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INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA
REPUBLIKE SLOVENIJE

Predstavitev in zakljucki strokovnega srecanja ob Svetovnem
dnevu dusevnega zdravja

DUSEVNO ZDRAVJE IN NOSECNOST, POROD TER ZGODNJE
STARSEVSTVO

izvedeno 09. oktobra 2009



IzhodiSca za organizacijo strokovnega srecanja: Delovna skupina za proucevanje
maternalne umrljivosti je v svojem Porocilu priporocila, da so potrebna strokovna
srecanja, ki bi se posebej posvetila temam, povezanim z duSevnim zdravjem (mdr.
duSevni bolezni) v ¢asu nosecnosti, poroda, poporodnega obdobja in zgodnjega
starSevstva. Na njih je potrebno osvetliti vidike predzanositvenega svetovanja,
predporodnega zdravstvenega varstva, postopkov zdravljenja, nacdina porodne
pomoci, dojenja, poporodnega zdravstvenega varstva matere in otroka, vloge
patronazne sluzbe itd., saj kakovost obporodne skrbi dokazano vpliva na telesno in
dusSevno zdravje Zensk, otrok in druzin.

Namen strokovnega srecanja je bil:

- poglobiti sodelovanje razlicnih strok in specialnosti v obporodni skrbi; pregled
obstojecega stanja in pobuda za oblikovanje smernic oz. priporocil

- osveScanje SirSe javnosti o tej problematiki, saj Zzenske z duSevnimi tezavami same
pogosto ne poiScejo strokovne pomoci in tudi okolica pogosto ne prepozna tezav

- predstaviti primere dobrih praks

Strokovno srecanje smo izvedli v Stekleni dvorani Grand Hotela Union,
MikloSiceva 1, Ljubljana.

Vabljeni so bili: zdravstveni in drugi strokovnjaki (babice, medicinske sestre,
ginekologi porodnicarji, pediatri, psihiatri, strokovnjaki javnega zdravja, druzinski
zdravniki; psihologi, socialni delavci, odlo¢evalci v zdravstvenem sistemu),
predstavniki institucij in organizacij, ki sodelujejo pri obporodni skrbi, NVO; §irSa
zainteresirana javnost.

Spremljevalne aktivnosti in dogodki:
o tiskovna konferenca (isti dan)
e izdaja prispevkov (publikacija)

Strokovni odbor so sestavljali:

asist.mag Nena Kopcavar Gucek, Katedra za druzinsko medicino, Ljubljana
doc.dr. Borut Kobal, Katedra za ginekologijo in porodnistvo, Ljubljana

prof.dr. Martina Tomori, Katedra za psihiatrijo, Ljubljana

izred.prof.dr. Janko Kersnik, Erika Zelko, Katedra za druzinsko medicino, Maribor
izred.prof. dr. Iztok Takac¢, Katedra za ginekologijo in porodni§tvo, Maribor
izred.prof. dr. Blanka Kores Plesnicar, Katedra za psihiatrijo, Maribor

mag. Ana Polona MivS§ek, Oddelek za babistvo, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana
Marjan Ivanusa, dr. med., SZO, Ljubljana

Barbara Mihevc Ponikvar, dr. med. , InStitut za varovanje zdravja, Ljubljana
Irma Renar, univ. dipl. soc. del. , In§titut za varovanje zdravja, Ljubljana

mag. Polonca Truden Dobrin, dr. med., In§titut za varovanje zdravja, Ljubljana
dr. Zalka Drglin, InStitut za varovanje zdravja, Ljubljana



PROGRAM

8.30 - 9.00
9.00 - 9.30
9.30-9.45
9.45 - 10.00
10.00 - 10.15
10.15 - 10.30
10.30 - 10.45
10.45 - 11.00
11.00 - 11.30
11.30-11.45
11.4 5-12.00
12.00 - 12.15
12.15 - 12.30
12.30 - 12.45
12.4 5-13.00
13.00 - 13.15
13.15 - 13.30
13.30 - 13.45
13.45 — 14.00
14.00 - 14.15
14.15 - 14.30
14.30 - 14.45
14.45 - 15.00

Registracija

Pozdravni nagovori

Breme dusSevnih bolezni pri Zenskah v rodni dobi

Barbara Mihevc Ponikvar, Sonja TomsSi¢ - IVZ

DusSevne bolezni v obporodnem obdobju

doc.dr. Mojca Zvezdana DrnovSek — Psihiatriéna klinika Ljubljana

Prepoznavanje duSevnih stisk in motenj v obporodnem obdobju, vodenje,
ukrepanje in usmerjanje

asist.mag. Marjeta Blinc Pesek - Psihiatricna ordinacija Rudnik, asist.mag. Lili
Steblovnik, prof.dr. Ziva Novak-Antoli¢ — Ginekoloska klinika Ljubljana

Vodenje nosecnosti, poroda, poporodnega obdobja ob znani duSevni
bolezni/motnji matere

prim. Tanja Blejec, Marus§a Strgulc — Ginekolo§ka klinika Ljubljana

Vodenje nosecénosti, poroda, poporodnega obdobja ob 2znani duSevni

bolezni/motnji matere - klini¢ne izkusnje
doc.dr Milan Li¢ina — Psihiatri¢na klinika Ljubljana

Razprava
Odmor

Vloga psihologa pri stiskah Zensk ob fetalni smrti, smrti novorojencka, hudih
okvarah, boleznih

doc.dr. Vislava Globevnik Velikonja — Ginekolo§ka klinika Ljubljana

Psihosomatika v nosecnosti, med porodom in po njem

Arijana Steblovnik — UKC Maribor

Vloga babice pri obporodnih stiskah

mag. Ana Polona Mivsek, mag. Teja ZakSek — Zdravstvena fakulteta Ljubljana
Nosecnost, porod, poporodno obdobje in bolezni odvisnosti

Irena Cetin LovSin, Janja Zver Skomina — Splo$na bolni$nica Izola
Posttravmatski sindrom po porodu

asist. Ivan Zebeljan — UKC Maribor

Nasilje s strani intimnega partnerja v obdobju nosecnosti
starSevstva

Spela Veseli¢c — Drustvo SOS telefon za zenske in otroke zrtve nasilja

in zgodnjega

Razprava
Odmor

Obporodna zdravstvena skrb — vedno v dobro dusSevnega zdravja Zensk?

dr. Zalka Drglin - IVZ

Stiske materinstva in dojenje

asist. Andreja Tekauc Golob — UKC Maribor

Vloga druzinskega zdravnika pri duSevnih stiskah v obporodnem obdobju
asist.mag. Nena Kopcavar Gucek — Katedra za druzinsko medicino Ljubljana, Erika
Zelko — Katedra za druzinsko medicino Maribor

Vloga patronazne medicinske sestre pri obravnavi druzZine v predporodnem in
poporodnem obdobju

Danica Sirk - Zdravstveni dom Maribor, Aleksandra Mernik Merc - Zdruzenje
zasebnih patronaznih medicinskih sester

Zavetje mameZOFE: podpora, pomoé, svetovanje, usmerjanje pri prehodu v
starSevstvo

Irena Simnovec, mag. Radmila Pavlovic — Zdruzenje Naravni zacetki

Razprava in zakljucki strokovnega posveta



Izvlecki iz Zapisnika evalvacijskega sestanka ozjega strokovnega odbora in
organizacijskega odbora, 22. 10. 2009:

O

Na posvetu je bilo navzocih 378 udelezenk in udelezencev, kar kaze na
velik interes in potrebo po tovrstnemu izobrazevanju.

Odziv medijev s prispevki je bil velik (arhiv Z. Drglin), U. Kaloper iz Sluzbe
za odnose z javnostmi je sporocila, da je bila tudi udelezba na tiskovni
konferenci zelo dobra.

Hitri posnetek na samem srecanju glede navzocnosti udelezenk in
udelezencev glede na delovna podrocja se je za organizatorja izkazala kot
dobra informacija, kaksna je ciljna populacija slusateljev.

Pohvalno je, da se je posveta udelezilo toliko Zensk, ki bodo sposobne v
svojih sredinah pridobljeno znanje in izku$nje s podroc¢ja duSevnega
zdravja prenesti ostalim udeleZzencem v problemu

Avtorji prispevkov so se zelo potrudili ter s prispevki, predlogi in
priporocili nakazali pot do skupnih resitev.

Vabila na spletu so se izkazala kot dober nacin vabljenja, potrebno je le
dodelati azuriranje e-naslovov v smislu grupiranja udelezencev po
strokovnih delovi§¢ih.

Kon¢éna ocena po izpolnjenih anketah 2za udelezence strokovnega
srecanja, ki jo je pripravila Sluzba za izobrazevanje, INDOK in knjiznico je
4,6 (1=zelo slabo, 5=odli¢no). Oceno sestavljajo naslednji elementi: splo$ni
vtis — izvedba (4,5), izbor predavateljev (4,54), uporabnost vsebine
predavanj (4,6), razumljivost podane snovi (4,74), gradiva (4,83),
organizacija (4,38 ), prostor ( 4,62). Za dogodek so izvedeli/-e s spletne
strani IVZ-ja, prek vabila, Utripa in na posvetu patronaznih medicinskih
sester v Ljubljani. Pripombe in predlogi: preve¢ predavanj, zelo natrpano;
prekoracitve ¢asa predavanj; malo daljSi odmor za kosilo; ve¢ konkretnih
primerov.



Zakljucki posveta DuSevno zdravje in nose¢nost, porod ter zgodnje
starsSevstvo,

ki je bil dne 9. 10. 2009 v Ljubljani

Pripravile: Zalka Drglin, Barbara Mihevc Ponikvar, Sonja Toms§i¢, Irma Renar,
Polonca Truden Dobrin, Mojca Gabrijel¢i¢, InStitut za varovanje zdravja Republike
Slovenije

3. februar 2010
Izhodisc¢a

Strokovnjaki ocenjujejo, da se najpogostejSe dusSevne motnje kot so depresija,
anksioznost in somatoformne motnje pojavljajo pri skoraj 1/3 prebivalstva. Zaradi
same narave motenj, stigmatizacije in premajhne osveScenosti so le-te Se vedno
pogosto neprepoznane in nezdravljene. DuSevne motnje vplivajo na zdravje in
celotno zivljenje obolelega ter njegove okolice in zato predstavljajo veliko breme za
druzbo. Pogostost dusSevnih motenj je pri obeh spolih podobna, obstajajo pa
pomembne razlike v razporeditvi in simptomih duSevnih motenj. Pri Zenskah sta
pogostejSi depresija in anksioznost. Prav tako je pri Zenskah pogostejSi pojav vec
kot ene dusSevne motnje hkrati, kar je povezano s tezjim potekom, vecjo oviranostjo
in vecjo uporabo zdravstvenih storitev. Poleg bioloskih razlik na razlike v duSevnem
zdravju med spoloma vplivajo tudi druzbeni dejavniki, kot so socialni polozaj,
finan¢ni polozaj, diskriminacija in izpostavljenost nasilju. Skupni imenovalec teh
dejavnikov tveganja je stres, ki ga ZzZenske dozivljajo pogosteje. DuSevno in
reproduktivno zdravje se prepletata ob razliénih situacijah v rodni dobi od
nacrtovanja druzine, preko nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja do
menopavze. Vpliv na duSevno zdravje imajo Stevilni dogodki od nenacrtovane
nosecnosti, zapletov v nosecnosti, kot so spontani splav ali mrtvorojeni otrok,
neplodnosti, bolezni spolnih organov in podobno. DuSevno zdravje je povezano s
posameznikovo intrapsihi¢no dinamiko, s kakovostjo medosebnih odnosov v
posamezni skupnosti in zivljenjskimi pogoji, ki omogocajo ali zavirajo uresnicevanje
zdravega zivljenjskega sloga, kot tudi s S§irSimi druzbenimi, socialnimi,
ekonomskimi in zaposlitvenimi dejavniki. Dokazano je, da duSevno zdravje
pomembno vpliva na potek nosecnosti, poroda in kasnej$i razvoj otroka. Pogostost
depresivnih simptomov in anksioznosti med nose¢imi in ne-noseCimi zenskami je
primerljiva. Pri noseénicah z duSevnimi motnjami je bilo ugotovljeno povecano
tveganje za slabsi izid nosecnosti. DuSevne motnje matere v poporodnem obdobju
in v Casu odraScanja otroka vplivajo na telesno in duSevno zdravje otrok. Druzine,
kjer je prisotna duSevna motnja, so pogosto izpostavljene tudi drugim dejavnikom
tveganja kot so slabSi ekonomski polozaj, stigmatizacija in nasilje v druzini. V
poporodnem obdobju so najpogostejSe duSevne motnje poporodna otoznost,
poporodna depresija in poporodna psihoza ter posttravmatska stresna motnja;
pomembno je izpostaviti bolezni odvisnosti ter nasilje nad zenskami.

Glede na Stevilne dokaze o vplivu obporodnih dusSevnih tezav na zdravje
matere in otroka je potrebno dusevnemu zdravju v sklopu reproduktivnega
zdravja nameniti ve¢jo pozornost.



A Zakljucki

1. Odkrivanje duSevnih motenj v nose¢nosti in poporodnem obdobju

V Sloveniji je potrebno v praksi vzpostaviti ucinkovito odkrivanje oziroma
prepoznavanje dusevnih tezav in motenj v ¢asu nosecnosti in poporodnega obdobja
v sklopu predporodnega in poporodnega zdravstvenega varstva.

e Sestavni del prvega preventivnega pregleda v noseCnosti mora biti
rutinsko povprasSevanje o morebitnih preteklih epizodah dusevnih tezav in
motenj, vkljuéno z boleznimi odvisnosti. Ob tem je potrebna tudi ocena
socialnih razmer, v katerih Zivi nosecCnica ter morebitne izpostavljenosti
nasilju v druzini.

e Vsaj Se dvakrat v poteku nosecnosti in dvakrat v poporodnem obdobju je
potrebno izvesti presejalni test za odkrivanje dusevnih tezav in motenj.

o Zaenkrat priporocamo uporabo vprasalnika, ki je na strani 23
Materinske knjizice ter izvedbo pri izbranem ginekologu
(dvakrat med nosecnostjo ter 6 tednov po porodu) in v
porodnisnici (pred odpustom).

o Za wuspeSnejSe izvajanje presejanja dajemo pobudo za
ustanovitev delovne skupine, ki bo proucila ustreznost
trenutnega presejalnega testa, navodil, terminov izvajanja ter
moznosti, da izvedbo prevzamejo drugi zdravstveni strokovnjaki
(babice, patronazna sluzba).

(Opomba: Materinske knjizice za leto 2010 so ze v tisku,
morebitna prenova mora biti kon¢ana do septembra 2010 za
leto 2011 - preverjeno pri zalozbi)

e Vsem zenskam s pozitivnim presejalnim testom je potrebno nuditi
ustrezno svetovanje in jih po potrebi usmeriti k ustreznim strokovnjakom.

Izvedba: Na podlagi ugotovitev posveta dajemo Ministrstvu za zdravje (nadalje MZ)
pobudo, da ustanovi delovno skupino zainteresiranih strokovnjakov, ki so aktivno
sodelovali pri posvetu in ostalih zainteresiranih strokovnjakov. IVZ se z MZ dogovori
za umestitev naloge v letni program dela. V tem primeru IVZ vodi in koordinira delo
skupine.

2. Mreza strokovnjakov za pomo¢ nosecnicam in zZenskam po porodu z
duSevnimi motnjami

V Sloveniji je potrebno izboljSati dostopnost strokovne pomoci za nosecnice in
otro¢nice z duSevnimi stiskami in jim zagotoviti prednostno obravnavo.

e Trenutno v Sloveniji delujeta v sklopu porodniSnic samo dve klini¢ni
psihologinji, kar ne zadostuje niti minimalnim potrebam, poleg tega nista
dostopni na napotnico za nosecnice in otrocnice, ki niso vodene v sklopu
teh dveh porodnisSnic.

e Ocenjujemo, da bi potrebovali vsaj Se 6 klinicnih psihologov s posebnimi
znanji, ki bi zagotavljali tudi boljSo regijsko dostopnost in moznost
prednostne obravnave nosecnic in otro¢nic na napotnico.

e Prav tako je potrebno zagotoviti prednostno obravnavo nosec¢nic in
otro¢nic z duSevnimi motnjami pri psihiatrih ter delovanje psihiatricne



ambulante v sklopu ambulant za patoloSko nosec¢nost v obeh terciarnih
porodniSnicah.

e Dostopen in aktualiziran seznam moznih oblik pomoc¢i mora biti na voljo
vsem izvajalcem predporodnega in poporodnega zdravstvenega varstva, da
lahko uspesno usmerjajo svoje pacientke.

e V nujnih primerih mora biti vsem porodniSkim oddelkom 24 ur na dan,
vse dni v tednu, na voljo za telefonsko konzultacijo, dezurni psihiater iz
bliznje psihiatri¢ne bolniSnice.

e V primeru, da otro¢nica z dusevno motnjo potrebuje hospitalizacijo, je
potrebno omogociti namestitev v bolniSnici skupaj 2z otrokom,
priporocljivo v sklopu porodniSkega oddelka.

e Intenzivno je treba razvijati dostopno psihosocialno pomo¢ in svetovanje
pri dusevnih stiskah v obporodnem obdobju npr. v obliki telefonske linije
za prvo pomoc¢, usmerjanje, skupine za medsebojno pomo¢ in oporo,
individualno svetovanje, timi za prvo pomo¢ na domu z namenom podpore
in opolnomocenja zensk in druzin v stiski v lokalni skupnosti.

Izvedba: ZahtevnejSsa naloga, ki se nanaSa na mrezo in kadrovske zmogljivosti.
Potrebna je obravnava zakljuckov in predlogov na RSK za psihiatrijo, ginekologijo in
perinatologijo ter pri Zbornici kliniénih psihologov v zdravstvu Slovenije. Nujno je
pridobiti podporo MZ in ZZZS. Potreben je dogovor na IVZ glede vkljucenosti v to
nalogo.

3. Obravnava in vodenje nosecnic in Zensk po porodu z duSevno motnjo
Potrebno je oblikovati enotno doktrino za vodenje nosecnic in zensk po porodu z
duSevno motnjo ter izboljSati sodelovanje med razliénimi zdravstvenimi
strokovnjaki, ki prihajajo v stik z njimi.

e Potrebno je oblikovati enotne sodobne strokovne smernice za vodenje ze
znane duSevne bolnice (predzanositveno svetovanje, vodenje med
nosecnostjo, porodom in po porodu, terapija med nosecnostjo, porodom, v
poporodnem obdobju in §e posebno med dojenjem, medsebojno
obveScanje in sodelovanje razlicnih strokovnjakov).

e Potrebno je oblikovati enotne sodobne strokovne smernice za vodenje
zensk s prvi¢ zaznano simptomatiko dusevne motnje v ¢asu nosecnosti ali
poporodnega obdobja (vodenje med nosec¢nostjo, porodom in po porodu,
terapija med nosecnostjo, porodom, v poporodnem obdobju in Se posebno
med dojenjem, medsebojno obve§SCanje in sodelovanje razlicnih
strokovnjakov).

e Potrebno je oblikovati enotne sodobne strokovne smernice za obravnavo
zensk z izkuSnjo perinatalne smrti otroka ali ugotovljene prirojene bolezni
oziroma okvare pri otroku.

Izvedba: Priprava klinicnih smernic, ki zahteva sodelovanje razlicnih strok.
Strokovna skupina, katere ¢lane predlagajo RSK za ginekologijo in porodniStvo, RSK
za psihiatrijo, RSK za druzinsko medicino, Sekcija medicinskih sester babic
Slovenije pri Zbornici — Zvezi, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
patronazni dejavnosti pri Zbornici - Zvezi in IVZ. IVZ lahko da pobudo za
oblikovanje delovne skupine.



4. Izobrazevanje in osvesScanje
Strokovnjake, ki so vkljuceni v skrb za Zenske v rodni dobi, je potrebno bolje
izobraziti o duSevnem zdravju v ¢asu nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja
ter o celostni skrbi zanje. O tej problematiki je potrebno osveScati tudi bodoce
starSe in splosSno javnost.
e V dodiplomsko in podiplomsko izobrazevanje strokovnjakov je potrebno
vkljuciti navedene vsebine, vkljuéno s treningom komunikacijskih vesc¢in.
e Navedene vsebine morajo biti vkljucene tudi v gradiva za bodoce starSe ter
sestavni del predavanj v Solah za bodoce starse.
e Nadaljevati je potrebno tudi z osveSCanjem celotne javnosti o tej
problematiki, vsaj enkrat letno npr. ob obelezitvi Svetovnih dni z izjavo za
javnost, informacijami na spletu itd.

Izvedba: Izobrazevanje strokovnjakov — zakljucke strokovnega srecanja in pobudo za
vkljucitev vsebin v dodiplomsko in podiplomsko izobrazevanje IVZ posreduje
katedram za ginekologijo in perinatologijo, psihiatrijo in druzinsko medicino
Medicinskih fakultet ter katedram za babiStvo in zdravstveno nego Visokih Sol za
zdravstvo oziroma Zdravstvenih fakultet.

Gradiva za bodoce starSe in priprava vsebin za Sole za bodoce star§e — predloge se
lahko vkljué¢i v aktivnosti, ki na tem podroc¢ju Ze potekajo na IVZ. Prav tako lahko
IVZ v omejenem obsegu nadaljuje z aktivnostmi za osveS¢anje sploSne javnosti.

5. Predlogi za nadaljnji razvoj podrocja in raziskovanje

Potrebno je oblikovati delovno nalogo v okviru nacionalnega programa IVZ, ki bo
povezovala vse potrebne partnerje iz razliénih strok in bo vsebinsko pokrivala
spremljanje podatkov in raziskovanje ter pripravo prioritet, smernic in programov za
preprecevanje, zgodnje odrivanje in obravnavo duSevnih motenj v kontekstu
reproduktivnega zdravja.

e V Sloveniji potrebujemo nacionalno prevalencno raziskavo o pogostosti
duSevnih motenj pri Zzenskah v reproduktivni dobi, s posebnim
poudarkom na povezavi med socialnimi determinantami zdravja ter
duSevnim in telesnim zdravjem, kot osnovo za pripravo, izvajanje in
evalvacijo preventivnih programov in aktivnosti.

e Rezultate presejanja na duSevne motnje v ¢asu nosecnosti je potrebno
spremljati na nacionalni ravni. S spremembo metodoloskih navodil jih je
potrebno zajeti v Perinatalni informacijski sistem RS.

e Razviti je potrebno posebne programe promocije in varovanja zdravja, s
katerimi bi dosegli tudi skupine nosecnic, ki ne obiskujejo Sole za bodoce
starSe oziroma pridejo pozno ali celo ne pridejo na preventivne preglede v
nosecnosti, saj sodijo te skupine zensk med najbolj ogrozene.

e Podpreti je treba teoretski in aplikativni razvoj babiskega modela
neprekinjene skrbi za Zzensko v obporodnem obdobju kot promocija
celostnega zdravja in Zensko osrediSc¢ene skrbi, na podlagi evalvacije
oblikovanje predloga za vkljucitev v javni zdravstveni sistem (podlaga:
Zakon o babistvu).

Izvedba: Dolgoro¢ni razvoj podrocja. Izvedba je mozna v primeru, da vodstvo IVZ
podrocje prepozna kot prioritetno ter zagotovi ustrezne kadrovske in finan¢ne



pogoje. Izvedba cetrtega predloga je mogoca na podlagi sodelovanja med IVZ, FZ
ULJ, MZ.

B Primeri dobre prakse (podrobnosti v zborniku prispevkov s posveta
(http:/ /www.ivz.si/javne_datoteke /datoteke /2062-
Zbornik_Obporodno_obdobje_SDDZ.pdf ):

Ravnanje tima ob fetalni smrti, smrti novorojencka, hudih okvarah in
boleznih (zbornik str. 40-46);

Drustvo Solzice (zbornik str. 44);

Zdruzenje Naravni zacetki, program mamaZOFA (zbornik str. 139-142);
Shema ukrepanja babice ob obravnavi nosecnice v primeru odkritja psihi¢nih
tezav ob prvem babiskem obisku (zbornik str. 61);

Obporodna skrb za odvisnico in otroka (zbornik str. 71-73);
Informativno-podporna delavnica o komunikaciji med starSema v Soli za
starSe (zbornik str. 145-151);

Zdravnik druzinske medicine pozna dinamiko druzine in pomaga sooblikovati
varno okolje za njene najSibkejSe ter najbolj izpostavljene clane (zbornik str.
123-124, 126-127);

Patronazna medicinska sestra (nadalje PMS) sprejme informacijo o
nosecnosti od osebnega lececega ginekologa preko lista nosecnice (Obr 8,82,
DZS), na katerem so napisani vsi osnovni podatki in vse morebitne
posebnosti v zvezi s stanjem nosecnice, na katere mora biti PMS pozorna.
Povratno informacijo posreduje PMS timu izbranega ginekologa.

V porodni$nici Maribor se dnevno oglasi PMS, odgovorna za patronazno
zdravstveno nego nosecnice, otrocnice in novorojencka. Individualno se z
vsako za odpust predvideno otroc¢nico pogovori ter jo seznani s prvim
obiskom PMS na domu. Prav tako se pogovori o morebitnih posebnostih v
zdravstveni negi tako otroc¢nice kot novorojencka, ki odhajata v domace
okolje. PorodniSnica posreduje odgovorni PMS izpolnjen obrazec DZS 8,72-
prijava poroda ter porocilo o zasciti matere in otroka v poporodni dobi
(zbornik str.132-135).

Neonatolo§ki oddelek GinekoloSke klinike: informacije glede dojenja pri
uzivanju prepovedanih drog je mogoce dobiti po telefonu 24 ur na dan.

C Dodatni viri npr. za oblikovanje protokolov

V zvezi s preprecevanjem maternalne umrljivosti: Specific recomendations
CEMACH 2003-2005.

V zvezi z dojenjem: Drugs in pregnancy and lactation. Williams & Wilkins.
7th ed. Philadelphia 2005. 6. Powell RJ, Du Toit, Siddique N et al. BSACI.
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