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BOLNISNICA ZA GINEKOLOGIJO IN PORODNISTVO KRANJ

Hospital for Gynecology and obstetrics Kranj

mag. Tanja Groselj, dipl. bab.
Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj
tanja.groselj@bgp-kranj.si

RAZSIRJEN POVZETEK

Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo v Kranju je pricela s svojim delom 7. no-
vembra leta 1955 pod imenom Porodnisnica Kranj. Takrat je bila namenjena poro-
dnicam s podro¢ja takratnih ob¢in Kranj, Skofja Loka in Trzi¢. Z dobrim strokovnim
delom in dobrimi med¢loveskmi odnosi, si je ustanova pridobila zaupanje porodnic
in bolnic ter je kmalu postala pretesna za potrebe gorenjskih Zensk. V letu 1959 se
je preimenovala v Bolnidnico za ginekologijo in porodnistvo Kranj, pricela so se dela
tudi na novogradnji na novi lokaciji. Nova stavba je zazivela 7. novembra leta 1964.

Bolnisnica si je zelo hitro pridobila sloves dobre, strokovne in prijazne bolnisnice.
Postala je znana po porodih v hipnozi, po zunanjih obratih pri nose¢nicah z mede-
ni¢no vstavo ploda, predvsem pa po naporih za uveljavitev dojenja. Vrh rojstev je
dosegla leta 1979, ko se je v njej pri 2901 porodih rodilo 2937 otrok.

Bolnisnica je bila med prvimi, ki so uvedli amnioskopijo, pH — metrijo, kardiotoko-
grafijo in laparoskopijo v svoje rutinsko delo. Porodnistvo sta od vsega zacetka vo-
dili naceli in sicer ¢im bolj slediti novim spoznanjem v porodnistvu in individualna
obravnava pacientk. Grafi¢ni prikaz poroda (partogram) so zaceli prikazovati v letu
1957, oceno po Apgarjevi pa leta 1961.V leta 1972 so zaceli zmanjsevati porodno
bolecino poleg spazmoanalgetikov in dusikovega oksidula, tudi s hipnozo. Od leta
1976 je bil partner lahko prisoten pri porodu, Sobivanje mame in novorojencka pa
je bilo delno omogoceno od leta 1980 dalje.

V stari porodnisnici so novorojence negovali v Stirinajstih posteljicah. Nekaj ur dnev-
no jih je pregledoval dispanzerski pediater, ki je opravil tudi potrebno premestitev
ogrozenih novorojencev. V novi stavbi je bil neonatalni oddelek namenjen samo
zdravim novorojencem in je imel 34 postelj. Leta 1970 je zacel dezurati specializant
pediatrije, ki je s sodelovanjem z neonatalnim oddelkom Otroske klinike v Ljubljani
pricel uvajati sodobne metode dela.


mailto:tanja.groselj@bgp-kranj.si

Namen ginekologije je bilo zgodnje odkrivanje genitalnega raka. Leta 1959 se je
zacela rutinsko uporabljati kolposkopija in ciljana biopsija, citologija se je uvedla
v dnevno prakso, kar je omogocal citoloski labortorij. Leta 1970 je bila opravljena
prva laparoskopija, ki je danes rutinska preiskava pri obravnavi sterilnosti Zenske.

Zacetki v anesteziologiji so bili zelo skromni, saj je ginekolog sam dal narkozo, Tudi
prvi carski rez je bil opravljen v lokalni anesteziji. Splosna anestezija je bila na voljo
od leta 1958 dalje. Od leta 1969 je bila organizirana anestezioloska dezurna sluzba.

Danes je Bolnidnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj specializirana bolnisnica,
ki izvaja dejavnost na primarni in sekundarni ravni zdravstvenega varstva. Bolni-
$ni¢no zdravstveno varstvo obsega ginekolodko in porodnisko dejavnost. Gineko-
losko dejavnost izvajamo na ginekoloskem oddelku, dveh operacijskih sobah ter v
enoti za intezivno nego. Pred nacrtovanim operativnim posegom je pri vsaki Zenski
opravljen predoperativni posvet in priprava na poseg. Porodniska dejavnost se iz-
vaja na posteljah za patolosko nosec¢nost, v porodni sobi, na porodniskem in neona-
talnem oddelku. Na neonatalnem oddelku skrbimo za zdrave novorojencke kot tudi
za novorojencke s tezavami.

Zunajbolnisni¢no zdravstveno varstvo obsega specialisticno in dispanzersko de-
javnost ter preventivno zdravstveno varstvo. Specialisticno zunajbolnisni¢na zdra-
vstvena dejavnost obsega urgentno ambulanto, Center za bolezni dojk (CBD),
ambulanto za urodinamske preiskave, ultrazvo¢no, kolposkopsko, histeroskopsko
in triazno ambulanto v porodnem bloku. Po odpustu se kontrole novorojenckov
opravljajo v neonatalni ambulanti, kjer se opravljajo tudi ultrazvo¢ne preiskave tre-
buha, glave in kolkov. Od julija 2024 izvajamo protibolec¢insko ambulanto v katero
so vkljuceni vsi anasteziologi.

Splosna zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost obsega dispanzersko dejavnost na
podroc¢ju zdravstvenega varstva zensk, ki se opravljajo v treh ginekoloskih ambu-
lantah. Preventivni program preprecevanja oziroma zgodnjega odkrivanja raka ma-
terni¢nega vratu smo nadgradili s selektivnim testiranjem zensk na HPV po smerni-
cah, Pacientke po potrebi usmerimo v specialisti¢no kolposkopsko ambulanto.

Fizioterapevstka dejavnost v bolnisnici je visoko razvita. Omogoca obravnavo Zensk
v nosecnosti, po porodu in carskem rezu, po ginekoloskih operacijah, ambulantno
obravnavo urinske inkontinence in tudi novorojenckov s tezavami. Izvaja se tudi
magnetoterapija. Fizioterapevtka individualno vsaki otro¢nici pokaZe izvajanje pra-
vilnega rokovanja z novorojenckom. Omogocamo tudi lasersko zdravljenje ran po
epiziotomiji, rupturi misic medeni¢nega dna in carskem rezu. Z lasersko obravnavo
dosezemo hitrejse celjenje tkiva, preprec¢imo okuzbo in zmanjsamo bolecino v pre-
delu poskodovanega tkiva.



V okviru nase bolnisnice delujejo e lekarna, citoloski laboratorij in podporne sluzbe.
Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj ima naslednje oddelke:

porodni blok

ginekoloski oddelek

porodniski in neonatalni oddelek
citopatoloski laboratorij

V porodnem bloku je od leta 2019 pet sodobno opremljenih apartmajev s kopalni-
co in tusem. Vse porodne sobe imajo CTG aparat, ki je pod stalnim nadzorom ose-
bja. Omogocamo vse poloZaje rojevanja, lahko tudi na prucki, Zogi ali porodnem
stolu. Omogoc¢amo aromoterapijo in porod pod hipnozo. Skrb za varnost in zdravje
nosecnice in ploda je nasa najvecja skrb. Pri porodu je lahko en spremljevalec. Na
novo smo uvedli spremljanje stanja ploda ob porodu, tako da pri vsakem porodu iz
popkovnice vzamemo vzorec arterijske in venske krvi za dolocitev pH. Nose¢nicam
omogoc¢amo pogovor z babico in ogled porodne sobe. Za lajsanje bolecin ponuja-
mo farmakoloske metode (epiduralno analgezijo, Ultivo, Remi-PCA) in nefarmakolo-
ke, kot so gibanje, masaza, aromoterapija, poslusanje glasbe, branje vzpodbudnih
misli in predihavanje popadkov. Vsi omenjeni nacini so brezpla¢ni. Ponujamo pa
tudi pripravo na porod s hipnozo, ki je placljiva.

Ginekoloski oddelek se nahaja v prvem nadstropju bolnisnice. Oddelek ima osem
bolniskih sob s tremi posteljami, dve sobi intenzivne nege ter dve nadstandardni
sobi. Na ginekoloski oddelek so sprejete pacientke z ginekoloskimi tezavami in obo-
lenji ter pacientke naro¢ene na operativne ali diagnosti¢ne posege, nosecnice s te-
zavami. Vecina operacij je narejenih z manj invazivnimi metodami, histeroskopsko
in laparoskopsko.

Porodniski oddelek se nahaja v drugem nadstropju bolnisnice in ima enajst dvop-
osteljnih sob in dve nadstandardni sobi, ki sta enoposteljni. Omogo¢amo 24 urno
sobivanje mame in novorojencka, velik poudarek je na dojenju. Na oddelek so
sprejete pacientke po vaginalnih porodih, po carskem rezu od prvega dne dalje in
nosecnice.V sklopu oddelka je tudi enota intenzivne nege novorojencey, kjer se za-
gotavlja monitoring vitalnih funkcij, intravenozna terapija antibiotikov, obsevanje z
UV svetlobo zaradi poporodne zlatenice, neinvazivna podpora dihanju za novoro-
jencke od 34. tedna gestacije naprej.

Bolnisnica je kljub majhnosti dostopna, pacienti so obravnavani individualno in so
zelo zadovoljni z zdravstveno obravnavo, ki je kakovostna in celostna. Uporabljamo



elektronski temperaturni list, zaposlenim nudimo moznost toplega obroka v nasi je-
dilnici in se trudimo za zadovoljstvo uporabnikov nasih storitev ter tudi zaposlenih.

Bolnidnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj Zeli postati najsodobnejsa, visoko
strokovna, dinamicna, varna in prijazna zdravstvena organizacija. Nas skupni cilj
je tako zadovoljstvo pacientk, ki jo bomo izvajali z individualno, kakovostno zdra-
vstveno in negovalno oskrbo nasih pacientk, kakor tudi zaposlenim v bolnisnici.
Zaposlenim zagotavljamo stalno izobrazevanje za poklicni in osebni razvoj. Nase
delovanje je usmerjeno v varno in kakovostno obravnavo vseh pacientk.

Trudimo se, da smo za pacientk dostopni ves ¢as, da se pri nas pocutijo varne in
zazelene. Prav tako spodbujamo dobre medosebne odnose in sodelovanje med
zaposlenimi, izvajamo aktivnosti za promocijo zdravja na delovnem mestu ter se
trudimo za pripadnost zaposlenih Bolnisnici za ginekologijo in porodnistvo Kranj.

Klju¢ne besede: ginekologija, porodnistvo, novorojencek, pacient, kakovostna
obravnava, zaposleni

Keywords: gynecology, obstetrics, newborn, patient, quality care, employee

Viri:
Interni zbornik Bolnidnice za ginekologijo in porodnistvo Kranj: Nasih 30 let

Spletni viri: https://www.bolnisnica-kranj.si/



UGOVOR VESTIV BABISTVU: ETICNI IZZIVI IN PRAVNE SMERNICE
V KLINICNI PRAKSI

Conscientious objection in midwifery: ethical challenges and
legal guidelines for clinical practice

vis. pred. Tita Stanek Zidari¢, dipl. bab., MSc (UK), IBCLC
Andreja Zertus, dipl. bab.

Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Oddelek za babistvo
Splosna bolnisnica Brezice, Ginekolosko — porodni oddelek
tita.zidaric@zf.uni-lj.si; andreja.zertus@ sb-brezice.si

Izvle¢ek: Ugovor vesti babicam omogoca, da zaradi osebnih ali verskih preprican;j
zavrnejo izvajanje dolocenih postopkov, kot so sodelovanje pri umetni prekinitvi
nosecnosti, sodelovanje pri vstavitvi dolocene kontracepcije in sodelovanje pri
oploditvi z biomedicinsko pomogjo. Kljub zakonskemu priznanju ta pravica odpira
eti¢ne in pravne dileme, zlasti glede zagotavljanja neprekinjene zdravstvene obrav-
nave Zensk.V Sloveniji je ugovor vesti kot moznost naveden tudi v Kodeksu etike
za babice. Babica, ki uveljavlja ugovor vesti, mora o tem obvestiti Zbornico - Zvezo,
ki to zabeleZi v register izvajalcev. Postavlja se vprasanje, kako uravnoteZiti pravico
babic do ugovora vesti z dolznostjo zagotavljanja zdravstvene obravnave.

Kljuéne besede: ugovor vesti, babistvo, etika

Abstract: Conscientious objection allows midwives to decline participation in cer-
tain procedures based on personal or religious beliefs. These may include involve-
ment in the artificial termination of pregnancy, the insertion of specific contracep-
tives, or participation in assisted reproduction. While this right is legally recognized,
it raises important ethical and legal dilemmas—particularly concerning the obli-
gation to ensure uninterrupted and comprehensive care for women. In Slovenia,
the right to conscientious objection is also acknowledged in the Code of Ethics for
Midwives. A midwife who invokes this right must notify the Nurses and Midwives
Association of Slovenia, which records the objection in the official register of health
practitioners. This raises a critical question: how can the right of midwives to consci-
entious objection be balanced with their professional duty to provide accessible
and continuous healthcare?

Key words: conscientious objection, midwifery, ethics

uvoD

Ugovor vesti v babistvu je kompleksna tema. Prepleta se z eti¢nim vprasanjem o
poklicni dolznosti babic (Ramsayer & Fleming, 2020), omejitvami, ki jih nalagajo
pravni okviri (Nawrot, 2022), prakti¢nimi posledicami, ki jih ugovor vesti posamezne
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babice prinasa na organizacijo dela v timu in pravicami, ki jih imamo Zenske (Fle-
ming et al., 2020). V babistvu se ugovor vesti uveljavlja predvsem v zvezi s sodelova-
njem pri postopkih splava, sodelovanjem pri vstavitvi dolo¢ene kontracepcije in so-
delovanjem pri oploditvi z biomedicinsko pomocjo in predstavlja eti¢no podrodje,
kjer se prepricanja babic krizajo z njenimi poklicnimi nalogami. Pravne smernice v
zvezi z ugovorom vesti v babistvu so klju¢nega pomena pri vzpostavljanju ravno-
vesja med pravicami babic, da delujejo v skladu s svojimi moralnimi ali verskimi
prepricanji in pravicami Zensk, da prejmejo ustrezno zdravstveno obravnavo.

DISKUSLJA

Poklicno podrocje babic zajema Sirok spekter dejavnosti, ki so povezane z nose¢-
nostjo, porodom, poporodnim obdobjem oziroma zdravjem Zensk skozi celot-
no zivljenjsko obdobje. Po definiciji Mednarodne zveze babic je babica oseba, ki je
prepoznana kot odgovorna in odgovorna strokovnjakinja, ki deluje v partnerstvu z
zenskami, da bi jim nudila potrebno podporo, babisko obravnavo in svetovanje med
nosecnostjo, porodom in poporodnem obdobju, zagotavlja pa tudi babisko obrav-
navo novorojencka in dojencka, pri cemer se zaveda lastne odgovornosti. Babiska
obravnava vkljucuje preventivne ukrepe, spodbujanje fizioloskega poroda, prepo-
znavanje zapletov pri materi in otroku, dostop do zdravstvene obravnave ali druge
ustrezne pomoci ter izvajanje nujnih ukrepov (ICM, 2024).V okviru svojega delovanja
pa ima babica pravico do ugovor vesti (Kodeks etike za babice Slovenije, 2011).

Ugovor vesti je ustavna pravica, ki je dopustna v primerih, ki jih dolo¢i zakon, ¢e
se s tem ne omejujejo pravice in svoboscine drugih oseb (Ustave Republike Slo-
venije,1991). Zdravstveni delavec lahko odkloni zdravstveni poseg, ¢e sodi, da ni v
skladu z njegovo vestjo in z mednarodnimi pravili medicinske etike. O svojem ugo-
voru vesti obvesti zdravstveni zavod. Zdravstveni zavod mora to upostevati, vendar
bolnikom zagotoviti moznost za nemoteno uveljavljanje pravic s podro¢ja zdra-
vstvenega varstva. Zdravstveni delavec ne sme odkloniti nujne medicinske pomoci
(Zakon o zdravstveni dejavnosti, 1992).

2.1. Postopek uveljavljanja ugovora vesti

Kot je zapisano v Zakonu o zdravstveni dejavnosti (1992) lahko zdravstveni delavec
samostojno opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno izobrazbo, je zanj usposo-
bljen in ima na voljo ustrezno opremo. Za svoje delo prevzema eti¢no, strokovno,
kazensko in materialno odgovornost. Za samostojno opravljanje dela mora biti di-
plomirana babica torej vpisana v register in imeti veljavno licenco. V registru se za
vsakega posameznika vodijo naslednji podatki:

- osebnoime,
« datum in kraj rojstva,
« stalno oziroma zacasno prebivalisce,
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« drzavljanstvo,

« podatki o diplomi, strokovnem izpitu, specializaciji in pridobljenih dodatnih zna-
njih,

« datum in podro¢je pridobljenih znanstvenih in pedagoskih nazivov,

+ ¢lanstvo v domacih in tujih strokovnih zdruzenjih,

« izjava o uveljavljanju pravice do ugovora vesti,

- drugi podatki, ki so potrebni za opravljanje nalog in javnih pooblastil.

Torej babica, ki uveljavlja ugovor vesti, mora o tem obvestiti Zbornico - Zvezo, ki na
podlagi 87. ¢ ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti v skladu (1992) in Pravilnika o
registru in licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstven ali babiske nege (2020) vodi
register izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali babiske nege in izdajanje, podaljse-
vanje in odvzemanje licenc izvajalcem zdravstvene in babiske nege.

V primeru zdravniske stroke informacijski pooblas¢enec navaja, da zdravnik po za-
konu ni dolzan vnaprej obvescati delodajalca o ugovoru vesti za potrebe vodenja
seznama, je e toliko manj dolzan dokazovati vpis ugovora v register zdravnikov, ter
da ce se delodajalec odlo¢i, da bo delal seznam, ne zbira izjav o tem, da so zdravniki
vpisali ugovor vesti v registru zdravnikov, temvec - neodvisno od podatkov v regi-
stru - zbira vnaprejsnje prostovoljne in neobvezujoce izjave o tem, ali nameravajo
kadarkoli uveljavljati ugovor vesti za dolo¢eno vrsto posega. Kot razlog navaja, da
dokazilo ni nujno potrebno, saj lahko zdravnik pri delodajalcu uveljavlja ugovor vesti
v konkretnem primeru zdravstvene obravnave ne glede na to, ali je ta ugovor vpi-
san v registru zdravnikov. Prav tako navaja, da lahko zdravnik v primeru konkretnega
zdravstvenega posegda, kljub vpisanem ugovoru vesti v register zdravnikov in celo
kljub vpisu v seznam pri delodajalcu, odlo¢i, da tega ne bo uveljavljal (Brulc, 2023).

Ceprav zakonodaja tega ne narekuje, je smiselno, da babica, ki Zeli uveljaviti ugovor
vesti, o tem obvesti svojega delodajalca in s tem omogoci nemoteno organizacijo
dela. V skladu z 2. poglavjem - Babica in babiska praksa in IV. nacelom Kodeksa eti-
ke za babice, ki govori o tem, da je babica v okviru svojih kompetenc in aktivnosti
samostojna, hkrati pa tudi dolzna izvajati strokovno, kakovostno in varno babisko
obravnavo, utemeljeno na raziskavah, ter je eti¢no, strokovno, kazensko in od3ko-
dninsko odgovorna, lahko babica uveljavi ugovor vesti. V pojasnilu je navedeno,
da mora o ugovoru vesti babica predhodno obvestiti svojega delodajalca, ki mora
to upostevati, vendar uporabnicam zagotoviti moznost za nemoteno uveljavljanje
pravic s podroc¢ja zdravstvenega varstva. Babica mora o ugovoru vesti obvestiti tudi
Zbornico — Zvezo, ki njeno odlocitev zabelezi v register izvajalcev v dejavnosti zdra-
vstvene in babiske nege. Ob vsem tem mora babica, ki uveljavlja ugovor vesti glede
konkretnega posega, o tem najprej pravocasno obvestiti Zensko in jo napotiti k dru-
gi babici (Kodeks etike za babice Slovenija, 2025).
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http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV14015

Vec sistematicnih pregledov literature in empiri¢nih Studij poudarja, da obstajajo
razli¢ni razlogi, zaradi katerih lahko babice uveljavljajo ugovor vesti. Fleming et al.
(2018) so opravili sistemati¢ni pregled literature, v katerem so razkrili Siroko paleto
motivov, ki se obi¢ajno opirajo na moralne, eti¢ne in verske razloge. To kaze, da se
babice spopadajo z nasprotujocimi si eti¢nimi imperativi - ohranjati osebna prepri-
¢anja in hkrati izpolnjevati poklicne dolznosti v zvezi z babisko obravnavo Zensk,
otrok in druzin.

Poleg tega posledice ugovora vesti presegajo moralo posameznika in vplivajo na
3irsi zdravstveni sistem. Studije so pokazale, da je ugovor vesti sicer mogoce obrav-
navati kot uveljavljanje moralne integritete, vendar lahko privede do skodljivih
posledic, vklju¢no z ve¢jo obolevnostjo in umrljivostjo mater, povezano z omeje-
nim dostopom do storitev (Harris et al., 2016). Posledi¢na stiska babic, ki Zelijo za-
gotavljati celostno obravnavo, vendar se hkrati Cutijo omejene zaradi osebnih ali
institucionalnih prepricanj, je Se en kriticen vidik tega diskurza. Zolala et al. (2018)
osvetljujejo naravo in vpliv moralne stiske, ki jo dozivljajo babice in navajajo, da za-
vedanje eti¢nih praks brez zmoznosti njihovega upostevanja vodi do pomembnih
psiholoskih posledic, kar vpliva na kakovost njihovega dela.

ZAKLJUCEK

Ugovor vesti v babistvu predstavlja obcutljivo ravnovesje med pravico babic do
spostovanja njihovih osebnih in moralnih prepricanj ter pravico Zensk do dostopne
in varne zdravstvene obravnave. Pomembno je, da se mozZnost ugovora vesti ne
zlorablja in da ne postane ovira za uresni¢evanje pacientovih pravic. Zato je klju¢-
no, da obstajajo jasne smernice ravnanja ob uveljavljanju ugovora vesti, ustrezna
organizacija dela in spostljiv dialog med zdravstvenimi delavci in delodajalci. Le na
ta nacin lahko zagotovimo strokovno, eti¢no in empati¢no babisko obravnavo, ki
uposteva tako osebno integriteto babic kot potrebe Zzensk.
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Abstract: Australia records around 300,000 births annually. While urban women
typically access at least one maternity care option, rural and remote populations
face significant barriers, often requiring relocation in late pregnancy. Midwifery
is a graduate-level profession, yet over half of Australian midwives are aged 55
or older, raising concerns about workforce sustainability. Although Continuity
of Midwifery Care yields optimal maternal and neonatal outcomes, only 15 % of
women access such models. Fragmented care is associated with poorer experien-
ces and outcomes, while models like Midwifery Group Practice and Privately Pra-
ctising Midwifery show overwhelmingly positive results. Many midwives prefer
Continuity of Midwifery Care models but lack opportunities, prompting professi-
onal dissatisfaction and attrition.

Key words: midwifery, model of care, Australia

Izvlecek: Avstralija letno zabelezZi priblizno 300.000 rojstev. Medtem ko imajo Zenske
iz urbanega okolja obi¢ajno dostop do vsaj ene moznosti zdravstvenega varstva, se
podezelsko in oddaljeno prebivalstvo sooca s precejSnjimi ovirami, zaradi katerih
se mora v pozni nose¢nosti pogosto preseliti. Poklic babice zahteva visoko3olsko
izobrazbo, vendar je vec kot polovica avstralskih babic starih 55 let ali ve¢, kar vzbu-
ja skrb glede vzdrznosti delovne sile. Ceprav kontinuirana babiska obravnava za-
gotavlja optimalne rezultate za matere in novorojencke, ima do takSnega modela
dostop le 15 % Zensk. Razdrobljena obravnava je povezana s slabsimi izkusnjami
in izidi, medtem ko modeli, kot sta skupinska babiska praksa in zasebna babiska
praksa, kaZejo pretezno pozitivne rezultate. Stevilne babice imajo raje modele kon-
tinuirane babiske obravnave, vendar za to nimajo moznosti, kar povzroc¢a poklicno
nezadovoljstvo in zapuscanje poklica.

Klju¢ne besede: babistvo, model obravnave, Avstralija

INTRODUCTION

Australia has a population of almost 28 million people, and approximately 300,000
babies are born there each year. The country is largely semi-arid or desert and unin-
habitable, and so most Australians (89 %) live in metropolitan areas, and women
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in these locales have easy access to at least one maternity care option. For women
living in rural and remote areas, however, there is little to no care available, and relo-
cation to a major centre in the third trimester to await their baby’s birth is common.

DISCUSION

Midwifery is a graduate profession in Australia; new entrants to the profession
complete either a Bachelor degree (3 years) or a postgraduate qualification, usually
after nursing or paramedicine, although there are one or two courses for gradua-
tes of any discipline. Some older midwives who did not go to university remain in
the Australian workforce, but these are mostly nearing retirement age now, and in
fact over 50 % of Australian midwives are aged 55 years or older. At the last count
(December 2024), there were 8,239 non-nurse midwives practising in Australia, and
another 24,824 with dual nurse/midwife registration. Most dual registrants do pra-
ctise in midwifery, and 1,423 midwives were ‘enorsed’ (which means they can order
diagnostic tests, prescribe medicines, and work as a private practitioner).

According to the Australian Government'’s Institute of Health and Welfare, there are
over 1100 ways in which maternity care is provided across the country. Essentially,
these all fall into 11 categories (combined/shared care; general practitioner obstetri-
cian care; midwifery group; practice caseload care; private midwifery care; private
obstetrician specialist care; private obstetrician and privately practicing midwife
joint care; public hospital high risk maternity care; public hospital maternity care;
remote area maternity care; shared care; team midwifery care). Not all options are
available for every woman, regardless of where they live: over one-third (36 %) of
maternity services have only one model of care and 13 % have 2 models of care. Just
under one-quarter of services (23 %) have between 3 and 5 models and 28 % have
6 or more. The median number of models across all maternity services is 2. Public
maternity services tend to have more models of care than private services, with a
median of 4 models per service, compared with 1 in private services.

It is now well recognised that Continuity of Midwifery Care/Carer provides best
outcomes for women and babies, but Australia has been very slow to implement
this option for several reasons. As a result, it is estimated that only around 15 % of
women have access to this model of care, either through hospitals or in a private
arrangement with independent practitioners. This is an issue of concern, because in
models of fragmented care, including standard public hospital care (SC), high-risk
care (HRC), and GP Shared care (GPS), women have reported feelings of frustration
in being unknown and unheard by their health care providers (HCP), exhaustion in
having to repeat personal history and difficulty in navigating conflicting medical
advice. In contrast, women in continuity of care (CoC) models, including Midwifery
Group Practice (MGP), Privately Practising Midwifery (PPM), and Private Obstetric
(POB), have reported positive experiences of healing past birth trauma and care
extending for multiple births. Compared across models of care in private and pu-
blic settings, HRC is associated with the lowest percentage of strengths (11.94 %)
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and the highest percentage of limitations (88.06 %) while PPM care engenders
the highest percentage of strengths (95.93%) and the lowest percentage of limi-
tations (4.07%).

CONCLUSION

The lack of continuity of midwifery options in Australia is concerning for another
reason, and that is because most Australian midwives would ideally like to work in
a continuity arrangement, and many are leaving the profession because they are
unable to do so and are professionally dissatisfied as a result. Using Implementati-
on Science, which involves strategies to help the movement of midwifery research
evidence into midwifery practice, might be valuable for increasing the uptake of
Continuity of Care in Australia.

1.UVOD

Avstralija ima skoraj 28 milijonov prebivalcev, vsako leto pa se v njej rodi priblizno
300.000 otrok. Drzava je ve¢inoma polsuha ali pus¢avska in neposeljena, zato veci-
na Avstralcev (89 %) zZivi v velemestih, Zenske v teh krajih pa imajo preprost dostop
do vsaj ene moznosti porodniske oskrbe. Za zenske, ki zivijo na podezelskih in od-
daljenih obmogjih, pa je oskrba na voljo le malo ali ni¢, zato se v tretjem trimese¢ju
pogosto preselijo v vecje sredisce, da bi docakale otrokovo rojstvo.

2.RAZPRAVA

Babistvo je v Avstraliji diplomirani poklic; novinci, ki vstopajo v ta poklic, koncajo
dodiplomski studij (3 leta) ali podiplomski Studij, obi¢ajno po zdravstveni negi ali
paramedicini, Ceprav obstaja en ali dva tecaja za diplomante katere koli stroke. Ne-
katere starejSe babice, ki niso Studirale na univerzi, so Se vedno zaposlene v Avstrali-
ji, vendar so te vec¢inoma ze blizu upokojitvene starosti; vec kot 50 % avstralskih ba-
bic je namre¢ starih 55 let ali ve¢. Ob zadnjem Stetju (decembra 2024) je v Avstraliji
delalo 8 239 babic, ki niso medicinske sestre, in $e 24 824 babic z dvojno registracijo
medicinske sestre/babice. Vecina babic z dvojno registracijo opravlja babisko pra-
kso, 1.423 babic pa je imelo ,enorsed” (kar pomeni, da lahko narocajo diagnosti¢ne
preiskave, predpisujejo zdravila in delajo kot zasebni zdravniki).

Po podatkih Instituta za zdravje in socialno varstvo avstralske vlade obstaja ve¢ kot
1100 nacinov zagotavljanja porodniske oskrbe po vsej drzavi. V bistvu se vsi ti delijo
v 11 kategorij (kombinirana/skupna oskrba; oskrba splosnega zdravnika porodni-
Carja; skupina babic; oskrba v praksi; zasebna babiska oskrba; zasebna specialisti¢na
oskrba porodnicarja; skupna oskrba zasebnega porodnicarja in zasebno prakticira-
joce babice; javna porodniska oskrba v bolniSnicah z visokim tveganjem; javna po-
rodniska oskrba v bolnisnicah; porodniska oskrba na oddaljenih obmocjih; skupna
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oskrba; timska babiska oskrba). Vse moznosti niso na voljo vsem Zenskam, ne glede
na to, kje Zivijo: vec kot tretjina (36 %) porodnisnic ima samo en model oskrbe, 13 %
pa dva modela oskrbe. Malo manj kot cetrtina sluzb (23 %) ima od 3 do 5 modelov,
28 % pa 6 ali vec. Srednje stevilo modelov v vseh porodnisnicah je 2. Javne porod-
nisnice imajo obicajno ve¢ modelov oskrbe kot zasebne, saj je srednja vrednost 4
modelov na porodnisnico v primerjavi z 1 modelom v zasebnih porodnisnicah.

Danes je ze splosno znano, da kontinuiteta babiske nege zagotavlja najboljse rezul-
tate za Zenske in dojencke, vendar je Avstralija zaradi vec razlogov to moznost uva-
jala zelo pocasi. Zato se ocenjuje, da ima dostop do tega modela oskrbe le priblizno
15 % zensk, in sicer v bolni$nicah ali v okviru zasebnega dogovora z neodvisnimi
zdravniki. To je zaskrbljujoce vpradanje, saj so Zzenske pri modelih razdrobljene oskr-
be, vklju¢no s standardno javno bolnisni¢no oskrbo (SC), oskrbo z visokim tvega-
njem (HRC) in skupno oskrbo z osebnim zdravnikom (GPS), porocale o obcutkih
frustracije, ker jih njihovi izvajalci zdravstvenega varstva ne poznajo in ne slisijo, o
iz¢rpanosti, ker morajo ponavljati osebno anamnezo, in o tezavah pri usmerjanju
v nasprotujoce si zdravnisSke nasvete. Nasprotno pa so Zenske v modelih nepreki-
njene oskrbe (CoC), vklju¢no z babisko skupinsko prakso (MGP), zasebno babisko
prakso (PPM) in zasebnim porodnistvom (POB), porocale o pozitivnih izkusnjah pri
zdravljenju preteklih porodnih travm in razsiritvi oskrbe pri ve¢ porodih. Ce primer-
jamo razlicne modele oskrbe v zasebnem in javnem okolju, je HRC povezan z naj-

odstotek omejitev (4,07 %).

3. ZAKLJUCEK

Pomanjkanje moznosti za kontinuirano babisko nego v Avstraliji je zaskrbljujoce Se
iz enega razloga, in sicer zato, ker bi si vec¢ina avstralskih babic v idealnih razmerah
Zelela delati v kontinuirani ureditvi, Stevilne pa zapuscajo poklic, ker tega ne mo-
rejo in so zaradi tega poklicno nezadovoljne. Uporaba implementacijske znanosti,
ki vkljucuje strategije za pomoc pri prenosu dokazov babiskih raziskav v babisko
prakso, bi bila lahko dragocena za vecjo uveljavitev kontinuirane oskrbe v Avstraliji.
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uvobD

Posodobljene smernice Svetovne zdravstvene organizacije (ang. World Health Or-
ganization — WHO) zdruZujejo nova in Ze prej obstojeca priporocila WHO, ki upora-
bljena v paketu zagotavljajo z dokazi podprto in kakovostno obravnavo porodnic,
ter vkljucujejo zadovoljstvo uporabnic kot enega izmed pomembnih vidikov kako-
vosti obravnave (WHO, 2018).

Priporocila (WHO, 2018) so predstavljena glede na cas zdravstvene obravnave
zenske; nas fokus so zlasti priporocila za obravnavo v 1., 2. in obravnavo v 3. porodni
dobi. Termin »zdrava nosecnica« v smernicah WHO (2018) (in torej tudi v nasi razi-
skavi) opredeljuje nosecnice brez pridruzenih bolezni in brez potrjenih dejavnikov
tveganja zase ali za plod. Smernice ne veljajo za porodnice, pri katerih pride do
zapletov med porodom, in nosecnice s tvegano nosec¢nostjo, ki potrebujejo specia-
lizirano porodno obravnavo.

Namen raziskave je bil ugotoviti skladnost obporodne babiske prakse v vseh slo-
venskih porodni$nicah glede na aktualne usmeritve WHO (2018), in sicerv 1, 2.in 3.
porodni dobi.V ta namen smo oblikovali 3 raziskovalna vprasanja (RV):

RV1: Ali slovenske porodnisnice sledijo priporo¢ilom WHO (2018) za vodenje 1. po-
rodne dobe pri izbranih spremenljivkah: klini¢na pelvimetrija, ocena plodovega
stanja ob sprejemu v porodni blok, odstranjevanje sramnih dlak, uvajanje cistilne
klizme, pogostost vaginalnih pregledov, ocena plodovega stanja med porodom,
uporaba epiduralne analgezije, uporaba parenteralnih opioidov, uporaba relaksa-
cijskih tehnik za lajsanje porodne bolecine, uporaba manualnih tehnik za lajsanje
porodne bolecine, hrana in pijata med porodom, porodni polozaji in gibanje v 1.
porodni dobi ter zastoj poroda v 1. porodni dobi?

RV2: Ali slovenske porodnidnice sledijo priporoc¢ilom WHO (2018) za vodenje 2.
porodne dobe pri izbranih spremenljivkah: porodni poloZzaji, porodni polozaji pri
epiduralni analgeziji, spontan trebusni pritisk, spontan trebusni pritisk pri epidural-
ni analgeziji, preprecevanje porodnih poskodb in izvajanje epiziotomije ter pritiska
na fundus?
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RV3: Ali slovenske porodnisnice sledijo priporo¢ilom WHO (2018) za vodenje 3.
porodne dobe pri izbranih spremenljivkah: aplikacija uterotonika za prepecevanje
poporodnih krvavitev, priporocila o klemanju popkovnice, kontroliranem vleku za
popkovnico ter priporocila o masazi maternice?

V delu smo uporabili deskriptivno metodo dela, na osnovi katere smo izvedli empi-
ricno raziskavo. Uporabljena tehnika zbiranja podatkov je bil delno strukturirani in-
tervju, katerega vprasanja so temeljila na pregledu raziskav o priporo¢enih nacelih
WHO smernic (2018). Iskanje literature (po modelu Prizma) in oblikovanje vprasanj
za intervju je potekalo od januarja do junija 2024. Oceno kakovosti izbranih znan-
stvenih ¢lankov smo dolocili s pomocjo hierarhije dokazov, povzeto po avtorjih Polit
in Beck (2021).

Empiri¢ni del je bil zasnovan na delno strukturiranem intervjuju, ki je bil izveden v
14 slovenskih porodnisnicah. Namenski vzorec je predstavljal 14 diplomiranih ba-
bic, zaposlenih v vseh 14-ih slovenskih porodnisnicah, ki so na vprasanja intervjuja
odgovarjale glede na uveljavljeno prakso institucije. Udelezba v raziskavi ni prinasa-
la posebnih tveganij ali koristi za udeleZenca, njihove identitete pa zaradi izkljucitve
osebnih podatkov iz intervjuja ni mogoce razkriti. Specifi¢ni podatki za posamezno
porodnisnico zaradi Splosne uredbe o varstvu podatkov niso bili specifi¢no prikaza-
ni. Intervjuji so bili izvedeni preko platforme Zoom ter bili s privolitvijo udelezencev
posneti. Kasneje se je izvedla transkripcija intervjujey, ki je bila analizirana na pod-
lagi tematske in vsebinske analize s kategorizacijo.

REZULTATI

Na podlagi rezultatov intervjuja, vezanih na RV1, lahko zaklju¢imo, da je obporodna
praksa slovenskih porodnisnic skladna s priporocili WHO (2018) za vodenje 1. poro-
dne dobe pri 5 od skupno 13 spremenljivk, ki smo jih spremljali: uporaba epiduralne
analgezije, uporaba parenteralnih opioidov, uporaba relaksacijskih tehnik za lajsa-
nje porodne bolecine in uporaba manualnih tehnik za lajsanje porodne bolecine,
kjer vse porodnisnice (f = 14) porodnicam omogocajo dostop do tehnik, ki si jih te
zelijo. Povsem skladno prakso smo ugotovili tudi pri spremenljivkah: pija¢a med
porodom (kjer so vse porodnisnice (f = 14) odgovorile, da je uZivanje tekocin pri
porodu dovoljeno pri vseh porodnicah, kjer porod poteka fiziolosko) ter porodni
polozaji in gibanje v 1. porodni dobi (kjer so vse porodnisnice (f = 14) odgovorile, da
gibanje in pokon¢ne porodne poloZaje spodbujajo pri vseh porodnicah).

Ugotovili smo, da je obporodna praksa slovenskih porodnisnic delno skladna s pri-
porocili WHO (2018) za vodenje 1. porodne dobe pri 3 od skupno 13 spremenljiv-
kah, ki smo jih spremljali: klini¢na pelvimetrija, odstranjevanje sramnih dlak (kjer 10
porodnisnic sramnih dlak ne odstranjuje, 4 porodniSnice pa sramne dlake odstra-
njujejo le pri nekaterih porodnicah) in hrana med porodom (kjer 8 porodnisnic do-
voli uzivanje hrane vsem porodnicam, 1 porodnisnica uzivanje hrane dovoli, vendar
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ne vsem porodnicam, 3 porodni$nice uzivanja hrane ne dovolijo, 2 pa uzivanje hra-
ne odsvetujeta, vendar ne prepovedujeta).

Obporodna praksa slovenskih porodnisnic ni skladna s priporocili WHO (2018) za
vodenje 1. porodne dobe pri 5 od skupno 13 spremenljivkah, ki smo jih spremljali:
ocena plodovega stanja ob sprejemu v porodni blok (kjer vse porodnisnice (f = 14),
ob sprejemu rutinsko posnamejo CTG), uvajanje Cistilne klizme (kjer 4 porodnisnice
cistilne klizme ne uvajajo, 10 porodnisnic pa poseg izvaja, vendar ne pri vseh poro-
dnicah), pogostost vaginalnih pregledov (kjer 7 porodnisnic vaginalne preglede v
aktivni fazi 1. porodne dobe izvaja na manj kot 2 uri, 3 porodnisnice na 2 uri, 4 po-
rodnidnice pa pogostost vaginalnih pregledov prilagajajo napredovanju poroda),
ocena plodovega stanja med porodom.

Na podlagi rezultatov intervjuja, vezanih na RV2, lahko zaklju¢imo, da je obporod-
na praksa slovenskih porodnisnic skladna s priporocili WHO (2018) za vodenje 2.
porodne dobe pri 1 od skupno 7 spremenljivk, ki smo jih spremljali: preprecevanje
porodnih poskodb, kjer vse porodnisnice (f = 14) presredek med iztisom varujejo s
tehniko varovanja presredka, t.i. “/hands on” (ang.).

Ugotovili smo, da je obporodna praksa slovenskih porodnisnic delno skladna s pri-
porocili WHO (2018) za vodenje 2. porodne dobe pri 6 od skupno 7 spremenljivk, ki
smo jih spremljali: porodni poloZzaji v 2. porodni dobi, uporaba razli¢nih porodnih
polozajev v 2. porodni dobi v primeru uporabe epiduralne analgezije, spontan tre-
busni pritisk, spontan trebusni pritisk pri epiduralni analgeziji, izvajanje epiziotomi-
je (kjer je najvec (f = 13) porodnisnic odgovorilo, da epiziotomijo izvajajo v primeru
fetalnega distresa, nekaj manj (f = 10) v primeru izhodne porodniske operacije in
(f = 8) v primeru nerigidnega presredka, nekatere porodnisnice pa so navedle se
razloge, kot so v nastajajoca ruptura (f = 3), krvavitev (f = 2), nepravilna vstava (f=1)
in podaljsan iztis (f = 1)) in izvajanje pritiska na fundus (kjer 1 porodnisnica od vseh
(f = 14), pritiska na fundus ne izvaja).

Pri nobeni izmed preucevanih spremenljivk nismo izsledili, da bi bila praksa sloven-
skih porodnisnic neskladna s priporocili WHO (2018) za vodenje 2. porodne dobe.

Na podlagi rezultatov, vezanih na RV3, lahko sklenemo, da je obporodna praksa
slovenskih porodnisnic skladna s priporocili WHO (2018) za vodenje 3. porodne
dobe pri 1 od skupno 4 spremenljivk, ki smo jih spremljali: priporocilih o klemanju
popkovnice, kjer vse porodnisnice (f = 14) izvajajo kasno klemanje popkovnice.

Glede na dobljene rezultate lahko zaklju¢imo, da je obporodna praksa slovenskih
porodnisnic delno skladna s priporociliWHO (2018) za vodenje 3. porodne dobe pri
2 od skupno 4 spremenljivk, ki smo jih spremljali: aplikacija uterotonika za prepre-
¢evanje poporodnih krvavitev (kjer 1 porodnisnica ne izvaja rutinske profilakti¢ne
aplikacije uterotonika za preprecevanje poporodnih krvavitev v 3. porodni dobi pri
vseh porodnicah) in priporocila o kontroliranem vleku za popkovnico.
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Obporodna praksa slovenskih porodnisnic ni skladna s priporocili WHO (2018) za
vodenije 3. porodne dobe pri 1 od skupno 4 spremenljivk, vezanih na: priporocila o
masazi maternice, kjer 13 porodnisnic masazo maternice v 4. porodni dobi izvaja
pri vseh porodnicah, 1 porodnisnica pa masazo maternice izvaja le pri nekaterih
porodnicah.

ZAKLJUCEK

Skupno smo v 1., 2.in 3. porodni dobi preucevali 24 spremenljivk. Ugotovili smo,
da je bilo skupno gledano 7 spremenljivk od 24 skladnih s smernicami Svetovne
zdravstvene organizacije, 11 delno skladnih in 6 neskladnih s smernicami. Iz tega
lahko zaklju¢imo, da je obporodna praksa slovenskih porodnisnic v 1., 2. in 3. po-
rodni dobi v najvisjem delezu (45,8 %) delno skladna s smernicami. Nekateri spe-
cificni podatki za posamezno porodnisnico, ki jih zaradi Splosne uredbe o varstvu
podatkov specificno ne prikazujemo, kazejo, da nekatere porodnisnice smernicam
sledijo skoraj v celoti, kar je spodbudno, pri nekaterih porodnisnicah pa je prostora
za izboljsavo v praksi Se prece;j.

Zakljucek:

Glavna omejitev raziskave je, da rezultati temeljijo na delno strukturiranem intervju-
ju, ki ga je avtorica izvedla z vodstvenimi babicami vseh slovenskih porodnih blo-
kov, oziroma z njene strani imenovano osebo, pri ¢emer je intervjuvanka podajala
odgovore, ki so odrazali uveljavljeno vecinsko prakso mati¢ne porodnisnice. Tako
rezultati morda niso povsem reprezentativni, saj doktrine posameznih porodnisnic
niso zapisane, kar lahko privede do subjektivnih interpretacij le-teh. Raziskava tako
prikazuje ne le podrocja moznosti za izboljsavo babiskih praks, pa¢ pa osvetljuje
tudi primanjkljaj zapisanih nacionalnih standardov in protokolov obporodnih ba-
biskih praks. Nadaljnje raziskovanje, v smislu primerjanja izidov porodov glede na
razlicne prakse porodnisnic, bi lahko pripomoglo k ukinitvi nekaterih praks, ki mor-
da niso potrebne oziroma primerne.
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BABISKA OSKRBA POPKA OD ROJSTVA DO ZACELITVE

Midwifery umbilical cord care from birth to healing

Sabina Oblak, dipl.bab., samostojna babica
sabina@babica.eu

RAZSIRJENI POVZETEK

Popkovnica je vitalna povezava med plodom in placento, ki se razvije iz primitiv-
ne popkovnice do 7. tedna nosecnosti. Sestavljena je iz vene, ki do ploda prina-
$a oksigenirano kri ter dveh arterij, ki opravljata transport deoksigenirane krvi ter
odpadle produkte nazaj do placente. Zile obdaja Whartonova Zelatina, ki skrbi, da
je popkovnica prozna ter 3citi pred prekinitvijo obtoka, v celoti pa jo obdaja plast
tanke sluznice.

Srb za popkovni krn se pri¢ne s prekinitvijo popkovnice. Medicina se ze zadnjih 2000
let sprasuje, kdaj je najprimernejsi trenutek za prekinitev vitalne povezave med
materjo in otrokom. NajstarejSa omemba pretisnjenja popkovnice je bila najdena
v Stari zavezi 600 pr.n.st. Hipokrat (300 pr.n.st.) in Galen (148 pr.n.st.) sta omenila
vlogo popkovnice za zagotavljanje “hrane” dojenc¢ku. Denman (1825) je v svojem
besedilu o babiski praksi verjel, da je pomembno, da dojencki preidejo v “dihanje
zivljenja” s stalno podporo krvnega obtoka skozi posteljico. Maggenis (1899) je izu-
mil kirursko sponko za popek vendar posvaril pred zgodnjim klemanjem. Halbrecht
(1939) je predlagal ohranitev placentarne krvi za poznejse transfuzije krvi. Tako pri-
dobljena kri naj bi se uporabljala za zdravljenje malarije, malignomov itd. Veljalo
je tudi prepri¢anje, da bi novorojencek prejel prekomerne koli¢ine materine krvi,
ki vsebuje protitelesa ter skrb pred izkrvavitvijo novorojencka v posteljico. Virginia
Apgar (1958) je trdila, da nedotaknjena popkovnica kontaminira sterilno polje ter
da je odlozeno klemanje nespametno ter nenaravno. 3

Novejse studije od leta 1996 dalje pa so zopet zacele z dokazi o koristih odloZzenega
klemanja popkovnice za novorojencke ob prehodu v zunajmaterni¢no Zivljenje. Po-
zno klemanje popkovnice lahko poveca tveganje za policitemijo, ki pa je prehodne
narave in izzveni spontano v prvih dneh ter za hiperbilirubinemijo, ki zahteva
zdravljenje s fototerapijo, vendar je razlika statisticno majhna, koristi kasnega kle-
manja pa so vecje v smislu boljsega hemodinami¢nega ravnovesja in preprecevanje
anemije pri novorojenckih.
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WHO priporoca klemanje popkovnice po 1 minuti oz. dokler le-ta ne preneha utri-
pati. Kasno klemanje ima koristi za mater:

zmanjsuje tveganje za poporodno krvavitev
preprecuje zaostalo posteljico

Koristi za otroka:

koncept fizioloskega prehoda je vedno bolj podprt

preprecevanje anemije novorojencka, zaloga Zeleza je optimalna prvih 6 mese-
cev starosti

boljsi nevromotori¢ni razvoj
boljse hemodinami¢no ravnovesje

povecanje krvnega obtoka in s tem prezracevanje pljuc - ¢as klemanja popkovni-
ce je povezan z vzpostavitvijo dihanja

zmanjsana potreba po ukrepih oZivljanja

zmanjSuje moznost za nekrozantni enterokolitis in intraventrikularne krvavitve
pri nedonosenckih

povecanje volumna krvi za 20% po 1. minuti (cca 80 ml) ter za 30 % po 3. minuti

po rojstvu poteka prehod beta-endorfinov ter prolaktina od placente preko
popkovnice do novorojencka (navezanost, ventilacija plju¢, uravnavanje telesne
temperature).*

Povzetek nacionalnih smernic za nego popka novorojencka

Najnovejse raziskave dokazujejo, da je v razvitem svetu najpomembnejse zdrav po-
pek ohranjati suh in cist. Nacin nege popka je odvisen od stanja popka, splosnega
zdravstvenega stanja novorojencka, okolja (bolnisni¢no ali izvenbolnisni¢no), soci-
alnoekonomskega stanja.

Postopek:

Umivanje in/ali razkuZevanje rok

Kasna prekinitev popkovnice ( ko je popkovnica prazna, ne pride do ostanka krvi
v popkovni¢nem krnu po namestitvi sponke, krn se prej posusi in odpade)

Smernice NICE za normalen porod odsvetujejo preventivni odvzem krvi za plin-
sko analizo popkovnic¢ne krvi

Aplikacija antisepticnega sredstva ( Kalijev permanganat, Ofenosept..)

Sobivanje matere in novorojencka, spodbujanje koza na kozo kontakta omogoca
naselitev normalne bakterijske flore na krn popkovnice ter prepreci razvoj pato-
genih mikroorganizmov
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« Popek naj bo ¢imvec¢ na zraku, izven plenice ter uporabljamo cista, bombazna,
ohlapna oblacila

+ Nega: v Sloveniji se obi¢ajno uporablja fizioloska raztopina - ¢is¢enje enkrat
dnevno ter nato dobro osusi. Bakterijska kolonizacija popkovnega krna igra
veliko vlogo pri celjenju. Cis¢enje z antisepti¢nimi sredstvi ne prinasa koristi ter
podaljsa Cas celjenja poleg tega lahko privede do naselitve bolj ogrozujocih pa-
togenih bakterij. Preventivnemu razkuZevanju popka se je potrebno izogibati.

« Rizi¢en ali bolan popek se neguje veckrat dnevno, uporabi se lahko raztopino
klorheksidina ali oktenidina

« QOdstranjevanje sponke, ko je krn popkovnice dovolj suh, obi¢ajno drugi dan sta-
rosti

« Opazovanje popkovnega krna in okolice (spremembe v obnasanju novorojenc-
ka, rdecina, neprijeten vonj, izcedek, izboklina, granulom..), svetovanje starsem’#

+ Popkovni krn odpade v 5-15 dneh po rojstvu.

Uporaba objemke za popek (angl. Cordring) namesto plasti¢ne sponke
Plasti¢na sponka:

- enostavna za uporabo

- nefleksibilna, velika

« pritiska ob dojenckovo koZo, jo poskoduje
- material: plastika

Objemka za popek - cordring:

- enostavna za uporabo

- lahka, ne drazi novorojenckove koze
« fleksibilna, mocna elastika

« primerna za vse debeline popkovnice
+ material: kav¢uk ali medicinski silikon
« nudi ve¢ udobja novorojenc¢ku

+ ni potrebno odstranjevati

« trajnostna, okolju prijazna.

Klju¢ne besede: babica, nega popka, popkovnica, klemanje popkovnice, sponka
za popek, cordring

Keywords: midwife, navel care, umbilical cord, umbilical cord clamping, cord
clamp, cordring
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BABISKA OBRAVNAVA OTROCNICE IN NOVOROJENCKA V
DOMACEM OKOLJU

Midwifery care for the mother and newborn at home

Nina Radin, dipl.bab.
nina.radin@babice.si
Samostojna babica Nina Radin s.p.

POVZETEK

Babica je primarna strokovnjakinja za oskrbo zdravih Zensk med nosecnostjo, po-
rodom in v poporodnem obdobiju, ter novorojenckov (ICM, 2024; Azman, 2021). Pri
zenskah in novorojenckih je specializirana za podporo zdravih in fizioloskih proce-
sov; nudi jo od obdobja pred nosec¢nostjo do postnatalnega obdobja ali Se kasneje
(WHO, 2024).

V Sloveniji skrb za otro¢nice in novorojencke najpogosteje zagotavljajo medicinske
sestre. Delujejo v porodnisnicah na poporodnih oddelkih in v polivalentni patronaz-
ni dejavnosti. V sistemu zdravstvenega varstva so medicinske sestre v patronaznem
varstvu edine izvajalke v Sloveniji, ki vstopajo v druzino z novorojenckom takoj po
odpustu iz porodnisnice (Krajnc, 2018). Nosilka zdravstvene nege v patronaznem
zdravstvenem varstvu je diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik
(NJZ, 2022), nosilke babiske nege v poporodnem obdobju v slovenskem zdra-
vstvenem sistemu niso predvidene, kljub temu, da je po definiciji babica primarna
strokovnjakinja za zdrave Zenske po porodu ter novorojencke oz. dojencke. Edine
babice, ki v Sloveniji izvajajo kontinuirano oskrbo v predporodnem, medporodnem
in poporodnem ¢asu so samostojne babice z dovoljenjem Ministrstva za zdravje za
opravljanje babiske dejavnosti. Babice nudijo babisko nego pri Zenskah, ki so rodile
doma in v porodnisnici. Babice skrbijo za otro¢nico in novorojenc¢ka najman;j tri dni
po porodu v primeru poroda doma. Za razliko od patronaznih medicinskih sester so
usposobljene za oskrbo mater in novorojenckov Ze takoj v prvih dneh po porodu,
zato so najprimernejse strokovnjakinje v primerih, kadar se otrocnice, ki so rodi-
le v porodnisnici, odlo¢ijo za ambulantni porod. Ce se otro¢nica odlo¢i za babisko
obravnavo namesto patronazne (od tretjega dne naprej), nudi babica svoje storitve
$e mesec dni ali do enega leta po porodu/rojstvu. Babica na svojih obiskih skrbi za
fizi¢no in psihi¢no dobrobit otro¢nice in novorojencka, svetuje glede nege in skrbi
za otrocnico in otroka ter organizacije druzinskega Zivljenja, ob tem pa prepoznava
stanja, ko je smiselna oz. potrebna obravnava pri drugih strokovnjakih. V Sloveni-
ji bi morali prepoznati prednosti babiske obravnave otroc¢nice in novorojencka, Se
posebej kontinuirane babiske obravnave. Babicam bi moral biti omogoc¢en eno-
staven dostop do delovnih mest in moznost strokovnega razvoja na poporodnem
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podrocju, pravico do babice v tem casu, v okviru zdravstvenega sistema, pa bi bilo
potrebno zagotoviti tudi zdravim otro¢nicam in novorojen¢kom. Babica je namrec
tista strokovnjakinja, ki pri svojem delu uporablja filozofijo, ki spodbuja osredisce-
nost na posameznico/ka, ceni odnos in partnerstvo med Zensko in babico, izboljsuje
fizioloske, bioloske, psiholoske, socialne in kulturne procese ter izvaja intervencije le
takrat, ko so potrebne (WHO, 2024). Z namenom zagotavljanja najboljsih moZnosti
bi bilo smotrno raziskati zadovoljstvo Zensk s poporodno obravnavo in podrobneje
obravnavati razliko med babiskimi in patronaznimi storitvami.

Klju¢ne besede: poporodna babiska oskrba, otro¢nica, novorojencek, porod doma,
ambulantni porod

Keywords: midwifery postpartum care, mother-baby, home birth, ambulant birth,
early discharge birth.
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