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Kakovostno starsevstvo za zdrav zacetek

Danes ni ve¢ nobenega dvoma, da se temelji dolgoro¢nega zdravja posameznika pri¢nejo oblikovati Ze
pred rojstvom in se nadgrajujejo v najzgodnejsih letih Zivljenja. Zato so kakovostni, na dokazih podprti
programi promocije ter varovanja zdravja nosecnic, otrok in mladostnikov, ki so v najvecji mozni meri
prilagojeni potrebam uporabnic in uporabnikov, izjemnega pomena za krepitev zdravja populacije ter

zmanjSevanje neenakosti v zdravju v druzbi na sploh.

1 Namenin cilji

Pod imenom »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« je potekal del projekta »Za boljSe zdravje in
zmanjSevanje neenakosti v zdravju«, katerega namen je bila vzpostavitev strokovnih podlag za
poenotenje izvajanja ter vsebinsko posodobitev oziroma nadgradnjo preventivnega zdravstvenega
varstva nosecnic, otrocnic, novorojenckov in dojenckov na domu. Pripravljen je bil predlog novih in
posodobljenih vsebin programa, v zZelji, da bi mlade starse ¢imbolj opolnomocili pri skrbi za svoje in

otrokovo zdravje.

Izbrana orodja in pripravljen predlog intervencij imajo poseben poudarek na uporabnikom prijaznem
pristopu, obcutljivem za potrebe razlicnih skupin, s ciljem prispevati k ¢im boljSemu zdravju ter
zmanjSevati neenakosti v zdravju. Program naslavlja celostno zdravje druZine, tako telesno, dusevno
kot tudi socialno. Poseben poudarek je dan duSevnem zdravju otrocnic, podpori dojenju ter

zagotavljanju varnosti doma. Ena izmed pomembnih novosti je tudi prepoznavanje ranljivih druZin.

S poenotenjem izvajanja programa Zelimo vsem otro¢nicam in dojenckom oziroma mladim druZinam
v Sloveniji zagotoviti enak osnovni program preventivne obravnave na domu, saj je, po nam dostopnih
informacijah, trenutno izvajanje po drZavi zelo razlicno. Predpogoj za poenoteno izvajanje je tudi
enoten minimalen standard znanj, ki jih potrebujejo izvajalci oziroma izvajalke programa ter redno
posodabljanje znanja v okviru stalnega podiplomskega strokovnega izobraZevanja. Eden izmed ciljev
projekta je bila zato izgradnja zmogljivosti in okrepitev zdravstvenega sistema na primarni ravni z

novimi programi izobraZevanja in usposabljanja.

V projektu so bili razviti in pilotsko testirani tudi posebni pristopi in orodja za prepoznavo ter obravnavo
posebej ranljivih skupin otro¢nic in novorojenckov, z namenom, da se pripravijo strokovne podlage za
uvedbo dodatne — stopnjevane intervencije za ranljivejSo populacijo otroc¢nic, novorojenckov in

dojenckov oziroma druzin.

V skladu z Navodili za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Ur. I. RS, st.
19/1998, 22/2009) izvajajo preventivne obiske nosecnic, otrocnic, novorojenckov in dojenckov na

domu patronazne medicinske sestre, ponekod so v patronazni sluzbi zaposlene tudi (diplomirane)



babice. Dva preventivna obiska sta po Navodilih namenjena otrocnici, Sest preventivnih obiskov pa

posameznemu novorojencku oziroma dojencku.

Strokovna skupina, ki je pripravljala predlog vsebine in izvajanja posodobljenega programa
preventivnega zdravstvenega varstva na domu, je bila mnenja, da sta otrocnica in novorojencek
oziroma dojencek, razen v izjemnih primerih, nelocljiva celota in patronazna sestra pri obiskih vedno
obravnava oba, oziroma ustrezno tudi ostale druzinske ¢lane. Locitev obiskov na tiste, ki so namenjeni
otrocnici in tiste, ki so namenjeni novorojencku ali dojencku, obstaja tako samo na formalni ravni, ker
je nata nacin urejeno porocanje placniku preventivnega programa (Zavodu za zdravstveno zavarovanje
RS - ZZZS). To bi bilo v prihodnje smiselno urediti na drugacen nacin, da bi porocanje bolj realno

odrazalo delo na terenu.

2 Strokovna skupina

Pripravo in izvedbo pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zaletek« je vodila multidisciplinarna
skupina strokovnjakov, ki so jo poleg strokovnjakov iz Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ)
(zdravniki specialisti javnega zdravja, nacionalni promotorji zdravja, raziskovalni sodelavci, ...)
sestavljali tudi zunanje sodelavke in sicer predstavnice patronaznih medicinski sester, predstavnice

babic, predstavnica psihologov ter specialisti pediatrije.

Skupina je pripravila vse potrebne strokovne podlage, dokumente, gradiva ter kurikulum izobrazevanja
za poenoten in posodobljen oziroma nadgrajen program preventivnega zdravstvenega varstva otrocnic

in novorojenckov oziroma dojenckov na domu.



3 Pilotno testiranje programa

3.1 Pilotni lokaciji

Posodobljen in nadgrajen program preventivnih obiskov otroc¢nic, novorojenckov in dojenckov smo
pilotno testirali na dveh lokacijah in sicer na obmocju ZD Celje in na obmocju ZD Sevnica. Pilotno
testiranje je trajalo pol leta, v izvajanje pa so bile vkljuéene vse izvajalke patronaznega zdravstvenega
varstva v ZD Celje in ZD Sevnica ter dve zasebni patronazni medicinski sestri, ki delujeta na obmocju
Sevnice. Skupno je sodelovalo 32 patronaznih medicinskih sester. Kot uporabnice in uporabniki pa so
bile v pilotno testiranje vklju¢ene vse mamice z novorojencki oziroma dojencki, ki so jih v ¢asu izvajanja
pilota v skladu s programom obiskale omenjene izvajalke, kar je pomenilo 465 otrocnic ter 473

novorojenckov.

3.2 Uvodno strokovno izobrazevanje izvajalk

Z izvajalkami pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« smo pred pricetkom terenske faze
pilotno preizkusili tudi program strokovnega izobrazevanja. Izobrazevanja so obsegala stiri poldnevna
srecanja, ki so bila organizirana v popoldanskem casu. Vklju¢ene so bile tematike, ki so bile izbrane
bodisi zaradi vklju¢evanja novih vsebin v pilotne izvedbe ali vsebin, pri katerih je bilo v zadnjem
obdobju vec novosti, ali pa vsebin, ki so se v oceni potreb izkazale kot potrebne obnove in poenotenja
znanja. Zajemala so naslednje teme: o neenakostih v zdravju in ranljivosti, andragoskih pristopih,
dusevnem zdravju, komunikaciji, najpogostejsih zdravstvenih teZavah novorojenckov, dojeniju,
prehrani, ravnanju z dojenckom, preprecevanju poskodb, vadba v nosecnosti. Prav tako so bili
izvajalkam pilota predstavljeni namen in vsebina pilota ter nacin spremljanja podatkov in evalvacije
pilota. lzobraZevanja so izvajali Stevilni priznani strokovnjaki z razlicnih strokovnih podrocij, od
pediatrije, javnega zdravja, psihiatrije in klini¢ne psihologije, fizioterapije, zdravstvene in babiske nege
ter svetovalka IBCLC.

V sklopu izobraZevanja so izvajalke prejele tudi gradiva (strokovne prispevke, ¢lanke, PPT predstavitve,
smernice) s sodobnimi strokovnimi usmeritvami za zdravstveno nego otrocnice in novorojencka

oziroma dojencka ter vzgojo in svetovanje.

Za evalvacijo uspesnosti izvedbe izobraZevanja izvajalk pilota je bil uporabljen »Vprasalnik za slusatelje
usposabljanja«, prav tako so bile izvajalke o tem povprasane tudi v okviru fokusnih skupin, izvedenih
po koncu izvajanja pilota. Analiza je pokazala, da je bila vecina slusateljic z izbranimi predavatelji zelo
zadovoljna. Mnenje vecine je bilo, da so bile vsebine predstavljane na jasen in razumljiv nacin, da so
predavatelji spodbujali razpravo in sodelovanje ter da so bili dostopni za vprasanja in reSevanja
vsebinskih dilem. Glede predstavljenih vsebin je prevladovalo mnenje, da so bile predstavljene vsebine

na izobraZevanjih dobro izbrane in uporabne za delo v konkretnih delovnih razmerah. V osnovi se jim



izobraZevanja niso zdela preobseZna glede na predhodno znanje, prav tako niso bila pretezka. Vecina
slusateljic je bila tudi mnenja da so bile predstavljene tematike v vecji meri usmerjene na pridobivanje
prakti¢nih znanj in predstavitve niso bile prevec teoreticne. Kot pozitivno je bilo izpostavljeno tudi

dejstvo, da so bila izobrazevanja namenjena celotnemu timu in se jih niso udelezili samo nekateri.

UdeleZenke so na splosno izrazile zelo pozitivno mnenje glede kakovosti izobrazevanj oz. delavnic, ki
jih je pripravil NIJZ v sodelovanju z zunanjimi strokovnjaki, zato bi bilo smiselno podobna strokovna
izobrazevanja v prihodnje vkljuciti v redno obdobno izobrazevanje za vse zdravstvene delavce in

sodelavce, ki se pri svojem delu srecujejo z nosecnicami, otro¢nicami in novorojencki oziroma dojencki.

Program izobraZevanja in podrobnejSa evalvacija izvedenih izobrazevanj sta predstavljena v
dokumentih Priprava na izvedbo pilotov - strokovno izobraZevanje izvajalk (Priloga 1) in v

evalvacijskem Porocilu o strokovnem izobraZevanju izvajalk (Priloga 2).

V prihodnje je nujno zagotoviti redna letna izobraZevanja s predpisanim obsegom in vsebinami,
namenjena vsem patronaznim medicinskim sestram oziroma drugim zdravstvenim strokovnjakom, ki

opravljajo obiske otroc¢nic, novorojenckov in dojenckov na domu.



3.3 Gradiva, ki so se uporabljala v pilotu

Kot osnovne pripomocke za izvajanje pilotnega testiranja prenovljenega in nadgrajenega programa so

izvajalke prejele in uporabljale naslednja gradiva:

e Gradiva s strokovnimi vsebinami (strokovne prispevke, ¢lanke, PPT predstavitve, smernice), ki so
ji izvajalke pilota prejele med uvodnim izobrazevanjem (seznam gradiv je v Prilogi 3).

o V dokumentu Protokol pilotne izvedbe (Priloga 4) je bil opisan povzetek poteka pilota z navodili
za izvajanje ter kontaktnimi naslovi, na katerih so izvajalke lahko dobile dodatna pojasnila med
samim potekom pilota.

e Priporocila za izvajanje patronaZne zdravstvene nege otrocnice ter novorojencka in dojencka
(kon¢na razli¢ica je v Prilogi 5 in 6), v katerih je natancno opisana izvedba posameznega
preventivnega obiska. Definirani so namen in cilji, ¢asovna razporeditev obiskov ter predvidene
aktivnosti oziroma intervencije pri posameznem obisku.

e Za beleZenje opravljenih preventivnih aktivnosti na terenu je bilo potrebno poenotiti zbiranje
kljuénih podatkov. V ta namen so izvajalke pilota prejele predlog Obrazcev za beleZenje obiskov
otrocnice in novorojencka oziroma dojencka (koncna razlicica je v Prilogi 7 in 8) ter obrazec
Obvestilo pediatru (koncna razli¢ica je v Prilogi 9).

e Vprasalnik EPDS s protokolom izvedbe se je uporabljal za presejanje na prisotnost depresivne
simptomatike pri otrocnici, protokol izvedbe je vkljueval priporocila za ustrezno ukrepanje
(Priloga 10).

e Gradivo za uporabnike - Seznam za preverjanje varnosti doma »Poglejte in preverite, ali je vas
dom varen za dojencka« pa je bilo namenjeno prepoznavanju morebitnih nevarnosti, ki prezijo na
otroka v domacem okolju (Prilogi 11).

e Seznam Kriterijev ranljivosti in predlogov moznih intervencij za posamezno ciljno skupino
(Priloga 12) so izvajalke uporabljale z namenom identifikacije ranljivih otrocnic, dojenckov oziroma
druzin, pri katerih so nato izvajale dodatne preventivne obiske in intervencije.

e Anonimen evalvacijski vprasalnik za mamice (Priloga 13), s spremnim pismom (Priloga 14) in
ovojnico za poSiljanje na NIJZ pa so izvajalke razdelile uporabnicam preventivnega programa, ki

smo jih zaprosili za njihova mnenja in komentarje glede storitev, ki so jih bile delezne v ¢asu pilota.



3.4 Spremljanje izvajanja pilota

Izvajanje pilota smo spremljali v skladu z »Nacrtom za spremljanje in evalvacijo pilotnega testiranja

posodobljenega programa »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« (Priloga 15).

3.4.1 Spremljanje podatkov o opravljenih obiskih

Za sprotno spremljanje podatkov o opravljenih obiskih za namene spremljanja in evalvacije izvedljivosti
predlaganega prenovljenega preventivnega programa je bila s strani projektne skupine NIJZ
pripravljena spletna aplikacija za vnos podatkov s spletnim orodjem 1KA. V ¢asu izvajanja pilotnega
testiranja so izvajalke na pilotnih lokacijah vnasale podatke o opravljenih obiskih v spletni obrazec »SZZ
Patronaza«. Aplikacija je bila pripravljena tako, da je omogocala vstop razlicnim izvajalkam za isti
obravnavan primer druZine — to je novorojencka ali dojencka in otroc¢nice. Primeri so imeli vnaprej
doloceno enolicno kodo, ki se je nahajala tudi na celotni papirni dokumentaciji, ki so jo izvajalke
izpolnjevale za posamezno druzino na terenu. Posamezna izvajalka se je ob vsakokratnem vnosu
identificirala na vstopu v aplikacijo s svojo profesionalno Stevilko. Ve¢ podrobnosti o spletni aplikaciji
je v dokumentu »Spletni obrazci v patronaznem zdravstvenem varstvu otrocnic, novorojenckov in

dojenckov (aplikacija za spremljanje izvajanja pilota)« (Priloga 16).

Pred pricetkom projekta je bilo na obeh pilotnih lokacijah opravljeno izobraZevanje glede vnosa
podatkov v spletni obrazec. Vse spremenljivke, ki jih je bilo potrebno vnasati, so bile jasno oznacene
tudi na Obrazcih za beleZenje obiskov otro¢nice in novorojencka oziroma dojencka. lzvajalke so prejele
tudi kratka pisna navodila za izpolnjevanje spletnega obrazca in so imele ves Cas izvajanja pilota ob
teZavah pri vnosu podatkov oziroma nejasnostih pri uporabi spletne aplikacije moZnost konzultacij
preko telefona ali preko elektronske poste. Vse teZave smo uspes$no razresili v najkrajsSem mozZnem

casu.

Vnesene podatke o izvedenih obiskih je analizirala skupina strokovnjakov na NIJZ. Rezultati analize so
vklju€eni v nadaljevanju tega porocila in podrobno prikazani v Zaklju¢nem porocilu o opravljenih
obiskih (Priloga 17).

3.4.2 Ocena pilotnega izvajanja s stani izvajalk

S kvalitativno raziskavo smo Zeleli dobiti poglobljen uvid v izvajanje preventivnih aktivnosti, vezanih na
nego novorojencka, dojencka ter otro¢nice. Prav tako nas je zanimala interpretacija ocene uspesnosti
oziroma smotrnosti predlaganih priporocil za poenotenje in nadgradnjo programa v pilotu. S tem
namenom so raziskovalne dejavnosti obsegale izvedbo posnetka stanja z ustreznim kvalitativnim

pristopom oziroma z izvedbo fokusnih skupin med izvajalkami. Fokusne skupine je izvedla zunanja



strokovnjakinja. V kvalitativno raziskavo je bilo skupno vklju¢enih 18 patronaznih medicinskih sester iz

obeh pilotnih lokacij.

Skupinski pogovor s patronaznimi sestrami je bil delno strukturiran. Pri nacrtovanju pogovora smo
predhodno oblikovali seznam okvirnih tem in vprasanj, ki smo jih nameravali zastaviti sodelujo¢im v
raziskavi. Na podlagi tega je izvajalka raziskave pripravila Protokol skupinskega intervjuja, ki je bil
deljen na naslednje vsebinske sklope: (1) ¢asovna razporeditev in Stevilo obiskov; (2) kriteriji ranljivosti;
(3) seznam za preverjanje varnosti doma; (4) EPDS vprasalnik; (5) posvet s strokovnjaki; (6) obrazci za
belezenje obiskov; (7) vsebine obiskov; (8) usposabljanje in gradiva pilota ter (9) organiziranost
patronazne sluzbe. Ugotovitve so predstavljene v nadaljevanju tega dokumenta in natancneje v

porocilu Fokusne skupine s patronaznimi medicinskimi sestrami (Priloga 18).

3.4.3 Ocena pilotnega izvajanja s stani uporabnic

V okviru pilotnega izvajanja posodobljenega programa smo Zeleli ugotoviti tudi, kaksno je mnenje
obravnavanih otrocnic. Poleg splosSnega zadovoljstva s patronaznimi obiski, ki so jih bile otrocnice
deleine po porodu, nas je zanimalo tudi njihovo mnenje o obliki izvedbe, vsebini, mnenje o delu
patronazne medicinske sestre, prakti¢ni pomoci in podobno. Mnenja otrocnic smo pridobili s pomocjo
anonimnega pisnega vprasalnika, ki ga je otrocnici na Sestem obisku po porodu, skupaj s spremnim
pismom s proSnjo za sodelovanje in frankirano ovojnico, naslovljeno na Nacionalni institut za javno

zdravje, predala patronaZzna medicinska sestra. Vprasalnik je vrnilo 100 anketirank.

Na splosno so bile anketiranke zadovoljne z delom patronaZnih medicinskih sester, tako s prakti¢no
pomocjo kot z nasveti. Velika vecina anketirank je odgovorila, da je bilo povprec¢no Sest opravljenih
obiskov ravno prav, prav tako so bile zadovoljne s samo razporeditvijo obiskov. Tudi s trajanjem dolZine

obiskov so bile v veliki vecini otro¢nice zadovoljne.

Zaradi slabSega odziva uporabnic s srednjo in niZjo izobrazbo rezultati analize vprasalnikov Zal odsevajo
v velji meri mnenje visje izobrazenih otrocnic. V prihodnje bi bilo smiselno vloziti dodatne napore v
to, da bi pridobili tudi staliS¢a socio-ekonomsko SibkejSih skupin otrocnic, katerih potrebe so lahko

precej drugacne.

Ostale ugotovitve so predstavljene v nadaljevanju tega dokumenta in natancneje v porocilu Analiza

vprasalnikov o zadovoljstvu uporabnic (priloga 19).

Na podlagi ugotovitev, ki so izhajale iz vseh delov evalvacije pilotnega izvajanja nadgrajenega
preventivnega programa, je strokovna skupina izvedla nekaj modifikacij prvotnega predloga in
pripravila koncne verzije PriporoCil za izvajanje zdravstvene nege otrocnice ter novorojencka in
dojencka na domu ter drugo priporo¢eno dokumentacije, ki lahko sluzZi kot strokovna podlaga za

poenoteno izvajanje programa po drzavi.



4 Preventivni program za otrocnice, novorojencke in dojencke na

domu

4.1 Vkljucenost otrocnic in novorojenckov v program - prijava poroda

Pogoj za izvedbo preventivnega zdravstvenega varstva otroc¢nice, novorojencka in dojencka na domu
je, da je pristojna patronazna sluzba obvescena o prihodu otrocnice in novorojencka iz porodnisnice.
Na tem podrocju imamo v Sloveniji Ze vec let kar precej tezav, saj so nekatere porodniSnice opustile
obve$anje patronazne sluzbe, medtem ko druge to $e vedno izvajajo. Ce porodninica ne obvesti
patronazne sluzbe, mora za to poskrbeti otrocnica ali svojci. V tak$nih primerih vemo, da se to vedno
ne zgodi. Posebno nekatere najbolj ranljive skupine otrocnic in novorojenckov lahko tako izpadejo iz
programa, ker zaradi razlicnih razlogov ne morejo, ne znajo, ne Zelijo ali celo ne smejo obvestiti

patronazne sluzbe.

V okviru naSega pilotnega testiranja prenovljenega programa zdravstvenega varstva otrocnic in
novorojenckov na domu, v okviru katerega je bil poseben poudarek namenjen odkrivanju ranljivih
druzin, je patronazno sluzbo, po porocanih podatkih, le v nekaj ve¢ kot 60 % o odpustu otrocnice in

novorojencka obvestila porodnisnica, tako v Celju kot Sevnici.

Glede na to, da so patronazine sestre pri manj kot 6 % obiskanih druzin v ¢asu pilota zabelezile
prisotnost socio-ekonomskih kriterijev ranljivosti, se lahko upraviceno vprasamo, ali smo v pilotu sploh
zajeli najbolj ranljivo populacijo v celoti ali pa so nekatere ranljive druZine zaradi ne seznanjenosti
patronazne sluzbe izpadle iz programa Ze v samem zacetku. Obstajajo Se druge moZne razlage za nizko
zaznavanje socio-ekonomskih kriterijev ranljivosti, od tega, da so patronaZzne sestre na tem podrocju
premalo usposobljene, do tega, da se ne Zelijo ukvarjati s tovrstno problematiko, ker verjamejo, da je

njihova vloga v osnovi reSevanje zdravstvenih teZav uporabnikov in uporabnic.

Ce Zelimo v prihodnje resniéno zagotoviti enako dostopnost do preventivnih obiskov na domu vsem
otro€nicam in novorojenc¢kom in predvsem zanesljivo vkljucitev ranljivih skupin v program, je nujno
izpeljati do konca pred leti Ze priCet projekt »e-PatronaZza, ki naj bi zagotovil sistemati¢no obves¢anje
pristojnih patronaznih sluzb o odpustu otrocnice in novorojencka iz porodnisnice oziroma na drug
ustrezen nacin urediti pretok informacij med porodniSnicami in patronaino sluzbo. Projekt »e-
PatronaZza« je potekal na MZ v okviru e-zdravja, vendar iz nam nepoznanih razlogov ni bil dokoncan,
zato je potrebno pristojne pozvati k ureditvi situacije, oziroma najti drugo sistemsko resitev. Vec o

projektu »e-patronaZa« je navedeno v Prilogi 20.

Se vedji izziv pa predstavlja zagotovitev obve$€anja Ze v ¢asu noseénosti. Preventivni program namre¢
Ze sedaj predvideva tudi en preventivni obisk patronaZne sestre Se v ¢asu nosecnosti. Vendar pa v
programu ni predvideno, kako naj bi potekalo obvesc¢anje patronazne sluzbe o nosecnicah na njihovem
obmocju. Najverjetneje bi bila tudi vtem primeru potrebna neke vrste elektronska resitev, saj je zaradi

proste izbire zdravnika situacija precej zapletena. Nosec¢nica ima lahko ginekologa izbranega v



zdravstvenem domu, porodnisnici ali pa zasebnega izvajalca s koncesijo, in to kjerkoli v Sloveniji, za
obiske na domu pa je pristojna lokalna patronazna sluzba, ki je ravno tako lahko v okviru zdravstvenega
doma ali pa kot zasebna praksa s koncesijo. Kolikor nam je znano, patronaZzni obiski nosecnic trenutno
potekajo samo v nekaterih okoljih (na primer v Mariboru), kjer so vzpostavili svoj sistem obvescanja in

za to tudi zagotovili ustrezen kader.

Poseben problem pa predstavljajo tiste nosecnice, ki ne obiskujejo Priprave na porod in starSevstvo in
bi tako s strani patronaznih sester potrebovale vec¢ informacij. Najvedji izziv za izvajalce zdravstvenega
varstva pa so gotovo tiste Zensk, ki se ne udelezijo niti preventivhega programa pri svojem ginekologu,

oziroma zavracajo preventivne storitve.

V Sloveniji je nujno zagotovil sistematicno obvesc¢anje o nosecnicah ter o odpustu otrocnice in
novorojencka iz porodnisnice, tako da bodo, ne glede na kraj poroda in kraj bivanja po porodu, pristojni
izvajalci oziroma izvajalke zdravstvenega varstva nosecnic, otrocnic in novorojenckov na domu azurno
prejeli podatke, potrebne za izvedbo predvidenih preventivnih aktivnosti, hkrati pa bodo podatki
zabeleZeni tudi v ustrezen informacijski sistem, ki bo omogocal spremljanje izvajanja preventivnega
programa na nacionalni ravni. Na ta nac¢in bomo lahko zagotovili, da bodo vse nosecnice, otrocnice in
novorojencki delezni predvidenega zdravstvenega varstva na domu in bomo zmanjsali tveganje, da bi

najbolj ranljive druZine izpadle iz programa Ze v samem zacetku.

4.2 Stevilo in razporeditev preventivnih obiskov

Na podlagi vsebine in obsega preventivnega zdravstvenega varstva na domu, kot jo dolo¢ajo Navodila
za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, so bila v okviru projekta
pripravljena in pilotno preizkusena Priporocila za izvajanje zdravstvene nege otrocnice, novorojencka
in dojencka na domu (Priloga 5 in 6). Pripravljena so bila tudi Priporocila za izvajanje zdravstvene nege
nosecnice na domu (Priloga 21), ki pa v pilotu niso bila preizkusena. Namen priporocil je vsebinsko in
casovno poenotiti izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva nosecnic, otrocnic in novorojenckov

oziroma dojenckov po celotni drzavi.

Osnovno Stevilo obiskov, namenjeno celotni populaciji nosecnic, otroc¢nic in dojenckov, smo v
priporocilih ohranili skladno z trenutno veljavnim pravilnikom, se pravi en preventivni obisk nosecnice,
dva preventivna obiska otrocnice ter Sest preventivnih obiskov dojencka do prvega leta starosti,

oziroma skupno 8 preventivnih obiskov pri otrocnici in dojencku.

Obstojece stevilo preventivnih obiskov so izvajalke pilota, v okviru fokusnih skupin, v vecini ocenile kot
primerno, nekatere pa so bile mnenja, da je v prvem mesecu po odpustu potreba po obiskih vecja in
da se zato dogaja, da »zmanjka« obiskov za predvidene preventivne aktivnosti kasneje v prvem letu
otrokovega Zivljenja. Po drugi strani je nekaj izvajalk izpostavilo, da je predpisano Stevilo obiskov lahko

tudi preveliko, na primer pri nekaterih mamicah, ki so rodile Ze svojega tretjega otroka ali vec.



Kot primerno so Stevilo obiskov v anketi vecinoma ocenile tudi otrocnice, vendar pa je potrebno ob
tem upostevati, da so bile nekatere otrocnice v okviru pilotnega testiranja delezne dodatnih obiskov,

ki jim sicer po obstoje¢em programu ne bi pripadali.

Glede na dejstvo, da v zadnjih letih prihaja do krajsanja lezalne dobe v porodnisnicah, bo v primeru, da
se bo takSen trend Se nadaljeval, Ze v bliznji prihodnosti potrebna revizija, ali predviden obseg
preventivnih obiskov otrocnice in novorojencka na domu Se ustreza potrebam ali pa bi bilo potrebno

Stevilo obiskov v prvih tednih po odpustu morebiti povecati.

V priporocilih je predpisana okvirna ¢asovna shema, po kateri se izvedejo obiski. Prvi obisk je predviden
v 24 urah od odpusta iz porodnisnice. Kratek ¢asovni interval je zelo pomemben, saj se takrat mamice
prvi¢ znajdejo same z novorojenckom. Zaradi skrajSevanja lezalne dobe v porodnisnicah imajo mlade
mamice manj moznosti, da bi svoje dileme glede nege novorojencka resile s pomocjo bolnisni¢nega
osebja. Tudi dojenje obi¢ajno ob odpustu iz porodnisnice Se ni povsem vzpostavljeno. Zato je nujno,
da se prvi preventivni obisk izvaja pravocasno, tudi v dnevih, ko je sicer organizirana samo deZurna

sluzba (za vikende in praznike), Cesar nekateri izvajalci trenutno ne upostevajo.

Kasneje si obiski sledijo, kot je prikazano na shemi (slika 1). Stirje obiski so $e v prvem mesecu po
odpustu, sledi obisk umeséen od Cetrtega do Sestega tedna po porodu, nato pa Se obiska v ¢etrtem do

petem mesecu ter v desetem do enajstem mesecu otrokove starosti.

Po taksni shemi je glavnina obiskov skoncentrirana v prve tedne po prihodu iz porodnisnice, v ¢asu
pred prvim preventivnim pregledom dojencka pri pediatru. Obisk, umescen od cetrtega do Sestega
tedna po porodu sovpada z najpogostejSim pricetkom hujsih dusevnih tezav v primeru poporodne
depresije pri materi. Hkrati je to tudi ¢as, ko naj bi Sel otrok na prvi preventivni pregled k pediatru,
otrocnica pa na kontrolni pregled k svojemu ginekologu; patronaZzna sestra lahko na to po potrebi
opozori. Obisk v cetrtem do petem mesecu starosti je v obdobju pred predvidenim prehodom
novorojencka na mesano prehrano. V tem ¢asu postaja otrok tudi vse bolj mobilen, kar terja dodatne
varnostne ukrepa v okolju. Obisk v desetem do enajstem mesecu pa sovpada s koncem starSevskega
dopusta za nego in varstvo otroka ter s tem z vklju¢evanjem otroka v varstvo, hkrati pa je razvojno to

obdobje, ko otroci postopoma shodijo.

Pri evalvaciji pilotnega testiranja programa smo sicer prejeli nekaj predlogov izvajalk glede drugacne
Casovne razporeditve obiskov, ki pa niso bili enotni. Medtem ko so uporabnice (mamice) v pisni anketi
v veliki meri ¢asovno razporeditev obiskov ocenile kot ustrezno. Zal zaradi slab$ega odziva uporabnic s

srednjo in niZjo izobrazbo rezultati ankete odsevajo v vecji meri mnenje visje izobraZenih oseb.
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Na podlagi celotne evalvacije smo v konénem predlogu programa ohranili predlagano ¢asovno shemo
osmih obiskov, ki je po nasi oceni v zadostni meri fleksibilna (definiran je ve¢inoma samo teden ali
mesec obiska) in omogoca tudi izvedbo preventivnih aktivnosti v optimalnem ¢asovnem okviru (npr.

izvedbo Edinburskega presejalnega testa za poporodno depresijo).

V primeru soCasnega rojstva dveh, treh ali vec otrok predlagamo povecanje Stevila obiskov za Stiri za
vsakega dodatnega otroka. Ob tem je razumljivo, da so ob vsakem obisku obravnavani oba oziroma vsi
otroci in bi bilo potrebno zagotoviti, da bo to mozno na ta nacin beleziti tudi za zdravstveno statistiko.
Trenutno patronazne sestre zaradi pravil ZZZS, ki ne dovoljujejo beleZenja dveh obiskov v eni druZini

na isti dan, v primeru, ko obiscejo dvojcke, obisk drugega otroka obicajno zabeleZijo pod naslednji dan.

Pri Zenskah, ki so rodile Ze svojega tretjega otroka ali vec, je v povprecju potreba po nasvetih in
informacijah manjsa. Zato predlagamo, da se lahko po presoji izvajalke ter ob strinjanju otrocnice
opravi tudi manjse Stevilo preventivnih obiskov otrocnice in dojencka, vendar skupno ne manj kot

Stirje, kadar v druZini ni prisotnih ranljivosti (pojasnjeno v nadaljevanju).

V primeru mrtvorojenosti ali smrti otroka predlagamo, tako kot do sedaj, dva preventivna obiska
otrocnice. Vizjemnih primerih smrti ali hude bolezni matere pa predlagamo osem preventivnih obiskov

pri skrbniku/ci in novorojencku.

V ranljivih druzinah, poleg osnovne sheme osmih obiskov za otrocnico in dojencka, predlagamo
stopnjevano intervencijo, z dodatnimi preventivnimi obiski, ki se izvedejo in ¢asovno umestijo po

presoji izvajalke, glede na zaznane potrebe (pojasnjeno v nadaljevanju).

4.3 Vsebina preventivnih obiskov

4.3.1 Osnovni program

V Priporocilih za izvajanje zdravstvene nege nosecnice, otrocnice ter novorojencka in dojencka na
domu (Priloge 21, 5 in 6) je natancno opisana izvedba posameznega preventivnega obiska. Definirani
so namen in cilji, ¢asovna razporeditev obiskov ter predvidene aktivnosti oziroma intervencije

zdravstvene nege ter vsebine promocije zdravja.

Ceprav smo v okviru pilota na terenu preverjali samo preventivni program namenjen otro¢nicam,
novorojenckom in dojenckom, so bila v okviru projekta vsebinsko pripravljena tudi priporocila za

izvajanje zdravstvene nege na domu za nosecnice.

Priporocila glede vsebine posameznega preventivnega obiska so patronazne medicinske sestre, ki so
sodelovale v pilotu, dobro sprejele in nanje niso imele pripomb. Ocenile so, da so vkljuéene vse
potrebne aktivnosti in pokrita vsa klju¢na podro¢ja promocije zdravja. Tudi uporabnice v veliki vecini

niso imele pripomb na vsebino obiskov in so ocenjevale, da so dobile potrebno podporo in informacije.



Predlagamo, da nadgrajene in sistematicno razporejene vsebine posameznih preventivnih obiskov, ki
so natancno opisane v Priporocilih za izvajanje zdravstvene nege nosecnice, otrocCnice ter
novorojencka oziroma dojencka, v prihodnje povsod po drzavi sluzijo kot strokovna podlaga (oziroma
predpisan vsebinski standard) za izvajanje rednega programa preventivnega zdravstvenega varstva na

domu.

V dokumentih zaradi poenostavitve za vse izvajalce zdravstvene nege nosecnic, otrocnic, novorojencka
in dojenckov na domu uporabljamo naziv diplomirana medicinska sestra v patronaZznem varstvu (dipl.

m. s. v PV), ker so to trenutno najpogostejse izvajalke tega programa.

4.3.2 Presejanje na poporodno depresijo otrocnice

Ena izmed najpomembnejsih novosti v vsebini preventivnih obiskov, ki smo jo preizkusali v pilotu, je
bilo presejanje na poporodno depresijo z uporabo Edinburskega vprasalnika (EPDS) in posledi¢no
ukrepanje v skladu s predpisanim protokolom. Ukrepanje je v primeru pozitivhega presejalnega testa
vkljucevalo izvedbo dodatnih preventivnih obiskov, eventualno ponovitev presejalnega vprasalnika,
svetovanje otrocnici, delo s svojci ter napotitev k ustreznim strokovnjakom. Uporaba Edinburskega
vprasalnika je bila vklju¢ena v uvodno usposabljanje izvajalk pilota, prav tako seznanitev z
najpogostejSimi dusevnimi motnjami v poporodnem obdobju. V primeru strokovnih dilem so imele
izvajalke pilota vsakodnevno na voljo tudi telefonske konzultacije z dvema strokovnjakinjama s

podrocja dusevnega zdravja v obporodnem obdobju, kliniéno psihologinjo in psihiatrinjo.

Izpolnjevanje Edinburskega vprasalnika je bilo predvideno v drugem tednu po porodu (oz. pri 3. obisku
novorojencka), Ce je otrocnica na dve neodvisni presejalni vprasanji o pocutju odgovorila pritrdilno. Ti
dve vprasanji se glasita: »Ali ste se v zadnjem mesecu pogosto pocutili potrto, depresivno ali
brezupno?« ter »Ali ste v zadnjem mesecu pogosto poceli stvari brez pravega zanimanja ali
zadovoljstva«. Izpolnjevanje vprasalnika pri tem obisku so patronaZne sestre porocale v le 7 primerih,

od katerih je bil en test pozitiven.

Vsem otrocnicam pa so patronazne sestre ponudile izpolnjevanje vprasalnika pri obisku v 4. — 6. tednu
po porodu. Edinburski vprasalnik je izpolnila velika vecina otrocnic, ki so sodelovale v pilotu. Rezultat
je bil pozitiven v 3 % primerov, kar je manj od pri¢akovanega (10 — 20 %) in pomeni, da smo na pilotnih

lokacijah najverjetneje odkrili premalo otrocnic s teZzavami v duSevnem zdravju.

Izvajalkam pilota se je prepoznavanje dusevnih tezav/stisk otroc¢nic v okviru preventivnih obiskov na
domu zdelo zelo smiselno. Prav tako se jim je veCinoma zdela smiselna uporaba Edinburskega
vprasalnika. Navajale so tudi, da so otrocnice presejanje dobro sprejele. Nekaj izvajalk pa je bilo
mnenja, da je bolj primeren nacin za prepoznavanje duSevnih tezav pri otro€nicah pogovor oziroma
neposredna komunikacija ter opazovanje, kako mamica funkcionira. Opozorile so tudi, da so teZzave v

dusevnem zdravju marsikje Se vedno tabu tema in da je nekatere otrocnice (na primer brezposelne)



skrbelo, kdo bo izvedel za rezultat presejanja. Nizek odstotek pozitivnih testov so pripisale temu, da

vse otrocnice niso odgovarjale odkrito.

Uporabo EPDS vprasalnika za odkrivanje depresije v poporodnem obdobju v okviru preventivnih
obiskov na domu je potrebno $e natancneje raziskati. Glede na rezultate pilota je videti, kot da taksna
uporaba ne daje realnih rezultatov in tako Se vedno ostajajo nekatere Zenske s tezavami neodkrite. Ob
tem ni povsem jasno, v koliksni meri so patronazne medicinske sestre v pilotu sledile navodilom za
izvajanje presejalnega testa in v kolikSni meri bi lahko dosegli bolj realne rezultate, ¢e bi bile
diplomirane medicinske sestre na tem podrocju bolj usposobljene. Preizkusanje vprasalnika se na
pilotnih lokacijah nadaljuje tudi po zaklju¢ku pilota, tako da upamo, da bomo v prihodnje zbrali Se

dodatne informacije, ki bodo pomagale pri dokoncni odloditvi.

Vsekakor pa bi bilo treba zagotoviti redno poglobljeno usposabljanje izvajalk preventivnega
zdravstvenega varstva, ki obiskujejo otro¢nice na domu, na podrocju dusevnega zdravja v obporodnem
obdobiju, saj imajo le te izjemno priloZznost, da ob tem, ko spremljajo otrocnico in novorojencka v prvih

mesecih po porodu, zaznajo razvijajoCe se dusevne teZave ter pravocasno ukrepajo.

Prav tako ostaja kot eden izmed izzivov za prihodnje uvedba presejanja na dusevne motnje Ze v ¢asu
nosecnosti, saj ima Ze dolo¢en odstotek nosecnic teZave z depresivnostjo in bi lahko z zgodnjim

odkrivanjem in obravnavo preprecili kasnejsi pojav poporodne depresije oziroma poslabsanja stanja.

Ob tem je potrebno vzpostaviti tudi jasne poti nadaljnjega usmerjanja otrocnic z duSevnimi tezavami,
se pravi identificirati in izobraziti ustrezno mrezo psihologov in psihiatrov po drzavi, ki bodo posebe;j
usposobljeni za delo s populacijo otrocnic. Le tako bomo lahko zagotovili, da bodo Zenske, pri katerih

bodo zaznane teZave na podrocju duSevnega zdravja, deleZne tudi pravocasne in ustrezne obravnave.

Razmisliti je potrebno tudi o alternativnih moZznostih odkrivanja tezav v dusevnem zdravju pri
otroCnicah, kot je na primer ponekod v svetu Ze poznano »samo-anketiranje« s spletnim vprasalnikom
ter spletno svetovanje in usmerjanje Zensk s tezavami, saj kaze, da so tovrstne tezave v Sloveniji Se
vedno velik tabu. Zavedati se je potrebno, da imajo dusevne tezave pri mladih mamicah pomemben
vpliv ne le na njihovo zdravje, temvec tudi na duSevno in telesno zdravje otroka. Zato je razvoj
programov na tem podrocju in naslavljanje te problematike zelo pomembno tudi v luci skrbi za zdrav

razvoj otrok ter zmanjSevanja neenakosti v zdravju.

4.3.3 Stopnjevana intervencija

Trenutni pravilnik predvideva dodatne preventivne obiske samo za novorojencke slepih ali invalidnih
mamic. Nasa Zelja pa je, da bi v lu¢i zmanjSevanja neenakosti v zdravju SirSe definirali skupino otrocnic
in novorojenckov, ki bi lahko bili delezni stopnjevane intervencije v obliki dodatnih preventivnih

obiskov.



Kot posebno novost smo tako v okviru pilota skusali identificirati otrocnice in novorojencke, oziroma
druzine, pri katerih so prisotni doloceni dejavniki, ki potencialno pomenijo tveganje za zdrav razvoj
otroka. Kot pomoc pri tem so patronaine sestre prejele seznam stanj in okolis¢in, ki smo jih
poimenovali »kriteriji ranljivosti«. V seznam smo vkljucili tako nekatera zdravstvena stanja otrocnice
in novorojencka, poseben poudarek pa smo dali indikatorjem socialne ali ekonomske ogrozenosti
druZine. Dolocena stanja so bila na seznam uvrs¢ena tudi zato, ker predstavljajo tveganje za

izpostavljenost otroka nasilju v druzini.

V primeru zaznanih kriterijev ranljivosti v druZini so imele patronaZne sestre navodilo, da v okviru pilota
pri druZini opravijo dva ali tri dodatne preventivne obiske in izvedejo ustrezne intervencije. V pomoc
so prejele Seznam Kriterijev ranljivosti in predlogov moznih intervencij za posamezno ciljno skupino
(Prilogal2).

Vsaj en kriterij ranljivosti so patronazne sestre zaznale pri vsaki tretji druZini, v povprecju 1,7 kriterija
na druzino, pri kateri so bili zaznani kriteriji ranljivosti. Najveckrat porocani kriteriji so bili vezani na
zdravstveno stanje novorojencka (podaljSano celjenje popka in zlatenica) ter tezave pri dojenju. Okoli

6 % druzin je imelo zabeleZene socialno-ekonomske dejavnike tveganja.

V okviru evalvacije so patronazne sestre ocenile, da so dovolj usposobljene za prepoznavanje ranljivih
druzin in da je seznam kriterijev ranljivosti razumljiv in uporaben. Predlagale so, da se razsiri kriterij,
vezan na dusSevne teZave otrocnice. Iz razgovora je bilo razvidno, da nekatere kljub vsemu niso povsem
razumele pomena kriterijev ranljivosti. Ukvarjale so se v glavnem z aktualnimi tezavami, vezanimi na
zdravstveno stanje, in niso v zadostni meri upoStevale predvidene SirSe preventivne naravnanosti
dodatnih obiskov pri ranljivih druZinah. Na tem podrocju se kaZe potreba po dodatnem strokovnem
usposabljanju. Poslediéno smo se odlodili, da iz seznama kriterijev ranljivosti umaknemo kriterija
»podaljsano celjenje popka« in »zlatenica«, dodamo kriterij »druge dusevne tezave« in preoblikujemo
kriterij »tezave pri dojenju/hranjenju« v »izrazitejSe tezave pri dojenju«. S tem Zelimo dati vedji
poudarek socialno-ekonomski ranljivosti druZin ter teZavam v duSevnemu zdravju, ki po nasi oceni

najbolj prispevajo k neenakostim v zdravju.

Pri dobri Cetrtini druZin (28,4 %) so patronaZne sestre na podlagi zaznanih kriterijev ranljivosti opravile
najmanj en dodaten obisk. Povprecno so v ¢asu trajanja pilota opravile vsaka manj kot en dodatni obisk
mesecno. Glede na rezultate nasega pilotnega testiranja patronazna medicinska sestra v povprecju
obravnava dve otrocnici z novorojenckom mesecno. Kar pomeni, da izvedba dodatnih preventivnih
obiskov pri ranljivih druZinah ne bi smela pomembno povecati njihovih delovnih obremenitev. Torej bi
taksSno minimalno stopnjevano intervencijo, ki bi obsegala do tri dodatne preventivne obiske pri

otroc¢nici in dojencku, lahko uveljavili na nacionalni ravni.

Predlagamo, da se v okviru preventivnih obiskov otro¢nice in novorojencka oziroma dojencka na domu,
uvede rutinsko ugotavljanje kriterijev ranljivosti in da se v obstojeci preventivni program doda moznost
dodatnih preventivnih obiskov ob prisotnih kriterijih ranljivosti. Do trije dodatni preventivni obiski naj
bodo upraviceni na podlagi presoje izvajalke, ob jasno zabeleZenih kriterijih ranljivosti v dokumentaciji,

brez potrebne dodatne »birokracije« (brez delovnega naloga). Vecje Stevilo dodatnih obiskov pa naj



bo mozno na predlog patronazne sestre, ki ga podpre izbrani zdravnik matere ali otroka. Glede vsebine
dodatnih obiskov je nujen Se nadaljnji strokovni razvoj programa. Prav tako je potrebna vedja
usposobljenost strokovnjakov, ki izvajajo obiske otrocnic in novorojenckov, Se posebno na podrocju

dela z ranljivimi skupinami in obravnave dusevnih stisk in bolezni (vklju¢no z zasvojenostjo).

V prihodnje bi bilo potrebno - s ciliem zmanjSevanja neenakosti v zdravju - tudi v Sloveniji razviti
poseben program preventivnega zdravstvenega varstva na domu, namenjen ranljivim druzinam, po
zgledu tujih programov, kot je na primer program »Nurse family partnership«, katerega ucinkovitost
je dokazana in so ga implementirali Ze v vec razvitih drzavah. V okviru takSnih programov posebe;j
usposobljene medicinske sestre zelo pogosto obiskujejo ranljive druZine, zacensi Ze v nosecnosti pa vse
do otrokovega tretjega leta starosti in intenzivno naslavljajo njihove najrazlicnejse potrebe ter skusajo

v najvecji mozni meri opolnomoditi mlade starSe pri skrbi zase in za svojega otroka.

4.3.4 Priseljenke — posebej ranljiva skupina

Eden izmen klju¢nih ciljev projekta je zmanjSevanje neenakosti v zdravju. Neenakosti v zdravju so
razlike v zdravju, ki so posledica socialno ekonomskih okolis¢in posameznikov, ki vplivajo na zdravje.
Znano je, da so ene izmed najbolj ogroZenih skupin za slabSe zdravstvene izide priseljenci, oziroma v
primeru zdravja v obporodnem obdobju priseljenke, saj ne poznajo delovanja zdravstvenega sistema
v drzavi in imajo zaradi neznanja jezika teZzave tako pri pridobivanju informacij, iskanju zdravstvene
pomocdi, kot tudi pri sami komunikaciji z zdravstvenim osebjem. Tudi patronazne sestre, ki so
sodelovale v pilotu, so izpostavile, da so posebno teZavni in zamudni obiski pri priseljenkah, ki ne

govorijo slovenskega jezika.

V okviru projekta »Skupaj za zdravje« smo zato pripravili gradivo z osnovnimi informacijami o delovanju
sistema zdravstvenega varstva na podrocju varovanja reproduktivnega zdravja ter zdravja v
obporodnem obdobju v Sloveniji ter osnovne informacije o zdravem nacinu Zivljenja ter nujnih stanjih
v nosecnosti. Te informacije bodo predvidoma prevedene v razli¢ne tuje jezike, nekaj prevodov smo
zagotovili Ze v ¢asu projekta. Kot osnova, za odlocitev, kaksne so potrebe priseljenk in v katere jezike
bo gradivo prevedeno, je bila narejena analiza priseljevanja v Slovenijo (spol, starostna struktura,
izobrazbena struktura priseljencev ter Stevilo priseljencev/priseljenk po drzavah iz katerih prihajajo) —
priloga 23. V preteklih letih je v Sloveniji prevladovalo priseljevanje iz podrocja bivse Jugoslavije (Bosna
in Hercegovina, Kosovo), v zadnjem obdobju pa smo sooceni tudi z valom begunceyv, ki prihajajo iz
kriznih Zari$¢ na Bliznjem vzhodu in v Afriki, za katere pa v tem trenutku sicer Se ni povsem jasno, kateri
ter v koliksni meri bodo ostali v Sloveniji, vsekakor pa bodo vsaj nekateri med njimi potrebovali
zdravstveno oskrbo v Sloveniji. Analiza je pokazala, da imajo posebno priseljenke zelo neugodno
izobrazbeno strukturo, kar pomeni, da je med njimi velik deleZ neizobrazenih, ki so posledi¢no Se bolj

ranljive.

Predlagamo, da bi imele gradiva z osnovnimi informacijami o delovanju sistema zdravstvenega varstva

na podrocju varovanja reproduktivnega zdravja ter zdravja v obporodnem obdobju v Sloveniji ter



osnovnimi informacijami o zdravem nacinu Zivljenja ter nujnih stanjih v nosec¢nosti, v razli¢nih jezikih,
v elektronski obliki, na voljo vse upravne enote, kjer priseljenci in priseljenke urejajo svoje bivanje v
Sloveniji. Gradivo je pripravljeno tako, da se natisne na en A4 list. V primeru, ko bi se v Slovenijo priselila
Zenska v rodni dobi, bi ji na upravni enoti izrocili gradivo v Zeljenem jeziku. Za izvedbo bo predvidoma
potreben ustrezen dogovor med MZ in MJU, kar ostaja naloga za naprej. Z MNZ pa je bil Ze doseZzen

prvi nacelni dogovor o distribuciji gradiva azilantkam in prosilkam za mednarodno zascito.

V prihodnje bo potrebno razvijati Se druge programe promocije zdravja namenjene priseljenkam in
priseljencem, ¢e bomo Zeleli uspeSno zmanjSevati neenakosti v zdravju. V okviru preventivnih obiskov
otrocnic in dojenckov na domu kot tudi preventivnih in kurativnih obiskov nosecnic in otrocnic pri
ginekologu ter dojenckov s starSi pri pediatru pa bi bilo potrebno zagotoviti moznost prisotnosti

tolmacev oziroma kulturnih mediatorjev.

4.3.5 Preprecevanje poskodb in promocija varnosti

Ker so poskodbe eden najpomembnejSih vzrokov hujse obolevnosti in umrljivosti otrok Ze od
najzgodnejsih let dalje, smo za zdravstvene strokovnjake, bodoce starSe in starSe majhnih otrok
pripravili gradiva namenjena promociji varnosti. Na novo razvita oziroma posodobljena so bila gradiva
namenjena izvajalcem in udelezencem Priprave na porod in starSevstvo, patronaznim medicinskim
sestram in starSem takoj po rojstvu otroka ter gradiva, ki so namenjena individualnemu svetovanju in
promociji varnosti v okviru preventivnih zdravstvenih pregledov predSolskih otrok ter v okviru

skupinske vzgoje za zdravje namenjene starSem dojenckov.

V okviru pilota »Priprava na porod in starSevstvo« smo testirali gradivo za starSe »lzberimo varno
opremo za dojencka« z nasveti za izbiro varnih proizvodov in opreme za dojencka ter gradivo za
zdravstvene strokovnjake, ki so izvajali program »Kako izberemo in varno uporabljamo opremo za
dojencka«. Prejeta gradiva so bila dobro sprejeta tako s strani starSev kot tudi zdravstvenih
strokovnjakov. Starsi so menili, da je bilo v okviru programa informacij o preprecevanju poskodb ravno
prav, 17% nosecnic pa je menilo, da jih je bilo premalo. Starsi bi si Zeleli prakti¢cno demonstracijo
uporabe otroSkega avtomobilskega sedeza (lupinice) in vozicka. Zdravstveni strokovnjaki, ki so izvajali
program, so menili, da so bila prejeta gradiva uporabna in koristna tako za izvajalce kot tudi udelezence
programa, da pa bi bilo smiselno vsebine programa oblikovati v enotno knjiZico/brosuro oz. jih objaviti

na spletni strani programa (ZDAlJ.net).

V okviru pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« smo testirali seznam za preverjanje
»Poglejte in preverite ali je va§ dom varen za dojencka?«, namenjen preverjanju varnosti doma in
opreme za dojencka, ki ga je starSem novorojenckov prinesla in izrocila patronazna medicinska sestra
ter na Zeljo starSev tudi skupaj z njimi preverila posamezne kriticne tocke v stanovanju ob vsakem

obisku patronaZzne medicinske sestre do 1. leta starosti otroka.



Gradiva so starsi dobro sprejeli, vendar jih je motila oblika vprasalnika. Tudi sodelujoci zdravstveni
strokovnjaki so poudarili, da bi Zeleliimeti taka gradiva na voljo tudi v prihodnje, pa tudi tiskane knjiZice
s podobnimi nasveti, kot so jih Ze imele preteklosti. Njim olajsajo delo, hkrati pa starSem omogocajo,
da si pomembne informacije kasneje v miru ponovno ogledajo, saj si je v kratkem c¢asu mnoZzico

informacij tezko zapomniti.

Priporocila:

Splosno

Program »Preprecevanje poskodb predsolskih otrok in promocija varnosti« naj se izvaja kontinuirano
od c¢asa pred rojstvom otroka pa vse do vstopa v Solo. Pri tem se promocijske aktivnosti vrstijo in
dopolnjujejo na razlicnih ravneh zdravstvenega varstva od Priprave na porod in starSevstvo,
porodnisnic, Nasvetov in pogovorov o dojencku, patronaznega zdravstvenega varstva, zdravstvenega

varstva predsolskih otrok.

Za zmanjSevanje neenakosti v zdravju je nujno, da se na nacionalni ravni ponovno zagotovijo sredstva
za redno posodabljanje, oblikovanje in tisk gradiv, namenjenih pomembnejSim izbranim tematikam,

med drugim tudi promociji varnosti in preprecevanju poskodb pri otrocih.

Za mlade starse, ki imajo dostop, so vajeni uporabe elektronskih medijev in bi si Zeleli uporabljati tudi
elektronska gradiva, je smiselno pripraviti informacije o tem, kje so le ta dostopna (uporaba QR kod,
promocija spletnih strani) in poskrbeti tudi za ustrezno promocijo uporabe zdravstveno vzgojnih

gradiv, na za mlade starse privla¢en nacin, z uporabo modernih medijev.

Prav tako je treba zagotoviti sredstva za redno usposabljanje za pediatre oz. druZinske zdravnike,
medicinske sestre, patronaine medicinske sestre, izvajalke programa »Priprave na porod in

starSevstvo« in druge zdravstvene strokovnjake, ki bi sodelovali v programih promocije varnosti.

»Priprava na porod in starSevstvo«

V okviru »Priprave na porod in starSevstvo« naj bodoci starsi dobijo gradivo »lzberimo varno opremo
za dojencka« z nasveti za izbiro varnih proizvodov in opreme za dojencka. Izvajalci programa naj na
Zeljo starSev demonstrirajo uporabo otroskega avtomobilskega sedeZa skupine 0+ (lupinica) in/ali

vozicka.

Bodoci starsi imajo vec informacij o preprecevanju poskodb in izbiri otroske opreme v gradivu »Nasveti
za starse - Kako prepre€ujemo poskodbe in kaksno otrosko opremo izberemo« (Otrok od rojstva do

starosti 6 mesecev), objavljenem na spletni strani.



Izvajalci programa imajo razsirjeno gradivo (prirocnik) s poglavji o preprecevanju poskodb otrok v
starosti 0-6 mesecev, 6 mesecev — 3 leta, 3-6 let in o otroski opremi s staliS¢a varnosti objavljeno na

spletni strani.

Glede na to, da je udeleZba starSev na pripravi na porod in starSevstvo relativno nizka, Se posebej pri
nizje izobrazenih starsih, bi bilo smiselno pripraviti informacijo za bodoce starSe o zdravstveno vzgojnih
gradivih in spletni strani ZDAJ, ki bi jo nosecnice dobile Ze v ginekoloski ambulanti. Na tak nacin bi
zmanjsali tudi neenakosti v zdravju, saj bi niZje izobraZzenim Zenskam dali moZnost dostopa do

relevantnih informacij Ze zgodaj v nosecnosti.

»Svetovanije starSem v porodnisnici«

V porodnisnici naj zdravnik svetuje starSem glede izbire najprimernejSega otroskega avtomobilskega

sedeZa oz. prenosne kosare, skladno s priporocili provokacijskega testiranja novorojenckov.

»Preventivni obiski otrocnice, novorojencka in dojencka na domu«

Patronazna medicinska sestra naj prinese ob rojstvu otroka seznam za preverjanje »Poglejte in
preverite ali je vaS dom varen za dojencka?« starSem na dom. Skupaj z njimi preveri varnost
posameznih prostorov in opreme za dojencka ob rojstvu otroka, ko otrok za¢ne samostojno sedeti in

se plaziti ter ko za¢ne hoditi, oziroma po potrebi ob vsakem obisku patronazne medicinske sestre.

Starsi imajo ve¢ informacij o preprecevanju poskodb in izbiri otroSke opreme v gradivu »Nasveti za
starse - Kako preprecujemo poskodbe in kaksno otrosko opremo izberemo« (Otrok od rojstva do

starosti 6 mesecev, Otrok od starosti 6 mesecev do 3 leta), objavljenem na spletni strani.

Izvajalci programa imajo razsirjeno gradivo (prirocnik) s poglavji o preprecevanju poskodb otrok v
starosti 0-6 mesecev, 6 mesecev — 3 leta, 3-6 let in o otroski opremi s stalis¢a varnosti objavljeno na

spletni strani.

»Svetovanije starSem v Casu preventivnih zdravstvenih pregledov predsolskih otrok«

Svetovanje starSem o preprecevanju poskodb otrok naj poteka v casu preventivnih zdravstvenih
pregledov otrok (1., 3., 6., 9., 12., 18. mesec, 3, 4,5, 6 let), kjer starsi vsaki¢ dobijo gradivo z nasveti o
konkretnih ukrepih in uporabi varnostne opreme za preprecevanje tistih poskodb, ki najbolj ogrozajo

otroka v obdobju do naslednjega preventivnega pregleda.

Starsi imajo vec informacij o preprecevanju poskodb in izbiri otroske opreme v gradivu »Nasveti za
starSe - Kako preprecujemo poskodbe in kaksno otrosko opremo izberemo« (Otrok od rojstva do
starosti 6 mesecev, Otrok od starosti 6 mesecev do 3 leta, Otrok od starosti od 3 leta do 6 let),

objavljenem na spletni strani.



Izvajalci programa imajo razsirjeno gradivo (prirocnik) s poglavji o preprecevanju poskodb otrok v
starosti 0-6 mesecev, 6 mesecev — 3 leta, 3-6 let in o otroski opremi s staliS¢a varnosti objavljeno na

spletni strani.

Razmisliti bi bilo treba tudi o dopolnitvah programa svetovanja, saj so programi svetovanja ucinkoviti
predvsem takrat, ko starSem, poleg nasvetov o preprecevanju poskodb, ponudimo tudi varnostno
opremo pod ugodnimi pogoji ter jih pouc¢imo o montazi oz. uporabi le-te. To je Se posebej ucinkovito
pri druZinah z niZjim socio-ekonomskim poloZajem, kar zmanjSuje neenakosti v zdravju otrok zaradi

poskodb.

4.3.6 Promocija branja

V svetu so Ze dalj ¢asa poznani programi spodbujanja branja otrokom Ze od prvih mesecev Zivljenja
dalje, saj je dokazano da le to pozitivho vpliva na otrokov razvoj, tako na podrodju jezika oziroma
zgodnje pismenosti, na kognitivni razvoj otroka, ima pozitivne ucinke na ¢ustveno navezavo starsev in
otroka ter dolgoro¢no zmanjsuje socio-ekonomske neenakosti v zdravju. Ravno v letosnjem letu je
Ameriska pediatricna akademija priporocila program »Reach out and read«, kot enega od programov,
ki zmanjSujejo neenakosti v zdravju in dobrem pocutju otrok. V nasi neposredni blizini se podobni
programi izvajajo v ltaliji (program »Rojeni za branje«) in na Hrvaskem (kampanja Beri mi). V Italiji so
pri razvoju projekta sodelovali ZdruZenje pediatrov, Zdruzenje knjiznic¢arjev in NVO. V okviru programa
so izbrali in natisnili kakovostne otroSke knjige, ki jih starSem otrok ob sistemati¢nih preventivnih
pregledih izrocijo pediatri, skupaj z informacijo o pomenu branja. Izdali so tudi zloZzenko o pomenu
branja in obiskovanju knjiznic, prav tako pa so tudi knjiznice pripravile posebne programe za otroke in
njihove starSe. Vec informacij o omenjenih programih je na voljo na spletnih straneh:

http://www.natiperleggere.it/index.php?id=178 in http://www.reachoutandread.org/.

V okviru pilotnega testiranja posodobljenega programa patronaZnega varstva otrocnic, novorojenckov
in dojenckov smo vkljucili tudi promocijo branja otrokom, sicer v manjsi meri, tako da so patronazne
medicinske sestre mamicam, ki so sodelovale v pilotu, izrocile knjiZico — kartonko za otroke in ji podale
ustno informacijo o pomenu branja otroku. Pediatri in pediatricne sestre za enkrat v promocijo branja
Se niso bili vkljuceni, Ceprav je v raziskavah ugotovljeno, da ravno informacije in nasvete, ki jih starsi

dobijo od pediatrov, najbolj upostevajo.

Predlagamo razvoj in implementacijo programa promocije zgodnjega branja otrokom v Sloveniji in
aktivno vkljucitev zdravstvenih delavcev, predvsem pediatrov in pediatricnih sester v otroskih
posvetovalnicah v okviru preventivnega programa za otroke. Ravno v ¢asu zakljucevanja projekta smo
prejeli tudi pobudo s strani strokovnjakov Narodne univerzitetne knjiznice in Ministrstva za kulturo za
sodelovanje pri razvoju takSnega programa. Pobudo smo z veseljem sprejeli in Ze opravili prvi

informativni sestanek, v prihodnje pa bo potrebno pridobiti Se podporo Ministrstva za zdravije.


http://www.natiperleggere.it/index.php?id=178
http://www.reachoutandread.org/

4.4 Dokumentacija za belezenje preventivnih obiskov pri nosecnicah,
otrocnicah, novorojenckih in dojenckih

BeleZenje aktivnosti in ugotovljenih posebnosti v okviru preventivnih obiskov otro¢nic, novorojenckov
in dojenckov trenutno $e vecinoma poteka na vec kot trideset let starih obrazcih, ki ne zadoscajo vec
danasnjim potrebam. Zato so si nekatere patronazne sluzbe po Sloveniji Ze pripravile svoje razlicice
obrazcev. Da bi beleZenje opravljenih preventivnih aktivnosti na terenu poenotili in zagotovili zbiranje
kljuénih podatkov, ki bi v prihodnje omogocili vrednotenje in posodabljanje programa, je bil v okviru
pilota pripravljen in testiran predlog posodobljenih Obrazcev za belezenje obiskov otrocnice,
novorojencka in dojencka (prilogi 7 in 8) ter obrazec Obvestilo pediatru (Priloga 9), na katerem
patronazine sestre svoje ugotovitve posredujejo otrokovemu izbranemu pediatru. V okviru projekta je
bil pripravljen tudi Obrazec za beleZenje preventivnega obiska pri nosecnici (Priloga 22), ki pa v pilotu

ni bil testiran.

Po oceni patronaznih medicinskih sester, ki so sodelovale v pilotu, so obrazci uporabni, saj jih
sistemati¢no vodijo pri oceni zdravstvenega stanja in potreb otrocnice in dojencka. Nekatere so
izpostavile, da bi Zelele nekoliko manj strukturirane obrazce, kjer bi bilo mozno vpisati ve¢ prostega
teksta, zato smo v koncne verzije dodali nekaj ve¢ praznega prostora. S strani patronaznih sester je
zelo zazelena tudi moZnost avtomaticnega prenosa podatkov, ki so Ze nekje zbrani (na primer v

porodnisnici) v obrazce.

Priporo¢amo, da se v okviru projekta razviti in pilotirani obrazci za beleZzenje obiskov uvedejo v redno
uporabo pri obiskih nosecnic, otroc¢nic, novorojenckov in dojenckov na domu. V okviru razvoja e-
zdravja je potrebno zagotoviti avtomati¢en prenos podatkov, ki so zbrani Ze v porodnisnicah v
dokumentacijo, prav tako pa tudi ustrezen informacijski sistem za elektronsko zbiranje nekaterih
kljuénih ugotovitev v okviru preventivnih obiskov na domu, kar bi v prihodnje omogocilo redno

spremljanje, vrednotenje ter posodabljanje programa.

4.5 Posvet s strokovnjaki

V Casu pilotnega testiranja je bila izvajalkam preventivnih obiskov zagotovljena moznost vsakodnevnih
telefonskih konzultacij s strokovnjakinjami za podrocje dusevnega zdravja v obporodnem obdobiju ter
s strokovnjakinjo za dojenje (IBCLC), ker smo ocenili, da je na teh dveh podrocjih zelo pomembno

takojsnje in ustrezno reSevanje teZav otrocnic.

Patronazne medicinske sestre moznost konzultacij s specificnimi strokovnjaki/njami nacelno zelo
podpirajo, poudarile pa so, da je zanje zelo pomembna enostavnost dostopa do strokovnjakov. Kot
najprimernejsi nacin za konzultacije ocenjujejo telefonski pogovor ali elektronsko posto. V praksi v ¢asu
pilota vecina patronaznih medicinskih sester moZnosti posveta sicer ni koristila, saj so se obracale na

strokovnjake na svojih lokacijah in tako uspesno razresile vecino dilem. Na eni izmed pilotnih lokacij je



na primer ena izmed patronaznih sester tudi IBCLC svetovalka in tako lahko ostale patronazne sestre

nasvete glede dojenja dobijo pri nje;j.

Glede na to, da patronazne medicinske sestre moznost konzultacij s specifiénimi strokovnjaki zelo
podpirajo, v praksi pa je ne potrebujejo pogosto, bi verjetno le nekaj specializiranih strokovnjakov v
drzavi lahko pokrilo potrebe patronaznih sester tam, kjer nimajo na voljo svojih konzultantov. Ob
ustrezni kadrovski okrepitvi bi vlogo konzultantov na podrocju duSevnega zdravja v obporodnem
obdobju morda lahko prevzeli klini¢ni psihologi v obeh terciarnih porodnisnicah ter vlogo konzultantov

glede dojenja mreza IBCLC svetovalk pri vsaki porodnisnici in/ali (ve¢jem) zdravstvenem domu.

Zdravstvenim strokovnjakom, ki opravljajo preventivni program zdravstvenega varstva otrocnic,
novorojenckov in dojenckov na domu, je potrebno zagotoviti moznost strokovnih konzultacije, za
primere, ko pri obravnavi naletijo na bolj zapletene probleme, posebno na podrocju dojenja ter

dusevnega zdravja mater.

4.6 lzvajalci/ke zdravstvenega varstva nosecnic, otrocnic, novorojenckov in
dojenckov na domu

V Casu projekta so se s strani nekaterih strokovnih skupin pojavili predlogi, da bi preventivno
zdravstveno varstvo nosecnic, otrocnic, novorojenckov in dojenckov na domu v prihodnje ponovno
prevzele usmerjene zdravstvene strokovnjakinje, na nacin, kot je to nekoc Ze bilo urejeno, ko so ta

program izvajale babice.

Patronazne sestre temu predlogu nasprotujejo in zagovarjajo model polivalentne organiziranosti
patronazne sluzbe, skozi koncept »Zivljenja s skupnostjo oziroma druzino«. Menijo, da bi morali v
prihodnje pozornost v vecji meri usmeriti na uporabnike, v smislu prepoznavanja njihovega

zadovoljstva z nainom organizacije patronazne sluzbe.

Hkrati pa so patronazne sestre na fokusnih skupinah izpostavile, da bi implementacija predlogov pilota
v vsakdanje delo povzrocila teZave zaradi pomanjkanja kadra in ¢asa za kakovostno izvedbo obiskov.
Slednje je tezko razumljivo, glede na to, da obiski pri otro¢nicah in dojenckih predstavljajo manjsi del
dejavnosti patronaznih sester, saj kot je Ze bilo navedeno, obravnavajo v povprecju vsaka dve otrocnici

z novorojenckom mesecno.

Za izvajanje preventivnih obiskov pri nosecnicah, otrocnicah, novorojenckih in dojenckih vsekakor
potrebujemo ustrezno usposobljene strokovnjake. Se posebej na podro¢ju naslavljanja ranljivosti in
pomocdi ogrozenim druzinam z dojencki, z namenom zmanjSevanja neenakosti v zdravju, patronazne
medicinske sestre potrebujejo vec¢ znanj. Verjetno pa je manj smiselno izobrazevati vse patronazne
medicinske sestre v tej smeri, saj same ocenjujejo, da bi v trenutni organiziranosti, zaradi pomanjkanja
kadra, dodatni preventivni programa tezko zmogle. Zato bi bilo smiselno v prihodnje prouciti tudi

moznost, da bi preventivni program pri nosecnicah, otroc¢nicah, novorojenckih in dojenckih na domu



ponovno izvajali za to posebej specializirani strokovnjaki oziroma strokovnjakinje. To bi olajsalo njihovo
dodatno izobraZevanje in izpopolnjevanje in s tem tudi uvedbo posebnega program preventivnega
zdravstvenega varstva na domu, namenjenega ranljivim druZzinam, s ciljem krepitve zdravja in

dolgoroénega zmanjSevanja neenakosti v zdravju.

4.7 Upravljanje programa

Vsak kakovosten preventivni program potrebuje upravljanje, strokovno vodenje, redno posodabljanje
in nadgrajevanje v skladu s prepoznanimi novimi potrebami ter sodobnimi dognanji. Za ucinkovito
upravljanje programa je nujno tudi stalno spremljanje njegovega izvajanja ter zdravstvenega stanja v

populaciji, za kar pa potrebujemo ustrezen informacijski sistem, ki ga bo treba v prihodnje Se razviti.

Jasno je, da trenutni program preventivnih obiskov nosecnic, otroc¢nic, novorojenckov in dojenckov na
domu, ki poteka brez ustreznega spremljanja in upravljanja, ne zagotavlja vsem prebivalkam in
prebivalcem Slovenije enakih storitev in kakovosti obravnave. Vendar pa Zal v ¢asu projekta od
pristojnih nismo uspeli dobiti ustreznih informacij in usmeritev glede urejanja te problematike v
prihodnje. Tako ostaja tudi povsem odprto vprasanje o tem, kako bo potekala implementacija
predlogov, ki smo jih pripravili in testirali v okviru pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek,
predvsem pa, kakSna je usoda resitev in programov, katerih razvoj predlagamo v lu¢i zmanjSevanja

neenakosti v zdravju.

Za kakovostno izvajanje ter redno posodabljanje in nadgrajevanje preventivnega programa
zdravstvenega varstva nosecnic, otrocnic, novorojenckov in dojenctkov na domu je potrebno
vzpostaviti ucinkovito upravljanje programa, ki bo vkljucevalo tudi ustrezno informacijsko spremljanje.
Le tako bo mogoce vsem prebivalkam in prebivalcem Slovenije zagotoviti primerljive storitve in
kakovost obravnave ter zagotoviti nadaljnji razvoj preventivnih programov namenjenih zmanj$evanju

neenakosti v zdravju, v najbolj klju¢nem Zivljenjskem obdobju.

Enako glede upravljanja velja tudi za program preventivnega zdravstvenega varstva v nosecnosti, ki se
izvaja pri izbranih ginekologih ter za preventivni program za otroke in mladostnike, ki ga opravljajo

specialisti pediatrije.



5 Klju€ne ugotovitve, priporocila ter izzivi za naprej, s posebnim
poudarkom na zmanjSevanju neenakosti v zdravju

V okviru projekta »Skupaj za zdravje«, delovne skupine »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« smo
pripravili in pilotno testirali predlog posodobljenih in nadgrajenih vsebin ter nacina izvajanja
preventivnega zdravstvenega varstva nosecnic, otro¢nic, novorojenckov in dojenckov na domu. S
posodobljenim programom se Zelimo prilagajati potrebam mladih druZin ter spremembam, ki so
nastale zaradi krajSanja leZalne dobe v porodniSnicah v zadnjih letih. Vecji poudarek smo namenili
podroc¢jem, na katerih je po nasih ugotovitvah vec potreb, kot so uvajanje dojenja, dusevno zdravje
mater v obporodnem okolju, zagotavljanje varnosti za dojencka ter zmanjSevanju neenakosti v zdravju.
S predlogom Zelimo poenotiti izvajanje preventivnega programa po Sloveniji ter hkrati nasloviti
potrebe celotne populacije, kot tudi ponuditi intenzivnejSo obravnavo ranljivim druzinam. Razvili pa

smo tudi predlog posodobljenega ter poenotenega dokumentiranja izvajanja programa na terenu.

Ugotavljamo, da je v Sloveniji nujno zagotovil sistemati¢éno obves¢anje o nosecnicah ter o odpustu
otro¢nice in novorojencka iz porodniSnice, tako da bodo pristojni izvajalci oziroma izvajalke
zdravstvenega varstva nosecnic, otrocnic in novorojenckov na domu azurno prejeli podatke, potrebne
za izvedbo predvidenih preventivnih aktivnosti. Na ta nacin bomo lahko zagotovili, da bodo vse
nosecnice, otroc¢nice in novorojencki delezni predvidenih storitev in bomo zmanjsali tveganje, da bi
najbolj ranljive druZine izpadle iz programa. Na to problematiko opozarjamo Ze vec let, potekali so tudi
Ze poizkusi reSevanja v okviru projektov e-zdravja, ki pa so bili, iz nam nepoznanih razlogov, predcasno

zakljuceni.

Priporo¢amo, da se v okviru projekta razviti in pilotirani obrazci za beleZenje obiskov uvedejo v redno
uporabo pri obiskih nosecnic, otroc¢nic, novorojenckov in dojenckov na domu. V okviru razvoja e-
zdravja pa je potrebno zagotoviti avtomati¢en prenos podatkov, ki so zbrani Ze v porodnisnicah v
dokumentacijo na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. Prav tako potrebujemo ustrezen
informacijski sistem za elektronsko zbiranje nekaterih kljuénih ugotovitev v okviru preventivnih obiskov

na domu, kar bi v prihodnje omogocilo redno spremljanje, vrednotenje ter posodabljanje programa.

Obseg preventivnega programa na domu smo zaenkrat v priporocilih ohranili v skladu z trenutno
veljavnim pravilnikom, se pravi en preventivni obisk nosecnice, dva preventivna obiska otrocnice ter
Sest preventivnih obiskov dojencka do prvega leta starosti, oziroma skupno 8 preventivnih obiskov pri
otroCnici in dojencku, saj menimo, da sta otrocnica in dojencek, razen v izjemnih primerih,
obravnavana skupaj kot celota. Glede na dejstvo, da v zadnjih letih prihaja do krajSanja leZalne dobe v
porodnisnicah, bo v primeru, da se bo ta trend Se nadaljeval, Ze v bliznji prihodnosti potrebna revizija
ali predviden obseg preventivnih obiskov otroc¢nice in novorojencka na domu Se ustreza potrebam ali

pa bi bilo treba Stevilo obiskov v prvih tednih po odpustu povecati.

Predlagamo, da nadgrajene in sistematic¢no razporejene vsebine posameznih preventivnih obiskov, ki

so natancno opisane v Priporocilih za izvajanje zdravstvene nege nosecnice, otrocnice ter



novorojencka oziroma dojencka, v prihodnje povsod po drZavi sluzijo kot strokovna podlaga (oziroma
predpisan vsebinski standard) za izvajanje rednega programa preventivnega zdravstvenega varstva na

domu.

Glede sistematicnega odkrivanja poporodne depresije koncnih predlogov Se ne moremo podati.
Uporabo EPDS vprasalnika za odkrivanje depresije v poporodnem obdobju v okviru preventivnih
obiskov na domu je potrebno Se natancneje raziskati. Kljub temu smo presejanje uvrstili v predlog
programa, saj menimo, da je ravno v okviru preventivnih obiskov na domu zagotovljena najvecja
pokritost populacije otroc¢nic. Vsekakor bi bilo treba zagotoviti redno poglobljeno usposabljanje
izvajalk preventivnega zdravstvenega varstva na podrocju dusevnega zdravja v obporodnem obdobiju,
saj imajo le te izjemno priloZznost, da ob tem, ko spremljajo otroc¢nico in novorojencka v prvih mesecih

po porodu, zaznajo razvijajoCe se dusevne tezave ter pravocasno ukrepajo.

Razmisliti je potrebno tudi o alternativnih moZnostih odkrivanja tezav v duSevnem zdravju pri
otrocnicah, kot je na primer ponekod v svetu Ze poznano »samo-anketiranje« s spletnim vprasalnikom
ter spletno svetovanje in usmerjanje Zensk s tezavami, saj kaze, da so tovrstne tezave v Sloveniji Se
vedno velik tabu. Zavedati se je potrebno, da imajo dusSevne tezave pri mladih mamicah pomemben
vpliv ne le na njihovo zdravje, temve¢ tudi na dusevno in telesno zdravje otroka. Zato je razvoj
programov na tem podrocju in naslavljanje te problematike zelo pomembno tudi v luéi skrbi za zdrav

razvoj otrok ter zmanjSevanja neenakosti v zdravju.

Predlagamo, da se v okviru preventivnih obiskov otrocnice in novorojencka oziroma dojencka na domu
uvede rutinsko ugotavljanje kriterijev ranljivosti in se v obstojeci preventivni program doda moznost
dodatnih preventivnih obiskov ob prisotnih kriterijih ranljivosti. Do trije dodatni preventivni obiski naj
bodo upraviceni na podlagi presoje izvajalke, ob jasno zabeleZenih kriterijih ranljivosti v dokumentaciji,
brez potrebne dodatne »birokracije« (brez delovnega naloga). Vecje stevilo dodatnih obiskov pa naj
bo moZno na predlog patronazine sestre, ki ga podpre izbrani zdravnik matere ali otroka. Glede vsebine
dodatnih obiskov je nujen Se nadaljnji strokovni razvoj programa. Prav tako je potrebna vecja

usposobljenost strokovnjakov na tem podrocju.

V prihodnje bi bilo potrebno s ciljiem zmanjSevanja neenakosti v zdravju tudi v Sloveniji razviti poseben
program preventivnega zdravstvenega varstva na domu, namenjen ranljivim druzinam, po zgledu
nekaterih tujih programov, kot je na primer program »Nurse family partnership«, katerega
ucinkovitost je dokazana in so ga implementirali Ze v ve€ razvitih drzavah. V okviru tak$nih programov
posebej usposobljene sestre obiskujejo ranljive druzine, zacensi Ze v nosec¢nosti, vse do otrokovega
tretjega leta starosti in intenzivno naslavljajo njihove najrazli¢nejse potrebe ter skusajo v najvecji mozni

meri opolnomociti mlade starSe pri skrbi zase in za svojega otroka.

Ena izmed najbolj ogroZenih skupin za slabse zdravstvene izide so priseljenke, saj ne poznajo delovanja
zdravstvenega sistema v drZavi in imajo zaradi neznanja jezika teZzave tako pri pridobivanju informacij,
iskanju zdravstvene pomodi, kot tudi pri sami komunikaciji z zdravstvenim osebjem. Zato smo razvili
gradiva z osnovnimi informacijami o delovanju sistema zdravstvenega varstva na podrocju varovanja

reproduktivnega zdravja ter zdravja v obporodnem obdobju v Sloveniji ter osnovne informacije o



zdravem nacinu Zivljenja ter nujnih stanjih v nosec¢nosti v razli¢nih jezikih. Predlagamo, da bi ta gradiva
bila v elektronski obliki na voljo na vseh upravnih enotah, kjer priseljenci in priseljenke urejajo svoje
bivanje v Sloveniji. V primeru, ko bi se v Slovenijo priselila Zenska v rodni dobi, bi ji na upravni enoti
izroCili gradivo v Zelenem jeziku. Za izvedbo bo predvidoma potreben ustrezen dogovor med MZ in
MJU, kar ostaja naloga za naprej. Z MNZ pa je bil Ze dosezen prvi nacelni dogovor o distribuciji gradiva

azilantkam in prosilkam za mednarodno zascito.

V prihodnje bo potrebno razvijati Se druge programe promocije zdravja v obporodnem obdobiju
namenjene priseljenkam in priseljencem, ¢e bomo Zeleli uspesno zmanjsevati neenakosti v zdravju. V
okviru preventivnih obiskov nosecnic, otrocnic in dojenckov na domu pa bi bilo potrebno zagotoviti

moznost prisotnosti tolmacev oziroma kulturnih mediatorjev.

Ker so posSkodbe eden najpomembnejSih vzrokov hujSe obolevnosti in umrljivosti otrok Ze od
najzgodnejsih let dalje, smo za zdravstvene strokovnjake, bodocle starSe in starSe majhnih otrok
pripravili gradiva namenjena promociji varnosti. Program »Preprecevanje poskodb predsolskih otrok
in promocija varnosti« naj se izvaja kontinuirano od ¢asa pred rojstvom otroka pa vse do vstopa v Solo.
Pri tem se promocijske aktivnosti vrstijo in dopolnjujejo na razli¢nih ravneh zdravstvenega varstva od
Priprave na porod in starSevstvo, porodnisnic, patronaznega zdravstvenega varstva, zdravstvenega
varstva predsolskih otrok. Enako velja tudi za promocijske aktivnosti na vseh drugih pomembnejsih

podrocjih zdravja.

Za zmanjSevanje neenakosti v zdravju je nujno, da se na nacionalni ravni ponovno zagotovijo sredstva
za redno posodabljanje, oblikovanje in tisk gradiv namenjenih promociji zdravja. Prav tako je treba
zagotoviti sredstva za redno usposabljanje za pediatre oz. druZinske zdravnike, medicinske sestre,
patronazne medicinske sestre, izvajalke programa »Priprave na porod in starSevstvo« in druge

zdravstvene strokovnjake, ki bi sodelovali v teh programih.

V svetu so Ze dalj ¢asa poznani tudi programi spodbujanja branja otrokom Ze od prvih mesecev Zivljenja
dalje, saj je dokazano da le to pozitivho vpliva na otrokov razvoj, tako na podrocju jezika oziroma
zgodnje pismenosti, na kognitivni razvoj otroka, ima tudi pozitivhe ulinke na Custveno navezavo
starSev in otroka ter dolgoro¢no zmanjsuje socio-ekonomske neenakosti v zdravju. Tudi v Sloveniji
priporo¢amo razvoj in implementacijo programa promocije zgodnjega branja otrokom in aktivno
vkljucitev zdravstvenih delavcev, predvsem pediatrov in pediatri¢nih sester v otroskih posvetovalnicah

v okviru preventivnega programa za otroke.

Za izvajanje preventivnih obiskov pri nosecnicah, otrocnicah, novorojenckih in dojenckih vsekakor
potrebujemo ustrezno usposobljene strokovnjake. Se posebej na podrodju naslavljanja ranljivosti in
pomocdi ogrozenim druzinam z dojencki, z namenom zmanjSevanja neenakosti v zdravju, patronazne
medicinske sestre potrebujejo vec€ znanj. Verjetno pa je manj smiselno izobraZevati vse patronazne
medicinske sestre v tej smeri, zato bi bilo treba v prihodnje prouditi tudi moZnost, da bi preventivni
program pri nosecnicah, otrocnicah, novorojenckih in dojenckih na domu ponovno izvajali za to
posebej specializirani strokovnjaki oziroma strokovnjakinje. To bi olajsalo njihovo dodatno

izobraZzevanje in izpopolnjevanje in s tem tudi uvedbo posebnega program preventivnega



zdravstvenega varstva na domu, namenjenega ranljivim druZinam, s ciljem krepitve zdravja in

dolgoro¢nega zmanjSevanja neenakosti v zdravju.

Zagotoviti je treba tudi obvezna redna letna izobrazevanja s predpisanim obsegom in vsebinami,
namenjena vsem patronaznim medicinskim sestram oziroma drugim zdravstvenim strokovnjakom, ki
opravljajo obiske otrocnic, novorojenckov in dojenckov na domu. Ena izmed mozZnosti je, da se vsebine
programa vklju¢ijo med obvezna izobrazevanja za obnovo licence strokovnjakov za podrocje

zdravstvene in babiske nege.

Zdravstvenim strokovnjakom, ki opravljajo preventivni program zdravstvenega varstva otrocnic,
novorojenckov in dojenckov na domu, je zelo smiselno omogociti tudi strokovne konzultacije, za
primere, ko pri obravnavi naletijo na bolj zapletene probleme, posebno to velja za podrocje dojenja

ter duSevnega zdravja mater.

Trenutni program preventivnih obiskov otroc¢nic, novorojenckov in dojenckov, ki poteka brez
ustreznega spremljanja in upravljanja, ne zagotavlja vsem prebivalkam in prebivalcem Slovenije enakih
storitev in kakovosti obravnave. Za kakovostno izvajanje ter redno posodabljanje in nadgrajevanje
preventivnega programa zdravstvenega varstva otrocnic, novorojenckov in dojenckov na domu je
potrebno vzpostaviti u€inkovito upravljanje programa, ki bo vklju¢evalo tudi ustrezno informacijsko
spremljanje. Le tako bo mogoce vsem prebivalkam in prebivalcem Slovenije zagotoviti primerljive
storitve in kakovost obravnave ter zagotoviti nadaljnji razvoj preventivnih programov namenjenih

zmanjSevanju neenakosti v zdravju v tem najbolj kljuénem Zivljenjskem obdobiju.
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PRILOGA 1: Program strokovnega izobraZzevanja izvajalk pilotne izvedbe

PROGRAM IZOBRAZEVANJA ZA PILOTNO IZVEDBO — SKLOP

OTROCI IN MLADOSTNIKI

Pilot Sola za bodoce starse, patronazno varstvo Zenske po rojstvu otroka in

dojencka do enega leta starosti

Obvezna udeleiba: izvajalke $ole za bodoce starse (Sola), patronazne medicinske sestre
(PMS) (glede na oznaceno v spodnji preglednici); izbrana predavanja: psihologinje,

fizioterapevtke (FTH), ¢e so vkljuéene v Solo za bodoce starse

Opcijska udelezba: sodelavci predsolskega pediatricnega dispanzerja, psihologi, psihiatri,

fizioterapevti, ginekoloski tim

Lidija Zgur

Predavanje Trajanje | Predavatelji Obvezna
(S. ure) udelezba

Uvod, ranljivost, neenakosti 1 NIZ Sola, PMS

Andragoski pristopi 1 Anita Jug Dosler, Sola, PMS
Metka Skubic

Podatki, evalvacija 1 NIJZ Sola, PMS

Vsebina pilota (lo¢eno kakovostno starsevstvo / 2,5 NIZ Sola, PMS

Sola za bodoce starse)

Dusevno zdravje v obporodnem obdobju 2 Petra Jelenko Roth, | Sola, PMS
Vislava Velikonja

Komunikacija 2+1 Erika Povsnar, JozZe Solain
Ramovs psihologinja

Zdravstvene teZave v prvih dneh po odpustu, 2 Borut Bratanic Sola, PMS

prepoznava hudo bolnega novorojencka

Dojenje, prehrana 4 Cvetka Skale Sola, PMS

»Handling«, pripomocki in oprema 2 Nevenka Zavrl Sola, PMS

Preprecevanje poskodb 2 Mateja Rok Simon Sola, PMS

Vadba v noseénosti 2 Darija S¢epanovi, FTH in Sola
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IZOBRAZEVANIE V CELJU
Torek 10.2.2015 Trajanje | Predavatelji
(S. ure)
Prigrizek
13:00-13:45 Uvod, ranljivost, neenakosti 1 NIJZ
13:45—-14:30 | Andragoski pristopi 1 Anita Jug Dosler
14:30 - 15:15 | Podatki, evalvacija 1 NIJZ
15:15—15:30 Odmor
15:30-17:30 | Vsebina pilota (lo¢eno kakovostno starSevstvo 2,5 N1JZ
/ Sola za bodoce starse)
Cetrtek 12.2.2015 Trajanje | Predavatelji
(S. ure)
Prigrizek
13:00 - 16:00 | Dojenje, prehrana 4 Cvetka Skale
Torek 24.2.2015 Trajanje | Predavatelji
(S. ure)
Prigrizek
13:00 - 14:30 | Dusevno zdravje v obporodnem obdobju 2 Petra Jelenko Roth,
Vislava Velikonja
14:30 — 14:45 Odmor
14:45-17:00 | Komunikacija 2+1 Erika Povsnar, JozZe
Ramovs
17:00-17:15 Odmor
17:15-18:45 | Vadba v nosecnosti 2 Darija S¢epanovi,
Lidija Zgur
Cetrtek 26.2.2015 Trajanje | Predavatelji
(S. ure)
Prigrizek
13:00 —14:30 | Poskodbe 2 Mateja Rok Simon
14:30 - 16:00 | »Handling«, pripomocki in oprema 2 Nevenka Zavrl
16:00 - 16:15 Odmor
16:15—-17:45 | Zdravstvene teZave v prvih dneh po odpustu, 2 Borut Bratanic

prepoznava hudo bolnega novorojencka
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IZOBRAZEVANIJE V SEVNICI
Sreda 4.3.2015 Trajanje | Predavatelji
(S. ure)
Prigrizek
13:00-13:45 Uvod, ranljivost, neenakosti 1 NIJZ
13:45—-14:30 | Andragoski pristopi 1 Zalka Drglin
14:30 - 15:15 | Podatki, evalvacija 1 NIJZ
15:15—15:30 Odmor
15:30-17:30 | Vsebina pilota (lo¢eno kakovostno starSevstvo 2,5 N1JZ
/ Sola za bodoce starse)
Cetrtek 5.3.2015 Trajanje | Predavatelji
(S. ure)
Prigrizek
13:00 — 14:30 | Zdravstvene tezave v prvih dneh po odpustu, 2 Borut Bratanic
prepoznava hudo bolnega novorojencka
14:30 — 14:45 Odmor
14:45-17:00 | Komunikacija 2+1 Erika Povsnar, JozZe
Ramovs
Torek 17.3.2015 Trajanje | Predavatelji
(S. ure)
Prigrizek
13:00 - 14:30 | Vadba v nosecnosti 2 Darija Séepanovic,
Lidija Zgur
14:30—-14:45 Odmor
14:45 - 17:45 | Dojenje, prehrana 4 Cvetka Skale
Cetrtek 19.3.2015 Trajanje | Predavatelji
(S. ure)
Prigrizek
13:00 - 14:30 | Dusevno zdravje v obporodnem obdobju 2 Petra Jelenko Roth,
Vislava Velikonja
14:30 — 14:45 Odmor
14:45 -16:15 | Preprecevanje poskodb 2 Mateja Rok Simon
16:15—-17:45 | »Handling«, pripomocki in oprema 2 Nevenka Zavrl
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PRILOGA 2: Porocilo o strokovnem izobrazevanju izvajalk

Analiza vprasalnika za slusatelje usposabljanja —
Pilot Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek in

Pilot Priprave na porod in starSevstvo

Pripravili: Petra Nadrag, Sonja Tomsic¢

Verzija 2

Ljubljana, 13.5.2016
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»Ta dokument je nastal s financno podporo Norveskega financnega mehanizma. Za
vsebino tega dokumenta je odgovoren izkljucno Nacionalni institut za javno zdravje in zanj v
nobenem primeru ne velja, da odraza stalis¢a nosilca Programa Norveskega financnega
mehanizma.«
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1 Uvod

V sklopu projekta Skupaj za zdravje, v sklopu delovne skupine 1 »Program za boljse
zdravje in zmanjSevanje neenakosti v zdravju otrok in mladostnikov« smo za izvajalke pilota
»Kakovostno starSevstvo za zdrav zaCetek« in »Priprave na porod in star§evstvo« pilotno
preizkusili tudi program strokovnega izobrazevanja.

Izobrazevanja so obsegala §tiri sreCanja, ki so bila organizirana v popoldanskem casu.
Izobrazevanje je potekalo v Celju med 10.2.2015 in 26.2.2015 in v Sevnici med 4.3.2015 in
19.3.2015. Podrobnejsi opis izvedbe izobraZevanj lahko najdete v Poroéilu o izvajanju pilotov
v urbanem okolju in Porocilu o izvajanju pilotov v ruralnem okolju. 1zobrazevanja so sicer
zajemala tematike, ki so bile izbrane z vidika bodisi vklju¢evanja novih vsebin v pilotne izvedbe
ali vsebin, pri katerih je bilo v zadnjem obdobju ve¢ novosti, ali pa vsebin, ki so se v oceni
potreb izkazale kot potrebne obnove in poenotenja znanja. Zajemala so naslednje teme: o
ranljivosti, andragoskih pristopih, dusevnem zdravju, komunikaciji, zdravstvenih tezavah,
dojenju, prehrani, ravnanju z dojen¢kom, prepre¢evanju poskodb, vadbi v nose¢nosti, vsebini
pilota, spremljanju podatkov in evalvaciji pilota. IzobraZevanja so izvajali Stevilni priznani
strokovnjaki z razli¢nih strokovnih podrocij.

Kot je bilo predvideno v Naértu za spremljanje in evalvacijo pilotnega testiranja
posodobljenega programa »Kakovostno starSevstvo za zdrav zaletek« in Naértu za
spremljanje in evalvacijo pilotnega testiranja posodobljenega programa »Sola za bodoce
starSe« smo za evalvacijo izobrazevanja izvajalk uporabili »VpraSalnik za sluSatelje
usposabljanja« z 19 vpraSanji (Priloga 1). Izpolnjevanje je bilo pisno in anonimno po zakljucku
vsakega predavanja. Odgovori so bili pretvorjeni v elektronsko obliko na NIJZ za kasnejSo
pripravo analitine baze.

S tako pridobljenimi podatki smo Zeleli ugotoviti, ali je pripravljen program
izobrazevanja za izvajalce ustrezen glede:

e vsebine,
e predavateljev,
e oblike,

e Casovnega obsega,

e ustreznosti gradiv,

e relevantnosti tem in

e uporabnosti pri delu.

Mnenje izvajalk o izobrazevanju smo pridobili tudi na fokusnih skupinah, izvedenih po
koncu izvajanja pilota, ve¢ o fokusnih skupinah si lahko preberete v poro¢ilu Evalvacija pilota
»Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« & evalvacija pilotnega testiranja programa »Sola
za bodoce starse.
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2 Metodologija izvedenih analiz

Preliminarna analiza z namenom povratnih informacij za predavatelje je bila opravljena
ob zakljucku izobrazevanj v programu Excel. Podrobnejsa analiza podatkov, ki je predstavljena
v tem porocilu, pa je bila narejene s programom SPSS 21. Predstavljena je analiza pridobljenih
podatkov za obe lokaciji izvajanja izobrazevanja in za vse udelezence skupaj.

Za ocenjevanje predavateljev, vsebin oblike izvedbe, casovne organizacije
izobrazevanj smo v anketi pri vprasanjih uporabili pet stopenjsko lestvico, kjer je vrednost 5
pomenila »V celoti soglasam« in vrednost 1 »Sploh ne soglasam«. Za ocenitev zadovoljstva
uporabnikov (slusateljev) je bila prav tako uporabljena pet stopenjska lestvica, kjer je vrednost
5 pomenila »Zelo zadovoljen/na« in vrednost 1 »Zelo nezadovoljen/na«.

V nadaljevanju analize velja, da so mnenja slusateljev enotna pri trditvah, kjer je
standardni odklon povpre¢ja majhen (najmanjsi 0,00) in nasprotno, tam kjer je standardni
odklon povprecja velik (najvecji 1,84) pomeni, da se mnenja slusateljev pri doloceni trditvi zelo
razlikujejo.

2.1 Slusatelji izobrazevanj

IzobraZevanja so bila v prvi vrsti namenjena izvajalcem/kam Sol za bodo&e starie ter
Patronaznega zdravstvenega varstva, udelezili pa so se jih tudi nekateri drugi sodelavci in sicer,
izvajalci, ki opravljajo zobozdravstveno vzgojo, fizioterapijo, sodelavci iz otroSkih $olskih
dispanzerjev, dispanzerja za mentalno zdravje in dispanzerja za Zenske.

Povprecno Stevilo let na podrocju dela slusateljev se po delavnicah mocno razlikuje.
Najmanjs$e povprecno Stevilo let dela na podrocju je zaslediti v delavnici Vadba v nose¢nosti,

kjer je ta vrednost 8,3, tu je najvec oseb, ki imajo Sele pet let delovnih izkuSenj na tem podrocju.

Tabela 1: Stevilo slufateljev in povpre&no §tevilo let dela po posameznih vsebinah izobraZevanja.

"Handling", pripomoc¢ki in oprema 26 20,4 1 37 30 22
Andragoski pristopi 30 18,9 0,75 37 35 21
Dojenje, prehrana 25 19,0 0,25 35 6 20
Dusevr_lo zdravje v obporodnem 29 176 1 6 35 17
obdobju

Komunikacija 13 15,2 1 37 1 7
Preprecevanje poskodb 28 20,3 1 35 35 22
Vadba v nosec¢nosti 11 8,3 0 30 5 5
Zdravstvene teZave v prvih dneh po

odpustu, prepoznava hudo bolnega 32 22,2 1 37 35 25
novorojencka

3 Evalvacija izobrazevanj
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Evalvacijo izobrazevanja smo razdelili na pet vsebinskih podroé¢ji — evalvacija
predavatelja, vsebin, razmerja med teoretiCnim in prakti¢nim znanjem, Casovne organizacije in
zadovoljstva slusateljev —, ki so predstavljena v nadaljevanju.

3.1 Predavatelji

Za ocenjevanje ustreznosti izbora predavateljev smo uporabili odgovore na naslednje

trditve:
. 3. Obravnavane vsebine so bile predstavljene na jasen in razumljiv nacin.;
° 6. Predavatelj je spodbujal razpravo in sodelovanje slusateljev.;
. 7. Predavatelj je bil dostopen za vpraSanja in reSevanje nasih dilem.

Analiza je pokazala, da je vecina slusateljev bila s predavatelji zelo zadovoljna. Mnenje
vecine slusateljev je bilo, da so bile vsebine predstavljane na jasen in razumljiv nacin, da so
predavatelji spodbujali razpravo in sodelovanje ter da so bili dostopni za vprasanja in reSevanja
vsebinskih dilem.

Tabela 2: Splosna ocena predavateljev.

Obravnavane vsebine so bile predstavljene na jasen in razumljiv nacin. 4,73 0,70
Predavatelj je spodbujal razpravo in sodelovanje sluateljev. 4,61 0,66
Predavatelj je bil dostopen za vprasanja in reSevanja nasih dilem. 4,74 0,63

Lestvica: Vrednost 5 —V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglagam.
Tudi analiza po posameznih vsebinah izobrazevanja je pokazala, da ni ve¢jih odstopanj
v mnenjih sluSateljev. Nekoliko vecje razlike v standardnem odklonu povprecja so pri

Komunikaciji, kar pa je odraz majhnega $tevila slusateljev in enega nesoglasanja.

Tabela 3: Ocena predavateljev po posameznih vsebinah izobraZevanja.

Vsebina Obravnavane Predavatelj je Predavatelj je bil
vsebine so bile spodbujal razpravo dostopen za
predstavljene na in sodelovanje vprasanja in

jasen in razumljiv slusateljev reSevanja nasih
nadin dilem
Povpr. Stand. Povpr. Stand. Povpr. Stand.
vrednost odklo vrednost odklon  vrednost odklon
n

"Handling", pripomocki in oprema 4,96 0,20 4,77 0,43 4,92 0,27
Andragoski pristopi 4,31 1,07 4,41 0,91 4,48 0,99
Dojenje, prehrana 5,00 0,00 4,56 0,77 4,72 0,61
Dusevno zdravje v obporodnem obdobju 4,38 0,82 4,32 0,67 4,69 0,47
Komunikacija 4,38 1,33 4,69 0,63 4,69 1,11

Preprecevanje poskodb 4,82 0,39 4,50 0,69 4,67 0,62

Y
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Vadba v nosecnosti 5,00 0,00 4,82 0,40 4,91 0,30
Zdravstvene tezave v prvih dneh po

odpustu, prepoznava hudo bolnega 5,00 0,00 4,94 0,25 4,94 0,25
novorojencka.

Lestvica: Vrednost 5 —V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglasam.
3.2 Vsebine

Za ocenjevanje uporabnosti, koristnosti in obsega predstavljenih vsebin smo uporabili
odgovore na naslednje trditve:

° 5. Predstavljene vsebine so uporabne v konkretnih delovnih razmerah.;

. 8. Na predavanju/delavnici sem se naucil/a veliko novega.;

. 9. Vecji del predavanja/delavnice je bilo ponavljanje meni ze znanih stvari.;
. 10. Vsebina predavanja/delavnice se mi zdi tezka.;

° 11. Vsebina tega predavanja/delavnice se mi zdi zelo uporabna.;

. 12. Predviden obseg je preobsezen glede na nase predhodno znanje.;

o 14. Obravnavana tema je zelo relevantna za moje delo.

Na splosno, prevladuje mnenje, da so bile predstavljene vsebine na izobrazevanjih
dobro izbrane, saj je mnenje vecine, da so bile te pomembne in uporabne za delo v konkretnih
delovnih razmerah. Glede vsebine in obsega predavanj/delavnic je ve¢insko mnenje, z izjemo
nekaterih sluSateljev, da predavanja/delavnice niso prevec tezka in preobsezna.

Tabela 4: Splosna ocena vsebin in uporabnost in Koristnost pridobljenega znanja.

R o

Predstavljene vsebine so uporabne v konkretnih delovnih razmerah. 4,50 0,85
Na predavanju/delavnici sem se naucil/a veliko novega. 3,65 1,09
Vedji del predavanja/delavnice je bilo ponavljanje meni Ze znanih stvari. 3,34 1,22
Vsebina predavanja/delavnice se mi zdi tezka. 2,17 1,29
Vsebina tega predavanja/delavnice se mi zdi zelo uporabna. 4,38 0,95
Predviden obseg je preobseZen glede na nase predhodno znanje. 2,13 1,32
Obravnavana tema je zelo relevantna za moje delo. 3,96 1,08

Lestvica: Vrednost 5 —V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglasam.

Od predstavljenih vsebin so bile z najvi§jimi vrednostmi glede uporabnosti ocenjene
vsebine Zdravstvene tezave v prvih dneh po odpustu, prepoznava hudo bolnega novorojencka,
ter DuSevno zdravje v obporodnem obdobju. Glede relevantnosti za delo pa so bile najnizje
ocenjene vsebine Andragoski pristopi, Komunikacija, DuSevno zdravje v obporodnem obdobju
in Preprecevanje poskodb.
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Tabela 5: Ocena posameznih vsebin izobraZevanja glede na uporabnost in koristnost.

Povpreéna  Standardni  Povpreéna  Standardni  Povpre¢na  Standardni
vrednost odklon vrednost odklon vrednost odklon

"Handling", pripomocki in

4,85 0,37 4,65 0,89 4,26 1,10
oprema
Andragoski pristopi 3,93 1,10 3,52 1,21 3,52 1,34
Dojenje, prehrana 4,72 0,68 4,56 0,92 4,33 0,76
Du§ev1_10 zdravje v obporodnem 407 0,87 414 0,64 371 1,01
obdobju
Komunikacija 431 1,25 4,08 1,19 3,69 1,25
Preprecevanje poSkodb 4,64 0,73 4,48 0,85 3,77 0,99
Vadba v noseénosti 4,55 0,82 491 0,30 4,18 1,08
Zdravstvene tezave v prvih dneh
po odpustu, prepoznava hudo 4,88 0,34 4,90 0,30 4,26 0,90

bolnega novorojencka
Lestvica: Vrednost 5 —V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglasam.

Najvec novih informacij so udelezenci slisali pri vsebinah "Handling", pripomocki in
oprema ter Komunikacija. V osnovi se jim izobrazevanja niso zdela preobsezna glede na
predhodno znanje, prav tako niso bila pretezka. Vsebine, ki so se jim zdele nekoliko tezje in
obseznejSe glede na predhodno znanje so bile: Komunikacija, Andragoski pristopi in Dusevno
zdravje v obporodnem obdobju.

Tabela 6: Ocena posameznih vsebin izobraZevanja glede na obseg in teZavnost predstavljenih
vsebin.

Povpr. Stand. Povpr. Stand. Povpr. Stand. Povpr. Stand.
vrednost odklon vrednost odklon vrednost odklon vrednost odklon

4,04 0,87 2,96 1,18 1,92 1,29 1,96 1,34

"Handling", pripomocki

in oprema
AndragosKi pristopi 3,17 1,23 3,62 1,21 2,41 1,45 2,50 1,50
Dojenje, prehrana 3,56 1,08 3,72 1,10 1,84 1,11 1,52 1,00

Dusevno zdravje v

obporodnem obdobiju 3,74 0,98 3,50 1,00 2,68 1,25 2,64 1,28

Komunikacija 4,00 1,22 2,77 1,54 2,62 1,33 2,54 1,39
Preprecevanje poSkodb 3,30 1,14 341 1,31 1,63 0,97 1,70 0,95
Vadba v nosecnosti 3,91 1,14 3,09 1,45 2,45 121 1,73 1,35

Zdravstvene teZave V
prvih dneh po odpustu,
prepoznava hudo
bolnega novorojencka
Lestvica: Vrednost 5 —V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglagam.

3,84 0,88 3,23 1,15 2,13 1,41 2,28 1,37

Glede na delovni staz so udeleZenci izobraZevanj pri vecini vsebin izrazili, da so ve¢
novih stvari sligali tisti s kraj$im delovnim staZem, razen pri izobraZzevanju o Komunikaciji, kjer
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je bilo ravno obratno, za vsebine Dojenje, prehrana in Dusevno zdravje v obporodnem obdobju
pa se udelezenci glede na delovni staz niso bistveno razlikovali glede mnenja o pridobljenem
novem znanju.

3.3 Razmerje med teoreti¢nim in prakti¢nim znanjem

Za mnenje sluSateljev o razmerju med pridobljenim teoreti¢nim in prakti¢nim znanjem
smo uporabili rezultate na naslednje trditve:

. 4. Tematika je bila predstavljena prevec teoreti¢no.;
. 16. Menim, da sem pridobil/a dovolj prakti¢nih znan;.

Vecina slusateljev je mnenja da so bile predstavljene tematike v vecji meri usmerjene
na pridobivanje prakti¢nih znanj in niso bila prevec teoreticna.

Tabela 7: Splosna ocena izobraZevanja glede pridobljenih teoreti¢nih in prakti¢nih znanj.

Tematika je bila predstavljena preveé teoreti¢no. 2,37 1,30

Menim, da sem pridobil/a dovolj prakti¢nih znanj. 4,04 0,94
Lestvica: Vrednost 5 — V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglagam.

Eden od ciljev izobrazevanj je bil, da bi udelezenci pridobili predvsem prakti¢na znanja
oziroma vescine za njihov delo. Glede na rezultate ankete vidimo, da so bili udelezenci
predvsem za vsebine Vadba v nosecnosti, "Handling", pripomocki in oprema, Dojenje,
prehrana, Preprecevanje poskodb, ter Zdravstvene tezave v prvih dneh po odpustu, prepoznava
hudo bolnega novorojencka ve€inoma mnenja, da so pridobili dovolj prakti¢nih znanj. Nekoliko
manj jih je takega mnenja pri vsebinah Dusevno zdravje v obporodnem obdobju, Andragoski
pristopi in Komunikacija.

Tabela 8: Ocena izobraZevanja glede pridobljenih teoreti¢nih in prakti¢nih znanj po posameznih
vsebinah.

Povpreéna Standardni Povpreéna Standardni
vrednost odklon vrednost odklon
"Handling", pripomocki in oprema 1,46 0,71 4,42 0,70
Andragoski pristopi 3,03 1,38 3,59 1,09
Dojenje, prehrana 2,24 1,30 4,24 0,78
DusSevno zdravje v obporodnem obdobju 3,21 1,05 3,82 0,90
Komunikacija 2,33 1,30 3,38 1,33
Preprecevanje poskodb 2,04 1,09 4,11 0,80
Vadba v noseénosti 1,91 1,14 4,55 0,69

Zdravstvene teZzave v prvih dneh po odpustu, prepoznava

hudo bolnega novorojencka 231 1,40 422 083

Lestvica: Vrednost 5 — V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglagam.

3.4 Casovna organizacija izobraZevanja
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Evalvacijski vprasalnik je vseboval tudi trditve, ki merijo Casovno organizacijo
izobrazevanj in sicer z naslednjimi trditvami:

. 13. Predavanje/delavnica je bilo prekratko.;
. 15. Za udelezbo mi je bilo tezko uskladiti sluzbene in druzinske obveznosti.

Mnenje vecine slusateljev delavnic je, da je dolzina posameznega vsebinskega sklopa
ravno prav§nja, ceprav so mnenja posameznikov moc¢no razlikujejo. Enaka situacija je tudi pri
trditvah glede usklajevanja sluzbenih in druzinskih obveznosti, kjer niso imeli vecjih tezav
prisotnostjo na delavnicah.

Tabela 9: Splo$na ocena ¢asovne organizacije predavanj.

Predavanje/delavnica je bilo prekratko. 2,54 1,37

Za udelezbo mi je bilo teZko uskladiti sluzbene in druzinske obveznosti. 3,34 1,36
Lestvica: Vrednost 5 — V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglagam.

Najve¢ udeleZencev je bilo mnenja, da je bil nekoliko prekratek vsebinski sklop
Zdravstvene tezave v prvih dneh po odpustu, prepoznava hudo bolnega novorojencka in
"Handling", pripomocki in oprema, medtem ko se je vecini predvsem vsebinski sklop Dojenje,
prehrana zdel nekoliko predolg.

Tabela 10: Ocena ¢asovne organizacije izobraZevanj po vsebinah.

Povprecna Standardni Povprecna Standardni
vrednost odklon vrednost odklon
"Handling", pripomocki in oprema 3,12 1,31 3,04 1,25
Andragoski pristopi 2,34 1,42 3,70 1,32
Dojenje, prehrana 1,72 1,06 3,36 1,32
Dusevno zdravje v obporodnem obdobju 2,62 1,30 3,50 1,35
Komunikacija 2,54 1,45 3,00 1,53
Preprecevanje poskodb 2,33 1,36 3,46 1,37
Vadba v nosec¢nosti 2,09 1,04 2,91 1,81

Zdravstvene teZave v prvih dneh po odpustu, prepoznava
hudo bolnega novorojencka

Lestvica: Vrednost 5 —V celoti soglasam — 1 Sploh ne soglagam.

3,19 1,33 3,25 1,30

3.5 Zadovoljstvo udelezencev

Zadnji sklop trditev v evalvacijskem vprasalniku je zajemal trditve o sploSnem
zadovoljstvu udelezencev glede kakovosti izobrazevanj/delavnic ter izpolnitvi pri¢akovanj, ki
so jih imeli sluSatelji pred pricetkov izobrazevanja. To sta bili naslednji trditvi:
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. 17. Kako ste na splosno zadovoljni s kakovostjo tega izobraZevanja /
delavnice?;

. 18. V koliksni meri je izvedba izobrazevanja/delavnice izpolnila vasa
pri¢akovanja?

Med slusatelji glede na rezultate opravljenih anket prevladuje pozitivno mnenje glede
kakovosti izobrazevanj/delavnic, ki jih je pripravil NIJZ v sodelovanju z zunanjimi
strokovnjaki. Prav tako so izobrazevanja/delavnice zadovoljila pri¢akovanja slusateljev, ki so
jih imeli pred samim pri¢etkom izobraZevanj/delavnic.

Tabela 11: Splosna ocena zadovoljstva udeleZencev.

Kako ste na splosno zadovoljni s kakovostjo tega izobraZevanja/delavnice* 4,48 0,82
V kolik$ni meri je izvedba izobraZevanja/delavnice izpolnila vasa pri¢akovanja** 4,28 0,87

* Lestvica: Vrednost 5 — Zelo zadovoljen/na - 1 Zelo nezadovoljen/na.
**Lestvica: Vrednost 5 — Boljsa kot sem pri¢akoval/a — 1 Slabsa kot sem pri¢akoval/a

Z vsemi vsebinami izobrazevanja so bili udeleZenci zadovoljni, nekoliko nizje ocene
sta dobili vsebini Andragoski pristopi in Dusevno zdravje v obporodnem obdobju.

Tabela 12: Ocena zadovoljstva udeleZencev po posameznih vsebinah.

Povpr. Stand. Povpr. Stand. Povp. st. Min
vrednost odklon vrednost odklon let

"Handling", pripomocki in oprema 4,92 0,28 4,71 0,55 20,44 1 37
Andragoski pristopi 3,82 1,22 3,75 1,17 18,92 0,75 37
Dojenje, prehrana 4,67 0,56 4,50 0,59 19,01 0,25 35
Dusevno zdravje v obporodnem obdobju 4,04 0,76 3,77 0,86 17,59 1 36
Komunikacija 4,36 1,21 4,18 1,25 15,22 1 37
Preprecevanje poskodb 4,50 0,58 4,21 0,66 20,32 1 35
Vadba v nose¢nosti 4,82 0,40 4,64 0,67 8,33 0 30
Zdravstvene tezave v prvih dneh po

odpustu, prepoznava hudo bolnega 4,87 0,34 4,65 0,49 22,15 1 37
novorojencka

*Lestvica: Vrednost 5 — Zelo zadovoljen/na - 1 Zelo nezadovoljen/na.
** | estvica: Vrednost 5 — Boljsa kot sem pri¢akoval/a — 1 Slabsa kot sem pri¢akoval/a

3.6 Predlogi za izobraZevanje v prihodnje

V zakljucku vprasalnika smo z odprtim vpraSanjem Zeleli od udeleZencev pridobiti
menja in predloge o podobnih izobrazevanjih v prihodnje.
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Veliko odgovorov se je nanasalo na to, da udelezenci podpirajo tak$na izobrazevanja
in bi si jih v prihodnje Se Zeleli, ostale odgovore pa smo smiselno zdruzili v naslednjih nekaj
predlogov:

o Se vegji poudarek na prakti¢nih prikazih pri doloenih temah;

o Predavatelji iz vrst praktikov in ne toliko predavateljev iz institutov;

o Razsiriti krog udelezencev na sodelavce, ki se s temi vsebinami srecujejo na
primer osebje iz otroSkega dispanzerja, osebje iz zobozdravstvene preventive;

o Vec gradiv, ki bi jih lahko razdeljevali na patronaznih obiskih;

o Organizacija izobrazevanj med delovnim ¢asom;

o Vkljucitev zobozdravstvenih vsebin, vec na temo Zdravstvene tezave v prvih

dneh po odpustu, prepoznava hudo bolnega novorojencka;
o Izobrazevanje loCeno za sodelavce, ki so novi na podro¢ju in sodelavce, ki ze
leta delajo na tem podrocju.

4 Kljucni povzetki in zakljucki

Vsebine na izobrazevanjih so bile po mnenju udelezencev dobro izbrane, saj so bile te
pomembne in uporabne za delo v konkretnih delovnih razmerah. Najbolje so bile ocenjene
vsebine Zdravstvene tezave v prvih dneh po odpustu, prepoznava hudo bolnega novorojencka,
"Handling", pripomocki in oprema ter Dojenje, prehrana. Po mnenju udelezencev sta bila
vsebinska sklopa Zdravstvene teZave v prvih dneh po odpustu, prepoznava hudo bolnega
novorojencka in "Handling", pripomocki in oprema nekoliko prekratka, medtem ko je bil
vsebinski sklop Dojenje, prehrana po mnenju udeleZencev celo nekoliko predolg.

Najve¢ novih informacij so udelezenci slisali pri vsebinah "Handling", pripomocki in
oprema ter Komunikacija. Nekoliko tezje in obseznej$e glede na predhodno znanje so bile
vsebine Komunikacija, Andragoski pristopi in Dusevno zdravje v obporodnem obdobju, Kar
nakazuje na to, da bi omenjene vsebine pri podobnih izobrazevanjih v prihodnje potrebovale
vecji poudarek.

Glede na delovni staz so udeleZenci izobraZevanj pri vecini vsebin izrazili, da so vec¢
novih stvari slisali tisti s krajSim delovnim stazem, razen pri izobrazevanju o Komunikaciji, kjer
je bilo ravno obratno, za vsebine Dojenje, prehrana in Dusevno zdravje v obporodnem obdobju
pa se udelezenci glede na delovni staZ niso bistveno razlikovali glede na delovni staz. V
prihodnje bi bilo potrebno razmisliti o nacinu izobrazevanja, ki bi bilo loceno ali deloma lo¢eno
za sodelavce, ki so novi na podrocju dela in sodelavcev dolgoletnimi izku$njami, ki nekatere
izmed vsebin ne potrebujejo poslusati v celoti, obasno spoznavanje novosti in sprememb, pa
je zagotovo koristno za vse na podrocju dela. Po mnenju udeleZencev, bi bila podobna
izobraZevanja koristna tudi za nekatere druge sodelavce, ki se pri svojem delu srecujejo z
nosecnicami / otro¢nicami in novorojencki / dojencki in niso bili vkljuceni v pilotno izvajanje
projekta, Ceprav so bili opcijsko vabljeni na izobrazevanje.

Udelezenci so bili tudi z izbranimi predavatelji zelo zadovoljni. Vsebine so bile
predstavljene na jasen in razumljiv nacin. Predavanja oziroma delavnice niso bile preve¢ tezke
in preobsezne. Izobrazevanje je bilo v ve¢ji meri usmerjeno na pridobivanje prakti¢nih znanj,

y
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nekoliko manj pri vsebinah Dusevno zdravje v obporodnem obdobju, Andragoski pristopi in
Komunikacija. Pri omenjenih vsebinah bi bilo v prihodnje za razmisliti o bolj prakti¢no
usmerjeni izvedbi.

Udelezenci so na splosno izrazili zelo pozitivno mnenje glede kakovosti
izobrazevanj/delavnic, ki jih je pripravil NIJZ v sodelovanju z zunanjimi strokovnjaki, zato bi
bilo smiselno podobna strokovna izobrazevanja v prihodnje vkljuciti v redno obdobno
izobrazevanje za vse zdravstvene delavce in sodelavce, ki se pri svojem delu srecujejo z
nose¢nicami / otro¢nicami in novorojencki / dojencki.
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Priloga I. Vprasalnik za slusatelje usposabljanja

VPRASALNIK ZA SLUSATELIE UPOSABLIANJA
<NASLOV POSAMEZNEGA PREDAVANJA> Kraj in datum:

Spostovani,

A

V sklopu projekta Skupaj za zdravje Zelimo oceniti kakovost usposabljanja, ki smo ga pripravili za izvajalce preizkusanja

predlogov dopolnitev preventivnega programa za otroke in mladostnike.
Vase ocene in mnenja nam bodo v pomoc¢ pri koncnem predlogu usposabljanja izvajalcev.

1. Podrocje dela: 1. Sole za bodoce starse (poklicna skupina)

2. Patronazno zdravstveno varstvo (poklicna skupina)

3. Drugo:

2. Stevilo let na tem podro¢ju dela:

norwa
grants

y

Na naslednja vprasanja odgovorite tako, da obkroZite ustrezno Stevilko. V celoti Sploh ne
soglasam soglasam
3. Obravnavane vsebine so bile predstavljene na jasen in razumljiv nacin. 5 4 3 2 1
4. Tematika je bila predstavljena preve¢ teoreti¢no. 5 4 3 2 1
5. Predstavljene vsebine so uporabne v konkretnih delovnih razmerah. 5 4 3 2 1
6. Predavatelj je spodbujal razpravo in sodelovanje slugateljev. 5 4 3 2 1
7. Predavatelj je bil dostopen za vpraanja in redevanje nasih dilem. 5 4 3 2 1
8. Na predavanju/delavnici sem se naucil/a veliko novega. 5 4 3 2 1
9. Vegji del predavanja/delavnice je bilo ponavljanje meni e znanih stvari. 5 4 3 2 1
10. Vsebina predavanja/delavnice se mi zdi tezka. 5 4 3 2 1
11. Vsebina tega predavanja/delavnice se mi zdi zelo uporabna. 5 4 3 2 1
12. Predviden obseg je preobseien glede na nae predhodno znanje. 5 4 3 2 1
13. Predavanje/delavnica je bilo prekratko. 5 4 3 2 1
14. Obravnavana tema je zelo relevantna za moje delo. 5 4 3 2 1
15. Za udelezbo mi je bilo tezko uskladiti sluzbene in druZinske obveznosti. 5 4 3 2 1
16. Menim, da sem pridobil/a dovolj prakti¢nih znanj. 5 4 3 2 1

17. Kako ste na splosno zadovoljni s kakovostjo tega izobrazevanja / delavnice ?

Zelo zadovoljen/na

Zelo nezadovoljen/na

[ 4 [3 2

[1

18. V kolik3ni meri je izvedba izobraZzevanja/delavnice izpolnila vasa pri¢akovanja ?

Boljsa kot sem pri¢akoval/a

Slabsa kot sem pri¢akoval/a

[ 4 [3 2

1

19. Vasi predlogi za organiziranje tega usposabljanja v bodoce:

Hvala za vas €as in sodelovanje!
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PRILOGA 3: Seznam gradiv s strokovnimi vsebinami, ki so jih prejeli slusatelji
izobraZevanja

Seznam gradiv, ki so jih prejeli slusatelji izobrazevanja

Jug Dosler A: Andragoski pristopi (ppt) - Celje

Drglin Z: Andragoski pristopi pri delu z bodocimi starsi in starsi (ppt) - Sevnica

Mihevc Ponikvar, B, Tomsic, S, Rudolf, S: Smo ob rojstvu vsi enaki? Neenakosti v
perinatalnem zdravju v Sloveniji (ppt)

Tomsié, S: Kazalniki pilota, Evalvacija (ppt)

Skale,C: Dojenje (ppt)

Bratanic B, Skale C, Tekauc Golob A: Smernice in ukrepi za dojenje — NIJZ (Elanek)

Jule F: Opazovanje dojenja (tabela za beleZzenje opazovanja dojenja, prevedla: Skale
Cvetka)

Jelenko Roth P: Dusevno zdravje v obporodnem obdobju (ppt)

Velikonja Globevnik V: Pomen in nacin zgodnjega odkrivanja obporodne depresije (ppt)
Velikonja Globevnik V, Jelenko Roth P, Mihevc Ponikvar B, Tomsi¢ S: Pomen in nacin
zgodnjega odkrivanja obporodne depresije. Meden Vrtovec H, Lukanovié¢ A, ur. Zbornik
prispevkov / 5. kongres ginekologov in porodnicarjev Slovenije; Med razgl 2013; Supp:
52;3.

Drglin Z: DusSevno zdravje v nosecnosti in po porodu, NIJZ

Povsnar E: Komunikacija med starsSema (ppt)

Ramovs J: Komunikacija med starsSema (ppt)

Bibliografija o komunikaciji med starSema — seznam literature

Séepanovié¢ D, Zgur L: Telesna drza med nosecnostjo

S¢epanovi¢ D, Zgur L: Telesna dejavnost med nosecnostjo (ppt)

Videmsek M, Bokal Vrtaénik E, S¢epanovié¢ D, Zgur L, Videmsek N, Mesko M, Karpljuk D,
Stihec J, Hadti¢ V: Priporocila za telesno dejavnost nosecnic (€lanek, objavljen v
Zdravnigki vestnik. Let. 84, St. 2 (2015))

Zavrl N: Zgodnji otrokov razvoj (ppt)

Durjava Lajevec P, Kalar Z: Normalni telesni razvoj otroka. V: Pucelj V, Drglin Z, Vrdelja M
(ur.). Predsolski otroci: prirocnik za izvajalce vzgoje za zdravje ob sistematskih pregledih
predsolskih otrok, Ljubljana, IVZ 2012

Zavrl N, Rok Simon M: Dojencek — Kako ga pestujemo in kako se ukvarjamo z njim. V:
Pucelj V, Drglin Z, Vrdelja M (ur.). Predsolski otroci: priro¢nik za izvajalce vzgoje za
zdravje ob sistematskih pregledih predSolskih otrok, Ljubljana, IVZ 2012

Rok Simon M: Preprecevanje poskodb V: Pucelj V, Drglin Z, Vrdelja M (ur.). Predsolski
otroci: prirocnik za izvajalce vzgoje za zdravje ob sistematskih pregledih predsolskih
otrok, Ljubljana, IVZ 2012

Tomsic¢ S, Rok Simon M: Preprecevanje poskodb v prometu. V: Pucelj V, Drglin Z (ur.).
Sola za starse: priro¢nik za izvajalce vzgoje za zdravje v $olah za star$e, Ljubljana, IVZ
2012
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Rok Simon M: Poglejte in preverite, ali je vas dom varen za dojencka: seznam za
preverjanje varnosti doma

Rok Simon M: Preprecevanje poskodb otrok in zagotavljanje varnosti (ppt)

Rok Simon M: Izberimo varno opremo za dojencka: Nasveti za bodoce starse

Rok Simon M: Poglejte in preverite, ali je vas dom varen za dojencka: gradivo za
patronazne medicinske sestre

Rok Simon M: Kako ravnamo, ko dojencek neutolaZljivo joka: gradivo za patronazne
medicinske sestre

Rok Simon M: Kako izberemo in varno uporabljamo opremo za dojencka: Gradivo za
izvajalke Sole za bodoce starse

Rok Simon M: Pilotna izvedba programa za izvajalce Sole za bodoce starse, programa za
patronazne medicinske sestre: preprecevanje poskodb

Bratanic B: Zdravstvene teZave novorojenckov v prvih dneh po odpustu: prepoznava hudi
bolnega novorojencka (ppt)

Bratanic B: Zdravstvene teZzave novorojenckov v prvih dneh po odpustu: prepoznava hudi
bolnega novorojencka — primeri (delo v skupini)

Nacionalni protokol zdravstvene oskrbe popka novorojencka
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PRILOGA 4: Protokol pilotne izvedbe
Protokol pilotne izvedbe posodobljenih preventivnih obiskov
diplomiranih medicinskih sester v patronaznem varstvu v prvem letu
starosti otroka s stopnjevano intervencijo — Kakovostno starSevstvo za
zdrav zacetek

Namen posodobitve programa preventivnega patronaZznega zdravstvenega varstva (v nadaljevanju
PZV) otrocnice in otroka v prvem letu starosti je:

e Posodobitev nacina izvedbe preventivnih obiskov in poenotenje izvajanja v Sloveniji,

e Posodobitev strokovnih vsebin obiskov s posebnim poudarkom na dusevnem zdravju otrocnic,
podpori dojenju in varnosti doma,

e MozZnost dodatne - stopnjevane intervencije za ranljivejSo populacijo otrocnic in
novorojenckov oziroma dojenckov.

Predlog posodobljenega programa

Obseg

Patronazna medicinska sestra (v nadaljevanju dipl.m.s. v PV) otrocnico in novorojencka / dojencka v
prvem letu otrokove starosti, v preventivne namene obis¢e skupno 8-krat (2 obiska sta po Navodilih za
izvajanje preventivhega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Ur. . RS, $t. 19/1998, 22/2009)
namenjena otrocnici, 6 obiskov pa posameznemu novorojencku / dojencku). Strokovna skupina, ki je
pripravila predlog vsebin in izvedbe posodobljenega programa preventivnega patronaznega
zdravstvenega varstva, je mnenja, da sta otrocnica in novorojencek / dojencek, razen v izjemnih
primerih, nelo€ljiva celota in dipl.m.s. v PV tako pri vseh obiskih obravnava oba oziroma ustrezno tudi
ostale druZinske clane. Loditev obiskov na tiste, ki so namenjeni otrocnici in tiste, ki so namenjeni
novorojencku / dojencku, ostaja tako samo na formalni ravni z namenom porocanja financerju
programa (ZZZS).

Predlog nadgradnje programa predvideva, da pri otro¢nicah in otrocih, kjer so prisotni predlagani
kriteriji ranljivosti (Priloga 3) opravi dipl.m.s. v PV dva (kadar je prisoten vsaj en kriterij ranljivosti)
oziroma tri dodatne preventivne obiske (kadar so prisotni vsaj trije kriteriji ranljivosti). Ti dodatni
preventivni obiski se v ¢asu izvajanja pilota ne porocajo financerju programa (ZZZS).

Cas izvedbe

Prvi preventivni obisk dipl.m.s. v PV je izveden v 24-urah po odpustu novorojencka iz porodnisnice. Za
izvedbo prvega obiska je nujno potrebno vzpostaviti aktivno komunikacijo med porodnisnicami in
sluzbami PZV v Sloveniji, kjer le ta ne obstaja. Ostali obiski so izvedeni v skladu s programom, ki je
predstavljen v Prilogi 1 in 2.
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Dodatni obiski se izvedejo v okvirno dolocenem ¢asovnem obdobju glede na vrsto ranljivosti (Priloga
3) oziroma po strokovni presoji posamezne dipl.m.s. v PV.

Vsebina obiskov — glavne novosti

Vsebina predvidenih rednih preventivnih obiskov je prikazana v Prilogi 1 in 2. Za posamezni obisk so
podane vsebine, ki jih bo dipl.m.s. v PV praviloma obravnavala in ¢asovni termin posameznega obiska.
Novost pri prenovljenem predlogu je ugotavljanje ranljivosti otrocnice, otroka oziroma druzine, ker
bo dipl.m.s. v PV glede na prisotnost kriterijev ranljivosti opravila dodatna dva ali tri preventivne
obiske. Kriteriji ranljivosti in okvirna vsebina dodatnih obiskov je prikazana v Prilogi 3.

Poseben poudarek predloga prenovljene preventivne dejavnosti dipl.m.s. v PV je na ugotavljanju
dusevnega stanja otrocnice, kjer bo predvidoma ob tretjem obisku novorojencka (v drugem tednu po
odpustu iz porodnisnice) dipl.m.s. v PV povprasala dve presejalni vprasanji glede pocutja otrocnice.

Presejalni vprasanji se glasita:

- Ali ste se v zadnjem mesecu pogosto pocutili potrto, depresivno ali brezupno?

- Ali ste v zadnjem mesecu pogosto poceli stvari brez pravega zanimanja ali zadovoljstva?
V kolikor bo odgovor na obe vprasanji DA, bo izvedla Se Edinburski presejalni vprasalnik in ukrepala
glede na pripravljen protokol (Priloga 4).

Okvirno v 6. tednu po porodu bo dipl.m.s. v PV pri vseh otroc¢nicah izvedla presejalni vprasalnik
(Edinburski vprasalnik za poporodno depresijo — priloga 4A). Glede na rezultate vprasalnika bo
ustrezno ukrepala v skladu s predpisanim protokolom — Priloga 4.

Naslednja predlagana novost je na podrocju preprecevanja poskodb pri otrocih z ugotavljanjem
kriti¢nih to¢k v domacem okolju in kriti¢nih vedenj povezanih z veljim tveganjem za nastanek poskodb,
kar bo izvedeno s pomocjo seznama za preverjanje kriti¢nih tock »Poglejte in preverite, ali je vaS dom
varen za dojencka« (Priloga 5). Seznam bo dipl.m.s. v PV starSem predala ob prvem obisku, kasneje pa
bodo tudi skupaj preverili, kako varno je urejen njihov dom. Pri ugotavljanju varnosti doma bo dipl.m.s.
v PV otrocnici nudila dodatna potrebna pojasnila oziroma svetovanje.

Izvajalci in usposabljanje

Program bodo izvajali: diplomirane medicinske sestre/zdravstveniki v patronaznem varstvu,
diplomirane babice/babicarji v patronaznem varstvu.

V dokumentih zaradi poenostavitve za vse izvajalce patronazne zdravstvene nege novorojencka in
dojencka uporabljamo naziv diplomirana medicinska sestra v patronaZnem varstvu (dipl. m. s. v PV).

Izvajalke preventivnega patronaznega varstva, ki obiskujejo otrocnice in novorojenctke / dojencke
morajo biti ustrezno usposobljene za izvajanje patronazne zdravstvene nege otrocnice in novorojencka
/ dojencka. V ta namen naj bi opravile predpisano temeljno teoreti¢no in prakticno usposabljanje,
kasneje pa biti deleZzne rednega usposabljanja na tematike povezane s patronazno zdravstveno nego
in vzgojo za zdravje otrocnice in novorojencka / dojencka. Predlog usposabljanja bo pripravljen, kot
eden izmed izdelkov projekta, po zakljucku pilotnega testiranja.
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Izvajalke, ki bodo sodelovale pri pilotni izvedbi programa, bodo vklju¢ene v posebej za ta namen
pripravljeno usposabljanje, ki bo vklju¢evalo naslednje vsebine:

e Ranljivost in neenakosti v zdravju
e Dojenje, prehrana
e Ravnanje z novorojenckom / dojenckom (handling), pripomocki in oprema
e Zdravstvene tezave novorojencka in prepoznava hudo bolnega novorojencka
e Dusevno zdravje v obporodnem obdobju
e Varnost in preprecevanje poskodb
Opcijsko se bodo lahko udelezile tudi usposabljanja na temo:

e Telesna vadba v nosecnosti in po porodu
e Komunikacija

Izobrazevanja bodo izvedena v februarju (ZD Celje) in marcu (ZD Sevnica) 2015 (Priloga 12 — Program
izobrazevanja)

Posamezne tematike so se po dosedanjih izkuSnjah izkazale za posebej problemati¢ne, kot na primer
svetovanje glede dojenja, zato dolgorocno predlagamo, da naj dolocen delez dipl.m.s. v PV pridobi
posebna znanja o specifi¢nih tematikah (na primer za svetovanje v zvezi z dojenjem — IBCLC certifikat)
in naj bodo tudi posvetovalna tocka za druge dipl.m.s. v PV ob obravnavi zahtevnejsih primerov.

Za Cas izvajanja pilota bo izvajalkam zagotovljeno telefonsko svetovanje v povezavi s tezavami pri
dojenju (svetovalka IBCLC) in v povezavi s teZzavami na podrocju dusevnega zdravja otrocnice (klini¢na
psihologinja in psihiatrinja) (glej Osebe za strokovni posvet).

Potrebni pripomocki

Za belezenje dela dipl.m.s. v PV na terenu je potrebno poenotiti zbiranje klju¢nih podatkov. V ta namen
je bil pripravljen predlog obrazcev za beleZenje obiskov otroc¢nice in novorojencka / dojencka, ki ga
bomo preverili v pilotu (Priloga 6 in 7).

Z uporabo Kriterijev ranljivosti in predlogov moznih intervencij za posamezno ciljno skupino (Priloga
3) bodo dipl.m.s. v PV identificirale ranjive otrocnice, dojencke oziroma druzine, pri katerih bodo
izvedle dodatne preventivne obiske.

Vprasalnik EPDS s protokolom izvedbe se bo uporabljal za presejanje na prisotnost depresivne
simptomatike pri otrocnici in ustrezno ukrepanje (Priloga 4A in 4).

Seznam za preverjanje varnosti doma »Poglejte in preverite, ali je vas dom varen za dojencka« pa je
namenjen prepoznavanju morebitnih nevarnosti, ki prezijo na otroka v domacem okolju (Priloga 5).

Izvajalke bodo prejele tudi Priporocila za pilotno izvajanje (priloga 1 in 2) ter gradiva s sodobnimi
strokovnimi usmeritvami za zdravstveno nego ter vzgojo in svetovanje, kot npr. Nacionalni protokol
oskrbe popka pri novorojencku in vsebinska gradiva oziroma predstavitve, ki so jih pripravili
predavatelji na usposabljanju. Nekatera priporofena gradiva, kot so npr. Smernice zdravega
prehranjevanja za dojencke, ki jih je izdalo Ministrstvo za zdravje, pa so dostopna na spletu
(http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zakonodaja/mednarodna_zakonodaja/VAR
NOST_%C5%BDIVIL/SMERNICE_PREHRANJEVANJA_DOJENCKE_P-4_preview.pdf)
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Pilotno testiranje

Lokacija

Podrocje, ki ga pokrivata patronazno varstvo ZD Celje in ZD Sevnica.

Trajanje

Pilot bo potekal od februarja 2015 do konca septembra 2015. Na podrocju, ki ga pokriva ZD Celje se
izvajanje na terenu predvidoma pri¢ne z 9.3.2015, na podrocju, ki ga pokriva ZD Sevnica pa s 1.4.2015.

Potek pilota

Shemati¢no je potek pilota predstavljen na Sliki 1. Na pilotnih lokacijah se bo izvajala celotna
preventivna dejavnost patronaznega zdravstvenega varstva otrocnic in novorojenckov / dojenckov po
prenovljenem predlogu programa. Vsebina in razpored opravljanja obiskov pri otrocnici in
novorojencku / dojencku sta natanéneje opredeljena v prilogi 1 in 2. Kriteriji ranljivosti in vsebina
dodatnih obiskov pa so opredeljeni v Prilogi 3.

Vkljucena populacija

V pilota bomo vkljucili vse otroénice, ki bodo rodile v ¢asu trajanja pilota, ter vse otroke, ki bodo v ¢asu
trajanja pilota mlajsi od enega leta, ne glede na to, ¢e so bili pri njih nekateri patronazni obiski Ze
izvedeni.

Osebe za strokovni posvet

V Casu poteka pilota bodo izvajalkam omogocene telefonske konzultacije na temi »dojenje« in
»dusevno zdravje otroc¢nice«, v kolikor bodo naletele na teZave, ki jih same ne bodo znale resiti.
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Kontaktne osebe in dosegljivost:

Dojenje

Cvetka Skale, dipl. m.s., IBCLC svetovalka, tel.: 031 734 428 (delavnik med 13h in 19h)

Dusevno zdravje
Petra Jelenko Roth, dr. med. spec. psihiatrije, tel.: 031 734 438 (delavnik med 8h in 14h)

Vislava Globevnik Velikonja, klin. psihologinja; tel.: (01) 522 6168 (delavnik med 9h in 14h)

Koordinatorji na nivoju ZD
CELJE: Vladka Vovk, tel.: (03) 5434 523; vladka.vovk@zd-celje.si

SEVNICA: Andreja Kobal, tel.: (07) 8161 514; andreja.kobal@zd-sevnica.si

Kontaktne osebe na NIJZ

V kolikor bodo izvajalke pilota naletele pri izvajanju na kakrsne koli dileme oziroma tezave, se lahko
obrnejo na strokovnjake na Nacionalnem institutu za javno zdravje.

Administrativna in tehni¢na podpora: Sonja Dravec, tel.: (01) 2441-429 ali 041 788 269;
sonja.dravec@nijz.si

Vsebinska podpora: Ema Mesaric, tel.: (02) 5302-126, (041) 797-843; Ema.Mesaric@nijz.si

Barbara Mihevc Ponikvar, tel.: (01) 2441-462; Barbara.Mihevc@nijz.si

Podpora glede belezenja podatkov v spletno aplikacijo: Marcel Kralj, tel.: (01) 244-1456;
marcel.kralj@nijz.si, Sonja Tomsic, tel.: (01) 244-1505; sonja.tomsic@nijz.si, Petra Nadrag, tel.: (01)
244-1526.
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SKUPAJ ZA ZDRAVIE

Potek pilotnega testiranja — PATRONAZNO ZDRAVSTVENO VARSTVO
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odpustu otroénice
in novorojentka
(porodni3nica /
otroénica ali svojec
/ nihée)
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Usposobljenost

NUJZ kontaktna oseba:

Telefonske konzultacije:

Dojenje:

Cvetka Skale, dipl. m. s., IBCLC svetovalka; 031 734 428 (med 13hin 19h)
Dusevno zdravie:

Petra Jelenko Roth, dr. med., psihiatrinja; 031 734 438 (med 8hin 14h)

Doc. dr. Vislava Velikonja, klini¢na psihologinja; 01 522 6168 (med 9hin 14h) Nacionalni ingtitut £/
2a javno zdravje norway

Sonja Dravec, sonja.dravec@nijz.si; 041 788269 (med 8hin 15h) grants

NIjZ

Slika 1.
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Cilji pilota

S pilotom Zelimo ugotoviti:

Ali je pripravljen program izobraZevanja ustrezen (vsebine, predavatelji, oblika izobrazevanj,
casovni obseg, ustreznost gradiv, relevantnost tem, uporabnost pri delu, dodatni predlogi
vsebin, kjer izvajalke potrebujejo dodatno znanje)?

So pripravljena strokovna gradiva za izvajalke ustrezna (uporabna...)?

Ali je prijava odpusta otroka PZV ¢asovno ustrezna?

Kdo prijavi otroka PZV?

Ali je predvidena ¢asovna razporeditev obiskov ustrezna?

Ali je predvidena vsebina obiskov ustrezna?

Kako je nov predlog obiskov sprejet pri uporabnicah (vsebine obiskov, Stevilo obiskov...)?
KolikSen je deleZ oseb, ki ustreza kriterijem ranljivosti? Katerim?

Ali so dodatni obiski dobro sprejeti pri ranljivih uporabnicah?

Kaksne so tezave priizvedljivosti EPDS vprasalnika (Casovni obseg, sprejetost pri Zenskah, nacin
belezenja, nacin izraCunavanja, svetovanje oziroma napotovanje...)?

KolikSen deleZ Zensk ima pozitiven presejalni test za duSevne teZave in kam so napotene?

Ali je nov predlog beleZenja zdravstvenih podatkov ustrezen (obseg podatkov, relevantnost...)?
Ali so bile dodatne strokovne konzultacije uporabne, dostopne, potrebne?

V ta namen bomo spremljali in evalvirali izvajanje pilota. Podrobnejsi plan evalvacije je predstavljen v
dokumentu Nacrt za evalvacijo pilotnega testiranja posodobljenega programa »Kakovostno
starSevstvo za zdrav zaCetek«. Med samim potekom terenske faze pilota bodo izvajalke zbirale podatke
na obrazcih in jih vnasale v spletno aplikacijo v skladu z Navodili za beleZenje in porocanje podatkov
v Casu pilotnega izvajanja (Priloga 11). Prav tako bodo izvajalke uporabnicam storitev razdelile
Povabilo za sodelovanje v anketi ter Vprasalnik o patronaznih obiskih po porodu (Prilogi 9 in 10). Z
vprasalnikom bomo pridobili mnenje uporabnic o izvedenem programu. Po zakljuc¢ku terenske faze
pilota bomo z izvajalkami izvedli fokusne skupine, na katerih bomo skusali odgovoriti na preostala
vprasanja, ki smo si jih zastavili v pilotu.
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PRILOGA 5: Priporocila za izvajanje patronazne zdravstvene nege otrocnice

Zdravstvena in babiska obravnava otrocnice v patronaznem varstvu

- priporocila za izvajanje

1. Namen in cilji:
Namen:

Preventivna obravnava otrocnice je namenjena svetovanju glede samonege otrocnice in nege

njenega novorojenca. Cilj obravnave je zdrava otrocnica. Zajema splosne, specificne ter
individualne naloge z namenom ohranitve in krepitve zdravja, preprecevanja zapletov ter
pomoci pri vzpostavitvi ustreznih interakcij v druzini. Najbolj pomembno je, da si patronazna

medicinska sestra pri otrocnici pridobi zaupanje, jo spodbuja in opogumlja v zaupnem

pogovoru ter spodbuja k partnerskemu odnosu.

Cilji:
[ ]

oceniti oZje in SirSe okolje (ekonomske, socialne, zdravstvene razmere v druZini)
dosedi ¢im boljse pocutje v okolju, kjer otrocnica Zivi (psiho-socio-emocionalno) in
pomagati pri vzpostavitvi zadovoljivih socio-ekonomskih razmer za zdravo telesno in
dusevno napredovanje novorojenca,

svetovati otroCnici o pravilnem zadovoljevanju osnovnih Zivljenjskih potreb in o
zdravem nacinu Zivljenja zanjo in za njenega novorojenca,

spremljati pravilen potek vrnitve stanja telesa otrocnice v stanje, kot je bilo pred
nosecnostjo in ukrepati ob odstopanjih,

odkriti morebitne dejavnike tveganja, ki lahko negativno vplivajo na razvoj in Zivljenje
otrocCnice in novorojenca, ter ustrezno ukrepati

2. Aktivnosti
Pristopi:

indirektno zbiranje informacij pred obiskom (obstojeci patronazni karton druzine, itd.),
direktno zbiranje informacij med obiskom,

seznanitev otro¢nice z namenom in vsebino obiska,

pregled obstojeCe negovalne in medicinske dokumentacije (odpustno pismo,
materinska knjizica),

pregled in ocena sploSnega telesnega in duSevnega stanja otrocnice,

pogovor z otrocnico in po potrebi s ¢lani druzine in pomembnimi drugimi,

skupna analiza vseh zbranih informacij in dokumentiranje.

Metode in tehnike: proces zdravstvene in babiske nege




ugotavljanje potreb po zdravstveni negi — negovalna anamneza, negovalne diagnoze,
naértovanje zdravstvene nege - postavljanje ciljev, nacrtovanje intervencij,

izvajanje intervencij, dokumentiranje,

vrednotenje.

3. Ciljna populacija, €asovni razpored srecanj in intervencije
Patronazna zdravstvena nega po Navodilih za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva

na primarni ravni (Ur. I. RS, 8t. 19/1998, 22/2009) obsega dva preventivna obiska otrocnice.

Prvi obisk otrocnice diplomirana medicinska sestra v patronaznem varstvu (dipl. m. s. v PV)

nacrtuje skladno s protokolom obravnave ¢im prej po odpustu iz porodnidnice; predvideni ¢as

obravnave je 90 min. Ponovno preventivno obravnavo otrocnice dipl. m. s. v PV opravi v

obdobju do 4 - 6 tednov po porodu; predvideni ¢as obravnave je 60 min.

4. Stopnjevana intervencija
V okviru projektnega testiranja prenovljenega preventivnega programa se izvajajo tudi dva

do trije dodatni preventivni obiski pri ogrozenih/ranljivih druZinah.

Predlog kriterijev za identificiranje ogrozenih/ranljivih druZin:

a. Kriteriji s strani Zenske:

Starost matere manj kot 20 let.

Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 leto oziroma se ne sporazumeva v slovenskem
jeziku).

Zenska, ki nikoli ni obiskovala Priprave na porod in stardevstvo.

Zenska s posebnimi potrebami (slepa, slabovidna, gluha, gibalno ovirana,...).

Zenska z uénimi tezavami, nepismena, du$evno manj razvita (nima konéane OS ali je
obiskovala Solo s prilagojenim programom...).

Zenska s kroniéno boleznijo ali drugimi bolezenskimi staniji, ki vplivajo na moZnost skrbi
zase in novorojencka/dojencka.

Zenska z boleznijo zasvojenosti (nedovoljene droge, alkohol, psihotropna zdravila in
druge oblike).

Zenska z drugo znano du$evno boleznijo (shizofrenija, bipolarna motnja, depresija,
generalizirana anksiozna motnja idr.).

Zenska s pozitivnim rezultatom na presejalnem testu za poporodno depresijo (rezultat
EPDS 10 ali veg)

Zenska z drugimi tezavami v du$evnem zdravju

Zenska, ki ni uspela vzpostaviti dojenja, oziroma je prenehala dojiti prej kot 6 tednov
po porodu

b. Kriteriji s strani novorojencka:



NedonosSencek rojen pred 34. tednom gestacije.

Otrok z nizko porodno tezo ob terminu - zahirancek (<2500g pri 37 tednih gestacije ali
vec).

Otrok s prirojeno anomalijo, kroni¢no boleznijo ali trajno prizadetostjo (genetske
bolezni, cerebralna paraliza, ...).

IzrazitejSe tezave pri dojenju.

c. Kriteriji s strani druZine:

Druzina v hudi socialno-ekonomski stiski (prejemniki denarne pomoci, pomoci RK,
Karitas, ZPM in drugih NVO).

Neustrezni bivalni pogoji (elektrika, voda, ogrevanje, prenatrpanost,...).

Zenska, ki ni v partnerski zvezi in nima druge ustrezne socialne opore.

Partner z boleznijo zasvojenosti ali drugo neurejeno dusevno motnjo.

Nasilje v druZini (Ze znana situacija ali sum na nasilje v druZini).

Smrt druzinskega ¢lana ali huda bolezen v druZini.

Oce ali drug druzinski ¢lan, ki skrbi za novorojencka (v primeru hude bolezni ali smrti
matere).

Za identifikacijo ogroZenosti je lahko dovolj en kriterij ali pa se uporabi kombinacija razli¢nih

kriterijev. V primeru, da sta prisotna eden ali dva kriterija ogroZenosti, se opravi dva dodatna

obiska, v primeru, da so prisotni trije ali veC kriteriji pa trije dodatni obiski. V kolikor

preventivni obiski ne zadostujejo, se opravijo dodatni kurativni obiski po pridobitvi ustreznega

delovnega naloga.



5. Ciljna populacija in intervencije

POPULACUA INTERVENCUE

ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVANIJE

Otrocnica 1. — 2. teden

po odpustu

svetovanje in prikaz pravilnega rokovanja z novorojenckom
(handling),

svetovanje in prikaz nege novorojencka,

seznanitev s pomenom dojenja in materinega mleka za otroka,
seznanitev s tehnikami dojenja in svetovanje glede pomena
pravilnega pristavljanja otroka,

svetovanje glede poloZajev med dojenjem,

pogovor in seznanitev otrocnice s pomenom custvene in psihicne
podpore s strani druZine,

pogovor in seznanitev otrocnice glede pomena izrazanja Custev
med druzinskimi ¢lani,

svetovanje glede varnega okolja,

seznanitev otrocnice s pomenom spremljanja izlo¢anja otrocnice,
svetovanje glede zdrave prehrane in zadostnega vnosa tekocine,
seznanitev s pomenom treninga za krepitev misSic medenicnega dna
in svetovanje/demonstracija,

svetovanje glede pomena spanja in pocitka otrocnice,

pogovor glede obiska pri ginekologu.

OHRANJANJE IN KREPITEV DUSEVNEGA ZDRAVIJA - opolnomocenje
otrocnice

pogovor z otroc¢nico o psihofizicnem pocutju (pozornost na: stiske,
strahove in dusevno stanje otrocnice),
krepitev samozavesti (pohvala, spodbujanje, tolazba...).

PREGLED OTROCNICE

spremljanje vitalnih funkcij,

opazovanje Cisce,

opazovanje rane na presredku ali po carskem rezu,
pregled kréenja maternice,

opazovanje ozilja na nogah,

spremljanje nege dojk,

pregled dojk in bradavic in pomoc¢ pri morebitnih tezavah,
spremljanje uriniranja in odvajanja blata ter prisotnosti
hemoroidov,

spremljanje dojenja in pomoc pri dojenju,

spremljanje nege novorojencka.



CILJINA POPULACIJA

Otrocnica 4 do 6

tednov

po porodu

OCENA ZDRAVSTVENEGA STANJA IN NAPREDOVANJA
NOVOROJENCKA

e pregled novorojencka in opazovanje morebitnih sprememb koZe,

e spremljanje prisotnost zlatenice,

e spremljanje dojenja in novorojenckovega napredovanja na telesni
tezi,

e spremljanje otrocnice pri negi novorojencka in pomoc pri negi,

e spremljanje izloCanja urina in blata,

e pregled popka,

e zdravstvena nega popka.

INTERVENCUE

ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVANIJE

e pogovor z otrocnico glede Custvene in psihi¢ne podpore s strani
druZine,

® pogovor in seznanitev otrocnice s pomenom spanja in pocitka,

e svetovanje glede zdrave prehrane in zadostnega vnosa tekocine,

e svetovanje glede varnega okolja,

e seznanitevs pomenom treninga za krepitev misic medenicnega dna
in svetovanje/demonstracija,

e seznanitev s pomenom dojenja in spodbujanje k nadaljevanju
dojenja

e svetovanje glede shranjevanja materinega mleka,

e svetovanje glede spolnega Zivljenja po porodu ter glede
kontracepcije,

e pogovor in svetovanje glede spremenjene zunanje podobe,
krepitev samopodobe otrocnice,

e svetovanje glede telesne dejavnosti po porodu,

e pogovor glede obiska pri ginekologu.

OHRANJANJE IN KREPITEV DUSEVNEGA ZDRAVIJA - opolnomocenje
otrocnice

e pogovor z otro¢nico o psihofizicnem pocutju (pozornost na: stiske,
strahove in dusevno stanje otrocnice),
e krepitev samozavesti (pohvala, spodbujanje, tolazba...).

PREGLED OTROCNICE

e spremljanje vitalnih funkcij,

e opazovanje Cisce,

e pregled dojk in bradavic ter pomoc pri morebitnih tezavah,
e opazovanje ozilja na nogah,

e spremljanje pocutja,




e izvedba presejalnega testa za poporodno depresijo (EPDS
vprasalnik) in izvedba ustreznih intervencij po protokolu.

OCENA ZDRAVSTVENEGA STANJA IN NAPREDOVANJA
NOVOROJENCKA

e pregled novorojencka in opazovanje morebitnih sprememb koze,

e spremljanje dojenja in novorojenckovega napredovanja na telesni
tezi,

e spremljanje otrocnice pri negi novorojencka in pomoc pri negi,

e spremljanje otrocnice pri kopanju novorojencka,

e spremljanje izlo¢anja urina in blata,

o pregled popka,

e zdravstvena nega popka.

6. Nosilec izvajanja:
diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik v patronainem varstvu, diplomirana

babica/babicar v patronaznem varstvu.

Opomba: V dokumentu zaradi poenostavitve za vse izvajalce patronazne zdravstvene nege
otrocnice uporabljamo naziv diplomirana medicinska sestra v patronaznem varstvu (dipl. m. s.
v PV) oziroma patronazZna sestra.

7. Predvidena gradiva za izvajalke:
e Obrazec »Otroc¢nica« kot priloga kartonu nosecnice, otrocnice (obr. 8,82),
e Vprasalnik EPDS s protokolom izvedbe

8. Spremljanje in ocenjevanje ucinkovitosti, vrednotenje:
e glede na ugotovljene potrebe obveséanje ginekologa ali izbranega osebnega zdravnika,
e povezovanje (sporocanju/pridobivanju informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,
e koordinacija po telefonu,
e dokumentiranje in zapis,
e pri¢akovanje in spremljanje povratnih informacij.
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PRILOGA 6: Priporocila za izvajanje patronazne zdravstvene nege novorojencka in dojencka

Zdravstvena in babiSka obravnava novorojencka in dojencka v

patronaznem varstvu - priporocila za izvajanje

1. Namen in cilji:
Namen:

Sistemati¢na obravnava novorojencka v roku 24. ur po odpustu iz porodnisnice, ki traja do 28.

dneva starosti ter do vzpostavljenega dobrega odnosa s starSi, vzpostavljenega dojenja,

zagotavljanja primerne teZe novorojencka in sposobnosti otro¢nice za samostojno nego
novorojencka. Sistemati¢na obravnava dojencka od 1. meseca starosti do 12. meseca starosti.
Obravnava dojencka zahteva obiske na domu glede na negovalno anamnezo in negovalno
diagnozo, najmanj pa ob vsaki bistveni spremembi, ki se dogaja v dojenc¢kovem razvoju: nacin

prehrane in mejniki psihofizicnega razvoja dojencka.

Cilji:
[ ]

zdrav psihofizi¢ni razvoj novorojencka in dojencka,

funkcionalna druzina,

odkrivanje in pomoc¢ pri odpravljanju Skodljivih vplivov fizinega, psihicnega in
socialnega okolja,

zagotavljanje optimalnih pogojev za razvoj novorojencka in dojencka.

2. Aktivnosti
Pristopi:

zbiranje informacij pred in med obiskom

seznanitev otrocnice z namenom in vsebino obiska

pregled zdravstvene dokumentacije

anamneza novorojencka, dojencéka in druzine

pogovor z otrocnico in ostalimi ¢lani druzine ter svetovanje o nacinu Zivljenja
oskrba novorojencka in dojencka

skupna analiza vseh zbranih informacij in dokumentiranje

Metode in tehnike: nacrt zdravstvene in babiske nege

ugotavljanje potreb po zdravstveni negi — negovalna anamneza, negovalne diagnoze,
nacrtovanje zdravstvene nege - postavljanje ciljev, nacrtovanje intervencij,

izvajanje intervencij, dokumentiranje,

vrednotenje.



3. Casovni razpored sreéanj

Patronazna zdravstvena nega po Navodilih za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni (Ur. I. RS, $t. 19/1998, 22/2009) obsega Sest patronaznih obiskov pri
novorojencku in dojencku v prvem letu starosti, dva dodatna obiska pri dojenckih slepih in
invalidnih mater.

Prvi obisk novorojencka diplomirana medicinska sestra v patronaznem varstvu (dipl. m. s. v
PV) nacrtuje v roku 24. ur po odpustu iz porodnisnice; predvideni ¢as obravnave je 90 min.
Ponovni obisk novorojencka dipl. m. s. v PV nacrtuje glede na stanje in starost novorojencka
in potrebe matere, vsekakor pa pogosteje v prvih tednih po odpustu iz porodnisnice. Kasneje
so presledki med obiski daljsi. Predviden ¢as ponovnega obiska je 60 min.

Prvi obisk dojencka dipl. m. s. v PV nacrtuje v 4. do 5. mesecu dojenckove starosti in traja
predvidoma 90 min. Ponovni obisk dojencka je predviden v 10. do 11. mesecu. Predviden c¢as
ponovnega obiska je 60 min.

4. Stopnjevana intervencija
V okviru prenovljenega preventivhega programa se izvajajo tudi dva do trije dodatni
preventivni obiski pri ogrozenih/ranljivih druZinah.

Predlog kriterijev za identificiranje ogrozenih/ranljivih druZin:

d. Kriteriji s strani Zenske:

e Starost matere manj kot 20 let.

e Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 leto oziroma se ne sporazumeva v slovenskem
jeziku).

e Zenska, ki nikoli ni obiskovala Priprave na porod in starsevstvo.

e Zenska s posebnimi potrebami (slepa, slabovidna, gluha, gibalno ovirana,...).

e Zenska z uénimi teZzavami, nepismena, du$evno manj razvita (nima konéane OS ali je
obiskovala Solo s prilagojenim programom...).

e Zenska s kroni¢no boleznijo ali drugimi bolezenskimi stanji, ki vplivajo na moznost skrbi
zase in novorojencka/dojencka.

e Zenska z boleznijo zasvojenosti (nedovoljene droge, alkohol, psihotropna zdravila in
druge oblike).

e Zenska z drugo znano dusevno boleznijo (shizofrenija, bipolarna motnja, depresija,
generalizirana anksiozna motnja idr.).

e Zenska s pozitivnim rezultatom na presejalnem testu za poporodno depresijo (rezultat
EPDS 10 ali vec)

e Zenska z drugimi tezavami v du$evnem zdravju

e Zenska, ki ni uspela vzpostaviti dojenja, oziroma je prenehala dojiti prej kot 6 tednov
po porodu



e. Kriteriji s strani novorojencka:

Nedonosencek rojen pred 34. tednom gestacije.

Otrok z nizko porodno tezo ob terminu - zahirancek (<2500g pri 37 tednih gestacije ali
vec).

Otrok s prirojeno anomalijo, kroni¢no boleznijo ali trajno prizadetostjo (genetske
bolezni, cerebralna paraliza, ...).

IzrazitejSe tezave pri dojenju.

f. Kriteriji s strani druZine:

DruZina v hudi socialno-ekonomski stiski (prejemniki denarne pomoci, pomoci RK,
Karitas, ZPM in drugih NVO).

Neustrezni bivalni pogoji (elektrika, voda, ogrevanje, prenatrpanost,...).

Zenska, ki ni v partnerski zvezi in nima druge ustrezne socialne opore.

Partner z boleznijo zasvojenosti ali drugo neurejeno dusevno motnjo.

Nasilje v druZini (Ze znana situacija ali sum na nasilje v druZini).

Smrt druzinskega ¢lana ali huda bolezen v druzini.

Oce ali drug druzinski ¢lan, ki skrbi za novorojencka (v primeru hude bolezni ali smrti
matere).

Za identifikacijo ogroZenosti je lahko dovolj en kriterij ali pa se uporabi kombinacija razli¢nih

kriterijev. V primeru, da sta prisotna eden ali dva kriterija ogrozenosti, se opravi dva dodatna

obiska, v primeru, da so prisotni trije ali veC kriteriji pa trije dodatni obiski. V kolikor

preventivni obiski ne zadostujejo, se opravijo dodatni kurativni obiski po pridobitvi ustreznega

delovnega naloga.



5. Ciljna populacija in intervencije

ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVANIJE

seznanitev otrocnice s tehnikami dojenja in prikaz pravilnega
pristavljanja k prsim,

seznanitev s pomenom dojenja in spodbujanje za uspesno dojenje,
spremljanje dojenja in novorojenckovega napredovanja na telesni tezi,
seznanitev z morebitnimi tezavami pri dojenju in ukrepi ob tem,
seznanitev otrocnice z nego dojk ob morebitni prekinitvi dojenja,
svetovanje glede ureditve novorojenckovega lezisca, previjalne mize in
otroSkega vozicka ter primerne mikroklime v prostoru,

pogovor v druzini in svetovanje glede pomena custvene in psihi¢ne
podpore otrocnici s strani druzine in drugih pomembnih oseb,
seznanitev s pomenom zdravega nacina Zivljenja v druZini

svetovanje glede nege novorojencka,

svetovanje glede nege popka in prikaz,

zdravstvena nega popka,

pogovor glede izbire osebnega pediatra novorojencka.

PREGLED NOVOROJENCKA

pregled novorojencka (glava, mecava, belocnice, ustna votlina, koZza,
prsni kos, spolovilo, roke, noge, prsti, nohti, izlocki, dihanje),
spremljanje pravilnega rokovanja z novorojenckom (handling),
spremljanje nege novorojencka in pomoc¢ pri negi (umivanje,
oblacenje, previjanje, nega uses in noska),

opazovanje morebitnih sprememb koZe (temenca, eritemi, izpuscaji,
neonatalni mozolji, suha koZa, pleni¢ni izpuscaj, glivicne okuzbe, koZzna
znamenija) in svetovanje,

pregled popka novorojencka,

spremljanje izlo¢anja urina in blata,

spremljanje prisotnosti zlatenice.

OCENA ZDRAVSTEVNEGA STANJA OTROCNICE

spremljanje vitalnih funkcij, opazovanje ciSce, opazovanje rane na
presredku ali po carskem rezu, pregled kréenja maternice, opazovanje
ozilja na nogah, spremljanje psiho-fizicnega pocutja.

ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVANIJE:

spodbujanje otrocnice k uporabi primernih tehnik za uspesno dojenje
in pomoc pri tem,



svetovanje za odpravljanje morebitnih teZzav v zvezi z dojenjem,
seznanitev s pravilnim celjenjem popka,

pogovor in svetovanje glede sprejetosti dojencka v druzini in socialnem
okolju (toplina, varnost, ljubezen),

svetovanje za ravnanje ob neutolaZljivem jokanju dojencka,

pogovor v druzini in svetovanje glede pomena custvene in psihicne
podpore otrocnici s strani druzine in drugih pomembnih oseb,
seznanitev s pomenom zdravega nacina Zivljenja v druzini,

svetovanje glede prvih sprehodov z novorojenckom in zasciti pred
soncem.

PREGLED NOVOROJENCKA

pregled novorojencka (glava, mecava, belocnice, ustna votlina, koza,
prsni kos, spolovilo, roke, noge, prsti, nohti, izlocki, dihanje),
spremljanje prisotnost zlatenice,

spremljanje rokovanja starSev z novorojenckom (handling),
spremljanje dojenja in novorojenckovega napredovanja na telesni tezi,
spremljanje otrocnice/starsev pri negi novorojencka in pomo¢ pri negi
(umivanje, oblacenje, previjanje, strizenje nohtov, nega uses in noska),
opazovanje morebitnih sprememb koZe (temenca, eritemi, izpuscaji,
neonatalni mozolji, suha koza, plenicni izpuscaj, glivicne okuzbe, kozna
znamenja) ter svetovanje,

spremljanje izlo¢anja urina in blata,

pregled popka,

zdravstvena nega popka.

OCENA ZDRAVSTEVNEGA STANJA OTROCNICE

spremljanje vitalnih funkcij, opazovanje ciSce, opazovanje rane na
presredku ali po carskem rezu, pregled kréenja maternice, opazovanje
ozilja na nogah, spremljanje psiho-fizicnega pocutja.

ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVANIJE

seznanitev z najpogostejSimi morebitnimi teZzavami pri dojenju
(mastitis),

svetovanje glede varnega okolja (izbira ustreznega vozicka,
avtomobilski sedez, igrace ipd.),

svetovanje glede sprehodov,

svetovanje glede morebitnih odstopanjih pri celjenju popka,

pogovor v druzZini in svetovanje glede pomena custvene in psihi¢ne
podpore otrocnici s strani druzine in drugih pomembnih oseb,
seznanitev s pomenom zdravega nacina Zivljenja v druzini.



PREGLED NOVOROJENCKA

fiziéni pregled (glava, mecava, belocnice, ustna votlina, koza, prsni kos,
spolovilo, roke, noge, prsti, nohti, izlocki, dihanje),

opazovanje morebitnih sprememb na koZi (temenca, eritemi, izpuscaji,
neonatalni mozolji, suha koza, plenicni izpuscaj, glivicne okuzbe, kozna
znamenja) in svetovanje,

pregled popka in spremljanje nege popka,

zdravstvena nega popka,

spremljanje napredovanja telesne teze,

spremljanje izloc¢anja urina in blata,

spremljanje prisotnosti zlatenice,

spremljanje nege novorojencka.

OCENA ZDRAVSTEVNEGA STANJA OTROCNICE

spremljanje vitalnih funkcij, opazovanje CisS¢e, opazovanje rane na
presredku ali po carskem rezu, pregled kréenja maternice, opazovanje
ozilja na nogah, spremljanje psiho-fizicnega pocutja.

ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVANIJE

seznanitev z najpogostejSimi morebitnimi tezavami pri dojenju
(mastitis),

svetovanje in prikaz kopanja novorojencka (ko je popek zaceljen),
svetovanje o negi nohtov

svetovanje glede varnega okolja (izbira ustreznega vozicka,
avtomobilski sedez, igrace ipd.),

pogovor o spanju in dnevnih pocitkih novorojencka,

svetovanje glede sprehodov

pogovor v druZini in svetovanje glede pomena custvene in psihi¢ne ter
prakticne podpore otrocnici s strani druzine in drugih pomembnih
oseb,

seznanitev s pomenom zdravega nacina Zivljenja v druZzini,

pogovor o izbiri pediatra,

pogovor o pomenu in poteku preventivnih pregledov v prvem letu
starosti in programu cepljenja.

PREGLED NOVOROJENCKA

pregled novorojencka (glava, mecava, belocnice, ustna votlina, koza,
prsni kos, spolovilo, roke, noge, prsti, nohti, izlocki, dihanje),



opazovanje morebitnih sprememb na koZi (temenca, eritemi, izpuscaji,
neonatalni mozolji, suha koZza, pleni¢ni izpuscaj, glivicne okuzbe, koZzna
znamenija) in svetovanje,

pregled popka in spremljanje nege popka,

zdravstvena nega popka,

spremljanje napredovanja telesne teze,

spremljanje izlo¢anja urina in blata.

PRIPRAVA POROCILA IZBRANEMU PEDIATRU

OCENA ZDRAVSTEVNEGA STANJA OTROCNICE

spremljanje vitalnih funkcij, opazovanje ciSce, opazovanje rane na
presredku ali po carskem rezu, pregled kréenja maternice, opazovanje
ozilja na nogah, spremljanje psiho-fizicnega pocutja.

ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVANIJE

seznanitev starSev s telesnim razvojem (spodbujanje pravilne
motoric¢ne aktivnosti), razvojem cutil in razvojem govora pri dojencku,
svetovanje glede uporabe varnih in starosti primernih igrac,
svetovanje glede uvajanja mesSane prehrane (upostevanje smernice za
prehrano dojenckov v Sloveniji),

svetovanje glede raznolikosti dojenckovih potreb po dnevnem in
noc¢nem spanju in pocitku,

seznanitev s potekom rasti zob in svetovanje glede ustrezne higiene,
svetovanje glede ukrepanja ob morebitnih teZavah pri izras¢anju zob,
svetovanje glede primerne obleke in obutve, in zascite pred soncem
svetovanje glede varnosti v okolju (promet, padci, utopitve, zadusitve,
zastrupitve, piki insektov ipd.),

pogovor o obiskih v posvetovalnici (svetovanje glede pomena rednega
obiskovanja posvetovalnice, svetovanje glede cepljenja),

pogovor o druzinski dinamiki in sorojencih,

pogovor in svetovanje glede sprejetosti dojencka v druzini in socialnem
okolju (toplina, varnost, ljubezen),

svetovanje o pomenu branja dojencku in otroku.

PREGLED DOJENCKA

pregled dojencka (glava, beloc¢nice, ustna votlina, kozZa, prsni kos,
splovilo, roke, noge, prsti, nohti, izlocki, dihanje),

spremljanje pridobivanja na tezi,

spremljanje gibalnega razvoja v 5. mesecu starosti,



spremljanje psihi¢nega razvoja dojencka.

OCENA ZDRAVSTVENEGA STANJA MATERE

spremljanje psiho-fizicnega pocutja.

ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVANIJE

seznanitev starSev s telesnim razvojem, razvojem cutil, razvojem
govora, gibalnim razvojem,

spremljanje razvoja dojencka,

svetovanje glede uporabe starosti in razvoju primernih igrac,
svetovanje glede spanja in pocitka,

seznanitev s potekom rasti zob in svetovanje glede ustrezne higiene,
svetovanje glede ukrepanja ob morebitnih tezavah pri izras¢anju zob,
pogovor in svetovanje o kontroliranju izlocanja urina in blata (kahlica),
svetovanje glede primerne obleke in obutve ter prve uporabe cevljev,
svetovanje glede varnosti v okolju (promet, padci, opekline, utopitve,
zadusitve, zastrupitve, piki insektov ipd.),

pogovor o obiskih v posvetovalnici (svetovanje glede pomena rednega
obiskovanja posvetovalnice, svetovanje glede cepljenja),

pogovor glede varstva otroka po konéanem dopustu za nego otroka,
pogovor o druzinski dinamiki in sorojencih,

pogovor in svetovanje glede sprejetosti v socialnem okolju in
morebitnih tezavah pri vklju¢evanju v drugo socialno okolje.

PREGLED DOJENCKA

pregled dojencka (glava, belocnice, ustna votlina, kozZa, prsni kos,
splovilo, roke, noge, prsti, nohti, izlocki, dihanje),

spremljanje pridobivanja na tezi,

spremljanje gibalnega razvoja v 10. mesecu starosti,

spremljanje psihi¢nega razvoja dojencka.

OCENA ZDRAVSTVENEGA STANJA MATERE

spremljanje psiho-fizicnega pocutja.



6. Nosilec izvajanja:

Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik v patronaznem varstvu, diplomirana

babica/babicar v patronaznem varstvu.

Opomba: V dokumentu zaradi poenostavitve za vse izvajalce patronazne zdravstvene nege

novorojencka in dojencka uporabljamo naziv diplomirana medicinska sestra v patronaZnem

varstvu (dipl. m. s. v PV).

7. Predvidena gradiva za izvajalke/ce:

Smernice za uvajanje meSane prehrane pri dojencku (Ministrstvo za zdravje: Smernice
zdravega prehranjevanje za dojencka in posodobitve podane na strokovnih posvetih.
Smernice so dostopne na spletni strani ministrstva www.mz.gov.si),

Nacionalni protokol oskrbe popka pri novorojencku (Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije, Nacionalni protokoli aktivnosti zdravstvene in babiske nege, smernice
dostopne na spletni strani zbornice www.zbornica-zveza.si),

Obvestilo izbranemu pediatru,

Obrazec »Novorojencek in dojencek« kot priloga obrazcu »Prijava poroda« (obr. 8,72),
Priro€nik za izvajalce vzgoje za zdravje v Solah za starSe (NIJZ),

Priro¢nik za izvajalce vzgoje za zdravje ob sistematskih pregledih predsolskih otrok
(NLZ),

Kako izberemo in varno uporabljamo opremo za dojencka (N1JZ),

Predvidena gradiva za starSe: Ali je nas dom varen za dojencka? - Seznam za
preverjanje (N1JZ).

8. Spremljanje in ocenjevanje ucinkovitosti, vrednotenje, evalvacija:

Obvescanje izbranega pediatra — priprava in oddaja porocila patronazne sluzbe
pediatru za vsakega novorojencka,

v primeru odstopanj v zdravstvenem stanju novorojencka posvet s pediatrom in
ukrepanje v skladu z njegovimi navodili,

povezovanje (sporocanju/pridobivanju informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,
dokumentiranje,

nacrtovanje naslednjega obiska,

pricakovanje in spremljanje povratnih informacij.


http://www.mz.gov.si/
http://www.zbornica-zveza.si/

PRILOGA 7: Obrazec »Obisk otrocnice«

DCENA IDRAVSTVENEGA STANM:

VITALME FUNKCLUE: RR tel. ternp. ES
POCUTIE: - bp - utrujenost - otoInost - tesnoba, strahovi
Drugo:
DOJEMIE: -da - delno* -ne* (*rAzlos: |
Posebnosti: - z nastavkom - drugo:
BRADAVICE: -bp -wdrte - splosiene
Zapleti: - ragade - krvavete - drugo:
DOIKE: -bp - bolede - trde - wnebe -drugo:
UTERUS - krtenje: -da -ne

POSKODBA (presredek, vagina, anus): - ne - bp -bolefa -
wneta -dehiscenca - hematom

EPIZIOTOMUA: - ne - bp - boleia - vneta - dehiscenca - hematom
RAMA PO CARSKEM REZU: - bp -wneta - dehiscenca

GECA: koliting: -bp - obilna - zasto]

barva: - rdeta - rjava - svetla -bp - smrdata
URINIRAMIE: - bp - pogosto - pekole - zastoj - inkontinenca
ODWVAIAMIE: - bp - zaprije - driska - drugo:

OALE: hemeroidi: - ne - da - ukrep:
varice nog: -ne -da -edem - kompresija
OSTALE POSEBNOSTI:

IDRAVSTVEMND VZGOIND DELO:
pomien :mtmmpsll‘uutpndpnmssh:m drutine
*  pomen iorazanja fustev med dnginskimi Clani
*  varmo okoljs
+  idolenje otronice
* zdrava prehrana in vnas tekotine
= trening za krepitev miSic medenitnega dna
- zpane in poitek
*  rokovanje z novonojendkom (handling)
* nega novorojencka
* pomen dojenja in materinega mleka
* tehnike dojenja in pristzadjanja otroka
= priprava adaptiranega mleka
* ohisk pri ginekologu

BPI 5t

OTROCNICA

Ime in priimek matere: Ime in priimek otrok/a:

Naslov: Drugi druinski Elani v gospodinjstvu;

Tel. 5t.: -partner:

EME0: KZZ: f"’“’""

Datum rojstva otrotnice: Catum poroda: Hbpoporodu:
lzobrazba: [wnesite 5t. iz Sifranta na drugi strani] || Potek poroda:  -wvaginalni - carski rez
Erevilo porodov: Stevilo otrok: Posshnasti pri porodu-

Obisk fole za bodoce starse (kadarkoli): -da -ne - delno Posebnosti poporodnega obdobija:
Kronicne nenalezdjive bolezni:

Izbrani ginekolog: Terapija ob cdpustu:

Prvi obisk (1. — 2. teden) - datum: Drugi obisk (4. — 6. teden) - datum:

Ohbisk ni bil moZen (razlog): Obisk ni bil moZen (razlog):

OCENA FDRAVSTVENEGA STANIAC

WITALNE FUMKCLE: RR tel. temp. K5
POCUTIE: -bp - utrujenost - otofnost - tesnoba, strahovi
Drugo:
DOJENJE: -da -delno® - ne® (*razlog: ]
Posebnosti: - z nastavkom - drugo:
BRADAVICE: -bp  -wdrte -sploitens
Zapleti: - ragade - krvavele - drugo:
DOJKE: -bp - bolete -trde -wnete - drugo:

POSKODBA [presredek, vagina, anus): -ne -bp - bolefa -
wneta -dehiscenca - hematom
EPEZIOTOMUA: - ne - bp - boleta - vneta - dehiscenca - hematom

RAMA PO CARSKEM REZU: -bp -wneta - dehiscenca
QECA: kolitina: - kontana -bp -obilna - zastoj
barva: - rdeta -rjava -svetla -bp -smrdeta
URIMIRAMIE: - bp - pogosto - pekode - zastoj - inkontinenca
ODVAIAMNIE: - bp - zaprtje - driska - drugo:
DOFILIE: - hemeroidi- - ne - da - ukrep:

-varicenog: -ne -da -edem -kompresi@
OSTALE POSEEMNOSTE:

PRESEJAMNIE MA POPORODMNO DEPRESUO (EPDS): - da
- rezultat:

- ne

- ukrepi:

IDRAVSTVEND VZGOUIND DELD:
= pomen Custvene in psihicne podpore s strani drugine
= pomen izraZanja tusbew med druZinskimi clani
= vamo ckolje
= zdrava prehrana in vnos tekotine
trening za krepitev misSic medenitnega dna
spanje in potitek
pomen dojenja in spodbujanje k nadaljevanju
shranjevanje materinegs mileks
priprava adaptiranega micka
spolno Zivijenje in kontracepcija
whizk pri ginekologu
telesna dejavnost po porodu

BPI 5t




KRITERLI RANLIIVOSTE:

B R LR gEs *© =

]
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-
Starost manj kot 20 let

Prisefjenka [v Sloveniji manj kot 1 leto oziroma s= ne
sporazumeys ¥ slovenskemn jeziku)

Zenska, ki ni nikeli obiskovala Priprave na porod in starfevstvo
Zenska s posebnimi potrebami (sepa, slabovidna, gluha, gibsino
owirana, .}

Zenska z uEnimi tefavami, ne pismena, dufevno manj razvita
[nim:a konEzne 05 ali je ohiskovala 05 = prilsgojenim
programom, |

Zrnsia s kronitno boleznijo ali drugimi bolezenskimi stangi, ki
wplivajo na moinost skrbi zase in novorojentka

Zrnzka 2 boleznijo jEnosti [nedovaljene droge, alkohol,
psibotropna zdravila in druge oblike)

Zrnzka z drugo zrano dulevns baleznijo [shizofrenijs, bipalama
motnja, depresifs, generalizirana anksiozna motnja, idr.)

Zrnska s pozitivnim rezultatom na presejalnem testu za
poporodno depresijo [rezultat EPDS 10 ali we)

Frnszka z drugimi tefavami v duSevnem zdraviu

DODATHMI OBISK]

Prvi dodatni obisk - datum:
Interventije:

Podpis: B 5t

Drugi dodatni obisk - datwm:
Intervencije:

Zenska, ki ni uspela vzpostaviti dojenjs, oziroma je prenehal
diojiti prej kot B tednov po porodu

Otrok
Redonosanbek rojen pred 34. tednom gestacije
Otrok z nizko porodno tefo ob terminu - zzhirantek [« 2500 g pri
37. tednih gestadje ali ve)
Otrok 5 prirojeno snomalijo, kronitno boleznijo sl trajno
prizadetostjo [genetske bolezni, cerebralna paraliza, ..
kerazgitefSe teZave pri dojenju

.
Drufina v hudi socizlno-ekonomski stiski [prejeminiki denarne
socialne pomodi, prejemniki pormvodi RK, Karitas, ZPM in drugih
revladnib organizac), -.)

. Neustremni bivalni pogoji [elektriks, vods, ogrevanje, viags,

prenatrpanost]

Zrnska, ki ni v partnerski zves in nima druge ustreme socialne
opore

Partner z boleamijo zasvojenosti ali drugo neursjeno duSevno
boleznijo

Masilje v drufini (2e znana situacija ali sum na nasilje v dnini)
Medavna smrt druginskegs tana ali huda bolezen v druZini

. De ali drug drufinski dan, ki skrbi za dojentka (v primeru hude

bolezni ali smrti matene)

Podpis: B 5t

Tretji dodatni obisk - datum:
Intervencije:

Podpis: B 5.

Dodatni obisk pri pozitivnem presejalnem testu [EPDS) - prvi -
datum:

POMNOVND PRESEIANIE NA POPORODMNO DEPRESLIO [EPDS): -
da -me  -rezultat:

Intervencije:

Podpis: B 5t

Sifrant najwiSje dosedene obrazhe (SURS):

BERREERomummp e

Braz folska robrozba

Napopoing esnowmosolshn izobrozba

O=novnotolska izobrazbo

Srednja strokowns izobrazbe

Srednja splofna izobrozba

EI*'II_ L x | I ':' L r B ' w-
VisokaSalska strokowna izobrozba ipd. [ holonjska 5t.]
VisokoSolska univerzitatna izobrazba ipd. (2. bolonjska st.)
Specialiracja

Dodatni obisk pri pozitivnem presejalnem testu (EPDS) - drugi
datum:

Interventije:

Podpis: B 5t




PRILOGA 8: Obrazec »Obisk novorojencka in dojencka«

NOVOROJENCEK IN DOJENCEK

Ime in priimek otroka:

Ime in priimek matere:

Ime in priimek ofeta:

Diartum rojstvac Kraj rojstva:

Datum odpusta: Datum prijave PZV:

Prijavitelj: - porodnitnica - otronica/svejc - drugo

Prvi obisk (24 ur po edpustu) - datum:
Obisk ni bil moZen (razog):
OCENA FPDRAVSTVENEGA STANIA NOVORDIENCKA:

Popek: -bp -rosi - rdefina - se gnoji - granulira

odpadel: -da - ne kdaj: Citenje: - FR - alkohol
Koia: -bp -suha - plenitni izpustaj -soor -akne - eritem
Zlatenica: -da -ne

Dojenje: -bp - srednje - stabo (neutinkovito)
Adaptirano mieko: -ne - delno - da:

Blato: - bp - zeleno - sluzasto Pogostost odvajanja:
Kolike: - ne -da Ukrepi:

Telesna tefa:
Druge posebnosti:

DCENA ZDRAVSTVENEGA STAMIA MATERE:
BRADAVICE: -bp -wdrte - sploitene
Zapleti: - ragade -krvavefe - drupo:

DOIKE: -bp -bolefe -trde -wnete - drugo:
UTERUS - krfenje: -da  -ne

POSKODBA (presredek, vagina, anus): -ne -bp - boleta
-vneta -dehiscenca - hematom

EPIZIOTOMUA: - ne - bp - boleta - vneta - dehisoen - hematom
RAMA PO CARSKEM REZW: -bp -wneta -dehiscenca
$15CA koliting: -bp - obilna - zastoj

barva: - rdeca - fjava -svetla vonj: -bp - smwdeiz
Druge posebnosti:

Drugi obisk (v prvem tednu) - datum:

Obisk ni bil moZen (razlog):
OCENA FDRAVSTVENEGA STANIA NOVORDIENCKA:

Popek: -bp -rosi - rdefina - se gnoji - granulira

odpadel: -da -ne Kdaj: Citenje: - FR - alkohol
KoFa: -bp -suha - plenitni izpusiaj -soor - akne - eritem
Zlatenica: -da -ne

Dojenje: -bp - srednje - stabo [neuinkovita)
Adaptirano mieko: -ne - delno - da:

Blato: - bp - zeleno - sluzasto  Pogostost odvajanja:
Kolike: - ne -da Ukrepi:

Telesna tefa:
Druge posebnosti:

OCENA PSIHO-FIZICNEGA POCUTIA MATERE:

Izbrani pediater:

Prva poswetovalnica (datum):
MaroCene kontrode:

jai__ Apgar_ S
DolZina:

_ fL___ KontrolauZkolkov:D___ JL__

FDRAVSTVENA VZGEO0UA IN SVETOWARNIE:

=  tehnika dojenja in prikaz pravilnega pristavijanja k prsim

=  pomen dojenjz in spodbujanje za uspeino dojenje

«  telave pri dojenju in ukrepi ob tem

=  nega dojk ob monebitni prekinitvi dojenja

*  noworojenckovo lefiife, previjalina miza, vozitek ter mikroklima
tustwena in psihitna podpora s strani druzine in drugih oseb
zdrav nadin Zivijenja v druZini

nega novorojencka

spremijanje rokovania z novorojentkom (handling)

nega popika in prikaz

izhira osebnegs pediatra za novorojentka

Posebniosti v druZini:

opravijene delo:

Podpis: BPI 5t

IDRAVSTVENA VZGOIA IN SVETOWVARNIE:

= tehnike za uspeino dojenje in pomod pri tem

teZave v zves z dojenjem

celjenje popka

spremijanje in svetovsnje o negi novorojentka

spremijanje in svetovanja o rokovanju z novorojendckom (handiing)
sprejetost novorojentka v drugini (toplina, varnost, ljubesen)
swetovanje za revnanje ob neutolaEljvem jokanju otroka
pomen fustvene in psihigne podpore s strani drudine in drugih
zdrav nadin Zivijenja v druZini

prvi sprehodi z novorojentkom in zastita pred soncem

Opravijeno delo:

Posebnosti:
Podpis: BPI 5.
Ocena zdravstvenega stanja ob obisku otrofnice (L. — 2. teden] | Intervencije:
Datum: teFa: posebnosti:
Opomba: Teksma (a0 ni obvazujoon maritay, s kol orento)o pr moprecovan|u Novenncin. Priporochive @, oF jo Jotssaarme way 3 kot



Tretji chisk (v drugem tednu) - datum:

Obisk ni bil moZen (razlog):

OCENA FPDRAVSTVENEGA STANIA NOVORDIENCKA:

Popek: -bp -rosi - rdefina - se gnoji - granulira

odpadel: -da -ne Kdaj: Cistenje: - FR - alkohol
Kofa: -bp -suha - plenitni izpustaj - soor -akne - eritem
Zlatenica: -da -ne

Dojenje: -bp -srednje - stabo (neutinkovito)
Adaptirano mieko: -ne - delno - da:

Blato: - bp - zeleno - sluzasto  Pogostost odvajanja:
Kolike: - ne -da Ukrepi:
Telosna tefa:

Druge posebnosti:

OCENA PSIHO-FIZICNEGA POCUTIA MATERE (2 VPRASAMMN):
Posebnosti:

Catrti obisk [v tretjiem tednu) - datum:

Obisk ni bil moden (razog):
OCEMA ZDRAVSTVENEGA STAMIA NOVOROIENCKA:

Popek: -bp -rosi - rdefina - se gnoji - granulira

odpadel: -da -ne Kdaj: Cistenje: - FR - alkohol
Kofa: -bp -suha - plenitni izpustaj - soor -akne - eritem
Zlatenica: -da -ne

Dojenje: -bp - srednje - stabo (neutinkovito)
Adaptirano mieko: -ne - delno - da:

Blato: - bp - zeleno - sluzasto  Pogostost odvajanja:
Kolike: - ne -da Ukrepi:

Telesna tefa:

Druge posebnosti:

OCENA PSIHO-FIZICNEGA POCUTIA MATERE:

Posebnosti:

Ocena zdravstvenega stanja ob obiskn otronice (4. — 6. teden)
Datum: teFa: possbnosti:

FDRAVSTVENA VZGEO0UA IN SVETOWARNIE:

- tefave pe dejenju (mastitiz)

= varno okolje [vozitek, avtomobilski sedeZ, igrade ipd.)

= sustovanje glede sprehadov

=  swetovanje glede morebitnih odstopanj pri celjEnju popia

=  pomen fustvene in psihicne podpore 5 strani drugine in drugih
=  zdraw nadin zivijenja v druzini

oOpravijeno delo:

Podpis: BPI 5t.:

FDRAVESTVENA VZIGOUA IN SVETOWARNJE:

= teZave pri dojenju (mastitis)

= swetovanje in prikaz kopanja novorojentka (ko je popek zaceljen)
=  nega nohbos

= varnost [vozidek, svbomnobilski sede, igrate, nevama oprema,
=  spanje in dnesni poditek novorojendia

= swetovanje glede sprehodoy

= Custwena, psihitna in praktitna podpora s strani dnsine in drugih
=  zdraw nadin Zivijenja v druini

+  izhirs pediatra

=  preventivni pregledi v prvem letu starosti in program cepljenja

opravijene delo:
- Priprava porodila izbranemu pediatru:  -da  -ne
- Drugo:

Podpis: BPI 5t

Intenvencije:

Peti obisk (4. do 5. mesec) - datum:

Obisk ni bil moZen (razlog):
OCENA FDRAVSTVENEGA STAMIA DOIENCKA:
KoFa: - bp -suha - plenitni izpustaj - soor -akne -eritem

Dojenje: -da - delno® -ne* [*raziog: ]
Adaptirano mieko: -ne - delno - da:

Telesna tea: DolFina:

Gibalni razvoj:

Psihicni razvoj:

Druge posebnosti:

OCENA PSIHO-FIZICNEGA POCUTIA MATERE:

Posebnosti:

Sesti obisk [10. do 11. mesec) - datum:

Obizk ni bil moZen (razlog):

OCEMA ZDRAVSTVENEGA STAMIA DOUEMCKA:
Dojenje: - delno - ne
Prehrana:

Alergije: -ne -da

Telesna tefa: DolZina: &t zob:

Gibalni razvoj:

Psihini razvoj:

Druge posebnosti:

OCEMA PSIHO-FIZICNEGA POCUTIA MATERE:
Posebnosti:

FDRAVSTVENA VZGEO0UA IN SVETOWARNIE:

= telesni razvoj [spodbujanje pravilne motoritne aktivnosti), razvoj
tutil in razvoj govora pri dojentku

=  uporaba varnih in starosti primemih igrat

= uvsjanje meZane prehrane [Smernice za prehrano dojentio)

=  dojentkove potrebe po dnevnem in nofnem spanju in pocitku

= rastzobin ustna higiena, teZave pri zrastanju zob

=  primema obleka in obutey, zaEita pred soncem

= varnost (promet, pado, utopitee, zadulitve, zastrupitve, insskti...)

=  obiski v posvetovsinici (pomen rednih obiskovanj, cepljenja)

=  druginska dinamika in sorojenci

=  sprejetost dojenika v druini (toplina, varnost, ljubezen)

=  pomen branja dojendku in otroku

Podpis: BPI 5t
ZDRAVSTVENA VZIGOIA IN SVETOWANJE:

= telesni razvoj, razvoj futil, reevoj povors, gibalni razvoj

= starosti in razvoju primerne igrace

= spanje in pobitek

= rastzobin ustna higiena, teZave pri zrastanju zob

=  pogowvorin svetovanje o kontroli iZledanja wrina in blata (kahlica)
=  primema obleka in obutey ter prva uporaba fevijew

=  wvarnostin prva pomod (promet, padd, opekdine, utopitee, )

=  obiski v posvetovsinici (pomen rednega obiskovanjz, cepljenje)
= wvarstwo otroka po kontanem dopustu za nego otroka

=  druzinska dinamila in sorojenci

= teiave pri vidjulevanju v drugo socialno okolje

Podpis: BPI 5t




PRILOGA 9: Obrazec »Obvestilo izbranemu pediatru«

N |l L i SKUPAJ ZA ZDRAVIE norway
grants
Zdravstveni dom: |zbrani pediater:
Patronaina sluiba: Prva posvetovalnica dne:

OBVESTILO IZBRANEMU PEDIATRU

Ime in priimek novorojencka: Datum rojstva:
Ime in priimek mame: Datum rojstva: lzobrazba:
Ime in priimek oceta: Datum rojstva: lzobrazba:
Maslow:

Porodna teZa: g Odpustna tefa: g Datum odpusta:

Stanje novorojencka ob odpustu:

POROCILO O SPREMLIAMIU NOVOROJENCKA NA DOMU:
Datum prvega obiska:

T. tefa ob prvem tehtanju dne : g, ob zadnjem tehtanju dne: g
Popek:

Koia:

Hranjenje:

Drugo:

POSEBMOSTI PRI OTROCNICI:

DRUZINA:

Etevilo flanov gospodinjstva:

Sorojend:

starost: obiskuje vrtec/Solo: da  ne starost: obiskuje vrtec/Solo: da ne
starost: obiskuje vrtec/Solo; da ne starost: obiskuje vrteg/Solo: da ne
Starost: obiskuje vrtec/Solo: da ne starost: obiskuje vrtec/Solo: da  ne
Bivanjske razmere: urejene neurgjene (premajhno stanovanje, neprimermao)

Kajenje v stanovanju: da ne
f';kndlj'rva raba alkohola ali drog v druzini:  da ne

Posebna opaZanja: (posebnosti v drudinskih odnosih, dolgotrajna brezposelnost, revicing,
morebitne duZevne balezni, nasilje,..):

Datum: Podpis:




PRILOGA 10: EPDS vprasalnik s protokolom izvedbe

Edinburski vprasalnik (EPDS)

Datum reSevanja:

Priloga 4A

Starost dojencka:

Ker ste pred kratkim rodili dojencka, bi radi izvedeli, kako se pocutite. Prosim, OZNACITE
odgovor, ki priblizno opisuje Vase pocutje V ZADNJIH 7 DNEH, in ne le Vasega pocutja

danes.

1. Uspe mi, da se nasmejim in vidim smesno 6. Stvari se mi nakopicijo:*

plat stvari:

tako, kot mi je to vedno uspelo
manj kot prej

veliko manj kot prej

sploh ne

oooao

2. Veselim se stvari:
O tako, kot sem se vedno
O manj kot prej
O precej manj kot prej
O skorajne

3. Po nepotrebnem se obremenjujem,
kadar gredo stvari narobe:*

vecino ¢asa

nekaj casa

redko

nikoli

oOooao

4. Brez pravega razloga sem tesnobna in
zaskrbljena:

sploh ne

komaj kdaj

vcasih

zelo pogosto

oooao

5. Brez pravega razloga se pocutim
prestraseno ali pani¢no:*

pogosto

vCasih

redko

sploh ne

oooao

oooag

vecino Casa jih ne zmorem obvladati
vcasih jih ne obvladam tako dobro kot prej
vecino Casa jih precej dobro obvladujem
obvladujem jih tako dobro kot vedno

7. Bila sem tako nesrecna, da sem slabo spala:*

oooao

vecino ¢asa
vCasih
redko
sploh ne

8. Pocutila sem se Zalostno ali nesrecno:*

oOooao

vecino ¢asa
precej pogosto
redko

sploh ne

9. Bila sem tako nesrecna, da sem jokala:*

oooag

vecino Casa
precej pogosto
obcasno

nikoli

10. Pomislila sem, da bi si kaj naredila:*

oooao

precej pogosto
véasih

skoraj nikoli
nikoli

Rezultat:

Vir: Cox JL, Holden, JM Sagovsky R. Detection of postnatal depression: Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale.
Br J Psych 1987;150:782-6 . 2; Slovenski prevod objavljen v: Koprivnik P, Plemenitas A. Pojavnost depresij v poporodnem obdobju v

slovenskem vzorcu. Med Razgl 2005; 44:139-45.



Nacionalni inStitut
NI Z i e SKUPAJ ZA ZDRAVJE norway
grants

Vir: Cox JL, Holden, JM Sagovsky R. Detection of postnatal depression: Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale.
Br J Psych 1987;150:782-6 . 2; Slovenski prevod objavljen v: Koprivnik P, Plemenitas A. Pojavnost depresij v poporodnem obdobju v
slovenskem vzorcu. Med Razgl 2005; 44:139-45.



Edinburski vprasalnik — Edinburska lestvica poporodne depresije (The
Edinburgh Postnatal depression Scale — EPDS) - Priloga 4

Ta samoocenjevalni vprasalnik je sestavljen iz 10 vprasanj in je namenjen ugotavljanju simptomov
Custvene stiske med nosecnostjo in v poporodnem obdobju. Edinburska lestvica poporodne depresije
ni diagnosti¢no orodje in mora vedno biti uporabljena skupaj s klinicno oceno.

Vprasalnik se praviloma uporablja pri obisku otrocnice v 4. — 6. tednu po porodu; izjemoma v 2.
tednu, e Zenska odgovori pozitivno na katero od predvidenih dveh vprasanj o pocutju.

Navodila za uporabo EPDS:

1. Zenske naj podértajo postavko, ki je najblize njenemu pocutju v zadnjih sedmih dneh, ne samo
na dan reSevanja.

2. Odgovoriti morajo na vseh deset vprasan;.

Zenske naj izpolnjujejo vprasalnik same, brez tuje pomoci, v mirnem okolju in brez prekinjanja.

4. 7Zenske naj same izpolnjujejo vpradalnik, razen €e ne znajo brati ali imajo teZave z
razumevanjem jezika, v katerem je vprasalnik napisan. V teh primerih naj Zenska vprasalnika
ne resi, kar zabelezimo v medicinsko dokumentacijo.

5. Vprasalnik tockujte v skladu s spodnjimi navodili in ustrezno ukrepajte.

w

Tockovanje:

Odgovori so tockovani od 0, 1, 2 in 3 v skladu s stopnjo simptomov. Postavke, oznacene z zvezdico (*),
so tockovane v obratnem vrstnem redu (3, 2, 1 in 0). Toc¢kovnik je prikazan na naslednji strani. Skupno
vsoto dobimo s seStevanjem posameznih tock. MoZno Stevilo doseZenih tock se giblje med 0 in 30.

Rezultati EPDS tock in ukrepanje:

0-9 tock: Tocke znotraj tega razpona lahko kaZejo na prisotnost nekaterih simptomov stiske/stresa, ki
so lahko kratkotrajne in za katere je manj verjetno, da ovirajo vsakodnevno funkcioniranje doma in na
delu. Ukrepanje: obic¢ajno ni potrebno.

10-12 tock: Tocke znotraj tega razpona kaZzejo na prisotnost simptomov stresa, ki so lahko neprijetni
in vplivajo na vsakodnevno funkcioniranje. Ukrepanje: aktivno krepite samozavest otrocnice glede
njene materinske vloge in skusajte aktivirati socialno mrezo (partnerja, druge bliznje) za pomoc
otrocCnici pri skrbi za otroka in zase (prevzemanje vecjega deleza pri vsakodnevni skrbi in opravilih,
dogovori o mozZnosti, da se otrocnica naspi ipd.). Opravite dva dodatna obiska in nadaljujte s
spremljanjem psihi¢nega pocutja otrocnice. Pri prvem dodatnem obisku, ¢ez en teden, ponovite
vprasalnik EPDS. Ce je rezultat to¢k ponovljenega EPDS enak ali vegji kot prvi¢ (tudi ¢e ostane pod mejo
13 tock), je potrebna nadaljnja napotitev (glej naslednjo tocko).

13 tock ali ve¢: ta rezultat zahteva dodatno ocenjevanje in spremljanje, saj je verjetnost depresije
visoka, zato je potrebna napotitev k psihiatru ali psihologu. Ukrepanje: obvestite osebnega zdravnika
in priskrbite napotnico (pod nujno), ponudite moZnost kontaktiranja psihologa ali psihiatra za
dolocitev termina srec¢anja. Aktivno tudi krepite samozavest otrocnice glede njene materinske vioge in
skusajte aktivirati socialno mrezo.

Vsaka Zenska, ki obkrozi 1, 2 ali 3 tocke pri vprasanju 10 zahteva dodatno ocenjevanje, da se zagotovi
varnost matere in njenega otroka. Zato je potrebna napotitev k psihologu ali psihiatru.

Vir: Cox JL, Holden, JM Sagovsky R. Detection of postnatal depression: Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale.
Br J Psych 1987;150:782-6 . 2; Slovenski prevod objavljen v: Koprivnik P, Plemenitas A. Pojavnost depresij v poporodnem obdobju v
slovenskem vzorcu. Med Razgl 2005; 44:139-45.



Edinburski vprasalnik (EPDS) — TOCKOVANJE

1. Uspe mi, da se nasmejim in vidim smesno 6. Stvari se mi nakopicijo:*

plat stvari:
(0) tako, kot mi je to vedno uspelo
(1) manj kot prej
(2) veliko manj kot prej
(3) sploh ne

2. Veselim se stvari:
(0) tako, kot sem se vedno
(1) manj kot prej
(2) precej manj kot prej
(3) skoraj ne

3. Po nepotrebnem se obremenjujem,
kadar gredo stvari narobe:*
(3) vecino casa
(2) nekaj casa
(1) redko
(0) nikoli

4. Brez pravega razloga sem tesnobna in
zaskrbljena:

(0) sploh ne

(1) komaj kdaj

(2) vcasih

(3) zelo pogosto

5. Brez pravega razloga se pocutim
prestraseno ali pani¢no:*

(3) pogosto

(2) vcasih

(1) redko

(0) sploh ne

(3) vecino casa jih ne zmorem obvladati

(2) vcasih jih ne obvladam tako dobro kot prej
(1) vecino casa jih precej dobro obvladujem
(0) obvladujem jih tako dobro kot vedno

7. Bila sem tako nesrecna, da sem slabo spala:*
(3) vecino Casa
(2) vcasih
(1) redko
(0) sploh ne

8. Pocutila sem se Zalostno ali nesrecno:*
(3) vecino casa
(2) precej pogosto
(1) redko
(0) sploh ne

9. Bila sem tako nesrecna, da sem jokala:*
(3) vecino casa
(2) precej pogosto
(1) obcasno
(0) nikoli

10. Pomislila sem, da bi si kaj naredila:*
(3) precej pogosto
(2) vcasih
(1) skoraj nikoli
(0) nikoli

Rezultat:

(A~
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Vir: Cox JL, Holden, JM Sagovsky R. Detection of postnatal depression: Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale.
Br J Psych 1987;150:782-6 . 2; Slovenski prevod objavljen v: Koprivnik P, Plemenitas A. Pojavnost depresij v poporodnem obdobju v
slovenskem vzorcu. Med Razgl 2005; 44:139-45.



PRILOGA 11: Seznam za preverjanje varnosti doma: »Poglejte in preverite ali je vas

dom varen za dojencka?«

OB ROJSTVU =
Ce je odgovor sNe«, ukrepajte!

Otroska posteljica

= posteljica je globoka vsaj 50 cm, ko je vzmetnica v najnizjem poloZaju

= vzmetnica se tesno prilega posteljnemu okviru in ogrsji postefjice po dofZini in po Sirini
= posteljne stranice so fiksne, brez moZnosti za dviganje in spustanje

= posteljne stranice imajo navpicne precke z razmikom 4,5-6,0 cm

« posteljica je brez odprtin in Striegih okrasnih elementov

0ooo ofy
U0DOD

Previjalna miza
= ima dvignjene robove na dveh (ali treh) stranicah, nekatere previjalne mize imajo tudi
varnostni pas, s katerim otroka lahko pripnemo Q Q

= omogoca, da si na doseg roke pripravimo vse, kar potrebujemo za previjanje, vendar zunaj
otrokovega dosega

Q Q
= otrok je na previjaini mizi vedno pod nadzorom odrasie osebe in na dosegu rok a ju ]
= lezalnik uporabljamo le za kratek &as (najvec 5 minut), da odlozimo otroka,

¢e med nujnim opravilom rabimo proste roke in nimamo druge moznosti a Q

Otroska oblagila in duda
= uporabljamo le oblatila brez trakov in vrvic, da se otrok z njimi ne bi zadavil = | Q
= uporabljamo dudo brez vrvice Q Q



tuljica in druge ig

= ropotuljica je brez drobnih ali okroglih delow (kot Zogica zagolf), roG@j in drugi deli
ropotuljice paso dovoljweliki dane gredo v otrokowa usta inzaprejo whodawerio

igrate imajo premerweqiod 3 an, se ne morejo rasstaviti na drobne dele in so brezwriic
alitrakow kiso daljsi od 22 cm

odstranilis mo Erafe nawrwici, obes ene preko posteljice aliglobokega dela vozitkatakoj, ko
sejezacel otrok dvigowati na mke in kolena, ali jestar & mesecay

lavlglnikza dimin guljalnik = ogljikoy momoksid (C0O)

= jawljalnike za dim imamo w wsakem nadstropju wecnadstropne hi e in wwsakis palnici

= jajalnike za CO imamo « prostorih, kjerimamo kurisce aligorilno naprawvo, intam, kjer se
dlje ta @ zadrZujemo 5 palnice, kuhinja, dnevnasoba)

Otrogki awtomobils ki sedef skupine O+ [lupinica)

seded je primeren otrokowistarost, tedi inwelikmt (za otroke od mjstva doS-10. mesaca
pz. do 13 kg teles ne teds)

ima 3 tockownisstem varnostnih pasow, s katerimi je otrokwsedegzu wadno pripet, z
moZnostjo prilagajanjavsine zgornjih trakov glede nawelikost otroka in dobm bomo oporo
Za Elavo

otrokaw avtomaobilu nikoli ne pulstimo brez nadzore odrasle osebe

rabljen s edei jestar manj kot 5 let in ni bil nikoli udeleZen w prometni nezgodi

= globoki del wozitka ima ravno dno in brez naklona, sportni del wozitka pahrbtni del
nalonjala, kise lahko povsem polege takno, da je dnowozidka rawnoin brez naklona

= 5 portniwozidek ima B- tockowni sistem warnmtnih pasow [psowe okrog pasu, za med noge
inramenske pasove), 5 katerimi je otrok » vicku wedno pripet

= ima dobro delujoce zavore na dweh kolesih in varowalo, ki preprecuje, da bise vozicekzlozil
medtem, ko jew njem otrok



Ko zaine otroksed eli samostojno in se pbziti, dodatno preverite:
e odgouor:he «,u ke @ jie!

Stoke kxm hmngng Cm e
» hrotnide| nes knpla  vednodwigng nw poesem poboncni pebamj [pod kotom 809 otrok

m ima stom e pokaEne moms kN noge ] ]
» ima 3- tod kw5 EtE mwB rnostnih pRzow |pEsoeE o kop pES U ZB MED nogE in mmEE ke

micaEl s ketErimi p oo kw stok ku e dne pripet O O
« stokEk B e kin ma Sirck podstave k, lar mpotavip dob o st bilnost m} m}
«stokek B opEwignwednostmnod sten wet oken inwreic od zeees 8 li e luzij [m] [m]

« upom blpme nezkgljive stajice, K kom trukcif kn @ e zkeljhe st jie poefufe
tepanp otroke m md us ite O O

« stmnice sijice imap pzhoncne Etvice z mzmilomod 4 9d a5 0cm [m] [m]

- me@, mpEn nastmnicohsijie (ali peske jice|,  gesto tham z luknjicomi
mengimicd 7 mm [m] [m]

Shmnjwa ng drobnih pred metow, o me il, ke mika lij

« pred mete, katerih premer E mangicd 2 cm shenjuemowomamheli predalin, bso
ke nje nis KjuEm e i opre mijeniz me e nemonrhce m_oda jihotecie morfood pret O O

»aimwile in gespoding ke ke milmie, s hmnjupms vomamheli pedalin, kisomkEnpnis
kjulemalicprem e niz memnEmom-mtie m, de jin cteci e moe joood pret O O

= kupuje me gos pod ing ke e miklip, kisew phstene hzdvedznimzapimngm fn meze ke
trem hkmt potbsnit mwalo | n gazecret’| da jin majhniotnoc ine more jood pret’ O O

Ogmjice m sto e

« @ wrhu in e dnustopnic imamo e mes & no po B e og mjics 285 0 pnice O O
= M wrhu S0 pnic ime me me e o of mjice zwipEnpEmwsteno,

da ne pop st pod o ot b O O
» mzmikmed newpicnimi prec ke miog mjice f manEicd 6. 9cm, spod nji mobogmjice

mE2.3-30cmned temi O O
«  brezcdprionw o blikicrie ¥ M@ zgo rnjem robu in brez od privn v oblik kA e alid mane

med etrimmi [m] [m]
» OEmjie @ s pniE so AprE wed o o otrok doma O O

Haojca

= wEme da se upombe hoje odseetuje, b rne vple ugod no m oo ko mseaj in povEm
teganf otroke @ poskodbe O O



SHk T 0 rocimi = kot ine mi

= m wod cwcd ni e rmeturi e koo ni ked i e mme: & n Ermos itz mrtvie v mpe mEtoe
wode, W p nesivlEn ne mjec 30 Cekip O O

Fopministoke k

= wEmZ, 08 sE upom be kope Inege stok b odswetuf, ker poECe tEganE ote b, 8 e b pi O O

= trok w bo @ Ini kedi g vedno pod nedzorem od msle e ke tud ice g mmesEnw o o
lominemsto £ ku

SHkIe kEktriEnimto kom

= w3E Bl ktritne whid nie 5o prekrite £ v mostnimi s itnikize vbicn ie m} m}

Criros ki £ po rin i vorice k

= hrbtnidel ms b ol Fved nodeignE nw poasem po ko REni po binj |pad kotom 90°| otrok
m ime stopala pokeEne m ms kona noge ] ]

= wozicEk imBE % iockownisEEm mmeostnih s s cE ckrog s U I med noge in
mme s ke mioe | s k|tErimi E otrok v wozicku wed no pripet o o



KO ZACHE OTROK HODITI, DO DATHO PREVERITE:

te p odgomorhe w0 ke mje!

Okne, (ko nska vmte in balkonske ogeje v nedstropjin

= m@ o kmih in bakens kin W h e ed stropjin so mmes Enive restni memnemi ki

Ccmogodjo 0a se okno in mIkenslaymEcipe jpsEmem Ede A0cm [m] [m]
= b lkcns ke of BE iMBjo MEVACNE pECKE. DB Strokne momEsp Em b pre ko cgmE [m] [m]
« mzmik med newpiEnimi precie miindruge od prine m e lkons ki of mjis o 0 ke aelilost, de

mekek ne more pobsnrh g e 5 oz npe [m]
= stoli inosi bk pehEtwe B prestEvie nostmnod ckeEnin @ik EkihagBj [m]

Uogn Iniki in folip m stekEne oo Eine

= wogelimd BiorEw in nizkege pohEte so miL iEniz wgan ik m} m}

« mstekEnh povrlinahwet in pehéte p meplpm militm pestiém ©lip, kipepreiug,
de bise Bz bito ste kio mziete ko ne ks e in po e ke otroke o o

n=litne ogmjica m Stedilnik

= miLitm cgmjim m ted iinik f mmeitem m Sted inik wko, de ook e moe doseci
posod in jih prewrnit mse [m] [m]

fed e dioge I8 ko @ino ked

= @ dnukcpeine kadi p mmeséem podioge & materel, Hne di | |

Lormiimm n

= otrok p ob mzEnuind rugih me e rcem nih wod nih pows imb edne pod mdzorom

od ms ke o5E be [m] [m]
» @z njezvseh ibrinstmnicmanz ogmjo ke da g zen popoinoma kdiencd hie

indweridn ] ]
= cpmj okiog beEm p wEckn mjmanj 120cm. mzmik med nawpitnimi preiamip @k

de makE kne maE pobsnig e slozng [m] [m]
« vEtn o mjE sE sAmodejno m pimjo £ Ecbomats ko kljwaenico, ki zunejdos ege otk [m] O

= priupcmbisemosic pie e plastinege bazEm upcitevamo mwed d8 promjp ks m e
upembe N sakdan po KOoNcU Upom e pot pEYime Stopnie ze wstopang v e nzumj
dosEgs otrok [m] [m]

. £ mzem cdstEnime we goce o] kose otrokz njimine gm el O O



o kimurto mobikki=e deT s pine 1

« SEOEE J£ prime i otro kowi 518 st B2 N likst B0 otieke od § mesEawdo 3 BB e, od 500 13
g EeEmr x|

[m] [m]
= ima F iod boami s Bt mvErnosnih pEc 5 ketE imi B ootrokvsedezuee ne priet m} m|
« mblpnsedez e starmanjbot Jetinni bil nikoliwe e 0y pometni e i m| m|

Hole =a rski sEcET

« sEd EZ j prime e n tezi inwelikes b otrokn inge f modno prited i’ onese kak m} m|

= ima - tod boeami s Ete movm rnestih pesc 5 bederimi B oo kv sed eZuwed no pripet
weg M ikz dowolj Bodne Gpore @ g e instopa ke I noge

Hoke = rsha e ndn

- teldE E prime rm cirokowisiE st in e likcs O njpgoE g e [m] [m]
«FEnm zodprimmim prezmiedne indodatnimi bezinkamis ke rimien
cholEama priegan g =ade m g By [m] O
| 1 _
NI)Z O RS Rmmmrawen grane
Ta kmxila dpara haryvad-y Ao rd nag resdonl e,
T1 aabing rign ds } hackaminl oo 7 |3ma xdns

iy AR

Inzan] v raben wry privs necsdp i adat anBa hadla Frograres harvedgs Bmnd negs resdonl e,
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PRILOGA 12: Kriteriji ranljivosti in predlog moznih intervencij za posamezni ciljno
skupino

KRITERII RANUJIVOSTI IN PREDLOG MOZNIH INTERVENCI ZA POSAMEZNO
CILUNO SKUPINO

Kriteriji ranljivosti so relativni, izvajalka individualno presodi potrebo po dodatni intervenciji

in vsebini intervencije, glede na ostale okolis¢ine (prvorodka/mnogorodka, podpora
partnerja, drugih sorodnikov...).

Ciljna Kriterij Predlogi moznih intervencij Predviden
skupina (Dodatno poleg opolnomocenja in cas
krepitve samozavesti otrocnice ter pomoci | dodatnih
pri skrbi za novorojencka) obiskov
Otrocnic | Starost manjkot20 |- Pogovor s polnoletnim partnerjem, V prvem
a let - Pogovor s starsi mladostnice, in tretjem
- Ob ugotovljeni potrebi koordinacija s mesecu
CSD,
- Spodbujanje nadaljevanja Solanja
- Koordinacija s $olo, ki jo mladostnica
obiskuje
- Po potrebi obvestiti pediatra
Priseljenka (v - Pridobiti tolmaca (znotraj skupnosti, V prvem
Sloveniji manj kot 1 NVO, veleposlanistvo) ali vzpostaviti mesecu
leto oziroma se ne kontakt in prisotnost na obiskih
sporazumeva v polnoletne zaupne osebe, ki zna
slovenskem jeziku) slovenski jezik, (npr. polnoletna sestra,
prijateljica, soseda, »previdno« z
bliznjimi druzinskimi ¢lani)
- Po potrebi obvestiti pediatra
Zenska, ki ni nikoli - Seznaniti Zensko s vsebinami, ki bi jih | V prvem
obiskovala Sole za pridobila v Soli za starse mesecu
bodoce starse - lzvedeti vzrok, zakaj ni obiskala Sole za
starse
Zenska s posebnimi | -  Povezati se z ustreznim dru$tvom V prvem
potrebami (slepa, (drustvo slepih in slabovidnih, drustvo | mesecu
slabovidna, gluha, gluhih in naglusnih...)
gibalno ovirana...) - Gluhi in naglusni — tolmac
- Po potrebi obvestiti pediatra
- Glede na ugotovljene potrebe
koordinacija s CSD
Zenska z u¢nimi - Pogovor s partnerjem, V prvem
tezavami, ne - Pogovor s starsi, mesecu
pismena, dusevno




manj razvita (nima
koncane OS ali je
obiskovala Solo s
prilagojenim
programom...)

Glede na ugotovljene potrebe
koordinacija s CSD

Sprotno preverjanje razumevanja
vsebine na patronainem obisku
Spodbujanje k zapisovanju
pomembnih vsebin

Uporabiti ¢im vec slikovnega gradiva
Po potrebi obvestiti pediatra

Zenska s kroniéno Po potrebi koordinacija z osebnim V prvem
boleznijo ali drugimi zdravnikom, in tretjem
bolezenskimi stanji, Po potrebi koordinacija s pediatrom, mesecu
ki vplivajo na Po potrebi koordinacija s specialistom | oziroma
moznost skrbi zase po presoji
in novorojencka
Zenska z boleznijo Motivacijski pogovor glede V prvem
zasvojenosti spoprijemanja z zasvojenostjo in tretjem
(nedovoljene droge, Svetovanje svojcem, ki bi lahko mesecu
alkohol, psihotropna sodelovali pri skrbi za otroka
zdravila in druge Kontakt z morebitnimi strokovnjaki, ki
oblike) so Ze obravnavali zasvojeno osebo

Koordinacija zambulanto za

zdravljenje odvisnosti

Po potrebi koordinacija s pediatrom,

Glede na ugotovljene potrebe

koordinacija s CSD

Po potrebi koordinacija z osebnim

zdravnikom
Zenska z drugo Glede na ugotovljene potrebe V prvem
znano dusevno koordinacija z psihiatrom in tretjem
boleznijo Glede na ugotovljene potrebe mesecu
(shizofrenija, svetovanje svojcem, ki bi lahko
bipolarna motnja, sodelovali pri skrbi za otroka
depresija, Nadzor nad jemanjem terapije,
generalizirana posebna pozornost nad spremembami
anksiozna motnja, terapije, ki so bile povezane z
idr.) nosecnostjo/ porodom / dojenjem

Spremljanje sprememb v

razpoloZenju, vedenju

Glede na ugotovljene potrebe

koordinacija s pediatrom
Zenska s pozitivnim Ukrepanje v skladu s smernicami V skladu s
rezultatom na V skladu z ugotovljenimi potrebami smernica
presejalnem testu za koordinacija s pediatrom mi

poporodno
depresijo




Zenska z drugimi
tezavami v
duSevnem zdravju

Spremljanje sprememb v
razpolozenju, vedenju

Glede na ugotovljene potrebe
svetovanje svojcem, ki bi lahko
sodelovali pri skrbi za otroka

Glede na ugotovljene potrebe
koordinacija z osebnim zdravnikom,
psihologom ali psihiatrom

Zenska, ki ni uspela - Ugotoviti vzrok za prenehanje dojenja | V prvem
vzpostaviti dojenja, in po potrebi koordinacija z IBCLC in drugem
oziroma je svetovalcem mesecu
prenehala dojiti prej
kot 6 tednov po
porodu

Ciljna Kriterij Predlog Intervencije

skupina

Novoroj | Nedonosencek rojen | - V prvem tednu obiski vsak drugi dan, V prvih

encek pred 34. tednom po potrebi vsak dan dveh
gestacije - Koordinacija s pediatrom tednih
Otrok z nizko - Kontrolno tehtanje vsak drugi dan V prvih
porodno tezo ob - Koordinacija s pediatrom dveh
terminu - zahirancek tednih
(<2500 g pri 37
tednih gestacije ali
vec)
Otrok s prirojeno - PsiholoSka podpora materi za V prvem
anomalijo, kroni¢no soocanje s situacijo mesecu
boleznijo ali trajno - Glede na potrebe koordinacija z oziroma
prizadetostjo porodni$nico, otroskim oddelkom po presoji
(genetske bolezni, bolnisnice in pediatrom
cerebralna - Informiranje mame in povezava z
paraliza...) ustreznim drustvom
IzrazitejSe tezave pri | - Ugotavljanje vzroka, svetovanje Po presoiji
dojenju - Koordinacija z IBCLC

Ciljna Kriterij Predlog Intervencije

skupina

Druzina | Druzina v hudi - Preveriti, ali je druZina informirana o V prvem
socialno-ekonomski moznih dodatnih oblikah pomoci mesecu

stiski (prejemniki
denarne socialne
pomodi, prejemniki
pomocdi RK, Karitas,
ZPM in drugih
NVO,...)

Glede na ugotovljene potrebe
koordinacija s pristojnim CSD,
Vkljuciti RK na terenskem obmocju ter
druge nevladne organizacije




Neustrezni bivalni Glede na ugotovljene potrebe V prvem
pogoiji (elektrika, koordinacija s pristojnim CSD, mesecu
voda, ogrevanje, Vkljuciti RK na terenskem obmocju ter
vlaga, druge nevladne organizacije
prenatrpanost) Po potrebi obvestiti pediatra
Zenska, ki ni v Glede na ugotovljene potrebe V prvem
partnerski zvezi in koordinacija s pristojnim CSD, in tretjem
nima ustrezne druge Psiholoska podpora mesecu
socialne opore Vkljuciti svojce in bliznje

Po potrebi pomo¢ nevladnih

organizacij
Partner z boleznijo Psiholoska podpora Zenski V prvem
zasvojenosti ali Po ugotovljeni potrebi koordinacija s in tretjem
drugo neurejeno pristojnim CSD, mesecu
dusevno boleznijo Koordinacija z ambulanto za

zdravljenje odvisnosti

Po potrebi koordinacija s psihiatrom

Seznanjanje z moznimi oblikami

pomocdi (NVO...)
Nasilje v druzini (ze Psihosocialna opora Zenske in V prvem
znana situacija ali svetovanje in tretjem
sum na nasilje v Prijava pristojnemu CSD mesecu
druzini) Ravnanje skladno s pravilnikom in

smernicami za obravnavo Zrtev nasilja

v druZini v zdravstvu

Seznanjanje z moznimi oblikami

pomodi (policija, NVO...)

Obvestiti pediatra
Nedavna smrt Psihosocialna opora Zenski Po presoji
druZinskega €lana ali Glede na ugotovljene potrebe
huda bolezen v koordinacija s pristojnim CSD,
druZini Glede na ugotovljene potrebe

koordinacija s psihologom
Oce ali drug Psihosocialna podpora V prvih
druzinski ¢lan, ki Glede na ugotovljene potrebe dveh
skrbi za dojencka (v koordinacija s pristojnim CSD tednih
primeru hude Zdravstveno-vzgojno delo z druzinskim | oziroma
bolezni ali smrti ¢lanom glede nege in vzgoje po presoji

matere)

novorojencka
Vkljuciti svojce in bliznje
Po potrebi obvestiti pediatra
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PRILOGA 13: Evalvacijski vprasalnik o zadovoljstvu uporabnic s patronaznimi obiski
Vprasalnik o patronaznih obiskih po porodu

Prosimo, da izpolnjen vprasalnik posijete v priloZeni ovojnici na Nacionalni institut za javno zdravje.

Spostovani,

patronazna medicinska sestra vas je od odpusta iz porodniSnice do danes veckrat obiskala. Zanima nas, kako ste
bili zadovoljni s pogostnostjo, trajanjem in ¢asovno razporeditvijo obiskov.

1. Koliko krat vas je (vkljuéno z danasnjim obiskom) obiskala patronazna medicinska sestra:

krat

2. Kako ste bili zadovoljni s stevilom obiskov? (obkroZite le en odgovor)

Opravljenih obiskov se mi je zdelo:

1. Cisto premalo;

Premalo;

Ravno prav;

Preve¢;

Cisto preve;

Obiskov patronazne medicinske sestre si sploh ne zelim.

ok wnN

3. Kako ste bili zadovoljni s ¢asovno razporeditvijo obiskov? (obkroZite le en odgovor)

Z razporeditvijo obiskov sem bila zadovoljna:

1. Da;

2. Ne, raje bi vec obiskov v prvem tednu;
3. Ne, raje bi vec obiskov kasneje;

4. Ne, drugo:

4. Koliko ¢asa je v povprecju trajal posamezni obisk patronazne medicinske sestre?

minut

5. Kako ste bili zadovoljni s povprecnim trajanjem obiskov? (obkroZite le en odgovor)

V povprecju so se mi zdeli obiski:

1. Zelo prekratki;
Prekratki;
Ravno pravsnji;
Predolgi;

Zelo predolgi.

ukhwnN

OBRNITE =



Navedli bomo nekaj izjav o delu patronaZne medicinske sestre. Prosimo, da se do njih opredelite.

Na naslednja vprasanja odgovorite tako, da v vsaki vrstici obkroZite ustrezno Stevilko. V celoti se Sploh se ne
strinjam strinjam
6. Patronazna medicinska sestra je bila spodbudna. 5 4 3 2 1
7. Nasveti o negi dojencka so mi zadostovali. 5 4 3 2 1
8. Prakti¢na pomo¢ pri negi dojencka mi je zadostovala. 5 4 3 2 1
9. Nasveti o ravnanju z dojenckom (dvigovanje, obracanje ...) so mi zadostovali. 5 4 3 2 1
10. Prakti¢na pomoc pri ravnanju z dojenckom (dvigovanje, obracanje ...) mi je s A 3 5 1
zadostovala.
11. Nasveti o dojenju so mi zadostovali. 5 4 3 2 1
12. Prakti¢na pomo¢ pri dojenju mi je zadostovala. 5 4 3 2 1
13. Nasveti glede organizacije druzinskega Zivljenja so bili koristni. 5 4 3 2 1
14. Nasveti glede preprecevanja poskodb in varnosti doma so bili koristni. 5 4 3 2 1
15. Ostali nasveti in informacije patronazne medicinske sestre so mi zadostovali. 5 4 3 2 1
16. Patronazno medicinsko sestro sem lahko vprasala, kar me je zanimalo. 5 4 3 2 1

17. Ali ste s strani patronazne medicinske sestre kaj pogresali? (izpolnite lahko ve¢ odgovorov)

1. Da, nasvete in informacije. Prosimo, napisite katere:

2. Da, prakti¢no pomoc. Prosimo, napisite pri cem:

3. Da, drugo. Prosimo, napisite kaj ste Se pogresali:

4. Ne, ni¢ nisem pogresala.
18. Kako ste bili na sploSno zadovoljni s kakovostjo patronaznih obiskov ?

Zelo zadovoljna Zelo nezadovoljna

5 | 4 | 3 | 2 1

Zanima nas se vase mnenje o gradivu za preverjanje varnosti doma, ki ste ga prejeli.

19. Ali je bilo gradivo razumljivo?

Povsem razumljivo Povsem nerazumljivo

5 | 4 3 2 1

20. Ali je bilo gradivo uporabno?

Zelo uporabno Zelo neuporabno

5 | 4 | 3 2 1

Prosimo, navedite se nekaj splosnih podatkov o vas:

21. Leto rojstva:

22. Dokoncana izobrazba (obkroZite le en odgovor): 23. Kako shajate s celotnimi druzinskimi
1. Brez3olske izobrazbe prihodki vklju¢no z morebitnimi socialnimi
2.  Nepopolna osnovno3olska izobrazba prejemki, Stipendijo, pokojnino...? (obkroZite
3. Osnovnosolska izobrazba le en odgovor)
4. Nizja in srednja poklicna izobrazba 1.  Ne moremo pokriti obicajnih potreb
5. Srednja strokovna izobrazba 2. Tezko pokrijemo obicajne potrebe
6. Srednja sploéna izobrazba 3. Pokrijemo obicajne potrebe, vendar ne
7. Vigja strokovna izobrazba, vi§je$olska izobrazba ipd. moremo nic prihraniti
8. Visokosolska strokovna izobrazba ipd. (1. bolonjska st.) i Pokri.jerr)o ob!'é.ajne potrebe in uspemo
9. Visokosolska univerzitetna izobrazba ipd. (2. bolonjska st.) nekaj prihraniti

5. Del dohodka zlahka prihranimo in gre v
prihranke ali vlaganja
Drugo:

10. Specializacija
11. Magisterij znanosti 3
12. Doktorat znanosti

24. Ali nam Zzelite Se karkoli sporociti?

Za vas cas in trud se vam najlepse zahvaljujemo.
Nacionalni institut za javno zdravje
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CENTER ZA UPRAVLJANJE PROJEKTOV
IN RAZISKOVALNO DEJAVNOST

PRILOGA 14: Spremno pismo za uporabnice s prosnjo o sodelovanju Trubarjeva 2

SI-1000 Ljubljana

o t+386 12441 400
Stevilka: 1810-40/15-1/326 f+386 2 2441 447
Ljubljana, 3.3. 2015 WWW.Nijz.si
info@nijz.si

ID DDV:

S14724535

TRR: 011006000043188

Povabilo k sodelovanju

Spostovana mamica,

Nacionalni institut za javno zdravje v okviru projekta »Za boljse zdravje in zmanjSevanje neenakosti v
zdravju — Skupaj za zdravje (www.skupajzazdravije.si)« pripravlja prenovo preventivnega patronaznega
varstva novorojencka, dojencka in otrocnice.

V preteklih tednih vas je veckrat obiskala patronazna medicinska sestra in od vas Zelimo izvedeti vase
izkusnje, mnenje in zadovoljstvo s temi obiski. Vase izkuSnje so za nas izredno pomembne in
dragocene, saj bomo lahko le na osnovi vasih odgovorov prilagodili predlog preventivnih obiskov
patronaznih medicinskih sester tako, da bodo ti obiski kar najbolj ustrezali Zeljam uporabnic.

Prosimo vas, da izpolnite kratek vprasalnik o opravljenih patronaZnih obiskih vas in vaSega dojencka
po odpustu iz porodniSnice. Vprasalnik je anonimen, nikjer vam ni potrebno vpisati imena in priimka,
izpolnjevanje pa vam bo vzelo le nekaj minut ¢asa. Izpolnjen vprasalnik preprosto vloZite v ovojnico z
nasim naslovom (postnina je Ze placana) in jo oddajte v nabiralnik ali na posto.

Ce bi nas Zeleli karkoli povprasati, nas lahko kontaktirate na: sonja.dravec@nijz.si ali na 041 788 269.

Zelimo vam vse dobro in se vam hkrati zahvaljujemo za sodelovanje.

S spostovanjem,

Polonca Truden Dobrin, dr. med. MSc
spec. epidemiologije, spec. javnega zdravja

Vodja delovnega sklopa za otroke in mladostnike
Nacionalni institut za javno zdravje


http://www.nijz.si/
mailto:info@nijz.si
http://www.skupajzazdravje.si)/
mailto:sonja.dravec@nijz.si
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PRILOGA 15: Nacrt za spremljanje in evalvacijo pilotnega testiranja posodobljenega
programa »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek«

NACRT ZA SPREMLJANJE IN EVALVACIJO PILOTNEGA TESTIRANJA
POSODOBLIENEGA PROGRAMA »KAKOVOSTNO STARSEVSTVO ZA
ZDRAV ZACETEK«

Pripravili: Sonja Tomsic, Victoria ZakrajSek, Mirna Macur

Verzijal

Ljubljana, 4.3.2015
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1 Uvod

Nacionalni institut za javno zdravje (NIZ) v okviru programa Norveskega financnega
mehanizma 2009-2014 vodi vnaprej opredeljen projekt ,Za boljSe zdravje in zmanjsanje
neenakosti v zdravju” s krajSim imenom ,Skupaj za zdravje”. Projekt poteka v sodelovanju s
projektnim partnerjem Norveskim institutom za javno zdravje (Norwegian Institute of Public
Health - FHI) in slovenskimi strokovnjaki v preventivhem zdravstvenem varstvu, predstavniki
strokovnih zdruZenj ter izvajalci zdravstvene dejavnosti. V sklopu projekta »Skupaj za zdravje«
se prenavlja program »Patronazno zdravstveno varstvo novorojencka, dojencka in otrocnice«.

1.1 Osnovne informacije o pilotnem testiranju

Predlog prenovljenega programa patronaznega varstva je osem obiskov patronaine
medicinske sestre na domu otrocnice in otroka v prvem letu starosti, med katerimi je Sest
obiskov namenjenih otroku in dva otrocnici. Prvi obisk naj bi bil izveden 24 ur po odpustu
novorojencka iz porodnisnice, nato pet obiskov v prvem mesecu po rojstvu, sedmi obisk v 4.—
5. mesecu ter osmi obisk v 10.—11. mesecu po rojstvu. Za pilotno testiranje je pripravljena
shema vsebin posameznih obiskov, vecji poudarek kot do sedaj je namenjen predvsem na
podrocju ugotavljanju dusevnega stanja otrocnice ter preprecevanju poskodb in ugotavljanju
varnosti doma. lzvajalke se bodo pred izvajanjem pilota na terenu usmerjeno izobrazevale po
pripravljenem programu izobraZevanja, kjer bodo prejela tudi strokovna gradiva glede najbolj
perecih strokovnih vprasan;j.

Pripravljeni so tudi posodobljeni obrazci za belezenje strokovnih ugotovitev in obrazci za
sporocanje opazanj patronazne medicinske sestre izbranemu pediatru. V pilotnem testiranju
bodo izvajalke v patronaznem zdravstvenem varstvu ugotavljale ali je otroc¢nica oziroma otrok
ogroZen zaradi posebnih ranljivosti za kar so pripravljeni enotni kriteriji ranljivosti. V primeru
opazanja dveh ali vec kriterijev ranljivosti je predvidena stopnjevana intervencija z dodatnimi
obiski (dva oziroma trije, kadar je kriterijev ranljivosti vec kot tri). Za stopnjevano intervencijo
so predvidene tudi aktivnosti, ki naj bi jih patronazna medicinska sestra izvedla. V ¢asu trajanja
pilota bodo izvajalkam po telefonu na voljo tudi zunanje svetovalke s podrocja dojenja in
dusevnega zdravja. Shemati¢ni potek pilotnega izvajanja posodobljenega programa
preventivnega patronaznega varstva novorojencka, dojencka in otrocnice je prikazan na sliki
1, podrobneje pa je predstavljen v dokumentu »Protokol pilotne izvedbe posodobljenih
preventivnih obiskov medicinskih sester v patronaznem varstvu v prvem letu starosti otroka s
stopnjevano intervencijo — Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek«.
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Potek pi|otnega testiranja _ IZVAJALKE: BeleZenje UDELEZENKE:
PATRONAZNO ZDRAVSTVENO obiskov v novem obrazcu

Zadovoljstvo uporabnic
VARSTVO OTROK IN OTROCNIC (wsak obisk) — del za (od 6. obisku) — dopis +
porocanje v aplikacijo vprasalnik + ovojnica

Obrazca za —Obiski fi
1. obisk 2. obisk 3_obisk 4_ohisk 5. obisk 6. obisk 7_obisk 8. obisk
{24h po odpustu) (1. teden) [1.- 2. teden) [2. teden) (3. teden) (4. - 6. teden) [4.- 5. mesec) {10. - 11. mesec)
Obvestilo o
odpustu otroénice -:auonazna - PatronaZna - Patronakna 'Zﬂm::‘ﬂ!ﬂé - PatronaZna - :auo-:zna - Patronalna - PatronaZna
in novorojentka . Tdravstvena zdravstvena zdravstvena e zdravstvena A
,] Patronaina # nega in vzgoja nega in vzgoja nega in vzgoja nega in vigoja nega in vzgoja nega in vzgoja negain vzgoja nega in vzgoja
(porodniinica / shuiba 2a 2dravie za zdravie za zdravie 2a zdravje za zdravie zazdravie za zdravie za zdravje
otrocnica ali svojec = Kriteriji = Dve vprasanii - EPDS - Varnost doma - Warnost doma
ihEs ranljivesti o pofutju — e wpragalnik
{ nihte)
- Gradivo o 2x DA > EPDS - Anketaza
wvarnesti doma nik uporabnice
Dodatna Intervencija po protokolu [vsaj en kriterij ranljivosti) |
i i 2. dodatni o i 1. dodatni obisk 2. dodatni obisk
obisk obisk obisk S o Obisk
deprasijo depresijo

Vsebina in £as Vsebina in fas ‘Vsebina in fas o P DObisk
Vsebina in fas Vsebina in £as
glede na J glede na J glede na J stolnice

L beleijo na obrazec
hit:r'i};"r‘:'u;;;ti Rezultat EPDS 10tock ali vet | DEEkct kS
Telefonske konzultacije:
Dojenje:
Cwetka Skale, dipl. m. s., IBCLE svetovalka; 031 734 428({med 13hin 19h)
Dudevno zdravie:
Petra lelenko Roth, dr.med., psihiatrinja; 031 734 438 (med Bhin 14h)
Doc. dr. Vislava Velikonja, Kliniéna psihologinja; 01 522 6168 (med 9h in 18h} Msciraln inztitut A
NUZ kontaktna oseba: N [ Z sajnozdevie  Orway
Sonja Dravec, sonja.dravec@nijz.si; 041 788269 {med 8hin 15h} . . . grants
IZVAJALKE: Evalvacija izobraievanja
- . IZVAJALKE KONZULTACI: (uporabn_l:_)st za izvedbo pilota) in
IZVAJALKE: Evalvacija s (e evalvacija predloga programa
izobraZevanja (vsako - (vsebine, ¢asovna izvedba,
. . konzultacij - obrazec . S
predavanje) - vprasalnik konzultacije, dodatni obiski EPDS,

obrazec, zadovoljstvo...)— fokusna
skupina

Po zakljucku pilota

Slika 1. Potek pilotnega testiranja — Patronazno preventivno zdravstveno varstvo otrok in otrocnic
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1.2 Delezniki

V pilotnem testiranju posodobljenega programa preventivnega patronaznega zdravstvenega
varstva bodo sodelovale vse medicinske sestre v patronaznem zdravstvenem varstvu
Zdravstvenega doma Celje in Zdravstvenega doma Sevnica. Pilot bo potekal od 1.2.2015 do
30.9.2015.

V izvedbo pilota bodo vklju¢ene vse otrocnice, ki bodo v ¢asu pilota imele predviden obisk v
sklopu preventivne patronazne dejavnostiin je njihov otrok mlajsi od 1 leta starosti. Vkljuéene
bodo s prvim preventivnim obiskom opravljenim v obdobju poteka pilota. Udelezenke bodo s
strani izvajalk ustno seznanjene o poteku posodobljenega programa in zaprosene za
sodelovanje pri evalvaciji posodobljenega programa s pomocjo anonimnega pisnega
vprasalnika.

Izvajalkam so ves ¢as trajanja pilota na voljo dodatne strokovnjakinje — svetovalke, ki jih lahko
kontaktirajo preko telefona v primeru dilem oziroma vprasanja, ki jih ne znajo razresiti.
Svetovalke svetujejo na podrocju dojenja (ena) in podrocju dusevnega zdravja (dve).

1.3 Namen posodobitve

Namen posodobitve programa preventivhega patronaznega zdravstvenega varstva otrocnice
in otroka v prvem letu starosti je:

e Posodobitev in poenotenje nacina izvedbe preventivnih obiskov v Sloveniji,

e Posodobitev strokovnih vsebin obiskov s posebnim poudarkom na dusevnem zdravju
otrocnic, podpori dojenju in varnosti doma,

e MoiZnost dodatne — stopnjevane intervencije za ranljivejSo populacijo otrocnic in
novorojenckov oziroma dojenckov z moznostjo dodatnih obiskov.

1.4 Osnovni cilji pilotnega testiranja

Osnovni cilji pilotnega testiranja posodobljenega programa preventivhega patronaZnega
zdravstvenega varstva novorojencka, dojencka in otrocnice so:

1. Ali je pripravljen program izobraZevanja za izvajalce ustrezen (vsebine, predavatelji,
oblika izobraZevanj, ¢asovni obseg, ustreznost gradiv, relevantnost tem, uporabnost
pri delu, dodatni predlogi vsebin, kjer izvajalke potrebujejo dodatno znanje)?

Ali so pripravljena strokovna gradiva za izvajalke ustrezna (uporabna...)?

Ali je prijava odpusta otroka PZV ¢asovno ustrezna?

Ugotoviti, kdo prijavi otroka PZV?

Ali je predvidena ¢asovna razporeditev obiskov ustrezna?

o v ks wnN

Ali je predvidena vsebina obiskov ustrezna?
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7. Kako je nov predlog obiskov sprejet pri uporabnicah (vsebine obiskov, Stevilo

obiskov...)?

8. KolikSen je delez oseb, ki ustreza kriterijem ranljivosti in katerim?

9. Ali so dodatni obiski dobro sprejeti pri ranljivih uporabnicah?

10. Kaksne so tezave pri izvedljivosti EPDS vprasalnika (Casovni obseg, sprejetost pri
Zenskah, nacin beleZenja, nacin izraCunavanja, svetovanje oziroma napotovanje...)?

11. Koliksen delez Zensk ima pozitiven presejalni test za duSevne tezave in kam so

napotene?

12. Ali je nov predlog beleZzenja zdravstvenih podatkov ustrezen (obseg podatkov,

relevantnost...)?

13. Ali so bile dodatne strokovne konzultacije uporabne, dostopne, potrebne?

2 Metode raziskovanja

Za spremljanje in evalvacijo pilotnega testiranja bodo uporabljene kvantitativne in kvalitativne

metode raziskovanja.
Kvantitativhe metode:

1. vprasalnik za slusatelje usposabljanja (izvajalke),
2. vprasalnik o zadovoljstvu uporabnic,
3. obrazci za sprotno zbiranje podatkov.

Kvalitativhe metode:

4. fokusne skupine z izvajalkami
5. poglobljeniintervjuji s svetovalkami.

Spremljali bomo tako mnenje izvajalk kot tudi mnenje uporabnic.

Povezava med metodami raziskovanja in posameznimi cilji pilotnega testiranja je

prikazana v preglednici 1.
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1. Cilji pilotnega programa

2. Metode raziskovanja

1. Ali je pripravljen program izobraZevanja za izvajalce | Vprasalnik za slusatelje
ustrezen (vsebine, predavatelji, oblika izobrazevanj, ¢asovni | usposabljanja  (izvajalke) -
obseg, ustreznost gradiv, relevantnost tem, uporabnost pri | poglavje 2.1

delu, dodatni predlogi vsebin, kjer izvajalke potrebujejo

dodatno znanje)?

7. Kako je nov predlog obiskov sprejet pri uporabnicah

(vsebine obiskov, $tevilo obiskov...)? Vprasalnik o zadovoljstvu

uporabnic — poglavje 2.2

3. Ali je prijava odpusta otroka PZV ¢asovno ustrezna?
4. Ugotoviti, kdo prijavi otroka PZV?

8. Koliksen je deleZ oseb, ki ustreza kriterijem ranljivosti in
katerim?

11. KolikSen delez Zensk ima pozitiven presejalni test za
dusevne teZave in kam so napotene?

Obrazci za sprotno
podatkov — poglavje 2.3

zbiranje

2. Ali so pripravljena strokovna gradiva ustrezna?
5. Ali je predvidena ¢asovna razporeditev obiskov ustrezna?
6. Ali je predvidena vsebina obiskov ustrezna?

9. Ali so dodatni obiski dobro sprejeti pri
uporabnicah?

ranljivih

10. Kaksne so tezave pri izvedljivosti EPDS vprasalnika
(Casovni obseg, sprejetost pri zZenskah, nacin beleZenja,
nacin izraCunavanja, svetovanje oziroma napotovanje...)?

12. Ali je nov predlog belezenja zdravstvenih podatkov
ustrezen (obseg podatkov, relevantnost...)?

13. Ali so bile dodatne strokovne konzultacije uporabne,
dostopne, potrebne?

Fokusne skupine z izvajalkami —
poglavje 2.4

13. Ali so bile dodatne strokovne konzultacije uporabne,
dostopne, potrebne?

Poglobljeni intervjuji s
svetovalkami — poglavje 2.5
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2.1 Vprasalnik za slusatelje usposabljanja (izvajalke)

Za evalvacijo izobraZevanja izvajalk (cilj 1) bo uporabljen »Vprasalnik za slusatelje
usposabljanja« (priloga ).

V vprasalniku je 19 vprasanj vec¢inoma zaprtega tipa. Vprasalnik vsebuje kratek del o poklicni
skupini udelezenca/ki in Stevilu let na svojem podrocju dela, ter zajema vprasanja, ki se
nanasajo na razli¢ne vsebinske sklope:

e ocena predavatelja,

e vsebina predavanj,

e oblika izvedbe in Cas trajanja,

e koristnost oz. uporabnost informacij,
e splosno zadovoljstvo s predavanji.

Na koncu vprasalnika je tudi prostor za komentarje in predloge udelezencev o izobraZzevaniju,
ki so se ga pravkar udelezili.

Vprasalniki za slusatelje usposabljanja so v obliki lista papirja v formatu A4 (enostransko).
Vprasalnike bodo udeleZenke izpolnile na koncu vsakega posameznega vsebinskega
predavanja (andragoski pristopi, dojenje, dusSevne teZave v obporodnem obdobju,
komunikacija, telesna aktivnost, preprecevanje poskodb, rokovanje z dojenckom, akutna
stanja v poporodnem obdobju). Izpolnjevanje bo pisno in anonimno, zbiranje izpolnjenih
vprasalnikov bo potekalo sproti s strani osebja NIJZ v zbirno Skatlo. Odgovori vprasalnikov
bodo pretvorjeni v elektronsko obliko na NIJZ, kjer bo pripravljena tudi vnosna maska. Iz
elektronskih podatkov bo pripravljena SPSS baza, ki bo uporabljena za analize.

2.2. Vprasalnik o zadovoljstvu uporabnic

Mnenje obravnavanih otrocnic o posodobljenem programu preventivnega patronaznega
varstva (cilj 7) bomo pridobili s samoizpolnitvenim »Vprasalnikom o patronaznih obiskih po
porodu« (priloga Il). Vprasalnik vsebuje 24 vprasanj, ve¢inoma zaprtega tipa. Vprasanja se
nanasajo na naslednje sklope:

e oblika izvedbe in cas trajanja,

e ocena patronazne medicinske sestre, ki je izvajala obisk,
e vsebina obiskov,

e koristnost oz. uporabnost informacij in nasvetov,

e prakti¢na pomoc pri rokovanju z dojenckom,

e splosno zadovoljstvo z obiski.
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Poleg tega vprasalnik vsebuje nekaj splosnih vprasanj o otrocnici (starost, socialno-ekonomski
polozaj).

Vprasalniki o patronaznih obiskih po porodu so v obliki lista papirja v formatu A4
(obojestransko). Vprasalniki so pisni in anonimni. Otro¢nicam bo vprasalnik predala
patronazna medicinska sestra na Sestem obisku po porodu, skupaj s spremnim pismom s
prosnjo za sodelovanje (priloga Ill) in frankirano ovojnico naslovljeno na NIJZ. Odgovori
vprasalnikov bodo pretvorjeni v elektronsko obliko na NIJZ, kjer bo pripravljena vnosna maska.
Iz elektronskih podatkov bo pripravljena SPSS baza, ki bo uporabljena za analize.

2.3 Sprotno belezenje podatkov

Med potekom pilota bodo izvajalke beleZile podatke o opravljenih obiskih in aktivnostih na
obrazec »Obisk otrocnice« (priloga IV) in obrazec »Obisk novorojencka in dojencka« (priloga
V), ki sta bila pripravljena za pilotno izvajanje. Del podatkov v anonimizirani obliki bodo
izvajalke po opravljenem obisku zabelezZile v spletno aplikacijo (1KA). Prikaz nabora podatkov
za vnos v aplikacijo se nahaja v prilogi —sen¢ena polja na obrazcu »Obisk otro¢nice« in obrazcu
»Obisk novorojencka in dojencka«. Spletna aplikacija za vnos podatkov je podrobneje opisana
v dokumentu »Spletni obrazci v patronaznem zdravstvenem varstvu otrocnic, novorojenckov
in dojenckov«. Pred zacetkom izvedbe pilotnega testiranja bodo vsem izvajalcem izrocena
metodoloska navodila o pravilih beleZenja in porocanja podatkov (Navodila za beleZenje in
porocanje podatkov v ¢asu pilotnega izvajanja). Anonimizirane podatke o opravljenih obiskih
bomo zbirali in analizirali na NIJZ. |1z tako pridobljenih podatkov bomo lahko odgovorili na cilje
3,4,8,11.

Sprotno bodo podatke beleZile tudi svetovalke (za podrocje dojenja in dusevnega zdravja).
Svetovalke bodo belezZile podatke o Stevilu kontaktov s straniizvajalk in vsebini teZav s katerimi
so se sreCale. Obrazci za zabelezke posvetov s svetovalkami se nahajajo v prilogi VI. Po
zaklju¢ku pilota bomo analizirali najpogostejSe tezave s katerimi so se srecevale
izvajalke.

2.4 Fokusne skupine

Mnenje izvajalk o izobrazevanju (cilj 1), pripravljenih strokovnih gradivih (cilj 2), moZnostmi
konzultacij, obrazcih za beleZenje (cilj 12) in celotnem predlogu posodobljenega preventivnega
programa (cilji 5, 6, 9, 10, 13) bomo pridobili na fokusnih skupinah z izvajalkami ob zakljucku
pilota. Razprava se bo nanasala na razlicne sklope. Fokusne skupine se bodo izvajale na
lokacijah pilotnega testiranja — ZD Celje, ZD Sevnica in ZD Vrhnika. Vse izvajalke, ki so
sodelovale v pilotu bodo zapro$ene za sodelovanje, v posamezni skupini bo sodelovalo najvec
10 udelezenk. Pri izvajanju fokusnih skupin bo prisoten moderator/ica in pomocnik.
Sogovornice bomo zaprosili za dovoljenje za snemanje pogovorov na avdio nosilec ter jim
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zagotovili tajnost osebnih podatkov. Ugotovitve s fokusnih skupin bodo analizirane s strani
NIZ.

e ustreznost in uporabnost izobrazevanj,

e ustreznost in uporabnost strokovnih gradiv,
e Casovna izvedljivost predloga,

e vsebinska izvedljivost predloga,

e zadovoljstvo izvajalk in uporabnikov,

e tezave priizvedbe sreanja,

2.5 Poglobljeni intervjuji s svetovalkami

Evalvacija moZnosti konzultacij s podrocja dusevnega zdravja in dojenja bo opravljena tudi s
poglobljenimi intervjuji s svetovalkami ob koncu pilota, kjer bomo pridobili mnenja svetovalk
glede opravljenega nacina svetovanja.

3 Priloge

Priloga I. Vprasalnik za slusatelje usposabljanja

Priloga Il. Vprasalnik o patronaznih obiskih po porodu

Priloga Ill. Spremno pismo za uporabnice s prosnjo za sodelovanje
Priloga IV. Obrazec »Obisk otrocnice«

Priloga V. Obrazec »Obisk novorojencka in dojencka«

Priloga VI. Obrazec za zabelezke posvetov s svetovalkami
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Priloga I. Vprasalnik za slusatelje usposabljanja
VPRASALNIK ZA SLUSATELJE UPOSABLJIANJA

<NASLOV POSAMEZNEGA PREDAVANJA> Kraj in datum:

Spostovani,

SKUPAJ ZA ZDRAVIE

Y

norway

grants

V sklopu projekta Skupaj za zdravje Zelimo oceniti kakovost usposabljanja, ki smo ga pripravili za izvajalce preizkusanja

predlogov dopolnitev preventivnega programa za otroke in mladostnike.

Vase ocene in mnenja nam bodo v pomoc pri koncnem predlogu usposabljanja izvajalcev.

1. Podrocje dela: 1. Sole za bodoge starse (poklicna skupina)

2. Patronazno zdravstveno varstvo (poklicna skupina)

3. Drugo:

2. Stevilo let na tem podrogju dela:

Na naslednja vprasanja odgovorite tako, da obkroZite ustrezno Stevilko. V celoti Sploh ne
soglasam soglasam
3. Obravnavane vsebine so bile predstavljene na jasen in razumljiv nacin. 5 4 3 2 1
4. Tematika je bila predstavljena prevec teoreti¢no. 5 4 3 2 1
5. Predstavljene vsebine so uporabne v konkretnih delovnih razmerah. 5 4 3 2 1
6. Predavatelj je spodbujal razpravo in sodelovanje sluateljev. 5 4 3 2 1
7. Predavatelj je bil dostopen za vpra3anja in re$evanje nasih dilem. 5 4 3 2 1
8. Na predavanju/delavnici sem se naucil/a veliko novega. 5 4 3 2 1
9. Vedji del predavanja/delavnice je bilo ponavljanje meni 7e znanih stvari. 5 4 3 2 1
10. Vsebina predavanja/delavnice se mi zdi tezka. 5 4 3 2 1
11. Vsebina tega predavanja/delavnice se mi zdi zelo uporabna. 5 4 3 2 1
12. Predviden obseg je preobsezen glede na nase predhodno znanje. 5 4 3 2 1
13. Predavanje/delavnica je bilo prekratko. 5 4 3 2 1
14. Obravnavana tema je zelo relevantna za moje delo. 5 4 3 2 1
15. Za udelezbo mi je bilo tezko uskladiti sluzbene in druzinske obveznosti. 5 4 3 2 1
16. Menim, da sem pridobil/a dovolj prakti¢nih znanj. 5 4 3 2 1

20. Kako ste na splosno zadovoljni s kakovostjo tega izobrazevanja / delavnice ?
Zelo zadovoljen/na

Zelo nezadovoljen/na

[s [4 [3 [ 2

[1

21. 'V koliksni meri je izvedba izobrazevanja/delavnice izpolnila vasa pricakovanja ?
Boljsa kot sem pri¢akoval/a

Slabsa kot sem pri¢akoval/a

[5 [ 4 [3 [ 2

[1

22. Vasi predlogi za organiziranje tega usposabljanja v bodoce:

Hvala za vas €as in sodelovanje!
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Priloga Il. Vprasalnik o patronaznih obiskih po porodu
Vprasalnik o patronaznih obiskih po porodu

Prosimo, da izpolnjen vprasalnik posijete v priloZeni ovojnici na Nacionalni institut za javno
zdravje.

Spostovani,

patronazna medicinska sestra vas je od odpusta iz porodnisnice do danes veckrat obiskala. Zanima
nas, kako ste bili zadovoljni s pogostnostjo, trajanjem in casovno razporeditvijo obiskov.

1. Koliko krat vas je (vklju¢no z danasnjim obiskom) obiskala patronazna medicinska sestra:

krat

2. Kako ste bili zadovoljni s Stevilom obiskov? (obkroZite le en odgovor)

Opravljenih obiskov se mi je zdelo:

7. Cisto premalo;

8. Premalo;
9. Ravno prav;
10. Prevec;

11. Cisto prevec;
12. Obiskov patronazne medicinske sestre si sploh ne zelim.

3. Kako ste bili zadovoljni s ¢asovno razporeditvijo obiskov? (obkroZite le en odgovor)

Z razporeditvijo obiskov sem bila zadovoljna:

5. Dag;

6. Ne, raje bi vec obiskov v prvem tednu;
7. Ne, raje bi vec obiskov kasneje;

8. Ne, drugo:

4. Koliko casa je v povprecju trajal posamezni obisk patronazne medicinske sestre?

minut

5. Kako ste bili zadovoljni s povprecnim trajanjem obiskov? (obkroZite le en odgovor)

V povprecju so se mi zdeli obiski:

6. Zelo prekratki;

7. Prekratki;
8. Ravno pravsnji;
9. Predolgi;

10. Zelo predolgi.
OBRNITE =
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Navedli bomo nekaj izjav o delu patronaZne medicinske sestre. Prosimo, da se do njih opredelite.

Na naslednja vprasanja odgovorite tako, da v vsaki vrstici obkroZite ustrezno stevilko. V celoti se Sploh se ne
strinjam strinjam
6. Patronazna medicinska sestra je bila spodbudna. 5 4 3 2 1
7. Nasveti o negi dojencka so mi zadostovali. 5 4 3 2 1
8. Prakti¢na pomo¢ pri negi dojen¢ka mi je zadostovala. 5 4 3 2 1
9. Nasveti o ravnanju z dojenckom (dvigovanje, obracanje ...) so mi zadostovali. 5 4 3 2 1
10. Prakti¢na pomoc pri ravnanju z dojenckom (dvigovanje, obracanje ...) mi je S 4 3 > 1
zadostovala.
11. Nasveti o dojenju so mi zadostovali. 5 4 3 2 1
12. Prakti¢na pomo¢ pri dojenju mi je zadostovala. 5 4 3 2 1
13. Nasveti glede organizacije druzinskega Zivljenja so bili koristni. 5 4 3 2 1
14. Nasveti glede preprecevanja poskodb in varnosti doma so bili koristni. 5 4 3 2 1
15. Ostali nasveti in informacije patronazne medicinske sestre so mi zadostovali. 5 4 3 2 1
16. PatronaZzno medicinsko sestro sem lahko vprasala, kar me je zanimalo. 5 4 3 2 1

17. Ali ste s strani patronazne medicinske sestre kaj pogresali? (izpolnite lahko ve¢ odgovorov)

1. Da, nasvete in informacije. Prosimo, napisite
katere:

2. Da, prakti¢no pomoc. Prosimo, napisite pri
cem:

3. Da, drugo. Prosimo, napisite kaj ste Se
pogresali:
4. Ne, ni¢ nisem pogresala.

18. Kako ste bili na splosno zadovoljni s kakovostjo patronaznih obiskov ?
Zelo zadovoljna Zelo nezadovoljna

5 | 4 | 3 | 2 | 1

Zanima nas se vase mnenje o gradivu za preverjanje varnosti doma, ki ste ga prejeli.

19. Ali je bilo gradivo razumljivo?
Povsem razumljivo Povsem nerazumljivo

5 | 4 I 3 | 2 | 1 |

20. Ali je bilo gradivo uporabno?
Zelo uporabno Zelo neuporabno

5 | 4 | 3 | 2 | 1 |

Prosimo, navedite se nekaj splosnih podatkov o vas:

21. Leto rojstva:

22. Dokon¢ana izobrazba (obkrozite le en odgovor): 23. Kako shajate s celotnimi druzinskimi

13. Brez Solske izobrazbe prihodki vklju¢no z morebitnimi socialnimi
14. Nepopolna osnovno$olska izobrazba prejemki, Stipendijo, pokojnino...? (obkroZite
15. Osnovno3olska izobrazba le en odgovor)
16. NiZja in srednja poklicna izobrazba 6. Ne moremo pokriti obicajnih potreb
17. Srednja strokovna izobrazba 7. Tezko pokrijemo obicajne potrebe
18. Srednja splogna izobrazba 8. Pokrijemo.(v)bié.ajne pptrebe, vendar ne
19. Visja strokovna izobrazba, visjesolska izobrazba ipd. fmoremo nie plljh'l‘anltl .

) B ) ) . 9. Pokrijemo obi¢ajne potrebe in uspemo
20. Visokosolska strokovna izobrazba ipd. (1. bolonjska st.) nekaj prihraniti
21. Visoko3olska univerzitetna izobrazba ipd. (2. bolonjska st.) 10. Del dohodka zlahka prihranimo in gre v
22. Specializacija prihranke ali vlaganja
23. Magisterij znanosti 9. Drugo:
24. Doktorat znanosti

24. Ali nam Zelite Se karkoli

sporociti?

Za vas cas in trud se vam najlepse zahvaljujemo.

Nacionalni institut za javno zdravje
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Priloga Ill. Spremno pismo za uporabnice s prosnjo za sodelovanje CENTER ZA UPRAVLIANJE PROJEKTOV
IN RAZISKOVALNO DEJAVNOST

« . Trubarjeva 2
Stevilka: 1810-40/15-1/326 $1-1000 Ljubljana
Ljubljana, 3.3. 2015 t+386 12441 400
f+386 2 2441 447
WWW.nijz.si

info@nijz.si
ID DDV:

Povabilo k sodelovanju SI1 4724535
TRR: 011006000043188

Spostovana mamica,

Nacionalni institut za javno zdravje v okviru projekta »Za boljSe zdravje in zmanjSevanje
neenakosti v zdravju — Skupaj za zdravje (www.skupajzazdravje.si)« pripravlja prenovo
preventivnega patronaznega varstva novorojencka, dojencka in otrocnice.

V preteklih tednih vas je veckrat obiskala patronazna medicinska sestra in od vas Zelimo
izvedeti vase izkuSnje, mnenje in zadovoljstvo s temi obiski. Vase izkusnje so za nas izredno
pomembne in dragocene, saj bomo lahko le na osnovi vasih odgovorov prilagodili predlog
preventivnih obiskov patronaznih medicinskih sester tako, da bodo ti obiski kar najbolj
ustrezali Zeljam uporabnic.

Prosimo vas, da izpolnite kratek vprasalnik o opravljenih patronaznih obiskih vas in vasega
dojencka po odpustu iz porodnisnice. Vprasalnik je anonimen, nikjer vam ni potrebno vpisati
imena in priimka, izpolnjevanje pa vam bo vzelo le nekaj minut ¢asa. Izpolnjen vprasalnik
preprosto vloZite v ovojnico z nasim naslovom (posStnina je Ze placana) in jo oddajte v
nabiralnik ali na posto.

Ce bi nas Zeleli karkoli povprasati, nas lahko kontaktirate na: sonja.dravec@nijz.si ali na 041
788 269.

Zelimo vam vse dobro in se vam hkrati zahvaljujemo za sodelovanje.

S spostovanjem,

Polonca Truden Dobrin, dr. med. MSc
spec. epidemiologije, spec. javnega zdravja

Vodja delovnega sklopa za otroke in mladostnike
Nacionalni institut za javno zdravje
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Priloga IV. Obrazec »Obisk otrocnice«

OBISKI OTROCNICE

Projekt ®Skupaj za zdravje# - Priloga &

Ime in priimek matere:

Maslow:

Tel. 5t.:
EM30:

KZZ:

Ime in priimek otrok/a:

Drrugi druinski clani v gospodinjstvu:
-partner:

-SOTOjenci:
-drugi:

Datum rojstva otrocnice:
lzobrazba: (vnesite it. iz Sifranta na drugi strani)
Stevilo porodov: Stevilo otrok:

Obisk &ole za bodode starie (kadarkoli): -da - ne - delno

Kronicne nenalezljive bolezni:

Datum poroda: Hb po porodu:

Potek poroda: - vaginalni - carski rez

Posebnosti pri porodu:

Posebnosti poporodnega obdobja:

lzbrani ginekolog:

Terapija ob odpustu:

Prvi obisk (1. — 2. teden) - datum:
Obisk ni bil mozen (razlog):

OCENA ZDRAVSTVENEGA STANJA:
WVITALME FUNKCIJE: RR tel. temp. K5
POCUTIE: - bp - utrujenost - otoZnost - tesnoba, strahovi
Drugo:
DOJENJE: -da -delno* -ne® (*razlog: |
Posebnosti: - z nastavkom - drugo:
BRADAVICE: -bp -wvdrte - sploifene
Zapleti- - ragade - krvavede - drugo:

DOJKE: -bp - bolede -trde - vnete - drugo:
UTERUS - krienje: - da
POSKODBA [presredek, vagina, anus): - ne - bp - bolefa

-vneta -dehiscenca - hematom
EPIZIOTOMIJA: - ne - bp - boleda - vneta - dehiscenca - hematom

RANA PO CARSKEM REZL): - bp -wvneta -dehiscenca

CISCA: kolitina: - bp - cbilna - zastoj

barva: -rdeca - rjava - svetla vonj: -bp - smrdeca

URINIRARJE: - bp - pogosto - pekode - zasto] - inkontinenca

ODVAJANIE: - bp - zaprtje - driska - drugo:

OZILE: hemeroidi: - ne - da - ukrep:
varice nog: -ne -da -edem

-ne

- kompresija

LZDRAVSTVEND VZGOINO DELO:
*  pomen fustvene in psihiéne podpores s strani druZine
* pomen izrafanja fustev med drufinskimi Elani
*  wvamo ckolje
* izlofanje otrotnice
* zdrava prehranz in vnos tekofine
* trening za krepitev migic medenifnega dna
* spanje in potitek
*  ravnanje z novorojenckom (handling)
*  nega novorojencka
*  pomen dojenja in materinega mileka
* tehnike dojenja in pristavljanja otroka
* priprava adaptiranega mleka
* obisk pri ginekologu

Ostalo:

Podpis: BPI 3t.:

Drugi obisk (4. — 6. teden) - datum:
Obisk ni bil mozen (razlog):

OCEMA ZDRAVSTVENEGA STAMNJA:
VITALME FUNKCIE: RR tel.temp. ______ KS
POCUTIE: - bp - utrujenost - otofnost - tesnoba, strahovi
Drugo:
DOJENJE: -da - delno* - ne*® (*razlog: ]
Posebnosti: -z nastavkom - drugo:
BRADAVICE: -bp  -wdrte -sploiiene
Zapleti- - ragade - krvavede - drugo:

DOJKE: - bp -bolede -trde -vnete - drugo:
UTERUS - krienje: -da
POSKODBA (presredek, vagina, anus): -ne -bp

-vneta -dehiscenca - hematom
EPIZIOTOMIA: - ne - bp - boleca - vneta - dehiscenca - hematom

RANA PO CARSKEM REZL): -bp -wvneta -dehiscenca

CI5CA: kolitina: - konfana -bp -obilna - zastoj

barva: - rdea - rjava - svetla vonj: -bp - smrdeca

URINIRAMIE: - bp - pogosto - pekode - zasto] - inkontinenca

ODVAJANIE: - bp -zaprtje - driska - drugo:

OZIUE: - hemeroidi: - ne - da - ukrep:
-varice nog: -ne -da -edem

- ne
- boleda

- kompresija

IDRAVSTVEND VZGOINO DELO:
* pomen Zustvene in psihiéne podpore s strani druine
* pomen izrafanja fustev med drufinskimi Elani
*  warno ckolje
* zdrava prehrana in vnos tekoline
* trening za krepitev miSic medenitnega dna
* spanje in potitek
*  pomen dojenja in spodbujanje k nadaljevanju
* shranjevanjs materinega mleka
*  priprava adaptiranega mlska
* spolno Zivijenje in kontracepcija
* ohbisk pri ginekologu
* telesna dejavnost po porodu

Ostalo:

PRESEJAMNJE MA POPORODNO DEPRESUO (EPDS): -da
- rezultat:

- ne

- ukrepi:

Podpis: BP| 5t.:
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KRITERLI RANUIVOSTI:

Otrotnica

1. Starocst manj kot 20 let

2. Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 leto oziroma se ne
sporazumeva v slovenskem jeziku)

3.  Zenska, Ki ni nikoli ohiskovala ole 2z bodote starie

4. Zenskas posebnimi potrebami (slepa, slabovidna, gluha, gibalno
ovirana, ...}

5. Zenskaz uZnimi teZavami, ne pismena, duievno manj razvita
{nima kontane 05 ali je obiskovala 05 s prilagojenim
programonm, ...)

6. Zenska s kronitno boleznijo ali drugimi bolezenskimi stanji, ki
vplivaje na moZnost skrbi zase in novorojencka

7. Zenskaz boleznijo zasvojenosti [nedovoljene droge, alkohol,
psihotropna zdravila in druge oblike)

8. Zenskaz druge znano duSevno boleznijo (shizofrenija, bipolarna
motnja, depresija, generalizirana anksiozna motnja, idr.)

3. Zenskas pozitivnim rezultatom na pressjalnem testu 2a
poporodno depresijo (rezultat EPDS 10 ali ved)

100 iensl-ca, ki ni uspela vzpostaviti dojenja, oziroma je prenshala
dojiti prej kot 6 tednov po porodu
Otrok

11. Nedonoiencek rojen pred 34. tednom gestacije

12, Otrok z nizko porodno teZo ob terminu - zahirangek (< 2500 g
pri 37. tednih gestacije ali vet)

13. Otrok s prirojeno anomalijo, kronitno boleznijo ali trajno
prizadetostjo [genstske bolezni, cerebralna paraliza, ...)

14. Podaljiano celjenje popka

15. Zatenica
16. TeZave pri dojenjufhranjenju
Drufina

17. DruZina v hudi socialino-ekonomski stiski (prejemniki denarne
socialne pomoti, prejemniki pomoti RK, Karitas, ZPM in drugih
neviadnih organizacij, ...

18. Neustrezni bivalni pogoji [elektrika, voda, ogrevanje, viaga,

prenatrpanost)

19. ienskar ki ni w partnerski zvezi in nima ustrezne druge socialne
opore

20. Partner z boleznijo zasvojenosti ali druge neurejeno duievno
boleznijo

21. Nasilje v druZini (Ze znana situacija ali sum na nasilje v druZini)

22, Medavna smrt drufinskega £lana ali huda bolezen v druZini

23. Oce ali drug druZinski Clan, ki skrbi za dojencka (v primeru hude
bolezni ali smrti matere)

DODATNI OBISKI

Prvi dodatni obisk - datum:

Intervencije:

Podpis: BPI Zt.:

Drugi dodatni obisk - datum:

Intervencije:

Podpis: BPI &t

Tretji dodatni obisk - datum:

Intervencije:

Podpis: BPI 3t.:

Dodatni abisk pri pozitivnem presejalnem testu (EPDS) - prvi -
datum:

PONOVNO PRESEJAMJE NA POPORODNC DEPRESLIO (EPDS):
-da -ne - rezultat:
Intervencije:

Podpis: BPI 5t

rant najvisje doseiene izobrazbe [SURS):
Brez Solske izobrazbe
Nepopoling osnovnoZalska izobrazba
Osnovnosolska izobrazba
NiZja in srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna izobrazbo
Srednja sploing izobrazba
Vigja strokovna izobrozba, visjefolska izobrazba ipd.
Visokosolska strokovnag izobrazba ipd. (1. bolonjska st.)
Visokosolska univerzitetna izobrazbe ipd. (2. bolonjska st.)
10 Spedalizacija
11, Magisterij znamosti
12 Doktorat znanosti
88 Otroci do 14 let
99, NeznanoB

R A N

Dodatni obisk pri pozitivnem presejalnem testu (EPDS) - drugi
- datum:

Intervencije:

Podpis: BPI &t.:
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OBISKI NOVOROJENCKA IN DOJENCKA

Ime in priimek otroka:

Ime in priimek matere:

Datum rojstva: Kraj rojstva:

Datum odpusta: Datum prijave PZV:

Prijavitelj: - porodnisnica - otrofnicaj/svojd - drugo

Prvi obisk (24 ur po odpustu) - datum:
Obisk ni bil moZen (razlog):

OCENA ZDRAVSTVENEGA STANIA NOVOROIENCKA:

Popek: - bp - rosi -rdecina - se gnoji - granulira

Odpadel: -da -ne Kdaj: Cistenje: - FR - alkohol
Koia: -bp -suha - plenicniizpuica) -soor -akne - eritem
Zlatenica: -da -ne

Dojenje: -bp -srednje - slabo (neucinkovito)
Adaptirano mleko: - ne -delno - da:
Blato: -bp - zeleno -sluzasto Pogostost odvajanja:
Kolike: - ne -da Ukrepi:

-ne

Telesna teia:
Druge posebnosti:

OCENA ZDRAVSTVENEGA STANJA MATERE:
BRADAVICE: -bp -vdrte -sploifens
Zapleti: -ragade -krvavele - drugo:

DOJKE: -bp -bolefe -trde -wvnete - drugo:

UTERUS - krienje: -da - ne

POSKODEA (presredek, vagina, anus): -ne -bp -boleéa
-vneta -dehiscenca - hematom

EPIZIOTOMIJA: - ne - bp - boleta - vneta - dehiscenca - hematom
RAMA PO CARSKEM REZL: -bp -wneta -dehiscenca
CISCA kolitina: - bp - obilna - zastoj

barva: - rdefa -rjava - svetla vonj: -bp -smrdeca
Druge posebnosti:

Drugi obisk (v prvem tednu) - datum:
Obisk ni bil moZen (razlog):

OCENA ZDRAVSTVEMEGA STAMIA NOVOROIENCKA:

Popek: - bp -rosi -rdedina - se gnoji - granulira

Odpadel: -da -ne Kdaj: Cistenje: - FR - alkchol
Koia: -bp -suha - pleniéniizpuifa) -soor -akne - eritem
Zlatenica: -da -ne

Dojenje: -bp -srednje - slabo (neudinkovito)
Adaptirano mleko: - ne -delno - da:
Blato: -bp - zeleno -sluzasto Pogostost odvajanja:
Kolike: - ne -da Ukrepi:

-ne

Telesna teia:
Druge posebnosti:

OCENA PSIHO-FIZIENEGA POCUTIA MATERE:
Posebnosti:

: Telesng tefo ni obw
vanju novorojentko. Priporocfivo je,

Priloga V. Obrazec »Obisk novorojencka in dojencka«

Projekt »Skupaj za zdravjeu - Priloga 7
lzbrani pediater:
Prva posvetovalnica (datum):
Marofene kontrole:
Spol otroka: M 7 Gestacija: Apgar__ [ [
Porodna teza: DrolZina:
Odpustna teia: DObseg glave:
UZ kolkov: D /L Kontrola UZ kalkov: D /L

ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVAMIE:

. tehnika dojenja in prikaz pravilnega pristavijanja k prsim

* pemen dojenja in spodbujanje za uspeino dojenje

* tezave pri dojenju in ukrepi ob tem

. nega dojk ob morebitni prekinitvi dojenja

*  novorojentkovo lefiSte, previjalna miza, vozitek ter mikroklima
*  Zustvenz in psihiéna pedpora s strani drufine in drugih oseb
*  zdrav nadin Zivijenja v drugini

*  nega novorojencka

*  spremljanje ravnanja z noverojenckem (handling)

. nega popka in prikaz

* izbira osebnega pediatra za novorcjencka

Posebnosti v druZini:

Izvrieno delo:

Podpis: BPI E.:

ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVAMIE:

*  tehnike za uspeino dojenje in pomot pri tem

*  teFave v zvezi z dojenjem

. celjenje popka

. spremijanje in svetovanje o negi noverojencka

*  spremljanje in svetovanja o ravnanju z nevorojenckom (handling)

*  sprejetost novorojencka v drugini (toplina, vamost, ljubezen)

. svetovanje za ravnanje ob neutolaljivem jokanju otroka

*  pomen Custvene in psihicne podpore s strani druZine in drugih
aseh

*  zdrav natin Zivijenja v drugini

*  prvi sprehodi z noverojentkom in zastita pred soncem

lzvrieno delo:

Podpis: BPI 5t.:
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Tretji obisk (v drugem tednu) - datum:
Obisk ni bil moZen (razlog):

OCENA ZDRAVSTVENEGA STANJA NOVOROJENCKA:

Popek: -bp -rosi - rdefinag - se gnoji - granulira

Odpadel: -da -ne Kdaj: Eistenje: - FR - alkohol
KoZa: -bp -suha - plenicniizpuifa] -soor -akne - eritem
Zlatenica: -da - ne

Dojenje: -bp -srednje - slabo (neudinkovito)
Adaptirano mleko: - ne - delno - da:
Blato: - bp - zeleno -sluzasto Pogostost odvajanja:
Kolike: - ne -da Ukrepi:
Telesna teZa:
Druge posebnosti:

-he

OCENA PSIHO-FIZICNEGA POCUTIA MATERE (2 "."PHAEP«NJH:
Posebnosti:

Cetrti obisk (v tretjem tednu) - datum:
Obisk ni bil moZen (razlog):

OCENA ZDRAVSTVENEGA STAMIA NOVOROJENCKA:

Popek: -bp -rosi - rdefinag - se gnoji - granulira

Odpadel: -da -ne Kdaj: Eistenje: - FR - alkohol
KoZa: -bp -suha - plenicniizpuifa] -soor -akne - eritem
Zlatenica: -da - ne

Dojenje: -bp -srednje - slabo (neucinkovito)
Adaptirano mleko: - ne - delno - da:
Blato: - bp - zeleno -sluzasto Pogostost odvajanja:
Kolike: - ne -da Ukrepi:
Telesna teia:
Druge posebnosti:

-ne

OCENA PSIHO-FIZICNEGA POCUTIA MATERE:
Posebnosti:

Peti obisk (4. do 5. mesec) - datum:
Obisk ni bil moZen (razlog):

OCENA ZDRAVSTVEMEGA STAMIA DOJEMCKA:

Koia: -bp -suha - pleniéniizpuiia] - soor -akne - eritem
Dojenje:-da -delno* - ne* (*razlog: )
Adaptirano mleko: - ne - delno - da:
Telesna teia: DolZina:
Gibalni razvoj:
Psihicni razvoj:
Druge posebnostiz

OCENA PSIHO-FIZICNEGA POCUTIA MATERE:
Posebnosti:

Sesti obisk {10. do 11. mesec) - datum:
Obisk ni bil moZen (razlog):

OCENA ZDRAVSTVENEGA STAMNIA DOJENCKA:
Dojenje: - delno - ne

Prehrana:
Alergije: -ne-da
Telesna teZa:
Gibalni razvoj:
Psihicni razvoj:

DolZina: St zob:

Druge posebnosti:

OCENA PSIHO-FIZICNEGA POCUTIA MATERE:
Posebnosti:

ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVAMNIE:

*  tefave pri dojenju [mastitis)

*  varno okolje (vozitek, avtomobilski seded, igrafe ipd.)

* svetovanje glede sprehodowv

* svetovanje glede morebitnih odstopan) pri celjenju popka

*  pomen Custvene in psihicne podpore s strani drugine in drugih
*  zdrav nadin Zivijenja v drugini

lzvrieno delo:

Podpis: BPI &t

ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVANIE:

*  tefave pri dojenju (mastitis)

*  svetovanje in prikaz kepanja novorojentka (ko je popek zaceljen)
. niega nohtov

*  wvarnost (vozicek, avtomobilski sedeZ, igrace, nevarna oprema,...
*  spanje in dnevni pocitek novorojencka

* svetovanje glede sprehodov

*  fustwena, psihitna in praktiéna podpora s strani drufine in drugih
*  zdrav nacin Zivijenja v drugini

* izhira pediatra

. preventivni pregledi v prvem letu starosti in program cepljenja

lzvrieno delo:
- Priprava porodila izbranemu pediatru
- Drugo:

Podpis: BPI it
ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVAMNIE:

*  telesni razvoj (spodbujanje pravilne motorifne aktivmosti), razvoj
Zutil in razvoj govera pri dojentku

* uporaba varnih in starosti primernih igrac

*  wuvajanje mesane prehrane [Smernice za prehranc dojenckov)

*  dejenikove potrebe po dnevnem in noZnem spanju in petitku

*  rast zob in ustna higiena, tefave pri izrastanju zob

. primerna cbleka in obutev, zaiiita pred soncem

*  varnost (promet, padci, utopitve, zaduSitve, zastrupitve, insekti...)

*  obiski v posvetovalnici {pomen rednih obiskovanj, ceplienja)

*  druzinska dinamika in sorojenci

*  sprejetost dojentka v druZini (toplina, varnost, ljubezen)

* pemen branja dojentku in otroku

Podpis: BPI 5t.:
ZDRAVSTVENA VZGOJA IN SVETOVANIE:

. telesni razvoj, razve] cutil, razvo] govera, gibalni razvoj

* starosti in razvoju primeme igrate

*  spanje in potitek

*  rast zob in ustna higiena, tefave pri izratanju zob

*  pogovor in svetovanje o kontroli zlofanja urina in blata (kahlica)
* primerna cbleka in cbutev ter prva uporaba Zevljev

*  varnost in prva pomot (promet, padci, opekline, utopitve, ...

*  obiski v posvetovalnici (pomen rednega obiskovanja, ceplienje)
. varstvo otroka po konganem dopustu za nego otroka

*  druZinska dinamika in sorojenci

*  teZave pri vkljuZevanju v drugo socialne okolje

Podpis: BPI Gt.:
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Priloga VI. Obrazec za zabelezke posvetov s konzultantkami
ZABELEZKE KONZULTACIJE

Konzultantka:

Zap. | Datum Lokacija Zaporedna | Kratka vsebina konzultacije Opombe
st. konzultacije | izvajalke (ZD Stevilka
Celje/ zD primera
Sevnica)
1
2
3
4
5
6
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Uvod

V sklopu projekta Skupaj za zdravje, v sklopu delavne skupine 1 Program za boljSe zdravje in
zmanjSevanje neenakosti v zdravju otrok in mladostnikov pri delavni nalogi »?« je bilo
dogovorjeno, da se v ¢asu izvedbe pilota od 1.3.2015 do 31.10.2015 na lokacijah Celje in
Vrhnika zbirajo tudi nekateri podatki vezani na posamezne obiske patronaznih sester pri
otrocnicah, novorojenckih, dojenckih. Zaradi obremenjenosti patronaznih sester oz. delavk v
patronazni zdravstveni negi, je bila sprejeta odlocitev, da se pripravi s pomocjo spletne storitve
1KA spletni obrazec (vprasalnik), ki bo oblikovan tako, da bo izvajalke vodil sam.

V sklopu projekta SZZ je bil bilo 5.3.2015 v Celju opravljeno tudi izobraZzevanje glede vnosa
podatkov v spletni obrazec. lzvajalkam smo pripravili tudi kratka navodila za izpolnjevanje
spletnega obrazca »Navodila za porocanje«.

ZacCetne predpostavke

- Geslo vezano na 1 druzino (otrocnica + novorojencki/dojencki), tako da lahko
razliéne izvajalke po opravljenem obisku, vnasajo podatke o obisku v isti spletni
obrazec.

- Gesla za vstop v spletni obrazec so bila generirana preko spletne storitve 1KA. V
spletnem obrazcu sta bila predvideni dve gesli prvo geslo za sam vstop v spletno
aplikacijo in drugo za povezavo med spletnim obrazcem in obrazcem na papirju.
Generirano je bilo 520 gesel, od tega je bilo 500 namenjenih za patronazne obiske,
20 gesel pa je bilo namenjenih testiranju.

- Omogocili smo, da je spletni obrazec oblikovan tako, da so v njem zapisani vsi
podatki o 1 otrocnici in njenih novorojenckih, dojenckih. Ker je bilo predvideno, da se
vsak obisk beleZi v spletno aplikacijo sproti, smo omogocili veckratni vstop v spletni
obrazec.

- Vpisovanje podatkov smo Zeleli poenostaviti, pri vecini podatkov smo vprasanja
oblikovali tako, da jih lahko izvajalke samo izberejo.

-V sami spletni anketi je bilo s pomocjo tako imenovanih »filter vprasanj« potrebno
oblikovati preskoke da je vpisovanje podatkov teklo v skladu z vsebino obiska; v
spletni anketi se je med drugim za precejsnje Stevilo spremenljivk dolocilo pravila, ki
omogocajo opravljanje validacije podatkov na nacin, da se ob
nepravilnem/nekonsistentnem vpisu podatka pojavijo opozorila.

- Prioblikovanju spletnega obrazca smo se poskusali drzati vsebinskih sklopov. Vsak
sklop vprasanj (podatki o otrocnici, podatki o novorojencku, obiskih,...) se nahaja na
svoji strani.

- Pri posameznem obisku smo ponudili mozZnost, da lahko izvajalke s prostim
besedilom zabelezijo tudi komentarje oz. opombe.

- Spletna aplikacija 1KA je v osnovi namenjena spletnemu anketiranju in ne za
izdelavo spletnih obrazcev. Manjsa pomanijkljivost spletne storitve so datumske
spremenljivke, ki jih imamo v spletnem obrazcu kar nekaj in kontrole vezane nanje.

Vprasanja vezana na datume smo v spletni aplikaciji oblikovali na dva nacina:
o Vnos datuma, ki so vezani na otrocnico oz. na novorojencka/dojencka

(datum rojstva, datum poroda, datum rojstva, datum odpusta, datum prijave
v PZV), se opravi s pomocjo graficnega vmesnika (tj. predloZeni koledarj). Za



izbiro datuma je potrebno najprej izbrati Zeleni datum po naslednjem
vrstnem redu LETO, MESEC, DAN).
o Datumi, ki so vezani na obiske je potrebno vpisati v obliki DD.MM.LLLL na
primer 1. Marec 2015 je potrebno vnesti kot 01.03.2015.
- Spletni obrazec Pilot patronaza — SZZ so testirale razlicne osebe z razli¢nim znanjem
in izkusSnjami ter z razli¢no vlogo v samem projektu (osebe v ozji delovni skupini,
metodologi, patronazne sestre, ki bodo izvajale vpisovale podatke,...).

Osnovni tehni¢ni podatki o spletnem obrazcu

Ime ankete: Pilot SZZ - patronaza

Spletna storitev ~ 1KA

Tip ankete: Anketa

Spremenljivke: 715

Vprasanj: 365
Strani 10
Spletna stran: http://anketa.nijz.si/szz-patronaza

https://www.1ka.si/szz-patronaza



http://anketa.nijz.si/szz-patronaza
https://www.1ka.si/szz-patronaza

Spletni obrazec

Nacionalni institut
Nl Z za javno zdravje SKUPAJ ZA ZDRAVIJE norway
grants

Podatki o Patronazni zdravstveni negi — SZZ otroci in mladostniki

Spostovani,

pozdravljeni v aplikaciji za vnos podatkov preventivnih obiskov patronaZnega zdravstvenega
varstva novorojenckov, dojenckov in otrocnic v pilotnem testiranju posodobljenega
preventivnega programa v okviru projekta Skupaj za zdravje.

Prosimo, spodaj vpisite Sestmestno geslo za vnos podatkov, ki se nanasa na posamezni

primer (mati + otrok oziroma otroci) in je navedeno na papirnatem obrazcu. S klikom na
"Naslednja stran" boste priceli z vnosom podatkov.

Hvala za vase sodelovanje.

Nacionalni institut za javno zdravje
(www.skupajzazdravije.si)

Geslo za vnos podatkov:

Identifikacija »otroénice in novorojenéka/dojenéka«

Prosimo, ponovite vpis gesla za vnos podatkov. To Sest mestno geslo, ki se nahaja v levem
spodnjem kotu obrazca »Obisk otro¢nice« oziroma v desnem spodnjem kotu obrazca »Obisk
novorojencka in dojencka«. Posamezno geslo za vnos podatkov je vezano na otrocnico in vse
njene otroke.

(ID_k) Geslo za vnos podatkov:

Za lazje sklicevanje na posamezni zapis, prosimo vpisite zaporedno Stevilko primera.

Zaporedna stevilka primera:

Otrocnica

Vnos podatkov vezanih na otrocnico.
(Dat_m) Datum rojstva:




(Izo_m) Stopnja izobrazbe:

Sifrant:
1 — Brez Solske izobrazbe
2 — Nepopolna osnovnoSolska izobrazba
3 — Osnovnosolska izobrazba
4 — NiZja in srednja poklicna izobrazba
5 — Srednja strokovna izobrazba
6 — Srednja splosna izobrazba
7 — Visja strokovna izobrazba, visjesSolska izobrazba ipd.
8 — Visokosolska strokovna izobrazba ipd.
9 — VisokoSolska univerzitetna izobrazba ipd.
10 — Specializacija
11 — Magisterij znanosti
12 — Doktorat znanosti
88 — otroci od 0 do 14 let
99 - neznano

(Por_m) Stevilo porodov:
(Otr_m) Stevilo otrok:

(Obi_m) Obisk Sole za bodoce starse (kadarkoli):

Sifrant:
-da
-ne
- delno

(Dat_por) Datum poroda:

(Pot_por) Potek poroda:

Sifrant:
- vaginalni
- carski rez

Podatki o novorojencku / dojencku

(St_otr) Stevilo otrok v tej nose¢nosti:__
(Izbere se ena izmed mozZnosti.)
- 1Enojcek (preskok na podatek En_st)
- 2 Dvojcka (preskok na podatek Da_st)
- 3 Trojcki (preskok na podatek TA_st)

ENOJCEK
Naslednji podatki se nana$ajo na ENOJCKA
Enojcek

(Pojavi se samo kadar se oznaci pri St_otr = Enojcek)

(En__ st) Stanje otroka:
(Izbere se ena izmed mozZnosti.)



- 1Zivorojen
- 2 Zivorojen, umrl po porodu
- 3 Mrtvorojen

(En_sp) Spol:

- Moski

- Zenska
(En_pt) Porodna teza: (min 500, max 5500)
(En_ot) Odpustna teza: (min 500, max 5500)
(En_ges) Gestacija (v tednih) (min 22, max 45)

(En_droj) Datum rojstva
(En_kroj) Kraj rojstva

(En_dod) Datum odpusta
(En_dpri) Datum prijave v PZV
(En_prijav) Prijavitelj:

-porodnisnica
-otrocnica/svojci
-drugo

DVOJCKA

Dvojcek A
(Pojavi se samo kadar se oznaci pri St_otr = Dvojcek)

(DA _st) Stanje otroka:
- 1Zivorojen
- 2 Zivorojen, umrl po porodu
- 3 Mrtvorojen

(DA_sp) Spol:

- Moski

- Zenska
(DA_pt) Porodna teza: (min 500, max 5500)
(DA_ot) Odpustna teza: (min 500, max 5500)
(DA_ges) Gestacija (v tednih) (min 22, max 45)

(DA_droj) Datum rojstva
(DA_kroj) Kraj rojstva

(DA_dod) Datum odpusta
(DA _dpri) Datum prijave v PZV
(DA _prijav) Prijavitelj:




-porodnisnica
-otroc¢nica/svojci
-drugo

Dvojcek B
(Pojavi se samo kadar se oznaci pri St_otr = Dvojcek)

(DB_st) Stanje otroka:
- 1Zivorojen
- 2 Zivorojen, umrl po porodu
- 3 Mrtvorojen

(DB_sp) Spol:

- Moski

- Zenska
(DB_pt) Porodna teza: (min 500, max 5500)
(DB_ot) Odpustna teza: (min 500, max 5500)
(DB_ges) Gestacija (v tednih) (min 22, max 45)

(DB_droj) Datum rojstva
(DB_kroj) Kraj rojstva

(DB_dod) Datum odpusta
(DB_dpri) Datum prijave v PZV
(DB_prijav) Prijavitelj:

-porodnisnica
-otroc¢nica/svojci
-drugo

TROJCKI

Trojcek A
(Pojavi se samo kadar se oznaci pri St_otr = Trojcek)

(TA_st) Stanje otroka:
- 1Zivorojen
- 2 Zivorojen, umrl po porodu
- 3 Mrtvorojen

(TA_sp) Spol:
- Moski
- Zenska



(TA_pt) Porodna teza: (min 500, max 5500)
(TA_ot) Odpustna teza: (min 500, max 5500)
(TA_ges) Gestacija (v tednih) (min 22, max 45)

(TA_droj) Datum rojstva

(TA_kroj) Kraj rojstva

(TA_dod) Datum odpusta

(TA_dpri) Datum prijave v PZV

(TA_prijav) Prijavitelj:
-porodnisnica
-otrocnica/svoijci
-drugo

Trojcek B
(Pojavi se samo kadar se oznaci pri St_otr = Trojéek)

(TB_st) Stanje otroka:
- 1Zivorojen
- 2 Zivorojen, umrl po porodu
- 3 Mrtvorojen

(TB_sp) Spol:

- Moski

- Zenska
(TB_pt) Porodna teza: (min 500, max 5500)
(TB_ot) Odpustna teza: (min 500, max 5500)
(TB_ges) Gestacija (v tednih) (min 22, max 45)

(TB_droj) Datum rojstva

(TB_kroj) Kraj rojstva

(TB_dod) Datum odpusta

(TB_dpri) Datum prijave v PZV

(TB_prijav) Prijavitelj:
-porodnisnica
-otrocnica/svojci
-drugo

Trojcek C

(Pojavi se samo kadar se oznaci pri St_otr = Trojcek)

(TC_st) Stanje otroka:
- 1Zivorojen



- 2 Zivorojen, umrl po porodu
- 3 Mrtvorojen

(TC_sp) Spol:

- Moski

- Zenska
(TC_pt) Porodna teza: (min 500, max 5500)
(TC_ot) Odpustna teza: (min 500, max 5500)
(TC_ges)Gestacija (v tednih) (min 22, max 45)

(TC_droj) Datum rojstva

(TC_kroj) Kraj rojstva

(TC_dod) Datum odpusta

(TC_dpri) Datum prijave v PZV

(TC_prijav) Prijavitelj:
-porodnisnica
-otrocnica/svojci
-drugo
FILTER OBISKI
Kateri/e obisk/e Zelite vnesti?

(moznih vec odgovorov.)

- Obisk/e vezan/e na otroc¢nico
- Obisk/e vezan/e na novorojencka/e
- Dodatni/e obiski /e

FILTER-----OBISKI

OBISKI OTROCNICE

A. 1. obisk otrocnice (1-2 TEDEN)
B. 2. obisk otrocnice (4-6. TEDEN)

PRVI OBISK OTROCNICE (1.-2. TEDEN)

Datum obiska:

Obisk je bil opravljen pred pricetkom pilota.
Obisk ni bil moZen.

Zakaj obisk ni bil mozen:
- Ne zZelijo
- Preselitev




- Hospitalizacija
- Smrt
- Drugo:

Ali so bili prisotni kriteriji ranljivosti? (v primeru vpisa datuma)
Da
- Ne
Ali nam Zelite Se karkoli sporociti v zvezi s tem obiskom?

Vpisite BPI Stevilko:

DRUGI OBISK OTROCNICE (4.-6. TEDEN)

Datum obiska:

Obisk je bil opravljen pred pricetkom pilota.
Obisk ni bil mozen.

Zakaj obisk ni bil mozen:
- Ne zelijo
- Preselitev
- Hospitalizacija
- Smrt
- Drugo:

Ali so bili prisotni kriteriji ranljivosti? (v primeru vpisa datuma)
Da
- Ne

Ali nam Zelite Se karkoli sporociti v zvezi s tem obiskom?

Vpisite BPI Stevilko:

OBISKI ENOJCEK

Predvideni obiski pri novorojenéku/dojencku v patronazni zdravstveni negi

Prvi obisk novorojencka (24h po odpustu iz porodnisnice)
Drugi obisk novorojencka (v 1. TEDNU)

Tretji obisk novorojencka (v 2. TEDNU)

Cetrti obisk novorojencka (v 3. TEDNU)

Peti obisk dojencka (4.-5. MESEC)

Sesti obisk dojencka (10.-11. MESEC)

TOMMmMoO



Prvi obisk novorojencka (24 UR PO ODPUSTU 1Z PORODNISNICE)

Datum obiska:

Obisk je bil opravljen pred pricetkom pilota.
Obisk ni bil moZen.

Zakaj obisk ni bil moZen:
- Ne Zelijo
- Preselitev
- Hospitalizacija
- Smrt
- Drugo:

Ali so bili prisotni kriteriji ranljivosti?
Da
- Ne

Ali nam Zelite Se karkoli sporociti v zvezi s tem obiskom?:

Vpisite BPI Stevilko:

Drugi obisk novorojencka (1. TEDEN)

Datum obiska:

Obisk je bil opravljen pred pricetkom pilota.
Obisk ni bil mozen.

Zakaj obisk ni bil mozen:
- Ne Zelijo
- Preselitev
- Hospitalizacija
- Smrt
- Drugo:

Ali so bili prisotni kriteriji ranljivosti?
Da
- Ne

Ali nam Zelite Se karkoli sporociti v zvezi s tem obiskom?:

Vpisite BPI stevilko:
Tretji obisk novorojencka (2. TEDEN)



Datum obiska:

Obisk je bil opravljen pred pricetkom pilota.
Obisk ni bil mozen.

Zakaj obisk ni bil mozen:
- Ne zelijo
- Preselitev
- Hospitalizacija
- Smrt
- Drugo:

Ali so bili prisotni kriteriji ranljivosti?
Da
- Ne

Pozitivni obe presejalni vprasanji glede pocutja:
- Da
- Ne

EPDS vprasalnik za poporodno depresijo
Rezultat EPDS:
Ukrep:

Ali nam Zelite Se karkoli sporociti v zvezi s tem obiskom?:

Vpisite BPI Stevilko:

Cetrti obisk novorojencka (3. TEDEN)

Datum obiska:

Obisk je bil opravljen pred pricetkom pilota.
Obisk ni bil moZen.

Zakaj obisk ni bil moZen:
- Ne Zelijo
- Preselitev
- Hospitalizacija
- Smrt
- Drugo:

Ali so bili prisotni kriteriji ranljivosti?
Da
- Ne

Ali nam Zelite Se karkoli sporociti v zvezi s tem obiskom?:

Vpisite BPI stevilko:




Peti obisk novorojencka (4. - 5. MESEC)

Datum obiska:

Obisk je bil opravljen pred pricetkom pilota.
Obisk ni bil moZen.

Zakaj obisk ni bil moZen:
- Ne Zelijo
- Preselitev
- Hospitalizacija
- Smrt
- Drugo:

Ali so bili prisotni kriteriji ranljivosti?

Da
- Ne
Dojenje:
- Da
- Delno, (vnesite razlog)
- Ne, (vnesite razlog)

Ali nam Zelite Se karkoli sporociti v zvezi s tem obiskom?:

Vpisite BPI Stevilko:

Sesti obisk novorojencka (10. - 11. MESEC)

Datum obiska:

Obisk ni bil mozen.

Zakaj obisk ni bil moZen:
- Ne Zelijo
- Preselitev
- Hospitalizacija
- Smrt
- Drugo:

Ali so bili prisotni kriteriji ranljivosti?
Da
- Ne

Ali nam Zelite Se karkoli sporociti v zvezi s tem obiskom?:




Vpisite BPI Stevilko:

OBISKI DVOJCKA A

Predvideni obiski pri DVOJCKU A v patronazni zdravstveni negi

mmoOw>

Prvi obisk novorojencka A (24h po odpustu iz porodnisnice)
Drugi obisk novorojencka A (v 1. TEDNU)

Tretji obisk novorojencka A (v 2. TEDNU)

Cetrti obisk novorojencka A(v 3. TEDNU)

Peti obisk dojencka A (4.-5. MESEC)

Sesti obisk dojencka A (10.-11. MESEC)

OBISKI DVOJCKA B

Predvideni obiski pri DVOJCKU B v patronazni zdravstveni negi

mmooO®>

Prvi obisk novorojencka B (24h po odpustu iz porodnisnice)
Drugi obisk novorojencka B (v 1. TEDNU)

Tretji obisk novorojencka B (v 2. TEDNU)

Cetrti obisk novorojencka B(v 3. TEDNU)

Peti obisk dojencka B (4.-5. MESEC)

Sesti obisk dojencka B (10.-11. MESEC)

OBISK TROJCKA A

Predvideni obiski pri TROJCKU A v patronazni zdravstveni negi

=m0

Prvi obisk novorojencka A (24h po odpustu iz porodnisnice)
Drugi obisk novorojencka A (v 1. TEDNU)
Tretji obisk novorojencka A (v 2. TEDNU)
Cetrti obisk novorojencka A(v 3. TEDNU)



K.

L.

Peti obisk dojencka A (4.-5. MESEC)
Sesti obisk dojencka A (10.-11. MESEC)

OBISK TROJCKA B

Predvideni obiski pri TROJCKU B v patronazni zdravstveni negi

rFrRAR-S T IO

Prvi obisk novorojencka B (24h po odpustu iz porodnisnice)
Drugi obisk novorojencka B (v 1. TEDNU)

Tretji obisk novorojencka B (v 2. TEDNU)

Cetrti obisk novorojencka B(v 3. TEDNU)

Peti obisk dojencka B (4.-5. MESEC)

Sesti obisk dojencka B (10.-11. MESEC)

OBISK TROJCKA C

Predvideni obiski pri TROJCKU C v patronazni zdravstveni negi

mmoowr

Prvi obisk novorojencka C (24h po odpustu iz porodnisnice)
Drugi obisk novorojencka C (1 TEDEN)

Tretji obisk novorojencka C (2. TEDEN)

Cetrti obisk novorojenc¢ka C (3. TEDEN)

Peti obisk dojencka C (4-5. MESECEV)

Sesti obisk dojen¢ka C (11-12 MESECEV)

Kriteriji ranljivosti



W

10.

11.
12.

13.

14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

Starost manj kot 20 let

Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 leto oziroma se ne sporazumeva v slovenskem
jeziku)

Zenska, ki ni nikoli obiskovala $ole za bodoce starie

Zenska s posebnimi potrebami (slepa, slabovidna, gluha, gibalno ovirana...)

Zenska z u¢nimi tezavami, ne pismena, dusevno manj razvita (nima konéane 0OS ali je
obiskovala Solo s prilagojenim programom...)

Zenska s kroni¢no boleznijo ali drugimi bolezenskimi stanji, ki vplivajo na moznost
skrbi zase in novorojencka

Zenska z boleznijo zasvojenosti (nedovoljene droge, alkohol, psihotropna zdravila in
druge oblike)

Zenska z drugo znano dusevno boleznijo (shizofrenija, bipolarna motnja, depresija,
generalizirana anksiozna motnja, idr.)

Zenska s pozitivnim rezultatom na presejalnem testu za poporodno depresijo
Zenska, ki ni uspela vzpostaviti dojenja, oziroma je prenehala dojiti prej kot 6 tednov
po porodu

Nedonosencek rojen pred 34. tednom gestacije

Otrok z nizko porodno teZzo ob terminu - zahirancek (< 2500 g pri 37 tednih gestacije
ali vec)

Otrok s prirojeno anomalijo, kroni¢no boleznijo ali trajno prizadetostjo (genetske
bolezni, cerebralna paraliza...)

Podaljsano celjenje popka

Zlatenica

Tezave pri dojenju/hranjenju

Druzina v hudi socialno-ekonomski stiski (prejemniki denarne socialne pomoci,
prejemniki pomoci RK, Karitas, ZPM in drugih nevladnih organizacij,...)
Neustrezni bivalni pogoji (elektrika, voda, ogrevanje, vlaga, prenatrpanost)
Zenska, ki ni v partnerski zvezi in nima ustrezne druge socialne opore

Partner z boleznijo zasvojenosti ali drugo neurejeno dusevno boleznijo

Nasilje v druZini (Ze znana situacija ali sum na nasilje v druzini)

Nedavna smrt druZinskega ¢lana ali huda bolezen v druZini

Oce ali drug druZzinski ¢lan, ki skrbi za dojencka (v primeru hude bolezni ali smrti

matere)

Dodatni obiski

BeleZzenje dodatnih obiskov

Dodatni obiski se prikaZzejo v primeru oznacenih kriterij ranljivosti in ozna¢enega dodatnega
obiska pri vprasanju Kateri/e obisk/e Zelite vpisati?



Datum obiska:
Intervencije:

2. DODATNI OBISK

Datum obiska:
Intervencije:

3. DODATNI OBISK

Datum obiska:
Intervencije:

4. Dodatni obisk pri pozitivnem presejalnem testu EPDS - PRVI

Datum obiska:
Intervencije:

EPDS vprasalnik za poporodno depresijo - ponovljen
Rezultat EPDS:
Ukrep:

5.- Dodatni obisk pri pozitivnem presejalnem testu EPDS - DRUGI

Datum obiska:
Intervencije:

Seznam intervencij, ki je predviden pri dodatnih obiskih




Tabela 1: Pregled intervencij glede na kriterije ranljivosti

Kriteriji
ranljivosti
Intervencije (3tevilka kriterija)
Informiranje mame in povezava z ustreznim drustvom 13
Informiranje o moZnih dodatnih oblikah pomoci 17
Komunikacija s pomocjo polnoletne zaupne osebe, ki zna slovenski
jezik 2
Kontakt z morebitnimi strokovnjaki, ki so Ze obravnavali zasvojeno
osebo 7
Kontrolno tehtanje 12
Koordinacija s CSD 1;4;5;7
Koordinacija s pediatrom 6;9;7;8;12;15
Koordinacija s porodnisnico, otroskim oddelkom bolnisnice in
pediatrom 13

Koordinacija s pristojnim CSD
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Uvod

V okviru projekta »Skupaj za zdravje«, v sklopu delovne skupine 1 »Program za boljSe zdravje in
zmanjSevanje neenakosti v zdravju otrok in mladostnikov« pri delovni nalogi »Kakovostno starSevstvo
za zdrav zacetek, so izvajalke — patronazne medicinske sestre — v letu 2015 izvajale pilotno testiranje
prenovljenega predloga programa preventivnega zdravstvenega varstva novorojencka / dojencka in
otro¢nice na domu.

Namen prenove programa je bil poenotiti nacin izvajanja preventivnih patronainih obiskov
novorojenckov / dojenckov in otroénic v Sloveniji, posodobiti strokovne vsebine obiskov s poudarkom
na duSevnem zdravju otro¢nic, podpori dojenju in varnosti doma ter odkrivanje ranljivejSih druzin v
skladu s predlaganimi kriteriji ranljivosti z izvedbo stopnjevane intervencije na dodatnih preventivnih
obiskih. Vec o prenovljenem programu si lahko preberete v Porocilu o izvajanju pilotov v urbanem in
ruralnem okolju.

Pilotno testiranje prenovljenega programa »Kakovostno starSevstvo za zdrav zadetek« se je zacelo
razliéno na dveh vkljuéenih pilotnih lokacijah in sicer na obmoc¢ju ZD Celje s 16.3.2015 in na obmocju
ZD Sevnica s 1.4.2015, koncalo pa se je na obeh lokacijah isto¢asno in sicer 30.9.2015.

Za namene spremljanja in evalvacije izvedljivosti predlaganega prenovljenega preventivnega programa
so v €asu izvajanja pilotnega testiranja izvajalke na pilotnih lokacijah vnasale podatke o opravljenih
obiskih v spletni obrazec SZZ Patronaza. V tem porocilu predstavljamo rezultate in ugotovitve o
opravljenih obiskih v ¢asu izvedenega pilotnega testiranja.

S pilotnim testiranjem programa preventivnega patronaZznega varstva otrocnic in novorojenckov, ki
smo ga spremljali s spletno aplikacijo, smo Zeleli odgovoriti na naslednja vprasanja.

14. Ali je prijava odpusta otrocnice in otroka v patronaZzno zdravstveno varstvo ¢asovno ustrezna?
15. Ugotoviti, kdo prijavi odpust otrocnice in otroka patronainemu zdravstvenemu varstvu?

16. Kolik3en je deleZ oseb, ki ustreza kriterijem ranljivosti in katerim?

17. Kolik3en delez Zensk ima pozitiven presejalni test za duSevne tezave in kam so napotene?

Ve¢ o spremljanju in evalvaciji pilota si lahko preberete v dokumentu Naért za spremljanje in
evalvacijo pilotnega testiranja posodobljenega programa »Kakovostno starSevstvo za zdrav
zacetek«.

Metodologija zbiranja podatkov

Za namene sprotnega spremljanja podatkov o opravljenih obiskih je bila s strani projektne skupine NIJZ
pripravljena spletna aplikacija za vnos podatkov s spletnim orodjem 1KA. Aplikacija je bila pripravljena
tako, da je omogocala vstop razli¢nim izvajalkam za isti obravnavan primer druZine —to je novorojencka
/ dojencka in otrocnice. Primeri so imeli vnaprej dolo¢eno enoli¢no kodo, ki se je nahajala tudi na
celotni papirni dokumentaciji, ki so jo izvajalke izpolnjevale za posamezno druZino na terenu.
Posamezna izvajalka se je ob vsakokratnem vnosu identificirala na vstopu v aplikacijo s svojo
profesionalno Stevilko. Vec¢ podrobnosti o spletni aplikaciji si lahko ogledate v dokumentu »Spletni
obrazci v patronaznem zdravstvenem varstvu otrocnic, novorojenckov in dojenckov (aplikacija za
spremljanje izvajanja pilota)«.
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Pred pricetkom projekta je bilo na obeh pilotnih lokacijah opravljeno izobraZevanje glede vnosa
podatkov v spletni obrazec 1KA. lzvajalkam smo pripravili tudi kratka pisna navodila za izpolnjevanje
spletnega obrazca.

Izvajalke so imele ves €as izvajanja pilota ob tezavah pri vnosu podatkov oziroma nejasnostih pri
uporabi spletne aplikacije moznost konzultacij preko telefona ali preko elektronske poste. Prijavljene
so bile teZave z dostopom do aplikacije (nepravilno vpisan spletni naslov), vprasanja glede vnosa
podatkov o obiskih, ki so bili opravljeni pred pri¢etkom pilota in tezave pri uporabi spletnega koledarja
za vnos datumov (posledica lokalnih omejitev programske opreme). Vse tezave smo uspesno razresili
v najkrajSem casu.

Kakovost podatkov

V Casu pilotnega testiranja je bilo narejenih ve¢ obdobnih analiz kakovosti vnesenih podatkov.
Ugotovitve obdobnih analiz smo sproti posredovali na pilotne lokacije in izvajalke prosili za popravke
oziroma dopolnitve vnesenih podatkov.

Kljuéne ugotovitve obdobnih analiz kakovosti podatkov o opravljenih obiskih:

-V prvi - aprilski obdobni analizi smo ugotovili, da je v spletni aplikaciji pri drugem obisku otrocnice
izpadel obvezen vnos podatka o rezultatu EPDS vprasalnika za obporodno depresijo in izvedenih
ukrepih. Zato smo 10.4.2015 v spletni obrazec SZZ — patronaza pri drugem obisku otrocnice dodali
dve obvezni vprasaniji:

e Vnesite rezultat EPDS testa (prikaz vprasanja v primeru vpisa datuma drugega obiska
otrocnice)
e lzvedeni ukrepi: (prikaz vprasanja v primeru vpisa datuma drugega obiska otrocnice)

Za dopolnitev morebitnih neporocanih podatkov v ¢asu izpadlih vprasanj, smo izvajalke zaprosili za

dopolnitev podatkov pri Ze opravljenih drugih obiskih otro¢nic z obvestilom, ki je bilo preko

elektronske poste poslano vsem izvajalkam.

-V preostalih obdobnih analizah smo ugotovili manjSe nepravilnosti pri vnosu podatkov v
aplikacijo 1KA:
nepravilna uporaba spletnega koledarcka kot na primer napacna letnica rojstva matere;

o neujemanje datuma poroda in rojstva otroka;
o nedoslednost pri vpisovanju datumov obiska v Zelenem formatu (dd.mm.llll);
o manjkajoci ali napacni datumi obiskov glede na preostale vpisane datume obiskov ali

rojstva;
o nepatzljivost pri vpisovanju podatkov, kot na primer: ¢e se oznaci izvedba posameznega
obiska, je potrebno vpisati tudi datum.
Ob zakljucku pilotnega testiranja smo izvedli zadnjo analizo kakovosti vseh vhesenih podatkov in
zaprosili izvajalke Se za zadnje popravke.
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Rezultati

Vsi obiski v pilotni izvedbi

V pilotno izvedbo so bile vkljuéene vse druzine, ki so bile v ¢asu trajanja pilota v nacrtu za katerikoli
obisk s strani patronazne sluzbe . V skladu z veljavnim pravilnikom in protokolom pilota so
patronazne sestre izvajale dva obiska otrocnice in Sest obiskov otroka ter dodatne obiske (dva ali tri)
pri ranljivih druzinah.

V pilotnem testiranju je bilo zajetih 465 druzin od tega je bilo 465 mater (otrocnic) in 473 otrok, med
katerimi je bilo 456 enojckov in 17 (9 parov) dvojckov (eden izmed dvojckov je umrl).

Tabela1: Stevilo oseb, ki so jih v ¢asu pilota obiskale patronazne sestre

Celje Sevnica Skupaj
Mati 357 108 465
Enojcek 352 104 456
9 otrok 8 otrok 17
Dvojcka (5 parov, en otrok je umrl) (4 pari)
Skupaj st. otrok 361 112 473

V ¢asu izvajanja pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« je sodelovalo 32 patronaznih sester,
v Celju je sodelovalo 21 patronazni sester in v Sevnici 11. V povprecju je patronazna sestra v ¢asu pilota
tako obravnavala 14,5 otroc¢nic z novorojenckom/a, v Celju 17 (ali 2,6 na mesec) in v Sevnici 9,8 (ali 1,6
na mesec).

Pri 465 druzZinah so patronazne sestre v ¢asu izvajanja pilota nacrtovale/izvedle skupaj 2716 obiskov
ali nekaj manj kot Sest na druzino. Obiske dvoj¢kov smo Steli enojno. Zaradi smrti enega dvojcka A, smo
v analizo vzeli porocane obiske dvojckov B.

Kadar so se obiski druZine priceli Ze pred zacetkom pilota, je za Ze izvedene obiske patronaZna sestra
oznacila, da so bili opravljeni pred pilotom in nadaljevala z vnosom obiskov izvedenih v ¢asu pilota.
Obiski, ki so bili izvedeni v ¢asu pilota, so bili zabeleZeni z datumom in vsebino. Obiski, ki bi sicer
¢asovno morali biti izvedeni v ¢asu pilota, vendar zaradi razli¢nih vzrokov niso bili opravljeni, pa so bili
oznaceni, kot obisk, ki ga ni bilo mogoce izvesti in vnesen razlog.

Vrste zabeleZenih obiskov:

- Obiski opravljeni v ¢asu pilota;

- Obiski, ki so bili opravljeni pred izvedbo pilota;
- Obiski, katerih ni bilo mogoce izvesti.

Pri nekaterih druZinah je tako v Casu pilota zajet celoten program predvidenih obiskov, pri drugih pa
manjkajo bodisi zacetni obiski, ki so bili izvedeni Ze pred pricetkom pilota ali pa kasnejsi obiski, ki so bili

izvedeni po zakljucku pilota.

Obiski za namen evalvacije pilota
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Za namen evalvacije pilota smo v nadaljnji analizi zajeli samo tiste primere, ki so v ¢asu trajanja pilota

vstopili v patronazno varstvo (datum rojstva je v Celju vedji ali enak 16.3.2015, v Sevnici pa vedji ali

enak 1.4.2015) in imeli poroc¢anih najmanj Sest obiskov patronazne medicinske sestre. Pri vseh obiskih

so imeli tako oznacdeno, da je bil obisk opravljen v ¢asu pilota ali da obisk zaradi tehni¢nih razlogov ni

bil moZen. Za evalvacijo smo vzeli tako oba obiska otrocnice in prve Stiri obiske otroka, ker zaradi

kratkega ¢asovnega okvira poteka pilota, preostala obiska otroka ¢asovno vecinoma nista bila mogoca.

Prav tako smo izkljucili primere, ko so se obiski pri druzini priceli Ze pred izvajanjem pilota, saj pri teh

druZinah nismo imeli na voljo podatkov o Ze opravljenih obiskih.

Tabela2: Stevilo primerov vklju¢enih v evalvacijo

Celje Sevnica Skupaj
Stevilo otro¢nic 207 82 289
Enojcek 205 79 284
Dvojcka 4 (2 para otrok) 6 (3 pari otrok) 10 (5 parov otrok)
Stevilo druzin 207 82 289

V evalvacijo so bili tako vklju¢eni patronazni obiski pri 289 otrocnicah in njihovih novorojenckih /
dojenckih, pri ¢emer so vec kot 70 % predstavljali otro¢nice in novorojencki/dojencki s podrocja

celjske patronazne sluzbe.

Podatki o otrocnicah

Stopnja izobrazbe matere

Najvec otrocnic, ki so sodelovale v pilotu je imelo terciarno izobrazbo (45 %), sledile so otrocnice s
Stiriletno srednjesolsko izobrazbo (41,2 %), najmanj pa je bilo manj izobraZenih otro¢nic, kar v

grobem ustreza izobrazbeni strukturi otro¢nic v Sloveniji.

Tabela 3: Stopnja dokoncane izobrazbe matere

Dokoncana izobrazba matere Stevilo DeleZ
Osnovnosolska izobrazba 11 3,8
NiZja in srednja poklicna izobrazba 29 10,0
Srednja strokovna izobrazba 82 28,4
Srednja splosna izobrazba 37 12,8
Visja strokovna izobrazba, visjesolska izobrazba ipd. 34 11,8
VisokoSolska strokovna izobrazba ipd. 48 16,6
Visokosolska univerzitetna izobrazba ipd. 43 14,9
Specializacija 1 0,3
Magisterij znanosti 1,0
Doktorat znanosti 0,3
Skupaj 289 100,0

Dokoncana izobrazba matere Stevilo Delez
Osnovna 30la, nizja in srednja poklicna izobrazba 40 13,8
Srednja strokovna in splosna izobrazba 119 41,2
Visja izobrazba in vec 130 45,0
Skupaj 289 100,0

Tabela 4: Stopnja dokoncane izobrazbe matere po izobrazbenih skupinah
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Starost matere ob porodu

V povpredju so bile otrocnice stare 30 let, najmlajsa je imela 19, najstarejsa pa 44 let. Vec kot 2/3

otrocCnic je bilo starih med 25 in 34 let, kar je tudi sicer starostna skupina z najvisjo stopnjo rodnosti v
Sloveniji.

Tabela 5: Starost matere ob porodu

Starost v letih
Povprecna starost 30
Najmlajsa 19
Najstarejsa 44
Standardi odklon 5

*Opomba: N =275, ker je bilo pri 14 materah napacno zapisan datum rojstva matere

Tabela 6: Stevilo mater po starostnih skupinah glede na lokacijo izvajanja pilota

Starost matere ob porodu Celje Sevnica | Skupaj | Delez
do vklju¢no 24 let 17 13 30 10,9
25-34 let 135 59 194 70,6
35invec let 41 10 51 18,5
Skupaj 193 82 275%* 100,0

*Opomba: N = 275, ker je bilo pri 14 materah napacno zapisan datum rojstva matere

Stevilo porodov

Med sodelujocimi otro¢nicami je bilo 44% prvorodk, 44% drugorodk ter 12% mnogorodk, kar je

nekoliko nizji delez prvorodk ter visji delez drugorodk in mnogorodk, kot sicer v populaciji
slovenskih otrocnic.

Tabela 7: Zaporedni porod

Stevilo porodov Stevilo Delei
1 127 43,9
2 126 43,6
3 28 9,7
4 5 1,7
5 1 0,3
6 1 0,3
7 1 0,3

Tabela 8: Zaporedni porod glede na lokacijo izvajanja pilota

Celje Sevnica
Stevilo Delei Stevilo Delei
Prvorodka 90 43,5 37 45,1
Drugorodka 93 44,9 33 40,2
Mnogorodka 24 11,6 12 14,6
Skupaj 207 100,0 82 100,0

Obisk Sole za bodoce starse

Pri vec kot % otrocnic je bilo zabeleZeno, da so obiskovale Solo za bodoce starSe, med prvorodkami je
bilo taksnih skoraj 86%, kar je povsem primerljivo s populacijo prvorodk v Sloveniji.
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Ugotavljamo pa, da so patronaZzne sestre pri 63 otrocnicah zabeleZile, da Sole za bodoce starse niso
obiskovale, kot kriterij ranljivosti pa so to zaznale le v 13 primerih, torej le pri vsaki peti izmed njih.

Tabela 9: Obisk matere v Soli za bodoce starse

Obisk Stevilo Delez
Da 222 76,8
Ne 63 21,8
Delno 4 1,4

Tabela 10: Obisk Sole za bodoce starSe glede na Stevilo porodov

Obisk Sole za bodoce starse (kadarkoli).
. Da Ne Delno
Stevilo — - -
porodov Stevilo Delez Stevilo Delez Stevilo Delez
1 109 85,8 14 11,0 4 3,1
2 86 68,3 40 31,7
3 21 75,0 7 25,0
4 60,0 2 40,0
5 1 100
6 1 100
7 1 100
Skupaj 222 76,8 63 21,8 4 1,4

Pricakovano so Solo za bodoce starSe najslabse obiskovale manj izobrazene zenske in sicer le v 45 %,
kar je skoraj za polovico slabse v primerjavi s skupino najbolj izobrazenih zensk.

Tabela 11: Obisk Sole za bodoce starse glede na dokonc¢ano izobrazbo matere

Obisk Sole za bodoce starse (kadarkoli)

Dokoncana izobrazba matere Da Ne Delno Skupaj
Stevilo | Delez |Stevilo| Delei |Stevilo| Delei |Stevilo| Delei
Osnovna in nizja 18 45,0 22 55,0 40 100,0
Srednja strokovna in splosna 90 75,6 27 22,7 2 1,7 119 100,0
Visja in vec 114 87,7 14 10,8 2 1,5 130 100,0
Skupaj 222 76,8 63 21,8 4 1,4 289 100,0

Udelezba v Soli za bodoce starie je bila pri¢akovano nekoliko slabsa tudi pri mlajsih Zenskah.

Tabela 12: Obisk Sole za bodoce starSe glede na starost matere ob porodu

Obisk Sole za bodoce starse (kadarkoli)

Starost matere ob porodu Da Ne Delno Skupaj
Stevilo | Delez | Stevilo | Delez | Stevilo | Delez | Stevilo | Dele?
do vklju¢no 24 let 22 73,3 8 26,7 30 100,0
25-34 let 147 75,8 45 23,2 2 1,0 194 100,0
35in vec let 42 82,4 8 15,7 1 2,0 51 100,0
Skupaj 211 76,7 61 22,2 3 1,1 275* 100,0

*Opomba: 14 primerov je izkljuéenih iz prikaza zaradi manjkajocega podatka o starosti matere.
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Potek poroda in Stevilo dni do odpusta

Dobra petina Zensk je rodila s carskim rezom, kar je primerljivo s trenutno stopnjo carskega reza v
slovenski populaciji. Zenske s carskim rezom so bile najpogosteje odpuicene peti ali éetrti dan po
porodu, Zenske, ki so rodile vaginalno pa tretji ali Cetrti dan po porodu.

Tabela 13: Potek poroda

Stevilo Dele?
Vaginalni 227 78,5
Carski rez 62 21,5
Skupaj 289 100,0

Tabela 14: Stevilo dni od poroda* do odpusta glede na potek poroda

Stevilo dni med Potek poroda
odpustom in Vaginalni Carski rez Skupaj

porodom Stevilo Delez Stevilo Delez Stevilo Delez
0 1 0,4 1 0,4
2 3 1,3 1 1,7 4 1,4
3 142 62,8 6 10,3 148 52,1
4 43 19,0 13 22,4 56 19,7
5 20 8,8 25 43,1 45 15,8
6 10 4,4 5 8,6 15 53
7 5 2,2 2 3,4 7 2,5
8 2 0,9 3 5,2 5 1,8
9 1 17 1 0,4
23 1 1,7 1 0,4
30 1 1,7 1 0,4
Skupaj 226 100,0 58 100,0 284 100,0

*Opomba: 1z analize so bili izkljuceni zapisi z dvojcki (5 zapisov).

Podatki o novorojencku / dojencku

Spol novorojencka

Vsi otroci vkljuceni v analizo podatkov so bili Zivorojeni, prevladovali so fantje, ki so predstavljali 56 %
vseh novorojenckov.

Tabela 15: Spol novorojencka glede na Stevilo otrok v tej nosecnosti

:23Lrojenéka Enojtek | DvojéekA | Dvojéek B skupaj (s?(if:j)
Mogki 157 4 4 165 56,1
Zenski 127 1 1 129 43,9
Skupaj 284 5 5 294 100,0

Kraj rojstva

Devet izmed desetih otrocnic, ki so jih obravnavale celjske patronaZne sestre je rodilo v SB Celje,
medtem ko so bili porodi Zensk s podrocja sevniske patronazne sluzbe bistveno bolj razprseni. Najvec

Zensk je rodilo v SB BreZice (36,6%), sledila je SB Novo mesto (28%) in Univerzitetna ginekoloska
klinika v Ljubljani (13,4%).
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Tabela 16: Kraj rojstva glede na Stevilo otrok v tej nose¢nosti

Porodni$nica Enojcek Dvojcek A,B Delez (skupaj)
Splosna bolnisnica BreZice 30 0 10,3
Splosna bolnisnica Celje 193 4 67,5
Splosna bolnisnica Jesenice 2 0 0,7
UKC Ljubljana - Univerzitetna ginekoloska klinika 12 4 5,5
UKC Maribor 0 2,1
Splosna bolnisnica Murska Sobota 0 0,3
Splosna bolniSnica Novo mesto 22 2 8,2
Bolnisnica za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna 2 0 0,7
Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potréa Ptuj 1 0 0,3
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec 4 0 1,4
Splosna bolnisnica Trbovlje 9 0 3,1
Skupaj 282 10 /

*Opomba: Izracun na stevilo otrok.

Tabela 17: Stevilo in delez porodov po kraju rojstva (porodnisnici) in pilotni lokaciji

Celje Sevnica Skupaj
Kraj rojstva - N <

Stevilo Delez | Stevilo | Delez | Stevilo Delez
Splosna bolnisnica BreZice 30 36,6 30 10,4
Splosna bolnisnica Celje 187 90,3 8 9,8 195 67,5
Splosna bolnisnica Jesenice 2 1,0 2 0,7
UKC Ljubljana - Univerzitetna ginekoloska klinika 1,4 11 13,4 14 4,8
UKC Maribor 2,4 1 1,2 6 2,1
Splosna bolnisnica Murska Sobota 1 1,2 1 0,3
Splosna bolnisnica Novo mesto 23 28,0 23 8,0
Bolnisnica za Zenske bolezni in porodniStvo Postojna 2 1,0 2 0,7
Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potrca Ptuj 1 0,5 1 0,3
Splo$na bolnisnica Slovenj Gradec 4 1,9 4 1,4
Splosna bolnisnica Trbovlje 2 1,0 8,5 9 3,1
Manjkajoc¢i podatek 1 0,5 1,2 2 0,7%
Skupaj 207 100,0 82 100,0 289 100,0

Porodna, odpustna teZa in gestacija

Otroci so bili rojeni med 31 in 42 tednom gestacije, najlazji je tehtal le 990 gramov, najtezji 4.740

gramov.
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Tabela 18: Porodna, odpusta teZza in gestacija novorojenckov

Enojcek Dvojcek A | Dvojcek B
Povprecna teza 3372 2592 2474
Porodna Min 990 1930 1700
teza(vg) Max 4740 2830 2790
Standardni odklon 490 374 448
Povprecna teza 3254 2585 2447
Odpustna Min 1575 1930 1700
teZza(vg) Max 4840 2830 2775
Standardni odklon 461 369 439
Povprecje 39 35 35
Gestacija (v | Min 31 33 33
tednih) Max 42 37 37
Standardni odklon 1 2 2

Prijava v patronazno zdravstveno varstvo

Obvestilo, ki ga patronazna sluzba prejme o odpustu otrocnice in novorojencka iz porodnisnice, je
kljuéno, da lahko pristojna patronazna sestra pravocasno obis¢e druZino. Patronazno sluzbo naj bi
praviloma obvescale porodnisnice, vendar se je v zadnjem desetletju to marsikje v Sloveniji
spremenilo in so obvesc¢anje prepustili otro¢nicam oziroma svojcem samim. Posledi¢no se lahko
dogaja, da patronazna sluzba ni obvescena o vseh otrocnicah in novorojenckih na terenu, oziroma da
taksno obvestilo prejme z zakasnitvijo.

Cas prijave

PatronaZna sluzba je bila o odpustu iz porodnisnice najpogosteje obvescena dan po odpustu (43,6 %)
ali na dan odpusta (31,1 %). V dobrih devetih odstotkih so obvestilo prejele Ze pred odpustom, skoraj
vsi ti primeri so bili zabeleZeni v Sevnici. Zaskrbljujocih pa je slabih 16 % primerov, ko so patronazne
sestre prejele obvestilo o odpustu Sele 2-7 dni po njem, kar pomeni, da prvi obisk ni mogel biti
opravljen v predvidenem ¢asu, to je v 24 urah od odpusta.

Pri izraCunu casa prijave v dnevih smo za izracun upostevali datume rojstev in datume prijav enojckov
in dvojckov B.

Tabela 19: Cas prijave novorojenéka v patronazno zdravstveno varstvo

Cas prijave v dnevih Enojcek Dvojcek
Povprecni ¢as v dnevih 1 1
Min -4 -1
Max

Standardni odklon 1 1
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Tabela 20: Cas prijave novorojen¢ka v patronazno zdravstveno varstvo glede na pilotno

lokacijo
Cas prijave v dnevih Celje Sevnica
Povprecni ¢as v dnevih 1 0
Enojcek Min -1 -4
Max 7 7
Standardni odklon 1 2
Povprecni ¢as v dnevih 2 0
Dvojcek Min 2 -1
Max 2 1
Standardni odklon 0 1

Tabela 21: Stevilo in deleZ prijav novorojenc¢kov v patronazno zdravstveno varstvo glede

na cas prijave in pilotno lokacijo

Eas prijave Celje Sevnica Skupaj
v dnevih Stevilo Dele? Stevilo Dele? Stevilo Delei
-4 0 0,0 1 1,2 1 0,3
-3 0 0,0 3 3,7 3 1,0
-2 0 0,0 7 8,5 7 2,4
-1 1 0,5 15 18,3 16 5,5
0 57 27,5 33 40,2 90 31,1
1 113 54,6 13 15,9 126 43,6
2 20 9,7 3 3,7 23 8,0
3 7 3,4 4 4,9 11 3,8
4 5 2,4 2 2,4 7 2,4
5 3 1,4 0 0,0 3 1,0
7 1 0,5 1 1,2 2 0,7
Skupaj 207 100,0 82 100,0 289 100,0
Prijavitelj

Z raziskavo smo Zeleli odgovoriti tudi na vprasanja kdo je tisti, ki obvesti oz. prijavi odpust patronazni

medicinski sestri.

O odpustu otrocnice in novorojencka je patronazno sluzbo v nekaj ve¢ kot 60 % obvestila

porodnisnica, tako v Celju kot Sevnici. V ostalih primerih pa otrocnica ali svojci. Posebno za Celje je

rezultat nekoliko nenavaden, saj je bilo vec kot 90 % njihovih porodov v SB Celje, kamor pa, po
informacijah s terena, ena od patronaznih sester osebno gre po seznam otrocnic in bi tako

pricakovali, da je prijavitelj v vec¢ kot 90 % porodnisnica.

Tabela 22: Stevilo in deleZ prijav glede prijavitelja, $tevilo otrok in pilotno lokacijo

DVOJCEK Delez Delez Delez
Prijavitelj ENOJCEK A B (skupaj) Celje Sevnica
Porodnisnica 176 6 62,2 61,5 64,3
Otroc¢nica/svojci 107 4 37,8 38,5 35,7

Pri prijavi poroda ni vecjih razlik glede na izobrazbo ali starost matere, tako da iz tega ne moremo
sklepati, da porodnis$nice Se posebno vestno prijavljajo odpuste bolj ogroZzenih otrocnic in

novorojenckov. Najnizji deleZ prijav s strani otrocnice ali svojcev je pri Zenskah starejsih od 35 let, kar
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bi morda lahko kazalo na to, da starejSe Zenske, med katerimi je ve¢ drugo in mnogorodk, manj
obvescajo patronazno sluzbo, ker ocenijo, da preventivnih obiskov ne potrebujejo.

Tabela 23: Stevilo in deleZ prijav novorojenckov glede na prijavitelja* in izobrazbo

matere
Prijavitelj

Dokoncana izobrazba matere . . .. . .

Porodnisnica Otroénica / svojci Skupaj
Stevilo Delez Stevilo Delez | Stevilo | Delez
Osnovna in niZja 25 62,5 15 37,5 40 100,0
Srednja strokovna in splosna 73 64,0 41 36,0 114 100,0
Visja in vec 78 60,5 51 39,5 129 100,0
Skupaj 176 62,2 107 37,8 283* 100,0

*Opomba pri 6 zapisih manjka prijavitelj.

Tabela 24: Stevilo in deleZ prijav novorojenckov glede na starost matere ob porodu in

prijavitelja
Prijavitelj
Starost matere ob porodu Porodnisnica Otroénica / svojci Skupaj

Stevilo | Delez Stevilo Delez Stevilo Delei
do vkljucno 24 let 19 63,3 11 36,7 30 100,0
25-34 let 111 58,4 79 41,6 190 100,0
35in vec let 35 71,4 14 28,6 49 100,0
Skupaj 165 61,3 104 38,7 269* 100,0

*Opomba manjka 14 zapisov zaradi napa&no vnesene starosti matere in 6 zapisov o prijavitelju v patronazno zdravstveno

varstvo.

Casovna razporeditev opravljenih obiskov osnovnega programa

Obiski novorojencka

Casovno ustreznost obiskov smo izracunali z razliko med zabeleZenim datumom odpusta iz
porodnisnice in zabeleZzenim datumom obiska izvajalke patronazne dejavnosti. Analiza obiskov pri
dvojckih je pokazala, da so veCinoma belezile locene obiske z zamikom enega dne (+1,-1), kar je

posledica tega, da »zavarovalnica upravi¢i samo en obisk na dan«.

Povprecni ¢as (v dnevih) od odpusta do obiska patronaznih sester prikazujemo v tabelah samo za

enojcke.
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Tabela 25: Povprecni €as (v dnevih) od odpusta novorojencka* do obiska patronaznih
sester

Celje Sevnica Pravilo
1. obisk ENOJCKA 1 2 1 dan | 24 ur po odpustu
2. obisk ENOJCKA 5 4 1-7 dni | 1. teden
3. obisk ENOJCKA 12 9 7-14 dni | 2. teden
4. obisk ENOJCKA 18 17 14-21 dni | 3. teden

* Nenojéki =284

Tabela 26: Cas (v dnevih) od odpusta novorojen¢ka* do obiska patronaznih sester

Povprecje . Standardni .
(v dnevih) Min Max odklon Pravilo
1. obisk ENOJCKA 1 0 8 1 24 ur po odpustu
2. obisk ENOJCKA 5 2 12 2 1. teden
3. obisk ENOJCKA 11 4 25 3 2. teden
4. obisk ENOJCKA 18 3 36 5 3. teden

*Nenojeki =284,

ObisKi otroc¢nice

Za natancnejsi izracun dneva obiskov otrocnice, bi bilo potrebno imeti podatek o odpustu matere.
Ker tega podatka ni, smo obisk otrocnice izraunali na dva nacina in sicer ¢as od poroda do obiska in
glede na odpust otroka. Privzeli smo, da sta otrocnica in otrok bila odpuséena isto€asno.

Tabela 27: Povprecni ¢as obiska (v dnevih) otrocnice

Celje | Sevnica | skupaj | Pravilo
Cas od poroda do 1. obiska otro¢nice 13 9 12 1-14 dni
Cas od poroda do 2. obiska otro¢nice. 31 50 36 28-42 dni
1. obisk otrocnice glede na odpust otroka 9 5 8 1-14 dni
2. obisk otrocnice glede na odpust otroka 27 46 32 28-42 dni

Obiski razvrsceni glede na datum obiska (ne glede na porocano vsebino)

Ker je delitev obiskov na obiske novorojencka in otrocnice v veliki vecini primerov le fiktivna in
namenjena porocanju storitev za placnika, patronaZzna sestra pa ob obisku obravnava tako otroka kot
mater, smo v nadaljevanju prikazali Se ¢asovno razporeditev obiskov glede na zabelezene datume, ne
upostevaje porocano vsebino obiska.

Cas obiska patronaZne sestre je bil izraéunan kot razlika med datumom odpusta otroka (enoj¢ka?) in
datumom obiska patronazne sestre. V analizi so bili zajeti samo zapisi z enojcki in med njimi samo tisti,
ki so imeli zabeleZene datume vseh Sestih obiskov.

! Pri analizi obiskov smo predpostavljali, da je otrok odpuséen isto¢asno kot mati.
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Tabela 28: Casovni interval med odpustom iz porodni$nice* in posameznimi obiski

Celje Sevnica Skupaj
lika v dnevih Povprecje 1 2 1
Razlika v dnevi - Min. 0 1 0
med odpustom in
. Maks. 7 8 8
1. obiskom
Standardni odklon 1 1 1
Povprecje 5 4 4
Razlika v dnevih -
med odpustom in Min. 1 2 1
odp Maks. 11 9 11
2. obiskom -
Standardni odklon 2 1 2
Povprecje 8 6 8
Razlika v dnevih -
. Min. 3 3 3
med odpustom in
. Maks. 19 11 19
3. obiskom
Standardni odklon 2 2 3
Povprecje 13 9 12
Razlika v dnevih -
med odpustom in Min. > > >
odp Maks. 25 18 25
4. obiskom -
Standardni odklon 3 3 3
. . Povprecje 18 17 18
Razlika v dnevih -
med odpustom in Min. 9 8 8
ocp Maks. 32 33 33
5. obiskom -
Standardni odklon 4 5 4
Razlika v dnevih Povprecje 28 32 29
maezdI oadv usrlci\:; in Min. 12 13 12
odp Maks. 61 93 93
6. obiskom -
Standardni odklon 8 11 9

* Analiza narejena na 261 primerih zapisih enojckov, ki so imeli zabelezene datume vsaj Sestih obiskov.

Analiza ¢asovne razporeditve obiskov otrocnic in novorojenckov kaze na precejsnje razlike

tako med pilotnima lokacijama, kot Se bolj med posameznimi primeri, medtem ko povprecja

sledijo predvideni shemi obiskov. Prvi obisk je bil ve¢ kot v 90 % primerov opravljen prvi ali

drugi dan po odpustu, kar je ugodno.

Tabela 29: Stevilo dni in deleZ od odpusta iz porodnisnice* do 1. obiska glede na lokacijo
izvajanja pilota

Stevilo dni Celje Sevnica Skupaj
od

odpusta Stevilo Dele? Stevilo Dele? Stevilo Dele?

0 2 1,1 0 0,0 2 0,8

1 148 78,3 51 70,8 199 76,2

2 23 12,2 14 19,4 37 14,2

3 8 4,2 2 2,8 10 3,8

4 4 2,1 3 4,2 7 2,7

5 3 16 1 14 4 15

7 1 0,5 0 0,0 1 0,4

8 0 0,0 1 1,4 1 0,4
Skupaj 189 100,0 72 100,0 261 100,0

* Analiza narejena na 261 primerih zapisov enojckov, ki so imeli zabeleZzene datume vsaj Sestih obiskov.
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Tabela 30: Stevilo dni in delez od odpusta iz porodnisnice* do 2.,3. in 4. obiska glede na
lokacijo izvajanja pilota

$tevilo Drugi obisk Tretji obisk Cetrti obisk
dni od Celje Sevnica Skupaj Celje Sevnica | Skupaj Celje Sevnica | Skupaj
odpusta
doobiska | N % N % N % N % N % N % N % N % N %

1 1 05110 0,0 1 0,4
2 2 1,1 | 18| 25,0| 20 7,7
3 43 122,8123|131,9| 66 | 25,3 1 0,5 (12]16,7 | 13 5,0
4 61 |32,3|17|23,6| 78 |29,9 2,1 110|139 | 14 5,4
5 43 1228 8 |11,1| 51 | 19,5 3 1,6 |12 16,7 | 15 5,7 1 05| 3| 42 4 1,5
6 21 [ 111 4,2 24 9,2 27 (14,3119 |26,4| 46 | 17,6 1 05 |8 11,1 9 3,4
7 8 4,2 2,8 10 38131 (16,4|10|13,9| 41 |157| O 0,0 |11 153 | 11 4,2
8 4 2,1 4 1,5 33 |17,5]| 3 | 4,2 36 | 13,8 5 2,6 (19264 24 9,2
9 4 2,1 1114 5 1,9 141 |21,7| 3 | 4,2 44 116,9| 12 | 6,3 5] 69 17 6,5
10 1 0,5 1 04117 | 90 17 | 6,5 30 |159| 8 | 11,1 | 38 | 14,6
11 1 0,5 1 0,4 16 | 8,5 3] 4,2 19 7,3 30 {159 | 6 | 8,3 36 | 13,8
12 6 3,2 6 2,3 23 1122 | 6 | 8,3 29 | 11,1
13 6 3,2 6 2,3 28 |14,8| 3 | 4,2 31 | 11,9
14 1 0,5 1 0,4 18 | 9,5 18 6,9
15 2 | 11 2 |08 |14 |74 14 | 54
16 1369 | 1] 14 14 | 54
17 2 1,1 1| 14 3 1,1
18 2 11114 3 |11
19 1 0,5 1 0,4 6 3,2 6 2,3
20 2 1,1 2 0,8
25 2 1,1 2 0,8

Skupaj 189 | 100 | 72| 100 | 261 | 100 | 189 | 100 | 72| 100 | 261 | 100 | 189 | 100 | 72| 100 | 261 | 100

* Analiza narejena na 261 primerih zapisov enojckov, ki so imeli zabeleZzene datume vseh Sestih obiskov.
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Tabela 31: Stevilo dni in delez od odpusta iz porodnisnice* do 5. obiska glede na lokacijo
izvajanja pilota

Stevilo Celje Sevnica Skupaj
dni od
odpusta . . .
do obiska Stevilo Delez Stevilo Delez Stevilo Delez
8 1 1,4 1 0,4
9 1 0,5 1 1,4 2 0,8
10 2 1,1 3 4,2 5 1,9
11 4 2,1 2 2,8 6 2,3
12 2 1,1 5 6,9 7 2,7
13 8 4,2 5 6,9 13 50
14 16 8,5 7 9,7 23 8,8
15 15 7,9 10 13,9 25 9,6
16 21 111 5 6,9 26 10,0
17 28 14,8 8 11,1 36 13,8
18 19 10,1 1 1,4 20 7,7
19 12 6,3 4 5,6 16 6,1
20 21 11,1 5 6,9 26 10,0
21 9 4,8 4 5,6 13 5,0
22 10 5,3 4 5,6 14 5,4
23 2 1,1 1 1,4 3 1,1
24 6 3,2 1 1,4 7 2,7
25 3 1,6 3 1,1
26 3 1,6 2 2,8 5 1,9
27 1 0,5 1 1,4 2 0,8
29 1 0,5 1 0,4
30 2 1,1 1 1,4 3 1,1
31 2 1,1 2 0,8
32 1 0,5 1 0,4
33 1 1,4 1 0,4
Skupaj 189 100,0 72 100,0 261 100,0

* Analiza narejena na 261 primerih zapisov enojckov, ki so imeli zabelezene datume vsaj Sestih obiskov.
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Tabela 32: Stevilo dni in delez od odpusta iz porodnisnice* do 6. obiska glede na lokacijo
izvajanja pilota

Stevilo Celje Sevnica Skupaj

dni od

odpusta . . .

do obiska Stevilo Delez Stevilo Delez Stevilo Delez

12 1 0,5 1 04
13 2 1,1 1 1,4 3 1,1
15 6 3,2 6 2,3
16 1 1,4 1 04
17 1 0,5 1 0,4
18 4 2,1 4 1,5
19 4 2,1 4 1,5
20 4 2,1 1 1,4 5 1,9
21 6 3,2 1 1,4 7 2,7
22 9 4,8 3 4,2 12 4,6
23 17 9,0 1 1,4 18 6,9
24 14 7,4 8 11,1 22 8,4
25 18 9,5 4 5,6 22 8,4
26 11 5,8 6 8,3 17 6,5
27 12 6,3 3 4,2 15 5,7
28 11 5,8 3 4,2 14 5,4
29 5 2,6 4 5,6 9 3,4
30 5 2,6 3 4,2 8 3,1
31 9 4,8 5 6,9 14 5,4
32 5 2,6 4 5,6 9 34
33 10 5,3 10 3,8
34 3 1,6 3 4,2 6 2,3
35 6 3,2 3 4,2 9 3,4
36 4 2,1 1 1,4 5 1,9
37 2 1,1 1 1,4 3 1,1
38 3 1,6 1 1,4 4 1,5
39 4 2,1 2 2,8 6 2,3
40 2 1,1 3 4,2 5 1,9
41 1 0,5 1 1,4 2 0,8
42 2 1,1 1 1,4 3 1,1
43 1 0,5 1 1,4 2 0,8
44 3 4,2 3 1,1
45 2 1,1 2 0,8
46 1 0,5 1 0,4
47 1 0,5 1 0,4
48 1 0,5 1 0,4
51 1 1,4 1 0,4
53 1 0,5 1 0,4
57 1,4 1 0,4
61 1 0,5 1,4 2 0,8
93 1,4 1 0,4

Skupaj 189 100,0 72 100,0 261 100,0

* Analiza narejena na 261 primerih zapisov enojckov, ki so imeli zabelezene datume vsaj Sestih obiskov.
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Kriteriji ranljivosti in dodatni obiski

Kot posebno novost smo v okviru pilota skusali identificirati otroc¢nice in novorojencke, oziroma
druzine, pri katerih so prisotni doloceni dejavniki, ki potencialno pomenijo tveganje za zdrav razvoj
otroka. Kot pomoc pri tem so patronazne sestre prejele seznam stanj in okolis¢in, ki smo jih
poimenovali »kriteriji ranljivosti«. V primeru zaznanih kriterijev ranljivosti v druZini, so imele
patronazne sestre navodilo, da v okviru pilota pri druZini opravijo dva do tri dodatne preventivne
obiske in izvedejo ustrezne intervencije.

Kriteriji ranljivosti so bili zabeleZeni skupaj za celotno druZino, pri katerem koli obisku.

PatronaZne sestre so pri vsaki tretji druZini (v 36%) zaznale vsaj en kriterij ranljivosti. Skupaj so pri
104 druzinah zabeleZile 176 kriterijev (1,7 na druzino pri kateri so bili zaznani kriteriji ranljivosti).
Patronazne sestre iz Sevnice so zabelezZile vecje Stevilo kriterijev ranljivosti kot patronazne sestre iz
Celja, kljub temu, da so obravnavale 2,5-krat manj druzin, kar kaze na to, da je bilo bodisi zaznavanje,
bodisi porocanje kriterijev ranljivosti na podrocju celjske patronazne sluzbe precej slabse.

Kriteriji ranljivosti

Tabela 33: Stevilo poroc¢anih kriterijev ranljivosti pri druZinah po pilotni lokaciji

Delez Delez
Celje Sevnica | Skupaj med' d.rUiiP S

vsemi kriterijem
Kriterij ranljivosti kriteriji
Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 leto oz. se ne sporazumeva v 4 1 5 28 1,7
slovenskem jeziku) !
Zenska, ki ni nikoli obiskovala $ole za bodode starse 11 2 13 7,4 4,5
Zenska s kroni¢no boleznijo ali drugimi bolezenskimi stanji, ki vplivajo 4 1 5 )8 1,7
na moznost skrbi zase in novorojencka !
Zenska z boleznijo zasvojenosti 1 0 1 0,6 0,3
Zenska z drugo znano dugevno boleznijo 1 0 1 0,6 0,3
Zenska s pozitivnim rezultatom na presejalnem testu za poporodno 6 0 6 34 2,1
depresijo !
Zenska, ki ni uspela vzpostaviti dojenja, oziroma je prenehala dojiti 5 ) 4 23 1,4
prej kot 6 tednov po porodu !
Nedonosencek rojen pred 34. tednom gestacije 4 5 2,8 1,7
Otrok z nizko porodno teZzo ob terminu 4 3 7 4,0 2,4
Otrok s prirojeno anomalijo, kroni¢no boleznijo ali trajno prizadetostjo 1 2 1,1 0,7
Podaljsano celjenje popka 12 45 57 32,4 19,7
Zlatenica 12 7 19 10,8 6,6
TezZave pri dojenju/hranjenju 16 30 46 26,1 15,9
Druzina v hudi socialno-ekonomski stiski 2 0 2 1,1 0,7
Neustrezni bivalni pogoji 1 0 1 0,6 0,3
Zenska, ki ni v partnerski zvezi in nima ustrezne druge socialne opore 2 0 2 1,1 0,7
Skupaj 83 93 176* 100,0 36,0

*Stevilo oznacenih kriterijev ranljivosti pri 104 druZinah.

Najveckrat porocani kriteriji so bili vezani na zdravstveno stanje novorojencka (podaljSano celjenje
popka, zlatenica) ter tezave pri dojenju. Skupaj so ti trije kriteriji predstavljali ve¢ kot 2/3 vseh
porocanih kriterijev ranljivosti.
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Vseh moznih razlicnih kombinacij kriterijev ranljivosti je bilo 37. V 42 (14,5 %) primerih je Slo za

kriterij/kombinacijo kriterijev, ki niso vezani na celjenje popka, zlatenico ali teZave pri dojenju. 17 od

289 druzin (5,8 %) je imelo zabeleZene socialno-ekonomske dejavnike tveganja.

Tabela 34: Stevilo poro¢anih kombinacij kriterijev ranljivosti

Stevilo druZin z
zabeleZenimi
kriteriji Kriteriji ranljivosti
22 Podaljsano celjenje popka
2 Tezave pri
Podaljsano celjenje popka dojenju/hranjenju
6 Tezave pri dojenju/hranjenju
6 Zlatenica
3 Tezave pri
Podaljsano celjenje popka Zlatenica dojenju/hranjenju
3 Zenska, ki ni nikoli obiskovala
Sole za bodoce starse
Priseljenka (v Sloveniji manj Zenska, ki ni nikoli
3 kot 1 leto oz. se ne obiskovala Sole za
sporazumeva v slo. jeziku) bodoce starse
2 PodaljSano celjenje popka Zlatenica
Otrok s prirojeno anomalijo,
2 kroni¢no boleznijo ali trajno
prizadetostjo
) Otrok z nizko porodno tezo
ob terminu
) Otrok z nizko porodno tezo
ob terminu Zlatenica
5 Nedonosencek rojen pred 34.
tednom gestacije
5 Nedonosencek rojen pred 34. | Tezave pri
tednom gestacije dojenju/hranjenju
Zenska s pozitivnim
2 rezultatom na presejalnem
testu za poporodno depresijo
Zenska s kroni¢no boleznijo
5 ali drugimi bolezenskimi
stanji, ki vplivajo na moZnost
skrbi zase in novorojencka
5 Zenska, ki ni nikoli obiskovala | Podalj$ano celjenje Tezave pri
Sole za bodoce starse popka dojenju/hranjenju
Zenska, ki ni v partnerski zvezi
1 in nima ustrezne druge
socialne opore
Zenska, ki ni v partnerski
1 Druzina v hudi socialno- zvezi in nima ustrezne
ekonomski stiski druge socialne opore
1 Tezave pri
Zlatenica dojenju/hranjenju
1 Otrok z nizko porodno tezo Podaljsano celjenje
ob terminu popka
1 Otrok z nizko porodno tezo Podaljsano celjenje Tezave pri
ob terminu popka dojenju/hranjenju
1 Otrok z nizko porodno tezo Podaljsano celjenje Tezave pri
ob terminu popka Zlatenica dojenju/hranjenju
Zenska, ki ni uspela
1 vzpostaviti dojenja, oziroma
je prenehala dojiti prej kot 6 | Tezave pri
tednov po porodu dojenju/hranjenju
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Zenska, ki ni uspela Zlatenica
vzpostaviti dojenja, oziroma
je prenehala dojiti prej kot 6 Tezave pri
tednov po porodu dojenju/hranjenju
Zenska s pozitivnim Zlatenica
rezultatom na presejalnem
testu za poporodno depresijo
Zenska s pozitivnim
rezultatom na presejalnem Podaljsano celjenje
testu za poporodno depresijo | popka
Zenska, ki ni uspela
vzpostaviti dojenja,
Zenska s pozitivnim oziroma je prenehala
rezultatom na presejalnem dojiti prej kot 6 tednov Tezave pri
testu za poporodno depresijo | po porodu dojenju/hranjenju
Zenska, ki ni uspela
Zenska z boleznijo vzpostaviti dojenja,
zasvojenosti (nedovoljene oziroma je prenehala
droge, alkohol, psihotropna dojiti prej kot 6 tednov Podaljsano celjenje | Tezave pri
zdravila in druge oblike) po porodu popka dojenju/hranjenju
Zenska s kroni¢éno boleznijo
ali drugimi bolezenskimi
staniji, ki vplivajo na moZnost Tezave pri
skrbi zase in novorojencka Zlatenica dojenju/hranjenju
Zenska s kroni¢no boleznijo Zenska s pozitivnim
ali drugimi bolezenskimi rezultatom na
stanji, ki vplivajo na moZnost | presejalnem testu za
skrbi zase in novorojencka poporodno depresijo
Zenska s kroni¢no boleznijo
ali drugimi bolezenskimi
staniji, ki vplivajo na moznost | Zenska z drugo znano Tezave pri
skrbi zase in novorojencka dusevno boleznijo dojenju/hranjenju
Zenska, ki ni nikoli obiskovala | Druzina v hudi socialno- | Neustrezni bivalni
Sole za bodoce starse ekonomski stiski pogoji
Zenska, ki ni nikoli obiskovala | Tezave pri
Sole za bodoce starse dojenju/hranjenju
Zenska, ki ni nikoli obiskovala
Sole za bodoce starse Zlatenica
Nedonosencek rojen
Zenska, ki ni nikoli obiskovala | pred 34. tednom
Sole za bodoce starse gestacije
Priseljenka (v Sloveniji manj
kot 1 leto oz. se ne
sporazumeva v slo. jeziku)
Priseljenka (v Sloveniji manj Zenska, ki ni nikoli
kot 1 leto oz. se ne obiskovala Sole za Podaljsano celjenje | Tezave pri
sporazumeva v slo. jeziku) bodoce starse popka dojenju/hranjenju

V tabeli 34 so s posameznimi barvami oznaceni prepoznani kriteriji po posameznih skupinah: rumena
— zlatenica, rdeca — podalj$ano celjenje popka, zelena — tezave z dojenjem/hranjenjem, modra —
socialno-ekonomski kriteriji.
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Intervencije

Patronazne sestre so v Casu pilota pri 104 druzinah z zaznanimi kriteriji ranljivosti porocale o

izvedenih 219 intervencijah, med katerimi je bila najpogostejsa intervencija »opolnomocenije in

krepitev samozavesti matere, sledili pa so nasveti glede nege popka in sploSno svetovanje glede

skrbi za novorojencka.

Tabela 35: Stevilo poroc¢anih intervencij glede na lokacijo izvedbe pilota

Oznaéene intervencije Celje Sevnica | skupaj Dele?
Aktivacija socialne mreze 2 0 2 0,9
Informiranje o moznih dodatnih oblikah pomoci 2 0 2 0,9
Komunikacija s pomocjo polnoletne zaupne osebe, ki zna slovenski jezik 1 0 1 0,5
Kontrolno tehtanje 2 11 13 5,9
Koordinacija s pediatrom 2 2 4 1,8
Koordinacija s porodnisnico, otroskim oddelkom bolnisnice in pediatrom 0 1 1 0,5
Koordinacija s pristojnim CSD 2 0 2 0,9
Koordinacija s specialistom 1 0 1 0,5
Koordinacija z IBCLC svetovalcem 0 1 1 0,5
Koordinacija z izbranim zdravnikom (napotnica) 2 0 2 0,9
Koordinacija z osebnim zdravnikom 2 1 3 1,4
Koordinacija z psihiatrom 1 0 1 0,5
Motivacijski pogovor glede spoprijemanja z zasvojenostjo 1 0 1 0,5
Napotitev k psihiatru 1 0 1 0,5
Napotitev k psihologu 1 0 1 0,5
Nega popka in svetovanje glede nege 8 32 40 18,3
Obvestilo pediatru 1 1 2 0,9
Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere 24 23 47 21,5
Pogovor s partnerjem 4 0 4 1,8
Poizvedba glede vzroka za prenehanje dojenja 1 2 3 1,4
Poizvedba glede vzroka, zakaj ni obiskala Sole za starse 5 1 6 2,7
Priporocilo za kontrolo pri pediatru 0 2 2 0,9
Psiholoska podpora 2 0 2 0,9
Seznanitev z vsebinami, ki bi jih pridobila v Soli za starse 5 1 6 2,7
Spremljanje sprememb v razpoloZenju, vedenju 1 0 1 0,5
Spremljanje stanja glede zlatenice. 4 5 9 41
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 12 20 32 14,6
Svetovanje svojcem, ki bi lahko sodelovali pri skrbi za otroka 3 0 3 1,4
Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 11 15 26 11,9
Skupaj 101 118 219 100,0

Naslednja tabela prikazuje prepoznane kriterije ranljivosti in poroc¢ane intervencije glede na kriterij.
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Tabela 36: Izvedene intervencije pri prepoznanih kriterijih ranljivosti

Tezave pri dojenju/hranjenju

e Stevilo " Stevilo
Kriteriji ranljivosti - Intervencije . ..
kriterijev intervencij
/
e ni oznacen noben kriterij 184 /
o Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 Svetovanje in pomo¢ pri skrbi za novorojencka
leto oz. se ne sporazumeva v 1 1
slovenskem jeziku)
e Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 Komunikacija s pomocjo polnoletne zaupne osebe, ki zna 1
leto oz. se ne sporazumeva v slovenski jezik
slovenskem jeziku) Obvestilo pediatru 1
e Zenska, ki ni nikoli obiskovala 3 Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
sole za bodoce starse Poizvedba glede vzroka, zakaj ni obiskala Sole za starse 1
Seznanitev z vsebinami, ki bi jih pridobila v Soli za starse 1
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
e Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 Kontrolno tehtanje 1
leto oz. se ne sporazumeva v Obvestilo pediatru 1
slovenskem jeziku) 5 Opolnomocenie in krepitev samozavesti matere 1
* Zenska, Ifi ni nilfoli obiskovala Sole 1 Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje
za bodoce starse
e Podaljsano celjenje popka 1
e Tezave pri dojenju/hranjenju
o Zenska, ki ni nikoli obiskovala $ole 3 / /
za bodoce starse
e Zenska, ki ni nikoli obiskovala $ole Koordinacija z pediatrom 1
za bodoce starSe Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere 1
° NedonoEenEek“rojen pred 34. 1 Poizvedba glede vzroka, zakaj ni obiskala Sole za starse 1
tednom gestacije Seznanitev z vsebinami, ki bi jih pridobila v $oli za starse 1
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
e Zenska, ki ni nikoli obiskovala $ole Nega popka in svetovanje glede nege 2
za bodoce starse Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere 2
* Podaljsano celjenje popka Poizvedba glede vzroka, zakaj ni obiskala $ole za starie 2
* Tezave pri dojenju/hranjenju 2 Seznanitev z vsebinami, ki bi jih pridobila v $oli za starse 2
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 2
Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 1
e Zenska, ki ni nikoli obiskovala %ole Poizvedba glede vzroka, zakaj ni obiskala Sole za starse 1
za bodoce starse 1 Seznanitev z vsebinami, ki bi jih pridobila v %oli za stare 1
e TeZave pri dojenju/hranjenju
e Zenska, ki ni nikoli obiskovala $ole Informiranje o moznih dodatnih oblikah pomoci 1
za bodoce starse Koordinacija s pristojnim CSD 1
* Druzina v hudi socialno- Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
ekonomsk.i SFiSki . . 1 Poizvedba glede vzroka, zakaj ni obiskala Sole za starse 1
o Neustrezni bivalni pogoji - - — —
Seznanitev z vsebinami, ki bi jih pridobila v Soli za starse 1
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
e Zenska s kroni¢no boleznijo ali Koordinacija z osebnim zdravnikom 1
drugimi bolezenskimi stanji, ki 5 Opolnomocenie in krepitev samozavesti matere
vplivajo na moznost skrbi zase in 1
novorojencka
e Zenska s kroni¢no boleznijo ali Koordinacija z osebnim zdravnikom 1
drugimi bolezenskimi stanji, ki Koordinacija z psihiatrom 1
vplivajq navmoinost skrbi zase in Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere 1
rv\ovorOJencka . Spremljanje sprememb v razpolozZenju, vedenju 1
e Zenska z drugo znano dusevno 1
boleznijo (shizofrenija, bipolarna Svetovanje svojcem, ki bi lahko sodelovali pri skrbi za otroka 1
motnja, depresija, generalizirana Ugotavljanje vzroka za teZave pri dojenju, svetovanje
anksiozna motnja, idr.) 1
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e Stevilo " Stevilo
Kriteriji ranljivosti - Intervencije . ..
kriterijev intervencij

e Zenska s kroni¢no boleznijo ali Koordinacija s specialistom 1
drugimi bolezenskimi stanji, ki Koordinacija z osebnim zdravnikom 1
vplivajo na mozZnost skrbi zase in Opolnomocenie in krepitev samozavesti matere 1
novorojencka 1 — P - —

« Jenska s pozitivnim rezultatom Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
na presejalnem testu za Napotitev k psihiatru 1
poporodno depresijo Pogovor s partnerjem 1

e Zenska s kroni¢no boleznijo ali /
drugimi bolezenskimi stanji, ki
vplivajo na mozZnost skrbi zase in 1 /
novorojencka

e Zlatenica

e TezZave pri dojenju/hranjenju

e Zenska z boleznijo zasvojenosti Motivacijski pogovor glede spoprijemanja z zasvojenostjo 1
(nedovoljene droge, alkohol, Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere 1
psihotropna zdravila in druge Poizvedba glede vzroka za prenehanje dojenja 1
oblike) - - — — -

« Zenska, ki ni uspela vzpostaviti 1 Svetovanje svojcem, ki bi lahko sodelovali pri skrbi za otroka 1
dojenja, oziroma je prenehala Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje
dojiti prej kot 6 tednov po porodu 1

e Podaljsano celjenje popka

e Tezave pri dojenju/hranjenju

e Zenska s pozitivnim rezultatom Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 2
na presejalnem testu za Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 2
poporodno depresijo Koordinacija z izbranim zdravnikom (napotnica) 2

2 Napotitev k psihologu 1
Aktivacija socialne mreze 1
Pogovor s partnerjem 1

e Zenska s pozitivnim rezultatom Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere 1
na presejalnem testu za Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 1
E)oporodno depresijo Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1

e Zenska, ki ni uspela vzpostaviti 1 — P - —
dojenja, oziroma je prenehala Svetovanje in por'rToc pri skrbi za novorojencka 1
dojiti prej kot 6 tednov po porodu Pogovor s partnerjem 1

e Tezave pri dojenju/hranjenju

e Zenska s pozitivnim rezultatom Kontrolno tehtanje 1
na presejalnem testu za Nega popka in svetovanje glede nege 1
popor.cv)dno depre.sijo Svetovanje svojcem, ki bi lahko sodelovali pri skrbi za otroka 1

* Podaljsano celjenje popka Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere 1

! Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
Koordinacija s pediatrom 1
Aktivacija socialne mreze 1
Pogovor s partnerjem 1

e Zenska s pozitivnim rezultatom /
na presejalnem testu za 1 /
poporodno depresijo

e Zlatenica

e Zenska, ki ni uspela vzpostaviti Kontrolno tehtanje 1
dojenja, oziroma je prenehala Poizvedba glede vzroka za prenehanje dojenja 1
dojiti prej kot & tednov po porodu 1 Priporocilo za kontrolo pri pediatru 1

° Zlavtenlca L L Spremljanje stanja glede zlatenice. 1

o TeZave pri dojenju/hranjenju — — — -

Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 1

e Zenska, ki ni uspela vzpostaviti Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
dojenja, oziroma je prenehala 1 Poizvedba glede vzroka za prenehanje dojenja 1
dojiti prej kot 6 tednov po porodu Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 1

TezZave pri dojenju/hranjenju
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Kriteriji ranljivosti S,t evi_!o Intervencije . Stevilo ..
kriterijev intervencij
e Nedonosencek rojen pred 34. t. ) Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
gestacije
o Nedonosencek rojen pred 34. t. Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere
gestacije 2 2
e TeZave pri dojenju/hranjenju
e Otrok z nizko porodno tezo ob ) / /
terminu
e Otrok z nizko porodno tezo ob Kontrolno tehtanje 1
terminu 1 Nega popka in svetovanje glede nege 1
e PodaljSano celjenje popka
e Otrok z nizko porodno tezo ob Kontrolno tehtanje 1
terminu Nega popka in svetovanje glede nege 1
* Podaljsano celjenje popka 1 Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
* Zlatenica Spremljanje stanja glede zlatenice. 1
e TeZave pri dojenju/hranjenju — " —— -
Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 1
e Otrok z nizko porodno teZo ob Kontrolno tehtanje 1
terminu 1 Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
* Podaljsano celjenje popka Svetovanje in pomo¢ pri skrbi za novorojencka 1
e Tezave pri dojenju/hranjenju
e Otrok z nizko porodno teZo ob Kontrolno tehtanje
terminu 2 Spremljanje stanja glede zlatenice. 1
e Zlatenica
e Otrok s prirojeno anomalijo, Koordinacija s porodnisnico, otroskim oddelkom bolnisnice 1
kroni¢no boleznijo ali trajno ) in pediatrom
prizadetostjo (genetske bolezni, Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
cerebralna paraliza...)
e Podaljsano celjenje popka Kontrolno tehtanje 1
22 Nega popka in svetovanje glede nege 16
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 3
e PodaljSano celjenje popka Kontrolno tehtanje 1
e Zlatenica Nega popka in svetovanje glede nege 2
2 Spremljanje stanja glede zlatenice. 1
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
e PodaljSano celjenje popka Kontrolno tehtanje 1
e Zlatenica Koordinacija s pediatrom 1
* Tezave pri dojenju/hranjenju Nega popka in svetovanje glede nege 3
Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 3
3 Priporocilo za kontrolo pri pediatru 1
Spremljanje stanja glede zlatenice. 2
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 1
e PodaljSano celjenje popka Kontrolno tehtanje 3
e TeZave pri dojenju/hranjenju Koordinacija s pediatrom 1
Nega popka in svetovanje glede nege 14
22 Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere 17
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 11
Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 12
o Zlatenica Spremljanje stanja glede zlatenice. 2
/ Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 1
o Zlatenica Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
e TeZave pri dojenju/hranjenju 1 Spremljanje stanja glede zlatenice. 1
Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 1
e Tezave pri dojenju/hranjenju Koordinacija z IBCLC svetovalcem 1
6 Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 4




e Stevilo " Stevilo
Kriteriji ranljivosti - Intervencije . ..
kriterijev intervencij
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
Ugotavljanje vzroka za tezave pri dojenju, svetovanje 3
e Druzina v hudi socialno- Informiranje o moznih dodatnih oblikah pomodi 1
ekonomski stiski Koordinacija s pristojnim CSD 1
* Zenska, ki ni v partnerski zvezi in 1 Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
nima ustrezne druge socialne - "
opore Psiholoska podpora 1
Svetovanje in pomoc pri skrbi za novorojencka 1
e Zenska, ki ni v partnerski zvezi in Opolnomocenje in krepitev samozavesti matere 1
nima ustrezne druge socialne 1 Psiholoska podpora 1
opore
Dodatni obiski

V skladu s protokolom pilota naj bi patronazne sestre ob zaznanih kriterijih ranljivosti v druzini

izvedle dva ali tri dodatne preventivne obiske.

Med 289 druzinami je bilo najvec taksnih (71,6 %) pri katerih ni bilo zabeleZzenega nobenega dodatnega
obiska. Pri dobri Cetrtini druzin (28,4 %) pa so patronaZzne sestre opravile najmanj en dodaten obisk.
Skupno so v ¢asu trajanja pilota patronazne sestre opravile 129 dodatnih obiskov, povpreéno vsaka
Stiri obiske, kar pomeni manj kot en obisk mesecno.

Tabela 37: Stevilo in deleZ izvedenih dodatnih obiskov

Izvedeni dodatni obiski Stevilo | Dele?

1. dodatni obisk vezan na otroka 80 27,7
2. dodatni obisk vezan na otroka 40 13,8
3. dodatni obisk vezan na otroka 3 1,0
4. dodatni obisk vezana na mamo 4 1,4
5. dodatni obisk vezan na mamo 2 0,7

Tabela 38: Stevilo izvedenih dodatnih obiskov na druZino

Stevilo % met.i % izmed vseh
druzin vsemi izvedenih obiskov
obiski

Izveden ni bil noben dodaten obisk 207 71,6 /

En dodaten obisk 40 13,8 48,8

Dva dodatna obiska 38 13,1 46,3

Trije dodatni obiski 3 1,0 3,7

Stirje dodatni obiski 1 0,3 1,2

Bistveno vec dodatnih obiskov so izvedle patronazne sestre na podrocju Sevnice, kjer je bil vsaj en

dodatni obisk izveden pri 62,6 % druZin, medtem ko je bilo na podrocju Celja druZin z dodatnim

obiskom le 15 %. Najmanj dodatnih obiskov so patronazne sestre izvedle pri bolj izobraZenih

otrocnicah, drugorodkah in Zenskah starejsih od 35 let.
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Tabela 39: Stevilo izvedenih dodatnih obiskov na druZino glede na lokacijo izvedbe pilota

Celje Sevnica Skupaj
lzvedeni obiski . L °

Stevilo | Delez Stevilo Delez Stevilo Delez
Izveden ni bil noben dodaten obisk 176 85,0 31 37,8 207 71,6
En dodaten obisk 20 9,7 20 24,4 40 13,8
Dva dodatna obiska 9 4,3 29 35,4 38 13,1
Trije dodatni obiski 1 0,5 2 2,4 3 1,0
§tirje dodatni obiski 1 0,5 0 0,0 1 0,3
Skupaj 207 100,0 82 100,0 289 100,0

Tabela 40: Stevilo izvedenih dodatnih obiskov na druzino glede na dokonéano izobrazbo
matere

L. Srednja strokovna in
Osnovna in niZja

N Visja in vec
splosna
lzvedeni obiski

Stevilo | Delei Stevilo Delez | Stevilo | Delez
Izveden ni bil noben dodaten obisk 27 67,5 83 69,7 97 74,6
En dodaten obisk 6 15,0 18 15,1 16 12,3
Dva dodatna obiska 6 15,0 18 15,1 14 10,8
Trije dodatni obiski 1 2,5 0 0,0 2 1,5
Stirje dodatni obiski 0 0,0 0 0,0 1 0,8
Skupaj 40 100,0 119 100,0 130 100,0

Tabela 41: Stevilo izvedenih dodatnih obiskov na druZino po $tevilu porodov

Prvorodka Drugorodka Mnogorodka
lzvedeni obiski . . .
Stevilo Delez Stevilo Delez | Stevilo Delez
Izveden ni bil noben dodaten obisk 84 66,1 99 78,6 24 66,7
En dodaten obisk 20 15,7 15 11,9 5 13,9
Dva dodatna obiska 21 16,5 10 7,9 19,4
Trije dodatni obiski 1 0,8 2 1,6 0 0,0
Stirje dodatni obiski 1 0,8 0 0,0 0 0,0
Skupaj 127 100,0 126 100,0 36 100,0

Tabela 42: Stevilo izvedenih dodatnih obiskov na druzino glede na starost matere ob
porodu

Starost matere

do vklju¢no . . .
lzvedeni obiski 24 let 25-34 let 35in vec let Skupaj
Stevilo | Delei | Stevilo | Delei | Stevilo | Delei | Stevilo | Delei
Izveden ni bil noben dodaten obisk 18 60,0 137 70,6 38 74,5 193 70,2
En dodaten obisk 8 26,7 24 12,4 8 15,7 40 14,5
Dva dodatna obiska 10,0 30 15,5 5 9,8 38 13,8
Trije dodatni obiski 1 3,3 2 1,0 3 1,1
Stirje dodatni obiski 1 0,5 1 0,4
Skupaj 30 100,0 194 100,0 51 100,0 275 100,0

Presejanje glede dusevnih tezav
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Za namen odkrivanja mater, ki imajo teZave v duSevnem zdravju, smo v pilotu uporabili EPDS
vprasalnik.

TeZave v duSevnem zdravju smo Zeleli zaznati z EPDS vprasalnikom na vec razli¢nih obiskih in sicer pri
3. obisku otroka (kadar je Zenska odgovorila pozitivno na dve presejalni vprasanji), pri 2. obisku
otrocnice 4-6 tednov po porodu (vse otrocnice) in ponovljen EPDS pri dodatnem obisku v primeru
predhodnega pozitivnega rezultata.

EPDS pri tretjem obisku otroka

V drugem tednu po porodu oz. pri 3. obisku otroka je bila mama naprosena za izpolnitev vprasalnika,
¢e je na dve presejalni vprasanji o pocutju odgovorila pritrdilno. Izpolnjevanje vprasalnika pri tem
obisku so patronaZne sestre porocale v 7 primerih, od katerih je bil en test pozitiven.

EPDS pri drugem obisku otro¢nice

Patronazna sestra je pri 2. obisku otro¢nice, predvidoma od Cetrtega do Sestega tedna po porodu,
ponudila v izpolnjevanje EPDS vprasalnik vsem otro¢nicam. Rezultat vprasalnika je bil zabelezen v 285
primerih in med njimi je bilo 8 (2,8 %) pozitivnih (zbranih 10 tock ali vec), kar je bistveno manj od
pricakovanega.

Tabela 43: Rezultat zabeleZenega rezultata EPDS (Stevilo in deleZ) glede na lokacijo

izvajanja pilota

Celje Sevnica Skupaj
Rezultat
EPDS Stevilo DeleZ Stevilo Delez Stevilo Delei
0 19 10,1 3 3,8 22 7,7
1 26 13,8 8 10,3 34 11,9
2 49 26,1 15 19,2 64 22,5
3 37 19,7 18 23,1 55 19,3
4 28 14,9 8 10,3 36 12,6
5 13 6,9 8 10,3 21 7,4
6 11 59 5 6,4 16 5,6
7 3 1,6 3 3,8 6 2,1
8 11 59 4 5,1 15 5,3
9 3 1,6 5 6,4 8 2,8
10 1 0,5 1 1,3 2 0,7
11 1 0,5 0 0,0 1 0,4
12 2 1,1 0 0,0 2 0,7
14 1 0,5 0 0,0 1 0,4
18 1 0,5 0 0,0 1 0,4
24 1 0,5 0 0,0 1 0,4
Skupaj 188 100,0 78 100,0 285 100,0

*Opomba: Manjkajo 4 zapisi, pri katerih ni bil zabeleZen rezultat EPDS.

V vprasalniku in v aplikaciji patronaznim sestram ni bilo Ze vnaprej ponujenih intervencij, temvec so
morale patronazne sestre same zabeleziti predvideno/izvedeno intervencijo. Kljub temu, da je bilo le
8 pozitivnih presejalnih testov pa so patronazne sestre kar v 58 primerih (20 %) zabeleZile ukrep
»opolnomocenje in krepitev samozavesti matere« ter v 18 primerih (6 %) ukrep »psiholoska podpora«.
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To si lahko razlagamo tako, da so bodisi patronazne sestre same veckrat zaznale stisko matere, kot je
to razvidno iz rezultatov presejalnega testa ali pa da so izpolnjevanje presejalnega testa izkoristile kot
izto€nico za pogovor z materjo o njenem pocutju in dusevnem zdravju in jo ob tem tudi podprle pri
njeni novi vlogi.

Tabela 44: Stevilo zabelezenih ukrepov ob izvedbi EPDS vprasalnika*

ZabeleZene intervencije*: Stevilo

Ni ukrepa 208
Opolnomocenije in krepitev samozavesti matere 58
Psiholoska podpora 18

Aktivacija socialne mreze
Pogovor s partnerjem
Koordinacija z osebnim zdravnikom

Koordinacija s pediatrom

Napotitev k psihologu

Koordinacija s pristojnim CSD

Koordinacija s psihiatrom

Napotitev k psihiatrom

Svetovanje svojcem, ki bi lahko sodelovali pri skrbi za otroka
vkljucitev svojcev in bliznjih

*Opomba: Manjkajo 4 zapisi, pri katerih ni bil zabelezen rezultat EPDS

RlIRPIRP|IRP|IRPINININIWIO

Ponovljen EPDS pri dodatnem obisku vezanem na mamo

Zadnjikrat naj bi patronazne sestre ponudile v izpolnjevanje vprasalnik EPDS pri dodatnem obisku, ¢e
je bil predhodni rezultat pri vprasalniku EPDS vedji ali enak 10. Vendar so rezultat ponovljenega EPDS
vprasalnika porocale le v enem izmed 8 primerov, pri katerih je bil pozitiven prvi test.
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Tabela 45: Primeri, kjer je pri drugem obisku otro¢nice pri EPDS vprasalniku rezultat vecji ali enak 10

izobrazba ipd.

EPDS EPDS EPDS Starost | Dokonéana St
St. | (3. obisk Ukrep (2. obisk Ukrep (dodatni i ) Kriteriji ranljivosti
- . matere izobrazba porodov
otroka) otrocnice) obisk)
Pogovor, svetovanje , da se pogovori z Srednja Zenska s pozitivnim rezultatom na
1 / / 14 osebnim zdravnikom ali psihologom. / 42 splosna 2 presejalnem testu za poporodno depresijo
Pediater obvescen izobrazba Zlatenica
Poglobljen pogovor z otro¢nico in pa tudi srednja
2 / / 10 g . Jen pog . P / 27 splosna 1 /
z njenim partnerjem. .
izobrazba
PodaljSane obravnave otrocCnice in otroka, Zenska s pozitivnim rezultatom na
veliko vzpodbude in pohvale, saj nama je VisokoZolska presejalnem testu za poporodno depresijo
uspelo, da je otroka pristavila in uspesno . . Zenska, ki ni uspela vzpostaviti dojenja,
3 / / 11 . e . . 36 univerzitetna 1 . . NN
zacela dojiti, kar bistveno zmanjsa njeno / . . oziroma je prenehala dojiti prej kot 6
. . M Ly . izobrazba ipd.
stisko in obcutek, da je Slo ob in po tednov po porodu
porodu vse narobe. Tezave pri dojenju/hranjenju
obvestila osebnega Zenska s kroni¢no boleznijo ali drugimi
zdravnika, mati bila pri . N . VisokoSolska bolezenskimi stanji, ki vplivajo na moznost
. . Pogovor z psihiatrom, zdravljenje pri . . Ly
4 15 psihiatru, stanje se 18 o . . 36 strokovna 1 skrbi zase in novorojencka
. I psihiatru. Svetovanje svojcem. . . 5 e
izboljsuje. (pogovor z / izobrazba ipd. Zenska s pozitivnim rezultatom na
mozem in tasco) presejalnem testu za poporodno depresijo
Krepitev samozavesti otrocnice, pogovor s NiZja in
partnerjem, pomoc pri urejanju srednja Zenska s pozitivnim rezultatom na
5 / / 12 . - 15 30 . 3 . "
obveznosti, preskrba otroka z oblacili, poklicna presejalnem testu za poporodno depresijo
napotitev na center za soc. delo. izobrazba
/ Srednja
6 / 12 Svetovanje / ? strokovna 1 /
izobrazba
Ze ob 1. kontaktu z mamico - krepitev 5 Ly L .
. Zenska s kroni¢no boleznijo ali drugimi
samozavesti, pohvala, spodbuda. Pogovor . . L e M
. . VisokoSolska bolezenskimi stanji, ki vplivajo na moznost
s partnerjem, mamo. Nato takoj kontakt s . . . . L
7 / / 24 L . . / 20 univerzitetna 1 skrbi zase in novorojencka,
psihiatrom, os. zdravnikom, dezurno . . < . .
. L. . izobrazba ipd. Zenska z drugo znano dusevno boleznijo
sluzbo. Obiski vsak drugi dan, pogovor, . . .
TezZave pri dojenju/hranjenju
suport.
Visja strokovna
3 / / 10 Pogovor, svetovanje, pomoc nudi partner / 30 izobrazba, 5 Podaljsano celjenje popka,
in mati otrocnice-ki je dipl.med sestra. visjeSolska TeZave pri dojenju/hranjenju
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FOKUSNE SKUPINE S PATRONAZNIMI MEDICINSKIMI SESTRAMI

1. Uvod
S kvalitativno raziskavo smo Zeleli dobiti poglobljen uvid na kakSen nacin se izvajajo
patronazine aktivnosti vezane na nego novorojencka in dojencka ter otrocnice. Prav tako nas
je zanimala interpretacija ocene uspesnosti oziroma smotrnosti predlaganih priporocil v
pilotu. S tem namenom so raziskovalne dejavnosti obsegale izvedbo posnetka stanja z
ustreznim kvalitativnim pristopom oziroma z izvedbo fokusnih skupin med izvajalkami -
patronaznimi sestrami — nege novorojencka, dojencka in otrocnice.

Odlocitev za izvedbo fokusnih skupin se je nanasala na dejstvo, da smo: (1) v razmeroma
kratkem casu lahko pridobili podatke od vecjega Stevila ljudi (Cohen in drugi, 2000), (2)
pridobili celovitejSo zgodbo, saj so se v fokusni skupini pojavili sinergi¢ni ucinki, ko so
intervjuvanci vplivali drug na drugega in se spodbujali h govoru in izrazanju svojih misli
(Vogrinc, 2008). Prav tako smo fokusne skupine izbrali z razlogom (3) obravnave bolj obcutljive
teme, kot je zdravstvena nega novorojencka, dojencka in otrocnice pri katerih so izvajalke
prepoznale kriterije ranljivosti.

2. Metoda vzorcenja in opis vzorca

Za namene kvalitativne raziskave smo uporabili metodo namenskega vzorcenja. V sklopu
evalvacije pilotnega izvajanja programa »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« smo izbrali
ZD Sevnica in ZD Celje. Zdravstvena doma Sevnica in Celje sta bila izbrana na osnovi treh
kriterijev: (1) vecletno izvajanje patronazne zdravstvene nege novorojencka in dojencka kot
tudi patronazne zdravstvene nege otrocnice; (2) razlicno okolje (urbano ali delno-ruralno)
umescenosti zdravstvene institucije in (3) pozitivne izkusnje oziroma pripravljenost
sodelovanja. V ZD Sevnica se je fokusne skupine udeleZilo 7 patronaznih medicinskih sester, v
ZD Celje pa se je dveh fokusnih skupin udelezilo 11 patronaznih medicinskih sester.
Ugotovitve, do katerih smo prisli na osnovi namenskega vzorca, niso posplosljive na SirSo
populacijo, temvec so omejene na proucevani vzorec (Vogrinc, 2008: 56).

Protokol intervjuja in vsebinske teme skupinskega pogovora

Skupinski pogovor s patronaznimi sestrami je bil delno strukturiran. Pri nacrtovanju pogovora
smo si predhodno oblikovali seznam okvirnih tem in vprasanj, ki smo jih nameravali zastaviti
sodelujocim v raziskavi. Pri tem smo se zavedali, da lahko Stevilo in nacin zastavljenih vprasanij
varira od intervjuvanca do intervjuvanca. To je pomenilo, da smo (lahko) dolocena vprasanja,
pri izvedbi fokusne skupine, izpustili ali preoblikovali glede na specificen organizacijski
kontekst, ki je upostevan v relaciji do teme raziskovanja. Vrstni red vprasanj se je (lahko) tudi
spreminjal glede na potek pogovora, pri cemer smo seznam vprasanj dopolnili z dodatnimi
vprasanji znamenom pridobivanja poglobljenega uvida v dolofen segment teme raziskovanja.
Pomeni, da vsi intervjuvanci niso dobili enakih vprasanj, temvec je bilo zastavljanje vprasan;j
odvisno tudi od informacij ali znanja, ki so jih vprasani posedovali in njegove umescenosti v
raziskovalno situacijo (Gl. Saunders, Lewis in Thornhill, 2007: 312).

Protokol skupinskega intervjuja za evalvacijo pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek«
(gl. Prilogo) je bil deljen na vsebinske sklope: (1) ¢asovna razporeditev in Stevilo obiskov; (2)
kriteriji ranljivosti; (3) seznam za preverjanje varnosti doma; (4) EPDS vprasalnik; (5) posvet s



strokovnjaki; (6) obrazci za beleZenje obiskov; (7) vsebine obiskov; (8) usposabljanje in gradiva
pilota ter (9) organiziranost patronazne sluzbe.

3. Evalvacija pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek«
Casovna razporeditev in Stevilo obiskov

Intervjuvanke ocenjujejo, da je predlagano Stevilo obiskov v pilotu »Kakovostno starSevstvo za
zdrav zacetek« tako za novorojencka in dojencka kot tudi za otrocnice ustrezno. Ugotavljajo,
da je ¢asovna razporeditev obiskov v pilotu zelo podobna dosedanji razporeditvi izvedbe
obiskov patronazne sluzbe.

Glede casovne razporeditve Stevila obiskov v prvem tednu (po rojstvu otroka) je mnenje
intervjuvank deljeno. Na eni strani so intervjuvanke, ki menijo, da je casovna
razporeditev/Stevilo obiskov prevec intenzivno. Intervjuvanke ugotavljajo, da v kolikor bi
dosledno izvajale predvidene obiske v pilotu, bi v prvem tednu izvedle (vsak drugi dan) tri (dva
obiska namenjena novorojencku, eden namenjen otrocnici) obiske. Po drugi strani pa so
intervjuvanke, ki menijo, da je najbolj smiselno ¢asovno zasnovana razporeditev obiskov ravno
v prvem tednu, medtem ko bi se morali vsi nadaljnji obiski prilagajati ugotovitvi/zaznavi potreb
otroénice/novorojencka s strani patronazne sestre. Te intervjuvanke tudi povedo, da je
obiskov v prvem mesecu (do vstopa v otroski dispanzer/posvetovalnico) premalo, saj so
otrocnice, Se posebej tiste, ki so imele carski rez, s porodnisnice odpuscene (pre)hitro. Pri teh
otrocnicah patronazne sestre pogosto Ze v prvem mesecu izvedejo vseh osem obiskov.

Intervjuvanke izpostavljajo tudi tezavnost zadnjega obiska pri otrocnici v smislu, da je v pilotu
umescen prepozno in ga navadno patronazine sestre izvedejo pred Sestim tednom.
Intervjuvanke opozorijo, da so ob dopolnjenem ¢etrtem mesecu starosti novorojencka, starsi
usmerjeni v pediatricno posvetovalnico/dispanzer in s tem upada potreba starSev po
patronaznem obisku na domu. Upad potrebe po obisku patronazne sestre na domu
otrocnice/novorojencka izhaja iz ugotovitev intervjuvank, da v otroskem dispanzerju starsi
prejmejo Stevilne informacije, ki jih opolnomocdijo za nadaljnjo nego/skrb otroka.

Prav tako je bila v skupinskem pogovoru izpostavljena teZava realizacije vseh predvidenih
obiskov, saj »to ni bolna populacija, ki bi cakala domax. Starsi so bodisi zadrZani zaradi drugih
obveznosti (npr. posvetovalnica, telovadba) bodisi so (v ¢asu letnih dopustov tudi) ve¢ tednov
odsotni. Nekatere intervjuvanke povedo, da v dolocenih primerih niso izvedle vseh
predvidenih obiskov. Vseh nacrtovanih obiskov patronaine sestre niso izvedle npr. pri
otro¢nicah, ki so rodile tretjega ali Cetrtega otroka (mnogorodke). Pri teh otroc¢nicah so
patronazne sestre izvedle do Stiri obiske in so se vcasih pocutile (celo) nelagodno oziroma
vsiljivo.

Ob izvajanju pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« so intervjuvanke ugotovile, da
ni mogoce postaviti stroge lo¢nice med obiski za otroc¢nice in obiski za novorojenéke/dojencke.
PatronaZna sestra namrec ob obisku obravnava socasno otrocnico in novorojencka.

Upostevajo¢ navedene teZave glede izvedbe obiskov, intervjuvanke predlagajo, da se Stevilo
predvidenih obiskov ohrani oziroma se jih ob detekciji kriterijev ranljivosti Se doda, ¢asovna
razporeditev obiskov pa se dolo¢a (in izvaja) na podlagi strokovne presoje/ocene
patronazne/medicinske sestre. Strokovno presojo glede ¢asovne izvedbe obiskov naj bi (tako



kot pred uvedbo pilota) patronazna sestra oblikovala intuitivno ob neposrednem stiku z
otro¢nico in novorojenckom. Pri tem intervjuvanke pojasnijo: »ne mores zaradi pilota
smiselnost obiska prilagoditi, zato da je bilo pilotu bolj prav/.../ti zacuti$ kot patronazna sestra
koliko te mama rabi« ali »vse je odvisno od tega, kaj tam vidis. Nam je bolj vsec tisto, kar je
prepusceno nasi oceni« ali »vsak primer je drugacen. Glede na osebo, si doloCis obiske sproti.
Ne pa da imas neko sablono«.

Le ena intervjuvanka je bila pozitivho naravnana na sistemati¢no nacrtovanje in beleZenje
obiskov otroénice/novorojencka. Svoje vtise je opisala: »meni je pa ustrezalo. Mene je pa
projekt vodil/.../malo sem si koledar vzela, shema mi je tako prisla, da sem bila vedno pri mami
in otroku dvakrat na teden/.../in je mamam tudi odgovarjalo«.

Ceprav pilot »Kakovostno star§evstvo za zdrav zacetek« ne vkljucuje obiska patronazne sestre
v starosti otroka med prvim in tretjim letom, ga intervjuvanke (vseeno) izvajajo. Ta obisk
interpretirajo kot zdravstveno-vzgojni, z namenom preprecevanja slabih navad.

Intervjuvanke ugotavljajo, da je nacrtovana vsebina sedmega in osmega obiska otrocnic
smiselna, saj so jim (v vecini primerov) starSi naklonjeni in Zelji vedenja glede nacinov
vklju€evanja otroka v vzgojni zavod ali zasebno varstvo. Se posebej sta sedmi in osmi obisk
otroénice/dojencka s strani patronazne sestre nujna pri tistih otro¢nicah/dojenckih pri katerih
so zaznani kriteriji ranljivosti kot so: pred¢asni porod, begunci, tujci, psihi¢ne tezave otrocnice,
slabo celjenje popka, slabo pridobivanje teZe, tezave z dojenjem, ipd.

V kontekst zaznavanja kriterijev ranljivosti se v pilot veZe tudi mozZnost izvedbe dveh ali treh
dodatnih preventivnih obiskov otrocnic/novorojenckov s strani patronaine sestre.
Intervjuvanke povedo, da so glede na zaznano potrebo/kriterij ranljivosti patronazne sestre
(Ze pred uvedbo projekta) izvajale dodatne obiske otroc¢nice/novorojencka. Za izvedbo teh
obiskov so morale pridobiti delovni nalog s strani otroskega dispanzerja. Bistvena razlika med
obstojeco delovno prakso in predlogom projekta je, med intervjuvankami prepoznana v tem,
da so bili pred projektom dodatni obiski obravnavani kot kurativni obiski
otroénice/novorojencka, zimplementacijo projekta pa bi ti obiski prevzeli preventivno naravo.
V kolikor bo s predlogom projekta vpeljana praksa dodatnih dveh ali treh preventivnih obiskov
otroénice/novorojencka pa intervjuvanka opozori na birokratske tezave v smislu, da: »ne rabis
deset podpisov, pa nalogov, od vseh ostalih ljudi, ker potem je Ze laZje reci, pojdite v dispanzer«.

Intervjuvanke kot primere otroénic/novorojenckov pri katerih so prepoznale kriterije
ranljivosti in pri katerih izvajajo Stevilne in vecurne kurativne obiske navajajo:

e »Devet obiskov sem opravila ved/.../otrok je star dva meseca. Teh obiskov, ki jih bom
Se rabila se nisem Stela/.../na dva dni hodim, in ne morem loéiti ali to rabi mami ali
otrok. Otrok je ogroZen zaradi mamine depresije, ker je bolj obrnjena k sebi. Na zacetku
sem hodila bolj iz varnostnih, ker sem se zelo bala, da bi bila neka agresija na
otroku/.../pred porodom imajo vsi polna usta kako pomembna je poporodna depresija,
da jo prepoznamo, ko pa jo prepoznas, pa ti vsi reCejo saj ni depresija/.../zdravnica je
rekla, da jo ne prepozna kot ogroZeno, psihiater je rekel, da lahko pride k njemu
kadarkoli, in sem rekla, sedaj bo prisla, pa je rekel, ne, danes pa ne more, in potem si
pa sam. Cuti§ pa neko odgovornost. In sem zato rekla, jaz pa jutri spet pridem k vam,



in jutri spet. In ona me je cakala. Nisi ravno izkusen, ampak poskusas vse svoje znanje,
da jo speljes na pot.«

e »Socialno ogroZeni alkoholiki, kadilci, oba nezaposlena. Tretji otrok, nedonosencek,
puncka. In zdravnica mi je napisala, da naj hodim dvakrat tedensko gledat/.../to je bilo
nemogoce, da bi s temi obiski prisla skozi. Tudi ¢ez vikend smo $le kontrolirati. Se
kolegica je bila. Ker to se pije. Socialna sluzba je vpletena, oni se selijo malo tukaj, malo
tam/.../nimajo stalnega bivalis¢a/.../potem sem se morala dogovoriti za ginekoloski
pregled po Sestih tednih, ker ni bila niti enkrat na pregledu, ko je bila noseca, in je prisla
z nekimi prebavnimi teZavami in je rodila, nedonosSencka. Otrok pa je bil tudi na
odvajanju od alkohola.«

Ugotovitve:

=  Stevilo obiskov za otroénico kot tudi za novorojenc¢ka/dojenéka je ustrezno.

= Casovna razporeditev izvedbe obiskov bi morala biti v pristojnosti strokovne presoje
patronazne sestre.

= Najbolj potrebni so obiski patronaZzne sestre v prvem mesecu oziroma pred vstopom
dojencka/novorojencka v otroski dispanzer.

= V praksi ni mogoce postaviti stroge lo¢nice med obiski za otro¢nice in obiski za

novorojencke/dojencke.

Kriteriji ranljivosti

Predlagan seznam kriterijev ranljivosti je, po oceni intervjuvank, razumljiv in primeren oziroma
ustrezen. Razlog, da zaznane kriterije ranljivosti intervjuvanke niso pogosteje evidentirale v
obrazcih za beleZenje obiskov (in nenazadnje tudi o njih niso porocale v 1Ki) je ta, da so vecino
kriterijev ranljivosti intervjuvanke zaznale kot teZave minljivega znacaja. Minljivost teZav
intervjuvanke veZejo na ugotovitev, da so otrocnice (v primerjavi otrocnicami pred
desetletjem ali ve¢ nazaj) starejse, ko rodijo prvega otroka in so tudi bolj osvescene ter zaradi
tega tudi bolj zaskrbljene in negotove. Pretirana informiranost in Zelja biti odlicna mati
otroénicam povzrocajo napeta/stresna stanja in te otrocnice veliko bolj potrebujejo nasvete
patronainih sester. K temu intervjuvanke Se dodajajo spoznanje, da danes prevladujejo
nuklearne (dvo-starsevske) druZine in da razsirjene druZine izginjajo. Prednost razsirjenih
druzin pa je (bila) v tem, da so v njih otroc¢nice lahko pridobivale neposredne informacije,
predvsem pa izkusnje s strani (starih) starSev kako skrbeti za novorojencka. Sestevek novih
sprememb (starost otrocnic, osveséenost, oZenje druzine) rezultira, po izkusnjah intervjuvank
v tem, da »pri prvem otroku malo katera otrocnica nima teZav« in malo katera otrocnica ne
potrebuje pozornosti in nasvetov patronazne sestre glede nege/varstva novorojencka.

Najpogostejsi kriterij ranljivosti, ki je z vztrajno strokovno podporo patronazne sestre, izzvenel
Ze v nekaj dnevih po odpustu otrocnice iz porodnisnice, so bile teZave vezane na dojenje.
Intervjuvanka razumevanje tezav otrocnice z dojenjem pojasni: »Mama je dejansko imela
teZave z dojenjem/.../Jaz to nisem nikjer beleZila, ker to nisem vzela kot neko ranljivost«.



Kriterij ranljivosti, ki pa ga, po izkusnjah intervjuvank, ni moc preseci zgolj s pogostejsimi in
vecurnimi obiski je komunikacija z otro¢nicami — priseljenkami. Intervjuvanke zaznavajo, da je
stevilo tovrstnih otrocnic (priseljenk) v porastu, saj je njihova migracija vezana na zaposlitev
partnerja v gradbeni industriji. Tezava otro¢nic/priseljenk je v tem, da so njihovi partneriji
zaposleni in s tem tudi vkljuceni v druzbo, medtem ko so njihove partnerke/otrocnice v vecini
primerov brezposelne oziroma »so same doma in imajo teZave s sporazumevanjem«.
Posledi¢no temu te otro¢nice pogosto ne razumejo slovenskega jezika in zato so pri obiskih
patronazine sestre pogosto (in nujno) prisotni druzinski ¢lani, ki so v vlogi prevajalcev. Taksni
obiski so, po pri¢evanjih intervjuvank, zelo tezavni in zamudni. DozZivljanje otrocnic, ki ne
govorijo slovenskega jezika intervjuvanke opisejo:

e »pri tistih, ki slabo govorijo jezik/.../jaz imam prakso da so Ze dolgo tukaj, dve, tri leta,
pa tako slabo razumejo, da veliko, veliko casa rabis, ti so se vedno ranljivi. Zelo ranljivi,
pa ga ne mores vpisati pod to rubriko«.

e »imam tukaj priseljenko, ko naj bi bil kriterij ranljivosti. In tu imam problem, ker imam
problem s komunikacijo in vsak obisk, ko grem tam, je teZak, preden se jaz kaj zmenim«

Pri evidentiranju kriterijev ranljivosti so intervjuvanke zaznale dve potrebni spremembi. Prva
je ta, da bi bila patronainim sestram v seznamu kriterijev ranljivosti ponujena moznost
samostojnega vpisa/dolocanja kriterija. Gre za primere, ko so intervjuvanke zaznale
nenavadna ravnanja otrocnic, kot je npr. prepoznavanje osebne motnje otrocnice, pri kateri
(Se) ni dolocena poporodna depresija, vendar pa otrocnica potrebuje bistveno ve¢ pozornosti
s strani strokovnega (zdravstvenega) osebja. V teh primerih si intervjuvanke Zelijo, da bi bilo v
seznamu kriterijev mogoce izbrati rubriko »drugo« in vanj vpisati zaznane/alarmantne znake
ranljivosti. Poleg te rubrike intervjuvanke omenjajo, da bi bilo smiselno vkljuditi tudi kriterij
ranljivosti, ki bi se osredotocal na pravilno rokovanje z novorojenckom. Intervjuvanke namrec
ugotavljajo, da kljub demonstracijam in izkuSnjam, ki so jih otro¢nice pridobile v Soli za starse,
veliko otrocnic ne osvoji znanj potrebnih za pravilno rokovanje z novorojenckom.

Druga Zelena sprememba pa se nanaSa na to, da kljub zabeleZenemu kriteriju ranljivosti,
patronazna sestra ne bi bila primorana izvesti (dodatnega) obiska, saj se doloceni kriteriji
ranljivosti (lahko) preseZejo Ze z osmini (rednimi) obiski otro¢nice/novorojencka.
Intervjuvanka slednje pojasni: »vcasih kljub kriteriju ranljivosti ne potrebujes obiska. Ga resis v
sklopu rednih obiskov. To so recimo te teZave pri dojenju in popek/.../podaljSano celjenje. V
bistvu do zadnjega obiska pri otrocnici se spelje. Tako, da vcasih potem ne rabis dodatne
obiske, vcasih te pa poklice, ko je Ze zakljucila, pa nima kriterija ranljivosti, pa jo nekaj zaskrhbi,
pa potem sproti naredis tisti obisk, pa ga ne zabeleZis«. V kontekst sprememb izvedbe
dodatnih obiskov zaradi prepoznanih kriterije ranljivosti se nanasa tudi komentar
intervjuvank, da je bolj smiselno dodatne obiske izvesti po izvedbi rednih-osmih obiskov, ko/¢e
kriterij(i) ranljivosti $e ni/niso odpravljen/i.

Po mnenju intervjuvank je kljuéni namen kriterijev ranljivosti: (1) vodenje pri odkrivanju
ranljivosti; (2) izvedba dodatnih obiskov, ki jih financno krije zavarovalnica; (3) dvig
pozornosti/detekcije ranljivosti in boljsa odzivnost strokovnega osebja na kriterije ranljivosti.



Intervjuvanke ocenjujejo, da so dovolj strokovno usposoblijene za prepoznavanje
(ne)zdravstvenih kriterijev ranljivosti. Posebno pozicijo patronaznih sester v odnosu do
druzine intervjuvanki opiseta: »patronazna medicinska sestra stopi v druzino, me smo edine,
ki imamo prosti vstop v druzino, in samo na domu zaznas kako deluje druzina. Vsi, ki pridejo iz
druZine v referencne ambulante, ali pa dispanzerje, imajo drugacno sliko, kot pa ti, ki prides na
dom. Mogoce ne ravno pri prvem obisku, ampak me prihajamo« ali »ko hodis v druZino, te
imajo Ze kar malo za svojega. Opazis kriterije ranljivosti«. Strokovno usposobljenost
patronazne sestre/intervjuvanke krepijo tudi s kolegialnim posvetovanjem in kontinuiranim
obvescanjem nadrejenih s prepoznanimi kriteriji ranljivosti in nacini reSevanja le-teh.

Najpogosteje prepoznani kriteriji ranljivosti s strani patronaznih sester so: (1) tezave z
dojenjem; (2) podaljSano celjenje popka; (3) slabe socialne razmere; (4) zasvojenost; (5)
tezavnost komuniciranja s priseljenkami; (6) brezposelnost in slabo socialno-ekonomsko
stanje mladih druZin. Intervjuvanke ugotavljajo, da pri njihovem zaznavanju kriterijev
ranljivosti prevladujejo predvsem zdravstveni kriteriji. Razlog temu vidijo intervjuvanke v
prehitrih odpustih otrocnic in novorojenckov iz porodnisnic.

Nizko detekcijo oziroma beleZenje socialnih kriterijev ranljivosti pri otroc¢nicah intervjuvanke
pojasnjujejo skozi argument, da patronazne sestre nimajo pogleda v dejansko financ¢no stanje
otrocnice in njenega partnerja. Vecina ocen glede socialnih kriterijev ranljivosti so posledica
zgolj lastnih (intuitivnih) zaznav patronaznih sester ob obisku otro¢nice/novorojencka. Redko
se socialni kriteriji ranljivosti prepoznajo na nacin, da otrocnica samoiniciativnho zaupa
patronazni sestri njen teZaven socialno-ekonomski poloZaj. Pri tem intervjuvanka Se dodaja:
»vcasih takoj vidimo, Ce sta oba brezposelna, da ne more biti denarja in tudi ne sprasujemo in
mi tudi zabeleZimo« vendar »kot zdravstveni delavci, so prvotno zdravstvene teme, ki jih
obravnavamox.

V pilotu nizko zaznavo ranljivih skupin (od pri¢akovanj glede na podatke o pogostosti
posameznih kriterijev v osnovni populaciji) vecina intervjuvank pojasni z vidika, da patronazna
sestra lahko zabeleZi le tiste kriterije ranljivosti, ki so neposredno zaznani v domu/odnosu
otrocnice in novorojencka ali jih otroCnica v pogovoru zaupa patronaZzni sestri. Prav tako je bilo
izpostavljeno, da vecina intervjuvank ni Zelela zabeleZiti kriterija ranljivosti, saj bi se s tem
morale zavezati k izvedbi dodatnih (dveh) obiskov pri otro¢nici/novorojencéku, kar pa se je
pogosto skozi izvedbo osnovnih-rednih obiskov izkazalo za nepotrebno. Intervjuvanke nizko
detekcijo ranljivih skupin pojasnijo:

e »Ce si pa dal pod ranljivo, si moral tista dva obiska narediti. Ni pa bilo potrebno, pri
nekaterih, ¢e si se dovolj potrudil ob obisku oziroma, e je bila dojemljiva za te stvari.
Ce pa vidis, da ni, si pa moral ta dva obiska narediti.«

e »Me smo mamice vprasale in potem zabeleZile tiste odgovor, ki so ga mamice rekle.«

e »Gre za to, da ne preverjas, ampak mamici verjames, tisto kar ti mamica pove.«

e »Marca smo zaceli s projektom in zakljucili s koncem oktobra. 47 otrok imam zajetih,
od teh, pri katerih bi bili potrebni dodatni obiski, in sem jih tudi delala, tam so kriteriji
ranljivosti/.../ mogoce da so bile stiri, pet druZin dodatni obiski/.../.«

e »S tem da jaz tisto raje ne napisem, raje povem osebno pediatru, ker tisto kar je v
kartoteki, véasih tudi mama kaj prebrska, ko ¢aka. Ne vem, no. Ce je kaj takega se raje
zmenim z zdravnico. Meritve Ze napisem in datume obiskov.«



e »Ce nekaj fino ven ne seka se niti ne spomnim, da bi zapisala«.

Ugotovitve:

= Seznam kriterijev ranljivosti je razumljiv, uporaben in nujno potreben za boljse
zaznavanje teZav otroc¢nic/novorojenckov.

=V seznam kriterijev ranljivosti bi lahko vkljucili Se mozZnost prostega odgovora (pod
rubriko »drugo«) in (ne)primeren nacin rokovanja z novorojenckom.

=  Pri prepoznavaniju kriterijev ranljivosti ni nujno izvesti dodatnih dveh ali treh obiskov
pri otrocnici/novorojencku.

= Najpogosteje zaznani kriteriji ranljivosti so vezani na zdravstveno stanje
otroénice/novorojencka.

= Patronazine sestre so dovolj strokovno usposobliene za prepoznavanje

(ne)zdravstvenih kriterijev ranljivosti pri otro¢nicah/novorojenckih.

Seznam za preverjanje varnosti doma

Intervjuvanke menijo, da je gradivo »Poglejte in preverite ali je dom varen za dojencka«
uporabno, razumljivo in so bile glede gradiva navdusene. Intervjuvanke povedo, da so v
preteklosti Ze imele knjiZice s podobnimi nasveti, ki so bile zelo uporabne in v prihodnje si Zelijo
podobno tiskovino, ki pa bi bila lahko obogatena tudi s slikovnim gradivom in konkretnimi
izkusnjami starSev.

Sedanje gradivo, intervjuvanke ocenjujejo, da je do uporabnika nekoliko manj prijazno, saj je
zasnovano v obliki vprasalnika. Pogosta reakcija otroc¢nice (in/ali njenega partnerja) na
vprasalnik pa je, da se ga »ustrasijo in moras najprej povedati, da ga ne bos nikamor odnesel,
da to je za njih doma, da pogledajo«. Gradivo v obliki tiskovine, ki bi ga lahko patronaZna sestra
izroCila otrocnici/starsem je dobrodoslo tudi z naslova prevelike skoncentriranosti podanih
informacij ob enem obisku s strani patronaine sestre, ki pa si jih starSi ne morejo zapomniti.
Zato intervjuvanke menijo, da je smiselno, da se gradivo/tiskovina glede varnosti doma ob
obisku patronaZne sestre pregleda oziroma se o njej pogovori skupaj s starsi. Nato se starSem
gradivo izro€i in svetuje, da v kolikor bi imeli kakrSno koli vprasanje glede varnosti njihovega
doma/opreme za novorojencka/dojencka, da naj ob naslednjem obisku vprasajo patronazno
sestro.

Odziv starSev na prejetje seznama za preverjanje varnosti doma je bil po izkusnjah intervjuvank
dober oziroma so bili s seznamom zadovoljni. Preverjanje doma skupaj s patronazno sestro
starSem ni odvec. Seznam je, po mnenju intervjuvank uporaben, saj starSe spomni na stvari na
katere morajo biti pozorni. Intervjuvanka predstavi konkreten primer: »dolocene stvari, na
katere ne pomislis, da bi lahko bile nevarne. V posteljici Se nisem slisala, da bi Sel kdo preverjati
te letve, ko pa jim to das, se pa hitro spomnijo, da bi bilo dobro pogledati koliko ima prostora
med letvicami posteljica. Koliko je nevarno za otrocka, ali bo zlezel tam cez ali ne. Prej pa tudi
ne pomislijo, dokler tam ne vidijo in jih spomni«.

Intervjuvanke so preverjale varnost doma otrocnice Ze ob prvem obisku in so preverjanje
varnosti doma izvajale kontinuirano skozi vse obiske pri otroénici/novorojencku. Najpogosteje



so varnost preverile skupaj z otrocnico in njenim partnerjem (s starsi). Pri preverjanju varnosti
doma, skupaj s starsi, patronazne sestre/intervjuvanke niso imele tezave.

Nacine izvedbe preveritve varnosti doma so intervjuvanke opisale:

e »gremo po seznamu, od ene do druge stvari, ampak sproti, ko delas. Saj imas otroka,
ko se z njim dobesedno gibljes po stanovanju. Oni ti dajo otroka, pa gres v kopalnico,
pa ga tam urejas ali pa gres v otrosko sobo. Ali pa prides v spalnico, ko ga mamica doji.
V glavnem se gibljemo po celih stanovanjih.«

e »S pogovorom, pa pogledas pac. Pogledas posteljico, previjalno mizo/.../Saj to vse
sproti, ko delas, in sproti, ko stvari odstopajo jih opozoris. Ko jih kopas, pa pogledas in
poves/.../Naslednjic bomo kopali, pa bomo banico pogledali in se o temperaturi
zmenis, in prostoru in vse te stvari. To gre vse ob delu.«

Intervjuvanka opozori, da gradivu za preverjanje varnosti novorojencka/dojencka manjka
poglavje glede (ne)puscanja dojencka/otrok v avtomobilu.

Ugotovitve:

= Gradiva za preverjanje varnosti doma so uporabna in razumljiva.

= Gradivo naj ne bi imelo obliko vprasalnika temvec tiskovine v obliki nasvetov, ki bi bili
podkrepljeni tudi s slikovnim gradivom.

=V gradivu ni predstavljene varnosti novorojencka/dojencka/otroka v avtomobilu.

= StarSi gradiva in nacine izvedbe preverjanja varnosti njihovega doma pozitivho
sprejemajo.

= Preverjanje varnosti doma s pomocjo seznama je izvedljivo v ¢asu treh obiskov
oziroma se varnost doma preverja kontinuirano — ob vsakem obisku patronazne
sestre.

EPDS vprasalnik

Prepoznavanje duSevnih teZzav oziroma duSevne stiske pri otro¢nicah je po mnenju vseh
intervjuvank zelo smiselno. Smiselno je predvsem zaradi varnosti, saj so »tukaj lahko ogroZena
Zivljenja novorojencka in otrocnice«.

Intervjuvanke so EPDS vprasalnik izvajale na dva nacina. Pri prvem nacinu so bile prisotne v
istem prostoru kot otrocnica, ki je izpolnjevala vprasalnik, vendar so se med tem ¢asom
posvecale novorojencku. Pri drugem nacinu pa so intervjuvanke otro¢nicam EPDS vprasalnik
in nacin njegovega izpolnjevanja predstavile in jih prosile, da jim ga izpolnjenega vrnejo Se isti
dan ali ob naslednjem obisku. Slednjega nacina izvedbe EPDS vprasalnika so se intervjuvanke
posluzevale, ko/Ce je bila »situacija v hisi taka, da so bili se drugi ljudje tam, mi je pa pri
naslednjem obisku dala. Ne vidim nobene bistvene razlike med tako in tako. Vcasih jih jaz tudi
kar pustim. Ce imas polno hiso ga potem drugic¢ izpolnis«.

Otrocnice so se na izpolnjevanje EPDS vprasalnika odzvale dobro. V vecini primerov nobena
otrocnica ni nasprotovala resevanju vprasalnika. Izjeme so bile brezposelne otrocnice, ki jih je



skrbelo, da bi rezultati EPDS vprasalnika bili zabeleZeni v njihovih zdravstvenih kartonih. Te
otrocnice so se bale, da bi bili na zdravniskem spricevalu, ki bi ga potrebovale za zaposlitev v
prihodnosti, vidni rezultati EPDS vprasalnika.

Intervjuvanke menijo, da je najbolj primeren nalin za prepoznavanje dusevnih tezav pri
otrocnicah: (1) pogovor oziroma neposredna komunikacija; (2) brez prisotnosti starih starsev
in/ali partnerja; (3) v zaupljivem odnosu, ki ga patronazna sestra zgradi z otrocnico.

Izkusnje intervjuvank glede prepoznavanja dusevnih tezav oziroma dusevnih stisk v kontekstu
izvajanja EPDS vprasalnika so v vecini primerov vezane na pomembnost
personalne/neposredne zaznave tezav s strani patronazne sestre. Intervjuvanke povedo, da
alarmantne dusevne teZave patronazne sestre navadno zaznajo Ze pri prvem obisku otrocnice.
Pri tem svoja staliS¢a podkrepijo s konkretnimi primeri kot so:

e w»je pa bila taka psihoza. Pa sem bila vec¢ kot dve uri na prvem obisku/.../jo poznam Se
od prej, vem, da je taka/../obCutljiva, ne labilna, taka neZna, dusica, pa taka
prestrasena je bila in sem si res vzela ¢as/.../rabila je potrditev, pa je delala vse prav,
vse je prav delala, ampak je bila tako negotova, potem pa sta partner in njegova mati
vrsila pritiske in njegova sestra nanjo, nic ni bilo dobro, in se je zlomila. In to je bilo
takole, v trenutku. Saj pravim, ko sem prisla na drugi obisk, je ni bilo doma. Zapustila
pa sem jo nasmejano.«

e »Jazsem imela pa problem z eno mamico, ki ni hotela priznati, da ima tezave/.../Meni
pa se ni zdelo v redu. Ze kar prvi dan me je sprasevala, kdaj bo lahko $la v City center,
katero obleko bi si oblekla/.../Pa sem mislila, mogoce pa je pac taksna. Samo je bila
Cudna. Ti ¢e imas dojencka, si bolj v njega usmerjen. Bila je zelo zaskrbljena/.../Po eni
strani zelo zaskrbljena, po drugi strani bi pa Ze kar Sla/.../In sem se pogovarjala o
teZavah, o poporodni depresiji. Pa nic, vse v redu/.../Pa na drugem obisku tudi se v
redu/.../ampak zvecer je bila pa Ze v Vojniku/.../ampak so videli, da nekaj z njo ni v
redu. Da drugace funkcionira. Ampak nista pa mi hotela priznati, ne ona ne on/.../Pa
ni bilo v redu. Zanikala. Ker ko smo se pogovarjali, sem jim povedala, da imamo sedaj
v tem projektu sistem, da lahko hitreje pride do psihologa, dala sem ji celo telefonsko
stevilko/.../ampak nista upala poklicati. Ces nek tabu. Kaj bodo pa rekli/.../Bojijo se
dogme, da si dusevni bolnik.«

e »JazteteZave zaznavam Ze pri prvih obiskih, ko prihajamo v hiso. Se kar hitro vidi. Tam
pri Sestih tednih je ona Ze lahko v bolnici hospitalizirana.«

e »Jazsem pridolocenih imela obCutek da so pod pritiskom, da jim je teZko, ko pa si papir
dobil nazaj pa ni bilo tistega videti. Nocejo povedati.«

e »Tista mamica, ki je bila v globoki depresiji/.../vprasalnik pa je bil odli¢no resen z njene
strani.«

e »Bolj realen rezultat dobis ti iz pogovora ven/.../pri vprasalniku bodo znale ravno prav
odgovoriti, bodo mogoce malo prikrile, prilagodile.«

e »Ves Cas obiskov se o teh temah pogovarjas, o poporodni depresiji, o poporodni
otoZnosti, preverjas njeno psihicno pocutje, tudi ko gledas, kako znotraj druZine mama
funkcionira. Tako bistveno bolje ocenis, kot pa da jo direktno vprasas ali se vi psihi¢no
dobro pocutite, ste kaj Zalost, ste kaj jokava. Ce jo vprasas, bo skoraj rekla, da je vse v
redu. Ce pa opazis, in reces, vidim, da danes niste v najboljsi koZi, kaj vas pa skrbi, jo



prej dobis/.../vsako pa sem morala striktno potolaZiti, da gre ta vprasalnik samo v mojo
kartoteko in nikamor drugam, in da nihCe razen mene ne bo tega gledal, in da jo
prosim, da to izpolni, ko bo sama, in da bom ob zadnjem obisku ta vprasalnik pa vzela.
In ¢e bo karkoli, da bi jaz ocenila iz vprasalnika, da kaze na kaksno stisko, bom prisla
jaz k njej na obisk, in se bova zmenile. Tako sem jih potem dobila. Drugace pa je kar
odpor do vprasalnika/.../In jaz vsaki obljubim, da to ostaja pri meni v kartoteki. In
potem dobis tisto zaupanje. In tega ne smes podreti.«

e »Vbistvu znajo prirediti odgovore. Ker ona hoce biti uspesna mami, Zena, ona hoce vse
opraviti tako kot prej. In zato obkroZi tisto, kar ji je bolj vsec.«

Nepricakovan nizek rezultat EPDS vprasalnika intervjuvanke navezujejo na neiskreno
izpolnjevanje vprasalnika s strani otrocnic. Intervjuvanke povedo, da bo le redko katera
otrocnica napisala, da ni tako vesela, kot je bila pred rojstvom otroka, saj ji (tudi) neposredna
okolica in njeni bliznji (nehote) vcepljajo obclutek/pritisk, da »mora biti vesela, saj ima
dojencka«. Ena intervjuvanka izpostavi, da je imela najbolj idealno resen vprasalnik
priseljenke, ki ni razumela slovenskega jezika in je otroc¢nici EPDS vprasalnik prevajal njen svak.
Intervjuvanka je vedela, da svak ne prevaja korektno in da rezultat vprasalnika ne odraza
realnega stanja. Pri tem se je intervjuvanka pocutila zelo nemocno.

V kolikor so intervjuvanke zaznale dusSevno stisko pri otrocnicah pred izvedbo EPDS
vprasalnika, so skusale otroc¢nici pomagati na nacin, da so: (1) vkljucile v reSevanje tezav njene
svojce; (2) navezale stik z osebnim zdravnikom otrocnice; (3) otrocnici nudile
zaupen/individualen pogovor.

Ugotovitve:

= EPDS vprasalnik je smiseln pri detekciji dusevnih tezav/stisk otrocnice.
= Dva nacina izvedbe EPDS vprasalnika.
= Dober odziv otrocnic na EPDS vprasalnik.

= Razlog nizkega rezultata EPDS vprasalnika je v prilagodljivosti odgovorov otrocnice.

Posvet s strokovnjaki

MozZnosti posveta s strokovnjakinjo za dusevno zdravje in strokovnjakinjo za dojenje so se
nekatere intervjuvanke posluzevale. Te intervjuvanke so imele s sodelovanjem zelo pozitivne
izkusnje in so jim bile strokovnjakinje v veliko pomoc. Z dostopom do strokovnjakinj niso imele
tezav. Dolocene tezave so intervjuvanke resile s telefonskim pogovorom s strokovnjakinjo. V
nekaterih primerih, ko so intervjuvanke precenile, da same ne bodo zmogle razresiti tezave
otrocnice, so le-tem zaupale kontakte strokovnjakinj, da so lahko otrocnice same stopile v stik
z njimi. Vecina intervjuvank pa je izjavilo, da moZnosti posveta s strokovnjakinjo za dojenje
in/ali dusevno zdravje niso koristile. Po njihovem mnenju so tovrstne moZnosti posvetovanja
bile urejene Ze pred implementacijo projekta in se zato v primeru nasveta obracajo na
sodelavce oziroma zaposlene v njihovi mati¢ni organizaciji.

Najbolj primeren nacin konzultacij s strokovnjaki naj bi bil, po mnenju intervjuvanka,
elektronska posta in telefonski pogovori.



Vse intervjuvanke izpostavijo Zeljo, da mozZnosti posvetov s strokovnjaki ostanejo tudi v
prihodnje.

Ugotovitve:

= Pozitivne izkusnje patronaznih sester glede posvetovanja s strokovnjakinjami.
= Enostavnost dostopa do strokovnjakov.
= [skanje nasvetov med zaposlenimi v mati¢ni organizaciji.

= Najprimernejsi nacin konzultiranja sta elektronska posta in telefonski pogovor.

Obrazci za beleZenje obiskov

Intervjuvanke prepoznavajo znatne podobnosti med obrazcem za beleZenje obiskov (s sklopu
pilota) in (dosedanjim) procesom zdravstvene nege. Razlika med njimi je le v strukturiranosti
obrazca. V procesu zdravstvene nege patronazna sestra svoje zaznave/ugotovitve beleZi
opisno in jedrnato. Nevsecnosti, ki sta bili s strani intervjuvank izpostavljeni v kontekstu
izpolnjevanja obrazcev za beleZenje obiskov sta bili: (1) nenehno vnasanje datuma zacelitve
popka pri novorojencku in (2) podvajanje dela/pisanja, saj so intervjuvanke z izvajanjem pilota
morale voditi obstoje¢o dokumentacijo kot tudi obrazce za belezenje obiskov.

Obrazce za beleZenje obiskov bi lahko izboljsali na nacin, da bi: (1) pri rubriki dojke, kot tudi
vseh ostalih rubrikah, ki dopus¢ajo moZnost dodatnega opisa, ponudili moZnost daljSega opisa
(ve€ Crt za pisanje ugotovitev ali opisa tezav in njihovega nacina resevanja); (2) opustili zahteve
po nenehnem vnasanju istih podatkov (npr. celjenje popka); (3) zaradi ponovljivosti podatkov
obrazcu za beleZenje obiskov pripeli odpustnico iz porodnisnice in s tem bi odpadli prvi dve
strani obrazca ter s tem omogocili ve€ prostora za beleZenje posebnosti v druZini; (4) izvzeli
terminska (Casovna) dolocila belezenja obiskov in (5) omogodili opisno beleZenje obiskov.

Kljub podobnosti obrazcev za beleZenje obiskov z zdravstvenim kartonom so obrazci, po oceni
intervjuvank uporabni, saj patronazne sestre »vodi« pri analizi stanja otro¢nice/novorojencka.
Kljub uporabnosti obrazcev za beleZenje obiskov, pa nekatere intervjuvanke preferirajo
obstojeci nacin — proces zdravstvene nege.

Ugotovitve:

= Obrazec za belezenje obiskov je zelo podoben dokumentaciji proces zdravstvene
nege.

= V obrazcih za beleZenje obiskov se podatki ponavljajo oziroma jih je potrebno vedno
znova vnasati.

= QObrazci za belezenje obiskov bi lahko v vecji meri omogocali prosto (opisno)
oblikovanje odgovorov — delna strukturiranost.

= MozZnost dopolnjevanja podatkov zahtevanih v obrazcu za beleZenje obiskov z drugimi
(Ze obstojecimi) obrazci.




Vsebina obiskov

Pri obiskih otro¢nice/novorojencka se vsebine, po izkusnjah intervjuvank, prepletajo in so z
njimi zajete vse zaznane potrebe otrocnice/novorojencka. Z izvajanjem pilota se, po mnenju
intervjuvank, niso spremenile vsebine, temvec le ¢asovna izvedba obiskov. Predvsem je
sprememba ocitna pri drugem obisku otrocnice, ki so ga intervjuvanke za ¢asa trajanja pilota
izvajale med Cetrtim in Sestim tednom.

Ugotovitve

= Vsebine so primerno osmiSljene in so z njimi zajete vse potrebe otrocnice in

novorojencka.

Usposabljanje in gradiva projekta

Izobrazevanja, namenjena pripravi patronaznih sester na izvajanje pilota, so intervjuvanke
ocenile kot uporabna in dobrodosla za »osveZitev oziroma obnovitev Ze obstojeCega znanja«
oziroma kot »potrditev, da patronazZne sestre delajo tako, kot se od njih pricakuje«.

Intervjuvankam bi bilo vSe¢no, da bi se ohranila kontinuiteta izobrazevanj za patronazne sestre
in bi se izobraZevanja izvajala enkrat ali dvakrat letno. Pri tem nekatere intervjuvanke
izpostavijo smotrnost, da se tovrstnih izobrazevanj udelezijo vse patronazne sestre v Sloveniji
in ne le posamezne/izbrane patronaine sestre iz posameznega zdravstvenega doma.
Intervjuvanke podajajo predlog, da bi se v izobraZevanja za patronazne sestre vkljucile tudi
vsebine vezane na psiho-fizi€ni razvoj otroka, saj po tovrstnih informacijah vedno bolj
sprasujejo otrocnice.

Nacin vkljucevanja pilota v delovne obveze patronaznih sester, intervjuvanke ocenjujejo kot:
(1) dodatno obremenitev zaradi podvajanja dokumentacije; (2) ¢asovno zamudno zaradi
vnasanja podatkov v racunalniski program in (3) zelo omejujoce zaradi ¢asovnih dolocil glede
izvedbe posameznega obiska.

Ugotovitve

= |zobraZevanja za pripravo na izvajanje pilota so bila uporabna za obnovitev Ze
obstojeCega znanja patronaznih sester.

= Pozitivno je bila sprejeta izvedba izobraZevanj zaradi zahteve, da se ga udeleZijo vse
patronazne sestre.

= Zelja po kontinuiteti izobraZevanj za patronazne sestre, ki bi se izvajala enkrat ali
dvakrat letno.

=  Vkljucevanje vsebin glede psihofizi¢cnega razvoja otroka.

= |Implementacija pilota v delovne obveze patronaznih sester je bilo obremenjujoce.

Organiziranost patronaZne sluzbe

V primeru, da bi se predlogi pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek« uresniCili
oziroma bi bili implementirani v delo patronaZznih sester, pri intervjuvankah sproza dvojnost



odziva. Na eni strani so patronazne sestre, ki menijo, da uresnicitve predloga pilota ne bi
bistveno spremenile njihove delovne obremenjenosti. Edina sprememba oziroma dodatna
obremenitev, ki jo zaznavajo intervjuvanke ob morebitni uresnicitvi predlogov projekta, je
vnasanje podatkov v racunalniski program. Na drugi strani pa so intervjuvanke, ki ocenjujejo,
da »bi se utapljale, saj bi bilo preve¢ dela. Zato bi delale po starem sistemu«. ReSitve
zmanjsevanja preobremenjenosti vidijo v spremembi organizacije dela in/ali dodatnih
zaposlitvah, saj trenutno patronazne sluzbe (Ze) v mesecu oktobru izpolnijo svojo delovno
normo.

Trenutna (polivalentna) organiziranost patronazne sluzbe je intervjuvankam vsecna. Gre za
koncept »Zivljenja s skupnostjo oziroma druZinog, ki ga intervjuvanke mocno podpirajo. Svoja
staliSca intervjuvanke pojasnijo:

e »edina pametna stvar, da je ena sestra za vse. Ker ni pomemben samo posameznik v
druZini, ampak celotna druZina. Ze sedemintrideset let sem na terenu in sedaj imam
tiste, ki sem jih kot dojencke kopala«.

e »Zato, ker samo polivalentna patronazna sestra vstopa v druzino kot ena oseba, in bo
naredila za druZino maksimalno kar se da. Ce vstopa za vsako starost druga oseba, to
pomeni za otroka, otroska sestra, za starostnika nova sestra, to se razbije tisto
zaupanje. Za polivalenco smo se borili vseskozi.«

e »/n tudi samim nasim varovancem je to veliko bolj vsec, da ena sestra hodi, kot pa da
bi hodile dve ali tri«.

Intervjuvanke pa opozarjajo, da bi bila z implementacijo predlogov pilota tovrstna
organiziranost patronazne sluzbe nemogoca. Sprememba organiziranosti patronazne sluzbe
bi bila, po mnenju intervjuvank, nujna zaradi pomanjkanja kadra in ¢asovne stiske, ki bi nastala
v Zelji patronaine sestre po kakovostni izvedbi obiskov na domu bodisi
otrocnice/novorojencka bodisi starostnikov.

Intervjuvanke morebitnih izboljSav patronazne sluzbe ne podajajo, saj se nanasajo na odli¢cno
oceno, ki je bila podana nacinu organiziranosti slovenskih patronaznih sester na svetovnem
kongresu medicinskih sester v Vancouver-ju. Predlagajo pa, da bi se v prihodnje pozornost
usmerila na uporabnike v smislu prepoznavanja njihove zadovoljnosti z na¢inom organizacije
patronazne sluzbe.

Ugotovitve:

= Dvojnost odziva patronaZnih sester na uresni¢evanje predlogov pilota.
=  Zagovarjanje polivalentne organiziranosti patronazne sluzbe skozi koncept »Zivljenja s
skupnostjo/druzino«.

= Tezave glede pomanjkanje kadra in ¢asa za kakovostno izvedbo obiskov.




Priloga:
Protokol skupinskega intervjuja pilota »Kakovostno starSevstvo za zdrav zacetek«

lzvedba: 14.10.2015

. TemA: CASOVNA RAZPOREDITEV IN STEVILO OBISKOV
Kako ocenjujete ustreznost predlagane ¢asovne razporeditve/stevila obiskov?

Kaksen je vas predlog glede nacrtovanja optimalne razporeditve obiskov glede na potrebe
otrocnic?

Kako z nacrtovano vsebino 7. in 8. obiska otroc¢nic?

Kaksno je vase mnenje o moznosti, da se sami odlocite o 2-3 dodatnih preventivnih obiskih
otrocnic/novorojenckov na podlagi doloéenih kriterijev ranljivosti?

1. TEMA: KRITERUI RANLJIVOSTI
Kako ocenjujete ustreznost predlaganih (nezdravstvenih/zdravstvenih) kriterijev ranljivosti?

Ali kaksen kriterij po vaSem mnenju manjka ali je kaksen, ki je na seznamu nepotreben/irelevanten?
Kaj je po vasem mnenju kljuéni namen kriterijev ranljivosti?

Kako ocenjujete vaso kompetentnost/strokovno usposobljenost za prepoznavanje
nezdravstvenih kriterijev ranljivosti in njihovo obravnavo?

Kateri kriterij ranljivosti je bil najpogosteje prepoznan z vase strani? Zakaj?
Kako bi pojasnili nizko detekcijo/beleZenje socialnih kriterijev ranljivosti pri otroénicah?

Kako vi pojasnjujete nizko zaznavo ranljivih skupin od pri¢akovanj/glede na podatke o
pogostosti posameznih kriterijev ranljivosti v osnovni populaciji? (npr. Zenske, ki niso
obiskovale Sole za starse)

I, TEMA: SEZNAM ZA PREVERJANJE VARNOSTI DOMA (GRADIVO: POGLEJTE IN PREVERITE ALI JE
DOM VAREN ZA DOJENCKA)
Kaks$no je vase mnenje o uporabnosti/razumljivosti gradiva?

Katere informacije bi v gradivu (Se) potrebovali za u¢inkovito obravnavo/preveritev varnosti
domain preprecevanja poskodb?

Ali bi v gradivo Se kaj dodali ali kaj odvzeli?
Kaksno je vase mnenje o uporabnosti/razumljivosti seznama za preverjanje varnosti doma?
KakSen je bil odziv starSev na prejet Seznam za preverjanje varnosti doma?

Se je starSem zdelo gradivo uporabno?
Na kak$en nacin ste, s pomocjo gradiva/seznama, preverjali varnost doma otro¢nic?

Ali ste pri preverjanju varnosti doma imeli kakéne teZave? Ce da, kaksne in zakaj?

So se starsi odlocili, da preverjanje izvedejo skupaj z vami ali da bodo to raje naredili sami?

Ali je preverjanje varnosti doma s pomocjo seznama izvedljivo v ¢asu treh obiskov (1.M, 4-
5.M, 10-11.M?



Iv. TEMA: EPDS VPRASALNIK

Zakaj je po vasem mnenju (ne)smiselno prepoznavati dusevne tezave, dusevne stiske pri
otro¢nicah?

Na kaksen nacin ste izvajali vprasalnik EPDS?

Kaksne so vase izkusnje z izvajanjem vprasalnika EPDS?
Ali je po vasem mnenju vprasalnik EPDS smiseln? Utemeljite.

Na kaksen nacin bi ga vi izvedli? Zakaj?
Kako so se na vprasalnik odzvale otrocnice?
Kako vi komentirate/pojasnjujete vzroke za nepric¢akovan nizek rezultat EPDS vprasalnika?

Kako postopate v primeru, da zaznate dusevno stisko pri otro¢nicah pred/brez izvedbe
vprasalnika EPDS?

Kaksen bi bil po vasem mnenju najbolj primeren nacin prepoznavanja dusevnih tezav pri
otro¢nicah?

V. TEMA: POSVET S STROKOVNJAKI (KONZULTANTKAMI)
Kaksno je vase mnenje glede moZnosti posveta s strokovnjaki za dusevno zdravje in s
strokovnjakinjo za dojenje?

Kako pogosto ste posegali po tovrstni pomoci oziroma ste imeli kakSno teZavo z dostopom
do svetovalk?

Kaksen bi bil po vasem mnenju najbolj ustrezen nacin konzultacij s strokovnjaki?

VL. TEMA: OBRAZCI ZA BELEZENJE OBISKOV (NE ZA POROCANJE V 1KA)
Kaksno je vase mnenje glede obrazcev za beleZenje obiskov/Obvestilo izbranemu zdravniku?

Kaksna je vasa ocena uporabnosti obrazcev za beleZenje obiskov?

Kaksni so vasi predlogi za izboljSanje obrazcev?

VII. TEMA: VSEBINE OBISKOV
Kaksno je vase mnenje glede vsebin/namena obiskov otroénic?

Ali je v predvidenih vsebinah zajeto vse glede na zaznane potrebe otroénic/novorojencka?

Kako ocenjujete razporeditev vsebin glede na ¢asovno razporeditev obiskov
otroénic/novorojenckov/dojenckov?

Kaksni so vasi predlogi glede vsebin obiskov otrocnic in novorojencka?

VIIl.  TEMA: USPOSABLIANJE IN GRADIVA PILOTA
Kako ocenjujete izobrazevanja/vaso pripravo na izvajanje pilota?
Kaksno je vase mnenje glede uporabnosti izobrazevanj?

Kaksno je vase mnenje glede nacina izvajanja izobraZzevanj (obseznost)?



Kako ste bili zadovoljni glede izbora tem na izobraZevanijih (preve¢/premalo)?

Kaksno je vase mnenje glede nacina ohranjanja kontinuitete izobrazevanj za patronazne
sestre v primeru, da se predlogi pilota vkljucijo v delovno obveznost patronaznih sester?

Kako bi ocenili nacin vkljuéevanja pilota v delovne obveze patronaznih sester?

Ali ste pri svojem delu zaznali kakSne (krajevne) posebnosti, ki so bistveno vplivale na vaso
izvedbo pilota? Ce da, katere posebnosti so to?

IX. TEMA: ORGANIZIRANOST PATRONAZNE SLUZBE
V primeru, da se predlogi obeh pilotov uresnicijo oziroma implementirajo v delo patronaznih
sester, kako bo to vplivalo na vaso delovno obremenjenost?

Kaksno je vase mnenje glede trenutne (polivalentne) organiziranosti patronazne sluzbe?

Kaksni so vasi predlogi za morebitne spremembe/izboljsave?
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Uvod

V okviru pilotnega izvajanja posodobljenega programa preventivnega patronaznega varstva
»Kakovostno starSevstvo za zdrav zacCetek« smo Zeleli ugotoviti tudi, kakSno je mnenje
obravnavanih otrocnic o posodobljenem programu, kjer nas je poleg sploSnega zadovoljstva s
patronaznimi obiski, ki so ga bile otroc¢nice delezne po porodu, zanimalo tudi njihovo mnenje
o obliki izvedbe, vsebini, mnenje o delu patronazne medicinske sestre, prakti¢ni pomodi in
podobno. Mnenja otro¢nic smo pridobili s pomocjo anonimnega pisnega vprasalnika, ki ga je
otrocnici na Sestem obisku po porodu (Priloga), skupaj s spremnim pismom s prosnjo za
sodelovanje in frankirano ovojnico, naslovljeno na Nacionalni institut za javno zdravje, predala
patronazna medicinska sestra. Pilotno testiranje se je izvajalo v pilotnem okolju Celje in
Sevnica, vanj pa so bile vklju¢ene vse otrocnice, ki so v ¢asu pilota imele predviden obisk v
sklopu preventivne patronazne dejavnostiin je njihov otrok bil mlajsi od 1 leta starosti.

1. Opis vzorca

V c¢asu pilotnega testiranja smo od uporabnic patronaznih obiskov prejeli skupaj 100
izpolnjenih vprasalnikov. 43 vprasalnikov so izpolnile otrocnice iz pilotnega okolja Celje, 57 pa
otrocnice iz Sevnice. Povprecna starost uporabnic, ki so vrnile izpolnjen vprasalnik, je bila 30,5
let, starost najmlajSe anketiranke je bila 17 let, najstarejsSe pa 43 let. Najvec anketirank je bilo
starih med 30 in 34 let (46 %), najmanj pa v starosti do 24 let (9 %) in v starosti 35 let ali vec
(16 %). 58 % uporabnic, ki so izpolnile vprasalnik, je bilo visoko izobrazenih, 33 % jih je bilo
srednje izobraZenih in 8 % z niZjo izobrazbo?.

Starost anketirank Izobrazba anketirank
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Slika 2: Starost in izobrazba anketirank

Glede na socio-ekonomski poloZaj uporabnic je 44 % anketirank odgovorilo, da s celotnimi
druzinskimi prihodki pokrijejo obicajne potrebe in uspejo nekaj prihraniti, priblizno toliko (43
%) je tudi tistih, ki z dohodki pokrije obi¢ajne potrebe, vendar ne morejo ni¢ prihraniti. Samo

2 Osebe s srednjo poklicno 3olo ali manj so uvriéene v 'nizko' izobrazbo, osebe z visjo/visoko izobrazbo
ali vec¢ v 'visoko' izobrazbo, preostale pa v 'srednjo’ izobrazbo.



Stiri anketiranke so odgovorile, da s celotnimi prihodki tezko pokrijejo obi¢ajne potrebe, Sest
pa je tak3nih, ki del dohodka zlahka prihranijo in gre v prihranke ali tveganja.® 4

Socioekonomski poloZaj anketirank
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= Pokrijemo obicajne potrebe,
vendar ne moremo nic prihraniti

= Pokrijemo obicajne potrebe in
uspemo nekaj prihraniti
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in gre v prihranke ali vlaganja

ni podatka

Slika 3: Socioekonomski polozaj anketirank

Glede na predvideno Stevilo vrocenih vprasalnikov, ki naj bi jih patronaZne sestre vrocile
otrocnicam na Sestem obisku (podatki temeljijo na osnovi vnosov podatkov o patronaznih
obiskih iz aplikacije 1ka), je celotna stopnja odgovora na vprasalnik znasala 31 %. Obcutno
vedji delez izpolnjenih vprasalnikov je zaznati med otro¢nicami iz Sevnice (stopnja odgovora
zna$a 67 %, v Celju pa 18 %) in med visje izobrazenimi uporabnicami, kjer jih je na anketni
vprasalnik odgovorilo 40 %, medtem ko med srednje izobrazenimi 25 % in nizje izobrazenimi
18 %. Glede na izobrazbeno strukturo uporabnic iz podatkov o opravljenih obiskih in vrnjenih
anketnih vprasalnikov pomeni, da rezultati analize vprasalnikov odsevajo v vecji meri mnenje
bolj izobrazenih oseb, medtem, ko mnenja manj izobrazenih nismo zajeli v zadovoljivi meri.
Glede na starost, so na vprasalnik nekoliko pogosteje odgovorile uporabnice, v starosti 30 do
34,

2. lzvedba patronaznih obiskov

Patronazne medicinske sestre so otroCnice obiskale ve¢inoma Sestkrat (30 %) ali petkrat (25
%). 15 % anketiranih otrocnic je bilo obiskanih Stirikrat, prav toliko tudi otrocnic, ki je bilo
obiskanih sedemkrat. 8 % uporabnic je prejelo osem obiskov, 3 % vec kot osem obiskov, dve
otrocnici pa sta bili obiskani trikrat. V povprecju so otrocnice prejele 5,9 obiskov, najmanjse
Stevilo obiskov, kot Ze omenjeno, je bilo 3, oseba z najvec obiski pa je prejela 15 obiskov.

V pilotnem okolju Celje je opaziti vedji delez uporabnic s Sestimi prejetimi obiski (40 %) kot v
pilotnem okolju Sevnica (23 %), medtem ko je bilo v Sevnici nekoliko ve¢ uporabnic (30 %), ki
so prejele pet obiskov, v primerjavi s Celjem, kjer je bilo takSnih uporabnic 19 %. Mlajse
otrocnice (do 24 let) in najstarejSe otrocnice, v starosti 35 let ali vec, so pogosteje prejele pet
obiskov ali manj (v obeh starostnih skupinah je bilo taksnih 56 %), kot otrocnice v starostni
skupini 25 do 29 let (41 %) in otrocnice v starostni skupini 30 do 34 let (35 %). Hkrati je bilo v
prvih dveh omenjenih skupinah tudi vecdji delez tistih, ki so prejele od 7 do 9 obiskov. Osebe, v

3V nadaljevanju analize smo osebe zdruZili v tiste, ki ne morejo ni¢ prihraniti, in v tiste, ki lahko
prihranijo.

4 Zaradi na splodno manjSega Stevila izpolnjenih vprasalnikov znotraj doloéenih podskupin (npr.
najmlajse osebe, osebe z nizko izobrazbo), je potrebno upostevati, da so rezultati, predstavljeni v
nadaljevanju, lahko ponekod manj zanesljivi.



starostni skupini 25 do 29 let in 30 do 34 let so tako najpogosteje prejele Sest obiskov. V
povprecju so najmanj obiskov prejele otrocnice v starostni skupini 35 let ali vec.

Tudi viSje izobrazene osebe so v povprecju prejele manjSe Stevilo obiskov. Med visoko
izobrazenimi, ki so prejele pet obiskov ali manj, je bilo 48 % otrocnic, medtem ko med srednje
in nizko izobrazenimi okoli 35 %. Ti dve izobrazbeni skupini sta torej pogosteje prejeli vecje
Stevilo obiskov, na primer med 7 do 9 patronaznih obiskov je tako med nizko izobraZzenimi, kot
tudi srednje izobraZzenimi prejelo 38 % otrocnic, medtem ko je toliko obiskov med visoko
izobrazenimi prejelo 16 % uporabnic. Razlike v Stevilu obiskov med otrocnicami s slabsim
ekonomskim poloZajem (tj. z druZinskimi dohodki ne morejo ni¢ prihraniti), in otro¢nicami, ki
z boljsim ekonomskih polozajem (tj. lahko prihranijo), niso izrazite.

Stevilo prejetih obiskov

35
30
25

20

15

10

; i

0 — e

Trije Stirje Pet Sest Sedem Osem Devet Deset Petnajst
obiski  obiski obiskov obiskov obiskov obiskov obiskov obiskov obiskov

Slika 4: Kolikokrat vas je (vkljucno z danasnjim obiskom) obiskala patronazna medicinska
sestra?



Tabela 1: Stevilo prejetih obiskov po sociodemografskih skupinah

Lokacija

Celje N 15 17 10 1 59 43
% 34,9% 39,5% 23,3% 2,3% ! 100,0%

Sevnica N 27 13 14 2 59 56
% 48,2% 23,2% 25,0% 3,6% ’ 100,0%

Izobrazba

Nizka N 3 2 3 0 6.0 8
% 37,5% 25,0% 37,5% 0,0% ’ 100,0%

Srednja N 11 7 12 2 6.5 32
% 34,4% 21,9% 37,5% 6,3% ! 100,0%

Visoka N 28 20 9 1 56 58
% 48,3% 34,5% 15,5% 1,7% ’ 100,0%

Starost

do 24 let N 5 1 3 0 59 9
% 55,6% 11,1% 33,3% 0,0% ’ 100,0%

od 25 do 29 let N 11 9 6 1 6.1 27
% 40,7% 33,3% 22,2% 3,7% ! 100,0%

od 30 do 34 let N 16 18 10 2 6.0 46
% 34,8% 39,1% 21,7% 4,3% ! 100,0%

35 let ali vec N 9 2 5 0 54 16
% 56,3% 12,5% 31,3% 0,0% ’ 100,0%

Socio-ekonomski polozaj

Ne morejo ni¢ prihraniti N 19 14 11 2 6.1 46
% 41,3% 30,4% 23,9% 4,3% ’ 100,0%

Lahko prihranijo N 22 15 12 1 53 50
% 44,0% 30,0% 24,0% 2,0% ! 100,0%

Skupaj
N 42 30 24 3 59 99
% 42,4% 30,3% 24,2% 3,0% ! 100,0%

Na osnovi 71 natanéneje navedenih odgovorov o povprecni dolZini patronaznega obiska (28
anketirank je namre¢ podatek navedlo v obliki razpona) ugotovimo, da je v povprecju dolZina
obiska znasala 37 minut. Glede na podatke vseh anketirank pa je na splo$no dolZina obiska
najpogosteje znasala od 16 do 30 minut (pri 49 % otrocnic) in od 31 do 60 minut (pri 42 %
otrocnic). Samo pri Sestih otroc¢nicah je obisk v povprecju znasal 15 minut ali manj in samo pri
treh vec kot eno uro.

Med srednje izobrazenimi uporabnicami je bilo nekoliko vecji delez tistih, pri katerih je bila
povprecna dolZina obiska med 31 in 60 minutami (49 %, medtem ko med visoko izobrazenimi
40 % in nizko izobraZzenimi 38 %), hkrati je bilo v tej izobrazbeni skupini tudi najmanjsi delezi
tistih otrocnic, pri katerih je obisk trajal 15 minut ali manj. Vse osebe, v starosti do 24 let, so
bile delezne obiskov, ki v povprecju niso presegali dolzine 30 minut. Med uporabnicami, v
starosti od 25 do 29 let in 35 let ali ve¢, je v primerjavi z otro€nicami, starimi 30 do 34 let,
zaslediti vecji delez tistih, pri katerih so obiski v povprecju znasali najvec¢ 30 minut. Nasprotno
je pri uporabnicah v starosti od 30 do 34 let vedji delez tistih, pri katerih so bili patronazni
obiski v povprecju dalj$i od 30 minut.

Matere s slabSim ekonomskim poloZajem, ki s celotnimi druZinskimi dohodki ne morejo nic¢
prihraniti, so nekoliko pogosteje prejele daljSe obiske, saj jih je vec kot 50 % imelo v povprecju
obiske, daljse od 30 minut, medtem ko je bilo med materami, ki z druZinskimi dohodki uspejo
prihraniti, taksnih 39 %. V Celju so patronazni obiski v povprecju trajali dlje kot v Sevnici.



Tabela 2: DolZina obiskov po sociodemografskih skupinah

do 15 16 - 30 31-60 vec kot 60
minut minut minut minut
Lokacija
Celje N 0 11 29 3 43
% 0,0% 25,6% 67,4% 7,0% 100,0%
Sevnica N 6 37 13 0 56
% 10,7% 66,1% 23,2% 0,0% 100,0%
Izobrazba
Nizka N 1 4 3 0 8
% 12,5% 50,0% 37,5% 0,0% 100,0%
Srednja N 0 16 16 1 33
% 0,0% 48,5% 48,5% 3,0% 100,0%
Visoka N 4 28 23 2 57
% 7,0% 49,1% 40,4% 3,5% 100,0%
Starost
do 24 let N 1 8 0 0 9
% 11,1% 88,9% 0,0% 0,0% 100,0%
od 25 do 29 let N 1 15 12 0 28
% 3,6% 53,6% 42,9% 0,0% 100,0%
od 30 do 34 let N 4 15 25 2 46
% 8,7% 32,6% 54,3% 4,3% 100,0%
35 let ali vec N 0 10 4 1 15
% 0,0% 66,7% 26,7% 6,7% 100,0%
Socio-ekonomski polozaj
Ne morejo ni¢ prihraniti N 4 19 22 2 47
% 8,5% 40,4% 46,8% 4,3% 100,0%
Lahko prihranijo N 2 28 18 1 49
% 4,1% 57,1% 36,7% 2,0% 100,0%
Skupaj
N 6 48 42 3 99
% 6,1% 48,5% 42,4% 3,0% 100,0%

3. Zadovoljstvo s Stevilom obiskov in ¢asovno izvedbo

Na vprasanje, kako so bili zadovoljni s Stevilom obiskov, je velika vecina (97 %) anketirank
odgovorila, da je bilo opravljenih obiskov ravno prav. Samo dve uporabnici sta menili, da je
bilo obiskov premalo, ena otrocnica pa je bila mnenja, da je bilo patronaznih obiskov prevec.
Uporabnici, ki sta menili, da je bilo obiskov premalo, sta sicer prejeli, ena Stiri, druga pa Sest
obiskov.

Vecina otrocnic, ki so odgovorile na vprasalnik, je bila zadovoljnih tudi s samo razporeditvijo
obiskov. S ¢asovno razporeditvijo je bilo namrec¢ zadovoljnih 92 % otroc¢nic, medtem ko jih 4 %
Zeli, da bi bilo vec¢ obiskov v prvem tednu, prav toliko (4 %) pa jih meni, da bi raje imeli ve¢
obiskov kasneje. Vse stiri matere, ki so izrazile mnenje, da bi imele raje vec obiskov v prvem
tednu, prihajajo iz pilotnega okolja Sevnica, vse Stiri matere, ki bi imele raje ve¢ obiskov
kasneje, pa iz Celja. Vecina otrocnic (7 od 8), ki niso bile zadovoljne s ¢asovno razporeditvijo
patronaznih obiskov, so v starosti 30 do 34 let. Nekoliko vecji delez otrocnic, ki z razporeditvijo
obiskov niso bile zadovoljne, je med otrocnicami s slabSim ekonomskim poloZajem (tj. osebe,
ki ne morejo nic¢ prihraniti), in sicer 13 %, v primerjavi z osebami z boljsim ekonomskim
poloZajem (tj. osebe, ki lahko prihranijo), kjer je taksnih oseb 4 %.

Otroc¢nicam so se zdeli obiski patronazne medicinske sestre ravno prav dolgi. Kar 97 % vseh
otrocnic je namrec odgovorilo, da so se jim obiski zdeli ravno pravsnji, samo tri otrocnice s



trajanjem obiskov niso bile zadovoljne, in sicer, dvema so se obiski zdeli prekratki oz. zelo
prekratki, ena uporabnica pa je bila mnenja, da so bili patronazini obiski predolgi. Obe
uporabnici, ki sta ocenili, da so bili obiski prekratki, prihajata iz Sevnice, obiski pa so pri njima
v povprecju trajali do 20 minut pri eni, in 10 do 20 minut pri drugi. Otrocnica, kateri so se obiski
zdeli predolgi, je bila uporabnica patronaze v pilotnem okolju Celje, v povprecju pa so njeni
obiski trajali 60 minut.

Zadovoljstvo s stevilom obiskov Zadovoljstvo s trajanjem obiskov
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Slika 5: Zadovoljstvo s Stevilom in trajanjem obiskov



Tabela 3: Zadovoljstvo s casovno razporeditvijo obiskov, po sociodemografskih skupinah

Ne, raje bive¢ Ne, raje bi vec

obiskov v obiskov
prvem tednu kasneje Skupaj
Lokacija
Celje N 37 0 4 41
% 90,2% 0,0% 9,8% 100,0%
Sevnica N 53 4 0 57
% 93,0% 7,0% 0,0% 100,0%
Izobrazba
Nizka N 7 1 0 8
% 87,5% 12,5% 0,0% 100,0%
Srednja N 30 1 2 33
% 90,9% 3,0% 6,1% 100,0%
Visoka N 52 2 2 56
% 92,9% 3,6% 3,6% 100,0%
Starost
do 24 let N 9 0 0 9
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
od 25 do 29 let N 27 0 1 28
% 96,4% 0,0% 3,6% 100,0%
od 30 do 34 let N 39 4 3 46
% 84,8% 8,7% 6,5% 100,0%
35 let ali vec N 14 0 0 14
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Socio-ekonomski polozaj
Ne morejo ni¢ prihraniti N 40 3 3 46
% 87,0% 6,5% 6,5% 100,0%
Lahko prihranijo N 47 1 1 49
% 95,9% 2,0% 2,0% 100,0%
Skupaj
N 90 4 4 98
% 91,8% 4,1% 4,1% 100,0%

4. Zadovoljstvo z delom patronazne medicinske sestre

Med anketiranimi otrocnicami, ki so prejele patronazne obiske po porodu, je zaznati visoko
zadovoljstvo z delom patronazne medicinske sestre. Otrocnice so namrec vse dimenzije
pomoci in opravil, ki so jih nudile patronazne sestre, pozitivho ocenile v ve¢ kot 90 %. V
najmanjsi meri so se anketiranke strinjale s trditvama 'nasveti glede organizacije druzinskega
Zivljenja so bili koristni' (z izjavo se jih je strinjalo 92 %), in 'nasveti glede preprecevanja
poskodb in varnosti doma so koristni', s katero se je strinjalo 93 % anketirank. Najbolj, in sicer
kar 100%, so se otrocnice strinjale s trditvami, da je otrocnica patronazno medicinsko sestro
lahko vprasala, kar jo je zanimalo, da je bila patronazna medicinska sestra spodbudna, in da je
prakti¢na pomoc pri negi dojencka zadostovala.

Pregled zadovoljstva znotraj pilotnih okolij pokaZe, da so z delom patronaznih medicinski
sester zadovoljne tako otrocnice iz Celja kot tudi iz Sevnice. Pri otrocnicah iz Sevnice je sicer
opaziti nekoliko manjse strinjanje s trditvijo 'nasveti o ravnanju z dojenckom (dvigovanje,
obracanje ...) so mi zadostovali', s katero se je strinjalo 91 % otrocnic, medtem ko se je iz Celja
strinjalo 100 % otroc¢nic. Prav tako je bilo nekoliko niZje strinjanje med otro¢nicami iz Sevnice
pri trditvama 'nasveti glede preprecevanja poskodb in varnosti doma so bili koristni' (strinjanje
je bilo za 8 % tock niZje kot pri materah iz Celja) ter 'prakticna pomoc pri ravnanju z dojenckom
(dvigovanje, obracanje ...) mi je zadostovala' (strinjanje za 7 % tock nizje).



Med starostnimi skupinami ni zaznati bistvenih razlik. So pa rahlo bolj kriti¢ne pri oceni dela
patronaznih sester viSje izobraZene otrocnice, saj se samo s tremi trditvami (kjer je strinjanje
enako med vsemi izobrazbenimi skupinami) od enajstih ne strinjajo manj pogosto kot nizje in
srednje izobraZene otrocnice. Najvecjo razliko je opaziti pri strinjanju z izjavo 'nasveti glede
organizacije druzinskega Zivljenja so bili koristni', kjer je strinjanje od nizje izobraZenih otrocnic
manjse za 12 odstotnih tock, od srednje izobraZzenih pa za 9 odstotnih tock.

Mnenje se ne razlikuje tudi glede na socioekonomski poloZaj otrocnice, saj kot receno, je
strinjanje s trditvami o delu patronazne sestre na splosno zelo veliko. Manjso razliko lahko
zaznamo pri trditvama 'prakticna pomoc pri dojenju mi je zadostovala' in 'nasveti glede
organizacije druZinskega Zivljenja so bili koristni', v kjer se v obeh primerih otrocnice s slabsim
socioekonomskim poloZajem s trditvijo strinjajo v manjSi meri (v prvem primeru za 7 % tock in
v drugem 9 % tock).

Mnenje o delu patronazne medicinske sestre

Patronazno medicinsko sestro sem lahko vprasala, kar
me je zanimalo.

Ostali nasveti in informacije patronazne medicinske

sestre so mi zadostovali.
Nasveti glede preprecevanja poskodb in varnosti doma
so bili koristni.
Nasveti glede organizacije druzinskega Zivljenja so bili
koristni.

Prakti¢na pomoc pri dojenju mi je zadostovala.

Nasveti o dojenju so mi zadostovali.

Prakti¢na pomoc pri ravnanju z dojenckom (dvigovanje,
obracanje ...) mi je zadostovala.
Nasveti o ravnanju z dojenckom (dvigovanje, obracanje
...) so mi zadostovali.

Prakti¢na pomoc pri negi dojencka mi je zadostovala.

Nasveti o negi dojencka so mi zadostovali.

Patronazna medicinska sestra je bila spodbudna.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Se strinjam M5 -V celoti se strinjam

Slika 6: Mnenje o delu patronazne medicinske sestre (delez odgovorov 'Se strinjam' in 'V
celoti se strinjam')

Tabela 4: Strinjanje s trditvami o delu patronazne medicinske sestre

Izobrazba = Se ne strinjam Niti - niti Se strinjam




n % n % n %

Patronazna medicinska sestra je Nizka 0 0% 0 0% 8 100,0%
bila spodbudna. Srednja 0 0% 0 0% 33 100,0%

Visoka 0 0% 0 0% 57 100,0%
Nasveti o negi dojencka so mi Nizka 0 0% 0 0,0% 8 100,0%
zadostovali. Srednja 0 0% 0 0,0% 33 100,0%

Visoka 0 0% 1 1,7% 57 98,3%
Prakti¢na pomoc pri negi Nizka 0 0% 0 0% 8 100,0%
dojencka mi je zadostovala. Srednja 0 0% 0 0% 33 100,0%

Visoka 0 0% 0 0% 58 100,0%
Nasveti o ravnanju z dojenckom  Nizka 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0%
(dvigovanje, obracanje ...) so mi  Srednja 0 0,0% 1 3,0% 32 97,0%
zadostovali. Visoka 1 1,7% 3 52% 54  93,1%
Prakti¢na pomo¢ priravnanjuz  Nizka 0 0% 0 0,0% 8 100,0%
dojenckom (dvigovanje, Srednja 0 0% 1 3,0% 32 97,0%
obracanje ...) mi je zadostovala. Visoka 0 0% 3 52% 55  94,8%
Nasveti o dojenju so mi Nizka 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0%
zadostovali. Srednja 0 0,0% 0 0,0% 33 100,0%

Visoka 1 1,7% 1 1,7% 56  96,6%
Prakti¢na pomo¢ pri dojenju mi  Nizka 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0%
je zadostovala. Srednja 0 0,0% 1 3,0% 32 97,0%

Visoka 2 3,5% 2 3,5% 53  93,0%
Nasveti glede organizacije Nizka 0 0% 0 0,0% 8 100,0%
druzinskega Zivljenja so bili Srednja 0 0% 1 3,0% 32 97,0%
koristni. Visoka 0 0% 7 12,3% 50 87,7%
Nasveti glede preprecevanja Nizka 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0%
poskodb in varnosti doma so Srednja 0 0,0% 2 6,1% 31 93,9%
bili koristni. Visoka 2 3,4% 3 52% 53  91,4%
Ostali nasveti in informacije Nizka 0 0% 0 0,0% 8 100,0%
patronazne medicinske sestre Srednja 0 0% 0 0,0% 33 100,0%
so mi zadostovali. Visoka 0 0% 1 1,7% 57 98,3%
PatronaZno medicinsko sestro Nizka 0 0% 0 0% 8 100,0%
sem lahko vprasala, kar me je Srednja 0 0% 0 0% 33 100,0%
zanimalo. Visoka 0 0% 0 0% 58 100,0%
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Na vprasanje, ali ste s strani patronazne medicinske sestre kaj pogresali, je 96 % anketiranih
otrocnic odgovorilo, do niso pogresale ni¢. Dve uporabnici sta pogresali prakti¢no pomoc, prva
pri dojenju, druga pri handlingu za katerega bi potrebovala vec prikaza. Tretja uporabnica je
pogresala bolj podrobne razlage glede otroka. Vse tri otrocnice so prihajale iz pilotnega okolja
Sevnica, Cetrta otrocnica, ki je prihajala iz pilotnega okolja Celje, je s strani patronazne
medicinske sestre pogreSala opazovanje rokovanja matere z otrokom in v povezavi s tem
povratne informacije.

5. Mnenje o gradivu
V okviru pilotnega izvajanja posodobljenega programa preventivnega patronaznega varstva so
otroc¢nice prejele tudi gradivo za preverjanje varnosti doma. Gradivo otrocnice s kar 98 %
ocenjujejo, da je razumljivo ali povsem razumljivo, samo dve otroc¢nici menita, da je gradivo
niti razumljivo, niti nerazumljivo. Nekoliko slabsa, vendar Se vedno visoka, je ocena
uporabnosti gradiva. Da je gradivo uporabno ali povsem uporabno namre¢ meni 89 %
vprasanih otroc¢nic, medtem ko jih 8 % meni, da je gradivo niti uporabno, niti neuporabno, tri
otrocnice (3 %) pa ocenjujejo, da je gradivo neuporabno ali povsem neuporabno. Ocena



uporabnosti gradiva se s starostjo in socio-ekonomskim poloZajem otrocnice ne spreminja, je
pa rahlo razliko zaznati med izobrazbenimi skupinami, kjer srednje izobrazene otrocnice
uporabnost gradiva v povprecju ocenjujejo najbolje (4,8 na lestvici od 1 do 5), sledijo jim visje
izobrazene otrocnice (povprecna ocena 4,4) nato pa otrocnice z nizZjo izobrazbo (povprecna
ocena 4,0).

Razumljivost gradiva Uporabnost gradiva

8; 8%

;2% 1;1%
1

2; 2%

= 1 - Zelo neuporabno = 2 - Neuporabno
= 3 - Niti - niti = 4 - Razumljivo = 3 - Niti - niti = 4 - Uporabno

= 5 - Povsem razumljivo = 5 - Zelo uporabno

Slika 7: Razumljivost in uporabnost gradivo

6. SploSno zadovoljstvo
Splosno zadovoljstvo s kakovostjo patronaznih obiskov je med anketiranimi otro¢nicami zelo
visoko, saj jih kar 93 % meni, da so bile z obiski zelo zadovoljne, preostanek (7 %) pa, da so bile
zadovoljne. Nobena od anketiranih mater torej z obiski patronaznih medicinskih sester ni bila
nezadovoljna.

7. Sporocila, mnenja uporabnic
Ob koncu so imele anketiranke, s pomocjo odprtega vprasanja, moznost podati dodatna
mnenja, predloge ali pripombe oz. sporociti karkoli v povezavi z izvajanjem posodobljenega
programa preventivnega patronaZznega varstva. Spodnja tabela prikazuje njihove odgovore.



Tabela 5: Ali nam Zelite Se karkoli sporociti?

Hvala. 2
Me mamice patronazno sestro najbolj potrebujemo 1 mesec oz. do obiska

pediatrinje. 1
Mislim, da bi bil koristen Se 1 obisk pred porodom - e posebej pri prvem otroku. |1
Ohranite nivo zdravstvenih storitev. 1
Patronazna medicinska sestra gospa J. iz ZD Sevnica je najboljsa kar jih poznam. |1

Patronazna sestra M. K. je bila zelo prijazna, vedno dosegljiva. Veliko nam je
pomagala. Upam, da so take vse patronazne ... 1
Podpiram sistem, kjer bi bilo potrebno manj ¢asa preziveti v bolnisnici in
namesto tega bolj intenzivna patronazna pomoc v prvem ...

Prosim, ne spreminjajte patronaznih sester v hisne preiskovalce!

Svetovanja o dojenju so super kadar ima mamica mleko, lahko pa se zgodi da ga
nima in takrat je nenehno sprasevanje in potenciranje ...

Vse pohvale patronazni medicinski sestri J. H.!!!

Zelo smo bili zadovoljni s patronazno sestro! 1

8. Povzetek

Zaradi slabSega odziva uporabnic s srednjo in nizjo izobrazbo, rezultati analize vprasalnikov
Zal odsevajo v velji meri mnenje visje izobraZenih oseb.

V povprecju so otrocnice prejele Sest patronaznih obiskov, srednje in niZje izobrazene
otrocnice so v povprecju prejele nekoliko ve¢ obiskov kot visje izobraZene. V povprecju so
obiski patronazne medicinske sestre trajali 37 minut, mlajse otrocnice (do 24 let) so bile
nekoliko pogosteje delezne obiskov, ki v povprecju niso presegali 30 min, matere s slabSim
socialno-ekonomskim poloZajem so nekoliko pogosteje prejele daljSe obiske. Velika vecina
anketirank je odgovorila, da je bilo opravljenih obiskov ravno prav, pav tako so bile
zadovoljne s samo razporeditvijo obiskov. Tudi s trajanjem dolZine obiskov so bile v veliki
vecini otrocnice zadovoljne.

Na splo$no so bile anketiranke zadovoljne z delom patronaznih medicinskih sester, tako s
prakticno pomocjo kot z nasveti. Pri nasvetih glede organizacije druzinskega Zivljenja in
nasvetih glede preprecevanja poskodb in varnosti doma, so $e mozZne izboljSave, saj so bile s
temi nasveti otrocnice v povprecju nekoliko manj zadovoljne, vendar Se vedno zelo visoko
(nad 90 %). Nekoliko bolj kriticne so do dela patronaznih sester visje izobraZene uporabnice,
saj je njihovo zadovoljstvo nekoliko niZje kot pri niZje izobrazenih, vendar Se vedno zelo
visoko.

Vecina uporabnic ni ni¢esar pogresala, med stirimi uporabnicami, ki so navedle, da bi Zelele
Cesar koli ve¢, so bile izpostavljene teme — dojenje, rokovanje z otrokom in razlaga o otroku.

Glede prejetega gradiva za preverjanje varnosti doma, velika ve€ina uporabnic meni, da je
razumljivo, nekoliko manj (Se vedno okoli 90 %) jih meni, da je gradivo tudi uporabno.
Otrocnice z nizjo izobrazbo so v povprecju pogosteje gradivo oznacile kot nekoliko manj
uporabno (povprecna ocena 4 na lestvici od 1 do 5).

Vse anketiranke so bile s patronaznimi obiski zadovoljne ali zelo zadovoljne, tako da v
povprecju lahko ocenjujemo, da je pilotno izveden program dobro zastavljen.



9. Priloga: VpraSalnik o patronaznih obiskih po porodu

Nacionalni institut @
N “ Z 7 Javno zdravie SKUPAJ ZA ZDRAVJE norway
grants

Vprasalnik o patronaznih obiskih po porodu
Prosimo, da izpolnjen vprasalnik posijete v priloZeni ovojnici na Nacionalni institut za javno zdravje.

Spostovani,

patronazna medicinska sestra vas je od odpusta iz porodnisnice do danes veckrat obiskala. Zanima nas, kako ste
bili zadovoljni s pogostnostjo, trajanjem in casovno razporeditvijo obiskov.

1. Koliko krat vas je (vkljucno z danasnjim obiskom) obiskala patronaina medicinska sestra:

krat

2. Kako ste bili zadovoljni s Stevilom obiskov? (obkrozite le en odgovor)

Opravijenih obiskov se mi je zdelo:

Cisto preveg;
Obiskov patronazne medicinske sestre si sploh ne Zelim.

1. Cisto premalo;
2. Premalo;

3. Ravno prav;

4. Preveg;

5:

6.

3. Kako ste bili zadovoljni s casovno razporeditvijo obiskov? (obkrozite le en odgovor)

Z razporeditvijo obiskov sem bila zadovoljna:

1 Da;

2. Ne, raje bi ve< obiskov v prvem tednu;
3. Ne, raje bi vec obiskov kasneje;

4. Ne,drugo:

4. Koliko tasa je v povpreéju trajal posamezni obisk patronazne medicinske sestre?

minut

5. Kako ste bili zadovoljni s povpreZnim trajanjem obiskov? (obkrozZite le en odgovor)
V povpredju so se mi zdeli obiski:
1. Zelo prekratki;

2. Prekratki;

3. Ravno pravinji;
4. Predolgi;

5. Zelo predolgi.

OBRNITE 2



Navedli bomo nekaj izjav o delu patronaZne medicinske sestre. Prosimo, da se do njih opredelite.

Na nasiednjo vprotanjo edgevorite tako, do v vsoki vrstici obkroZite ustrezno Stevilko. W celoti se Sploh se ne
strinjam strimjam
6. Patronaina medicinska sestra je bila spodbudna. 5 4 3 2 1
7. Nasveti o negi dojentka so mi zadostovali. 5 4 3 2 1
B. Praktitna pomot pri negi dojencka mi je zadostovala. 3 4 3 1
9. Nasveti o ravnanju z dejentkom [dvigovanje, obraZanje ...) so mi zadostovali. 5 4 3 2 1
10. Praktitna pomot priravnanju z dojenckom [dvigovanje, obracanje ...) mi je B s 5 5 s
&
zadostovala.
11. Nasveti o dojenju so mi zadostovali. 3 4 3 2z 1
12. Prakticna pomot pri dejenju mi je zadostovala. 5 4 3 2 1
13. Nasveti glede organizacije drufinskega Zivijenja so bili koristni. 5 4 3 2
14. Nasveti glede preprefevanja poskodb in varnosti doma so bili koristni. 5 4 3 2 1
15. Ostali nasveti in informacije patronazne medicinske sestre so mi zadostovali. 3 4 3 2 1
16. Patronazno medicinsko sestro sem lahko vprasala, kar me je zanimalo. 5 4 3 2 1
17. Ali ste s strani patronaine medicinske sestre kaj pogresali? (izpolnite lahko vet odgovorov)
1. Da, nasvete in informacije. Prosimo, napidite katere:
2 Da, praktitno pomot. Prosimo, napiSite pri em:,
3. Da, drugo. Prosimo, napisite kaj ste e pogresali:
4. Ne, nit nisem pogresala.
18. Kako ste bili na splono zadovoljni s kakovostjo patronaZnih obiskow ?
Zele zodovolng Zelo nezodovaling
5 | a | 3 | 2 | 1 |
Zanima nas ie vaie mnenje o gradivu za preverjonje varnosti doma, ki ste ga prejeli.
19. Ali je bilo gradivo razumljive?
Powsem rozumliive Powsem nergzumiiivo
5 [ a 3 [ P [ 1 |
20. Ali je bilo gradive uporabno?
Zelo uporabno Zelo neuporabno
5 [ 2 I 3 [ 2 [ 1 |
Prosimo, novedite $e nekaj sploinih podatkov o vas:
21. Leto rojstva:
22. Dokontana izobrazba {obkroZite le en odgovor): 23, Kako shajate s celotnimi druZinskimi
1. Brez Solske izobrazbe prihodki vkljuino z merebitnimi socialnimi
2. Mepopolna osnowvnosolska izobrazba prejemki, Stipendijo, pokojnino..? (obkroZite
3. oOsnovnosolska izobrazba le en odgovor)
4. NiZja in srednja poklicna izobrazba 1. Nemoremo pokriti obicajnih potreb
5. Srednja strokovna izobrazha 2. Tezko pokrijemo obitajne potrebe
6. sradnja sploZna izobrazha 3. Pokrijemo obifajne potrebe, vendar ne
7. Viija strokovna izobrazba, visjesolska izobrazba ipd. marema mic |:!t1|'!ran|t| )
8. VisokoSolska strokovna izobrazba ipd. [1. bolonjska st.) 4. P':':;'_JE"_‘: ub!cl,ajne potrebe in uspemo
9. VisokoSolska univerzitetna izobrazba ipd. (2. bolonjska st.) neka) prihraniti

Del dohodka zlahka prihranima in gre v
prihranke ali vlaganja
Drugo:

(]

10. specializacija
11. Magisterij znanosti a
12, Doktorat znanosti

24, Ali nam zelite Se karkoli sporoGiti?

Za vas ¢as in trud se vam najlepse zahvaljujemo.
Nacienalni institut za javno zdravje




PRILOGA 20: Obvescanje patronazne sluzbe o odpustu otrocnice in novorojencka
Obvescanje patronazne sluzbe o odpustu otrocnice in novorojencka

Barbara Mihevc Ponikvar, Irma Renar
Oktober, 2014

V sklop preventivnih aktivnosti za varovanje reproduktivnega zdravja in zdravja dojenckov
sodijo tudi preventivne aktivnosti v patronazni dejavnosti. Vsaka otroc¢nica ima v skladu z
Navodilom za izvajanje preventivhega zdravstvenega varstva na primarni ravni pravico do
dveh preventivnih patronaznih obiskov; Sest patronaznih obiskov pa je namenjenih dojencku
v prvem letu starosti, Se dva dodatna obiska dojenckom slepih in invalidnih mater. Patronazne
medicinske sestre opravljajo aktivno zdravstveno in socialno varstvo in sistemati¢no
obravnavo varovanca po principu nacrtovanega dela na svojem dolo¢enem terenu, s ciljem
krepitve in ohranjanja zdravja ter preprecevanja morebitnih zapletov pri otrocnici in
novorojencku. Standard dela od njih zahteva zajem otrocnice in novorojencka v 24. urah po
odpustu iz porodnisnice. Da bi patronazna medicinska sestra lahko izvedla predvidene obiske,
mora pridobiti ustrezne osebne podatke o otrocnici in novorojencku. Stik s patronazno sluzbo
je pred odpustom dolZna vzpostaviti porodnisnica, predpisi pa ne dolocajo natancno kako (s
katerimi dokumenti in podatki), je pa Ze desetletja v uporabi obrazec »Porocilo babice - prijava

poroda« (Obr. 8,72, DZS d.d., ZaloZnistvo tiskovin).

Patronazne medicinske sestre Ze dalj ¢asa opozarjajo na problem ne obves¢anja porodnisnic o
odpustu novorojencka in otrocnice v domace okolje. Nekatere porodniSnice se namrec
sklicujejo na varovanje osebnih podatkov in pristojni patronazini sluzbi ne posredujejo
potrebnih podatkov. V zvezi s to problematiko smo zato v letu 2010 na InStitutu za varovanje
zdravja izvedli kratko telefonsko anketo, na katero so nam odgovorili v vseh 14 porodnisnicah.
Rezultati kaZejo, da o odpustu otrocnice in novorojencka obvescajo patronazno sluzbo le v 8
porodnisnicah. Nacini obvescanja so razlicni. V dveh primerih se pooblascena patronazna
medicinska sestra osebno vsak dan oglasi v porodnisnici in pridobi potrebne podatke ter nato
poskrbi za njihovo distribucijo pristojni patronazni sluzbi. 1z dveh porodnisnic obvescajo
patronazno sluzbo po telefonu in posti, iz dveh samo po posti, iz ene po kurirju ter iz ene po
elektronski posti. V vecini primerov ta nacin obvescanja velja samo za lokalne patronazne
sluzbe. Ce prihaja otroénica od drugod, dokumentacijo izrocijo kar nje osebno z navodili naj
sama oziroma svojci obvestijo patronazno sluzbo. TakSnega nacina prijave rojstev se za vse
otrocnice posluzujejo tudi v preostalih 6 porodnisnicah. Obrazec Porocilo babice - prijava

poroda uporablja Se 10 porodnisnic, preostale le odpustno pismo.



Izvrsilni odbor patronazne sekcije in Izvr$ni odbori Zdruzenja zasebnih patronaznih
medicinskih sester pri Zvezi-zbornici sta glede posredovanja podatkov iz porodnisnic
patronazni sluzbi zaprosila za mnenje informacijsko pooblasé¢enko in dne, 19.02.2010
pridobila njeno »Neobvezno mnenje glede posredovanja podatkov o rojstvih
patronaznim sluzbamg, ki navaja: »Pooblasc¢enec meni, da v primeru, ko porodnisnice
o porodih obvescajo pristojne patronazne sluzbe, ne gre za krsenje varstva osebnih
podatkov ter da porodnisnice za taksno obvescanje oziroma za posiljanje obvestil o
porodu pristojnim patronaznim sluzbam, ne potrebujejo privolitve matere.
Obvesc¢anje namrec temelji na predpisih in je namenjeno preventivhemu aktivnemu
zdravstvenemu in socialnemu varstvu na varovancih v druZini in skupnosti.«
Pooblas¢enka je zakljucila, da gre v primeru posredovanja podatkov o porodih
patronazni sluzbi dejansko za posredovanje osebnih podatkov drugemu izvajalcu
zdravstvenih storitev, ki nadaljuje z zdravstveno oskrbo otrocnice in novorojencka.
Privolitev matere za taksno posredovanje osebnih podatkov zato glede na dolocbe 6.

odstavka 44. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah ni potrebna.

Rezultati nase analize stanja glede prijave rojstev iz porodnisnic patronazni sluzbi kazejo, da
trenutno v drzavi nimamo zagotovljenega enotnega sistemskega pristopa, ki bi omogocal
kontinuiran proces zdravstvene oskrbe otrocnice in novorojencka po odpustu iz porodnisnice.
V priblizno polovici primerov je namre¢ obvescanje patronaZne sluzbe o rojstvu prepusceno
sami otroc¢nici ali njenim svojcem. Tako se lahko dogaja, da vse otroc¢nice in njihovi
novorojencki niso delezni predvidenega patronaznega zdravstvenega varstva. Posebej
obstaja velika nevarnost, da ravno otrocnice in njihovi novorojencki, ki so najbolj
ogrozeni in bi najbolj potrebovali taksno oskrbo, le te ne dobijo. Tu imamo na primer
v mislih otro¢nice z nekaterimi dusSevnimi teZzavami, odvisne od alkohola ali
nedovoljenih drog, ki se bodisi ne znajdejo in ne sledijo navodilom iz porodnisnice ali
pa iz osebnih razlogov in strahu Zelijo prekriti svoje stanje ter tako ne stopijo v stik s

patronazno sluzbo.

Glede na neobvezno mnenje Informacijske pooblaséenke, ni zakonskih ovir, da
porodniSnice ne bi mogle posredovati potrebnih podatkov patronazni sluzbi. Zato
sklicevanje na varovanje osebnih podatkov ne sme biti opraviCilo, da nekatere
porodniSnice aktivho ne obvesSéajo patronaine sluzbe. Prav tako ni sprejemljivo

njihovo prepric¢anje, da je nacin obvescanja, ko Zenski narocijo naj sama stopi v stik s



patronazno sluzbo, primeren in dobro deluje. Zato smo Ze leta 2010 podali predlog na
Ministrstvo za zdravje, da Ministrstvo pozove vse porodniSnice, k doslednemu
prijavljanju rojstev patronazni sluzbi, v vseh primerih, torej tudi kadar Zenska ne
prihaja iz lokalnega okolja, da bomo ponovno vzpostavili sistem kontinuirane

poporodne skrbi za vse otrocnice in novorojencke.

Na Ministrstvu za zdravje so za reSitev navedene problematike Ze v letu 2010 priceli s
projektom e-Patronaza. S projektom naj bi vzpostavili elektronsko prijavo poroda
oziroma odpusta otroénice in novorojencka iz porodnisnice direktno patronazni sluzbi,
ki je pristojna za obmocje na katerem bivata otrocnica in novorojencek. Projekt je po
informacijah pridobljenih na Ministrstvu za zdravje (telefonski pogovor z gospo Kralj,

maj 2014) Se vedno v teku. Okvirni rok za dokoncanje je konec leta 2014.

Ob tem bi radi opozorili Se na problematiko poro¢anja patronaznih obiskov otro¢nic in
novorojenckov v evidenco, ki jo vodi NIJZ. Slaba kvaliteta poroc¢anih podatkov namrec
ne omogoca ocene pokritosti otro¢nic in novorojenckov z obiski patronaznih

medicinskih sester. Za primer navajamo podatke iz leta 2012.

V letu 2012 je bilo po podatkih slovenskih porodnisnic 21.405 porodov. ZabeleZenih je
bilo 19.721 prvih patronaznih obiskov otrocnic (92 % pokritost). Hkrati je bilo v letu
2012 po podatkih slovenskih porodnisnic rojenih 21.694 Zivorojenih otrok, v Evidenci
patronazne zdravstvene nege pa je bilo zabeleZenih 22.761 prvih patronaznih obiskov

novorojencka oziroma 1.067 vec kot novorojenckov (105 % pokritost).

Iz teh podatkov je razviden velik razkorak med Stevilom prvih obiskov otrocnic in prvih
obiskov novorojenckov. Obiskov pri otrocnicah je zabeleZenih manj kot je le teh,
obiskov novorojenckov pa vec. Kot smo uspeli izvedeti, patronazne medicinske sestre
pri enem obisku druZine za zavarovalnico ne smejo zabeleziti dveh obiskov. Zato prvi¢,
ko pridejo k otrocnici z novorojenckom zabeleZijo »prvi obisk novorojencka«, ob
naslednjem obisku pa »prvi obisk otrocnice«, kar seveda ne odraza realnega stanja, saj

se v obeh primerih posvetijo tako otrocnici, kot novorojencku.

Nekaj nasih prebivalk gre rodit v tujino (leta 2012 je bilo na primer po podatkih

Statisti¢nega urada 95 takSnih porodov nasih prebivalk v Avstriji in 18 v Italiji), vendar



pa to ne pojasni vec kot tisoC prevec zabelezenih prvih obiskov novorojenckov s strani

patronazZne sluzbe.

Glede nato, da je v letu 2014 v postopku prenove porocanje patronazne dejavnosti za
zdravstveno statistiko, je potrebno izboljSati metodologijo porocanja patronaznih
obiskov otrocnic in novorojenckov. Predlagamo, da se uvede nova vrsta obiska »prvi
patronazni obisk otroc¢nice in novorojencka, ki se belezi ob prvem stiku patronazne
medicinske sestre z otro¢nico in novorojenckom. Le v primeru smrti matere ali otroka
pa naj se belezita dosedanja »prvi obisk novorojencka« in »prvi obisk otroénice«. Ob
tem je nujno potrebno vgraditi tudi ustrezne kontrole, ki bodo onemogocale porocanje

dveh ali vec€ prvih obiskov vezanih na eno osebo.
Viri:

Navodilo za izvajanje preventivnhega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Ur. list RS, St.

19/98, 47/98, 26/2000, 67/2001, 33/2002, 37/2003, 117/2004, 31/2005, 83/2007 in 22/2009).
Evidenca patronazne zdravstvene nege (IVZ 6), IVZ 2012

Statisticni urad RS
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PRILOGA 21: Priporocila za izvajanje patronazne zdravstvene nege nosecnice

Zdravstvena in babiska obravnava nosecnic v patronaznem varstvu

- priporocila za izvajanje

1. Namen in cilji
Namen:

Namen je vzpostaviti stik z nosecnico in druZinskimi ¢lani ter odgovoriti na individualne

potrebe nosecnice in druzine na podrocju zdravstvenega varstva.

S preventivnim obiskom Zelimo spoznati nosecnico in socialno zdravstvene razmere v druzini,

spremljati normalen potek nosecnosti in jo seznaniti z vsemi spremembami in aktivnostmi, ki

so povezane z nosecnostjo. Nose¢nico obravnavamo v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter

preprecevanja bolezni.

Cilji:

oceniti oZje in SirSe okolje (ekonomske, socialne, zdravstvene razmere v druzini) ter, ce
potrebno, ustrezno ukrepati

dosedi ¢im boljse pocutje v okolju, kjer nosecnica Zivi (psiho-socio-emocionalno), in, ¢e
potrebno, pomagati pri vzpostavitvi zadovoljivih socio-ekonomskih razmer za zdravo
telesno in dusevno napredovanje nosecnice in novorojenca,

seznaniti in informirati nosecnico o pravilnem poteku nosecnosti, zdravem nacinu
zivljenja med nosecnostjo, pravicah starSev in pripravi na porod,

odkriti morebitne dejavnike tveganja, ki lahko vplivajo na nepravilen potek nosecnosti,
poroda ali kasnejse Zivljenje Zenske ali novorojenca, ter ustrezno ukrepati.

2. Aktivnosti
Pristopi:

pridobivanje informacij pred obiskom,

pridobivanje informacij med obiskom,

seznanitev nosecnice z namenom in vsebino obiska,

pregled obstoje¢e dokumentacije,

ocena splosnega stanja nosecnice,

pogovor z nosecnico in po potrebi s ¢lani druZzine in pomembnimi drugimi,
skupna analiza vseh zbranih informacij in dokumentiranje.

Metode in tehnike: nacrt zdravstvene in babiske obravnave




e ugotavljanje potreb po zdravstveni negi — negovalna anamneza in negovalna diagnoza

e nadrtovanje zdravstvene nege — postavljanje ciljev in izvajanje aktivnosti

e vrednotenje in dokumentiranje

3. Casovni razpored sre¢anj:
Patronazna zdravstvena nega po Navodilih za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva

na primarni ravni. Ur. . RS, $t. 19/1998, 22/2009 obsega obisk nosecnice enkrat v nosec¢nosti

ter jo obravnavamo z vidika patronaZne zdravstvene nege s poudarkom na zdravstveno

vzgojnem delu.

Priporocilo strokovne skupine je, da se obisk opravi v zacetku zadnjega meseca nosecnosti.

Ginekoloski tim obvesti patronazno sluzbo o nosecnici, informira tudi nosec¢nico o njeni pravici

do obiska in moZnostjo, da sama poklic¢e dipl. m. s. v PV. Dipl. m. s. v PV ginekoloskemu timu

posreduje povratno informacijo o obisku.

Obisk nosecnice v prvem in drugem tromesecju se opravi na podlagi naloga izbranega

zdravnika nosecnice.

1. En obisk za vse nosecnice:

a.

Nosecnice, ki obiskujejo Pripravo na porod in starSevstvo (spodaj navedene
intervencije).

Nosecnice, ki ne obiskujejo Priprave na porod in starSevstvo in so prvorodke
(motivacija za obisk Priprave na porod in starSevstvo, osnovne informacije za
Zenske, ki ne Zelijo/morejo obiskovati Priprave na porod in starSevstvo, predaja
izrockov, spodaj navedene intervencije).

2. Dodatni obiski za rizicne/ogrozene (vsebina obiska se individualno prilagodi nosecnici

glede na situacijo in potrebe).

Predlagani kriteriji za identificiranje ogrozenih/ranljivih uporabnic/kov:

a.

Zenska, ki ne obiskuje preventivnih pregledov v nose¢nosti.

Starost noseénice manj kot 20 let.

Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 leto, oziroma se ne sporazumeva Vv
slovenskem jeziku).

Zenska s posebnimi potrebami (slepa, slabovidna, gluha, gibalno ovirana,...).
Zenska z uénimi tezavami, nepismena, du$evno manj razvita (nima konc¢ane 03
ali je obiskovala 3olo s prilagojenim programom,...).

Zenska s kroni¢no boleznijo ali drugimi bolezenskimi stanji, ki vplivajo na
moznost skrbi zase.

Zenska z boleznijo zasvojenosti (nedovoljene droge, alkohol, psihotropna
zdravila in druge oblike zasvojenosti).

Zenska z dudevno motnjo (shizofrenija, bipolarna motnja, depresija,
generalizirana anksiozna motnja idr.).



i. Druzina v hudi socialno-ekonomski stiski (prejemniki denarne pomoci, pomoci
RK, Karitas, ZPM in drugih NVO).
j. Neustrezni bivalni pogoiji (elektrika, voda, ogrevanje, prenatrpanost,...).

~

Zenska, ki ni v partnerski zvezi in nima druge ustrezne socialne opore.

Partner z boleznijo zasvojenosti ali drugo neurejeno dusevno motnjo.
m. Nasilje v druZini (Ze znana situacija ali sum na nasilje v druzini).
n. Nedavna smrt druZinskega ¢lana, huda bolezen ali drugo stanje v druzini.

Sodelovanje drugih zdravstvenih strokovnjakov pri prepoznavi nosecnice in obvescanju dipl.
m. s. v PV o nosecnici.

Za identifikacijo ogroZenosti je lahko dovolj en kriterij ali pa se uporabi kombinacija razli¢nih
kriterijev. V primeru prisotnosti kriterijev se opravi en dodatni obisk, o pomembnejsih
ugotovitvah se obvesti ginekoloski tim in izbranega osebnega zdravnika.

V kolikor preventivni obiski ne zadostujejo, se opravijo dodatni kurativni obiski po pridobitvi
ustreznega delovnega naloga.

4. Ciljna populacija in intervencije:

Vsebina obiska se smiselno prilagodi glede na ¢as obiska in zgornje kriterije (obisk/ne obisk
Priprav na porod in starSevstvo).

Pri Zenskah brez dejavnikov tveganja, ki redno obiskujejo preventivne preglede, je v ospredju
vzpostavitev stika, ocena potreb posamezne nosecnice in svetovanje (npr. ureditev okolja za
novega druZinskega clana). Ne podvajati meritev in storitev drugih zdravstvenih
strokovnjakov.

Za nosecnice z ugotovljenimi dejavniki tveganja je potrebno prilagoditi nabor storitev glede na
situacijo in potrebe. Nikakor ne podvajati meritev in storitev drugih zdravstvenih
strokovnjakov.

Nosecnico, ki se ne more udelezZiti Priprav na porod in starSevstvo, dipl. m. s. v PV seznani s
temeljnimi sporodili in ji preda izrocke.



CILINA
POPULACUA

Nosecnica

(enkrat v
nosecnosti,
priporoceno v

zaCetku zadnjega

meseca nosecnosti)

INTERVENCUE

Seznanitev noseénice s/z:

telesnimi in custvenimi spremembami, ki se pojavijo v nosecnosti,
nevsecnostmi v nosecnosti in svetuje lajSanje teh tezav (slabost, zaprtje,
pogostejse uriniranje, kréi v nogah, tezave z razsirjenimi venami, tezave
z nespecnostjo, zgaga, otezeno dihanje),

pravico do dopusta matere, pravico do dopusta za nego in varstvo
otroka, pravico do ocetovskega dopusta in glede na potrebo s pravico
do posvojiteljskega dopusta,

uveljavljanjem pravic povezanih z rojstvom otroka (denarna pomoc ob
rojstvu otroka, otroski dodatek, zdravstveno zavarovanje otroka,
davcna Stevilka otroka, ureditev ocetovstva,...)

pomenom zadostnega gibanja na zraku, pouci in pokaZe telesne vaje za
izpostavljene skupine misic, telovadba za pripravo na porod in vaje za
sprostitev,

tehnikami dihanja in potekom poroda,

rednimi ginekoloskimi pregledi in drugimi preiskavami v nosecnosti,
trajanjem nosecnosti,

rednimi pregledi pri zobozdravniku,

nevarnimi simptomi in znaki, zaradi katerih mora takoj obiskati
zdravnika,

pravilno prehrano, kiima velik vpliv na pravilen potek nose¢nosti, dobro
pocutje in pravilen razvoj ploda; opozori jo na Zivila, ki se ne priporocajo,
na pravilen nacin priprave Zivil,

posledicami razvad (alkohol, kava, kajenje, droge, nepredpisana
zdravila,...) in jih odsvetuje,

prednostmi dojenja,

pomenom zdravega nacina Zivljenja (rezim spanja in pocitka, skrb za
varnost, odstranitev predmetov, ki povzrocajo nevarnost, varnostni pas,
izogibanje tezkim bremenom, sunkovitim gibom,..),

ustrezno izbiro obleke in obutve,

higienskim reZzimom, predvsem v zadnjem tromesecju, dosledna
higiena,

potrebno opremo za novorojencka, svetovanje glede ureditve prostora,
kjer bo otrok bival, pogovorita se o primernem lezis¢u za otroka,
pripravo potrebs¢in za odhod v porodniSnico, naj ne pozabi na
zdravstveno kartico in materinsko knjiZico z vsemi izvidi,

znanilci bliZzajoega poroda in jo opozori na pravocasen odhod v
porodnisnico,

pripravo sorojencev na prihod novega clana druZine.

PREGLED NOSECNICE




e spremljanje in beleZenje vitalnih funkcij, predvsem RR in edemoyv,

e ugotavljanje poznavanja in razumevanja uporabe morebitne
predpisane terapije, drugih zdravil in prehranskih dodatkov,

e ugotavljanje poznavanja morebitnih prisotnih bolezni med
nosecnostjo.

Dipl. m. s. v PV se pogovori tudi z druzinskimi ¢lani in drugimi relevantnimi osebami o pripravi
primernih pogojev za otroCnico in novorojencka; svetuje druZini glede krepitve in ohranitve
zdravja ter preprecevanja bolezni.

5. Nosilec izvajanja:
diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik v patronaznem varstvu, diplomirana
babica/babicar v patronaznem varstvu

Opomba: V dokumentu zaradi poenostavitve za vse izvajalce patronazne zdravstvene nege
nosecnice uporabljamo naziv diplomirana medicinska sestra v patronaZznem varstvu (dipl. m.
s.VPV).

6. Predvidena gradiva za izvajalke:
gradiva za izvajalce Priprave na porod in starSevstvo (spletna stran Zdaj.net).

7. Spremljanje in ocenjevanje ucinkovitosti, vrednotenje, evalvacija:

e glede na ugotovljene potrebe obvescanje izbranega osebnega zdravnika in/ali
ginekologa,

e povezovanje (sporocanje/pridobivanje informacij) z drugimi sluzbami in institucijami,

e koordinacija po telefonu,

e dokumentiranje in zapis,

e pri¢akovanje in spremljanje povratnih informacij.



PRILOGA 22: Obrazec »Obisk noseCnice«

OBISK NOSECNICE

Pricakovani datum poroda:

Ime in priimek: Drugi druZinski tlani v gospodinjstu:

Maslov: -partner:

Tel. &t.: -otrock:

EM30: KIE: drugt:

Cratum rojstvac lzobrazba: Zaporedna nosetnost: Stevilo porodov:

Zapaslitev: Stevilo Fvorojenih otrok: __ Stevilo mrtvorcjenih:
Kronitne nenalezljive bolezni: Stevilo spontanih splavev: _ Stavilo upn:

Izbrani ginekolog: wzroki:

Izbrana porodniinica: Zapleti v predhodni nosefnosti:

Trajanje nosefnosti: tednov

Obisk Sole za bodote starse (kadarkoli): -da - ne - delno

Datum obiska:

DCENA ZDRAVSTVENEGA STANIA:

VITALNE FUNKCUE: RR tel. temp. KS
POCUTIE: -bp - utrujenost - otofnost - tesnoba, strahovi

DRUGD:

BRADAVICE: -bp -wdrte -splostens
ODVAIAMIE: -bp - zaprije - driska - drugo:
OFILIE: hemeroidi: - ne -da -ukrep:

varice nog: -ne -da -edem - kompresija
DRLMGD-

Podpis:

FDRAVSTVEND VZGOINO DELO
Seznanitev nosecnice sz

- telesnimi in Custvenimi spremembami, ki == pojavijo v
.
- nevsermostmi v nosecnosti in svetovanje glede lajsana

beFay

= pravico do dopusta matere, pravico do dopusta za nego in
varstwo otroka, pravico do ofetovskega dopusta

= wuveljavijanjemn pravic povezanih z rojstvom otroka

= pomenom zadostnega gibanja na zraku, svetovanje in prikaz
telesnih vaj za izpostavijene skupine miSic, telovadba za
pripravo na porod invaje za sprostitey,

= pravilno prehramo, ki ima wvelik vpliv na pravilen potek
noseCnasti, dobro podutje in pravilen razvoj ploda

= posledicami razvad in jih odsvetuje

= dihanjem, sproianjem in potekom poroda

= rednimi ginekoloskimi pregledi in drugimi preiskavami v
noseCnast,

= pomencm obiskovanja Priprave na porod in starSevstvo

- rednimi pregledi pri zobozdravniku

= nevarnimi simptomi in znaki, pri katerih mora takoj obiskati
zdravnika

= prednostmi dojenja

- pomenom zdravega nacina Zivijenja [spanje in poditek, skrb
za varnost, odstranitev predmetov, ki povzrotajo nevamost,
varnostni pas, izogibanje tefkim bremenom, sunkovitim
gibom, )

= ustrezno izhiro obleke in obutve

= higiena, predvsem v zadnjem tromesedju

- potrebno opremo za novorojenika, svetovanje glede
ureditve prostora, kjer bo otrok bival

= pripravo potrebitin za odhod v porodnisnico

= znanilt blifajoleza poroda in jo opozori na pravocasen
odhod v porodnitnico

- pripravo sorojencey na princd novega Clana drugine

= drugo:




PRILOGA 23: Informacije za priseljenke — SLO, ENG, RU

ZDRAVSTVENI SISTEM V SLOVENUI

'k:.g.l Za dolgorono bivanje v Sloveni
- morate imeti stalno ali zatasno

e

Zdravstveno Zavarovanje :

dovoljenje za bivanje.

To lahko uredite na Uradu za tujce
na Upravni enoti.

Za korittenje zdravstvenih storitev
je potrebne skleniti obvezno
zdravstveno zavarovanje.
Informacije o tem dobite na desetih
enotah Zavoda za Zdrevstveno
Zavarovanje Slovenije po driavi.
www zzzs.si/zzzs/imenik.nsf
Zavarnuje vas lahko:

1. druginski élan, ki je zaposlen,

2. vaé delodajalec,
3. obéina, e nimate nobenih
dohodkov,

alipa se
4. zavarujete lahko osebno -

W tem primeru morate pladevati
redni meseéni prispevek.

Po sklenitvi obveznega
zdravstvenega zavarovanja

po poiti na vas nashov prejmete
kartico zdravsivenega zavarovania.

Z obveznim zavarovanjem so
zagotovijens dolofene osnovne
zdravstvene storitve. Za ostale
zdravstvene storitve potrebujete
dodatno zdravstveno zavarovanje,
drugafe jih plaéate sami.

-

ka

Izbira zdavn

W najbliziem ZDRAVSTVEMEM |

: Q” DOMU si izherete:

- drufinskega/sploinega
zdravnika

- zobozdravnika

= zaotroka: pediatra
({pediatritna ambulanta)

- zaFenske tudi osebnega
ginekologa [ginekolotka
ambulanta).

Omenjene zdravnike lahko

izberete tudi med zasebniki s

koncesijo, ki so del javnega

zdrawstva. |zbrani zdravniki so
dostopni brez napotnice po
predhodnem naro€ilu.

H ginekologu greste zac

- Penske zadeve” - swetovanje,
diagnostika, zdravljenje;

- spremljanje nosefnosti;

= svetovanje in zaé€ito pred
nezeleno nosefnostjo - na
primer: kontracepcijske
tabletke, maternicni vioZek;

- swetovanje in napotitev ob
nezeleni nosenosti;

= zgodnje odkrivanje raka na
matemifnem vatu.

Zadruge zdravstvene teiave

= V primeru Zvljenjske

ogroZenost poklicite
HUINO MEDICINSKD POMOL
na telefonsko Stevilko 112

Ce ste noseci,

L i . se narodite pri

weever Obravnava nosefnice

osebnem ginekologu,
V noseénosti boste
imeli predvidoma:

- 10 pregledov,

= 2 ultrazvotni
preiskavi,

-druge potrebne
laboratorijske
preiskave.

Priporofamao, da se
udeleite Priprav na
porod in starfevsivo;
sami ali skupaj s
partnerjem.

Ma skupinskih
srecanjih dobite
informacije in
spretnosti o

= nosecmosti,

» porodu,

= negi novorojencka,
- dojenju,

= skrbi za zdravje.

Priprava na pored in
starfevstvo se mvaja v
zdrawstvenih
domaovih in nekaterih
porodniEnicah.
Udeleiba je
brezplacna.
Pozanimajte se, &e je
na voljo v vasem jeziku
in Ze jena wolio
individualno.

i

(=Y

»

535 Fodite lahko v

™ katerikoli od 14-tih
porodnignic,

Pri porodu vas lahko
spremlja oseba po vadi
izhiri [navadno
partner oz mo).

0Ob prihodu v
porodninico imejte

5 seboj zdravstveno
dokumentacijo

o mosednosti
{Materinsko knjisical
in napotnico, ki vam jo
da ginekolog.

Zenska po porodu
brez zapletov
navadno ostane v
parodnignici dva do
tri dmi.

Otroka v porodnignici
pregleda pediater,
opravijo se tudi
nekatere preventivne

preiskave in posegi.

R

po porodu

Zdravstvens storitve

; Dl:llslu patronaine
“* medicinske sestre
na domu
Po odpustu iz
porodnignice vas na
domu obiiée
patronaina
miedicinska sestra.
Do otrokovega prvega
leta je predvidenih &
obiskow.

Patronaino slufbo v
najblizem
zdravstvenem domu o
vaSem odpustu
praviloma obvestijo Ze
iz porodninice.
Swvetujemo, da
patronaZno shbo v
najblizjem
zdravstvenem domu
na dan prihoda domov
obwestite tudi sami.

Pregled po poradu
pri ginekologu

6. teden po porodu je
predviden pregled pri
osebnem ginekologu.
Ma pregled se &im prej
naroite.

H
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STORITVE ZA ZENSKE

Ea otroka Ze proti

konou nosecnosti ali
Zim prej po rojstvu
izberite zdravnika
pediatra.

To lahko storite v
zdravstwenem domu
oz poitite pediatra,
ki dela v javnem
zdravstvu s konicesijo.
Pediater:

» gpravija preventivne
sistematske
preglede, s katerimi
spremlja rastin
razvoj otroka,

» opravija predvidena
cepljenja,

~ diagnesticira in
zdravi otrodke
bolezni.

Prvi preventivni
sisternatski pregled
pri pediatru je ob
Enem mesecu
otrokove starosti.
Na pregled s= je
potrebno nano&iti.



- Fifta dowolj tekefine, mjbalie vodo.

+ Hmno ustrar no toplotno obde jre.

i frajta pastmomasno prehano:

- mdja, _:..-lnlo-.;_ : )
- Talanjao, fan® ’ 5 . .5‘ - Pred potowznjern sa posvatujte
- poincErnataiitarica, | B = Eli ; i Te, o s sojim zdrRvnikom.
;.‘ r 35. HzO r -9 -.§

- ribe, i : I D g ————————
- hmno, bogato S U = © % -Cajemljeta kakrina kol zdmvik
s ka kijern in P ‘ f " alizdrvilne pripravke, s
baljakowinami. . : QS‘ i posvatujte zzdravnikom ali

. @ 3 Ce P 0 farmacewiom.

A © e

« Jarmljita folno kislino.

-- Nasveti za zdravo nosecnost

« Radnoobiskujte
audga ginekologa . * L

- Imanjaja : { -
IZivan kofaina.

« Me uporabljajte .
prapavadanih dmog. E

- Me pijftaalkohok. :

- Eogibajte s strupanim karmikalig m.

- lzogibaje s @postavlnosti obacnemu dimu.

+ Bodite redno telasno a ktivni,
¢ . Poskrbite 73 siojedobmdudavno
in talasno pod utja.

« P wodnji £ awtom saviadno privazujte 7
WAMNOSt nirn pa o,

sa Otar pogQovorita s snajim
zdr@vnikorm.

f.Ce dodivljate na sl w drufini,

sa Otar pogQovorita s snajim
zdr@vnikorm.

ST e uthajte
L e nepastariziranih sobo;

{ Ml ufivajta

hla uZivajta

+ Ml kadita. < surawrih jajc in izdelkow i surcadh jaje.

¢ . a statasnobniali deprasivni,

Tako] poisite drmvniiko pomod:

iowprikneavitei £ nodnice;

= prinanadnih oteklinah nog, ok ali
: obrm, povisanih viednostih kninega
tlaka nad 150100 mmHg;

= primotng hwida, hudem ghwobolu;

| . prinenadnih bokinah y Hicki
: Zrazito sk bam pod utju;

= prictaklini @na noge ali izrziti boladini
w niogi 3li redenici;

= prinanadnam taf kam dibanju;
= prinanadnih bokecinah v trabuhu, ki
: rdip]=Y

{a feotmka nefutiteved aliga futite
: bistrano slabia kot prajénja dni;

= pringnadnih bokedinah za pranio,

© = whudi duzuni stiski

" =i —_— §~nepasterizimnega rikeka in izdelkon iz nepastanzimnega miska;

§ - sunovaga mes in izdelkow iz sumaga mesa;



HEALTH CARE SYSTEM IN SLOVENIA

w To stay in Slovenia for longer

‘.\-\..

HEALTH INSURANCE

< time you have to registera
temporary of a permanent
residence permit. You can do this at
the Immigrations Office of the
Administrative Unit in any bigger
town in Skovenia.
If you want to use the services of
free medical care, you will need a
compulsory health insurance. All
information on this is available in
ten units of the Health Insurance
Institute of Slovenia bocated across
the country.
www.zzzssi/indexeng. html
Yfou can be insured by:
« employed family member;

= your employer;

»  the municipality, if you have no
monthly income; or

+ you can insure yourself
personally - in this case, you
have to pay a regular monthly
premiums by yourself.

After signing the contract with the

health insurance institute, you will

receive a health insurance card to

your postal address. Compulsory
health insurance guarantees you a
certain set of basic healthcare
services free of charge. For the rest
of the services you will need a
voluntary health insurance,
otherwise, you will have to pay for
them by yourself.

@
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CHOOSE YOUR DOC

At the nearest community
health care centre, you can
choose your personaldoctms:
= ageneral practitioner;

« adentist;
= for children: a paediatrician;

- forwomen: a gynaecologist.
You can choose doctors in
public health care institutions or
dockors in private practice,
which are incorporated into the
public network (based on
concessions) on equal terms.

If you need health care, you can

g0 to your regular doctor

without referral order. Usually it
is better to make an
appointment beforehand.

The gynaecologist services

include:

“women's issues” - consulta-
tions, diagnosis, therapy;

+  prenatzal care;

» family planning and pro-
tection - for example birth
control pills or intrauterine
devices;

» counselling regarding
unwanted pregnancy, referral
for abortion;

- early detection of cervical

Cancer.

For all other health problems,

consult your general practitioner.

INTHE CASE OF LIFE
THREATENING
MEDICAL EMERGEN-
CIES CALL 112

n2

HEALTHCARE DURING PREGM ANCY

appointment with
your gynaecologist.
Dwring prEgrElnqr you

» Laboratory tests
and other necessary
examinations.

We recommend you to

attend Childbirth

preparation classes”,
abone or with your
partner/husband.

At these classes you

will learn everything

you need to know
about:

» pregnancy,

- childbirth,

= new-bom care,

« breastfeeding,

« how to take care of
wour health.
Childbirth
preparation classes”
are provided in all
health care centres
and in some maternity
hospitals. Participation
is free of charge. Find
out if they are
available in your
language or
individualhy.

. s Fyou are pregnant, i'zm
"% make an

£
g
3

Y SERVICES FORWOMEN:

You can give birth i |n
" anyof the 14
maternity hospitals in
Slovenia. During
delivery, a person of
your choice (usually
the husband or other
relative/friend) can
ACCOMPaTY you.

Upon arrival to the
maaternity hospital,
bring your medical
documentation
COnCerning your
pregnancy (the
Maternity booklet) and
a referral order from
your gynaecologist.
Usually a woman stays
at the matemity
hospital for 2-3 days
after birth without
complications.

A new-bom will be
examined by the
necnatologist in the
hospital. In addition,
all the necessary
check-ups and tests
will b2 performed.

.\l\-\....-'
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MEDICAL CARE AFTER Bl

Following discharge
from the hospital, a
community nurse will
pay you a visit. Eight
visits are planned until
the child's first year.

A community nurse
from the nearest
health care centre will
usually be notified
ahout your discharge
from the hospital. We
recommend you to
notify the community
nurse from the nearest
health care centre
after coming home by
yourself.

The postpartum
check-up:

A check-up s planned
& weeks after child-
birth at your personal
gynaecologist. Flease
miake an appointment
beforehand.

'\_L Fi

PEDIATRICIAN

Towards the end of
the pregnancy or
right after childbirth,
you must choose a
paediatrician for your
baby. You can find
one in any public
health care centre or
in private practices,
which are incorpo-
rated into the public
network (based on
concessions) on equal
terms.

Services of paediatri-

cian include:

= Regular preventive
check-ups to
monitor the growth
and development of
your child;

= Vaccinations;

« Diagnoses and
treatment of
children’s diseases.

The first preventive
check-up at the
paediatrician is sched-
uled at one month of
child’s age. Please
miake an appointment
beforehand.



- Nasveti za zdravo nosecnost

- Drinkanough fluids, prima by water,

+ Do nat smioka tobecco
and auioid sacond-hand tobacoo smoka,

+ Baragqulady physically actia.
- Ta kacaracf your mantal and physical walk

- Eat pmopery cooked foods. ==
e e TR Eu‘fth.-.nzx].rsus-ea saat balf.
- Eatavaraty of haalthy fiood
such asfruits, vagatzablas, 5 : : :
wholagrains, fish, calcium gannreninee,, i If].rcuuareplanmngatnpv.rlthlntl'e
i) prEEins e 2l ,i"' A ?‘j{ ; "'E.. ¢ countryor intarnationally, talk 1your
Pt 2 I = CteL L doctorfin,
PN H20 .7
: A . S .

. ~Ta IktD}lDurdD:tDrDr
phamnadcist about amy
madications you arataking.

L .I
S :' ;~If}rn:|uareanxi:|usc|r
el el . : % %0 dapmessed, discuss itwith yiour
: nlqlin.-.irl.:d ; % & :I doctor,
- o . - If you areexpariancing
’ 2 . S domestic violence, discuss it
. See;.rc-urg}rnaemh:glst N : = with your dactor.
ragularhy. 2 i aAm L
. (o W &
oy Sy
« Cutdown on ; I‘:n o -
yourcafieine. ., S . -
: % L Mey " "U © 1. unpastaunized juices,
. Daonot usa tﬁ, . T L3 . )
) - LI ot oy, — s e unpa steunzad milk
ilkagal drugs. = ¢ *raagunn® y l ; : Fa
Dcmm drlnkalcuhc\l @ Awcid:
- i mneat and rRw meat products;
totoxics substances anu:l charnicals. : .
i Awoid:

mweggsand prD:I s mau:leu:lf AW aggs.

Contactyourdoctorimmediately in@s=of:

i = waginal bleading,

= sudden swialling of bath lags, amns or
; face; increased lavel of blood prassunre
abova 1530100 mmHg;

= impaired vision, saveare haadache;

= sudden pain in the epigastrc (uppsar)

: ragion of tha abdomen, distinctly
malaise;

© = swalling inone leg or severa pain in 3
: leq or palvis;

= sudden shornessof brzath,
suddan abdomina [ pain that parsists;

= i youdo not feelyour ba by anymonear
: faal it wisakarthan bafonrs;

= suddenchest pain;

i = sovars mental distrass,

¢ and dairy products made of unpasteurized milk (like soft chaa sas);



CUCTEMA 3PABOOXPAHEHISA B C/IOBEHUY
&

k:-,.-’_';"..-' : [lnA qnuTensHOM NpedelEaHAR B

MEJMLMHCKAR CTPAXOBKA |

~.+ _MOBEHWN BB BONMHE! AMETL
MOCTOAHHEA HAW BPEMEHHEN BRE Ha
EHTENBCTEO, UTD MOKH O OpMHTE B
ofwce HumarpaymonHod onysbe B
AQsMMHHCTPELMMA MoGoro ropoga
CnoseHm

kA CnoBeHIK, 10 $HAWAN0E KOTOPOID
PRCTICOEHE B PAZNWUHLD MOPOLEK
CTpaHLL. wWawrzzs.si'zrrs/imenikonsf

Bac sMowET 33CTPANDBITE:
1. TPYROYCTPOSHHEIR URSH CEMEM,
1. paw paborogarent,

3. MYHMUYKIMANKTET, 20K Y B3 HET

BLIBOP BPAYA

B Ginmmcaifuse il MONMETHHREE Bt

moeTe cebe Ebpam:

- CEMEAHOND Epada (Bpad obwen
IEEKTHER]

»  CTOM3TONora

- [OA QeTel - Bpaua-neguaTpa
(MeTCkan NoNMENMHAES)

A EEHLHH - IHUHOTD
rHexonora (Kexckan
FORCYTILTIIgHA]

3THH EP3WER B 0METE BRIOPATE KaK

B MDCYRAPCTEE HHLIX YUPENIEHUR,
T3E W E U2 THEIX ENMHHEEINL

I'Ipneurlllemmsmmae‘r
FOHCYMILTALYHE, QHArHOCTEY W
nevekse “GOneIHER M0 MEHOKM

- BEOEHAS GEpaMEHHOCTH;

+  KOHCYMLTHROEIHWE H I3WMTY OT
HEMENATENLHIA GEPaMEHHDCTH -
HANPWKER, MPOTHBOIFLATHEIE
THONETEM, EHY TIMMETOWHEE
(CTRMPEMH;

+  KOHCYTILTHROB3HME NEH
HEXENIHHOH DEQEMEHHOCTA |
HanpaEneHke Ha abopT;

»  [PEHHES ELABRMEHWE PAK3 LSAKH
MATEW.

Mpw gpymid npodnemar co

wpumuﬁ:m:

CEOSMY CEMERHOMY BPIUY

n:

CIYaE YTPO3E HAIHN
nuai:-m«rre CHOPYID
MEQWLIMHCKYIO
MOMOLLIL

no TeRedoHy 112

3ABOTAD BEPEME HHBI{ M EHLL WHAX

. BCA B GepeMenm, ;'
2% anmmemece wa npeew L

ofcnefoBaHAA

Mu peromengyes

BaM NoCeTHTE WWikomy
MATEQHHCTES M OTLOE-
CTER, CAaMDCTOATENLHD
WAW EMELTE C BAWMM
CEMENHEIM NaPTHEDOM.

Ha rpynnoskx ceancax

Ebd Y3HIETE W HYUHTECE

ECEMY O

- GepesaHHOCTH

= pogax

- YRy 33
HOBOPIEHHEIMMA

- TPYAHOM
ECKADMTHEZHHA

= BEREHWN 3R0pOBOND
ofpaza ®mMIHn

Lllkana MaTepHHCTES W

OTUYOECTES MPOEORMICR

E MONHENHHAEIX W

HEKDTOPED PO oM

MNocewsHkA GecnnaTHese.

¥aHalTe, NpOBOZAT MK
EE H3 BIWEM AILIKE WK

MHAMERIYANEHD.

*  pogWTh B nidom
HE 14 POgHALHER
OOMOE CNOBaHMK.
Bo epemA pogoe
BaC MOMET CONPOED-
#aate modan nepooka
T E3LsemMy BrGOpY
{0ERHD 3T0 My 1M
[pYTOH POOCTEEHHAKL

Nz npubibman B pogaom
npsHecHTe Coobol ceon
MEFHUHHCEYH E3PTY O
BEJEHHHE G2 pEMeHBOIT
(KHM# K2 MATELHHCTER] B
HAMPEAENEHRE, KITOpOS
BaM ELECT TMHEROA0N

DBwraHD NODNe pogoe
B3 DONOMHEHWHA
HEHLHHE DCTAHETCR B
GONBHALE B TEWEHWE
REYE-TDE QHEd.
Hoeoposgew

HOM B

MEQMLLAH CKOE OB C MY WBAHWE NOCNE PONOE

'\.
I'Imeuquuﬂ NaTpa-

£ HANHOR MAEMLHHOKDR &y

CECTPE Ha oMy

Moone BENWCKK K3
[PORACME Aoma BaC
MOCETHT NATROHAMHER
MEFHIHHOKAA CECTPA
MNoka pedenky He
MCTMIMHATCA MOMAK, TAKAX
noceugeHn GeT

JAMHCATLCA IapaHes.

BPAY-MEQWATP

YCIIYru IIJ,J'IFI ’KEHLLUWH,

Brl:on.le GEpEMEHHOCTH

. wnm cp
popoe Bia@'-?:’geli"“‘-‘
pefeny NHUHOMT
Bpaya-NEIHaTRa.
NMeguaTtpa MomHo
MOMOKATE B NEGo#
TOCYAIPCTEEHHOA
ONHENTHHAEES AT
UZCTHON ENAHHES.

B yomyrm

BpaUZ-MEIHATRA BAGHWT:

+ pErynApHEE
NpprnaKTMUECEHE
OCMOTRR, BOD BRENA
EOTOpLN HalmagaeTtA
33 pOCTOM W
pazadTHeM pefeHra

+ BARUMHILYHA N0
KANEHapH NPHEREDK

JAMKWCATLCR 3JapaHee.
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« NalTe QOCTATOUHOS KON HUSC TED MO KOCTH, - By BT dM2HUSCKH 3KTHEHH. )
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R 5 e Dom o DM OTEKE QOHOR HOMH, 3 TIK S NP
- I HMa AT o < BCnM B uaM-TO OB NoKOa HE CHNEHOR BONK B HOT2 WK TR3Y,
MPENAFATH SONMEE0R o funasisia b ST eIt ¢ = NPH EHEZ3NHOR O B ke
TEREL 5 Packed : CEEUOH. p =1 ,
L ) 8
= - BEMM BB CTOMKHYMHCE © ©o® NPW EHE 33 NHO YCTORYWEDH BOnM B
T G HTOBER HIC W Wk B CECaH M BT, KOTOPE 5 HE MPOOgHT,
« ParynapHio nocalla dTa . oL Cemibe, COCYIHTE S0 C :
CECEMD THHEKDNO. 1y y - «  arnW BoAble HE
g kﬂ? / ' UYECTEYETE PeleHka MM UYECTEYET2
- e FHIUMTENEHO CNG6S, ok PR HELE,
C¥maHpwLMT o, 0 e _
noTpatinaH Ha < CP . " NPWEHA33NHOR DONK B TEYM,
Lnr ] - R
Joewda. G S, .  Ha ynompatinAiTa & NHiLY = BCITYURE TAHENOND fn PECC HEHOND
} :: "... .'."' « HEMRCTEPHIOEIHHHE COKK; CEEIERH ML
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- CH PO MACD M § PYTHE MPOOYKTE M2 CH PO MAC3;

« I 0 ra WTa TOKC MU H B M M U0 KM BRIl TR,

« Ha kypuTe HeynoTpafnaiTa e nW iy
M H202 RATE P02 e HCTEM K Ta Ba UHOMD Qhika. { - CHPB2 ARLA A PYTHE NPOOYKTH W2 CHPH X AML,
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