjsa
pojav obolevnosti.

Subramanian, et
al.

2020

Kohortna $tudija

13.730 otro¢nic;
Indija

Avtorji trdijo, da je
potrebno izvajati
strukturirano
izobrazevanje
otro¢nic 0 negi
novorojenca pred
odpustom iz
porodnisnice.

Theo & Drake

2017

Kvalitativna
raziskava

25 porodnic;
ZDA

Avtorja
pojasnjujeta, da
odnos MS, pogoste
prekinitve sobivanja
matere z
novorojencem in
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec

Kljuéna spoznanja

poporodna bolecina
vplivajo na izkusnje
mater tekom
bivanja v
porodnisnici. MS se
morajo zavzemati
za ¢im bolj
pozitivno bivalno
izku$njo mater v
porodnisnici.

Udosen, et al. 2019

Opisna in prese¢na
Studija

388 dojecih
mater; Nigerija

V raziskavi avtorji
ocenjujejo, da je
bilo poznavanje
mater o oskrbi
popkovnice
novorojenca
povprecno, njihov
vir informacij pa so
bili predvsem MS
in zdravniki.

Zielinska, et al. 2017

Kohortna $tudija

446 mater;
Poljska

Avtorji v raziskavi
navajajo, da
posredovano znanje
materam o dojenju
bistveno vpliva na
trajanje izkljuénega
dojenja.

Sledi prikaz rezultatov vsebinske analize z razporeditvijo kod in kategorij (Tabela 4).

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija (K)

Kode

Avtorji

K1: Vloga medicinske sestre pri
prenosu  informacij
pred zacetkom dojenja

otro¢nici

Zagotavljanje podpore —
poucevanje pojavu tezav —
napotki o vzdrzevanju dojenja —
koristi dojenja — poznavanje
anatomije prsi — pozitiven odnos
— promocija dojenja

n=17

Dietrich — Leurer & Misskey,
2015; Moller — Ranch, et al.,
2019; Nilsson, et al., 2020;
Blixt, et al., 2019;

Brzezinski, et al,, 2018;
Hockamp, et al., 2022.

K2: Vloga medicinske sestre v
poucevanju otro¢nice pri
zdravstveni negi popka

IzobraZzevanje — poucevanje —
ocena znanja — prilagoditev ¢asa
— prakti¢no ucenje otro¢nice
n=>5

Stewart & Benitz, 2016;
Abhulihmen — lyoha & lbadin,
2015;

Udosen, et al., 2019;

Adib — Hajbaghery &
Khosrojerdi, 2017.
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Kategorija (K) Kode Avtorji
K3: Posebnosti v pouéevanju Suha nega — higiensko umivanje | Lopez — Medina, et al., 2020;
otro¢nice pri oskrbi popka rok — rooming in — praksa Al — Shehri, 2019;
novorojencka podprta z dokazi — prepoznava | Stewart & Benitz, 2016;
rizi¢nih mater — uéinkovita Abhulihmen — lyoha & Ibadin,
komunikacija — vklju¢evanje 2015;
mater v proces ZN novorojenca | Adib — Hajbaghery &
n=7 Khosrojerdi, 2017;
Horwood, et al, 2019.
K4: Tezave, ki spremljajo Nizka samoudinkovitost — Nilsson, et al., 2020;
otro¢nice tekom dojenja prvorodke — negativne izku$nje | Blixt, et al., 2019.

— trajanje dojenja — nezadostna
koli¢ina mleka — prenehanje

dojenja

n==6
K5: Dejavniki, ki izboljsajo individualiziran pristop — Blixt, et al., 2019;
posredovanje informacij rooming in — zagotovitev Duenas — Espin, et al., 2021;
otro¢nicam s strani medicinskih | pocitka —empati¢en pristop — Karacam & Saglik, 2018;
sester stalno izobrazevanje — Brzezinski, et al. 2018;

medsebojni dialog — mirno Blixt, et al., 2014;

okolje — podpora — dodatno Zielinska, et al., 2017;

usposabljanje — znanje —klini¢ne | Amolo, et al., 2017;

ves¢ine — spodbujanje Subramanian, et al., 2020;

— vkljucitev partnerja — Murphy, et al, 2018;

strukturirano izobrazevanje — Donate — Manzanares, et al.,

vecletne izkusnje na podrocju 2021,

dela z novorojenci — pisno Puharié, et al, 2020;

gradivo — telefonska podpora Theo & Drake, 2017;

otro¢nicam Consales, et al. 2020.

n=17

1z tabele je razbrati, da smo pri pregledu literature identificirali 42 kod, ki smo jih glede

na skupne lastnosti razvrstili v pet vsebinskih kategorij:

1.

2
3
4.
5

Vloga medicinske sestre pri prenosu informacij otro¢nici pred zacetkom dojenja.
Vloga medicinske sestre v poucevanju otro¢nice o zdravstveni negi popka.
Posebnosti v poucevanju otro¢nice pri oskrbi popka novorojenca.

Tezave, ki spremljajo otro¢nice v procesu dojenja.

Dejavniki, ki izboljsajo posredovanje informacij otro¢nicam s strani medicinskih

sester.
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2.5 RAZPRAVA

Pri pregledu literature smo ugotavljali vlogo MS pri ZN zdravega novorojenca na
podroc¢ju poucevanja in posredovanja informacij otro¢nici glede dojenja in ZN popka
novorojenca. Menimo, da smo s pregledom specifi¢no izbrane literature Vv slovenskem in
angleskem jeziku glede na postavljeni raziskovalni vprasanji dosegli namen diplomskega

dela in utemeljili viogo MS.

Pri prvem raziskovalnem vpraSanju, ki se glasi: »Kaksna je vloga medicinske sestre pri
prenosu informacij otro¢nici pred zacetkom dojenja?«, smo naleteli na ve¢ raziskav
(Dietrich — Leurer & Misskey, 2015; Méller — Ranch, et al., 2019; Nilsson, et al., 2020;
Blixt, et al., 2019), ki ugotavljajo, da je vloga MS pred zacetkom dojenja predvsem
zagotavljanje podpore pri dojenju in pouCevanje otrocnice, kako se spopasti S
posameznimi tezavami, ki se pojavijo tekom dojenja in kako jih reSevati. Moller — Ranch,
etal., (2019) pojasnjujejo, da je dojenje sicer naraven nacin hranjenja, vendar je to proces,
ki se ga je potrebno nauciti. V opravljeni raziskavi so Zeleli raziskati izkusnje devetih
otroc¢nic, ki so bile prvi¢ delezne podpore pri dojenju s strani MS. Otro¢nice so se pocutile
podprte, ko so se jim MS individualno posvetile in obravnavale njihove edinstvene
potrebe. Ena izmed ugotovitev raziskave je bila, da si otro¢nice Zelijo s strani MS prejeti
ve¢ zanimanja za obravnavo njihovih tezav pri dojenju in pomoc¢i pri pristavljanju
novorojenca na dojko. V porodni$nici si otro¢nice Zelijo prejeti podporo in strokovno
znanje ravno od MS, s katerimi so v stalnem stiku. Poleg ugotovitve, da morajo MS imeti
dovolj znanja o izvajanju razli¢nih tehnik laktacije in zagotavljanju podpore otro¢nicam,
je za uspeh procesa dojenja kljutnega pomena vzpostavitev vecplastnega pristopa
sodelovanja med otro¢nico in MS. Avtorji raziskave poudarjajo, da mora MS ustvariti
odprto okolje za uéenje, v katerem otro¢nici omogoci, da svobodno spregovori o njenih
pri¢akovanjih in teZavah, ki bi se lahko pojavile tekom procesa dojenja. Avtorji so
mnenja, da morajo MS otro¢nico Ze pred samim pri¢etkom dojenja pouciti o Stevilnih
prednostih dojenja, o vzdrzevanju dojenja, o moznem pojavu tezav pri dojenju in o
reSevanju nastalih tezav. Omenjeno dejstvo potrdita tudi Dietrich — Leurer & Misskey
(2015), ki dodajata, da mora otrocnica poleg informacij o koristnih u¢inkih dojenja,

prejeti tudi napotke o realisti¢nih pri¢akovanjih in izzivih, ki jih med samim potekom
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dojenja lahko pri¢akuje. Avtorja sta v raziskavi izpostavila tezave, s katerimi se otrocnice
soocajo tekom dojenja in poudarila, kako pomembno jim je zagotoviti posredovanje
informacij o vsebinskih podrocjih, ki so jih opredelile v tej Studiji. Menimo, da vecja
ozavescenost in razumevanje pojava ovir, pripomore k lazjemu reSevanju tezav in okrepi
zaupanje v sposobnost otro¢nice pri premagovanju raznih izzivov tekom dojenja, kar
dokazujeta avtorja v opravljeni raziskavi. Blixt, et al. (2019) izpostavlja pomembnost
poslusnosti s strani MS pri zagotavljanju podpore. Meni, da bi se MS pred samim
pricetkom procesa dojenja morale informirati o predhodnih izkuSnjah posamezne
otro¢nice v povezavi z dojenjem, o njihovih ciljih in pri¢akovanjih, ter ugotoviti kaksno
podporo si tekom dojenja Zelijo prejeti. Omenjene informacije bi pripomogle k
oblikovanju koncepta podpore, ki je prilagojen individualnim potrebam vsake otro¢nice.
Avtorji trdijo, da se z individualiziranim na¢inom podpore okrepi samozavest otro¢nic in
spodbudi pozitiven odnos do dojenja. Hockamp, et al. (2022) ugotavlja, da ima stalna
promocija dojenja v porodniSnicah pomembno vlogo pri vzpostavljanju uspeSnega
zacetka dojenja tudi v drzavah z visokokakovostnim sistemom nege otro¢nice in
novorojenca. Avtorji so mnenja, da bi bilo potrebno izboljSati korake, ki se nanaSajo na
predajanje informacij o dojenju, na pomen zgodnjega zacetka dojenja in na alternativne
metode hranjenja novorojenca. Napovedovalci izkljuénega dojenja so bili predhodne
izkusnje otro¢nic z dojenjem in uporaba dude. Za trajnostno uspesno dojenje je klju¢na
zavezanost porodnisnice, ki jo dopolnjuje prilagojena in individualizirana podpora
otro¢nicam po odpustu. Consales, et al. (2020) poudarja, da sobivanje otro¢nice skupaj z
novorojencem zmanjSuje psiholoski stres, hkrati pa se otrocnica tekom bivanja nauci
novorojencevih potreb pri hranjenju, kar olajsa zacetek in nadaljevanje dojenja. Avtorji
ugotavljajo, da morajo zdravstveni delavci vse otro¢nice ob sprejemu seznaniti s
pomenom skupnega bivanja z novorojencem in jim pojasniti, da imajo tekom bivanja v
porodnisnici na voljo vso strokovno pomo¢, ki jo potrebujejo. Vloga zdravstvenih
delavcev je, da otro¢nici zagotovijo pomo¢ pri dojenju tudi v no¢nem casu, jih obves¢ajo
o koli¢ini in kakovosti hranjenja, jih usmerjajo, jim nudijo prakti¢no pomo¢ in polozaje
tehnik dojenja, da bi le te dosegle najbolj optimalno izkusnjo tekom bivanja v

porodnisnici.
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Puhari¢, et al. (2020) na podlagi opravljene raziskave na HrvaSkem z vzorcem 400
porodnic navaja, da zagotavljanje kombinirane predporodne in poporodne intervencije,
ki vkljucuje proaktivno telefonsko podporo in razna gradiva oziroma pisne informacije o
dojenju povecuyje trajanje izkljuénega dojenja, poveca samoucinkovitost dojenja, izboljsa
materin odnos do dojenja in zmanjSa pojavnost tezav pri dojenju. Zanimivo je dejstvo, ki
ga zasledimo v raziskavi z vzorcem 962 mater in novorojencev v Nemc¢iji, kjer Hockamp,
et al. (2022) pojasnjuje, da so imele matere iz porodnisnic, kjer jim je bilo zagotovljeno
pisno gradivo in predporodne informacije o dojenju po odpustu nekoliko nizje moZznosti
izkljuénega dojenja, kot tiste, ki jim omenjeno ni bilo v celoti zagotovljeno. Puhari¢, et
al. (2020) ugotavlja nasprotno, torej da uporaba pisnega gradiva, ki vsebuje z dokazi
podprte informacije o dojenju, vodi do povecanja stopnje trajanja izkljuénega dojenja.
Poleg pisnega gradiva pa ima pozitiven ucinek na trajanje dojenja tudi telefonska
podpora, ki jo zagotovi zdravstveni delavec tudi v poporodnem obdobju. Avtorji so
mnenja, da materam telefonska podpora zagotavlja izjemno dostopen vir informacij, kar
se odraza z zmanjSanim pojavom tezav pri dojenju, hkrati pa jim telefonsko podporo v

praksi lahko zagotovijo patronazne MS.

Raziskavam (Blixt, et al., 2014; Zielinska, et al., 2017; Brzezinski, et al., 2018;
Subramanian, et al., 2019) je skupna ugotovitev, da dodatna usposabljanja MS in ostalih
zdravstvenih delavcev na podrocju svetovanja otrocnicam glede dojenja pozitivno
vplivajo na pri¢etek in sam potek dojenja. Blixt, et al. (2014) kot glavno ugotovitev
izvedene Studije navaja, da otro¢nice povecajo svojo sposobnost za uspeh pri dojenju,
kadar so delezne podpore usposobljenih zdravstvenih delavcev na podro¢ju dojenja.
Avtorji poro€ajo o izboljSani zagotovitvi podpore otro¢nicam in ucinkovitejSem
svetovanju pri dojenju s strani MS, ki so bile delezne dodatnega usposabljanja in
izobrazevanja o dojenju na podlagi najnovejsih smernic SZO (Svetovna zdravstvena
organizacija). Ugotavljajo, da se z udelezbo MS okrepi znanje, spodbudi pozitiven odnos
do dojenja, njihove klini¢ne vesc¢ine in sposobnosti pa se bistveno izbolj$ajo. Menimo, da
se MS po udelezbi procesno usmerjenih usposabljanj na podro¢ju dojenja pocutijo bolj
samozavestno, posledicno pa otrocnicam zagotovijo kvalitetnejSo podporo in skladno
svetovanje glede dojenja, kar dokazujejo Blixt in sodelavci (2014) v izvedeni raziskavi.

Brzezinski, et al. (2018) opaza pomanjkljivosti pri znanju MS pri tematiki poznavanja
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anatomije in fiziologije dojk, pomanjkanje ves¢in za zagotavljanje optimalne podpore
otro¢nicam ter poro¢a 0 pomembnosti uvajanj dodatnih usposabljanj v delovni proces.
Avtorji ugotavljajo, da imajo MS sicer pozitiven odnos do dojenja, vendar so mnenja, da
bi bilo potrebno za njihovo optimizacijo znanja in veS¢in uvesti dodatna formalna

izobrazevanja.

Zielinska, et al. (2017) in Subramanian, et al. (2020) dodajata dejstvo, da je stalno
izobraZevanje zdravstvenih delavcev pomembna naloZba za izboljSanje poteka dojenja,
cilj javnega zdravstva pa bi se moral zavzemati za vkljucitev dodatnih izobrazevalnih
programov v poporodnem obdobju namenjenim tudi otro¢nicam na podroc¢ju dojenja.
Zielinska, et al. (2017) ugotavljajo koristi vi§je ravni znanja o dojenju, ki $¢iti pred
prezgodnjim prenehanjem izklju¢nega dojenja, hkrati pa pripomore k ublazitvi dvomov

otroc¢nice o njeni sposobnosti za uspesen potek dojenja.

Brzezinski, et al. (2018) v raziskavi na podlagi pregleda literature prav tako ugotavlja, da
imajo MS pozitiven odnos do dojenja, kar predstavlja pomemben temeljni dejavnik pri
zagotavljanju ustrezne podpore in svetovanja otrocnicam tekom bivanja v porodni$nici.
Avtorji pojasnjujejo, da MS dojemajo proces dojenja kot pomemben element, ki
pozitivno vpliva na interakcijo med otro¢nico in novorojencem. Blixt, et al. (2019)
izpostavi pristop MS v procesu ucenja otro¢nice, ki mora biti spostljiv in empati¢en. Na
ta nacin otro¢nici omogoci vzpostavitev zaupljivega odnosa in odprte komunikacije, kar
otro¢nico motivira in jo spodbudi k lazjemu sprejemanju nadaljnjih napotkov o dojenju.
Amolo, etal. (2017) trdi, da je zmanjSano zagotavljanje posredovanja informacij otro¢nici
0 negi novorojenca lahko posledica kratkega poporodnega bivanja v porodnisnici in
pomanjkanja Casa za izobraZevanje otro¢nic s strani zdravstvenih delavcev. Moller —
Ranch, et al. (2019) dodaja, da se doje¢e matere pocutijo podprte, ko jim MS oziroma
zdravstveni delavci namenijo Cas, se jim individualno posvetijo, jim prisluhnejo in
obravnavajo njihove edinstvene potrebe tekom dojenja. Blixt, et al. (2014) medtem navaja
dejstvo, da se MS pogosto soocajo s Casovno stisko pri zagotavljanju kvalitetne in
ustrezne podpore doje¢im materam. Menimo, da morajo prilagoditi ¢as posredovanja

informacij tako, da sovpadejo s fazo dojenja in edinstvenimi potrebami vsake otro¢nice,
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pri ¢emer se morajo zavedati, da se potrebe po ucenju pri otro¢nicah med dojenjem

spreminjajo, kar potrdita avtorja Dietrich & Misskey (2015).

Blixt, et al. (2014) pojasnjuje, da individualizirana podpora doje¢im materam in dobra
informiranost s strani MS izzove vecje zaupanje v njihovo sposobnost dojenja in
posledi¢no poveca njihovo samozavest pri obvladovanju in reSevanju tezav, ki se lahko
pojavijo tekom dojenja. Navaja, da je spodbujanje nacin za izraz podpore pri dojenju in
povecuje zaupanje dojece matere v njeno sposobnost dojenja. Karacam & Saglik (2018)
dodajata, da sta poleg podpore, ki jo doje¢i materi nudi MS, dosledno spremljanje poteka
dojenja in motiviranje matere prav tako uéinkovita dejavnika pri procesu dojenja in
vplivata na zmanj$ano moznost pojava tezav. Blixt, et al. (2019) in Duenas — Espin (2021)
sta mnenja, da ima vklju¢itev partnerja dojeCe matere v izobrazevalni proces dojenja
pozitiven ucinek na materin odnos do dojenja in bistveno vpliva na daljSe trajanje

izkljuénega dojenja.

Raziskavama (Dietrich — Leurer & Misskey, 2015; Karacam & Saglik, 2018) je skupna
ugotovitev, da dojeCe matere najveCkrat porocajo o pomanjkanju poznavanja tehnik
dojenja, o potrebi po pomoci ter izobrazevanju glede dojenja in o zaskrbljenosti, da njihov
novorojenec ne zauzije dovolj mleka. Moller — Ranch, et al. (2019) meni, da so dojece
matere v ¢asu bivanja v porodnisnici in po odpustu v stalnem stiku prav z MS, zato si z
njihove strani Zelijo biti delezne ve¢ zanimanja za obravnavo posameznih tezav pri
dojenju, ve¢ informacij in podpore ter strokovnega znanja. Dietrich — Leurer & Misskey
(2015) navajata, da si dojecCe matere Zelijo prejeti predvsem prakticne pomoci o razli¢nih
polozajih in tehnikah dojenja, ter nasvete o lajSanju bolecin v bradavicah. Avtorja
poudarjata, da mora MS pri predaji napotkov o dojenju pridobiti povratno informacijo s
strani dojeCe matere, ki potrdi, ali je otro¢nica jasno razumela posredovane informacije.
Zagotovitev, da prejme in razume nasvete o dojenju, je kljuéni dejavnik za povecanje

stopnje trajanja izklju¢nega dojenja.

Karacam & Saglik (2018) porocata o zmanjSani moznosti pojava tezav pri dojenju, ko se
otro¢nici zagotovi izobrazevanje in svetovanje glede dojenja ze pred porodom. Navajata,

da hitro odkrivanje teZav in razreSitev le teh pomembno vpliva na doseg optimalne rasti
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in razvoja novorojenca. Moller — Ranch, et al. (2019) dodaja, da otro¢nice pri¢nejo
dvomiti vase in v svoje sposobnosti dojenja, ko se neuspesno soocijo z reSevanjem tezav
pri dojenju, kar posledi¢no lahko vodi do prenehanja dojenja. Omenjeno dejstvo potrdi
tudi avtor Blixt, et al. (2019), ki ugotavlja, da kar 60 % otro¢nic prezgodaj prencha z
izkljuénim dojenjem zaradi zaznave tezav tekom dojenja, medtem ko Duenas — Espin, et
al. (2021) povezuje z zgodnjim opusc¢anjem izkljuénega dojenja nizko stopnjo izobrazbe

otro¢nic.

V opravljenih raziskavah (Amolo, et al., 2017; Duenas — Espin, et al., 2021) je bilo
ugotovljeno, da imajo Zenske z nizko stopnjo izobrazbe, brezposelne Zenske in prvorodke
oziroma matere, ki prvi¢ dojijo, vejo moznost za pojav tezav in negativnei pristop do
dojenja, zato je prepoznava teh mater klju¢nega pomena pri posredovanju nasvetov pred
zaCetkom dojenja. Nilsson, et al. (2020) dodaja, da ve¢ znanja s strani zdravstvenih
delavcev o prepoznavi dejavnikov, ki vplivajo na trajanje in kvaliteto dojenja, lahko
predstavlja vodilo, s katerim bi prepoznali matere, ki potrebujejo dodatno podporo in

pomo¢ pri u€enju skozi proces dojenja.

Na podlagi pregledane literature menimo, da vloga MS pri prenosu informacij otrocnici
pred zacetkom dojenja zajema predvsem vzgojno-izobrazevalno delo in zagotavljanje
podpore doje¢im materam. Pristop MS mora biti pristen in empaticen, prav tako pa mora
z doje¢o materjo vzpostaviti uspeSen medsebojni dialog in ji zagotavljati

individualizirano podporo glede na njene potrebe.

Pri drugem raziskovalnem vprasanju smo nameravali ugotoviti, kaksna je vloga MS v

poucevanju otro¢nice o zdravstveni negi popka pri zdravem novorojencu.

Stewart in Benitz (2016) poudarjata, da visok odstotek pojava okuzb izvira ravno iz
bakterijske kolonizacije popka, kar Se vedno predstavlja velik javnozdravstveni problem.
Popkovni krn je idealna lokacija za rast in razvoj bakterij, hkrati pa predstavlja tudi
neposreden dostop do krvnega obtoka novorojenca. V raziskavi sta ugotovila, da dobra
izobrazba otro¢nice o znakih in simptomih vnetja popka zmanj$a pojav zapletov pri

poteku okuzbe in s tem posledi¢no tudi smrt novorojencka. Avtorja omenjata se koristi
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sobivanja novorojenca z materjo, s katerim ustvarimo okolje, ki je ugodno za kolonizacijo
novorojenca z manj patogenimi bakterijami pridobljenimi iz materine flore, ki §Citijo
novorojenca pred potencialno patogenimi organizmi v njegovem okolju. Theo & Drake
(2017) ugotavljata, da imajo otro¢nice obiCajno pozitivne izkusSnje z bivanjem v
porodnisnici v skupni sobi z novorojencem. Avtorja pojasnjujeta, da odnos MS, pogoste
prekinitve pocitka zaradi izvajanja intervencij in nege novorojenca ter boleina matere,
mocno vplivajo na bivalno izkuSnjo otro¢nic v porodnisnici. [zziv s katerim se po porodu
srecujejo je uskladitev potreb novorojenca in zagotovitev ustreznega pocitka. Avtorja sta
na podlagi rezultatov raziskave mnenja, da morajo MS zmanjsati nepotrebne prekinitve
pocitka, biti pravocasne, pozorne, razumevajoCe in spostljive do poporodnih potreb
otro¢nic, v nasprotnem primeru se lahko otro¢nice soocijo s pomanjkanjem pocitka in
spanca ter dozivijo obcutke frustracije, kar negativno vpliva na njihovo izku$njo z
bivanjem v porodnisnici. Donate — Manzanares, et al. (2021) je v opravljeni raziskavi v
Spaniji z vzorcem 1.082 udelezenk, ki so rodile, preucil njihovo oceno zadovoljstva
kakovosti oskrbe, ki so jo prejele pred, med in po porodu s strani zdravstvenih delavcev.
Avtorji ugotavljajo, da je vzpostavitev dobrega in stabilnega odnosa z zdravstvenimi
delavci, ki so sodelovali pri oskrbi otro¢nic po porodu merilo za oceno zadovoljstva
otro¢nic s prejeto oskrbo tekom bivanja v porodnisnici. Kakovostna in individualna
oskrba, ki jo prejemajo, vpliva na izkusnje otro¢nic s porodom in je kazalnik uspesnega
delovanja zdravstvenih storitev. Avtorji so mnenja, da imajo otro¢nice pozitiven odnos
do zdravstvenih delavcev, ki uporabijo socuten in empati¢en pristop, so predani, nudijo

pomog, jih podpirajo pri odlocitvah in jim izkazujejo naklonjenost.

Horwood, et al. (2019) ugotavljata, da u¢inkovita komunikacija in sodelovanje mater z
zdravstvenimi delavci predstavlja bistven element pri zagotavljanju kakovostne oskrbe
matere in njenega otroka. Dobra komunikacija ima klju¢no vlogo pri krepitvi materinega
zaupanja, spodbuja sodelovanje v procesu ZN novorojenca in povezanost med materjo in
MS, hkrati pojasnjuje, da pomanjkanje vkljucevanja matere v proces ZN novorojenca
lahko povzroci izgubo starSevske vloge in moti vez med materjo in otrokom, kar lahko
dolgoro¢no vpliva na otrokov razvoj ter materino pocutje in dusevno zdravje. Poleg
vkljuevanja v proces ZN so avtorji izpostavili kot pomemben del zagotavljanja

kakovostne oskrbe tudi obves¢anje mater glede intervencij, ki jih bodo MS opravile pri
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novorojencu in obveSCanje glede zdravstvenega stanja novorojenca. V raziskavah
(Abhulihmen — lyoha & Ibadin, 2015; Udosen, et al., 2019) so si avtorji enotni v dejstvu,
da otro¢nice po odpustu iz porodni$nice same skrbijo za novorojenca, zato jih morajo MS
v ¢asu bivanja ustrezno pouciti o negi popkovnega krna. Prakti¢na zdravstvena vzgoja pri
negi popkovnega krna se otro¢nicam omogoci prav v ¢asu bivanja v porodniSnici in ob
obisku na domu, Kkjer so njihov glavni vir informacij MS. Adib — Hajbaghery &
Khosrojerdi (2017) dodajata, da se mora materino znanje o negi novorojenca oceniti pred
odpustom iz porodniSnice. V raziskavi ugotavljata, da znanje mater na podro¢ju nege
novorojenca ne dosega optimalne ravni, medtem ko Udosen, et al. (2019) znanje otro¢nic
na podro¢ju oskrbe novorojencevega popka ocenjuje kot povpre¢no. Na slovenskih tleh
imamo odli¢no organizirano zdravstveno dejavnost, kjer patronazna MS obisce
novorojenca in njegovo druzino na domu Ze prvi dan po odpustu iz porodnisnice. Ob
obisku obravnava novorojenca z vidika patronazne ZN s poudarki na ustrezni negi in
vzgoji, hkrati pa druzini nudi pomo¢ in svetovanje pri negi novorojenca. V Sloveniji
imamo za nego novorojencevega popka nacionalni protokol ZN novorojencevega popka,
ki omogoca poenoteno in strokovno ZN, ki temelji na kriti¢ni odlo¢itvi MS, saj popek
neguje na osnovi definicije in potreb novorojenca. Na na¢in ZN popka novorojenca vpliva
stanje popka, splosno zdravstveno stanje novorojenca, njegovo okolje (bolnisni¢no ali
izven bolni$ni¢no) ter socialno-ekonomski status druzine. Patronazna MS ob prvem
obisku novorojenca na domu oceni socialno-ekonomski status druzine. Na podlagi
omenjenih dejstev se odloci o frekvenci in Stevilu obiskov, ob morebitnih zapletih o
hitrej§i napotitvi k pediatru ali zdravniku ter 0 preskrbi z materialom, ki je potreben za
nego popka novorojenca (Priloga nacionalnega protokola aktivnosti zdravstvene in
babiske nege, 2019).

Cas odpada popkovnega krna z izvajanjem suhe nege je okoli sedem dni. Raziskave so
pokazale, da dnevno kopanje novorojenca in uporaba antisepti¢nih raztopin lahko
upocasni celjenje in ne doprinese bistvenih koristi pri celjenju (Lopez — Medina, et al.,
2020). Da se hitrost celjenja popka vzpodbudi, je potrebno obmocje popkovnega krna
ohranjati Cisto, suho in odkrito, ugotavljata Abhulimhen — lyoha & Ibadin (2015) in
omenita, da uporaba kakrSnihkoli antisepticnih sredstev pri negi popka lahko povzroci

lokalno draZenje, kemi¢ne opekline in alergijski dermatitis. Dejstvo o uporabi
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antisepti¢nih sredstev, jima potrdi Al — Shehri (2019), ki ugotavlja, da se Cas celjenja
popka z uporabo antisepti¢nih raztopin bistveno podalj$a v primerjavi s suho nego. V
raziskavi Al — Shehri (2019) ugotavlja, da suha oskrba novorojencevega popka v
primerjavi z oskrbo pri kateri uporabimo antisepticno sredstvo predstavlja enake

moznosti tveganja za razvoj sepse.

Vecina pojava okuzb in obolenj pri novorojencih nastane zaradi nezadostnega poznavanja
ali nerazumevanja mater na podro&ju neonatalne oskrbe po porodu. Ceprav je obolevnost
novorojencev lahko vecéfaktorska, je materino znanje in usposobljenost obvladovanja
pojava tezav najpomembnejsi dejavnik pri zgodnjem ukrepanju in preprecevanju pojava
zapletov. I1zobrazba matere ima pomemben vpliv na znanje o negi novorojenca, posebno
pozornost pri poucevanju otro¢nic pa moramo nameniti predvsem materam z nizko
pismenostjo, ugotavljata Adib — Hajbaghery & Khosrojerdi (2017). Udosen, et al. (2019)
navaja, da so mlade matere oziroma prvorodke najpogostejsi razlog pomanjkanja znanja

0 oskrbi popkovnega krna.

V raziskavah avtorjev Amolo, et al. (2017) in Subramanian, et al. (2020) je bilo
ugotovljeno, da je vecina izobraZzevanj otroCnic tematsko usmerjena v proces dojenja,
najmanj pa oskrbi popkovnega krna. Subramanian, et al. (2020) poudarja, da bi bilo v
prihodnje potrebno nacrtovati strukturirano izobrazevanje otrocnic pred odpustom iz
porodnisnice. Potrebno bi bilo opraviti veé¢ raziskav, Ki opredeljujejo, kako se vzgojno-
izobraZzevalna dejavnost v poporodnem obdobju izvaja, da bi bolje razumeli, kateri
programski pristopi izobrazevanja in pou¢evanja otro¢nic so najuc¢inkovitejSi. Murphy, et
al. (2018) ugotavlja, da imajo MS, ki so se po kon¢anem Solanju aktivno udelezevale
izobraZzevanj in imajo veéletne izkuSnje na podro¢ju dela z novorojenci ter otro¢nicami
bistveno vi§jo raven znanja, kar pripomore k zmanjSanju pojava zapletov pri novorojencih

in njihovih materah, zlasti v drzavah z nizkimi viri.

Abhulihmen — Iyoha & Ibadin (2015) sta mnenja, da je za otro¢nice najboljsi kraj in Cas
za poucevanje o negi novorojencka v porodnisnici, takoj po porodu. Znanje MS 0 negi
popkovnega krna se mora redno posodabljati v skladu z najnovejSimi smernicami. Za

odpravo zmede, s katero se otro¢nice sreujejo o negi popka, je potrebno sprejeti
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standardno metodo oskrbe popkovnega krna, ki naj bo s strani vseh zdravstvenih delavcev
enotna. Adib — Hajbaghery & Khosrojerdi (2017) dodata, da ugotovitve raziskav kazejo
na nujnost razvoja nacrtov za vzpostavitev programa usposabljanja za matere o
zdravstveni negi otroka pred in po porodu. V Sloveniji imamo v ta namen odli¢no
zasnovane nacionalne protokole, ki omogocajo zdravstvenim delavcem enotno izvajanje
zdravstvene in babiSke nege, ter zagotavljajo, da je izvedba aktivnosti zdravstvene in
babiske nege dosledna in skladna z najnovejSimi strokovnimi priporocili in smernicami.
Pri obravnavi drugega raziskovalnega vpraSanja smo ugotovili, da vloga MS v
poucevanju otro¢nice o ZN popka pri zdravem novorojencu zajema predvsem proces
prakti¢nega ucenja otro¢nic pri negi novorojencevega popka in ocenjevanje materinega

znanja pred in po odpustu iz porodnisnice.

2.5.1 Omejitve raziskave diplomskega dela

Pri pregledu literature smo se osredotocili na vlogo MS pri ZN novorojenca na podroc¢ju
izobrazevanja otro¢nice o dojenju in negi novorojencevega popka. Pri iskanju ustrezne
literature smo naleteli na pomanjkanje literature, ki se nanasa izklju¢no na delo in vlogo
MS. Naslednja omejitev je predstavljala vsebino literature, ki je temeljila le na podroc¢ju
babiske dejavnosti in je zato nismo vkljucili v diplomsko delo. Vecina raziskav je bilo
opravljenih v tujini, kar nam ne poda odgovora na stanje tematike, ki smo jo obravnavali,
v Sloveniji. Dodatno omejitev so predstavljali ¢lanki, ki so bili ustrezni glede na naSo
tematiko diplomskega dela, vendar jih zaradi njihove nedostopnosti v polnem besedilu v

diplomsko delo nismo vklju¢ili.

2.5.2 Doprinos diplomskega dela za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno

delo

V diplomskem delu smo prispevali k ugotovitvi, da vloga MS zajema vsezivljenjsko
izobrazevanje na podro¢ju ZN novorojenca. Pomembno je prepoznati dejavnike, ki bi
lahko vplivali na potek poucevanja in prenosa informacij otro¢nicam. Otro¢nice so v asu
bivanja v porodni$nici z MS v stalnem stiku, zato je njihova vloga predvsem poucevanje

in prenasanje znanja na otro¢nice in sodelavce. Zagotavljanje optimalne podpore
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otro¢nicam bi se izboljsalo z individualnim pristopom obravnave posamezne otro¢nice
glede na njene potrebe. Diplomsko delo bi lahko doprineslo k nadaljnjem raziskovanju
pri tematiki, ki zajema delo in vlogo MS v vzgojno-izobrazevalnem procesu otro¢nic.
Taksnih raziskav primanjkuje predvsem na slovenskih tleh, saj bi pripomogle k
oblikovanju pristopa in nacrta poporodnega izobrazevanja v ¢asu bivanja otroCnic v
porodnisnici, prav tako pa bi prispevale k uvedbi dodatnih usposabljanj o ZN novorojenca
za MS.
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3 ZAKLJUCEK

MS pri delu z novorojenci opravljajo poklic, ki poleg ustreznega znanja in kompetenc
zahteva tudi primerne osebnostne lastnosti in sposobnosti. S strani MS je potreben pristen
in empaticen pristop, ki temelji na izgradnji zaupljivega odnosa z novorojencem in
njegovimi starSi. Delo MS zajema vse aktivnosti ZN novorojenca, pri katerih je vklju¢ena
tudi njegova druzina. Poucevanje in posredovanje informacij otro¢nici zahteva
prilagoditev ¢asa posamezni otro¢nici tako, da se MS individualno soo¢i s pri¢etkom faze

dojenja in edinstvenimi potrebami vsake otro¢nice.

Ugotavljamo, da je vloga MS pri ZN novorojenca predvsem vzgojno izobrazevalno delo
z otro¢nicami, zagotavljanje podpore tekom bivanja v porodnisnici in priprava otro¢nice
na odhod iz porodniS$nice. Menimo, da bi bilo v bodoce potrebno vzpostaviti nacrt
strukturiranega izobrazevanja otro¢nic in uvesti dodatna usposabljanja, ki bi vodila do
izboljSanega zagotavljanja podpore otrocnicam s strani MS, ¢eprav imamo v primerjavi
z drugimi drzavami po svetu odli¢no organizirano dejavnost porodni$nic in patronaze.
Posebno pozornost na tem podroc¢ju, bi bilo potrebno nameniti studentom ZN in novo
zaposlenim, ki vstopajo v delovno okolje, pri katerem se soocijo z delom z novorojenci

in njihovimi druzinami brez predhodnih izkusSen;.
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