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izklju¢no odgovorna za kakovost in verodostojnost slovenskega prevoda. V primeru
kakrsnekoli neskladnosti med anglesko in slovensko izdajo, je zavezujoca in avtenti¢na
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PREDGOVOR

‘Nosec¢nost, porod, poporodna oskrba in oskrba novorojencka: prirocnik temeljnih praks’ (NPPN) je bil
posodobljen in vkljuCuje priporodila nedavno sprejetih smernic Svetovne zdravstvene organizacije,
pomembnih za maternalno in perinatalno zdravje. Te vkljuCujejo preeklampsijo & eklampsijo;
poporodno krvavitev; poporodno oskrbo za mamo in otroka; ozivljanje novorojencka; preprecevanje
prenosa okuzbe virusa HIV z mame na otroka; virus HIV in hranjenje otroka; malarijo v nose¢nosti,
uporabo tobaka in izpostavljenost pasivnemu kajenju v nose¢nosti, poporodno depresijo, naértovanje
druZine po porodu in oskrbo po splavu.

Ta spremenjeni prirocnik prinasa celo vrsto posodobljenih dokazov - normativov in standardov, ki
omogocajo izvajalcem zdravstvenih storitev na primarni ravni zdravstvenega varstva zagotavljati visoko
kakovostno, celostno oskrbo v ¢asu nosecnosti ter med in po porodu, tako za mame kot za otroke. Ta
priroénik bo podprla drZave pri njihovih prizadevanjih, da dosezejo vsako Zensko in otroka ter
zagotavljajo, da so nosecnost, porod in prvi tedni po porodu vesela in varna izkusnja, kakr$na bi morala
biti. Prirocnik bo periodi¢no posodobljen, ko bodo na voljo nova priporocila WHO.

Ta prirocnik predstavlja skupni dogovor med WHO, UNFPA, UNICEF-om in Svetovno banko glede
kljuénih elementov pristopa k zmanjSevanju maternalne in perinatalne umrljivosti in obolevnosti. Te
agencije tesno sodelujejo v prizadevanjih za zmanjSanje maternalne in perinatalne umrljivosti in
obolevnosti. Nacela in politike vsake agencije so urejena z ustreznimi odloCitvami upravnega organa
vsake agencije in vsaka agencija izvaja posege, opisane v tem dokumentu, v skladu s temi naceli in
politikami ter v okviru svojega mandata.
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Prirocnik (izdaja 2006) je bil pripravljen s strani ekipe Svetovne zdravstvene organizacije, Oddelka
za reproduktivno zdravje in raziskave (RHR), ki ga vodita Jerker Liljestrand in Jelka Zupan. Koncept
in prve osnutke so razvili Sandra Gove in Patricia Whitesell / ACT International, Atlanta, Jerker
Liljestrand, Denise Roth, Betty Sweet, Anne Thompson in Jelka Zupan.

Revizije so naknadno opravili Annie Portela, Luc de Bernis, Ornella Lincetto, Rita Kabra, Maggie
Usher, Agostino Borra, Rick Guidotti, Elisabeth Hoff, Mathews Matthai, Monir Islam,

Felicity Savage, Adepeyu Olukoya, Aafje Rietveld, TinTin Sint, Ekpini Ehounou, Suman Mehta.

Dragocene prispevke so predloZili regionalni uradi in oddelki WHO:

o Reproduktivno zdravje in raziskave (RHR)

o Zdravje in razvoj otrok in mladostnikov (MCA)
o HIV/AIDS

o Prehrana za zdravje in razvoj (NHD)

o Bistvena zdravila in zdravstveni produkti (EMP)
o Imunizacija, cepiva in bioloska zdravila (IVB)

o Dusevno zdravje in zloraba substanc (MSD)

o Spolno zdravje in zdravje Zensk (GWH)

o Preprecevanje slepote in gluhosti (PBD)

o Preprecevanje nenalezljivih bolezni (PND)

Urejanje: Nina Mattock, Richard Casna
Postavitev: rsdesigns.com sarl

WHO s hvaleznostjo priznava velikodusen prispevek vec kot 100 posameznikov in
organizacijam na podrocju maternalnega in perinatalnega zdravja, ki so si vzeli ¢as za pregled
izdaje 2006 na razlicnih stopnjah njenega razvoja. Prisli so iz vec kot 35 drzav in prenesli svoje
strokovno znanje in bogate izkusnje na koncno besedilo.
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ginekologijo in porodnistvo
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Mednarodno pediatri¢no

Svetovna babiska konfederacija L
zdruzenje

Prirocnik je bil pregledan in potrjen tudi s strani Svetovne babiske konfederacije, Mednarodne
federacije za ginekologijo in porodnistvo ter Mednarodnega pediatricnega zdruzenja.

Finan¢na podpora pri pripravi in izdelavi izdaje 2006 je bila zagotovljena s strani UNFPA, Svetovne
banke ter vlad Avstralije, Japonske in Zdruzenih drZav Amerike.

Trenutna izdaja je bila pregledana in posodobljena s strani Jelke Zupan in Juane Willumsen.
Splosne tehnicne usmeritve in nadziranje dokumenta je opravil Maurice Bucagu iz WHO/MCA.

Tehnicne vlozke so zagotovili Matthews Mathai, Annie portela, Severin von Xylander, Metin
Ahmet Gulmezoglu, Bela Ganatra, Mercedes Semenas Bonet, Taiwo Olufemi Oladapo, Ehizibue
Peter Olumese, Susheela Engelbrecht, Fabio Uxa, Patricia Coffey, Satvinder Singh, Mustafa Shaffig
Essajee, Ahmadu Yakubu. Financna podpora za posodobitev je bila zagotovljena s strani Norveske
agencije za razvojno sodelovanje in Ministrstva za zunanje zadeve in mednarodni razvoj (Francija).
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KAZALO VSEBINE !

ihalne poti, dihanje in cirkulacija

Oskrbite dihalne poti in dihanje

Vstavite IV kanilo in dajte raztopino

Ce intravenski dostop ni mogo¢

Krvavitev

Masirajte maternico in iztisnite strdke

Izvedite dvorocno stiskanje maternice

Izvedite stiskanje aorte

Dajte oksitocin

Dajte misoprostol

Dajte ergometrin

Roc¢no odstranite posteljico in delce

Po rocni odstranitvi posteljice

Oskrbite raztrganino ali epiziotomijo

Izpraznite mehur

Pomembni dejavniki pri oskrbi Zenske z eklampsijo ali preeklampsijo
Dajte magnezijev sulfat

Pomembni dejavniki pri oskrbi Zenske z eklampsijo
Dajte diazepam

Dajte ustrezno zdravilo proti visokemu krvnemu tlaku

o

UvVOD

[ i | Uvod

Kako brati priro¢nik
Struktura in predstavitev
Temeljne predpostavke priroc¢nika

A NACELA DOBRE OSKRBE

A2 | Komunikacija

1 pelovno okolje in administrativni postopki

3 standardni varnostni ukrepi in Cistoca
Priprava na pregled
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B HITER PREGLED IN OCENA TER OBRAVNAVA ZENSK V RODNI DOBI
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E Hiter pregled 75 okuzba
Hitra ocena in obravnava (B15| Dajte ustrezne IV/IM antibiotike

Dihalne poti in dihanje B16] Malarija

Krvni obtok (Sok) B16] Zdravljenje nezapletene P. falciparum malarije v nose¢nosti
Krvavitev iz noZnice Nujno napotite Zensko v bolniSnico

Kr€i in nezavest Bistvena nujna zdravila in potrebscine za transport in porod na domu
Moc¢na bolecina v trebuhu

Nevarna povisana telesna temperatura
Porod B KRVAVITEV V ZGODNJI NOSECNOSTI IN OSKRBA PO SPLAVU
Drugi znaki nevarnosti ali simptomi

Ce ni opozorilnih ali prednostnih znakov, ne nujno
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B19) Pregled Zenske s krvavitvijo v zgodnji nosec¢nosti in oskrba po splavu
20 1zvedite preventivne ukrepe

Informirajte in svetujte o oskrbi po splavu

B21] Svetujte o samooskrbi

B21] Informirajte in svetujte o nacrtovanju druZine

[0 Nudite informacije in podporo po splavu

B21] Informirajte in svetujte pri naknadnih pregledih
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D POROD - ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

C PREDPORODNA OSKRBA

Ocenite nosecnico: stanje nosec¢nosti, porodni nacrt in nadrt za nujne primere

Preverite preeklampsijo

Preverite slabokrvnost

Preverite sifilis

Preverite HIV stanje
Odzovite se na opazene znake ali naklju¢ne tezave

Ce ni premikanja ploda
Ce so plodovni ovoji predrti, porod pa se ni zacel
(28 Ce je povisana telesna temperatura ali pekode uriniranje

Ce je izcedek iz noznice

Ce obstajajo znaki okuzbe z virusom HIV

Ce gre za kajenje, alkohol ali zlorabo drog ali zgodovino nasilja

Ce se pojavi kaselj ali tezave z dihanjem

Ce Zenska jemlje zdravila proti tuberkulozi
Izvedite preventivne ukrepe
Informirajte in svetujte o prehrani in samooskrbi in o zlorabi (prepovedanih) substanc
Sestavite porodni nacrt in nacrt za nujne primere

Porod v zdravstveni ustanovi

Porod na domu z usposobljenim porodnim spremljevalcem

Svetujte o znakih poroda

Svetujte o znakih nevarnosti

Pogovorite se, kako se pripraviti na nujne primere v nosecnosti
Informirajte in svetujte o nacrtovanju druzine

Svetujte o pomembnosti nac¢rtovanja druzine

Posebna pozornost pri svetovanju o nacrtovanju druzine med nosecnostjo
Svetujte o rednih in naknadnih pregledih
Porod na domu brez usposobljenega porodnega spremljevalca

D2 Preglejte Zensko, ki rojeva, ali so se ji predrli plodovni ovoji
B3 Dolotite fazo poroda
Odzovite se na porodniske teZave ob sprejemu
Nudite podporno oskrbo skozi celoten porod
Komunikacija
Cistoca
Mobilnost
Uriniranje
Hranjenje, pitje
Tehnika dihanja
LajSanje bolecine in nelagodja
224 Porodni spremljevalec

Prva faza poroda

T Neaktiven porod

Aktiven porod

Druga faza poroda: porodite otroka in nudite takojsnjo oskrbo novorojencka
Tretja faza poroda: porodite posteljico
Odzovite se na tezave med porodom

Ceje sréni utrip ploda <120 ali >160 utripov na minuto

Ce je zdrs popkovine

Ce je medeniéna vstava

Ce je zastoj ramen (distocija ramen)

Ce je vet rojstev
Oskrbite mamo in novorojencka v prvi uri po porodu posteljice

B2 Oskrbite mamo po prvi uri po porodu posteljice
P21 Ocenite mamo po porodu

PPEEPE Odzovite se na tezave takoj po porodu
EP21 Ce je krvavitev iz noznice
D22]e je povisana telesna temperatura >38°C
Ce je raztrganina presredka ali epiziotomija (opravljena z namenom resevanja zivljenja)
Ce je povisan diastoli¢ni krvni tlak
D246 je bledica, preverite slabokrvnost
Ce je mama hudo bolna ali lo¢ena od otroka
EPZ Cese otrok rodi mrtev ali umre pri porodu
B 1zvedite preventivne ukrepe
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D POROD - ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

D26} Svetujte o poporodni oskrbi
Svetujte o poporodni oskrbi in higieni
Svetujte o prehrani
Svetujte o premorih med nosecnostmi in o nacrtovanju druZine
Svetujte o pomembnosti nacrtovanja druZine
Metoda laktacijske amenoreje (LAM)
D28} Svetujte, kdaj naj se vrne
Redni poporodni pregledi
X Naknadni pregledi v primeru tezav
D2s] Svetujte o znakih nevarnosti
Pogovorite se, kako se pripraviti na nujne primere v poporodnem obdobju
£ Porod na domu z usposobljenim porodnim spremljevalcem
D29 Priprava na porod na domu
Porodna oskrba
D29 TakojSnja poporodna oskrba mame
Poporodna oskrba novorojencka

E POPORODNA OSKRBA

€2 | Pregled mame po porodu (do 6 tednov)
Odzovite se na opazene znake ali naklju¢ne teZzave
Ce je povisan diastoli¢ni krvni tlak
Ce je bledica, preverite slabokrvnost
Preverite HIV stanje
Ce je mocnejsa krvavitev iz noZnice
Ce je povi$ana telesna temperatura ali smrdeéa ¢i$éa
Ce uhaja urin
Ce je gnojen ali bole¢ presredek
Ce je zenska nesrec¢na ali pogosto joka
Ce je izcedek iz noznice 4 tedne po porodu
Ce so teZave z dojkami
Ce je kaselj ali so tezave z dihanjem
Ce Zenska jemlje zdravila proti tuberkulozi
10 Ce obstajajo znaki HIV okuzbe
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F PREVENTIVNI UKREPI IN DODATNO ZDRAVLJENJE ZA ZENSKO

=2 preventivni ukrepi
Dajte toksoid tetanusa
[F2 | Dajte Zelezo in folno kislino
[F2 | Dajte mebendazol
Dajte aspirin in kalcij (¢e je v obmocju nizkega vnosa kalcija)
[ F3 | Spodbujajte upostevanje zdravljenja
3 1zvedite ob&asno preventivno zdravljenje malarije v nosecnosti
[ F4 | Svetujte o uporabi zascitne mreZe proti insekticidom
[ F4 | Dajte ustrezno peroralno antimalari¢no zdravljenje (nezaplet. P. falciparum malarija)
[ F4 | Dajte paracetamol
E=E Dodatno zdravljenje za Zenske
Dajte ustrezne peroralne antibiotike
[ F6 | Dajte benzatin penicilin IM
[ F6 | Opazujte znake alergije
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H ZENSKA S POSEBNIMI POTREBAMI

G INFOMIRAJTE IN SVETUJTE O VIRUSU HIV

1 zagotovite kljuéne informacije o virusu HIV
Kaj je HIV in kako se prenasa?
Prednost poznavanja HIV stanja v nosec¢nosti
G2 | Svetujte o varnejsi spolnosti, vklju¢no z uporabo kondomov
= Testiranje na HIV okuZbo in svetovanje
Testiranje na HIV okuZbo in svetovanje
Pogovorite se o zaupnosti glede okuzbe z virusom HIV
= Svetujte o posledicah rezultatov testa na HIV okuzbo
Prednosti razkritja (vkljuevanja) in testiranja moskega partnerja/partnerjev
I Oskrba in svetovanje za Zensko, okuzeno z virusom HIV
Dodatna oskrba za Zensko, okuzeno z virusom HIV
Zenski, okuZeni z virusom HIV, svetujte o nacrtovanju druzine
Podpirajte Zensko, okuzeno z virusom HIV
Zenski nudite ¢ustveno podporo
Kako zagotoviti podporo
= Dajte protiretrovirusna zdravila (ART) za zdravljenje okuzbe z virusom HIV
[E3] Podpirajte zatetek zdravljenja z ART
[Z3 Podpirajte upoitevanje zdravljenja z ART
Svetujte o mozZnostih hranjenja otroka
RazlozZite tveganje za prenos virusa HIV prek dojenja in ¢e Zenska ne doji
Ce Zenska ne pozna svojega HIV stanja
Ce Zenska ve, da je okuZena z virusom HIV
Nudite posebno svetovanje HIV - pozitivni mami, ki se odloci dojiti
Mame naucite o varnem nadomestnem hranjenju
Ce mama izbere nadomestno hranjenje: naucite jo nadomestnega hranjenja
I3 Razlozite tveganja nadomestnega hranjenja
3 Naknadno spremljanje nadomestnega hranjenja
[E21 Protiretrovirusna zdravila za HIV - pozitivno mamo in novorojencka
[ZT 0dzovite se na opaZene znake ali naklju¢ne teZave
[T Ce senska prejema protiretrovirusna zdravila in se razvijejo novi simptomi, se
odzovite na njene teZave
MPrepreéite okuzbo z virusom HIV pri zdravstvenih delavcih po nenamernem stiku s
telesnimi tekocinami (profilaksa po izpostavljenosti)
611 'S je zdravstveni delavec izpostavljen telesnim teko¢inam prek ureznin,
vbodov ali pljuskov, mu nudite ustrezno oskrbo
Dajte ustrezna protiretrovirusna zdravila HIV - pozitivni mami in novorojencku

EH Custvena podpora za Zenske s posebnimi potrebami
Viri podpore

P Custvena podpora
IFBl Posebna obravnava nose¢e mladostnice
[H3 | Ob stiku z mladostnico

[E] Pomagajte ji pri preucitvi moznosti in odloditvi, ki najbolj ustrezajo njenim potrebam

&  Posebna navodila za podporo Zenski, ki Zivi v nasilju
M Podprite Zensko, ki Zivi v nasilju

m Podprite odziv zdravstvenih storitev na potrebe Zensk, ki Zivijo v nasilju

I PODPORA SKUPNOSTI ZDRAVJU MAM IN NOVOROJENCKOV

[ 12 | Vzpostavite povezave

1 uskladite se z drugimi izvajalci zdravstvene oskrbe in skupinami v skupnosti

[ 12 | Vzpostavite povezave med tradicionalnimi porodnimi spremljevalci in zdravilci
IEll vkljugite skupnost v kakovost storitev
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j OSKRBA NOVOROJENCKA

[ 12 | Preglejte novorojencka
Ce je nedonosencek, porodna teza manj$a od <2500g ali dvojcka
T Ocenite dojenje
Preverite, ali je potreba po posebnem zdravljenju
T Bodite pozorni na znake zlatenice in lokalne okuzbe
Ce so0 znaki nevarnosti
Ce pride do zatekanja, modric ali deformacij
Ocenite mamine dojke, e tozi o bolecinah v bradavicah ali dojkah
[0 Oskrba novorojencka
' Dodatna oskrba majhnega otroka (ali dvojcka)
['21 Ocenite nadomestno hranjenje

Svetujte o dojenju
Svetujte o pomembnosti dojenja kot izkljucni obliki hranjenja
Pomagajte mami pri vzpostavitvi dojenja
Podpirajte dojenje kot izklju¢no obliko hranjenja
Naucite pravilne namestitve in pravilnega pristavljanja za dojenje
Nudite posebno podporo pri dojenju majhnega otroka (nedon./nizka por. teza)
Nudite posebno podporo pri dojenju dvojckov

Alternativne metode hranjenja
Iztisnite materino mleko
Rocno iztisnite materino mleko direktno v otrokova usta
Hranjenje z iztisnjenim mlekom po skodelici
Naucite mamo toplotne obdelave iztisnjenega mleka
Koli¢ina mleka za hranjenje po skodelici
Znaki, da otrok prejema zadostno koli¢ino mleka

Tehtajte in ocenite pridobivanje teze

Tehtajte otroka v prvem mesecu Zivljenja
Ocenite porast teze

VzdrZzevanje tehtnice

Kazalo vsebine

Druga podpora pri dojenju
Nudite posebno podporo mami, ki $e ne doji
Ce otrok nima mame
Svetujte mami, ki ne doji, kako lajsa obcutek nabreklosti dojk
Zagotovite, da je otroku toplo
Otroku naj bo toplo
Majhnemu otroku naj bo toplo
Pogrejte otroka s koza-na-kozo
Druga oskrba novorojencka
Oskrba popkovine
Spanje
Higiena
Ozivljanje novorojencka
Otroku naj bo toplo
Odprite dihalne poti
Ce e vedno ne diha, predihavajte
Ce diha manj kot 30 dihov na minuto ali ima zelo vdrta prsa, nehajte s predihavanjem
Ce ne diha ali hrope po 20-ih minutah predihavanja
Zdravite in cepite otroka
Zdravite otroka
Dajte 2 IM antibiotika v prvem tednu Zivljenja
Dajte benzatin penicilin otroku (enkraten odmerek), ¢e je mama RPR-pozitivna
Dajte antibiotik za morebitno gonokoki okuzbo oéi (enkratni odmerek)
Naucite mamo, kako otroka zdravi doma
Zdravite lokalno okuzbo
Dajte izoniazid (INH) profilakso novorojencku
Cepite novorojencka
Dajte protiretrovirusno (ARV) zdravilo novorojencku
Svetujte, kdaj naj se z otrokom vrneta
Redni pregledi
Naknadni pregledi
Svetujte mami, naj poiSce oskrbo za otroka
Nujno napotite otroka v bolnisnico
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OPREMA, POTREBSCINE, ZDRAVILA IN LABORATORIJSKI TESTI

Oprema, potrebscine, zdravila in testi za nosecnost in poporodno oskrbo
Oprema, potrebscine in zdravila za obporodno oskrbo

Laboratorijski testi
Preverite prisotnost beljakovin v urinu
Preverite hemoglobin
Opravite hitri plazemski reaginski test (RPR) za sifilis
Razlaga rezultatov
Opravite hitri test na HIV okuzbo

EVIDENCNI LISTI INFORMACIJE IN SVETOVANJE

[’Z] Oskrba med nosecénostjo
Priprava porodnega nacrta in nacrta za nujne primere
Oskrba mame po porodu

("3 Oskrba po splavu

[ Oskrba otroka po porodu

Dojenje
: Cist porod na domu

N EVIDENCE IN OBRAZCI

Mm Napotitvena evidenca
Evidenca povratnih informacij
Porodna evidenca
Partogram
Poporodna evidenca
Mednarodna oblika zdravniskega potrdila o vzroku smrti

SLOVAR IN KRATICE
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Namen Prirocnika o nosec¢nosti, porodu, poporodnega obdobja in oskrbi novorojencka (PNPPN) je
zagotoviti priporocila, ki temeljijo na dokazih za vodenje zdravstvenih delavcev pri obravnavi
Zenske med nosecnostjo, porodom in po porodu, in po splavu, in novorojenckov v prvih tednih
Zivlienja, vkljuéno z obvladovanjem endemiénih bolezni, kot so malarija, HIV/AIDS, TB in
slabokrvnost.

Vsa priporocila so za usposobljene spremljevalce, ki delajo na primarni ravni zdravstvenega varstva,
bodisi v zdravstveni ustanovi ali v skupnosti. Veljajo za vse Zenske, ki prejemajo predporodno,
porodno in poporodno oskrbo, oskrbo po splavu ali ki pridejo po nujno oskrbo ter za vse
novorojencke pri porodu in v prvem tednu Zivljenja (ali kasneje) pri redni ali nujni oskrbi.

PNPPN je prirocnik za klinitno odlocanje. Omogoca zbiranje, analizo, razvrS¢anje in uporabo
ustreznih informacij, z izpostavljanjem klju¢nih vprasanj, bistvenih opazanj in/ali pregledov, in
priporoca primerne ukrepe, ki temeljijo na raziskavah. Spodbuja zgodnje odkrivanje zapletov in
zaletek zgodnjega in ustreznega zdravljenja, vklju¢no s pravocasno napotitvijo, Ce je to potrebno.

Pravilna uporaba tega prirocnika naj bi pomagala zmanjsati maternalno in perinatalno umrljivost in
stopnjo obolevnosti, ki prevladujeta v mnogih delih sveta v razvoju, s ¢imer omogoca varnejSo
nosecnost in porod.

Ta priro¢nik ni namenjen za neposredno uporabo. Je genericen prirocnik in ga je treba najpre;j
prilagoditi lokalnim potrebam in virom. Moral bi zajemati najhujSe endemicne pogoje, ki bi jih
usposobljeni porodni spremljevalec moral znati obravnavati in biti v skladu z nacionalnimi
smernicami za zdravljenje in drugimi direktivami. Spremlja ga prirocnik prilagajanja, da bi pomagal
drzavam pripraviti lastne nacionalne smernice in usposabljanja ter druge podporne materiale.

V prvem delu, Kako uporabljati prirocnik, je opisano, kako je priro¢nik organiziran, celotna vsebina
in predstavitev. Vsak razdelek se zacne s kratkim opisom, kako ga brati in uporabljati tako, da
pomaga bralcu pri pravilni uporabi priro¢nika.

Priro¢nik je bil razvit s strani Oddelka za reproduktivno zdravje in raziskave in Oddelka za zdravje
mam, novorojenckov, otrok in mladostnikov, s prispevki iz naslednjih programov Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO):

HIV/AIDS

Prehrana za zdravje in razvoj (NHD)

Bistvena zdravila in zdravstveni produkti (EMP)
Imunizacija, cepiva in bioloska zdravila (IVB)
Dusevno zdravje in zloraba substanc (MSD)
Spolno zdravje in zdravje Zensk (GWH)

Zdravje in razvoj otrok in mladostnikov (MCA)
Preprecevanije slepote in gluhosti (PBD)
Preprecevanje nenalezljivih bolezni (PND)
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Vsebina

Priro¢nik vklju¢uje redno in nujno oskrbo Zensk in
novorojenckov med nosecnostjo, porodom, po porodu in po
splavu, kot tudi kljuéne preventivne ukrepe, ki so potrebni za
zmanjsanje pojava endemicnih in drugih bolezni kot so
malarija, slabokrvnost, HIV/AIDS in tuberkuloza, ki prispevajo k
maternalni in perinatalni obolevnosti in umrljivosti.

Vecina Zensk in novorojenckov, ki uporabljajo storitve, opisane v
priro¢niku, niso bolni in/ali nimajo zapletov.

Ko pridejo na dogovorjen pregled, so sposobni ¢akati v vrsti.
Vendar majhen delez Zensk/novorojenckov, ki so bolni, imajo
zaplete ali so v procesu poroda, nujno potrebujejo pozornost in
oskrbo.

Kliniéna vsebina je razdeljena na Sest delov, kot sledi:

e Hitri pregled (triaza), obvladovanje izrednih razmer
(Imenovani Hitra ocena in obravnava ali RAM) in napotitev,
ki mu sledi razdelek o nujnem zdravljenju za Zensko.
Oskrba po splavu.

Predporodna oskrba.

Porod.

Poporodna oskrba.

Oskrba novorojencka.

V vsakem od zgoraj nastetih Sestih klini¢nih delov obstajajo
shematski prikazi, prikazi zdravljenja in informacije, ki
vkljucujejo:

e Smernice za redno oskrbo, vklju¢no s spremljanjem dobrega
polutja mame in/ali otroka.

e Zgodnje odkrivanje in obravnavanje zapletov.

e Preventivne ukrepe.

e Informacije in svetovanje.

Poleg klinicne oskrbe, opisane zgoraj, drugi deli v prirocniku
vkljucujejo:

Nasvete za HIV okuzbo, preprecevanije in zdravljenje.
Podporo za Zenske s posebnimi potrebami.

Povezave s skupnostjo.

Zdravila, potrebscine, opremo, univerzalne previdnostne
ukrepe in laboratorijske teste.

Primere klini¢nih zapisov.

e Svetovanje in klju¢na sporocila za Zenske in druZine.

Na zacetku priro¢nika je pomemben del z naslovom
Nacela dobre oskrbe [T Ta vkljucuje nadela dobre
oskrbe za vse Zenske, tudi tiste s posebnimi potrebami.

Pojasnjuje organizacijo vsakega obiska zdravstvene ustanove,

ki se nanasa na splosno oskrbo. Nacela se ne ponovijo pri
vsakem pregledu.

Priporocila za obravnavanje zapletov na sekundarni ravni
zdravstvenega varstva (napotitev) je na voljo v naslednjih
priporocilih za babice in zdravnike:

e Obravnavanje zapletov, povezanih z nosecnostjo in
porodom (WHO/RHR/00.7)
e Obravnavanje tezav novorojenckov .

Te in druge dokumente, navedene v tem Priroc¢niku, je

mogoce dobiti na Oddelku za zdravje mam, novorojenckov,

otrok in mladostnikov.
Svetovna zdravstvena organizacija, Zeneva, Svica.
E-posta: mncah@who.int.

Druge, s tem povezane dokumente WHO si lahko prenesete

iz naslednjih povezav:

= Svetovna zdravstvena organizacija. Medicinska merila
za upravicenost do uporabe kontracepcije. Peta izdaja,

2015. http://www.who. int/reproductivehealth/
publications/family_planning/ MEC-5/en/

= Smernice za ravnanje s spolno prenosljivimi okuzbami:
http://www.who.int/reproductive-health/publications/

rhr_01_10_mngt_stis/guidelines_mngt_ stis.pdf

= Spolno prenosljive in druge okuzbe rodil: Priro¢nik
temeljnih praks: http://www.who.int/
reproductive-health/publications/rtis_gep/
rtis_gep.pdf

= Konsolidirane smernice o uporabi protiretrovirusnih

zdravil za zdravljenje in preprecevanje okuzbe z virusom
HIV. Priporodila za pristop na podro¢ju javnega zdravja.
Svetovna zdravstvena organizacija junij 2013: http://
www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/download/

en/index.html

= Pristopi za zagotavljanje storitev za testiranje in
svetovanje na podrocju HIV (HTC): strateski okvir

programa HTC. Svetovna zdravstvena organizacija 2012.

http://www.who.int/hiv/pub/vct/
htc_framework/en/

Interakcija malarije in HIV okuzbe ter njune posledice za
javnozdravstveno politiko. http://www.who.int/hiv/pub/
prev_care/en: ISNB 92 4 159335 0

Zagasna WHO klini¢na dolo¢itev HIV-a/AIDS-a in HIV/
AIDS opredelitev primerov za nadzorovano afrisko regijo.
http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/en Referenéna
Stevilka: WHO/ HIV/2005.02

HIV in hranjenje dojen¢kov. Smernice o virusu HIV in
hranjenju dojenckov. http://www.who.int/
maternal_child_adolescent/
documents/9789241599535/en/

Celostna obravnava bolezni mladostnikov in odraslih
http://www.who.int/3by5/publications/documents/
imai/en/index.html

Svetovanje o zdravstveni oskrbi mame in
novorojencka: prirocnik za razvijanje spretnosti.
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/
documents/9789241547628/en/index.html

Posodobljena priporocila politike WHO: obc¢asno
preventivno zdravljenje malarije v nose¢nosti s pomocjo
sulfadoksin-pirimetaminom (IPTp-SP). Oktober 2012
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/
who_iptp_sp_policy_ recommendation/en/

Smernice za zdravljenje malarije.Tretja
izdaja.April 2015 http://www.who.int/malaria/
publications/atoz/9789241547925/en/

Priporocila WHO za preprecevanje in zdravljenje
poporodne krvavitve. 2012 http://www.who.int/
reproductivehealth/publications/
maternal_perinatal_health/9789241548502/en/

Priporocila WHO za preprecevanje in zdravljenje
preeklampsije in eklampsije. 2011. http://
www.who.int/reproductivehealth/publications/
maternal_perinatal_health/9789241548335/en/

Priporocila WHO za preprecevanje in obvladovanje
uporabe tobaka in izpostavljenosti pasivnemu
kajenju v noseénosti. http://
www.who.int/tobacco/publications/pregnancy/
guidelinestobaccosmokeexposure/en/index.html

Higiena rok v ambulantah in na domu ter ustanovah
dolgotrajne oskrbe : priro¢nik za uporabo multimodalne
strategije WHO za izbolj$anje higiene rok in pristop
»Mojih pet trenutkov za higieno rok". Svetovna
zdravstvena organizacija 2012.

Dodatek vitamina A v poporodnem obdobju.
Smernice. Svetovna zdravstvena organizacija 2011
http://www.who.int/nutrition/publications/
micronutrients/guidelines/vas_postpartum/

Priporocila WHO glede posegov za izboljSanje
rezultatov pri prezgodnjih rojstvih. Svetovna
zdravstvena organizacija 2015. http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/
183037/1/9789241508988_eng. pdf?ua=1

Smernice WHO za higieno rok v zdravstvu

(2009). http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/44102/1/9789241597906_ eng
.pdf.

Priporocila WHO za prepreéevanie in zdravljenje
materalnih perinatalnih okuzb. 2015. http://www.who.
int/reproductivehealth/publications/
maternal_perinatal_ health/peripartum-infections-

19. model WHO, Seznam osnovnih zdravil (april 2015).
http://www.who.int/selection_medicines/committees/
expert/20/EML_2015_FINAL_amended_
AUG2015.pdf?ua=1&ua=1.

WHO. Varen splav: tehni¢ne in politicne smernice za
zdravstvene sisteme. Druga izdaja, 2012. http://www.
who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_
abortion/9789241548434/en/.

Svetovna zdravstvena organizacija. Konsolidirane
smernice o uporabi protiretrovirusnih zdravil za
zdravljenje in preprecevanje okuzbe z virusom HIV: kaj
je novega. Povzetek politike. 2015. http://www.
who.int/hiv/pub/arv/policy-brief-arv-

Svetovna zdravstvena organizacija. Priporocila WHO o
poporodni negi mame in novorojencka. 2013. http://
www.who.int/maternal_child_a dolescent/documents/
postnatal-care-recommendations/en/

Svetovna zdravstvena organizacija. Smernice o
osnovnem oZivljanju novorojencka. 2012 http://
www.who.int/maternal_child_ adolescent/
documents/basic_

newborn_resuscitation/en/.

Svetovna zdravstvena organizacija. Zepna knjiga
bolnisni¢ne oskrbe za otroke: Druga izdaja. Smernice za
obravnavanje pogostih otroskih bolezni.2013. http://
www.who.int/
maternal_child_adolescent/documents/
child_hospital_care/en/.
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STRUKTURA IN PREDSTAVITEVY

Ta prirocnik je orodje za klinicno odlo¢anje. Vsebina
je predstavljena v okviru barvnih diagramov, ki so
podprti z informacijskimi tabelami in tabelami za
zdravljenje, ki navajajo dodatne podrobnosti oskrbe.

Okvir temelji na sindromskem pristopu, da lahko
usposobljeni spremljevalec doloci omejeno Stevilo
klju¢nih kliniénih znakov in simptomov, ki mu/ji
omogocajo razvrstiti stanje v skladu z resnostjo in
nuditi ustrezno zdravljenje.

Resnost je oznatena v barvah: rdeca za nujne
primere, rumena za manj nujna stanja, ki pa vseeno
potrebujejo pozornost, in zelena za normalno
oskrbo.

Diagrami
Diagrami vsebujejo naslednje podatke:

1. Kljucna vprasanja, ki jih je treba zastaviti.

2. Pomembna opazovanja in pregledi, ki jih je
potrebno opraviti.

3. Morebitne ugotovitve (znaki), ki temeljijo na
podatkih iz vprasanj, pripomb in, kjer je to
primerno, pregledov.

4. Razvrstitev ugotovitev.

5. Obravnava in nasveti v zvezi z ugotovitvami
in razvrstitvijo.

"Zdravite, svetujte" pomeni nuditi zdravljenje, ki je
ustrezno (izvedba postopka, predpisovanje zdravil
ali druge oblike zdravljenja, svetovanje o moznih
stranskih ucinkih in kako jih premagati) in svetovati
o drugih pomembnih praksah.

V stolpcu zdravite in svetujte je pogosto navedena
referenca do drugih zdravljenj in/ali informacijskih
tabel. Za ve¢ informacij se obrnite na te diagrame.

®© 0 6
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EVIDENCE

OBCUTITE ZNAKI
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Struktura in predstavitev

Uporaba barve
Barva v diagramih opredeljuje resnost stanja.

6. Rdeca izpostavlja nevarnost, ki zahteva takojsSnje
zdravljenje in v vecini primerov nujno napotitev na
zdravstveno ustanovo na visji ravni.

7. Rumena kaze, da obstaja problem, ki pa se lahko
zdravi brez napotitve.

8. Zelena obicajno ne kaze nikakrsnih neobicajnih
stanj in zato je normalna oskrba dana, kot je
opisano v priro¢niku, z ustreznim nasveti za domaco
in naknadno oskrbo.

Kljucni zaporedni koraki

Diagrami za normalne in nenormalne porode so
predstavljeni v okviru kljuénih zaporednih korakov
za Cist, varen porod. Kljucni zaporedni koraki za
porod so v stolpcu na levi strani, medtem ko so v
stolpcu na desni posegi, ki bi lahko bili potrebni, ¢e
se med porodom pojavijo tezave. Posegi so lahko
povezani z  ustreznim  zdravljenjem in/ali
informacijskimi stranmi, in se navzkrizno sklicujejo
na druge dele Prirocnika.

Strani zdravljenje in informacije

Diagrami so povezani (navzkrizno sklicevanje) z
ustreznim zdravljenjem in/ali informacijskimi
stranmi v drugem delu Priro¢nika. Te strani
vsebujejo informacije, ki so prevec¢ podrobne, da bi
jih vkljucili v diagrame:

= Zdravljenje.

= Informacije in svetovanje.
= Preventivni ukrepi.

= Ustrezni postopki.

Evidencni listi informacije in svetovanje

Ti vsebujejo ustrezne informacije in nasvete zenski,
njenemu partnerju in druzini. Poleg tega je odsek
vkljucen na konec Prirocnika za podporo
usposobljenim spremljevalcem pri teh
prizadevanjih. Posamezne strani so poenostavljene
razlicice sporocil za oskrbo med nosecnostjo
(priprava porodnega nacrta in nacrta za nujne
primere, Cist porod na domu, oskrba mame in
otroka po porodu, dojenje in oskrba po splavu), da
jih lahko daste mami, njenemu partnerju in druZini
na ustrezni stopnji nosecnosti in poroda.

Te strani so predstavljene v genericni obliki.
Potrebno jih je prilagoditi lokalnim razmeram in
jeziku, in dodati ilustracije za izboljsanje
razumevanja, sprejemljivosti in privlacnosti. Razlicni
programi morda potrebujejo drugacno obliko, kot so
knjiZice ali table.
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TEMELJNE PREDPOSTAVKE PRIROCNIKA

Temeljne predpostavke Prirocnika

Priporocila v Priro¢niku so generi¢na, dolo¢ena na
podlagi Stevilnih predpostavk o znacilnostih
zdravja prebivalstva in zdravstvenega sistema
(umestitev, zmogljivosti in organizacija storitev,
sredstev in osebja).

Prebivalstvo in endemicni pogoji

e Visoka stopnja maternalne in perinatalne
umrljivosti
o Veliko nosecnosti mladostnic
o Velika razsirjenost endemicnih stan;:
v Slabokrvnost
v Stalen prenos malarije falciparum
v" Trakulje (Necator Americanus in
Ancylostoma Duodenale)
v" Spolno prenosljive okuzbe, vkljuéno s HIV/
AIDS
v" Pomanjkanje vitamina A in Zeleza/folatov

Sistem zdravstvene oskrbe

Prirocnik predpostavlja, da:

= Redna in nujna oskrba v nose¢nosti, med
porodom in po njem, sta na voljo na
primarni ravni zdravstvenega varstva, na
primer v zdravstveni ustanovi v bliZini kraja,
kjer zenska zivi. Ta ustanova je lahko
zdravstveni dom, zdravstveni center ali
porodnisnica. Lahko je tudi bolnisnica s
porodniskim oddelkom in ambulanta, ki
zagotavlja redno oskrbo za Zenske iz
soseske.

Oskrbo zagotavlja posamezen usposobljen
spremljevalec. Ta lahko dela na centru za
zdravstveno varstvo, na porodniskem
oddelku bolniSnice ali pride k Zenski na
dom, Ce je to potrebno. Vendar pa v nujnih
primerih  lahko obstajajo  tudi drugi
zdravstveni delavci, ki sprejmejo Zensko ali ji
nudijo podporo usposobljenega
spremljevalca, ¢e se pojavijo zapleti.

Cloveski viri, infrastruktura, oprema,
potrebscine in zdravila so omejeni. Vendar
pa so bistvena zdravila, IV raztopine, zaloga,

rokavice in osnovna oprema na voljo.
Ce zdravstveni delavec z visjo stopnjo

znanja (v zdravstveni  ustanovi ali
napotitveni  bolniSnici) zagotavlja poleg
oskrbe za Zenske v nosecnosti, pri porodu in
po njem, tudi druge storitve, se driite
priporocil, opisanih v tem priro¢niku. Redni
in naknadni pregledi so predvideni v ¢asu
uradnih ur.

Intervencijske sluzbe ("nenacrtovani"
pregledi) so v primeru poroda, zapletov ali
hudih bolezni ali poslabSanja na voljo
24/24 ur, 7 dni na teden.

Zenske in otroci z zapleti ali pri¢akovanimi
zapleti, se napotijo na nadaljnjo oskrbo na
sekundarno stopnjo oskrbe, to je v
bolnisnico.

Napotitev in prevoz sta primerna glede na
razdaljo in druge okoliSCine. Biti morata
varna za mamo in otroka.

Nekateri porodi se izvajajo na domu, s

prisotnostjo tradicionalnega porodnega
spremljevalca (TPS) ali sorodnikov, lahko
pa Zenska rodi sama (vendar porod na
domu brez izkuSenega spremljevalca ni
priporocljiv).
Vzpostavijo se povezave med skupnostjo in
tradicionalnimi ponudniki storitev.
Osnovne zdravstvene storitve in skupnost
so vkljuceni v zdravstvena vpraSanja mame
in novorojencka.

Druge dejavnosti programa, kot so
zdravljenje malarije, tuberkuloze in drugih
pljucnih  bolezni, zdravljenje HIV in
svetovanje glede hranjenja otroka, ki
zahtevajo posebno usposabljanje, nudijo
razliéni  ponudniki v isti zdravstveni
ustanovi ali v napotitveni bolnisnici.
Odkrivanje, zaCetno  zdravljenje in
napotitev opravi usposobljen
spremljevalec.

Vsem nosecnicam se ob prvem stiku z
zdravstvenim delavcem ponudi testiranje
na okuzbo z virusom HIV in svetovanje. To
je lahko v obdobju pred porodom, ob
zaCetku poroda ali v poporodnem obdobju.
Zenskam, ki jih zdravstveni delavec prvi¢
sprejme v zadnji fazi poroda, se testiranje
ponudi po porodu.

Zdravstveni delavci so usposobljeni za
zagotavljanje testiranja za virus HIV in
svetovanje.

Kompleti za testiranje virusa HIV in ARV
zdravila so na voljo na primarni zdravstveni
oskrbi.

Znanje in sposobnosti
izvajalcev oskrbe

Ta Prirocnik predvideva, da imajo strokovnjaki, ki
ga uporabljajo, znanje in spretnosti pri
zagotavljanju oskrbe, ki jo opisuje. Potrebno je
uporabiti tudi druga gradiva, da bi se usposobili do
ravni, ki jo PriroCnik predvideva.

Prilagoditev priro¢nika

Bistveno je, da se ta genericen priroCnik prilagodi
ne samo nacionalnim in lokalnim razmeram,
demografskim in epidemioloskim razmeram (npr.
prehranski vnos kalcija med splosSno populacijo),
obstojecim zdravstvenim prednostnim nalogam in
sredstvom, ampak tudi v okviru spoStovanja in
obcutljivosti za potrebe Zensk, novorojenckov in
skupnosti, ki jim pripadajo.
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¥ KOMUNIKACIA

Ta nacela dobre oskrbe veljajo za vse stike med usposobljenimi spremljevalci in Zenskami in njihovimi otroki; se ne ponavljajo v vsakem
razdelku. Tisti, ki nudijo oskrbo naj se zato seznanijo z naslednjimi naceli pred uporabo prirocnika.
Nacela se nanasajo na:

' DELOVNO OKOLIJE IN |

ADMINISTRATIVNI POSTOPKI *  Komunikacija [
= Delovno okolje in administrativni postopki  [FE}.

= Standardni varnostni ukrepi in Cistoca
* Organizacija pregleda s |

“VY] STANDARDNI VARNOSTNI UKREPI
IN ¢IsTOCA

I ORGANIZACIJA PREGLEDA

W

NACELA DOBRE PRAKSE

Nacela dobre oskrbe
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NACELA DOBRE OSKRBE

Komunikacija

KOMUNIKACIJA

Komunikacija z zensko (in njenim
spremljevalcem)

* Naj se Zenska (in njen spremljevalec)
pocutita dobrodoslo.
* Bodite v vsakem trenutku prijazni, spostljivi
in ne obsojajte.
* Uporabite preprostin jasen jezik.
* Spodbujajte jo, da postavlja vprasanja.
»  Sprasujte in posredujte informacije v zvezi z
njenimi potrebami.
» Podprite jo pri razumevanju njenih moznosti
in odlocanju.
*  Ob vsakem pregledu ali pred vsakim
postopkom:
v pridobite njeno dovoljenjein
v obvestite jo o tem, kaj delate.
*  Povzemite najpomembnejSe informacije,
vkljuéno z informacijami o rutinskih
laboratorijskih preiskavah in zdravljenjih.

Preverite, ali razume znake nevarnosti, navodila za
zdravljenje in kdaj in kam se vrniti. Preverite, ali
razume, s tem, da jo prosite, naj pojasni, ali pa
prikaze navodila za zdravljenje.

Zasebnost in zaupnost

V vseh stikih z Zensko in njenim partnerjem:
= Zagotovite zasebni prostor za pregled in
svetovanje.
=  Zagotovite, da vas ne presliSijo, ko se
razpravlja o obCutljivih temah.
Pridobite soglasje Zenske, preden se
pogovorite z njenim partnerjem ali druzino.
= Nikoli ne razpravljajte o zaupnih podatkih o
strankah z drugimi ponudniki ali zunaj
zdravstvene ustanove.

= QOrganizirajte podrocje pregleda tako, da je
Zenska med pregledom zasCitena pred
pogledi drugih ljudi (zavese, platno, stena).

= Zagotovite, da so vse evidence zaupne in
shranjene v zaklenjenih prostorih.

= Omogocite dostop do dnevnikov in registrov
samo odgovornim izvajalcem.

Predpisovanje in priporocanje
zdravljenja in preventivnih
ukrepov za Zensko in/ali
njenega otroka

Ko zdravite (zdravilo, cepivo, zaSCitna mreza,
kondom) na kliniki, ali predpisujete ukrepe, ki jih je
treba upostevati doma:
= 7Zenski pojasnite, kakino je zdravljenje in
zakaj je potrebno.

= Pojasnite ji, da zdravljenje ne bo Skodovalo
ne njej ne njenemu otroku, in da je lahko bolj
nevarno, e ga ne sprejme.

= Dajte jasne in koristne informacije o tem, kako
redno jemati zdravila:

v' na primer: 5 dni jemljite 2 tableti 3-krat na
dan, ali na 8 ur, zjutraj, popoldne in zvecer, z
malo vode in po obroku.

= Prikazite postopek.

Pojasnite, kako se zdravi otroka. Opazujte jo,
ko ona nudi prvo zdravljenje na kliniki.

Pojasnite ji stranske ucinke. Pojasnite, da niso
resni, in ji povejte, kako jih obravnavati.
Svetujte ji, naj se vrne, Ce ima kakrsnekoli
tezave ali skrbi v zvezi z jemanjem zdravil.
Raziscite vse ovire, ki jih ima morebiti ona ali
njena druzina, ali pa so slisali od drugih o
moznostih zdravljenja, Ce je to mogoce:

Je ona ali kdo, ki ga pozna pred tem ze
uporabljal to obliko zdravljenja ali
preventivne ukrepe?

Je prislo do kaksnih tezav?

Podkrepite pravilne informacije, ki jih ima, in
poskusajte pojasniti napacne podatke.
Pogovorite se z njo 0 pomenu nakupa in
jemanju predpisane koli¢ine. Pomagajte ji
premisliti o tem, kako si bo lahko privoscila
nakup tega.
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DELOVNO OKOLJE IN ADMINISTRATIVNI POSTOPKI

Delovno okolje

= QObratovalni ¢as mora biti jasno objavljen.

= Bodite pravocasno na dogovorjenih
pregledih ali obvestite Zensko/Zenske, ¢e
mora/morajo pocakati.

= Pred zacetkom storitve preverite, ali je
oprema Cista in delujoca ter da so material
in zdravila na mestu.

= Ustanova naj ima redno ¢iscenje, da se
zagotovi Cistoca.

= Pokoncu storitve:

v" varno odvrzite smeti in ostre predmete

v’ priprave na razkuZevanje; o€istite in
razkuZite opremo in potrebscine

v’ zamenjajte posteljnino in jo pripravite na
pranje

v" dopolnite zaloge in zdravila

v’ zagotovite rutinsko ¢idéenje vseh podrogjih.

= Predajte bistvene informacije kolegu, ki je v
izmeni za vami.

Dnevne in obdasne
administrativne dejavnosti

Vodite evidenco opreme, blaga, zdravil in
cepiv.

Preverite razpoloZljivost in delovanje osnovne
opreme (narocite potrebscine, zdravila, cepiva
in kontracepcijska sredstva, preden jih
zmanjka).

Vzpostavite kadrovske sezname in urnike.
Dopolnite periodi¢na porocila o rojstvih, smrti
in drugih kazalcih, kot se zahteva, v skladu z
navodili.

Vodenje evidenc

= Vedno zabelezite ugotovitve s klinicnih in
domacih evidenc. BeleZite zdravljenja, vzroke
za napotitev in nadaljnja priporocila, ki se
pokazejo v ¢asu opazovanja.

= Ne belezite zaupnih informacij o domacih
evidencah, e Zenska tega noce.

= Ustrezno vzdrzujte in hranite:

v' vse kliniéne evidence

v" vso ostalo dokumentacijo.

Delovno okolje in administrativni postopki

Mednarodne konvencije

Zdravstvene ustanove ne bi smele dovoliti
distribucijo brezplacnih ali poceni zalog ali
proizvodov v okviru Mednarodnega kodeksa za
trzenje nadomestkov materinega mleka. Prav tako
bi morale biti brez tobaka in podpirati okolje brez
tobaka.
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Standardni varnostni ukrepi in Cistoca

STANDARDNI VARNOSTNI UKREPI IN CISTOCA

Upostevajte varnostne ukrepe za zascito
Zenske in njenega otroka in vas kot
zdravstvenega izvajalca, pred okuzbami z
bakterijami in virusi, vkljuéno z virusom HIV.

Umivajte roke

= Umivajte roke z milom in vodo:

v" Pred in po oskrbi Zenske ali novorojencka, ter
pred vsakim postopkom zdravljenja.

v" Ko so roke (ali kateri koli drug del koZe)
okuzeni s krvjo ali drugimi telesnimi
tekoCinami.

v" Po odstranitvi rokavic, saj so lahko
preluknjane.

v" Po menjavi rjuh ali oblacil.

= Imejte kratke nohte.

Nosite rokavice

= Priopravljanju vaginalnega pregleda,
poroda, prereza popkovine, Sivanja
epiziotomije ali raztrganine, jemanju
krvi, nosite sterilne rokavice.

Nosite dolge sterilne rokavice pri rocni
odstranitvi posteljice.

Nosite Ciste rokavice pri:

Ravnanju z in ¢iscenju instrumentov
Ravnanju z okuZenimi odpadki
Cigeenju krvi in razlitju telesnih tekoin.
Jemanju krvi.

N NN

Zascitite se pred krvjo in drugimi
telesnimi tekoCinami med porodi

= Nosite rokavice; pokrijte vse ureznine,
odrgnine ali razpokano kozo z nepremocljivo
obvezo; bodite previdni pri ravnanju z ostrimi
predmeti (uporabite dobro svetlobo); in
poskrbite za varno odstranjevanje ostrih
predmetov.

= Nosite dolg predpasnik narejen iz plastike ali
drugega na tekocine odpornega materiala in
cevlje.

= Zaiitite si oCi in usta pred Skropljenjem krvi.

Poskrbite za varno odlaganje
ostrih predmetov

=V blizini hranite posodo, ki se je ne da
prebosti.

= Uporabite vsako iglo in brizgo samo enkrat.

= Ne namescajte nazaj pokrovcka, prepogibajte
ali lomite igle, potem ko daste injekcijo.

= Qdvrzite vse uporabljene igle, plasticne
brizge in rezila (za enkratno uporabo)
neposredno v to posodo, brez namescanja
pokrovcka ali posredovanja drugi osebi.

= |zpraznite ali posljite na seZiganje, ko je
posoda polna do treh Cetrtin.

Varno odstranjujte odpadke

= Qdvrzite posteljico, kri ali telesne tekoCine
okuzZenih predmetov v nepropustno
embalazo.

= Seigite ali zakopljite okuZene trdne odpadke.

= Po odstranitvi kuznih odpadkov umijte roke,
rokavice in embalaZo.

= Zlijte tekoCe odpadke v odtok ali stranisce, ki
se lahko splakne.

Ravnajte z okuzenim perilom

= Zberite oblacila ali rjuhe z madezi krvi ali
telesnih tekocin in jih hranite lo¢eno od
ostalega perila, pri tem pa nosite rokavice ali
pa uporabite plasticno vrecko. NE dotikajte se
jih neposredno.

= Pred umivanjem z milom, sperite kri ali druge
telesne tekocCine.

Sterilizirajte in oCistite
okuzeno opremo

= Prepricajte se, da so instrumenti, ki prodrejo
skozi koZo (kot so igle) ustrezno sterilizirani,
ali da se instrumenti za enkratno uporabo
odstranijo po eni uporabi.

= Temeljito oCistite ali razkuzite vso opremo, ki
pride v stik s kozo (v skladu z navodili).

= Uporabite belilo za ¢is¢enje skodelic in veder,
ter za razlitje krvi ali telesnih tekocin.

Ocistite in razkuzite rokavice

*  Ponovna uporaba rokavic NI priporoéljiva. Ce
je nujno, da rokavice ponovno uporabite, ker
je oskrba v zdravstveni ustanovi omejena, jih
ofistite in razkuZite.

»  QOperite rokavice z milom in vodo.

= Preverite morebitne poskodbe: Napihnite
rokavice in jih drZite zaprte pri zapestju, nato
pa drZite pod Cisto vodo in poiscite uhajanje
zraka. Zavrzite, Ce so poskodovane.

»  Ceznot jih namotite v belilno raztopino z
0,5% aktivnega klora (narejenega z
dodajanjem 90 ml vode na 10 ml belila,
vsebuje 5% aktivnega klora).

= Susite jih stran od neposredne soncne
svetlobe.

= Znotraj jih potresite s smukancem ali
Skrobom.

To povzroCi razkuZevanje rokavic. Niso pa sterilne.

Sterilizirajte rokavice

= Sterilizirajte s parnim sterilizatorjem
(avtoklavom)
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Sprejmite in
se nemudoma odzovite

Sprejmite vsako Zensko in novorojencka, ki iS¢eta
oskrbo takoj po prihodu (ali organizirajte sprejem
pri drugem skrbniku).

= Na hitro preglejte vse Zenske in otroke, ki
pridejo na novo in tudi tiste v ¢akalnici, Se
posebej, te jih nih¢e ne sprejema 21

*  Ob prvih opozorilnih znakih zacnite z oceno in
obravnavo Zenske (RAM) EE:E] ali preglejte
novorojencka [TRLEL

= (e je v procesu poroda, jo spremite na
primerno mesto in sledite korakom po Porod:
zacetek, iztis in takoj$nja poporodna oskrba
D1-D29

= (e ima prednostne znake, jo takoj preglejte in
uporabite diagrame Predporodna, poporodna
oskrba in Oskrba po splavu 2=ty [F1=11,

= Ce ni nujnih ali prednostih znakov ob
pregledu, jo povabite, da pocaka v ¢akalnici.

= (e gre za novorojencka, zgleda majhen, ga
takoj preglejte. Ne pustite mame cakati v
vrsti.

Zacnite vsak pregled nujne oskrbe

=  Predstavite se.

= Vprasajte zensko po imenu.

= Spodbujajte spremljevalca, da ostane z
Zensko.

= Pojasnite vse postopke, prosite za dovoljenje,
in informirajte Zensko, toliko kolikor jo lahko,

Organizacija pregleda

o tem, kaj po¢nete. Ce je nezavestna,
se pogovorite s spremljevalcem.
= Zagotovite in spoStujte zasebnost med
pregledom in pogovorom.
= Ceje prisla z otrokom in je ta dobro, prosite
spremljevalca, naj poskrbi za otroka med
pregledom in zdravljenjem mame.

Oskrba za zensko ali otroka, ki sta
bila napotena v ustanovo na
sekundarni ravni

» Ko sta Zenska ali otrok napotena v
ustanovo na sekundarni ravni, zaradi
dolocenega problema ali zapletov, je
osnovna predpostavka prirocnika, da je na
ravni napotitve potrebno oceniti Zensko/
otroka, zdraviti, svetovati in predlagati
nadaljnje spremljanje samo za to doloceno
stanje/zaplet.

» Naknadno spremljanje bo za to posebno
stanje bodisi:

v organizirano s strani zdravstvene ustanove,
kamor je/sta bila napotena ali

v Zenski/otroku bodo za usposobljenega
spremljevalca na primarni ravni, ki jo/jih je
napotil, izroCena pisna navodila

v Zenski/ otroku bo svetovano, da pride/ta na
naslednji pregled v roku 2 tednov, odvisno od
resnosti stanja.

* Redna oskrba ostaja Se naprej na primarni
ravni varstva, kjer se je zacela.

Zacnite vsak redni pregled
(za Zensko in/ali otroka)

AN N N N

Pozdravite Zensko in ji ponudite sedez.
Predstavite se.

Vprasajte, kako ji je ime (in njenemu otroku).
Vprasajte jo:

Zakaj ste prisli? Zaradi sebe ali vasega otroka?
Na nacrtovan (redni) pregled?

Imate vi ali va$ otrok kakSne posebne tezave?
Gre za prvi ali ponoven pregled?

Zelite vkljugiti svojega spremljevalca ali
drugega druzinskega Clana (starse, e gre za
mladostnika) v pregled in pogovor?

Ce je 7enska pred kratkim rodila, ocenite
otroka ali pa prosite, da ga vidite, Ce otrok ni
Z mamo.

Ce gre za predporodno oskrbo, po koncu
pregleda, ko zakljucite z vpisom evidenc,
vedno preglejte porodni nacrt.

Ce je na pregled po porodu priila z otrokom,
preglejte tudi otroka:

Upostevajte ustrezne diagrame glede na
stanje nosecnosti / starost otroka in

namen pregleda.

Upostevajte vsa navodila diagrama in
ustrezna polja.

Razen Ce stanje Zenske ali otroka zahteva
nujno napotitev v bolni$nico, izvedite
preventivne ukrepe, tudi e ima Zenska
stanje "v rumenem", ki zahteva posebno
obravnavo.

= (e je kontrolni pregled v roku enega tedna in ¢e
ni drugih pritozb:

V" Ocenite posebno stanje Zenske, ki zahteva
samo nadaljnjo obravnavo.

V' Primerjajte s prej$njo oceno in ponovno
razvrstite.

= (e je naslednji pregled vet kot teden dni po
prvem pregledu (ampak ne naslednji naCrtovan
pregled):

v" Ponovite celotno oceno, kakor je potrebno za
pregled pred porodom, po splavu, po porodu ali
z novorojenckom, v skladu z razporedom

v Ce gre za obisk pred porodom, preglejte
porodni nacrt.

Med pregledom

* Pojasnite vse postopke.

* Preden opravite pregled ali preiskavo, prosite za
dovoljenje.

»  QObvescajte Zensko skozi celoten postopek.
Pogovorite se z njo (in njenim partnerjem) o
ugotovitvah.

»  Zagotovite zasebnost med pregledom in
pogovorom.

Na koncu pregleda

*  Vprasajte Zensko, ali ima kaksno vprasanje.

*  Povzemite najpomembnejsa sporocila z njo.

»  Spodbuijajte jo, da se vrne na redni pregled
(poveite ji, kdaj) in ¢e je zaskrbljena.

*  |zpolnite domaco evidenco matere (HBMR) in ji
dajte ustrezen informacijski list.

*  Vprasajte jo, Ce obstajajo kaksna podrodja, o
katerih bi morali govoriti in ¢e Zeli podporo za to.
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HITER PREGLED IN OCENA TER OBRAVNAVA ZENSK V RODNI DOBI

2 HITER PREGLED

I3 HITRA OCENA IN
OBRAVNAVA (RAM) (1)

Dihalne poti in dihanje
Krvni obtok in Sok

0 7 HITRA OCENA IN
OBRAVNAVA (RAM) (2)

Krvavitev iz noznice

— [ HITRA OCENA IN
OBRAVNAVA (RAM) (3)

Krvavitev iz noZnice: po porodu

23 HITRA OCENA IN
OBRAVNAVA (RAM) (4)
Krci
Huda bolecina v trebuhu
Nevarna poviana telesna temperatura

HITRA OCENA IN
OBRAVNAVA (RAM) (5)

i : Prednostni znaki

—bmas Porod
Drugi znaki nevarnosti ali simptomi
Ne nujni

Opravite hitro oceno takoj po tem, ko Zenska pride (B2 |
Ce opazite kakéne opozorilne znake, pomagajte Zenski in jo hitro posljete na urgenco.
Vedno zacnite klini¢ni pregled s hitro oceno in obravnavo (RAM) [EXT]:

v
v

v

Najprej preverite, e so kakéni znaki nevarnosti [EX11.

Ce so prisotni, zagotovite nujno zdravljenje in nujno napotite Zensko v bolninico. Izpolnite
napotitveno evidenco [[Z1

Preverite, ¢e so prednostni znaki. Ce so prisotni, ravnajte v skladu z diagrami [l

Ce ni nujnih ali prednostnih znakov, pustite Zenski ¢akati v vrsti za redno oskrbo, glede na
stanje nosecnosti.

Hiter pregled in ocena ter obravnava zensk v rodni dobi




Hiter pregled
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HITER PREGLED

Oseba, odgovorna za zacetni sprejem Zensk v rodni dobi in novorojenckov, ki iScejo oskrbo, naj:

= oceni splosno stanje tistega, ki pride po oskrbo, takoj po njegovem prihodu
= obcasno ponovi ta postopek, Ce je vrsta dolga.
Ce je Zenska zelo bolna, se pogovorite z njenim partnerjem.

VPRASAITE, PREVERITE EVIDENCE  POGLEITE, POSLUSAJTE, OBCUTITE ~ ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITE
, = 7Zakaj ste prisli? Ce zensko pripeljejo ali prinesejo Ce 7enska je ali ima: NUINA OSKRBA = Premestite Zensko v prostor za zdravljenje za
v Zaradi sebe ali * nezavestna (ne odgovarja) ZA ZENSKE hitro oceno in obravnavo [EE1A.
v’ Zaradi otroka? = krvavi iz noZnice = se zvija od boledin = (e je potrebno, poklicite pomot.
L KOIlkO je star Otrok? = ge Zvija Od boleEin " krVaVi o gn ! q q
= Kajje problem? . y = Pomirite Zensko, da bo takoj poskrbljeno
! = zgleda zelo bolna = hude bolecine v trebuhu ali izgleda zanjo.
" J,e nezavestna . zelo boIn.a L = Prosite njenega spremljevalca, naj ostane.
= ima hude bolecine = glavobol in motnje vida

= jevprocesu poroda = hude teZave z dihanjem
je porod neizbezen = poviSano telesno temperaturo
= mocno bruha.

Preverite, Ce otrok je aliima: = Skoraj$nji porod POROD = Premestite Zensko na porodni oddelek.
= zelo majhen = Porod = Pozivajte k takojsnji oceni.
= se zvija od bolecin < L
. ! ) Ce otrok je ali ima: NUJNA OSKRBA = Premestite otroka v prostor za zdravljenje za
= tezko diha - . . .
zelo majhen ZA OTROKA takojSnjo oskrbo novorojencka
= krce = Prosite mamo, naj ostane.

= tezko diha

= hudo hipotonijo

= podhladitev (zmerna <362C; huda
<329()

= se je ravnokar rodil

= katerakoli mamina skrb

= Nosecnica, ali po porodu, brez REDNA OSKRBA = 7enska in otrok naj pocakata v ¢akalnici na
znakov nevarnosti redno oskrbo

= Novorojencek, ki ne kaze znakov
nevarnosti ali ni pritozb mame.

CE so nujni primeri za Zenske, otroka ali porod, pojdite na 7.
CE ni nujnega primera, pojdite na ustrezen razdelek



HITRA OCENA IN OBRAVNAVA (RAM)

Uporabite ta diagram za hitro oceno in obravnavo (RAM) vseh Zensk v rodni dobi, in tudi za Zenske v procesu poroda, pri prvem prihodu in periodicno med porodom in v
poporodnem obdobju. Preverite znake nevarnosti in prednostne znake in nudite ustrezno zdravljenje, nato pa napotite Zensko v bolnisnico.

NAJPREJ OCENITE

ZNAKI NEVARNOSTI MERITE ZDRAVLIENJE

Opravite vse nujne korake, prede napotite

A4

HITER PREGLED IN OCENA TER OBRAVNAVA ZENSK V RODNI DOBI

DIHALNE POTIIN DIHANIJE

e Zelo tezko dihanje ali e Oskrbite dihalne poti in dihanje To je lahko pljuchica,

e Centralna cianoza ¢ Nujno napotite Zensko v bolnisnico [7E]. huda slabokrvnost s srénim
popuscanjem, ovirano dihanje,
astma.

PREKRVAVITEV (SOK)
o Hladna, vlaina koza ali e |zmerite krvni tlak Ce je sistoliéni KT < 90 mmHg ali sréni utrip > 110 na minuto: To je lahko hemoragicen
o Sibek in hiter sréni utrip o Stejte sréni utrip o Namestite Zensko na njeno levo stran, z nogami visje od prsi. Sok, septicni Sok.

e Vstavite IV kanilo

o Hitro dajte raztopine

o (e ni mogoce vstaviti perifernega zilnega katetra, uporabite alternativo
o Najji bo toplo (pokrijte jo).

o Nujno jo napotite v bolnisnico* [ZE]

* Ampak, Ce je porod neizbeZen (izbocen, tanek presredek med popadki, vidna glava ploda), premestite Zensko v porodno
sobo in nadaljujte, kot na

v Nasledniji: Krvavitev iz noznice

Hitra ocena in obravnava (RAM) » Dihalne poti in dihanje, krvni obtok (sok)




Hitra ocena in obravnava (RAM) » Krvavitev iz noznice

KRVAVITEV IZ NOZNICE

= Ocenite stanje nosecnosti
= Ocenite kolicino krvavitve

STANJE NOSECNOSTI KRVAVITEV ZDRAVLIENJE

ZGODNJA NOSECNOST HUDA KRVAVITEV »  Vstavite IV kanilo To je lahko splav,
se ne zaveda nosecnosti ali ni noseca (maternica VloZek ali tkanina, prepojena < 5 minut. * Hitro dajte raztopine menoragija,
NI nad popkom) * Dajte 0,2 mg ergometrina IM 0. zunajmaterniéna noseénost.

*  Ponovno dajte 0,2 mg ergometrina IM/IV, Ce se pojavi krvavitev
= (e sumite morebiten zapleten splav, dajte ustrezne IM/IV antibiotike E3
* Nujno napotite Zensko v bolnisnico 281,
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HITER PREGLED IN OCENA TER OBRAVNAVA ZENSK V RODNI DOBI

BLAGA KRVAVITEV * Preglejte 7ensko kot na RG],
= (e nosecnost ni verjetna, se ravnajte po drugih klini¢nih priroénikih.
POZNA NOSECNOST VSAKA KRVAVITEV JE NEVARNA NE opravite vaginalnega pregleda, ampak: To je lahko posteljica
(maternica nad popkom) * Vstavite periferni Zilni kateter predlezeca posteljica,
* Hitro dajte raztopino, ¢e gre za hudo krvavitev ali $ok [FF]. luscenje posteljice,
*  Nujno napotite Zensko v bolniSnico* ETT] | raztrgana maternica.
MED PORODOM KRVAVITEV VEC KOT 100 ML OD NE opravite vaginalnega pregleda, ampak: To je lahko posteljica
pred porodom otroka ZACETEK PORODA = Vstavite periferni Zilni kateter predlezeca posteljica,
* Hitro dajte raztopino, e gre za hudo krvavitev ali Sok |EEY. lusCenje posteljice,
* Nujno napotite Zensko v bolniSnico* B17 | raztrgana maternica.

* Ampak, Ce je rojstvo neizbezno (izbocen, tanek presredek med popadki, vidna glava ploda), premestite zensko v porodno
sobo in nadaljujte, kot na

v Naslednji: Krvavitev iz noZnice po porodu



STANJE NOSECNOSTI KRVAVITEV ZDRAVLIENJE

PO PORODU HUDA KRVAVITEV = Pokli¢ite dodatno pomoE. To je lahko atonija maternicel
(otrok je rojen) *  Vlosek ali tkanina, prepojena < 5 minut L] Masir?jte matgrnico, d'okler'je trda in.dajte 201U ok§itoFina IM m . zaostala posteljica, raztrgana
*  Konstantno kapljanje krvi o Vstawtg IV kanilo [ in dajte raztopino z 20 IU oksitocina 60 kapljic/minuto IV. maternica, noZnica ali
*  Krvavitev > 250 ml ali porod izven * lzpraznite mehur. presredek
zdravstvenega centra in $e vedno krvavi *  Vstavite kateter, e je to potrebno [FF].
* _Izmerite in zabeleZite KT in sréni utrip vsakih 15 minut in zdravite kot na E
Preverite in vpraajte, Ce se je POSTELJICA NI POROJENA = Ko je maternica trda, porodite posteljico z nadzorovanim potegom popkovine [EIF3.
posteljica porodila =V primeru neuspeha in &e se krvavitev nadaljuje, odstranite posteljico ro¢no in jo preglejte XTI

= Dajte ustrezne IM/IV antibiotike [ZIE|
= (e ni mogoce odstraniti posteljice, nujno napotite zenskov bolni$nico
* Med prevozom nadaljujte z doziranjem IV raztopin z 20 IU oksitocina 30 kapljic/minuto.

A4

HITER PREGLED IN OCENA TER OBRAVNAVA ZENSK V RODNI DOBI

POSTELJICA POROJENA Ce je posteljica cela:
*  Masirajte maternico, da iztisnete morebitne strdke T111.
} PREGLEJTE POSTELIICO [Tl » (e maternica ostane mehka, dajte 0.2 mg ergometrina IV Z111.

* NE dajte ergometrina Zenskam z eklampsijo, preeklampsijo ali znano hipertenzijo.
» Nadaljujte z IV raztopino z 20 IU oksitocina/liter 30 kapljic/minuto.
» Dokler je maternica Se trda, nadaljujte z masazo.
Ce posteljica ni cela (ali ni na voljo za pregled):
= Qdstranite delce posteljice 1.
* Dajte ustrezne IM/IV antibiotike |
= (e je ni mogoce odstraniti, nujno napotite Zensko v bolni$nico

Preverite raztrganine presredka in spodnjega | CE JE PRISOTNA *  Preucite raztrganino in ugotovite stopnjo TE].

dela noznice Ce gre za raztrganino tretje stopnje (vklju¢uje danko ali anus), nujno napotite zensko v bolnisnico [FTEd

» Zadruge raztrganine: izvedite pritisk nad raztrganino s sterilno blazinico ali gazo in namestite noge skupaj.
= Preverite po 5-ih minutah. Ce $e krvavi, oskrbite raztrganino FIE].

} Preverite, ¢e $e vedno krvavi HUDA KRVAVITEV * Nadaljujte IV raztopino z 20 IU oksitocina/liter 30 kapljic/minuto. Vstavite drugo IV kanilo.
= (e IV oksitocin ni na voljo ali ¢e se krvavitev ne odzove na oksitocin, dajte misoprostol, 4 tablete 200pg (800ug)
pod jezik TT1.
*  Uporabite dvoro¢no stiskanje maternice ali stiskanje aorte 1.
* Dajte ustrezne IM/IV antibiotike Y.
* Nujno napotite Zensko v bolniSnico

NADZOROVANA KRVAVITEV *  Nadaljujte z infuzijo oksitocina z 20 IU/liter IV raztopine 20 kapljic/min vsaj eno uro po tem, ko krvavitev ustavi T[]
= Pozorno spremljajte 4 ure (vsakih 30 minut). Ostanite v bliZini vsaj 24 ur. Ce gre za moéno bledico, napotite v zdravstveni center.

v Nasledniji: Kr¢i ali nezavest * Preglejte Zensko, ter uporabite Ocenite mamo po porodu [[TF].

Hitra ocena in obravnava (RAM) » Krvavitev iz noznice: po porodu
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Hitra ocena in obravnava (RAM) » Znaki nevarnosti

ZNAKINEVARNOSTI MERITE

ZDRAVLIENJE

KRCI ALI NEZAVEST

»  Kri (zdaj ali v zadnjem Casu), ali = |zmerite krvni tlak
* Nezavest = |zmerite telesno temperaturo

Ce je nezavedna, vprasajte sorodnika ® Ocenite stanje nosecnosti

“je pred kratkim prislo do kréev?”

MOCNA BOLECINA V TREBUHU

Zascitite Zensko pred padcem in poSkodbami. Poiscite pomoc.

Oskrbite dihalne poti [E21.

Ko se krci nehajo, pomagajte Zenski na njeno levo stran.

Vstavite IV kanilo in pogasi dozirjate raztopino (30 kapljic/min) [EE.

Dajte magnezijev sulfat [ZE].

V zgodnji nosecnosti dajte diazepam IV ali rektalno [T,

Ce je diastoli¢ni KT> 110 mm Hg, dajte antihipertenziv B14 ]

Ce je temperatura > 38 oC, ali obstaja zgodovina povisane telesna temperature,
zdravite tudi nevarno povisano telesno temperaturo (spodaj).

Nujno napotite Zensko v bolniSnico* m

To je lahko eklampsija.

Izmerite KT in temperaturo

Ce je diastoliéni KT > 110 mm Hg, dajte antihipertenziv [EETY.

Ce je temperatura > 38 2C, ali obstaja zgodovina povisane telesna
temperature, zdravite tudi nevarno povisano telesno temperaturo (spodaj).
Nujno napotite zensko v bolnisnico* [Z8J.

= Mocna bolecina v trebuhu .
(ni normalen porod) .

[zmerite krvni tlak
[zmerite telesno temperaturo

NEVARNA POVISANA TELESNA TEMPERATURA

Vstavite IV kanilo in dajte raztopino [EE1.

Ce je temperatura visja od 38 2C, dajte prvi odmerek
ustreznih IM/IV antibiotikov (1.

Nujno napotite Zensko v bolnisnico* B17 §

Ce je sistoli¢ni KT <90 mm Hg glejte

To je lahko raztrgana
maternica, nenapredovan
porod, luscenje posteljice,
sepsa po porodu ali po splavu,
zunajmaternicna nosecnost.

PoviSana telesna temperatura (nad 38 2C) in karkoli .
izmed:

= Zelo hitro dihanje

*  Trdvrat

= Utrujenost

»  Zelo Sibka / ne more stati

Izmerite telesno temperaturo

Vstavite IV kanilo [EZ1.

Pocasi dajte raztopino [EE).

Dajte prvi odmerek ustreznih IM/IV antibiotikov [Z4.

Dajte artesunat IM (Ce ni na voljo, dajte artemeter ali kinin IM) in
glukozo

Nujno napotite zensko v bolnisnico* EXE.

To je lahko
malarija, meningitis,
pljucnica, sepsa.

W Naslednji: Prednostni znaki

* Ampak, ¢e je rojstvo neizbezno (izbocen, tanek presredek med popadki, vidna glava ploda), premestite zensko v porodno

sobo in nadaljujte, kot na



A4

HITER PREGLED IN OCENA TER OBRAVNAVA ZENSK V RODNI DOBI

ZNAKINEVARNOSTI

MERITE

ZDRAVLIENJE

POROD

Porodne bolecine ali
Predrtje plodovih ovojev

DRUGI ZNAKI NEVARNOSTI ALI SIMPTOMI

= Obravnavajte kot za Porod [TH7T].

V primeru katerih izmed:

Mocna bledica

Boledina v trebuhu ali Zlicki

Hud glavobol

Zamegljen vid

PoviSana telesna temperatura (nad 38 2C)
Tezave z dihanjem

lzmerite krvni tlak
lzmerite telesno temperaturo

Ce je noseca (in ne rojeva), nudite predporodno oskrbo {E=T.

Ce je pred kratkim rodila, nudite poporodno oskrbo [[Z21. in |

Ce je nedavno splavila, nudite oskrbo po splavu

Ce je v zgodnji nosecnosti, ali ne ve, da je noseta, preverite ali gre za zunajmaterni¢no nose¢nost m

CE NI PREDNOSTNIH ZNAKOV ALI ZNAKOV NEVARNOSTI, NI NUJNO

Ni znakov nevarnosti ali
Ni prednostnih znakov

Ce je noseta (in ne rojeva), nudite predporodno oskrbo (E¥=20).
Ce je pred kratkim rodila, nudite poporodno oskrbo

Hitra ocena in obravnava (RAM)» Prednostni znaki




Nujno zdravljenje za zenske

NUJNO ZDRAVLJENJE ZA ZENSKE

A4

NUJNO ZDRAVLJENJE ZA ZENSKE

1 DIHALNE POTI, DIHANJE IN
KRVNI OBTOK
Oskrbite dihalne poti in dihanje
Vstavite IV kanilo in dajte raztopine

EKLAMPSIIA IN PREEKLAMPSIA (2 * Tarazdelek vsebuje podrobnosti o nujnem zdravljenju,
Dajte diazepam

Dajte ustrezno zdravilo proti visokemu ugotovljenem med hitro oceno in obravnavo (RAM)
krvnemu tlaku dane pred napotitvijo.
» Nudite zdravljenje in napotite Zensko nujno v bolnisnico X
= (e zdravljenje vklju€uje zdravila, dajte prvi odmerek zdravil
pred napotitvijo.
Ne odlasajte z napotitivjo tako, da nudite ne-nujno
zdravljenje.

[FH okuiea
Dajte ustrezne IV/IM antibiotike

2 kRVAVITEV (1)

Masirajte maternico in iztisnite strdke
Uporabite dvoro¢no stiskanje
maternice Uporabite stiskanje aorte
Dajte oksitocin Ohutba s
Dajte misoprostol

Dafte ergometrin PN [T MALARIA
KRVAVITEV (2)

Ro¢no odstranite posteljico in drobce
Po ro¢ni odstranitev posteljice

Hravljenje nezapletene P.
falciparum malarije v nosecnosti

NUJNO NAPOTITE ZENSKO V
BOLNISNICO

Nujno napotite Zensko v bolniSnico

Bistvena nujna zdravila za transport in porod
na domu

KRVAVITEV (3)
Oskrbite raztrganino
Izpraznite mehur

E!EI EKLAMPSIJA IN PREEKLAMPSIJA (1)
Pomembni dejavniki pri oskrbi
Zenske z eklampsijo in preeklampsijo
Dajte magnezijev sulfat




4

NUJNO ZDRAVLJENJE ZA ZENSKE

DIHALNE POTI, DIHANJE IN CIRKULACIJA

Oskrbite dihalne poti in dihanje

Ce ima Zenska velike teZave z dihanjem in:

Ce sumite obstrukcijo:

Poskusite pocistiti dihalne poti in odstraniti oviro
Pomagajte Zenski najti najboljsi polozaj za dihanje
Nujno napotite Zensko v bolnisnico.

ANANE N

Ce je Zenska nezavestna:

LeZi naj na hrbtu, z rokami ob telesu

Nagnite ji glavo nazaj (razen Ce obstaja sum na travmo)
Dvignite ji brado, da ji odprete dihalne poti

Preglejte ji usta za tujke; Ce jih najdete, jih odstranite
Ocistite izlocke iz grla.

NN NN

Ce 7enska ne diha:

Predihavajte z vrecko in masko, dokler ne zacne spontano dihati

= Ceima Zenska $e vedno velike tezave z dihanjem, jo privzdignite in
* Nujno napotite Zensko v bolnisnico.

Dihalne poti, dihanje in cirkulacija

Vstavite IV kanilo in dajte raztopine

= Umijte roke z milom in vodo in si nadenite rokavice.

*  Namestu za IV kanilo Zenski z alkoholom ocistite koZo.

= Vstavite intravenozni kateter (IV kanilo) in uporabite velikost igle 16-18

*  Pritrdite raztopino Ringerjevega laktata ali fizioloSke raztopine. Prepricajte se, da infuzija dobro izteka.

Dajte raztopine hitro, e gre za $ok, sistolicni KT <90 mm Hg, utrip> 110/min, ali za hudo krvavitev iz noZnice:
» Infundirajte 1 liter v 15-20 minutah (kakor hitro je to mogoce).

Infundirajte v 30 minutah 1 liter na 30 ml/minuto. Ponovite, e je potrebno.

Spremljajte vsakih 15 minut:

krvni tlak (KT) in utrip

tezko dihanje ali zabuhlost.

Zmanjsajte hitrost infuzije na 3 ml/minuto (1 liter na 6-8 ur), ko se utrip upocasni na manj kot 100/minuto,

sistolicni krvni tlak poveca do 100 mmHg ali vec.

»  Zmanjajte hitrost infuzije na 0,5 ml/minuto, ¢e je dihanje otezeno ali se razvija zabuhlost.

= Spremljajte izloCanje urina.

= BeleZite Cas in koli¢ino danih raztopin.

LI G ]

Dajte raztopine po zmerni stopnji, Ce gre za hude bolecina v trebuhu, oviran porod, zunajmaterni¢no nosecnost,
nevarno poviano telesno temperaturo ali dehidracijo:
* Infundirajte 1 liter v 2-3 urah.

Dajte raztopine pocasi, ¢e gre za hudo slabokrvnost/preeklampsijo ali eklampsijo:
* Infundirajte 1 liter v 6-8 urah.

Ce intravenski dostop ni mogoc¢

* Dajte rehidracijsko peroralno raztopino (ORS) v usta, Ce lahko pije, ali po nazogastricni sondi (NS).
= Koli¢ina ORS: 300 do 500 ml v 1 uri.

NE dajte ORS Zenski, ki je v nezavesti ali ima krce.
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NUJNO ZDRAVLJENJE ZA ZENSKE

Krvavitev (1)

KRVAVITEV

Masirajte maternico in iztisnite strdke

Ce huda poporodna krvavitev ne preneha, ko je posteljica porojena, ali se maternica ne kréi dobro (je mehka):
* PoloZite dlan (oblikovano v ‘posodico’) na maternicni fundus (zgornji del telesa maternice), da zaCutite
stanje popadkov.
*  Masirajte maternicni fundus s kroznimi gibi z dlanjo oblikovano v ‘posodico’, dokler se maternica ne
zacne dobro krciti.
* Ko se dobro kr¢i, polozZite prste za fundus in potisnite navzdol z enim hitrim gibom, da iztisnete strdke.

»  Zberite kri v posodo namesceno blizu zunanjega spolovila. lzmerite ali ocenite izgubo krvi ter zabeleZite.

lzvedite dvorocno stiskanje maternice

Ce se huda poporodna krvavitev nadaljuje kljub masazi maternice, zdravljenju z oksitocinom/ergometrinom in
odstranitvijo posteljice:

* Nosite sterilne rokavice.

*  Vstavite desno roko v noznico, stisnite pest, s hrbtom roke usmerjenega nazaj in ¢lenki v sprednji

forniks.

* Postavite drugo roko na trebuh za maternico in stisnite maternico ¢vrsto med obema rokama.

* Nadaljujte s stiskanjem, dokler se krvavitev ne ustavi (brez krvavitve, ¢e prenehate s stiskanjem).

= (e krvavitev ne preneha, izvedite stiskanje aorte in premestite Zensko v bolnisnico.

lzvedite stiskanje aorte

Ce se huda poporodna krvavitev nadaljuje kljub masazi maternice, zdravljenju z oksitocinom/ergometrinom in
odstranitvijo posteljice:

= QOtipajte utrip na femoralni arteriji (na stegnenici).
*  Mocneje pritisnite nad popkom, da zaustavite krvavitev. Pritisnite mocneje, dokler ne zacutite utripa
femoralne arterije.

*  Po dolocitvi pravilnega mesta, pokazite pomocniku ali sorodniku, kako izvajati pritisk, ¢e je to potrebno.

*  Nadaljujte s pritiskanjem, dokler se krvavitev ne ustavi. Ce krvavitev ne preneha, izvedite stiskanje
aorte in premestite Zensko v bolnisnico.

Dajte oksitocin

Ce gre za hudo poporodno krvavitev

Zacetni odmerek Naslednji odmerek Najvecji odmerek

IM/IV: 10 IU IM/IV: ponovite 10 IU po
20 minutah, ¢e se huda
krvavitev nadaljuje
IV infuzija IV infuzija: Ne vec kot 3 litre IV raztopin, ki

201U v 1 liter pri 60 kapljic/min 101U v 1 liter pri 30 kapljic/min vsebujejo oksitocin

Dajte misoprostol

Ce IV oksitocin ni na voljo ali ¢e se krvavitev ne odzove na oksitocin.

Misoprostol
1 tableta = 200pug
4 tablete (800ug) pod jezik

Dajte ergometrin

Ce gre za hudo krvavitev v zgodnji nose¢nosti ali po porodu (po oksitocinu), vendar
NE dajte v primeru eklampsije, preeklampsije, visokega krvnega tlaka ali zaostale posteljice (neporojene

posteljice).

Zacetni odmerek Naslednji odmerek Najvedji odmerek
IM/IV: 0,2 mg IM: ponovite 0,2 mg Ne vec kot 5 odmerkov
pocasi IM po 15 minutah, ¢e huda (skupaj 1,0 mg)

krvavitev vztraja
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Rocno odstranite posteljico in delce

= (e posteljica ni porojena v roku 1 ure po rojstvu otroka, AL
» (e se mocna krvavitev iz noznice nadaljuje kljub masaZi in oksitocinu in se posteljica ne porodi z
nadzorovanim potegom popkovine, ali ¢e je posteljica nepopolna in se krvavitev nadaljuje.

Priprave
» Pojasnite Zenski, zakaj je potrebna ro¢na odstranitev posteljice in pridobite njeno soglasje.
= Vstavite IV kanilo. V primeru krvavitve dajte raztopine hitro. Ce ni krvavitve, dajte raztopine pocasi IEEL.
= Pomagajte Zenski, da se obrne na hrbet.
» Dajte diazepam (10 mg IM/IV).
= Ocistite zunanje spolovilo in presredek.
= Poskrbite, da je mehur izpraznjen. Vstavite kateter, ¢e je to potrebno EE1
= Temeljito umijte roke in podlakti in si nadenite dolge sterilne rokavice (in predpasnik ali haljo, ¢e sta na

voljo).
Tehnika
»  Zlevo roko drzite popkovino s sponko. Nato neino povlecite popkovino, dokler ni v vodoravnem
poloZaju.

*  Vstavite desno roko v noznico in navzgor v maternico.

*  Spustite popkovino in drzite fundus z levo roko, da ga podprete in zagotovite nasprotni oprijem med
odstranjevanjem.

* Premaknite prste desne roke vstran, dokler ne doseZete roba posteljice.

»  Qdstranite posteljico iz mesta implantacije, tako da drZite prste tesno skupaj in s pomocjo roba dlani
postopoma naredite prostor med posteljico in steno maternice.

* Nadaljujte postopoma okrog posteljice, dokler se celotna posteljica ne loci od stene maternice.

*  Umaknite desno dlan iz maternice postopoma, skupaj s posteljico.

* Preis¢ite notranjost maternicne votline, da zagotovite, da je bilo vso tkivo posteljice odstranjeno.

» Zlevo roko zagotovite nasprotni oprijem fundusa skozi trebuh, tako da ga potiskate v nasprotni smeri
dlani, ki jo umikate. To onemogoca inverzijo maternice.

*  Preglejte materni¢no povrsino posteljice, da zagotovite, da so reznji in plodovni ovoji celi. Ce kateri
reznji ali deli tkiva posteljice manjkajo, ponovno preglejte maternicno votlino, da jih odstranite.

Ce je od poroda minilo ve ur ali dni, ali ée je posteljica zadrana zaradi zozitve porodne poti ali zaprtega
maternicnega vratu, morda ne bo mogoce dati dlani v maternico. NE vztrajajte. Nujno napotite Zensko v

bolnisnico [IH],

Ce se posteljica ne lo¢i od povrsine maternice z rahlim boénim gibanjem prstov po liniji cepitve, sumite na
priraslo posteljico. NE vztrajajte pri posku$anju odstranitve posteljice. Nujno napotite v bolni$nico [ETEd.

Krvavitev (2)

Po rocni odstranitvi posteljice

AN N N

Ponovno dozirajte oksitocin 10-IU IM/IV.

Masirajte fundus maternice, da spodbudite tonicno krcenje maternice.

Dajte antibioti¢no profilakso: en odmerek ampicilina 2 g IV/IM 2.

ali vec ur, dajte klindamicin 600 mg IV vsakih Sest do osem ur, in gentamicin 1-1,5 mg/kg ali 60-80 mg IV
vsakih osem ur (antibiotik naj bi jemali Se vsaj 24-48 ur po popolnem okrevanju od klinicnih znakov in
simptomov). [21.

Ce se krvavitev ustavi:

Dajte raztopine pocasi vsaj 1 uro po odstranitvi posteljice.

Ce se mocna krvavitev nadaljuje:

Dajte 0,2 mg ergometrina IM

Dajte 20 IU oksitocina v vsak liter IV raztopin in hitro infudirajte

Nujno napotite v bolni$nico B17 |

Med transportom stalno otipavajte ali se maternica dobro kréi (je trda in okrogla). Ce ne, masirajte in
ponovno dajte oksitocin 10 IU IM/IV.

|zvedite dvorocno stiskanje ali stiskanje aorte, ¢e gre za mocno krvavitev pred in med transportom 21
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Krvavitev (3)

OSKRBITE RAZTRGANINO IN IZPRAZNITE MEHUR

Oskrbite raztrganino ali epiziotemijo

ANAN

ANENENENE NENEN

Preglejte raztrganino in ugotovite stopnjo:

Raztrganina je majhna in vkljucuje le vaginalno sluznico in vezivno tkivo in spodnje misice
(raztrganina prve ali druge stopnje). Ce raztrganina ne krvavi, pustite rano odprto

Raztrganina je dolga in globoka prek presredka in vkljuCuje analne misice zapiralke in sluznico
danke (raztrganina tretje in Cetrte stopnje). Pokrijte s Cisto blazinico in nujno napotite Zensko v
bolni$nico TE].

Ce gre za raztrganino prve ali druge stopnje in se moc¢na krvavitev ne ustavi, pritisnite na rano:
Zasijte raztrganino ali napotite na Sivanje, ¢e ni na voljo nihce, ki zna zasiti

Zasijte raztrganino z upostevanjem univerzalnih varnostnih ukrepov, z asepticno in sterilno
opremo

Uporabite lokalno infiltracijo z lidokainom

Uporabite drzalo igle in 21 merilnik, 4 cm, ukrivijeno iglo

Uporabite Sive iz absorpcijskega poliglikola

Poskrbite, da je dosezen vrh raztrganine, preden zacnete Sivati

Poskrbite, da se robovi raztrganine dobro ujemajo

Zagotovite Custveno podporo in spodbudo

NE Sivajte, Ce je od poroda minilo vec kot 12 ur. Napotite Zzensko v bolnisnico.

Izpraznite mehur

Ce je mehur napihnjen in Zenska ne more urinirati:

AN N N Y N

Spodbujajte Zensko, da urinira.

Ce ne more urinirati, kateterizirajte mehur:

Umijte roke

Nadenite si Ciste rokavice

Ocistite povrsino secnice z antiseptikom

Razprite sramne ustnice. Ponovno ocistite povrsino
Vstavite kateter do 4 cm

Izmerite koli¢ino urina in zabeleZite vrednost
Odstranite kateter.



EKLAMPSIJA IN PREEKLAMPSIJA (1)

Dajte magnezijev sulfat Pomembni dejavniki pri oskrbi Zenske z eklampsijo ali preeklampsijo

Ne pustite Zenske same.
V' Pomagaite ji v levi boéni poloZaj in jo zas¢itite pred padcem in poskodbo

V primeru hude preeklampsije in eklampsije

V/IM skupn'i odmere.k (?aéet?i gdmerek) . o . v Namestite oblazinjene paltke za jezik med zobe, da prepretite ugriz jezika in ga pritrdite, da
= Vstavite IV kanilo in pocasi dajte raztopine (solne raztopine ali Ringerjev laktat) - 1 liter na 6-8 ur (3 prepretite aspiracijo (NE poskuiajte tega med kréi).
mi/minuto) [EE, * Dajte IV 20% magnezijevega sulfata pogasi v 20 minutah. Hitro injiciranje lahko povzro&i odpoved
» Dajte 4 g magnezijevega sulfata (20 ml 20% raztopine) IV pocasi 20 minut (Zenska lahko med dihal ali smrt.
injiciranjem obCuti toploto). v Ce se po doziranju magnezijevega sulfata pojavi dihalna depresija (dihanje manj kot 16 vdihov/
minuto), ne dajte ve¢ magnezijevega sulfata. dajte protistrup: kalcijev glukonat 1g IV (10 ml 10%
IN: raztopine) v 10 minutah.
» Dajte 10 g magnezijevega sulfata IM: dajte 5 g (10 ml 50% raztopine) IM globoko v zgornji zunaniji .

NE dajte intravenskih tekocin hitro.

kvadrant vsake ritnice z 1 ml 2% lignokaina v isti brizgi. NE dajte 50% magnezijevega sulfata intravensko, ne da bi ga razred¢ili na 20%.

. * Nujno napotite v bolnisnico, razen ce gre za porod v pozni fazi.
Ce ne morete dati IV, dajte samo IM (zaCetni odmerek) v Ce je porod neizbezen, se obrnite na razdelek Porod [[T®F¥] in spremljajte Zensko med transportom
w » Dajte 10 g magnezijevega sulfata IM: dajte 5 g (10 ml 50% raztopine) IM globoko v zgornji zunanji v Najbo v levem bo¢nem polozaju
4 kvadrant vsake ritnice z 1 ml 2% lignokaina v isti brizgi. v Ce pride do kréev med potovanjem, dajte magnezijev sulfat in jo zavarujte pred padcem in
v poskodbami.
E Ce se kréi ponovijo
N *  Po 15 minutah dajte dodatna 2g magnezijevega sulfata (10 ml 20% raztopine) IV v 20-ih minutah.
< Ce se krei nadaljujejo, dajte diazepam 1.
N . Formulacija magnezijevega sulfata
[TT] Ce se napotitev odloZi za dolgo, ali ¢e je Zenska v pozni fazi poroda, nadaljujte zdravljenje: 50% raztopina: 20% raztopina:
E‘ » Dajte raztopino 5 g 50% magnezijevega sulfata IM z 1 ml 2% lignokaina vsake 4 ure izmenicno v steklenitka vsebuje 5gna10 ml  da naredite 10 ml 20% raztopine, dodajte 4 ml
1T} ritnici do 24 ur po porodu ali po zadnjem kréu (kar je pozneje). (1g/2ml) 50% raztopine na 6 ml sterilne vode
j *  Spremljajte izloCanje urina: zbirajte urin in izmerite koli¢ino. IM 5g10mlin1ml Se ne uporablja
> * Pred naslednjim odmerkom magnezijevega sulfata, zagotovite, da: 2% lignokaina
é v je prisoten kolenski refleks v 4g8ml 20 ml
v’ izlo¢anje urina > 100 ml/4 ure 2g4ml 10ml
Q v’ respiratorna stopnja > 16/min.
g »  Zabelefite ugotovitve in dana zdravila. Po prejemu magnezijevega sulfata lahko Zenska obcuti rdecico, Zejo, glavobol, slabost ali lahko bruha.
y 4
—
-
Z

Eklampsija in preeklampsija (1)




Eklampsija in preeklampsija (2)

EKLAMPSIJA IN PREEKLAMPSIJA (2)
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Dajte diazepam Dajte ustrezno zdravilo proti visokemu tlaku

Ce se kréi pojavijo v zgodnji nosecnosti ali

- - PRIV Y e6 N i . . Ce je diastoli¢ni krvni tlak > 110 mmHg:
Ce se pojavi toksicni ucinki magnezijevega sulfata oz. magnezijev sulfat ni na voljo.

*  Pocasi (3-4 minute) dajte 5 mg hidralazina IV. Ce IV ni mogoce, dajte IM.

Zatetni odmerek IV = (e diastoli¢ni krvni tlak ostane > 90 mmHg, ponovite odmerek v 30 minutnih intervalih, dokler diastoli¢ni

Dajte 10 mg diazepama pocasi v dveh minutah prek IV krvni tlak ne znasa okoli 90 mmHg.
Ce se kréi ponovijo, dajte 3e 10 mg * Ne dajte ve¢ kot 20 mg v celoti.

Vzdrzevalni odmerek
* Dajte 40 mg diazepama v 500 ml IV raztopine (obicajna fizioloska raztopina ali Ringerjev laktat)
titriramo v 6-8 urah, da je Zenska omamljena, ampak odzivna.
»  Ustavite vzdrZevalni odmerek, Ce je dihanje <16 vdihov / minuto.
= (e je potrebno, pomagajte predihavati z masko in vrecko.
* Ne dajte vec kot 100 mg v 24-ih urah.
= (e IV doziranje ni mogoce (npr. med kréi), dajte diazepam rektalno.

Zacetni odmerek rektalno
= Dajte 20 mg (4 ml) v 10 ml brizgo (ali urinski kateter):
v Odstranite iglo, namafite brizgo in jo vstavite v danko do polovice dolZine.
v Izpraznite vsebino in brizgo pustite na mestu; zadnjico drZite skupaj 10 minut, da se izognete
odstranitvi zdravila.
» (e se kréi ponovijo, dajte $e 10 mg.

Vzdrzevalni odmerek
» Dajte dodatnih 10 mg (2 ml) vsako uro med prevozom.

Diazepam: viala vsebuje 10 mgna 2 ml

v Rektalno
Zacetni odmerek 10mg=2ml 20mg=4ml
Drugi odmerek 10mg=2ml 10 mg=2ml




NUIJNO ZDRAVLIENJE ZA gENSKE

OKUgBA

51705 wAlISTYS Lkl 1yiioi2(iS

= Dajte prvi odmerek antibiotika pred napotitvijo. Ce je napotitev prelozena ali ni mogo¢a, nadaljujte z
doziranjem IM/IV antibiotika 48 ur potem, ko Zenska nima ve¢ povisane telesne temperature.
= (e znaki vztrajajo ali mama postane ibka ali pa ima po porodu boletina v trebuhu, napotite nujno v

bolni$nico 11
STANIJE Thel.LhelKI
»  Zapleten splav H 1yliol2iika
Ampicillin
DSyiiI-Yi0ly
* Nevarna povisana telesna temperatura H lylioi2iikay
mame / zelo huda vrocinska bolezen (npr. Klindamicin
poporodni endometritis) DSy ity

» Rocna odstranitev posteljice/delcev
* Nevarnost okuzbe maternice in ploda

m 1ylioi2diky
Ampicillin ali cefalosporin prve generacije

1yfliol2ik Priprava Doziranje/natin Pogostost
Ampicilin viala, ki vsebuje 500 mg v obliki Najprej2 g IV/IM, nato1g  vsakih 6 ur
praska: za meSanje z 2,5 ml
sterilne vode
DSyaI-Y 10ty Viala, ki vsebuje 40 mg/mlv 2 ml vsakih 8 ur
/ST12ty Viala, ki vsebuje 1g (prasek za Prvit: 1g IV/IM vsakih 6 ur
injiciranje / v obliki natrijeve soli).
Klindamicin Viala, ki vsebuje 150 mg za 150 mg IV/IM/PO vsakih 6-8 ur

injiciranje (kot fosfat)/ml
Kapsula: 150 mg

Okuzba




Malarija

MALARIJA
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Zdravljenje nezapletene P. falciparum malarije v nosecnosti

V vseh okoljih klinicnega suma malarije, je na podlagi povisane telesne temperature ali njene zgodovine, treba sum potrditi s
parazitolosko diagnozo.

Prvo trimesecje nosecnosti: Dajte kinin + klindamicin 7 dni.
= Kinin:
v Priprava: 2 ml viala, ki vsebuje 300 mg/ml.
V" Doziranje (predvidena teZa 50-60 kg): 20 mg/kg.
V' Nadaljujte z zdravljenjem, &e napotitev ni mogoca: 10 mg/kg (2 ml/v 8 urah).
V" Najbolje, da potreben odmerek razredéimo v IV 5% raztopini glukoze, da popravi hipoglikemijo.

*  Klindamicin 31
*  Oralno dajte kinin in klindamicin, ko pacientka dovolj okreva, da jemlje tablete celotnega cikla, ki traja 7 dni.

Drugo in tretje trimesecje: Dajte artesunat
*  Priprava: 1 mlviala vsebuje 60 mg/ml in 1 ml viala vsebuje 5% raztopino bikarbonata.
»  QOdmerek: 2,4 mg/kg IM/IV pri 0, 12 ur 24 ur, nato enkrat dnevno, dokler 2 mg/kg/dan artesunata lahko vzame oralno, da
zakljuci skupno potek 7 dni.
Dajte zaCetni odmerek najbolj ucinkovitega zdravila.

Nujno napotite Zensko v bolnisnico EIH]

Ce je porod neizbeen ali takojénja napotitev ni mogoca, nadaljujte z zdravljenjem, kot navedeno zgoraj in napotite po porodu.
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NUJNO NAPOTITE ZENSKO V BOLNISNICO

Nujno napotite zensko v bolnisSnico

*  Po nujni obravnavi, se pogovorite o odlocitvah z Zensko in sorodniki.
Hitro organizirajte pomo¢ in morebitno finanéno pomoc.

Ce je mozno, prek radia ali telefona, obvestite center, kamor je napotena.
Spremljajte Zensko, Ce je to sploh mogoce, ali pa posljite:

zdravstvenega delavca, usposobljenega za porodno oskrbo

sorodnika, ki lahko daruje kri

otroka z mamo, v kolikor je to mogoce

bistvena nujna zdravila in potrebs¢ine.

opomba pri napotitvi m

Med potovanjem:

glejte IV infuzijo

Ce je pot dolga, nudite ustrezno zdravljenje na poti

vodite evidenco vseh IV tekocin, danih zdravil, ¢as doziranja in stanje Zenske

NN .

Nujno napotite zensko v bolnisnico

Bistvena nujna zdravila in potrebscine

za transport in porod na domu

Nujna zdravila Moc in oblika Koli¢ina
Oksitocin 10 IU viala 6
Ergometrin 0,2 mg viala 2
Magnezijev sulfat 5gviala (20 g) 4
Misoprostol 200pg tablete 4
Diazepam (parenteralno) 10 mg viala 3
Kalcijev glukonat 1gviala 1
Ampicilin 500 mg viala 4
Gentamicin 80 mg viala 3
Klindamicin 150 mg viala 3

Kinin 2 mlviala 3
Artesunat 60 mg viala 3
Ringerjev laktat 1 litrska steklenica 4 (Ce je napotitev bolj oddaljena)

Nujni pripomocki

IV katetri in cevke 2 kompleta
Rokavice 2 para, sterilne
Sterilne brizge in igle 5 kompletov
Urinski kateter 1

Antisepticna raztopina 1 majhna steklenica
Posoda za ostre predmete 1

Vreda za smeti 1

Svetilka in dodatna baterija 1

Ce je predvideno, da se bo porod zgodil na poti

Milo, brisace 2 kompleta
Komplet za enkratno uporabo (rezilo, 3 vezi) 2 kompleta
Komplet Cistih krp (3) za sprejem, osusitev in zavijanje otroka 1 komplet
Komplet ¢istih obladil za otroka 1 komplet
Plasti¢na vrecka za posteljico 1 komplet
Vrecka za oZivljanje in maska za otroka 1 komplet




KRVAVITEV V ZGODN]JI NOSECNOSTI IN OSKRBA PO SPLAVU

Krvavitev v zgodnji nosecnosti in oskrba po splavu

KRVAVITEV V ZGODNJI NOSECNOSTI IN OSKRBA PO SPLAVU

PREGLED ZENSKE, KI KRVAVI V
ZGODNJI NOSECNOSTI IN
OSKRBA PO SPLAVU

“ 770 1ZVEDITE PREVENTIVNE UKREPE

INFORMIRAITE IN SVETUJTE
0 OSKRBI PO SPLAVU

Svetujte o samooskrbi

Informirajte in svetujte o naCrtovanju druzine
Nudite informacije in podporo po splavu
Informirajte in svetujte med naknadnimi pregledi
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Ce je Zenska HIV pozitivna, mladostnica ali ima posebne potrebe, uporabite [TE ] [T



Uporabite ta diagram, ¢e Zenska krvavi iz noznice v zgodnji nosecnosti ali ima zgodovino zamujenih menstruacij

*  Kdaj se je krvavitev zacela? »  Preverite koli¢ino krvavitve. * Krvavitev iz noznice in kaj od: ZAPLETEN SPLAV *  Vstavite IV kanilo in dajte raztopino [
= Koliko krvi ste izgubili? * 7zabeleiite, Ce pride do smrdecega v Smrdeé izcedek iz noznice = Dajte lbuprofen proti bole¢inam
= Sekrvavite? izcedka iz noznice. v Splav z manipulacijo maternice (tablete 400 mg — 600 mg). Odmerek:
= Jekrvavitev redkejia ali pogostejsa? = Preverite boletine v spodnjem v" Boletina v trebuhu/obcutljivost 600-1200 mg /dan 4.
*  Obstaja moZnost, da ste noseéi? predelu trebuha. v’ Temperatura >38°C * Dajte ustrezne IM/IV antibiotike [T,
*  Kdaj ste nazadnje imeli * Preverite poviSano telesno * Nujno napotite v bolni$nico 7]
menstruacijo? temperaturo. Ce je vroca, izmerite
*  Ste pred kratkim imeli splav? telesno temperaturo.
= Ste vi ali kdorkoli drug naredili kaj, *  Preverite bledico.
da bi spodbudili splav? = Preverite srcni utrip. » Blaga krvavitev iz noznice ZAGROZEN SPLAV = Opazujte krvavitev 4-6 ur:
= Aliste v zadnjem Casu omedleli? * QOcenite velikost maternice. v Ce se krvavitve ali vitalni znaki ne zmanjZajo ali
* Aliimate bolecine v trebuhu? poslabsajo, napotite v bolnisnico.
*  BiseZeleli pogovoriti Se o kaksnih v Ce se izbolj3ajo, dovolite Zenski, da gre domov.
drugih skrbeh? v' Svetujte Zenski, naj se takoj vrne, ¢e se krvavitev
poslabsa.

*  Ponoven pregled po 2 dneh 21,

»  Zgodovina hude krvavitve a: POPOLN SPLAV *  Poglejte preventivne ukrepe [T,
v seizholjuje, ali *  Svetujte 0 samooskrbi 2.
v' trenutno ni krvavitve » Informirajte in svetujte o nacrtovanju druzine E
= Svetujte, naj se vrne, e se krvavitev ne ustaviv 2
dneh.
*  Dva ali ve¢ naslednijih znakov: |ZVEN!V|ATERN|CNA *  Vstavite IV kanilo in dajte raztopino 23
v’ boletina v trebuhu NOSECNOST * Nujno napotite v bolnisnico [TT1.
V' omedlevica
v bledica
v Sibkost

Nasledniji: Izvedite preventivne ukrepe




KRVAVITEV V ZGODN]JI NOSECNOSTI IN OSKRBA PO SPLAVU

|zvedite preventivne ukrepe

IZVEDITE PREVENTIVNE UKREPE

OCENITE, PREVERITE EVIDENCE

ZDRAVITEIN SVETUITE

*  Preverite status imunizacije tetanusnega toksoida (TT).

Ce je potrebno, dajte tetanusni toksoid [[Z3.

»  Preverite zalogo predpisanega odmerka Zeleza/folata Zenske.

Oskrbite s 3-meseéno zalogo z Zelezom in svetujte o skladnosti £,

*  Preverite HIV stanje [EE).

NN NN

Ce HIV stanje ni znano, se posvetujte o testiranju na HIV okuzbo [EEN.

V primeru okuzbe z virusom HIV:

napotite na pristojne za obravnavo HIV za nadaljnje ocenjevanje in zdravljenje

nudite podporo 11

svetujte o priloZnostni okuzbi in nujnosti poiskati zdravnisko pomo¢ [Z1J

svetujte o varnejsi spolnosti, vkljuéno z uporabo kondomov [F4.

Ce je HIV negativna, se posvetujte o varnejsi spolnosti, vkljuéno z uporabo kondomov [T

= Preverite stanje RPR v evidencah =3
* (e ni rezultatov RPR, naredite hitri plazemski reaginski test (RPR) [l

Ce je hitri plazemski reaginski test (RPR) pozitiven:

Zdravite Zensko za sifilis z benzatinskim penicilinom 3.
Svetujte o zdravljenju njenega partnerja.

Spodbujajte testiranje na HIV in svetovanje [EEL
Podpirajte uporabo kondomov 71,

= ZapiSite ugotovitve (vkljucno z imunizacijsko kartico).



INFORMIRAJTE IN SVETUJTE O OSKRBI PO SPLAVU

Svetujte o samooskrbi

KRVAVITEV V ZGODN]JI NOSECNOSTI IN OSKRBA PO SPLAVU

Informirajte in svetujte o oskrbi po splavu

Pocivajte nekaj dni, Se posebej, Ce ste utrujeni.

Svetujte o higieni

v zamenjajte vloZek vsakih 4 do 6 ur

v" dnevno Cistite presredek

v izogibajte se spolnim odnosom, dokler se krvavitev ne ustavi.
Svetujte Zenski, naj se takoj vrne, e ima kakSnega od naslednjih znakov:
v povelana krvavitev

smrdec izcedek iz noZnice

bolecina v trebuhu

povisana telesna temperatura, slabo pocutje, Sibkost
omoti¢nost ali omedlevica.

AN NN

Svetujte Zenski, naj se vrne, e pride do zamude (6 tednov ali vec) pri nadaljevanju menstruacije

Informirajte in svetujte o nacrtovanju druzine

Pojasnite Zenski, da lahko zanosi kmalu po splavu - takoj, ko ima spolne odnose - ¢e ne uporablja
kontracepcije:
v Vsaka metoda natrtovanja druZine se lahko uporabi takoj po nezapletenem splavu prvega
trimesecja.
v' Ceima Zenska okuzbo ali poskodbo: odloite vstavitev materni¢nega vlozka ali sterilizacijo 7enske
do konca zdravljenja.
Za informacije o moznostih glejte Metode za Zenske, ki ne dojijo [Z.
Poskrbite, da ¢im prej poisce svetovalca za nacrtovanje druZine ali ji neposredno svetujte. (Glejte
Orodje odlo¢anja za stranke in ponudnike druZinskega nacrtovanja z informacijami o metodah in
postopku svetovanja).
Svetujte o varnejsi spolnosti, vkljutno z uporabo kondoma, ¢e sta ona ali njen partner izpostavljena
spolno prenosljivi okuzbi (SPO) ali virusu HIV 53,

Nudite informacije in podporo po splavu

Zenska lahko po splavu doZivi razli¢na €ustva in ji podpora lahko koristi.
Dovolite Zenski, da govori o svojih skrbeh, ob¢utkih, zdravju in osebni situaciji. Vprasajte, e ima
kak$na vprasanja ali skrbi.
Omogocite podporo druZine in skupnosti, Ce jo zanima (odvisno od okolis¢in, morda ne Zeli vkljuditi
drugih).
v Govorite z njimi o tem, kako jo lahko najbolje podpirajo, tako da delijo ali zmanj3ajo njeno
delovno obremenitev, pomagajo z otroki ali so preprosto na voljo za poslusanje.
v Obvestite jih, da lahko zapleti po poskodbah resno vplivajo na zdravje Zensk. Obvestite jih o znakih
nevarnosti in pomembnosti, da se Zenska vrne k zdravstvenemu delavcu, ¢e jih doZivi.
v Obvestite jih 0 pomembnosti naértovanja druzine, ée druga nosegnost ni Zelena.
Ce jo zanima, jo povefite s skupino za podporo vrstnikom ali drugimi Zenskimi skupinami ali
skupnostnimi storitvami, ki ji lahko nudijo dodatno podporo.
Ce Zenska izkazuje znake nasilja ali opazite nepojasnjene modrice in druge poskodbe, zaradi katerih
sumite, da je Zrtev zlorabe, glejte [TY.

Informirajte in svetujte med naknadnimi pregledi

Ce se zagrozen splav in krvavitev ustavita:
v" Pomirite Zensko, da je varno nadaljevati noseénost.
v’ Zagotovite predporodno oskrbo

Ce se krvavitev nadaljuje:
Ocenite in ravnajte kot v Krvavitev v zgodnji nose¢nosti / oskrba po splavu

v'V primeru povi$ane telesne temperature, smrdeéega izcedka iz noZnice ali bole¢in v
trebuhu, dajte prvi odmerek ustreznih IV/IM antibiotikov [T

* Napotite Zensko v bolnisnico.




Predporodna oskrba

PREDPORODNA OSKRBA

*  Vedno zaénite s Hitro oceno in obravnavo (RAM) [EX:7]. Ce Zenska nima nobenih nujnih ali prednostnih
znakov in je prisla na predporodno oskrbo, uporabite ta razdelek za nadaljnjo oskrbo.

= Nato uporabite diagram Stanje nosecnosti in porodni nacrt [ c2 B vprasate Zensko o njenem sedanjem
stanju nosecnosti, zgodovino prejSnjih noseénosti, in jo pregledate za sploSnimi znaki nevarnosti. Odlocite
se za primeren kraj rojstva za zZensko, z uporabo tega diagrama, in pripravite porodni nacrt in nacrt za
nujne primere. Porodni nacrt je treba pregledati med vsakim naknadnim pregledom.

*  Preglejte vse Zenske za preeklampsijo, slabokrvnost, sifilis in HIV stanje v skladu z diagrami [E2Ed.

=V primerih, ko se pojavijo nenormalni znaki (avtomatski ali opazeni), uporabite diagram Odziv na
opazene znake ali nakljucne tezave ZF3EY, da ugotovite stanje in opredelite ustrezno zdravljenje.

PREDPORODNA OSKRBA

* lzvedite preventivne ukrepe ([Z7].
= Sestavite porodni nacrt in nacrt za nujne primere c14-c15]

* Informirajte in svetujte o prehrani |[fFF]. nacrtovanju druZine 2T znakih poroda, znakih nevarnosti
m ruEinskih in naknadnih pregledih m, z uporabo razdelka Evidencni listi informacije in svetovanje

[ m1-mio |

= ZapiSite vse pozitivne ugotovitve, porodni nacrt, dana zdravljenja in naslednji redni pregled v obliki
domacega klinicnega zapisa.

= Ponudite protiretrovirusno zdravljenje vsem Zenskam, okuzenim z virusom HIV o |



PREDPORODNA OSKRBA

: OCENITE NOSECNICO:

STANJE NOSECNOSTI, PORODNI
NACRT IN NACRT ZA NUINE
PRIMERE

PREVERITE PREEKLAMPSIJO

: PREVERITE SLABOKRVNOST

PREVERITE SIFILIS

: PREVERITE HIV STANJE

ODZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE
ALI NAKLJUENE TEZAVE (1)

Ce ni premikanja ploda
Ce so plodovni ovoji predrti, porod pa se
ni zacel

Predporodna oskrba

] ODZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE

ALI NAKLJUCNE TEZAVE (2)

Ce se pojavi povisana telesna temperatura
ali pekoce uriniranje

ODZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE
ALI NAKLJUCNE TEZAVE (3)

Ce se pojavi izcedek iz noznice

3 [T} ODZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE

ALI NAKUUCNE TEZAVE (4)

Ce znaki nakazujejo hudo ali napredovano
okuzbo z virusom HIV

Ce gre za kajenje, alkohol ali zlorabo drog ali
zgodovino nasilja

IE¥I0DZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE
ALI NAKUUCNE TEZAVE (5)
Ce se pojavi kaselj ali tezave z dihanjem
Ce gre za jemanije zdravil proti tuberkulozi

: IZVEDITE PREVENTIVNE UKREPE

INFORMIRAJTE IN SVETUJTE O
PREHRANI IN SAMOOSKRBI

Svetovanje o prehrani
Svetujte o samooskrbi med nose¢nostjo

. SESTAVITE PORODNI NACRT IN

NACRT ZA NUJNE PRIMERE

Porod v zdravstveni ustanovi
Porod na domu z usposobljenim porodnim
spremljevalcem

Informirajte o znakih poroda Informirajte o
znakih nevarnosti

Pogovorite se, kako se pripraviti na nujne
primere v nose¢nosti

s INFORMIRAJTE IN SVETUJTE O

NACRTOVANJU DRUZINE

Svetujte 0 pomembnosti nacrtovanja druZine
Posebna pozornost pri svetovanju o nacrtovanju
druzine med nosec¢nostjo

SVETUJTE O REDNIH IN
NAKNADNIH PREGLEDIH

4 [ET1POROD NA DOMU BREZ

USPOSOBLIENEGA PORODNEGA
SPREMLIJEVALCA

Poucite mamo in druZino o Cistiem in
varnejsem porodu na domu

Informacije za izogib Skodljivim praksam
Informacije o znakih nevarnosti




Ocenite nosecnico » Stanje nosecnosti, porodni naért in naért za nujne primere €2

E OCENITE NOSECNICO: STANJE NOSECNOSTI, PORODNI NACRT IN NACRT ZA NUJNE PRIMERE
E Uporabite ta diagram, da ocenite nosecnico na vsakem od stirih pregledov v casu predporodne oskrbe. Z uporabo tega diagrama med prvim predporodnim pregledom pripravite
o) porodni nacrt in nacrt za nujne primere in ju preglejte med naslednjimi pregledi. Spremenite porocni nacrt, Ce pride do kaksnih zapletov.
E VPR/—\éAJTE, PREVERITE EVIDENCE POGLEJTE, POSLUgAlTE, OBCUTITE INDIKACIJE KRAJPORODA SVETUITE
o VS| PREGLEDI Vas kaj skrbi? Predhoden porod s carskim rezom. NAPOTITVENA RAVEN Obrazlozite, zakaj je napotitev
z *  Preverite trajanje nosecnosti. Preverite trimesetje Starost manj kot 14 let. potrebna m
o *  Kje nameravate roditi? nosegnosti. Precna lega ali druga ocitna nepravilna Napisite porodni nacrt in nacrt za
8 *  Kaksna krvavitev iz noznice od zadnjega Ali uporabljate tobak, vstava v enem mesecu pred pri¢akovanim nujne primere 273,
L pregleda? alkohol ali kakéno drogo? porodom.
. - . : L
o Se otrok premika? (po 4 mesecin) Ste doma izpostavljeni Otitna veéplodna noseénost.
o " Preverite zapise prejSnjih zapletov in pasivnemu kajenju? Ligacija jajcevodov ali lUD vlozek Zelen
zdravljenj, ki jih je imela med nosecnostjo. 8 ‘J L
takoj po porodu.
PRVI PREGLED Y Aliste doma '?p°§tjv'le”' Dokumentirana raztrganina tretje stopnje.
*  Koliko mesecev ste noseti? y paswnerTlu.kajenJu. Zgodovina ali trenutna krvavitev iz
*  Kdaj ste imeli zadnjo menstruacijo? }:L\(/st;njel!n , noznice ali drug zaplet med to
*  Kdaj pricakujete, da boste rodili? zdravijenje. nosecnostjo.
*  Koliko ste stari? = Preverite, Ceima rano po
*  Ste 7e kdaj rodili? Ce je odgovor da: carskem rezu. Prvi porod. RAVEN PRIMARNE Razlozite, zakaj mora biti porod na primarni
* Preverite evidence o predhodnih nose¢nostih ali Zadnji otrok rojen mrtev ali je umrl prvi dan. ZDRAVSTVENE OSKRBE ravni zdravstvene oskrbe E
Ce jih ni, vpragajte: Starost manj kot 16 let. Na!p|5|te porodni nacrt in nacrt za nujne
v Stevilo predhodnih nose¢nosti/porodov Vel kot Sest prejSnjih porodov. primere c1a)
. . ) ) o V primeru uporabe alkohola/tobaka/drog;
v Predhodni splavi ali spontani splavi Predhoden porod s hudo krvavitvijo. . -
N .. - . .. svetujte prenehanje uporabe,
v Preeklampsija ali eklampsija v prejnjih nose¢nostih Predhoden porod s kr¢i.
v Predhodni carski rez, porod s kle$¢ami ali vakuumom Predhoden porod s kle$¢ami ali vakuumom.
v Predhodne raztrganine tretje stopnje HIV-okuZena ¥enska.
v" Huda krvavitev med ali po porodu
v Kréi -
v Mrtvorojenost ali smrt v prvih 24 urah Zivljenja. Ni¢ od nastetega. GLEDE NA ODLOCITEV RazloZite, zakaj mora biti porod z
v Druge bolezni, kot je diabetes, kroni¢en visok krvni ZENSKE usposobljenim porodnim spremljevalcem,
tlak, ledvice, avtoimunska bolezen po moZnosti v zdravstveni ustanovi.
v Ali uporabljate tobak, alkohol ali katera koli zdravila? * NapiSite porodni nacrt in nacrt za nujne
primere
TRETJE TRIMESECJE = Preverite, Ce je ofitna ve¢plodna

nosecnost.
= Preverite, Ce je precna lega.
*  Poslusajte bitje srca ploda.

« Jeprejela svetovanje o
naértovanju druzine? Ce je, ali
Zeli zavez jajcevodov ali IUD E

v Nasledniji: Preverite preeklampsijo



PREVERITE PREEKLAMPSIJO

Preglejte vse nosecnice pri vsakem pregledu.

VPRA§AJTE, PREVERITE EVIDENCE POGLEJTE, POSLU§AJTE, OBCUTITE ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITE IN SVETUJTE
*  Qcenite gestacijsko starost. *  [zmerite krvni tlak v sedecem = Diastoli¢ni krvni tlak 2110 mmHg in 3+ HUDA PREEKLAMPSUA " Dajte magnezijev sulfat 813 |
*  Krvni tlak ob zadnjem pregledu? poloZaju (njene noge ne smejo proteinurija, ali * Dajte ustrezna zdravila proti visokemu krvnemu
» Eklampsija ali preeklampsija v bingljati ali biti prekrizane. Noge = Diastolicni krvni tlak 290 mmHg pri tlaku 1]
prejSnjih nosecnostih? morajo biti podprte ali na tleh. dveh odcitkih in 2+ proteinurije, in * Preglejte porodni nacrt IEN
* Vecplodne nosecnosti? Komolec (brahialna arterija) mora kateri od: *  Nujno napotite v bolni$nico [Z0]
= Druge bolezni (kronicen visok biti na ravni srca. Poskrbite, da V" hud glavobol
krvni tlak, ledviéna bolezen ali mandeta ni niti preSiroka niti v zamegljen vid
avtoimunska bolezen)? preozka). v epigastri¢ne boletine.
" Ceje diastolitni krvni tlak 2 90 = Diastoliéni krvni tlak 90-110 mmHg pri  PREEKLAMPSUIA = Preglejte porodni natrt A
mmHg, ponovite po 1 uri poCitka. o o ! -
Y L - . Y dveh odcitkih in 2+ proteinurije. = Napotite v bolnisnico.
= (e je diastoli¢ni krvni tlak Se vedno
> 90 mmHg, vprasajte Zensko, Ce
ima: = Diastolicni krvni tlak > 90 mmHg VISOK KRVNI TLAK = Svetujte, naj zmanjsa delovno obremenitev in pociva.
hud glavobol pri 2 odcitkih = Svetujte o znakih nevarnosti m

= Ponovno ocenite pri naslednjem predporodnem
pregledu ali v 1 tednu, ce je Zenska > 8 mesecev
noseca.

= (e visok krvni tlak traja vec kot 1 teden ali ob
naslednjem pregledu, se obrnite na bolnisnico ali se
pogovorite z zdravnikom ali babico, e je na voljo.

zamegljen vid
epigastricne bolecine in
preverite beljakovine v urinu.

ANENENEN

*  Eklampsija ali preeklampsija v TVEGANJE ZA * Dajte aspirin [,
prejsSnjih nosecnostih PREEKLAMPSIIO = Dajte kalcij v primeru nizkega vnosa s prehrano
* Vecplodna nosecnost F2 §
* Druge bolezni
Ni¢ od nastetega. NI VISOKEGA KRVNEGA = Zdravljenje ni potrebno.
TLAKA

v Naslednji: Preverite slabokrvnost

PREDPORODNA OSKRBA

Ocenite nosecnico » Preverite preeklampsijo




PREDPORODNA OSKRBA

PREVERITE SLABOKRVNOST

Ocenite nosecnico P Preverite slabokrvnost

Preglejte vse nosecnice pri vsakem pregledu.

VPRASAJTE, PREVERITE EVIDENCE POGLEIJTE, POSLU§AJTE, OBCUTITE ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITEINSVETUITE
= Se hitro utrudite? Na.prv:em pr::glsdu: obi * Hemoglobin <7 g/dlI. HUDA SLABOKRVNOST Prilagodite porodni naért, da je kraj poroda
*  Ste zadihani med vsakdanjimi zmerite hemoglooin IN/ALI ustanova s storitvijo transfuzije krvi =3
gospodinjskimi opravili? . ) * Huda bledica palmarnih brazd in Dajte dvojni odmerek Zeleza (1 tableta dvakrat
. . . Na naslednjih pregledih: Ly P
*  Preverite, ali je bil uporabljen . Preverite bledico of ) bledica oesne veznice ali ha dan) 3 mesece [Z]
anthelminski odmerek. Prever!Ie bled!co ocTsne v.t;zglcea * Katerakoli bledica, pri kateri: Svetujte o skladnosti z zdravljenjem [
reverite biedico paimarnin brazc. v >30vdihov na minuto Dajte ustrezne antimalarike peroralno [T
V primeru bledice: 7l i -, 7 ]
Y Je bledica huda? se nitro utrudi Spremljajte naknadno Cez 2 tedna, da preverite
o v' pomanjkanje sape v mirovanju kliniéni napredek, rezultate testa in skladnost z
v Blaga bledica? -
v Predtejte $tevilo vdihov v eni zdravljenjer.
minuti Nujno napotite v bolnisnico 5]
*  Hemoglobin 7-11 g/dl. ZMERNA Dajte dvojni odmerek Zeleza (1 tableta dvakrat
ALl SLABOKRVNOST na dan) 3 mesece [l
» Bledica palmarnih brazd ali ocesne Svetuijte o skladnosti z zdravljenjem [E4
veznice Dajte ustrezen antimalarik peroralno, e ga
Zenska ni prejela v zadnjem mesecu 51
Ponovno ocenite pri naslednjem
predporodnem pregledu (¢ez 4-6 tednov). Ce
slabokrvnost vztraja, napotite v bolnisnico.
* Hemoglobin >11 g/dI. Brez bledice. NI KLINIENE Dajte 1 tableto Zeleza enkrat na dan 3 mesece
SLABOKRVNOSTI 3 B

v Naslednji: Preverite sifilis

Svetujte o skladnosti z zdravljenjem [



PREDPORODNA OSKRBA

PREVERITE SIFILIS

Preglejte vsako nosecnico ob vsakem pregledu. Preverite stanje pri vsakem pregledu.

VPRASAITE, PREVERITE EVIDENCE

POGLEJTE, POSLUSAJTE, OBCUTITE

ZNAKI

RAZVRSTITE

ZDRAVITEINSVETUITE

= Ali ste bili med to nosecnostjo
testirani za sifilis?

v Ce ne, opravite RPR - hitri
plazemski reaginski test

= (e je bil test pozitiven, ali ste viin
vas partner zdravili sifilis?

v" Ce nein je test pozitiven, vprasajte
“Ali ste alergicni na penicilin?”

v Naslednji: Preverite HIV stanje

Ocenite nosecnico » Preverite

Pozitiven PPR test.

MOZEN SIFILIS

* Dajte benzatin penicilin IM. Ce pride do alergije,
dajte eritromicin I

= Nacrtujte zdravljenje novorojencka

* Spodbujajte zensko, naj pripelje svojega
spolnega partnerja na zdravljenje.

= Svetujte o varnejsi spolnosti, vklju¢no z uporabo
kondomov, da se prepreci nova okuzba [=]

Negativen PPR test.

NI SIFILISA

= Svetujte o varnejsi spolnosti, vklju¢no z uporabo
kondomov, da se prepreci okuzba =1




PREDPORODNA OSKRBA

Ocenite nosecnico P Preverite HIV stanje

PREVERITE HIV STANJE

Testirajte in svetujte vsem nosecnicam glede okuzbe z virusom HIV na prvem predporodnem pregledu. Preverite stanje pri vsakem pregledu.

VPRA§AJTE, PREVERITE EVIDENCE POGLEJTE, POSLU§AJTE, OBCUTITE ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITE IN SVETUJTE
Posreduite kljuéne informacije o virusu HIV [=1 = Pozitiven HIV test. OKUZBA Z = Omogotite ustrezno protiretrovirusno terapijo (ART) R0 2.
* Kajje HIVin kako se prenasa [=] VIRUSOM HIV Podprite upostevanje ART 1
* Prednost poznavanja HIV stanja v Svetujte o posledicah pozitivnega testa [
nose¢nosti.ld Napotite jo na zdravstvene ustanove, specializirane za
* Razlofite testiranje in svetovanje o obravnavo virusa HIV za nadaljnje ocenjevanje in zacetek
virusu HIV, vkljucno z zaupnostjo vsezivljenjske ART.
rezultata 551 Zagotovite dodatno oskrbo Zenski, okuzeni z virusom HIV [
*  Povejte ji, da bo testiranje na HIV Zagotovite podporo Zenski, okuzeni z virusom HIV I
opravljeno redno, kot druge krvne Svetujte o koristih razkritja (vkljuéevanja) in testiranja njenega
preiskave, in da lahko zavrne test na partnerja 5]
HIV okuzbo. Svetujte o varnejsi spolnosti, vkljuéno z uporabo kondomov [
Svetujte o nacrtovanju druzine [
Zensko vprasajte: Svetujte o0 moznostih hranjenja otroka
= Ste bili testirani za virus HIV? Izvedite hiter HIV test, ¢e je Prosite jo, naj se vrne na naslednji redni predporodni pregled.
v Ce ne: povejte ji, da bo testirana za HIV HIV-negativna in ni bila ) . . .
okuzbo, razen ¢e zavrne testiranje. testirana v tej nosecnosti [l Negativen HIV test. all UL D St e s panlaslun e G | 62
v Ceda: F;reglejte rezultate. (Razlozite ji Svetujte o tem, kako pomembno je, da ostane negativna z
da imla pravico, da ne razll<rije ’ izvajanjem varnej3e spolnosti, vklju¢no z uporabo kondomov =1
rezultatov test; ) Svetujte o prednostih vkljucevanja in testiranja partnerja [=1
v Alijemljete kak§:no ARV? Ponovite testiranje na HIV okuzbo v tretjem trimesecju [}
v Preverite naért ARV zdravljenja.
" lebil partner testiran? Zavrata test ali ni NEZNANO Ocenite znake, ki kazejo hudo ali naprednej$o okuzbo z
o pripravljena razkriti HIV STANJE virusom HIV [E1].
Preverite evidence S —

* Kdaj je bila testirana v tej nosecnosti?
v Zgodaj (v prvem trimesegju)?
v' Kasneje?

v Naslednji: Odzovite se na opaZzene znake ali nakljucne tezave

Ce ni tefav, pojdite na stran [Z71.

prejSnjega testa ali
rezultati testa niso
na voljo

Svetujte o varnejsi spolnosti, vkljucno z uporabo kondomov [=]
Svetujte o prednostih vkljucevanja in testiranja partnerja [=1



PREDPORODNA OSKRBA

ODZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE ALI NAKLJUCNE TEZAVE

VPRA§AJTE, PREVERITE EVIDENCE POGLEJTE, POSLUgAJTE, OBCUTITE ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITE IN SVETUITE
CE NI PREMIKANJA PLODA
*  Kdaj se je otrok zadnjic *  Preverite premikanje ploda. = Ni premikanja ploda. VERJETNO MRTEV » Obvestite Zensko in partnerja 0 moznosti
premaknil? * Poslulajte bitje srca ploda po 6 * NisrCnega utripa ploda. OTROK mrtvega otroka.
* Ce ne zaCutite premikanja ploda, mesecih nose¢nosti 7. * Napotite v bolnisnico.
prosite Zensko, naj se nekaj Casa = (e ni srénega utripa, ponovite &ez 1 . Niothar o . , _
premika, ponovno acenite uro. vagl'banj'a plloja, vendar je prisoten ZDRAV OTROK L] Ob\./estlte Zensko, da je otr.ok v reduvm bo
premikanje ploda. srcni utrip ploda. l/evrjetni) dot:jro, ver\datr naj se vrne, e bo
¥ ¥ eZava Se vedno prisotna.
CE SO PLODOVNI OVOJI PREDRTI, POROD PA SE NI ZACEL
*  Kdaj so se plodovni ovoji predrli *  Poglejte na vloZek ali perilo za *  PoviSana telesna temperatura 382C. OKUZBA MATERNICE = Dajte ustrezne IM/IV antibiotike B15 |
»  Kdajimate predviden datum dokaz o: »  Smrdec izcedek iz noznice. IN PLODA * Nujno napotite v bolniSnico [TTd
poroda? v plodovnici
v smrdecem izcedku iz noZnice * Predrtje plodovnih ovojev pred 8. TVEGANIE ZA * Dajte kortikosteroidno terapijo: bodisi IM
» (e ni dokazov, jo prosite, naj mesecem nosecnosti OKUZBO MATERNICE deksametazon ali IM Betametazon (skupaj 24
nosi viozek. Preverite ponovno IN PLODA mg v razdeljenih odmerkih), ¢e so izpolnjeni
ez eno uro. naslednji pogoji:
*  |zmerite telesno temperaturo. v' Gestacijska starost je to¢na: od 24 tednov in
34 tednov gestacije;
v Prezgodniji porod je neizogiben;
v" Ni klini¢nih dokazov o maternalni okuzbi;
v" Na voljo je ustrezna porodna oskrba;
v" Nedono$enéek lahko prejme ustrezno
oskrbo, Ce je potrebna.
* Dajte eritromicin kot antibiotik izbire X0,
* Nujno napotite v bolnisnico FTT]
v Nasledniji: Ce je povisana telesna temperatura *  Predrtje plodovnih ovojev pred 8. PREDRTIE Obravnavajte kot na Porod

ali pekoce uriniranje

Odzovite se na opazene znake ali

mesecem nosecnosti

PLODOVNIH OVOJEV

nakljucne tezave (1)




Odzovite se na opazene znake ali nakljucne tezave (2)

g
E VPRA§AJTE, PREVERITE EVIDENCE ~ POGLEJTE, POSLUgAJTE, OBCUTITE ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITEINSVETUITE
! v A4 A4
8 CE JE POVISANA TELESNA TEMPERATURA ALI PEKOCE URINIRANJE
< = Ste imeli povisano telesno * (e obstaja zgodovina povisane * PoviSana telesna temperatura >38°C HUD/v\ OBLIKA = Vstavite IV kanilo in potasi dajte raztopino [[T].
z temperaturo? tel.eéne jcemperature ali pekocega in kateri od: VROCINSKE * Dajte ustrezne IM/IV antibiotike EX3.
[a) . Im.at'e pt.ekoé obcutek pri uriniranja: v zelo hitro dihanje ali BOLEZNI * Dajte ustrezne antimalarike IV/IM (e je malarija
o uriniranju? v Izmerite temperaturo pod pazduho. v trd vrat potrjena) F,
2 v' Preverite otrdelost vratu. v' utrujenost * Dajte glukozo [ZT].
o v Preverite utrujenost. v zelo $ibka / ne more stati. *  Nujno napotite v bolnisnico EXE1
g Preverite mehkost bokov. * Poviéana tel. temp. >38°C in kateri od: OKUZBA 3 * Dajte ustrezne IM/IV antibiotike 2.
w V" Bolecine v bokih ZGORNJIH SECIL * Nujno napotite v bolnisnico ETTd
o v’ Pekote uriniranje.
o
*  Povi$ana tel. temp. >38°C ali MALARIJA " Potrdite malarijo s parazitolosko diagnozo
zgodovina povisane tel. temp. (v » Dajte ustrezen antimalarik peroralno I
zadnjih 48-ih urah). » (e ni nobenega izbolj$anja v 2 dneh ali se stanje
poslabsa, napotite v bolnisnico.
*  Pekote uriniranje. OKUZBA * Dajte ustrezne peroralne antibiotike [

SPODNJIH SECIL . Svpodbujajte jo, naj vec pije.
= (e ni nobenega izboljSanja v 2 dneh ali se stanje
poslabsa, napotite v bolniSnico.

v Nasledniji: Ce je izcedek iz noznice



VPRASAJTE, PREVERITE EVIDENCE ~ POGLEJTE, POSLUSAJTE , OBCUTITE  ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITEINSVETUITE

CE JE I1ZCEDEK 1Z NOZNICE

= Ste opazili spremembe pri izcedku iz = Locite sramne ustnice in preverite »  Nenormalen izcedek iz nognice. MOZNA OKUZBA Z * Dajte Zenski ustrezne peroralne antibiotike 1.
noinice? nenormalen izcedek iz noznice: =  Partner ima izcedek iz seénicc  GONOREJO AL *  Zdravite partnerja z ustreznimi peroralnimi antibiotiki [
= Vas srbi zunanje spolovilo? v koli¢ino ali pekoc obcutek pri uriniranju. KLAMIDIJO = Svetujte o varnejsi spolnosti, vklju¢no z uporabo kondomov
= Jeimel vas partner tezave s seili? v barvo ‘
v’ von;. 3
<. ) o < . . *  Sirast izcedek iz noZnice. MOZNA j i
Ce je partner prisoten v kliniki, vprasajte * Cenividnega izcedka, preglejte s . Isntaenzivcneod:rben':zuﬁzn'e a  OKUZBAS : Eajie '|;|0tr|maZO.|v.Iﬂl ti, vklju¢ b
Zensko, Ce ji je nelagodno, ¢e prstom v rokavici in si oglejte ) ) 16 VEEUJte 0 varnejst spoinost, VKUCno z uporabo
. .. ! . spolovila. KANDIDO kondomov
ga vprasate podobna vprasanja. izcedek na rokavici.

»  Cene, ga vprasajte, ¢e ima:

v lzcedek iz seénice ali gnoj. *  Nenormalen izcedek iz noznice  MOZNA »  Zenski dajte metronidazol G,

v pekote uriniranje. BAKTERISKA AL = Svetujte o varnejsi spolnosti, vkljuéno z uporabo
TRIHOMONAZNA kondomov
OKUZBA

Ce partnerju ni bilo mogoce pristopiti,
pojasnite pomembnost pregleda in
zdravljenja partnerja, da se izognete
ponovni okuzbi. Dolocite naknadni
pregled za Zensko in partnerja (Ce je
mogoce).

v Naslednji: Ce obstajajo znaki okuzbe z virusom HIV

PREDPORODNA OSKRBA

Odzovite se na opazene znake ali nakljucne tezave (3)




Odzovite se na opazene znake ali nakljucne tezave (4)

g
m y y
§ VPRASAJTE, PREVERITE EVIDENCE POGLEJTE, POSLUSAJTE , OBCUTITE ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITEINSVETUJTE
8 CE OBSTAJAJO ZNAKI HUDE ALI NAPREDOVANE OKUZBE Z VIRUSOM HIV
< (HIV stanje neznano in zavrnjeno HIV testiranje)
Z *  Ste shujsali? = |$¢ite vidno hiranje. Dva od teh znakov: VELIKA * Napotite na kliniko ali v bolni$nico, kjer so na
o * Imate drisko (stalno ali ob¢asno)? *  Preverite koZo: v’ izguba teZe ali nepridobivanje na tefi VERJETNOST HUDE voljo napredne storitve zdravljenja, na
O * Kako dolgo, > 1 mesec? o Jeizpustaj? v’ vidno hiranje ALI NAPREDOVANE podlagi resnosti.
[+ * Imate povisano telesno temperaturo? o So mehurji vzdolz reber, V' driska > 1 mesec SIMPTOMATSKE
O *  Kako dolgo (> 1 mesec)? na eni strani telesa? v kaselj ved kot 1 mesec ali OKUZBE Z
o = Stekasljali? * Potipajte glavo, vratin v tefave z dihanjem VIRUSOM HIV
B = Kako dolgo, > 1 mesec? podpazduho, ¢e so povecane v’ srbed izpuicaj
o * Imate kaksne tezave z dihanjem? bezgavke. v mehurji vzdolZ reber na eni strani telesa
o. = Kako dolgo (> 1 mesec)? *  IS¢ite razjede in bele lise v ustih v’ povetane bezgavke
*  Ste opazili kakSne spremembe pri (soor). v’ razpoke/razjede okoli ustnic/ust
izcedku iz noZnice? * Preverite morebiten nenavaden V" nenormalen izcedek iz noznice.
izcedek iz noZnice ]
ALl
Ocenite, e je v skupini z visoko stopnjo »  Zgodovina transfuzije krvi? Eden od zgornjih znakov in
tveganja: = Bolezen ali smrt zaradi aidsa pri A en .""lliVVEE dfusih znakov ali
* Poklicna izpostavljenost? *  spolnih partnerjih? v izrizitne skupine.
*  Vecspolnih partnerjev? = Zgodovina prisilnega seksa?
* |Intravensko uZivanje drog?
CE GRE ZA KAJENJE, ZLORABO ALKOHOLA ALI DROG ALI ZGODOVINO NASILIA
Ocenite, &e je odvisna od: » Svetujte o prenehanju uporabe tobaka in
»  Tobaka? izogibanju izpostavljenosti pasivnemu kajenju.
= Alkohola? *  Prizlorabi alkohola in drog se obrnite na
* Drog? specializirane ponudnike zdravstvenih storitev.

= Za svetovanje o nasilju, glejte [T

v Nasledniji: Ce se pojavi kaselj ali teZave z dihanjem
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» 11405 R2Y I 1TLIRE0106Sy LGS Y i I YFaESRYEIK 1y1201 MOZNA KRONICNA o Napotite v bolniénico na ocenitev.
178yeK KaSelj ali teZave z dihanjem >3 PLIUCNA BOLEZEN o (e gre za hudo zasoplost, nujno napotite v bolni$nico.
tedni
Kri v izpljunku
Zasoplost
e Povidana telesna temperatura>382C. OKUZBA ZGORNJIH o Svetujte varno, pomirjajoce sredstvo.
o Kaselj £ 0 tedne. SECIL o (e kadi, svetujte o prenehanju kajenja

o |zogibajte se izpostavlejnosti pasivnemu kajenju

291920 k5w L[1 41 ¢ 1. 9wy [hith

A 1628 RSIS TRULGI-6¢ .0 TI- o Jemlje zdravila za tuberkulozo. ¢!.9WKULOZA o (e zdravljenje proti tuberkulozi vklju¢uje streptomicin
(208 at212K 28 RI 2R RIK e Prejema injicirana zdravila proti (injiciranje), napotite Zensko v okrozno bolni$nico za

A YO TRIMESYRS 01tiz6ieS lysomlyeS tuberkulozi. pregled zdravljenja, ker je streptomicin ototoksicen za
OAUNSLILZ Y 10RyTK plod.

o (e zdravljenje ne vkljucuje streptomicina, zagotovite
zenski, da zdravila ne Skodujejo njenemu otroku, in jo
pozovite, naj nadaljuje z zdravljenjem za uspesen izid
nosecnosti.

o Ceje njen pljunek TB pozitiven v 2 mesecih po porodu,
nacrtujte INH profilakticno zdravljenje novorojencka

o Ponudite testiranje na HIV okuzbo in svetovanje

o (e kadi, svetujte o prenehanju kajenja in izogibanju
izpostavljenosti pasivnemu kajenju.

o Svetujte pregled neposrednih druzinskih ¢lanov in bliznjih
za tuberkulozo.

v Naslednji: Izvedite preventivne ukrepe

PREDPORODNA OSKRBA

Odzovite se na opafene znake ali nakljul'ne teflave (5)




|zvedite preventivne ukrepe

g
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o A tISASIGS All-ioa 1y dyiTI-ORS dSi1yRayS3l- i21321RI- o6 ¢ir o Ceje potrebno, dajte tetanusni toksoid 3.
8 o (ejeTT1, nadrtujte dajanje TT2 ob naslednjem pregledu.
(o) o LISASGS TH232 LNSRLIAIYSAI- 2RY SI I OSESTIT261I- 0Sy&1S hy Iy 1102 ly” Twe 6 &S * Dajte 3 mesetno oskrbo Zeleza, aspirina, kalcija in ART, Ee so predpisani in svetujte o upoStevanju in
8 LISRLIGHY20 varnosti vsakega zdravila [ IE0 I3 50
E e Preverite, kdaj je bil dan zadnji odmerek mebendazola. o Dajte mebendazol enkrat v drugem ali tretjem trimesedju [,
o o Preverite, kdaj je bil dan zadnji odmerek antimalarika. o |zvedite ob¢asno preventivno zdravljenje v drugem in tretjem trimesecju noseénosti Ll
o Vprasajte, ¢e ona (in otroci) spijo pod zas¢itnimi mrezami proti insekticidom. o Vzpodbujajte spanje pod zas¢itnimi mrezami proti insekticidom.
Prvi pregled

e Sestavite porodni nacrt in nacrt za nujne primere m

Svetujte o prehrani [3F]

Svetujte o pomembnosti dojenja kot izkljucni obliki hranjenja |

Svetujte o prenehanju uporabe tobaka, alkohola in drog; in izogibanju pasivnemu kajenju.
Svetujte o varnejsi spolnosti, vkljuéno z uporabo kondomov.

Vsi pregledi
o Preglejte in posodobite porodni nacrt in nacrt za nujne primere, v skladu z novimi ugotovitvami

o Predlagajte, kdaj naj poice oskrbo: [Z4]
v narednih pregledih
v’ na naknadnih pregledih
v’ v primeru znakov nevarnosti
v’ na pregledih, povezani z virusom HIV.

Tretje trimesecje
= Svetujte o nacrtovanju druzine [T,
* Svetujte o prenehanju uporabe tobaka, alkohola in drog; in izogibanju pasivnemu kajenju.

o Zabelezite vse preglede in izvedena zdravljenja.

v Naslednji: Ce se pojavi kaselj ali teZave z dihanjem



INFORMIRAJTE IN SVETUJTE O PREHRANI IN SAMOOSKRBI IN O ZLORABI (PREPOVEDANIH) SUBSTANC

Uporabite razdelek Informirajte in svetujte, za podporo vasi interakciji z Zensko, njenim partnerjem in druzino.

Svetujte o prehrani

»  Svetujte Zenski, naj je vecjo koli¢ino raznolike zdrave hrane, kot so meso, ribe, olja, oreScki, semena, Zitarice, fizol,
zelenjava, sir, mleko, da bi se pocutila dobro in moéno (navedite primere vrst hrane in koliko jesti).

*  Posvetite vec ¢asa za svetovanje o prehrani mladostnicam, suhim in HIV okuzenim Zenskam.

» Ugotovite, ali obstajajo pomembni tabuji o Zivilih, ki so hranilno pomembna za dobro zdravje. Svetujte Zenski proti
tem tabujem.

= Pogovorite se z druzinskimi ¢lani, kot sta partner in tasca, da jih spodbudite, da pomagajo zagotoviti, da Zzenska je
dovol;j in se izogne tezkemu fizicnemu delu.

Svetujte o samooskrbi med nosecnostjo

Svetujte Zenski naj:
s Jemlje tablete 7eleza lEN.
= Pocivain se izogiba dviganju tezkih predmetov.
= Spi pod zasCito mreZo proti insekticidom.
= Svetujte o varnejsi spolnosti, vkljuéno z uporabo kondomov, Ce je tveganje za SPO ali HIV E_
= Seizogiba alkoholu in kajenju med nosecnostjo.
= NE jemlje zdravil, razen ¢e so predpisana v zdravstvenem centru/bolninici.

Svetujte o zlorabi substanc:
= lzogibajte se uporabi tobaka med nosecnostjo.
= Izogibajte se izpostavljenosti pasivnemu kajenju.
= Ne jemljite nobenih zdravil ali nadomestkov nikotina za prenehanje kajenja.

Svetujte o uZivanju alkohola:

* |zogibajte se uZivanju alkohola med nose¢nostjo.

Svetujte o uZivanju drog:
* |zogibajte se uZivanju drog med nosecnostjo.

PREDPORODNA OSKRBA

Informirajte in svetujte o prehrani in samooskrbi in o zlorabi (prepovedanih) substanc C13




PREDPORODNA OSKRBA

Sestavite porodni nacrt in nacrt za nujne primere ()

SESTAVITE PORODNI NACRT IN NACRT ZA NUJNE PRIMERE

Uporabite razdelek Informirajte in svetujte, za podporo vasi interakciji z Zensko, njenim partnerjem in druZino.

Porod v zdravstveni ustanovi

Pojasnite, zakaj je porod v zdravstveni ustanovi priporocljiv

Med porodom lahko pride do kakrsnih koli zapletov - niso vedno predvidljivi.

Ustanova ima osebje, opremo, potrebscine in zdravila, ki so na voljo, da se po potrebi zagotovi
najboljSa oskrba, in napotitveni sistem.

Ce je okuzena z virusom HIV, bo potrebovala ustrezno zdravljenje z ARV, zase in za njenega otroka
med porodom.

Zapleti so pogostejii pri zenskah, okuZenimi z virusom HIV in pri njihovih novorojenékih. Zenske,
okuZene z virusom HIV, bi morale roditi v zdravstveni ustanovi.

Svetuijte, kako se pripraviti
Preglejte priprave na porod:

Kako bo prisla tja? Bo morala placati prevoz?

Koliko bo stal porod v zdravstveni ustanovi? Kako bo placala?

Lahko zacne takoj varcevati?

Kdo jo bo spremljal med porodom?

Kdo bo pomagal poskrbeti za njen dom in druge otroke, medtem ko bo odsotna?

Svetujte, kdaj naj odide

Ce 7enska Zivi blizu zdravstvene ustanove, bi morala iti pri prvih znakih zacetka poroda.

Ce 7ivi dale¢ od zdravstvene ustanove, bi morala iti 2-3 tedne pred predvidenim rokom poroda in
ostati bodisi v materinskem ¢akalnem domu, bodisi z druZino ali prijatelji v bliZini zdravstvene
ustanove.

Svetujte, naj po potrebi zaprosi za pomog skupnosti [E]

Svetujte, kaj naj prinese

Domaco evidenco mame.

Ciste krpe za umivanje, osusitev in ovijanje otroka.

Dodatne Ciste krpe za uporabo kot higienske vlozke po rojstvu.
Oblacila za mamo in otroka.

Hrano in vodo za Zensko in spremljevalca.

Porod na domu z usposobljenim porodnim spremljevalcem

Svetujte, kako se pripraviti
Z njo preglejte naslednje::

Kdo jo bo spremljal med porodom?

Kdo bo blizu nje vsaj 24 ur po porodu?

Kdo bo pomagal skrbeti za njen dom in druge otroke?

Svetujte, naj poklice usposobljenega spremljevalca ob prvih znakih zacetka poroda.
Svetujte, naj ima pripravljeno domaco evidenco.

Svetujte, naj po potrebi zaprosi za pomo¢ skupnosti JEJ

Pojasnite, kaj potrebuje za porod na domu

Toplo mesto za rojstvo, s Cisto povrsino ali Cisto krpo.

Ciste krpe razli¢nih velikosti: za posteljo, za osusitev in ovijanje otroka, za Cié¢enje otrokovih o¢i, za
porodnega spremljevalca, da opere in posusi roke, za uporabo kot higienske vlozke.

Odeje.

Vedra Ciste vode in nacin za ogrevanje te vode.

Milo.

Sklede: 2 za umivanje in 1 za posteljico.

Plastika za zavijanje posteljice.



PREDPORODNA OSKRBA

Svetujte o znakih poroda

Svetujte, naj gre v zdravstveno ustanovo ali naj se obrne na usposobljenega porodnega
spremljevalca, ¢e ima katerega od naslednjih znakov:

»  krvav lepljiv izcedek.

* bolece popadke vsakih 20 minut ali pogosteje.

* jije odtekla voda.

Svetujte o znakih nevarnosti

Svetujte, naj gre v bolniSnico/zdravstveni center takoj, podnevi ali ponoci, BREZ ¢akanja
Ce se pokazZejo naslednji znaki:

»  krvavitev iz noZnice.

» kréi.

* hud glavobol z zamegljenim vidom.

* povisana telesna temperatura in presibka, da bi $la iz postelje.

* mocna bolecina v trebuhu.

* hitro in oteZeno dihanje.

Morala bi iti v zdravstveni center takoj, ko je mogoce, Ce se pokazejo naslednji znaki:
* povisana telesna temperatura.
* bolecina v trebuhu.
* seslabo pocuti.
» otekanje prstov, obraza, nog.

Pogovorite se, kako se pripraviti na nujne primere v nosecnosti

Pogovorite se o nujnih vprasanjih z Zensko in njenim partnerjem/druzino:
v kam bo 3la?
v kako bodo pridli tja?
v koliko bodo stale storitve in prevoz?
v lahko zagne takoj varéevati?
v kdo bo $el z njo za podporo med porodom?
v’ kdo bo skrbel za njen dom in druge otroke?
Svetujte, naj po potrebi zaprosi za pomoc skupnosti m
Svetujte ji, naj prinese domaco evidenco mame v zdravstveni center, tudi na nujni pregled.

Sestavite porodni nacrt in nacrt za nujne primere (2)




PREDPORODNA OSKRBA

Informirajte in svetujte o nacrtovanju druzine

INFORMIRAIJTE IN SVETUJTE O NACRTOVANJU DRUZINE

Svetujte o pomembnosti nacrtovanja druzine

= (e jeto primerno, vprasajte Zensko, ¢e bi 7elela, da se njen partner ali drugi druzinski ¢lan vkljuéi v
svetovanje.

* Pojasnite, da lahko zanosi Ze po stirih tednih po porodu, ¢e ima spolne odnose in ne doji izkljucno. Zato
je pomembno, da zacne zgodaj razmisljati o tem, kakSno metodo nacrtovanja druzine bodo uporabljali.

v Vprasajte o nacrtih za ve¢ otrok. Ce ona (in njen partner) zeli ve€ otrok, svetujte, naj poakata vsaj
dve leti, preden poizkusita zanositi, ker je dobro za mamino in za otrokovo zdravje.

v Informacije o tem, kdaj naj zaéne postopek po porodu, se razlikujejo glede na to, ali Zenska doji ali
ne.

v Poskrbite, da gre Zenska k svetovalcu za naértovanje druZine ali ji svetujte neposredno (Glejte
Orodje odlo¢anja za ponudnike in stranke druZinskega nacrtovanja z informacijami o metodah in
postopku svetovanja).

»  Svetujte o varnejsi spolnosti, vkljuéno z uporabo kondoma za dvojno zascito pred spolno prenosljivimi
okuzbami (SPO) ali virusom HIV ter nose¢nostjo. Spodbujajte zlasti, ¢e obstaja tveganje za SPO ali HIV

= Za HIV-okuZene Zenske, glejte za nacrtovanje druZine.
* Njen partner se lahko kadarkoli odloci za vazektomijo (moska sterilizacija).

Metode za Zensko, ki ne doji

Lahko se uporabi takoj po porodu Kondomi
Samo progestogenski peroralni kontraceptivi
Samo progestogenski injecirani vsadki
Spermicid
Zenska sterilizacija (v 7 dneh ali po 6 tednih)
Bakreni maternicni vloZek (IUD) ali maternicni viozek z
levonorge-strelom (LNG-IUD) (takoj po porodu posteljice ali v
48-ih urah)

OdloZeno 3 tedne Kombinirani peroralni kontraceptivi
Kombinirani injecirani vsadki
Diafragma
Metode ozavescanja o plodnosti

Posebna pozornost pri

svetovanju o nacrtovanju druzine med nosecnostjo

Svetovanje je treba izvesti v tretjem trimesecju nosecnosti.

= (e 7enska izbere Zensko sterilizacijo:

v’ se lahko izvede takoj po porodu, &e ni znakov okuzbe (idealno v 7 dneh ali po 6 tednih).
v nadrtujte porod v bolni$nici ali zdravstvenem centru, kjer so usposobljeni za izvedbo

postopka.

v’ zagotovite svetovanije in privolitev pred porodom.

» (e 7enska izbere materni¢ni viozek (IUD):
v’ se lahko vstavi takoj po porodu, ¢e ni znakov okuzbe (do 48 ur ali kasneje po 4-ih tednih)
v natrtujte porod v bolni$nici ali zdravstvenem centru, kjer so usposobljeni za vstavitev IUD.

Metode za Zensko, ki doji
Se lahko uporabijo takoj po porodu

Metoda laktacijske amenoreje (LAM)

Kondomi

Spermicid

Zenska sterilizacija (v 7 dneh ali kasneje po 6 tednih) Bakreni
maternicni vloZek (IUD) ali maternicni vioZek z levonorge-
strelom (LNG-IUD) (v 48-ih urah ali kasneje po 4 tednih)

6 tednov po porodu

Dojece Zenske, ki so < 6 tednov po porodu, lahko na
sploSno uporabijo samo progestogenske tablete (POPs) in
levonorgestrelske (LNG) in etonogestrelske (ETG) vsadke.
Dojece Zenske, ki so < 6 tednov po porodu, ne smejo
uporabljati injekcij samo s progestogenom (POI)
(Medroksiprogesteron acetat - DMPA ali Noretisteron
enantat - NET-EN).

6 tednov do < 6 mesecev

Dojece Zenske, ki so > 6 tednov do < 6 mesecev po porodu,
lahko na splosno uporabijo tablete, ki vsebujejo le
progestogene (POP), POl in levonorgestrelske (LNG) in
etonogestrelske (ETG) vsadke.

6 mesecev

Dojece Zenske, ki so > 6 tednov do < 6 mesecev po porodu, lahko
na splosno uporabljajo tablete, ki vsebujejo le progestogene (POP),
POl ter levonorgestrelske (LNG) in etonogestrelske (ETG) vsadke.




SVETUJTE O REDNIH IN NAKNADNIH PREGLEDIH

Spodbujajte zensko, naj pripelje partnerja ali druZinskega ¢lana na vsaj 1 pregled.

Redni predporodni pregledi

Prvi pregled Pred 4-im mesecem Pred 16-im tednom
Drugi pregled 6 mesecev 24-28 tednov
Tretji pregled 8 mesecev 30-32 tednov
Tretji pregled 9 mesecev 36-38 tednov

» Vse nosecnice bi morale imeti 4 rutinske predporodne preglede.

*  Prvi predporodni pregled bi se moral opraviti ¢im prej v nosecnosti.

* Med zadnjim pregledom povejte Zenski, naj se vrne, ¢e ne bo rodila v roku dveh tednov po
predvidenem datumu poroda.

*  Pogostejsi pregledi ali drugacni urniki se lahko zahtevajo v skladu z nacionalnimi programi
malarije ali HIV.

= (e so zenske okuzene z virusom HIV, zagotovite pregled med 26-28-im tednom.

Naknadni pregledi

Ce je bila tezava: Naj se vrne cez:

Visok krvni tlak 1 teden, Ce > 8 mesecev noseca
Huda slabokrvnost 2 tedna

HIV-okuzba 2 tedna po testiranju na HIV okuzbo

PREDPORODNA OSKRBA

Svetujte o rednih in naknadnih pregledih




PREDPORODNA OSKRBA

Porod na domu brez usposobljenega porodnega spremljevalca

POROD NA DOMU BREZ USPOSOBLJENEGA PORODNEGA SPREMLIJEVALCA

Poudarite pomen poroda z usposobljenim porodnim spremljevalcem

Poucite mamo in druzino

o ¢istem in varnejSem porodu na domu
Ce se je 7enska odlotila, da bo rodila doma brez usposobljenega spremljevalca, preglejte ta preprosta
navodila z Zensko in druZinskimi ¢lani.

* Dajte jim komplet za porod za enkratno uporabo in pojasnite, kako ga uporabljati.

Povejte ji/jim:

* Naj zagotovijo Cisto povrsino za porod.

* Naj poskrbijo, da si spremljevalec umije roke s Cisto vodo in milom pred/po dotiku mame/otroka. Prav
tako bi morali biti Cisti njeni nohti.

* Naj po rojstvu osusijo otroka in ga polozijo na mamine prsi s koZo na kozZo in oistijo otrokove oi s
Cisto krpo za vsako oko.

* Naj pokrijejo mamo in otroka.

* Naj uporabijo trakove in britvico iz kompleta za porod za enkratno uporabo, da spnejo in prerezejo
popkovino. Popkovina se prereze, ko neha utripati.

* Naj ocistijo otroka, vendar naj ga ne okopajo vsaj 24 ur (Ce to zaradi kulturnih razlogov ni mogoce, je
treba kopanje odloZiti za najmanj Sest ur).

* Naj pocakajo, da se posteljica porodi sama.

* Naj pricne z dojenjem, ko otrok kaze znake pripravljenosti, v prvi uri po rojstvu.

* Naj NE pustijo mame same prvih 24 ur.

* Naj bo mami in otroku toplo. Naj oblecejo ali zavijejo otroka, tudi njegovo glavo.

* Naj zavrzejo posteljico na pravilen, varen in kulturno ustrezen nacin (sezig ali pokop).

*  Najv prvem tednu Zivljenja uporabijo 7,1% klorheksidin diglukonat (gel ali tekocina) za Cis¢enje krna
popkovine enkrat dnevno. Na obmodjih, kjer se klorheksidin ne uporablja za oskrbo popkovine, naj bo
popkovina vedno Cista in suha.

= Svetujte ji/jim o znakih nevarnosti za mamo in otroka in kam naj gredo.

Svetujte o izogibanju Skodljivim praksam

Na primer:

NAJ NE uporabljajo lokalnih zdravil za pospesitev poroda.

NAJ NE ¢akajo, da voda popolnoma odtece, preden se odpravijo v zdravstveno ustanovo.
NAJ NE vstavljajo nobenih snovi v noznico med ali po porodu.

NAJ NE pritiskajo na trebuh med porodom.

NAJ NE vlecejo popkovine, da bi se porodila posteljica.

NAJ NE dajejo nobene snovi na popkovino/krn, razen 7,1% klorheksidin diglukonat (kjer ga
priporoca zdravstvo).

Spodbujajte koristne tradicionalne prakse:

(e
=S

Svetujte o znakih nevarnosti

Ce imata mama ali otrok katerega od teh znakov, mora/ta iti v zdravstveni center
podnevi ali pono¢i, BREZ ¢akanja

Mama
* Voda odtece in se po 6 urah porod Se ni zacel.
* Porodne boledine/popadki se nadaljujejo vec kot 12 ur.
* Huda krvavitev po porodu (vloZek/tkanina prepojen v manj kot 5 minutah).
= Se krvavitev poveca.
» Posteljica ni porojenavroku 1 ure po rojstvu otroka.

* Jezelomajhen.
* Ima tezave z dihanjem.

* Napad.

* PoviSana telesna temperatura.
"  Gazebe.

= Krvavi.

*  Senemore hraniti.
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ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

POROD

Porod: zacetek, iztis in takojsnja poporodna oskrba

POROD: ZACETEK, 1ZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

Respond

A 7 PREGLEJTE ZENSKO, KI SE JI JE ZACEL

POROD ALI SO SI JI PREDRLI
PLODOVNI OVOII

EE poLoCITE FAZO PORODA

8 7] 0DZOVITE SE NA PORODNISKE

TEZAVE OB SPREJEMU (1)

EE 0DzOVITE SE NA PORODNISKE
TEZAVE OB SPREJEMU (2)

3 7 NUDITE PODPORNO

OSKRBO SKOZI CELOTEN
POROD

22 pORODNI
SPREMLIEVALEC

nnnnnnnnn

3 71 prvA FAZA PORODA (1):

NEAKTIVEN POROD

EEX pRVA FAZA PORODA (2):

AKTIVEN POROD

3 [7T] pRUGA FAZA PORODA:
PORODITE OTROKA IN NUDITE
TAKOJSNJO OSKRBO
NOVOROJENCKA (1)

7 pRUGA FAZA PORODA:
PORODITE OTROKA IN NUDITE
TAKOJSNJO OSKRBO
NOVOROJENCKA (2)

3 ['7%1 TRETJA FAZA PORODA:
PORODITE POSTELJICO (1)

[XE] TRETIA FAZA PORODA:
PORODITE POSTELJICO (2)

8 ['7] 0pzOVITE SE NA TEZAVE MED

PORODOM (1)

Ce je sréni utrip ploda <120 ali >160 unm

I8 0pzoVITE SE NA TEZAVE MED
PORODOM (2)

Ce je zdrs popkovine

3 [T 0DZOVITE SE NA TEZAVE MED

PORODOM (3)

Ce je medeni¢na vstava

ODZOVITE SE NA TEZAVE MED
PORODOM (4)

Ce je zastoj ramen

8 [7T] 0DZOVITE SE NA TEZAVE MED

PORODOM (5)

Ce je vec rojstev

[ZE] OSKRBITE MAMO IN
NOVOROJENCKA V PRVI URI
PO PORODU POSTELJICE
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ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

POROD

d [71] 0SKRBITE MAMO V PRVI URI PO
ZTISU POSTELJICE

(P8 OCENITE MAMO PO PORODU

& [Y ODZOVITE SE NA TEZAVE TAKOJ
PO PORODU (1)

Ce je krvavitev iz noznice

Ce je povisana telesna temperatura

Ce je raztrganino presredka ali epiziotomija

ODZOVITE SE NA TEZAVE TAKOJ
PO PORODU (2)

Ce je povisan diastoli¢ni krvni tlak

ODZOVITE SE NA TEZAVE TAKOJ PO
PORODU (3)

Ce je bledica, preverite slabokrvnost

Ce je mama hudo bolna ali lo¢ena od otroka
Ce je otrok mrtvorojen ali umre

(025 IZVEDITE PREVENTIVNE UKREPE

& [7T] SVETUJTE O POPORODNI OSKRBI

Svetujte o poporodni oskrbi in higieni
Svetujte o prehrani

SVETUJTE O PREMORIH MED
NOSECNOSTMI IN O NACRTOVANJU

DRUZINE
Svetujte 0 pomembnosti naCrtovanja druzine
Metoda laktacijske amenoreje (LAM)

& 77 SVETUJTE, KDAJ NAJ SE VRNE

Redni pregledi po porodu

Svetujte o znakih nevarnosti

Pogovorite se, kako se pripraviti na nujne
primere po porodu

POROD NA DOMU z
USPOSOBLIJENIM SPREMLJEVALCEM
Priprava na porod na domu

Porodna oskrba

Takoj$nja poporodna oskrba mame
Poporodna oskrba novorojencka

Porod: zacetek, iztis in takojsnja poporodna oskrba

Vedno zagnite s Hitro oceno in obravnavo (RAM)

Nato uporabite diagram Pregled Zenske, ki se ji je porod Ze zacel
ali s predrtimi plodovimi ovoji za oceno kliniénega stanja in
porodnisko zgodovino in dolocite fazo poroda.

Ce je identificiran nenormalen znak, uporabite diagram Odziv na
porodniske tefave ob sprejemu

Oskrbite Zensko glede na fazo poroda in se odzovite na
teZave med porodom kot na [JFEITY.

Uporabite Nudite podporno oskrbo skozi celoten porod [TTT1,
da zagotovite podporo skozi celoten porod.

Neprestano evidentirajte ugotovitve v porodno evidenco in
partogram [Tod.

Obdrzite mamo in otroka v porodni sobi eno uro po porodu in
uporabite diagrame Oskrba mame in novorojencka v prvi uri po
porodu posteljice na [Tl

Nato uporabite Oskrba mame po prvi uri po porodu posteljice
[Z7], da nudite podporo do odpusta. Uporabite diagram na [
da zagotovite Preventivne ukrepe in Nasvete o poporodni oskrbi,
[T, da svetujete o oskrbi, znakih nevarnosti, kdaj poiskati
redno ali nujno oskrbo in naértovanje druzine.

Preglejte mamo pred odpustom, s pomogjo diagrama na [Z21.

NE odpustite mame iz zdravstvene ustanove v 24-ih urah po
rojstvu.

Ce je mama HIV pozitivna, mladostnica ali ima posebne potrebe,

glejte (H1-ha |

Ce ste prisotni pri porodu na zenskinem domu, glejte 721,




Preglejte zensko, ki se ji je zacel porod ali so si ji predrli plodovni ovoji D2

PREGLEJTE ZENSKO, KI SE JI JE ZACEL POROD ALI SO SI JI PREDRLI PLODOVNI OVO!I

Najprej izvedite Hitro oceno in obravnavo [EI. Nato uporabite ta diagram, da ocenite stanje Zenske in ploda ter dolocite fazo poroda.

VPRASAITE, PREVERITE EVIDENCE POGLEJTE, POSLUSAITE, OBCUTITE

W

)4

ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

POROD

Zgodovina tega poroda: *  Opazujte odziv Zenske na popadke:

*  Kdaj so se zaceli popadki?
»  Kako pogosti so popadki?
= Kako mo¢ni?
* Vam je odtekla voda? Ce da, kdaj?
Je bila bistra ali zelena?
= Ste kaj krvaveli?
» (e da, kdaj? Koliko?
*  Se otrok premika?
*  Vas kaj skrbi?
Preverite evidence, ali e jih ni:
= Vprasajte, kdaj je porod predviden.
= Dolocite, Ce gre za nedonosencka
(manj kot 37 tednov gestacije).
" Preglejte porodni nacrt.
€e so bile predhodne noseénosti:
»  Stevilo predhodnih nose¢nosti/
porodov.
= Kak$en predhodni carski rez, porod
s kleS¢ami ali vakuumom ali drugi
zapleti, kot je krvavitev po porodu?
»  Kak$ne raztrganine tretje ali Cetrte
stopnje?
Trenutna nosecnost:
= RPRstanje ,
*  Hb rezultati Y,
= Status imunizacije tetanusa [IZ1
* HIVstanje B3,
*  Naért hranjenja otroka 22,
" Prejem kaksnega zdravila.

v Ali se dobro spoprijema ali je v
stiski?

Ali potiska in stoka?
Preglejte trebuh za:

v’ brazgotino carskega reza.

v vodoraven rob ¢ez spodnji del
trebuha (Ce je prisoten, izpraznite
mehur X in ponovno
opazujte).

Potipajte trebuh za:

v pogostnost popadkov, trajanje,
kaj neprekinjenih popadkov?

v’ lega ploda - vzdolZna ali pre¢na?

v’ vstava ploda - temenska,
medenicna, druga?

v vet kot en plod?

v premikanje ploda.

Poslusajte bitje srca ploda:

v Prestejte $tevilo utripovv 1
minuti.

v Ce je manj kot 100 utripov na
minuto ali vec kot 180, obrnite
zensko na njeno levo stran in
ponovno Stejte.

lzmerite krvni tlak.

lzmerite telesno temperaturo.

Preverite morebitno bledico.

Preverite vdrte odi, suha usta.

Stisnite koZo na podlakti: ali se hitro vrne
nazaj?

v Naslednji: Opravite vaginalni pregled in dolocite fazo poroda



DOLOCITE FAZO PORODA
VPRASAITE, PREVERITE EVIDENCE  po) 7, posLUSAITE, OBCUTITE ZNAKI RAZVRSTITE  OBRAVNAVAITE

= 7Zenski razloite, da boste *  Preglejte zunanje spolovilo za: - 'Zetﬁggé tnnagvikicgr?r?:ﬁgﬁslglava NEIZBEZEN POROD »  Glejte drugo fazo poroda [ZLELE].
. . . . . v i v YA YA , ve
|zveq'1| vagln'alnl pr?glfg " v :::l;ceinv?gzirzceilelglo da polna razsirjenost maternicnega " Zabeleite v partogram [,
prosite za njeno privolitev.
v
v

vratu.
krvavitev iz noznice o =
Dilatacija maternicnega vratu: i - akti
uhajanje plodovnice; ée da, alije mekonijsko ) g POZEN AKTIVNI POROD *  Glejte prvo fazo poroda - aktiven porod 09 |

ne-prvorodka >5 cm Y Y .
a5 | o g an
v bradavice, zabrazgotinjeno tkivo ali brazgotine, ki P [ |

lahko motijo porod. = Dilatacija materniénega vratu ~ ZGODII
v Preverite kréenje maternice >4 cm. AKTIVNI POROD

AN N

Opravite vaginalni pregled * Dilatacija materniénega vratu: NI SE » Glejte prvo fazo poroda - neaktiven porod I

*  NE brijte predela presredka. 0-3 cm; Sibki popadki in < 2 AKTIVNEGA * Belesite v evidenco poroda [[TJ

Pripravite: v 10 minutah. PORODA

sterilne rokavice

brise, blazinice.

Umijte roke z milom pred in po vsakem pregledu.

= Qcistite zunanje spolovilo in predel presredka z vodo
iz pipe.

* Nadenite si Ciste rokavice.

= Zenska naj bo v polozaju z upognjenimi in razprtimi

nogami.

4

4
4

NE opravite vaginalnega pregleda, e krvavi zdaj ali je
kadarkoli po 7 mesecih nose¢nosti.

= Opravite nezen vaginalni pregled (ne za¢nite med
popadki):
V" Dologite dilatacijo materniénega vratu v centimetrih.
v Potipajte za vstavo. Je trda, okrogla in gladka
(glava)? Ce ne, dolotite vrsto vstave.
v Potipajte plodovne ovoje - ali so nedotaknjeni
v Potipajte popkovino - ali jo ¢utite? Ali utripa? Ce je
tako, takoj ukrepajte 7T, v Naslednji: Odzovite se na porodniske teZave ob sprejemu.
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ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

POROD

Dolocite fazo poroda




Odzovite se na porodniske tezave ob sprejemu

ODZOVITE SE NA PORODNISKE TEZAVE OB SPREJEMU

Uporabite ta diagram, e ugotovite nenormalnosti pri ocenjevanju stanja nose¢nosti in ploda [,

ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITEINSVETUITE
* Precna lega. OVIRAN POROD » (e je vstiski, vstavite IV kanilo in dajte raztopino [EZ1.
= Neprekinjeni popadki. * Ce porod traja > 24 ur.
* Nenehna bolecina med popadki. * Nujno napotite v bolni$nico

= Nenadna in mocna bolecina v trebuhu.

» Vodoravni rob cez spodnji del trebuha.

* Porod >24 ur (brez napredka v dilataciji
ali spuscanju ploda).

V VSEH SITUACIJAH SPODAJ \V RDECI, NUINO NAPOTITE V BOLNISNICO, CE JE V ZGODNJI FAZI PORODA, OBRAVNAVAJTE SAMO, CE JE V POZNI FAZI PORODA

: *  Predrtje plodovnih ovojev in kateriod: ~ OKUZBA * Dajte ustrezne IM/IV antibiotike T3
v Povi$ana telesna temperatura >38C MATERNICE IN = (e je v pozni fazi poroda, porodite in napotite v
v Smrdec izcedek iz noZnice. PLODA bolni3nico po porodu [TE1
* Natrtujte zdravljenje novorojentka |
*  Predrtje plodovih ovojev pri < 8 NEVARNOST OKUZBE = Dajte ustrezne IM/IV antibiotike I,
mesecev nose¢nosti. MATERNICEINPLODU  » e je v pozni fazi poroda, porodite [TT777]

TER SINDROM = Ukinite antibiotik za mamo po porodu, Ce je brez
DIHALNE STISKE znakov okuzbe.

*  Natrtujte zdravljenje novorojencka |1,

*  Diastoli¢ni krvni tlak >90 mm Hg. PREEKLAMPSIJA * Nadalje ocenite in obravnavajte kot na D23 §

* Huda bledica palmarnih brazd in bledica HupA SLABOKRVNOST *  Obravnavajte kot na[Z21
ocesne veznice in / ali hemoglobin<7 g /

dl.

* Medeni¢na ali druga nepravilna vstava  PORODNISKI ZAPLET » Sledite posebnim navodilom
(glejte Stevilke strani v levem stolpcu).

w

ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

D16}

Vegplodna noseénost 771,
= Stiska ploda 3T

»  Zdrs popkovine [T,

POROD



ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITEIN SVETUITE

Bradavice, zabrazgotinjeno tkivo TVEGANIE ZA *  NE izvajajte epiziotomije rutinsko.
presredka, ki lahko motijo porod. PORODNISKI .
» Predhodne raztrganine tretje stopnje. ZAPLET
= Krvavitev kadarkoli v tretjem
trimesecju.
* Predhoden porod:

V prisotnosti fizicnih ovir zaradi poskodb ali
brazgotinastega tkiva na presredku, se lahko sprejme
odlogitev za izvedbo epiziotomije [ETALEY..

v’ s carskim rezom = (e je v pozni fazi poroda, porodite D10-028 |
v s kle$¢ami ali vakuumom. * Med porodom imejte na razpolago pomoct.
»  Starost manj kot 14 let.
*  Porodom pred dopolnjenimi 8 meseci  NEDONOSENCEK = Ponovno ocenite vstavo ploda (medeni¢na bol;
nosecnosti (vec kot en mesec pred pogosta).

. = (e 7enska lefi, jo spodbujajte, naj se uleze na levi bok.
predvidenim datumom poroda). *  Pokliite pomot med porodom.
= Rutinski porod s carskim rezom za izboljSanje izida
nedonosenckov ni priporocljiv, ne glede na temensko
ali medenicno vstavo.
= Uporaba magnezijevega sulfata je priporocljiva za
zenske, ki jim grozi skorajsnji prezgodnji porod pred
32-im tednom nosecnosti za preprecevanje
cerebralne paralize otroka.
*  Zelo skrbno opravite porod, saj se lahko majhni otroci
pojavijo iznenada. Se posebej kontrolirajte porod
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glave.
_ = Pripravite opremo za oZivljanje novorojencka |-
= Sréni Utrip ploda <120 all > 160 MOZNA STISKA [] obravnavajte kot na m
utripov na minuto. PLODA
* Predrtje plodovnih ovojevnarokin  pRepRTIE * Rutinsko dajanje antibiotikov ni priporogljivo za
pred zacetkom poroda. PLODOVNIH OVOJEV Zenske s predrtimi plodovnimi ovoji v ¢asu pred
(skorajsnjim) rokom [T
*  Nalrtujte zdravljenje novorojencka .2,
-/ Ce se pojavita dva ali ve¢ naslednjih znakov: DEHIDRACIJA * Dajte tekocine oralno.
jeja x . . n Gy 52
v vdrte ofi » (e ni sposobna piti, dajte 1 liter IV raztopine Cez 3
v’ suha usta e
> v usipnjena koZa se potasi vrne v prvotni
polozaj.
»  Pozitiven HIV test. OKUZBA ZVIRUSOMHIV = Poskrbite, da Zenska jemlje zdravila ARV, kot je
ﬁ * Zdravljenje z ARV ali profilakso. predpisano L1, [0,
o »  Podprite njeno izbiro hranjenja otroka .
i i Ni premikanja ploda, in MOZNA SMRT = Pojasnite star$em, da otrok ni dobro
g v Naslednji: Nudite podporno oskrbo skozi celoten porod Ni srénega utripa ploda pri ponovnem  PLODA j ) :
o pregledu

Odzovite se na porodniske tezave ob sprejemu




Nudite podporno oskrbo skozi celoten porod

b !50¢9 th5thwbh h{Yw.h {Yhl /9[h¢9b thwh5
1LJRU10MS I RIFUIFYT RI- TI-32020108 LiRURUy21 GTL2R00RY? GTRi0S TI- 2280021 & dLi200201y2S Y 05kI- 0Sya1%

Y2Yazy11-0Rl- Hranjenje, pitje

A w2018 048 L2ai2L1SI LIIR201GS R2021:8y2S 1y'aS Li2320201S 2 diaRi2didIK T 0Sya12e * Spodbujajte Zensko, naj je in pije, kot ji ustreza, skozi celoten porod.

A hodS0617iS &2 2 yHISR2A1-yai Li2I2R14 * Hranljive teko¢ine so pomembne tudi v pozni fazi poroda.

A 1GIHI0S 221 22 ALJ2RodnIES hy L2 Y GST RI- &l R2012 Li2iST 1429 »  Ceje zenska med porodom vidno utrujena in opesana, poskrbite, da bo jedla in pila.
A 132020108 1y ali200dS TraSoyal Y SR LISASR2Y 1y 2320212

A 28 Ty1yI- 210001 TONEER2Y 11+ (32020101 14 25 LI2ASRIHI- ANS Y £S01-0m0 {LI20dz2dS yeSyS 0865

Tehnike dihanja
27\éU20| * Naucite jo opazovati njeno normalno dihanje.

' {LJ?RdeRAﬁS béﬁlg{m' 4520 tl-@élﬁdz LJA2NJ2FV{I' ?TLIUIIZ éﬁE‘ZOW':J'“ YIS &Y 14 i) 3§yxﬁ|-neéw %Z%?J??\J/?’Jt?gjlg:/ii??idjl: :Ieaggczzl clrl]tsienfgr\;)ljsitr:czevrslgkcl)r;r:;torrz'kah in nogah, jo spodbujate, da diha
*  tISRGEIFY LINSIASR2Y d1Y RIS 1dzy1-yeS aLi220ME2 Iy LNSAISRS 10 ' ’ ' ' ’

e A o ARINA A bolj pocasi.
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LajSanje bolecine in nelagodja

, IZTIS IN TAKOJgNJA POPORODNA OSKRBA

az2oltnost
S - o * Predlagajte spremembo poloZaja.
* Spodbujajte Zensko, da se prosto giblje v prvi fazi poroda. *  Spodbujajte mobilnost, kolikor je zanjo udobno.
* Podprite njeno izbiro poloZaja (na levem boku, cepenie, klecanje, stoje, naslonjena na »  Spodbujajte spremljevalca, naj:
spremljevalca) pri vsaki fazi poroda. v ji masira hrbet, & ji to pomaga.
o _ v’ jo drZi za roko in mo&i njen obraz med popadki.
Urinira nje * Spodbujajte jo, da uporabi tehnike dihanja.

* Spodbujajte Zensko, da pogosto prazni svoj mehur. Opomnite jo vsaki 2 uri. " Spodbujajte uporabo tople kopeli i tuSiranja, ce je to mozno.

Ce je Zenska v stiski ali tesnobna, odkrijte vzrok .
* (e je boletina konstantna (vztraja med popadki) in zelo huda ali nenadna na zacetku [T1.

POROD: ZAIETEK



Porodni spremljevalec

¢ Spodbujajte podporo izbranega porodnega spremljevalca skozi celoten porod.

o Opisite porodnemu spremljevalcu, kaj mora storiti:

Bo vedno s porodnico.

Jo spodbuja.

Ji pomaga pri dihanju in sproscanju.

Masira njen hrbet, brise ¢elo z mokro krpo, izvede druge podporne ukrepe.
Nudi oporo z uporabo lokalnih praks, ki ne motijo poroda.

Spodbuja Zensko, naj se po Zelji prosto giblje in zavzame polozaj, ki ji ustreza.
Jo spodbuja, naj po Zelji pije tekocine in je.

Ji pomaga do stranisca, kadar je to potrebno.

ANENE NN NN NN

* Prosite porodnega spremljevalca, naj poklice pomoc, Ce:
Zenska med popadki potiska.

Pride do krvavitve iz noZnice.

Je nenadoma v zelo hudih bolecinah.

Izgubi zavest ali ima napade.

Obstaja kakrsna koli druga skrb.

4
ANENENENAN

» RazloZite porodnemu spremljevalcu, kaj NE sme delati in razloZite, zakaj:
* NE spodbujajte Zenske, naj potiska.

* NE dajajte nasvetov, razen tistih, ki jih je dal zdravstveni delavec.

» NE zadriujte Zenske v postelji, Ce se Zeli premikati.
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ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

POROD

Porodni spremljevalec




Prva faza poroda (l): neaktiven porod
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PRVA FAZA PORODA: NEAKTIVEN POROD
Uporabite ta diagram za oskrbo Zenske, ko NI V FAZI AKTIVNEGA PORODA, ce je maternicni vrat odprt 0-3 cm in so popadki Sibki, manj kot 2 v 10-ih minutah.

SPREMUAIJTE VSAKO URO: SPREMUAIJTE VSAKE 4 URE:

Pri znakih nevarnosti, uporabite Hitro oceno (RAM) [ERd. Dilatacijo maternicnega vratu 03 15|
Pogostost, intenzivnost in trajanje popadkov. Ce ni navedeno, NE opravite vaginalnega pregleda pogosteje kot vsake 4 ure.

Sréni utrip ploda 71 * Telesno temperaturo.

RazpoloZenje in vedenje (stiska, nelagodje) [T, Sreni utrip IEE1.
Krvni tlak

Redno beleZite ugotovitve v porodni evidenci in partogramu [THT],
Zabelezite Cas predrtja plodovnih ovojev in barvo plodovnice.
Nudite podporno oskrbo [21d,

Nikoli ne pustite Zenske same.

OCENITE NAPREDOVANIJE PORODA ZDRAVITE IN SVETUJTE, CE JE POTREBNO

*  Po 8-ih urah, ¢e: * Nujno napotite Zensko v bolnisnico TE],
V" So popadki mo¢nejsi in bolj pogosti, vendar
V" Ni napredka pri dilataciji materni¢nega vratu, s predrtimi ali nepredrtimi plodovnimi ovoji

W

*  Po 8-ih urah, Ce: »  Odpustite Zensko in ji svetujte, naj se vrne, Ce:
v popadki niso pogostejsi in v se bolegina/nelagodje poveta
v plodovni ovoji niso predrtiin v krvavitev iz noZnice
v’ ninapredka pri dilataciji materni¢nega vratu. v’ se predrejo plodovni ovoji.
» Dilatacija maternicnega vratu 4 cm ali vec. »  ZacCnite z izrisom partogramam in obravnavajte Zensko, kot da je v aktivni fazi poroda JFT1,

W

POROD
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ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

POROD

PRVA FAZA PORODA: AKTIVEN POROD

Uporabite ta diagram, ko je zenska v AKTIVNI FAZI PORODA, ce je maternicni vrat odprt 4 cm ali vec.

SPREMUAIJTE VSAKIH 30 MINUT: SPREMUAIJTE VSAKE 4 URE:

= Priznakih nevarnosti, uporabite Hitro oceno (RAM) [EEH. *  Dilatacijo materni¢nega vratu (58 (X5
»  Pogostost, intenzivnost in trajanje popadkov. = e ni navedeno, NE opravite vaginalnega pregleda pogosteje kot vsake 4 ure.
= Sréni utrip ploda X1, = Telesno temperaturo.
» RazpolozZenje in vedenje (stiska, nelagodie) [ 6 | *  Sréni utrip 51
*  Krvni tlak
= Redno belefite ugotovitve v evidenci poroda in partogramu [TEd.
»  ZabeleZite Cas predrtja plodovnih ovojev in barvo plodovnice.
= Nudite podporno oskrbo [TX74.
L ]

Nikoli ne pustite Zenske same.

OCENITE NAPREDOVANJE PORODA ZDRAVITE IN SVETUJTE, CE JE POTREBNO

* Partograf preide na desno stran OPOZORILNE CRTE.

Ponovno ocenite Zensko in uposStevajte merila za napotitev.

Poklicite nadrejenega, Ce je na voljo. Opozorite sluzbo za nujne prevoze.

Spodbujajte Zensko, naj prazni mehur.

Zagotovite ustrezno hidracijo, vendar opustite trdo hrano.

Spodbujajte pokoncen polozaj in hojo, ¢e Zenska Zeli.

Intenzivno spremljajte. Ponovno ocenite ¢ez 2 uri in napotite, ¢e ni napredka. Ce napotitev traja dolgo,
napotite nemudoma (NE ¢akajte, da precka opozorilno Crto).

* Partograf preide na desno stran OPOZORILNE CRTE. * Nujno napotite v bolnisnico [XE razen, e je porod neizogiben.

*  Materni¢ni vrat odprt 10 cm ali izbogen presredek. * Obravnavaijte kot v Druga faza poroda [ZTEIE

Prva faza poroda (2): aktiven porod




Druga faza poroda: porodite otroka in nudite takojsnjo oskrbo novorojencka (1) D10
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DRUGA FAZA PORODA: PORODITE OTROKA IN NUDITE TAKOJSNJO OSKRBO NOVOROJENCKA
DRUGA FAZA PORODA: PORODITE OTROKA IN NUDITE TAKOJSNJO OSKRBO NOVOROJENEKA

SPREMUAIJTE VSAKIH 5 MINUT:

*  Pri znakih nevarnosti, uporabite Hitro oceno (RAM) X4,

*  Pogostost, intenzivnost in trajanje popadkov.

= Sréni utrip ploda 221

* Izbocen in tanek presredek.

= Viden spust glave ploda ali med popadki.

* RazpoloZenje in vedenje (stiska, nelagodje) LI,

* Redno beleZite ugotovitve v porodni evidenci in partogramu [[C, i
*  Nudite podporno oskrbo 1.

Nikoli ne pustite Zenske same.

PORODITE OTROKA ZDRAVITE IN SVETUJTE, CE JE POTREBNO

= Zagotovite, da so na voljo vsa oprema in pripomocki za porod, vkljutno z opremo za oZivljanje
novorojencka, in da je kraj poroda &ist in topel (25 °C) [[EN.

v

= Poskrbite, da je mehur izpraznjen. = (e ne more urinirati in je mehur poln, izpraznite mehur 76,
* Pomagajte Zenski v udoben poloZaj po njeni izbiri, ¢im bolj pokonéno. * NEdovolite i leZati vodoravno na hrbtu.
= Ostanite z njo in ji ponudite ¢ustveno in fizicno podporo [T A1 eN . » (e je enska v stiski, spodbuiajte lajanje bolecin (X,

= Dovolite ji, da pri popadkih potiska, kot si Zeli. NE silite je, da potiska.

* (e se po 30 minutah spontanega iztisa presredek ne za¢ne tanjsati in se raztezati s popadki,
opravite vaginalni pregled za potrditev popolne odprtosti maternicnega vratu.

= (e materni¢ni vrat ni popolnoma odprt, pocakajte na drugo fazo poroda. Polezite Zensko na
njeno levo stran in odsvetujte potiskanje. Spodbujajte tehnike dihanja a

W

» Pocakajte, da se pokaze glava in presredek razsiri. = (e druga stopnja traja 2 uri ali ve¢, brez vidnega stalnega spusta glave, nujno napotite v bolni$nico
= Umijte roke s ¢isto vodo in milom. Nadenite si sterilne rokavice tik pred porodom. * NE izvajajte epiziotomije rutinsko.

* Glejte Splo3ni previdnostni ukrepi med porodom A4 . =V prisotnosti fizi¢nih ovir zaradi poskodb ali brazgotinastega tkiva na presredku, se lahko sprejme
odloitev za izvedbo epiziotomije..
Ce gre za medenicno ali drugo nepravilno vstavo, obravnavajte kot na D16 |

POROD
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ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

POROD

PORODITE OTROKA

ZDRAVITE IN SVETUJTE, CE JE POTREBNO

AN N N NN

Zagotovite nadzorovan iztis glave:
Nezno drZite roko na glavici, ko napreduje s popadki.
Podpirajte presredek z drugo dlanjo in pokrijte anus z blazinico, ki jo med porodom drZite s stranjo
dlani.
Pustite presredek viden (med palcem in prvim prstom).
Prosite mamo, da diha enakomerno in ne potiska med iztisom glave.
Spodbujajte hitro dihanje z odprtimi usti.

Ce pride do potencialno nevarnega iztisa, pritisnite mocneje na presredek.
Zavrzite umazano blazinico, da preprecite okuzbo.

Nezno potipajte okoli otroskega vratu za popkovino.
Preverite, ali je obraz brez sluzi in plodovnih ovojev.

Ce je popkovina ohlapna, porodite otroka skozi zanko popkovine ali zdrsnite popkovino prek
otrokove glave; Ce je popkovina tesna, spnite in prereZite popkovino, nato odvijte.

Po potrebi nezno obrisite obraz z gazo ali krpo.

Rutinsko izsesavanje ali aspiracija nista priporocljiva. Opravljena bi morala biti le ob prisotnosti gostih
snovi, ki blokirajo nos in usta.

Pocakajte spontano rotacijo ramen in porod (v roku 1-2 minut).

Uporabite nezen potisk navzdol, da se iztisne zgornja rama.

Nato dvignite otroka navzgor, proti materinemu trebuhu, da se iztisne spodnja rama.
PoloZite otroka na materin trebuh ali v njeno narodje.

Zabelezite Cas poroda.

Ce pride do zamude pri iztisu ramen:

v NE bodite paniéni, ampak poklitite pomo¢ in prosite spremljevalca, naj pomaga

v’ Obravnavajte kot v Zastoj ramen [JE1.
Ce ni sprejemljivo, da novorojencka poloZite na trebuh ali mama ne more drati otroka, polozite
otroka na €isto, toplo in varno mesto blizu mame.

Takoj temeljito osusite otroka. ObriSite oci. Zavrzite mokro krpo.
Medtem, ko briSete otroka, ocenite njegovo dihanje.
Ce otrok ne joka, opazuijte dihanje:

v’ diha dobro (dviganje prsnega kosa)?

v’ ne diha ali sope?

NE pustite otroka mokrega - zeblo ga bo.
Ce otrok ne diha ali je zasopel (razen ¢e je otrok mrtev, shiran, moc¢no deformiran):

v’ Stimulirajte z drgnenjem hrbta 2 do 3-krat.

v’ Hitro prereZite popkovino: prenesite na trdno, toplo povriino; zatnite OZivljanje novorojentka
Rutinsko izsesavanje ali aspiracija nista priporocljiva. Opravljena bi morala biti le ob prisotnosti gostih
snovi, ki blokirajo nos in usta.

POKLICITE POMOC - ena oseba bi morala skrbeti za mamo.

Otipajte mamin trebuh, da izkljucite drugega otroka.
Mami dajte 10 IU oksitocina IM.
Bodite pozorni na krvavitev iz noZnice.

Ce je $e en otrok, NE dajte oksitocina. POISCITE POMOC.
Porodite drugega otroka. Obravnavajte kot v Vecplodna nosecnost 1]
Ce gre za hudo krvavitev, ponovno dajte oksitocin 10-1U-IM [E23.

Zamenijajte rokavice.

Spnite in prerezite popkovino (1-3 minute po rojstvu):
v’ tesno spnite popkovino 2 cm in 5 cm od otrokovega trebuha.
v’ prerefite med spetima deloma s sterilnim instrumentom.
v’ opazuijte kapljanje krvi.

Ce kaplja kri, naredite e en spoj med koo in prvim spojem.
NE nanesite nobene snovi na krn.
NE povijte ali poveZite krna.

Pustite otroka na prsih mame, v stiku koZa na kozo. Namestite identifikacijsko zapestnico.
Pokrijte otroka, glavo pokrijte s kapico.

Ce je prostor hladen (manj kot 25 ° C), uporabite dodatno odejo za pokrivanje mame in otroka.

Druga faza poroda: porodite otroka in nudite takojsnjo oskrbo novorojencka (2)

Spodbujajte zacetek dojenja v prvi uri po rojstvu

Ce je mama, okuzena z virusom HIV, izbrala nadomestno hranjenje, ustrezno hranite.
Preverite potrebno ARV zdravljenje [, [0

D11
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ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

POROD

Tretja faza poroda: porodite posteljico

TRETJA FAZA PORODA: PORODITE POSTELJICO

Uporabite ta diagram za oskrbo Zenske med rojstvom otroka in iztisom posteljice.

SPREMUAJTE MAMO VSAKIH 5 MINUT:

SPREMUIAJTE OTROKA VSAKIH 15 MINUT:

Pri znakih nevarnosti, uporabite Hitro oceno (RAM)
Potipajte, ¢e se maternica ustrezno krci.

RazpoloZenije in vedenje (stiska, nelagodje) [if1

Cas od zacetka tretje faze (¢as od rojstva).

= Dihanje: preverite morebitno hropenje, lijakast prsni kos in hitro dihanje 22,
* Toplota: preverite, Ce so stopala hladna na dotik "3

ZabeleZite ugotovitve, zdravljenja in postopke v Evidenca poroda in partogram [TEL.
Nudite Podporno oskrbo [TE11.
Nikoli ne pustite Zenske same.

PORODITE POSTELJICO

ZDRAVITE IN SVETUITE, CE JE POTREBNO

Zagotovite 10-1U oksitocina IM [EH,
Pocakajte mocno krcenje maternice (2-3 minute) in porodite posteljico z nadzorovanim potegom
popkovine:

v’ Postavite stran ene roke (ponavadi levo) nad sramniéno zrast, z dlanmi, obrnjenimi proti
materinem popku. To povzrodi nasprotno trakcijo maternice med nadzorovanim potegom
popkovine. IstoCasno uporabite enakomeren, neprekinjen in nadzorovan poteg popkovine.

v’ (e se posteljica med 30-40 sekundami nadzorovanega potega popkovine ne spusti, sprostite
tako poteg popkovine kot nasprotno trakcijo na trebuhu in pocakajte, da se maternica
ponovno dobro krci. Nato ponovite nadzorovan poteg popkovine z nasprotno trakcijo.

v’ Ko se posteljica poraja, jo ujemite z obema rokama, da prepregite trganje plodovnih ovojev.

v' Ce plodovni ovoji ne zdrsnejo spontano, jih nezno zvijte v vrv in jih premikajte navzgor in
navzdol, da jih pomagate loCitvi, ne da bi jih raztrgali.

= e po 30 minutah doziranja oksitocina posteljica ni porojena in Zenska NE krvavi:
v’ Izpraznite mehur EH1
v’ Spodbujajte dojenje
v’ Ponovite nadzorovan poteg popkovine.
» (e 7enska krvavi, obravnavaite kot na [
= (e posteljica ni porojena v naslednjih 30 minutah (1 ura po porodu):
v' Rogno odstranite posteljico EZ01
v’ Dajte ustrezne IM/IV antibiotike [JT3.
= Ce v eni uri ne morete poroditi posteljice:
v’ Napotite Zensko v bolni$nico X
v Vstavite IV kanilo in dajte raztopino 120 IU oksitocina pri 30 kapljicah na minuto med prevozom [E1.
NE uporabite pretiranega potega popkovine.
NE stiskajte ali potiskajte maternice za poroditev posteljice.

Preverite, ali so posteljica in plodovni ovoji celi.

= (e posteljica ni cela:
v Roéno odstranite delce posteljice [TH].
v’ Dajte ustrezne IM/IV antibiotike E13.
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ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

POROD

PORODITE POSTELJICO ZDRAVITE IN SVETUJTE, CE JE POTREBNO

= Preverite, ali se maternica dobro krci in ni mocnih krvavitev. .
= Ponovno preverite vsakih 5 minut.

Ce je mocna krvavitev IE3:
V' Masirajte maternico, da iztisne morebitne strdke, dokler ni trda 10 |
v’ Dajte oksitocin 10 1U IM T
v Pokli¢ite pomog.
v’ Vstavite IV kanilo [T, , dodajte 20 IU oksitocina v IV raztopino in dajte 60 kapljic na minuto E3T1
v’ lzpraznite mehur 51 .
Ce se krvavitev nadaljuje in je maternica mehka:
* Nadaljujte z masazo maternice, dokler ne otrdi.
v Uporabite dvorogno stiskanje ali stiskanje aorte EXL1.
v’ Nadaljujte z doziranjem IV raztopine z 20 IU oksitocina pri 30 kapljicah na minuto.
v' Nujno napotite zensko v bolnisnico [

*  Preglejte presredek, spodniji del vagine in zunanje spolovilo za raztrganine. » e gre za raztrganino tretje stopnje (vkljuéuje danko ali anus), nujno napotite v bolni$nico (X0
» Zadruge raztrganine: izvedite pritisk nad raztrganino s sterilno blazinico ali gazo in namestite noge skupaj.
*  Preverite po 5-ih minutah. Ce se krvavitev nadaljuje, zasijte raztrganino CEE.

= Zberite, ocenite in zabeleZite izgubo krvi v tretji fazi in takoj zatem. ' je izguba krvi = 250 ml, ampak se je krvavitev ustavila:

Ce

V' Naértujte, da Zenska ostane v ustanovi 24 ur.

V' Pozorno spremljajte (vsakih 30 minut) 4 ure:

V' Krvni tlak, utrip

v krvavitev iz noznice

V' maternico, da se prepricate, da se je dobro skréila.

V' Pomagaijte Zenski, ko prvi¢ hodi po pocitku in si opomore.

v Ce ni mogoce opazovati v ustanovi, napotite v bolnisnico ([ZE]

= Qcistite Zensko in povrsino pod njo. Postavite higienski vlozek ali prepognjeno Cisto krpo pod njeno
zadnjico za vpijanje krvi. Ce je potrebno, ji pomagajte pri preoblacenju.

= QObdrzite mamo in otroka v porodni sobi najmanj eno uro po iztisu posteljice

= Zavrzite posteljico na pravilen, varen in kulturno ustrezen nacin. .

Tretja faza poroda: porodite posteljico

Ko odvriete posteljico:
v Priravnanju s posteljico uporabite rokavice.
v Dajte posteljico v vre€o in jo poloZite v nepropustno posodo.
V" Vedno prenasajte posteljico v nepropustni posodi.
v Seigite posteljico ali jo pokopljite vsaj 10 m od vira vode, v 2 m globoko jamo.




Odzovite se na tezave med porodom (1) »Ce je SUP <120 ali >160 unm D14

g .

5 ODZOVITE SE NA TEZAVE MED PORODOM

4

(7]

o

g VPRASAJTE, PREVERITE EVIDENCE POGLEJTE, POSLUSAITE, OBCUTITE ZNAK] RAZVRSTH'E ZDRAVITE IN SVETUJTE
a 4 )4

el CEJESRCNIUTRIP PLODA (SUP) <120 ALI >160 UTRIPOV NA MINUTO

g * Namestite Zensko na njeno levo stran. * Popkovina vidna na zunanjem spolovilu. ZDRS POPKOVINE *  Obravnavajte nujno kot nalZT]

o = Ce so se plodovni ovoji predrli, . -

poglejte zunanje spolovilo, & gre za *  SUP ostaja >160 ali <120 po 30 OTROK NIDOBRO *  Ce je zgodnji porod:
o 2drs nookovine. minutah opazovanja. ' Nujno napotite Zensko v bolni$nico [31]
o pop D
e . . v Naj leZi na levem boku.
< *  Preverite, ¢e je plodovnica mekonijsko . Coi . g
— obarvana. v Pelir pozni porod: d d
. . . okli¢ite pomo¢ med porodom
>% Po 15 minutah preverite SUP. v spremljajte po vsakem popadku.
6‘ v Ce se SUP ne vrne v normalno stanje v 15-ih
minutah, pojasnite Zenski

ﬁ v" (In njenemu spremljevalcu), da otrok
[ mogoce ne bo dobro 211

p.d v’ Pripravite se na oZivljanje novorojencka
E = SUP se vrne v normalno stanje. OTROK JE DOBRO = Spremljajte SUP vsakih 15 minut.

N
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v Nasledniji: Ce je zdrs popkovine
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CE JE ZDRS POPKOVINE

Popkovina je vidna zunaj noznice ali se lahko €uti v noZnici pod predstavitvenim delom.

VPRASAJTE, PREVERITE EVIDENCE  POGLEJTE, POSLUSAITE, OBCUTITE ZNAKI

RAZVRSTITE

ZDRAVITE

= Poglejte ali nezno potipajte " Precna lega.

OVIRAN POROD

Nujno napotite v bolni$nico [Zt1.

popkovino, Ce utripa. : :
*  Preverite SUP * Popkovina utripa
* Preverite za precno lego.
= QOpravite vaginalni pregled, da

dolocite fazo poroda.

IV PLOD

Ce je zgodnji porod:

Potisnite glavo ali predstavitveni del iz
medenice in ga drZite nad vrhom/medenico z
roko na trebuhu, dokler se ne opravi carski
rez.

Narocite spremljevalcu (druzini, osebju), da
dvigne njeno zadnjico visje od ramen.

Nujno napotite v bolni$nico [4].

Ce prevoz ni mogo¢, dovolite, da se porod
nadaljuje.

Ce je pozni porod:

Po potrebi poiscite dodatno pomoc (za
mamo in otroka).

Pripravite se na oZivljanje novorojencka
Pospesite porod. Ce to ni mogoce, nujno
napotite v bolni$nico.

= Popkovina ne utripa

VERJETNO
MRTEV PLOD

Pojasnite Zenski in njenemu spremljevalcu,
da otrok mogoce ne bo dobro.

v Nasledniji: Ce je medeni¢na vstava

Odzovite se na tezave med porodom (2) » Ce je zdrs popkovine
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ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

POROD

Odzovite se na tezave med porodom (3) » Ce je medeni¢na vstava

CE JE MEDENICNA VSTAVA

POGLEJTE, POSLUSAJTE, OBCUTITE

* Glava ploda, ki jo otipate na spodnji
strani pri zunanjem pregledu.

= Mehki del telesa (noga ali zadnijica), ki ga
otipate pri vaginalnem pregledu.

* Noge ali zadnjica, ki se kaZejo na
presredku.

v Naslednji: Ce je zastoj ramen

ZNAKI

/DRAVITE

= e je zgodnji porod

Nujno napotite v bolnidnico LI%,

» (e je pozni porod

v' Pomagaijte Zenski v poloZaj, ki bo otroku omogogal, da med porodom visi, na primer, oprta z zadnjico na robu
postelje ali na njene roke in kolena ('na vseh stirih').

v" NE izvajajte epiziotomije rutinsko.

v Omogotite, da se zadnjica, prsni ko in ramena spontano porodijo med popadki.

v Po iztisu ramen pustite da do naslednjega popadka otrok visi.

Poklicite dodatno pomoc.

Potrdite popolno dilatacijo materni¢nega vratu z vaginalno preiskavo

Poskrbite, da je mehur izpraznjen. Ce ne more izprazniti mehurja, glejte Izpraznite mehur I

Pripravite se na oZivljanje novorojencka

Porodite otroka:

= (e se glava ne porodi po
veC popadkih

Otroka postavite na levo podlaket, tako da udi visijo na vsako stran.

Postavite sredinec in kazalec leve roke nad licnico na obeh straneh, da izvedete nezen pritisk navzdol, da bi
pomagali pri upogibanju glave.

Drizite levo roko, kot je opisano, postavite kazalec in prstanec desne roke ¢ez dojenckove rame in sredinec na
otrokovo glavo, da nezno upogibate, dokler ni vidna linija las.

Ko je vidna linija las, dvignite otroka navzgor in naprej proti maminemu trebuhu, dokler nos in usta nista prosta.
Spremljevalec medtem izvaja suprapubicni pritisk, da ohranja upogibanje.

Ce so roke ali ramena ujete

Potipajte otrokov prsni ko, kie so roke. Ce jih ne Cutite:

Otroka drzite nezno z rokami okoli vsakega stegna in palci na kriznici.

Nezno usmerite otroka navzdol, obrnite ga, da je hrbet v najvisjem polozaju, dokler ni rama, ki je bila prej spodaj,
sedaj na vrhu in se roka sprosti.

P

Nato nadaljujte s porodom glave, kot je opisano zgora.

Ce je glava ujeta (in otrok mrtev)

Nadaljujte s porodom glave, kot je opisano zgoraj.

NIKOLI ne vlecite zadnjice

NE pustite Zenski potiskati, dokler ni maternicni vrat popolnoma odprt. Zaradi prezgodnjega potiskanja se
lahko glava zatakne.




CE JE ZASTOJ RAMEN (DISTOCIJA RAMEN)

ZNAKI /DRAVITE

* Glavaploda je porojena, qullutg ot Eor.nos. L
ampak so ramena zastala in " Pripravite se na oZivljanje novorojencka

se ne morejo poroditi. = 7eniin njenemu spremljevalcu pojasnite tezavo.
»  Prosite Zensko, naj se uleze na hrbet, medtem ko ji noge upognete tesno k prsnemu kosu, s koleni Siroko narazen.
* Prosite spremljevalca ali drugega pomocnika, naj drZi noge v tem polozaju.
* NE izvajajte epiziotomije rutinsko.
* Prosite asistenta, naj z dlanjo stalno pritiska navzdol, neposredno nad intimnimi deli, medtem ko izvajate stalen
pritisk na glavo ploda.

Ce ramena $e niso porojena » Ostanite mirni in Zenski razloZite, da potrebujete njeno sodelovanje pri menjavi poloZaja.
> in kirursSka pomoc ni takoj na = Pomagajte ji, da poklekne v poloZaj 'na vse Stiri' in prosite njenega spremljevalca, naj jo stalno drZi - ta preprosta
voljo. sprememba poloZaja je vCasih zadostna, da se zastala rama sprosti in Zenska lahko rodi.

= Vstavite desno roko v noznico vzdolz zadnje krivulje kriznice.

= Skusajte poroditi zadnjo ramo ali roko s pritiskom prsta desne roke, da pritrdite zadnjo ramo in roko navzdol in naprej
skozi noZnico.

* Dokoncajte porod kot obicajno.

= (e ni uspeha, nujno napotite v bolnisnico CIE1.

NE vlecite prevec za glavo.

4
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W7 Naslednii: Ce je vet rojstev

POROD

Odzovite se na tezave med porodom (4) » Ce je zastoj ramen (distocija ramen) D17




Odzovite se na tezave med porodom (5) » Ce je veé rojstev
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CE JE VEC ROJSTEV
ZNAK ZDRAVITE

*  Pripravite se na porod * Pripravite porodno sobo in opremo za rojstvo dveh ali vec otrok. Vkljucite:
v vet toplih krp

v dva seta sponk za popkovino in britvice

V' opremo za oZivljanje za 2 otroka.

= Poskrbite, da vam pomocnik pomaga pri porodu in oskrbi otrok.

* Druga faza poroda * Porodite prvega otroka po obicajnem postopku. OZivljajte, ce je potrebno. Oznacite ga kot Dvojcek 1.

* Prosite pomocnika, naj oskrbi prvega otroka.

= Potipajte maternico, da dolocite lego drugega otroka. Ce leZi pre¢no ali po$evno, nezno obrnite otroka s pritiskom na trebuh, v glaviéno ali medenicno vstavo.
* Preverite lego z vaginalnim pregledom. Preverite srcni utrip ploda.

= Pocakajte na vrnitev mocnih popadkov in spontanega predrtja drugih plodovnih ovojev, obicajno v 1 uri po rojstvu prvega otroka, mozno tudi dlje.

Ostanite z Zensko in Se naprej pozorno spremljate njen sréni utrip in sréni utrip ploda.

= QOdstranite mokre krpe izpod nje. Ce ji je hladno, jo pokrijte.

* Ko se plodovni ovoji predrejo, opravite vaginalni pregled 3, da preverite zdrs popkovine. Ce je prisoten, glejte Zdrs popkovine [T

* Ko ponovno pride do mocnih popadkov, prosite mamo, naj potisne, ko je pripravljena.

» Porodite drugega otroka. OZivljajte, Ce je potrebno. Oznacite ga kot Dvojcek 2.

*  Po prerezu popkovine, prosite pomocnika, naj oskrbi drugega otroka.

*  Potipajte maternico za tretjega otroka. Ce Cutite tretjega otroka, nadaljujte kot je opisano zgoraj. Ce ne Cutite tretjega otroka, pojdite na tretjo fazo poroda.
= NE poskusajte poroditi posteljice, dokler niso rojeni vsi otroci.

* NE dajte oksitocina mami, dokler niso rojeni vsi otroci.

W

* Tretja faza poroda = Dajte 10 IU oksitocina IM, ko se prepricate, da ni ve¢ nobenega otroka.

* Ko se maternica dobro kr¢i, porodite posteljico in plodovne ovoje s potegom vseh popkovin skupaj [FEXTE].

*  Pred in po porodu posteljice in plodovnih ovojev, pozorno opazujte morebitno krvavitev iz noznice, saj za to Zensko obstaja vecje tveganje za poporodno krvavitev.
» (e posteljica ni cela, glejte

* Preglejte posteljico in plodovne ovoje, Ce so celi. Obstaja lahko ena velika posteljica z dvema popkovinama ali lo¢ena posteljica s popkovino za vsakega otroka.

)4

= TakojsSnja poporodna oskrba * Intenzivno spremljajte, saj se poveca nevarnost krvavitve.
~ *  Zagotovite takoj$njo Poporodno oskrbo [XERTT]
* Dodatno:

V' ObdrZite mamo v zdravstvenem centru vsaj 24 ur po rojstvu.
V' Naértujte merjenje hemoglobina po porodu, ¢e je to mogoce
v Nudite posebno podporo oskrbi in hranjenju dojen¢kov [EEX in

POROD

v Naslednji: Oskrba mame in novorojencka v prvi uri po porodu posteljice
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POROD

OSKRBA MAME IN NOVOROJENCKA V PRVI URI PO PORODU POSTELJICE

Uporabite ta diagram za Zensko in novorojencka v prvi uri po popolnem iztisu posteljice.

SPREMUAJTE MAMO VSAKIH 15 MINUT:

SPREMUAJTE OTROKA VSAKIH 15 MINUT:

*  Pri znakih nevarnosti, uporabite Hitro oceno (RAM) EEXA].
*  Potipajte, ali je maternica trda in okrogla.

» Dihanje: preverite morebitno hropenje, lijakast prsni kos in hitro dihanje [ 12 |
= Toplota: preverite, ¢e so stopala hladna na dotik fZ3.

Preverite barvo, popkovino za pronicanje, sesanje/hranjenje.

*  ZabeleZite ugotovitve, zdravljenja in postopke v Evidenca poroda in partogram [ELEL.
*  QObdrzite mamo in otroka v porodni sobi - ne lo€ite ju.
= Nikoli ne pustite Zzenske in novorojencka samih.

OSKRBA MAME IN NOVOROJENCKA

UKREPI, CE SO POTREBNI

ZENSKA
*  QOcenite koli¢ino krvavitve iz noZnice.
*  Spodbujajte Zensko, naj je in pije.
= Prosite spremljevalca, naj ostane z mamo.
*  Spodbujajte Zzensko, da urinira.

Ce je vlozek prepojen v manj kot 5 minutah, ali pa kri stalno kaplja, obravnavajte kot na
Ce je maternica mehka, obravnavajte kot na [F21],
Ce gre za krvavitev iz presredka, po potrebi zasijte EXE] ali napotite v bolni$nico

NOVOROJENCEK
= Obrisite ofi.
= Uporabite antisepticne kapljice za oci ali mazilo (npr. mazilo tetraciklin) na obeh oceh, v skladu z
nacionalnimi navodili.
* NE ocistite o¢esnega antimikrobnega sredstva.
= (e je kri ali mekonij, obrisite z mokro krpo in osusite.
» NE odstranjujte verniksa ali kopajte otroka.
= Senaprej grejte otroka in naj bo v stiku koZa na koo z mamo.
= Spodbujajte mamo, naj pricne z dojenjem, ko otrok kaZze znake pripravljenosti. Ponudite ji pomoc.
* NE dajajte dude ali predlakte za novorojencka: brez vode, sladkorne vode ali lokalne hrane.

Ce tezko diha - sopenije, lijakast prsni kos ali hitro dihanje, preglejte otroka, kot na 2.1,
Ce so stopala mrzla na dotik ali sta mama in otrok lo¢ena:
Poskrbite, da je soba topla. Pokrijte mamo in otroka z odejo
e Ponovno ocenite ¢ez eno uro. Ce je $e vedno hladen, izmerite telesno temperaturo. Ce je nija
od 36.5°C, obravnavajte kot na
Ce dojenja ni mogoce vzpostaviti (zapleti pri mami):
v Naért za alternativno metodo hranjenja
v Ce je mama okuzena z virusom HIV: ocenite tveganije za okuzbo z virusom HIV in predpisite
ustrezno profilakso (bodisi posamezna zdravila NVP ali dvojno profilakso z NVP in AZT) 2L
v Podprite mamino izbiro hranjenja novorojencka Mm
Ce je otrok mrtvorojen ali mrtev, nudite podporno oskrbo mami in njeni druini D24

= Preglejte mamo in novorojencka v prvi uri po iztisu posteljice.
= Uporabite Ocenite mamo po porodu TN in Preglejte novorojencka F2L1.

Sedaj napotite v bolnisnico, ce je prislo do resnih zapletov pri Zenski ob sprejemu ali med porodom,
vendar je bila v pozni fazi poroda.

Oskrba mame in novorojencka v prvi uri po porodu posteljice
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ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

POROD

Oskrba mame in novorojencka po prvi uri po porodu posteljice

OSKRBA MAME IN NOVOROJENCKA PO PRVI URI PO PORODU POSTELJICE

Uporabite ta diagram za stalno oskrbo mame do odpusta. Glejte [7T] za oskrbo novorojencka.

SPREMLJAJTE MAMO CEZ 2, 3 IN 4 URE,
NATO VSAKE 4 URE:

Pri znakih nevarnosti, uporabite Hitro oceno (RAM) 8487
Potipajte, ali je maternica trda in okrogla.

Zabeleite ugotovitve, zdravljenja in postopke v Evidenca poroda in partogram {1
Mama in otrok naj bosta skupaj.

Nikoli ne pustite Zenske in novorojencka samih.

NE odpustite prej kot po 24-ih urah.

OSKRBA MAME

UKREPI, CE SO POTREBNI

Pospremite mamo in otroka na oddelek.

Svetujte o Poporodni oskrbi in higieni [E21.

Poskrbite, da ima mama higienske vlozke ali ¢ist material za zbiranje krvi iz noznice.
Spodbujajte mamo, naj je, pije in pociva.

Poskrbite, da je soba topla (25°C).

»  Poskrbite, da ima Zenska s seboj nekoga, ki ve, kdaj naj poklice pomoc.
*  Vprimeru okuzbe z virusom HIV: nudite ustrezno zdravljenje [ [T,

Prosite maminega spremljevalca, naj jo pazi in poklice pomoc, e se krvavitev ali bolecina poslabsata,
Ce se mami vrti ali ima hude glavobole, motnje vida ali epigastri¢no stisko.

= (e gre za mocnejso krvavitev iz noznice, potipajte maternico.
v Ce maternica ni trda, masirajte spodniji del, da se zatne kréiti in se iztisnejo strdki [E1.
v Ceje vlozek napojen v manj kot 5 minutah, obravnavajte kot na IE21
v' Ce krvavitev prihaja iz raztrganine presredka, zasijte ali napotite v bolni$nico ETEJ.

Spodbujajte mamo, da izprazni mehur in se prepricajte, da je urinirala.

= Ce mama ne more urinirati ali je mehur poln (otekanje spodnjega dela trebuha) in ji ni udobno, ji
pomagajte z neznim polivanjem vode po zunanjem spolovilu.
* NE uporabite katetra, Ce ni nujno.

Preverite evidence in Ce je potrebno, zacnite zdravljenje ali profilakso.

Svetujte mami o poporodni oskrbi in prehrani [E21,

Predlagaijte, kdaj naj poice oskrbo [Z1],

Svetujte o vrnitvi plodnosti, o ustreznem ¢asu in razmiku med nose¢nostjo in 0 moznostih
nartovanja druzine

Pred odpustom ponovite pregled mame, uporabite Ocenite mamo po porodu 721

Za otroka, glejte [F37]

» (e Zeli podvez jajcevodov ali IUD, naredite naért pred odpustom.



OCENITE MAMO PO PORODU

Po nezapletenem vaginalnem porodu v zdravstvenem centru morajo zdrave mame in novorojencke oskrbeti v ustanovi vsaj 24 ur po rojstvu. Uporabite ta
diagram, da pregledate mamo prvic po porodu (po 1 uri po porodu ali kasneje) in za odpustnico.
Za pregled novorojencka uporabite diagram na

VPRAgAJTE, PREVERITE EVIDENCE POGLEIJTE, POSLUgAJTE, OBCUTITE ZNAK| RAZVRST'TE ZDRAVITEIN SVETUJTE
= Preverite evidence: *  |zmerite telesno temperaturo. * Trda maternica. MAMA JEZDRAVA * ObdrZite mamo v ustanovi 24 ur po porodu.
v krvavitev ve¢ kot 250 ml? *  Izmerite krvni tlak in utrip 0 SielaEiEn *  Zagotovite preventivne ukrepe
v celost posteljice in plodovnih *  Potipajte maternico. Je trda in okrogla? * NiteZav s presredkom. * Svetujte o poporodni oskrbi in higieni
ovojev? *  Preglejte morebitno krvavitev iz noznice * Brez bledice. * Svetujte o prehrani
v’ zapleti med porodom ali po * Preglejte presredek. = N povisane telesne temperature. * Svetujte o premorih med nosecnostmiin o
porodu? v’ Je kakéna raztrganina ali ureznina? ~~ ® Normalen krvni tlak natrtovanju druzine [-21
V' potreba po posebnem v Alije rdet, otekel ali izpuiéa gnoj? » Predlagajte, kdaj naj poisce oskrbo in kdaj naj
. zdravljepju? 3y «  Preverite bledico otesne veznice. pride na nasle<.1n1| poporodni pregled
v potrebuje podvez jajcevodov *  Preverite bledico palmarnih brazd. * Ponovno ocenite za odpust.
ali luD? * Nadaljujte z zdravljenjem, ki je bilo predhodno
Kako se poutite? zaceto.
Vas kaj boli? Ce Zeli podvezati jajcevode, jo napotite v
Vas kaj skrbi? bolninico v 7 dneh po porodu. Ce Zeli IUD, jo

= Kako je vas otrok? napotite v ustrezno ustanovo v roku 48 ur.

»  Kako so vase dojke?
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v Naslednji: Odzovite se na tezave takoj po porodu.

POROD

Ce ni tezav, pojdite na stran [Z3.

Ocena mame po porodu




Odzovite se na tezave med in takoj po porodu (1)

[e) < ; .
§ VPRASAJTE, PREVERITE EVIDENCE POGLEJTE, POSLUSAIJTE, OBCUTITE ZNAK| RAZVRST|TE ZDRAV|TE |N SVETUJTE
8 CE JE KRVAVITEV IZ NOZNICE
< *  Vioiek jg prepojen v man; = Vet kot en vloZek prepojen v HUDA KRVAVITEV *  Glejte [T za zdravljenje.
p4 kot 5 minutah. manj kot 5 minutah. *  Nujno napotite v bolniSnico [ZTE1.
(a) * Maternica ni trda in okrogla.
o v v 0
4 CE JE POVISANA TELESNA TEMPERATURA (>382C)
2 v Cas od predrtja plodovnih ovojev . E’onovn9 izmerite telesno temperaturo 0 Temperatura $e vedno >38°C in kateri od: OKUZBA * Vstavite IV kanilo in hitro dajte raztopino 1.
o = Bolecina v trebuhu &ez 2 uri v Mrzlica MATERNICE IN *  Dajte ustrezne IM/IV antibiotike ‘m
o * Mrzica . Ce je temperatura $e vedno >382C Y Smrdet izcedek iz noznice PLODA * Ce sta otrok in posteljica porojena:
Preverite znenormalen izcedek iz v Obcutljivost spodnjega dela trebuha v Dajte oksitocin 101U IM T3
s. Y noznu:.e'. N v sup °5tajf’ >160 po 30 minutah * Napotite Zensko nujno v bolnisnico [ZE].
Z Poslusajte bitje srca ploda. ORI *  QOcenite novorojencka -2 1. Zdravite, ¢e ima
7)) v Potipajte spodnji del trebuha, &e je v predrtje plodovnih ovojev >18 ur znake okuzbe
obcutlji. T T—
g * Temperatura $e vedno >38°C VERJETNOST * Spodbujajte Zensko, naj veliko pije.
< OKUZBE = Izmerite telesno temperaturo vsake 4 ure.
= MATERNICE IN = Ce povisana telesna temperatura vztraja >12
PLODA ur, je zelo visoka ali hitro naras¢a, dajte
Z ustrezen antibiotik in napotite v bolniSnicorTEl
m v
- CE JE RAZTRGANINA PRESREDKA ALI EPIZIOTOMIJA
N . . . . . . . . . RAZTRGANINA . . o O
_‘ Z\giIz<irc\)/tac:/r|r| zi?erad| raztrganine ali Raztrganina se razteza na anus ali danko. TRETIE STOPNJE Nujno napotite Zensko v bolnisnico ETTl.
. i MAJHNA . & . A
E = Alise 3iri na anus ali danko? Ra?t.rganerfa el RAZTRGANINA e kr\{aV|tey na.d.aIJUJe,. .zasute
- * Epiziotomija PRESREDKA raztrganino ali epiziotemijo (8]
L
S
N

POROD

v Nasledniji: Ce je povisan diastoli¢ni krvni tlak



CE JE POVISAN DIASTOLICNI KRVNI TLAK
VPRA§AJTE, PREVERITE EVIDENCE POGLEIJTE, POSLU§AJTE, OBCUTITE S|GNS CLASS|FY TREAT AN D ADV|SE

= (e je diastoli¢ni krvni tlak > 90 * Diastoli¢ni krvni tlak 2110 mmHg ~ HUDA *  Dajte magnezijev sulfat [TE].
rI\mHg, ponovite po 1 uri potitka. in 3+ proteinurija, ali PREEKLAMPSIJA « e gre za zodnji porod ali je po porodu,
* (Ceje diastoli¢ni krvni tlak $e vedno = Diastolicni krvni tlak 290 mmHg pri nujno napotite v bolni$nico [Tt]
290 mmHg, vprasajte Zensko, ¢e dveh odcitkih in 2+ proteinurije, in = (e je pozni porod:
ima: kateri od: ¢ nadaljujte zdravljenje z
v hud glavobol v" hud glavobol magnezijevim sulfatom [51,
v zameglien vid V' zamegljen vid o merite krvni tlak vsako uro.

v’ epigastri¢ne boletine in v epigastri¢ne bolecine

v’ preverite beljakovine v urinu. * NEdajte ergometrina po porodu.

*  Po porodu nujno napotite v bolni$nico 18],

= Diastoliéni krvni tlak 90-110 PREEKLAMPSIA = (e gre za zgodniji porod, nujno napotite v
mmHg pri 2 odgitkih. bolni$nico L.
5 * proteinurija 2+ (ob sprejemu). = e je pozni porod:

v’ merite krvni tlak vsako uro =],
v NE dajte ergometrina po porodu.
= (e krvni tlak ostane povi§an po porodu,
napotite v bolni$nico (5,
» Diastolicni krvni tlak 290 mmHg VISOK KRVNI TLAK = Merite krvni tlak vsako uro.
pri 2 odcitkih. * NE dajte ergometrina po porodu.
= Ce krvni tlak ostane povian po porodu,
napotite Zensko v bolniSnico

4

ZACETEK, IZTIS IN TAKOJSNJA POPORODNA OSKRBA

v Nasledniji: Ce je bledica, preverite slabokrvnost

POROD

Odzovite se na tezave med in takoj po porodu (2)




Odzovite se na tezave takoj po porodu

g
(o) - ; .
§ VPRASAJTE, PREVERITE EVIDENCE POGLEJTE, POSLUSAIJTE, OBCUTITE ZNAK| RAZVRSTH’E /DRAVITEIN SVETUJTE
| CEJE BLEDICA, PREVERITE SLABOKRVNOST
< * Krvavitev med porodom ali po * (e je mozno, izmerite hemoglobin. * Hemoglobin <7 g/dl. HUDA = e gre za zgodniji porod ali je po porodu, nujno
Z porodu. *  Preverite bledico o¢esne veznice. IN/ALI SLABOKRVNOST napotite ensko v bolnisnico [£].
[a) . Pre\{erite bledi(?o palmarnih brazd. * Huda bledica palmarnih brazd in . i . "
(o) v prlmeru.bledlce: bledica o¢esne veznice ali € Je pozniporod:
2 v Je bledica huda? . Kakrénakoli bledica 2 >30 vdih v' intenzivno spremljajte F20.
v o akrsnakoli bledica z >30 vdihov na v ite izaubo krvi
o Blaga bledica? minuto Zmanjsajte 1zgubo Krvi
o v Preitejte $tevilo vdihov v 1 : v po porodu napotite nujno v bolni$nico B17
O minuti : ﬁ:’;‘gtm’in 711 g/d ZMERNA *  Preverite hemoglobin po 3 dneh.
> . Bledicg palmarnihgbra.zd ali otesne  SLABOKRVNOST * 3 mesece dajte dvojni odmerek Zeleza [,
< veznice *  Ponovno preverite po 4 tednih.
—
& *  Hemoglobin >11 g/dI NI * 3 mesece dajajte te Zelezo/folate [T,
N *  Brez bledice. SLABOKRVNOSTI
o 04 04
M CE JE MAMA HUDO BOLNA ALI LOCENA OD OTROKA
ﬁ = Naucite mamo, da iztisne mleko vsake 3 ure
z = (e je potrebno, ji pomagajte pri érpanju.
= * Poskrbite, da otrok dobi mamino mleko
2 * Pomagajte ji, da ¢im prej vzpostavi ali ponovno
- . vzpostavi dojenje. Glejte
=N CE SE OTROK RODI MRTEV ALl UMRE PO PORODU
4 * Nudite podporno oskrbo :
L v" Po smrti otroka ¢im prej obvestite stare.
E v PokaZite otroka mami, dajte otroka mami, da
U ga pestuje, kjer je to kulturno primerno.
< v Ponudite starSem in druzini, da so z mrtvim
N otrokom v zasebnosti, dokler to potrebujejo.
oo v Pogovorite se z njimi o dogodkih pred smrtjo in
(a] o0 morebitnih vzrokih za smrt.
0 »  Svetujte mami o oskrbi dojk
no: = Svetujte o ustrezni metodi nacrtovanja druzine
[ p27}
o.

. . . * ZabeleZite dogodek. Izpolnite potrdilo o smrti
v Nasledniji: Izvedite preventivne ukrepe w7 |




IZVEDITE PREVENTIVNE UKREPE

Poskrbite, da so pred odpustom vsi izvedeni.

OCENITE, PREVERITE EVIDENCE ZDRAVITEIN SVETUITE

* Preverite stanje RPR v evidencah. Ce je RPR porzitiven:
= (e med nosecnostjo ni bil opravljen RPR test, ga opravite sedaj Il v’ Zdravite Zensko in partnerja z benzatinskim penicilinom E
v’ Zdravite novorojencka

* Preverite status imunizacije tetanusnega toksoida (TT). » (e je potrebno, daite tetanusni toksoid 53
*  Preverite, kdaj je bil dan zadnji odmerek mebendazola. * Dajte mebendazol enkrat v 6-ih mesecih E
*  Preverite zalogo predpisanega odmerka Zeleza/folata Zenske. »  Oskrbite s 3-mesetno zalogo z Zelezom in svetuite glede skladnosti 23,

»  Vitamin A se pri Zenskah po porodu ne priporoca za preprecevanje mamine in dojenckove
obolevnosti in umrljivosti.
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»  Vprasajte, e z otrokom spita pod zascitnimi mrezami proti insekticidom. = Spodbujajte spanje pod zas¢itnimi mrezami proti insekticidom I,
»  Informirajte in svetujte vsem Zenskam. = Svetujte o poporodni oskrbi (224,
*  Svetujte o prehrani [,
= Svetujte o premorih med nose¢nostmi in o na¢rtovanju druzine [44.
= Svetujte o dojenju
= Svetujte o varnejsi spolnosti, vkljuéno z uporabo kondomov
= Svetujte o rednih in naknadnih poporodnih pregledih D28}
*  Svetujte o znakih nevarnosti o3,
»  Pogovorite se, kako se pripraviti na nujne primere v poporodnem obdobju p28 ]
= Svetujte o nadaljevanju abstinence od tobaka, alkohola in drog [F11.

»  ZabeleZite vsa izvedena zdravljenja e |}
»  Zabelezite ugotovitve iz domacih evidenc.

= Preverite HIV stanje v evidencah. * Vprimeru okuzbe z virusom HIV:
v Podprite upo$tevanje ART [T,
v Zdravite novorojencka [,
= Ce HIV test ni bil opravljen, rezultati zadnjega testa niso znani, ali Ce je bila HIV-negativna v

zgodnji nosecnosti, ji ponudite hitri HIV test [, 57, BTN
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|zvedite preventivne ukrepe
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POROD

Svetujte o poporodni oskrbi

SVETUJTE O POPORODNI OSKRBI

Svetujte o poporodni oskrbi in higieni

Svetujte in razloZite Zenski:
* Najima v prvih 24-ih urah vedno nekoga blizu, da se odzove na kakrsnekoli spremembe v njenem
stanju.

* Naj ne vstavlja nobenih snovi v noznico.

* Naj dovolj pociva in spi.

* Pomen umivanja za preprecevanje okuzbe mame in njenega otroka:
v preden se dotakne otroka, naj si umijte roke
v presredek naj si umije dnevno in po vsakem odvajanju blata
v vloZek naj zamenja vsakih 4-6 ur ali pogosteje, v primeru moéne ¢&isée
v opere naj uporabljene vlozke ali jih varno zavrie
V" dnevno nja se stusira.

* Naj se izogiba spolnim odnosom, dokler se rana presredka ne zaceli.

* Naj z otrokom spita pod zasCitnimi mrezami proti insekticidom.

Svetujte o prehrani

Svetujte Zenski naj je vecjo koli¢ino raznolike zdrave hrane, kot so meso, ribe, olja, orescki, semena,

Zitarice, fizol, zelenjava, sir, mleko, da bi se pocutila dobro in mocno (navedite primere vrst hrane in

koliko jesti).

Pomirite mamo, da lahko je vso obi¢ajno hrano - to ne bo skodovalo dojecemu otroku.

Posvetite vec ¢asa za svetovanje o prehrani zelo suhim Zenskam in mladostnicam.

Ugotovite, ali obstajajo pomembni tabuji o prehrambnih Zivilih.

Svetujte Zenski proti tem tabujem.

Pogovorite se z druZinskimi ¢lani, kot sta partner in tasca, da jih spodbudite, da pomagajo zagotoviti,
da Zenska dovolj je in se izogne tezkemu fizicnemu delu.

Svetujte o zlorabi (prepovedanih) substanc

Svetujte Zenski naj nadaljuje z abstinenco od tobaka

Ne jemljite nobenih zdravil ali nadomestkov nikotina za prenehanje

Pogovorite se z druZinskimi ¢lani, kot sta partner in tas¢a, da jih spodbudite, da pomagajo
zagotoviti, da Zenska dovolj je in se izogne izpostavljenosti pasivnemu kajenju, alkoholu in drogam.
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POROD

SVETUJTE O PREMORIH MED NOSECNOSTMI IN O NACRTOVANJU DRUZINE

Svetujte o pomembnosti nacrtovanja druzine

Ce je to primerno, vprasajte Zensko, ¢e bi 7elela, da se njen partner ali drug druzinski ¢lan vkljuci v
svetovanje.
Pojasnite, da lahko zanosi Ze po Stirih tednih po porodu, e ima spolne odnose in ne doji izkljucno.
Zato je pomembno, da zatne zgodaj razmisljati o tem, kak$no metodo nacrtovanja druzine bodo
uporabljali.
v Vprasajte o nacrtih za vec otrok. Ce si s partnerjem Zelita ve¢ otrok, svetuijte, naj pocakata vsaj 2
leti, preden poskusata znova zanositi, ker je to dobro za mamo in za zdravje otroka.
V" Informacije o tem, kdaj naj zaéne postopek po porodu, se razlikujejo glede na to, ali Zenska doji
aline.
v Poskrbite, da gre Zenska k svetovalcu za naértovanje druZine ali ji svetujte neposredno
(glejte Orodja odlocanja za ponudnike in stranke druZinskega nacrtovanja z informacijami o
metodah in postopku svetovanja).
Svetujte o varnejsi spolnosti, vkljucno z uporabo kondoma za dvojno zascito pred spolno
prenosljivimi okuzbami (SPO) ali virusom HIV ter nosecnostjo. Spodbujajte njihovo uporabo, zlasti,
¢e obstaja tveganje za SPO ali HIV 1,
Za HIV-okuzene Zenske, glejte 71 za natrtovanje druzine
Njen partner se lahko kadarkoli odlo¢i za vazektomijo (moska sterilizacija).

Metode za Zensko, ki ne doji

Lahko se uporabi takoj po porodu

Kondomi
Samo progestogenski peroralni kontraceptivi

Samo progestogenski injecirani vsadki

Spermicid

Zenska sterilizacija (v 7 dneh ali po 6 tednih) bakreni
maternicni vloZek (IUD) ali maternicni vloZek z levonorge-
strelom (LNG-IUD) (takoj po porodu posteljice ali v 48-ih urah)

Odlozeno 3 tedne

Kombinirani peroralni kontraceptivi
Kombinirane injekcije
Metode ozavescanja o plodnosti

Metoda laktacijske amenoreje (LAM)

= Zenska, ki doji, je zaititena pred nosecnostjo le, ce:

v nivel kot 6 mesecev po porodu, in

v je dojenje izkljuéno (8 ali ve¢krat na dan, vkljuéno vsaj enkrat ponoéi: dnevno hranjenje ne veé kot 4
ure narazen in no¢no hranjenje ne vec kot 6 ur narazen, brez dodatne hrane ali tekocine), in

v se njen menstrualni cikel ni vrnil.

= 7Zenska, ki doji, lahko izbere katero koli drugo metodo naértovanja druzine, bodisi za samostojno uporabo

ali skupaj z LAM.

Metode za Zensko, ki doji

Lahko se uporabi takoj po porodu

Kondomi

Spermicid

Zenska sterilizacija (v 7 dneh ali kasneje po 6 tednih)
Bakreni maternicni vloZek (IUD) ali maternicni vioZek z
levonorge-strelom (LNG-IUD) (v 48-ih urah ali kasneje po 4
tednih)

6 tednov po porodu

Dojece Zenske, ki so < 6 tednov po porodu, lahko na
splosno uporabijo samo progestogenske tablete (POPs) in
levonorgestrelske (LNG) in etonogestrelske (ETG) vsadke.
Dojece Zenske, ki so < 6 tednov po porodu, ne smejo
uporabljatiinjekcij samo s progestogenom (POI)
(Medroksiprogesteron acetat - DMPA ali Noretisteron
enantat - NET-EN).

6 tednov do < 6 mesecev

Dojece Zenske, ki so > 6 tednov do < 6 mesecev

po porodu, lahko na splos$no uporabijo tablete, ki vsebujejo
le progestogene (POP), POl in levonorgestrelske (LNG) in
etonogestrelske (ETG) vsadke.

6 mesecev

Dojece Zenske, ki so > 6 tednov do < 6 mesecev po porodu,
lahko na splo$no uporabijo tablete, ki vsebujejo le
progestogene (POP), POl in levonorgestrelske (LNG) in
etonogestrelske (ETG) vsadke.

Svetujte o premorih med nosecnostmi in o nacrtovanju druzine




Svetujte, kdaj naj se vrne

SVETUJTE, KDAJ NAJ SE VRNE

Uporabite ta diagram za svetovanje o poporodni oskrbi po porodu v zdravstveni ustanovi na [Z7] ali [ =1, Za novorojencke si oglejte razpored na
Spodbujajte zensko, naj pripelje partnerja ali druZinskega ¢lana na vsaj 1 pregled.

Redni poporodni stiki Svetujte o znakih nevarnosti
PRVI STIK: v 24-ih urah po porodu. Svetu.jte, naj gre \{.bolni§nico/zdravstveni center takoj, podnevi ali ponoci, BREZ CAKANJA, ¢e se pokaze
DRUGI STIK: na 3. dan (48-72 urah) kateri od naslednjih znakov:

*  Krvavitev iz noznice
v ved kot 2 ali 3 vlozki, prepojeni 20 do 30 minut po porodu ALI
v’ se krvavitev po porodu poveéa, ne zmanjsa.

TRETJI STIK: med 7. in 14. dnevom po rojstvu.
ZADNJI POPORODNI STIK (PREGLED NA KLINIKI): pri 6-ih tednih po rojstvu

. . . . = Kréi.
Naknadni pregledi v primeru tezav = Glavobol z zamegljenim vidom.
Ce je bila tezava: Naj se vrne po: ’ Hitrg in otezeno dihanje, . " S .
~ *  PoviSana telesna temperatura in presibka, da bi $la iz postelje.
PoviSana telesna temperatura 2dneh *  Motna bolegina v trebuhu
: Okuzba Sp.Odnth sedll 2 dneh = Bolecine v mecih, pordelost ali otekanje, pomanjkanje sape ali bolecina v prsih.
Okuzba ali bolecina presredka 2 dneh
Visok k.rvm tlak 1 tednu Pojdite v zdravstveni center takoj, ko je mogoce, ¢e se pokazejo naslednji znaki:
Inkontinenca 1 tednu * poviSana telesna temperatura,
Huda slabokrvnost 2 tednih »  boleina v trebuhu
Poporodna otoznost 2 tednih *  seslabo potuti,
HIV-okuZena 2 tednih * 50 prsi otecene, rdece ali obCutljive, ali bolece bradavice,
Zmerna slabokrvnost 4 tednih * uhajanje urina ali boletine pri uriniranju,
Ce je v bolnisnici obravnavana V skladu z navodili bolni$nice ali v skladu z nacionalnimi * bolecina v presredku ali izcejanje gnoja,
zaradi zapletov smernicami, vendar najkasneje v 2 tednih. = smrdeda (ia,

* huda depresija ali samomorilno vedenje (misli ali poskusi).

Pogovorite se, kako se pripraviti na nujne primere v poporodnem obdobju

W
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= Svetujte, najima v prvih 24-ih urah vedno nekoga blizu, da se odzove na kakrsnekoli spremembe v
njenem stanju.
= Pogovorite se o nujnih vpra$anjih z Zensko in njenim partnerjem/druzino:
v kam naj gre v primeru znakov nevarnosti,
v’ kako priti do bolnignice,
v vkljuéeni stroski,
v podpora druZine in skupnosti.
= Pogovorite se o obiskih na domu: poleg rednih poporodnih stikov, ki so lahko v kliniki ali na domu, lahko
mama in novorojencek s strani zdravstvenih delavcev v skupnosti prejmeta poporodne obiske na domu.
= Svetujte, naj po potrebi zaprosi za pomoc¢ skupnosti 1113}
= Svetujte Zenski, naj prinese domaco evidenco v zdravstveni center, tudi na nujni pregled.

POROD



POROD NA DOMU Z USPOSOBLIENIM PORODNIM SPREMLIEVALCEM

Uporabite ta navodila, Ce prisostvujete porodu na domu.

Priprave na porod na domu Takojsnja poporodna oskrba mame
= Preverite nujne ukrepe = Ostanite z Zensko v prvih dveh urah po iztisu posteljice D13}
»  Poskrbite za nujne prometne dogovore. » Pred odhodom preglejte mamo 221,
»  Sseboj nosite vsa bistvena zdravila ] evidence in set za porod. = Svetujte o poporodni oskrbi, higieni in nacrtovanju druZine [L=i51744
= Poskrbite, da se druZina pripravi, kot na[=md. = Zagotovite, da bo nekdo ostal z mamo prvih 24 ur.

Porodna oskrba Poporodna oskrba novorojencka
* Sledite postopku poroda : *  Ostanite, dokler se otrok ne podoji prvié in pomagajte mami pri pravilni namestitvi in pristavljanju | .
»  Upostevajte splosne previdnostne ukrepe m = Svetujte o dojenju
* Nudite Podporno oskrbo. Vkljutite spremljevalca v oskrbo in podporo [TX7T1. * Pred odhodom preglejte otroka 21

5 *  Vzdriujte partogram in evidenco poroda [TR0d. = (e je moino, cepite otroka
*  Zagotovite oskrbo novorojeneka [F31]. »  Svetujte o oskrbi novorojencka M7 |
* V okolju z visoko stopnjo umrljivosti novorojenékov, naj v prvem tednu Zivljenja uporabi 7,1% " Svetujte dﬂjz'n' o znakih nevarnosti in kdaj in kie poiskati oskrbo
klorheksidin diglukonat (gel ali teko¢ina) za ¢i$tenje popkovnega krvna enkrat dnevno. * Ceje mogoce, se vrnite v enem dnevu, da pregledate mamo in otroka.

*  Obrnite se na zdravstveno ustanovo ¢im prej, ¢e pride do nenormalnih ugotovitev pri mami ali * Svetujte o prvem poporodnem stiku med mamo in otrokom, ki naj bo ¢im prej v 24 urah po rojstvu

otroku ZE]
Za oba

* Vrnite se po 24 urah in 3. dan po porodu.
* Dopolnite domaco evidenco.
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POROD

Porod na domu z usposobljenim porodnim spremljevalcem







POPORODNA OSKRBA

POSTPARTUM CARE

A [° PREGLED MAME PO
PORODU (DO 6 TEDNOV)

[=11 ODZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE AL
NAKUUCENE TEZAVE (1)

Ce je povisan diastoli¢ni krvni tlak

3 771 ODZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE ALI
NAKLUCNE TEZAVE (2)

Ce je bledica, preverite slabokrvnost

["Z1 oDZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE AL
NAKLIUENE TEZAVE (3)

Preverite HIV stanje

@ [ 0DZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE AL
NAKLUCENE TEZAVE (4)
Ce je moénejia krvavitev iz noznice
Ce je povisana telesna temperatura ali smrdeca
Cisca

: [ E7] ODZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE AL
NAKLUCNE TEZAVE (5)

Ce uhaja urin

Ce je gnojen ali bole¢ presredek

Ce je 7enska nesrecna ali pogosto joka

Poporodna oskrba

A 11 0DZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE ALI
NAKUUCNE TEZAVE (6)

Ce je izcedek iz noznice 4 tedne po porodu

Ce so tezave z dojkami

R — [Z] ODZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE ALI

NAKLIUCNE TEZAVE (6)
Ce je kaselj ali tezave z dihanjem Ce 7enska jemlje
zdravila proti tuberkulozi

% 510 0DZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE ALI

NAKUUCNE TEZAVE (7)

Ce obstajajo znaki hude ali napredovane okuzbe
z virusom HIV

Vedno zacnite s Hitro oceno in obravnavo (RAM)

Nato uporabite Poporodni pregled mame =1

Ce je opazen nenormalen znak (nakljucen ali opazen), uporabite
diagram Odzovite se na opazene znake ali nakljuéne tezave [= 51,

ZabeleZite vse izvedene terapije, pozitivne ugotovitve in
nacrtovane nadaljnje preglede v domacih in klini¢nih oblikah
belezenja.

Za prvi ali drugi pregled po porodu v prvem tednu po porodu,
uporabite diagram Poporodni pregled [F2] in razdelek
Informirajte in svetujte [[FT], da pregledate mamo in ji

svetujete.

Ce je zenska HIV pozitivna, mladostnica ali ima posebne

potrebe, uporabite [TEE] [FET]




Uporabite ta diagram za pregled mame po odpustu iz zdravstvene ustanove ali po porodu na domu. Zabelezite ugotovitve iz domacih evidenc.
Ce je pred manj kot enim tednom rodila brez usposobljenega spremljevalca, uporabite diagram Ocenite mamo po porodu

RSN

Kdaj in kje ste rodili?

Kako se pocutite?

Ste imeli od poroda kaksne
bolecine, povisano telesno
temperaturo ali krvavitev?
Imate kaksne teZave z uriniranjem?
Vprasajte, ali je Zenska zacela
seksati s svojim partnerjem.
Ste se odlocili za katero koli
kontracepcijo?

Kako so vase dojke?

Vas kaj skrbi?

Preverite evidence:

Kaksni zapleti med porodi?
Prejemate kaksna zdravljenja?
HIV stanje.

Vprasajte o uporabi tobaka in

izpostavljenosti pasivnemu kajenju.

Naslednji: Odzovite se na opaZene znake ali naklju¢ne tezave

RN RN

\

Izmerite krvni tlak in temperaturo.

Potipajte maternico. Je trda in
okrogla?

Preglejte zunanje spolovilo in
presredek za:

raztrganino

oteklino

gnoj.

Poglejte vlozek, Ce je krvavitev ali
cisca.

Smrdi?

Je veliko?

Preverite morebitno bledico.

Mama se pocuti dobro.
Ni krvavela >250 ml.

Maternica se dobro krci in je trda.

Presredek ne oteka.

Krvni tlak, utrip in temperatura
so normalni.

Brez bledice.

Ni teZav z dojkami.

Ni poviSane telesne temperature
ali bolecin ali skrbi.

Ni tezav z uriniranjem.

OBICAINO
POPORODNO
OBDOBIJE

Poskrbite, da Zenska in druzina vedo, na kaj naj
bodo pozorni in kdaj naj poiscejo oskrbo
Svetujte o poporodni oskrbi in higieni ter o
prehrani
Okrepite svetovanje o varnejSih spolnih praksah.
Svetujte o premorih med nosecnostmi in o
nacrtovanju druZzine |
Napotite za nacrtovanje druzine.
Oskrbite s 3-mesecno zalogo z Zelezom in
svetujte glede skladnosti 1.
lzvedite katerokoli zdravljenje ali profilakso:

v’ cepljenje proti tetanusu, e ni imela

celotnega zdravljenja

Spodbujajte uporabo zascitne mreze proti
insekticidom za mamo in otroka (ali otroke).
Zapisite v domaco evidenco mame.
Svetujte, kdaj naj se vrne v zdravstveno
ustanovo na naslednji pregled.
Svetujte o prenehanju uporabe tobaka, alkohola
in drog; in izogibanju pasivnemu kajenju.




POPORODNA OSKRBA

ODZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE ALI NAKLJUCNE TEZAVE

VPRASAITE, PREVERITE EVIDENCE ~ POGLEJTE, POSLUSAITE, OBCUTITE 7NAKI RAZVRSTITE 7DRAVITE INSVETUJTE
CE JE POVISAN DIASTOLICNI KRVNI TLAK
= Zgodovina preeeklampsije ali = (e je diastoli¢ni krvni tlak 290 *  Diastoliéni krvni tlak VISOK KRVNI TLAK - Dla{(te ustrezna zdravila proti visokemu krvnemu
eklampsije v nosecnosti, med mmHg , ponovite po 1 uri poCitka. >110 mmHg. tlaku (1]

" Nujno napotite v bolni$nico

porodom ali po porodu?

* Diastoli¢ni krvni tlak RAHLO POVISAN *  Ponovno ocenite ¢ez en teden.

> 90 mmHg pri 2 odcitkih. KRVNI TLAK = (e je visok krvni tlak vztraja, napotite v bolnignico.
* Diastoli¢ni krvni tlak > 90 NORMALEN * Brez dodatnega zdravljenja.

mmHg pri 2 odcitkih. KRVNI TLAK

v Naslednji: Ce je bledica, preverite slabokrvnost

Odzovite se na opazene znake ali nakljuéne tezave (1) » Ce je povisan krvni tlak




POPORODNA OSKRBA

Odzovite se na opazene znake in nakljuéne tezave (2) » Ce je bledica, preverite slabokrvnost E4

CE JE BLEDICA, PREVERITE SLABOKRVNOST

VPRASAJTE, PREVERITE POGLEJTE,
EVIDENCE POSLUSAJTE, OBCUTITE

ZNAKI

RAZVRSTITE ~ ZDRAVITEINSVETUITE

" Preverite evidence za krvavitev v = (e ima zgodovino krvavitev, izmerite
nosecnosti, med porodom ali po hemoglobin.
porodu. »  Preverite bledico olesne veznice.

*  Ste od poroda imeli kakSne mocne »  Preverite bledico palmarnih brazd.
krvavitve? *  Vprimeru bledice:

*  Se hitro utrudite? v’ Je bledica huda?

= Ste zadihani med rutinskimi v’ Blaga bledica?
gospodinjskimi opravili? *  Predtejte $tevilo vdihov v 1 minuti.

v Naslednji: Preverite HIV stanje

Hemoglobin <7 g/dl

IN/ALI

Huda bledica palmarnih brazd in
bledica ocesne veznice ali

HUDA * Dajte dvojni odmerek Zeleza (1 tableta
SLABOKRVNOST dvakrat na dan, 3 mesece) IZ1.

= Nujno napotite v bolnisnico [3t].

= Spremljajte ¢ez 2 tedna, da preverite klini¢ni

» Katerakoli bledica in kakSen od: napredek in skladnost z zdravljenjem.

= >30vdihov na minuto

* se hitro utrudi

* pomanjkanje sape v mirovanju.

. HUDA " 3 mesece dajte dvojni odmerek Zeleza 51 .
I:LI Hemoglobin 7-11 g/l SLABOKRVNOST *  Ponovno ovcenite pri naslednjem poporodnem
) i . i pregledu (Cez 4 tedne).

*  Bledica palmarnih brazd ali ocesne veznice = (e slabokrvnost vztraja, napotite v bolnignico.
* Hemoglobin >11 g/dI HUDA * Nadaljujte zdravljenje z zelezom 3 mesece
* Brez bledice. SLABOKRVNOSTI skupaj 1.




Uporabite ta diagram za testiranje in svetovanje o virusu HIV med poporodnim obiskom, ¢e Zenska ni bila predhodno testirana, ne pozna svojega HIV
stanja ali je bila v zgodnji nosecnosti HIV-negativna.

Ce je 7enska vzela zdravilo ARV med noseénostjo ali porodom, jo skupaj z otrokom napotite v ustanovo, kjer obravnavajo HIV na nadaljnjo oceno.

Posreduijte kljucne informacije o virusu

HIV

Kaj je HIV in kako se prenasa 7
Prednost poznavanja HIV stanja v
nosecnosti

RazlozZite testiranje in svetovanje o
virusu HIV, vkljuéno z zaupnostjo
rezultata

Povej ji, da bo testiranje na HIV
okuzbo opravljeno rutinsko kot
drugi krvni testi.

Zensko vprasajte:

4

4
v

v

Ste bili testirani za virus HIV? *  QOpravite hiter HIV test, ¢e ni bil
Ce ne: povejte ji, da bo testirana za opravljen v tej nosecnosti

HIV, razen Ce zavrne.

Ce da: preglejte rezultate.

Ali jemljete kaksno ARV

zdravljenje.?

Preverite nacrt zdravljenja.

Je bil partner testiran?

OKUZENA Z
VIRUSOM HIV

Pozitiven HIV test.

Svetujte o posledicah pozitivnega testa

Napotite na pristojne za obravnavo HIV na nadaljnje
ocenjevanije in zacetek zdravljenja.

Svetujte 0 moznostih hranjenja otroka |1/

Zagotovite dodatno oskrbo Zenski, okuzeni z virusom HIV

Svetujte o nacrtovanju druzine

Svetujte o varnejsi spolnosti, vkljuéno z uporabo
kondomov ;-

Svetujte o koristih razkritja (vkljucevanja) in testiranja
njenega partnerja .

Zagotovite podporo Zzenskam, okuzenim z virusom HIV

Ponovno preverite po 2 tednih.

Negativen HIV test. HIV-NEGATIVNA

Svetujte o posledicah negativnega testa| =}

Svetujte o tem, kako pomembno je, da ostane negativna
s prakticiranjem varnejSe spolnosti, vkljucno z uporabo
kondomov |1

Svetujte o prednostih vkljucevanja in testiranja
partnerja

HIV STANJE
NI ZNANO

Zavraca preskus ali ni pripravljena
razkriti rezultata prejSnjega testa
ali rezultati testa niso na voljo

Svetujte o varnejsi spolnosti, vkljuéno z uporabo
kondomov[ "1

Svetujte o prednostih vkljucevanja in testiranja
partnerja

Naslednji: Ce je mo¢nejsa krvavitev iz noznice




= Vec kot en vlozek prepojen v KRVAVITEV = Dajte 0,2 mg ergometrina IM 11
manj kot 5-ih minutah. PO PORODU * Dajte ustrezne IM/IV antibiotike [X4.
= Obravnavajte kot v Hitra ocena in obravnava [E&.
* Nujno napotite v bolniSnico Em
= Se vedno krvavi po 6-ih tednih po porodu = Napotite v bolnisnico
*  Steimeli; =  Potipajte spodnji del trebuha in *  PoviSana telesna temperatura >38°C in kateri od: OKUZBA = Vstavite IV kanilo in hitro dajte raztopino 2],
v" hudo krvavitev? boke, e so mehki. 4 §ib!<°5'ﬂ MATERNICE = Dajte ustrezne IM/IV antibiotike EEE.
V' smrdedo Cid¢o? = Preverite nenormalno €isco. :: grzcr:te”é':?ég_:EbUha = Nujno napotite v bolniSnico m
v pekote uriniranje? * |zmerite telesno temperaturo. v obilna titta
= Preverite otrdelost vratu. v'maternica se ne krci dobro
" Preverite utrujenost. v boletina v spodnjem delu trebuha
v zgodovina moénejée krvavitve iz
noznice.
* PoviSana telesna temperatura >38°C in kateri od: OKUZBA = Dajte ustrezne IM/IV antibiotike m

v' Pekoge uriniranje
v Bolecine v bokih.

ZGORNIJIH SECIL

Nujno napotite v bolnisnico m

* Pekoce uriniranje.

OKUZBA
SPODNIJIH SECIL

Dajte ustrezne peroralne antibiotike &
Spodbujajte jo, naj vec pije.

Ponoven pregled po 2 dneh

Ce se ne izbolj$a, napotite v bolnisnico.

= Povisana telesna temperatura >38°C in kateri od:

ZELO HUDA *  Vstavite IV kaniloEZ1.
v trd vrat VROCINSKA = Dajte ustrezne IM/IV antibiotike (X3,
v utrujenost BOLEZEN * Dajte artemeter IM (ali kinin IM, Ce artemeter ni
na voljo) in glukozo X1,
* Nujno napotitev bolnisnico [¥¥]
PoviSana telesna temperatura >38°C. MALARIJA * Dajte antimalarike peroralno 4.

Nasledniji: Ce uhaja urin

* Ponoven pregled po 2 dneh
= (e se ne izholjga, napotite v bolnidnico.
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Naslednji: Ce je izcedek iz noZnice 4 tedne po porodu
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njenim skrbem. Nudite ¢ustveno spodbudo in
podporo.

Svetujte partnerju in druzini, naj zagotovijo pomoc
Zenski.

Spremljajte po 2 tednih in napotite, Ce ni izboljSanja.

E7




Odzovite se na opazene znake ali nakljucne tezave (6)

E VPR/—\§AJTE, PREVERITE EVIDENCE ~ POGLEJTE, POSLU§AJTE, OBCUTITE ZNAK| RAZVRSTH’E ZDRAV|TE |N SVETUJTE
! b4 4
8 CE JE IZCEDEK IZ NOZNICE 4 TEDNE PO PORODU
g = Vas srhi zunanje spolovilo? *  Lotite sramne ustnice in preverite * Nenormalen izcedek iz noznice in MOZNA OKUZBA Z : ?jﬁ;iiignsgitfg%zgﬁSa?;‘z);?rl:]‘ie i’:g:’;fntl';el a
Z »  Jeimel vas partner tezave z nenormalen izcedek iz noznice: partner ima izcedek iz secnice ali GONOREJO ALI antibiotiEi Fs | ! P
[a) 3 uriniranjem? v koligino pekoc€ obcutek pri uriniranju KLAMIDIJA *  Svetujte o varnejsi spolnosti, vkljuéno z uporabo
o Ce je partner prisoten v kliniki, vprasajte v barvo kondomov
v v v . v / . »
(-4 zenslfo, ¢ SZ pt:) cut Ud?bn.o’ cega . ¢ \_/o.ndj izcedk lei Sirast izcedek iz noznice in/ MOZNA * Dajte klotrimazol  F5 |
" ) ) : ) ; : ondomov
o v’ izcedek iz se¢nice ali gnoj rokavici. AAE R BRIt KANDIDO = (e niizboljsanja, napotite Zensko v bolnignico.
o ¥ pekote uriniranje. * Nenormalen izcedek iz noZnice. MOZNA BAKTERIJSKA = 7enski dajte metronidazol I,
. ALI TRIHOMONAZNA * Svetujte o varnejsi spolnosti, vklju¢no z uporabo
Ce partnerju ni bilo mogoce pristopiti, OKUZBA kondomov [,

pojasnite pomembnost ocene in
zdravljenja partnerja, da bi se izognila
ponovni okuzbi.

CE SO TEZAVE Z DOJKAMI
Glejte I'1L

v Nasledniji: Ce je kaselj ali so teZave z dihanjem



» Kako dolgo Ze kasljate?

*  Kako dolgo imate tezave z
dihanjem?

» Aliimate boleCine v prsih?

»  Alipljuvate kri?

»  Alikadite?

Preverite zadihanost.
Poslusajte zasoplost.

Izmerite telesno temperaturo.

AN

Vsaj 2 od naslednjih :
Temperatura >38°C.

Zadihanost.
BolecCine v prsih.

MOZNA PUUCNICA

Dajte prvi odmerek ustreznih IM/IV antibiotikov 20,
Nujno napotite v bolni$nico [TF]

AN

Vsaj 1 od naslednjih :

Kaselj ali tezave z
dihanjem >3 tedne.
Kri v izpljunku.
Zasoplost

MOZNA KRONICNA
PLIUCNA BOLEZEN

Napotite v bolniSnico na ocenitev.
Ce gre za hudo zasoplost, napotite nujno v bolnignico.
Ce kadi, svetujte, naj preneha kaditi.

Temperatura <382C.

Kaselj < 3 tedne.

OKUZBA ZGORNJIH
SECIL

Svetujte varno, pomirjajoce sredstvo.
Ce kadi, svetujte o prenehaniju kajenja.
Naj se izogne izpostavitvi pasivnemu kajenju.

= Alijemljete zdravila za
tuberkulozo? Ce da, od kdaj?

Naslednji: Ce obstajajo znaki HIV okuzbe

Jemlje zdravila proti
tuberkulozi.

TUBERKULOZA

Zagotovite Zenski, da zdravila ne Skodujejo njenemu
otroku in da je potrebno zdravljenje nadaljevati.

Ce je njen izpljunek TB pozitiven v 2 mesecih po
porodu, nacrtujte INH profilakticno zdravljenje
novorojencka |

Ponudite testiranje na HIV (Ce ni bilo opravljeno)
Ce kadi, svetujte o prenehanju kajenja

Naj se izogne izpostavitvi pasivnemu kajenju.
Svetujte pregled neposrednih druzinskih ¢lanov in
bliznjih za tuberkulozo.




HIV stanje neznano ali znana HIV-okuzba.

(HIV stanje neznano) .
*  Ste shujsali? .
= |mate drisko (stalno ali ob¢asno)?

*  Kako dolgo, > 1 mesec?

* Imate povisano telesno temperaturo?
*  Kako dolgo (> 1 mesec)? .
»  Ste kasljali?

*  Kako dolgo, > 1 mesec?

* Imate kaksne tezave z dihanjem? .
*  Kako dolgo (> 1 mesec)?
»  Ste opazili kakSne spremembe pri .

» jzcedku iz noZnice?

Ocenite, Ce je v skupini z visoko stopnjo
tveganja:

» Poklicna izpostavljenost?

»  Vec spolnih partnerjev?

* Intravensko uZivanje drog?

»  Zgodovina transfuzije krvi?

» Bolezen ali smrt zaradi aidsa pri

spolnih partnerjih?

Zgodovina prisilnega seksa?
IS¢ite vidno hiranje.
Preverite koZo:

- leizpuséaj?
- So mehurji vzdolZ reber
na eni strani telesa?

Potipajte glavo, vrat in
podpazduho, Ce so povecane
bezgavke.

I$¢ite razjede in bele lise v ustih
(soor).

Poiscite morebitne nenavadne
izcedke iz noznice 2],

AN

AN NN

ALl

AN

Dva od teh znakov:

izguba teZe ali nepridobivanje na
teli

kaselj vec kot >1 mesec ali tezave z
dihanjem

srbec izpuscaj

mehurji vzdolz reber na eni strani
telesa

povecane bezgavke
razpoke/razjede okoli ustnic/ust
nenormalen izcedek iz noznice
driska > 1 mesec.

Eden od zgornjih znakov in
en ali vec drugih znakov ali
iz rizicne skupine.

VELIKA VERJETNOST V" Ponudite testiranje na HIV in
HUDE ALI NAPREDOVANE svetovanje (¢e ni bilo opravljeno).
S|MPTOMATSKE v Napotite v bolni$nico na nadaljnjo
HIV OKUZBE

ocenitev.

» Svetujte o prenehanju uporabe tobaka in
izogibanju izpostavljenosti pasivnemu kajenju.
*  Prizlorabi alkohola in drog se obrnite na
specializirane ponudnike zdravstvenih storitev.
*  Za svetovanje o nasilju, glejte JET.
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PREVENTIVNI UKREPI IN DODATNO ZDRAVLJENJE ZA ZENSKO

PREVENTIVNI UKREPI IN DODATNO ZDRAVLIENJE ZA ZENSKO

dl 173 PREVENTIVNI UKREPI (1)
Dajte toksoid tetanusa

Dajte vitamin A po porodu
Dajte aspirin in kalcij

—— m PREVENTIVNI UKREPI (2)

Dajte Zelezo in folno kislino

Motivirajte glede skladnosti z zdravljenjem z Zelezom
Dajte mebendazol

&3 7Y DODATNO ZDRAVLIENJE

ZA ZENSKE (1)
Izvedite preventivno zdravljenje falciparum malarije v presledkih
Svetujte uporabo za$¢itne mreze proti insekticidom
Dajte paracetamol

I3 DODATNO ZDRAVLIENJE
ZA ZENSKE (2)

Dajte ustrezne peroralne antibiotike

@ 73 DODATNO ZDRAVLIENJE

ZA ZENSKE (3)
Dajte benzatin penicilin IM
Opazujte znake alergije

Ta razdelek vsebuje podrobnosti o preventivnih ukrepih in
zdravljenjih, predpisanih v nosecnosti in po porodu.

Splo3na nacela najdete v razdelku o dobri oskrbifF3.
Za nujno zdravljenje za Zensko glejte

Za zdravljenje novorojencka glejte

Preventivni ukrepi in dodatno zdravljenje za zensko
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PREVENTIVNI UKREPI IN DODATNO ZDRAVLJENJE ZA ZENSKO

Preventivni ukrepi (1)

PREVENTIVNI UKREPI

Dajte toksoid tetanusa

= Cepite vse Zenske, ki bi morale dobiti svoj odmerek cepiva TT.

= Preverite stanje Zenske glede cepljenja s tetanusnim toksoidom (TT) s kartico ali zgodovino:
V' Kdaj je zadnji¢ prejela TT?
v Katera doza TT-ja je bila to?

=« (e stanje cepljenja ni znano, dajte TT1.

= Nacrtujte, da boste dali TT2 ¢ez 4 tedne.

€e mora dobiti odmerek cepiva TT:
= Pojasnite Zenski, da je cepivo varno dati med nosecnostjo; to ne bo skodilo otroku.
» Mesto injiciranja lahko postane malo oteklo, rdece in boleCe, vendar bo to izginilo ¢ez nekaj dni.

s Cejeslisala, da ima injekcija kontracepcijske ucinke, ji zagotovite, da ne, da jo samo ¢iti pred boleznijo.

= Dajte 0,5 mI TT IM v nadlaket.
= Svetujte Zenski, kdaj mora priti po naslednji odmerek.
= ZapiSite na materinsko kartico.

Razporeditev cepljenja s tetanusnim toksoidom

* Toje odvisno od tega, ali je Zenska prej prejela kateri koli odmerek cepiv, ki vsebujejo TT (DTP /
Pentavalent, DT, Td)

= Standardna WHO priporocila
V' Prva 3 otro3ka serija DTP / Pentavalentnih cepiv po 6 tednih, 10 tednih in 14 tednih.

v Pospeditev s Td pri 4-7 letih
V' Druga pospesitev s Td pri 12-15 letih.
V' En odmerek v prvi nose¢nosti
* Priporocilo WHO, za Zenske, ki pred adolescenco niso bile cepljene s cepivi, ki vsebujejo TT
v Pri prvem stiku z Zensko v rodni dobiali na prvem predporodnem

pregledu, ¢im pre;j. 1
V' Vsaj 4 tedne po TT1 (ob naslednjem predporodnem pregledu). T2
V' Vsaj6mesecevpoTT2. 113
V' Vsaj6mesecevpoTT2. TT4
v' VsajlletopoTT4. TT5

»  Vsaka Zenska, ki je dopolnila katerikoli od priporocenih urnikov WHO (6 ali 5 odmerkov), ne
potrebuje dodatnega odmerka cepiv, ki vsebujejo TT, v celotni njihovi rodni dobi.
* Vendar pa morajo Se vedno priti na njihove predporodne preglede.

Dajte Zelezo in folno kislino

*  Vsem nosecnicam, Zenskam po porodu in po splavu:

v Redno enkrat na dan v nose¢nosti in do 3 mesecev po porodu ali splavu.

v Dvakrat dnevno za zdravljenje slabokrvnosti (dvojni odmerek).
*  Privsakem pregledu preverite oskrbo Zeleza in folne kisline Zenske in ji dajte 3-mesecno zalogo.
= Svetujte, naj varno shrani Zelezo:

v’ Kjer ga otroci ne dosezejo

vV suhem prostoru.

Zelezo in folati
1 tableta = 60 mg, folna kislina = 400ug

Vse Zenske Zenske s slabokrvnostjo
1tableta 2 tableti

V nosecnosti Skozi celotno nose¢nost 3 mesece

Po porodu in 3 mesece 3 mesece

po splavu

Dajte aspirin in kalcij (¢ je v obmogju nizkega vnosa kalcija)

= Zavse nosecnice z velikim tveganjem za razvoj preeklampsije. Enkrat dnevno v nosecnosti do poroda
= Privsakem pregledu preverite Zensko oskrbo tablet kalcija in aspirina ter oskrbite za 3 mesece

Aspirin

sV

preeklampsije od 12 tednov do poroda.

Kalcij
1 tableta = 1500 mg elementarnega kalcija. Dajte 1500 mg vsaki nosecnici, pri kateri obstaja tveganje za
razvoj preeklampsije, ki Zivi na obmocju z nizkim prehranskim vnosom kalcija od 20 tednov do poroda.



Dajte mebendazol = (e jemlje kalcij in Zelezo, svetujte, naj jih vzame nekaj ur narazen, na primer kalcij zjutraj in zelezo
zveler.

= Svetujte o prehranjevanju s kalcijem bogatimi Zivili, kot so mleko, jogurt, sir, temno listnata
zelenjava, soja.

= Dajte 500 mg vsaki Zenski enkrat v 6 mesecih.
* NE dajajte v prvem trimesecju.

> Mebendazol
500 mg tableta 100 mg tableta
1tableta 5 tablet

Spodbujajte upostevanje zdravljenja

Raziscite lokalno dojemanje o zdravljenju z Zelezom (primeri nepravilnih zaznav: ve¢ krvi bo poslabsalo
krvavitev, Zelezo povzroci prevelikega otroka).
* Razlozite mami in njeni druzini:
v’ Zelezo je bistvenega pomena za njeno zdravje med nosegnostjo in po porodu
v Nevarnost slabokrvnosti in potreba po dodatku.
* Pogovorite se o nepravilnih dojemanjih.
»  RazisCite zaskrbljenost mame glede zdravil:
v’ Alije Ze uporabljala tablete?
v le prilo do teZav?
v Kak$ne druge skrbi?
» Svetujte, kako jemati tablete
v Z obroki ali, ¢e enkrat na dan, ponoti
v Tablete Zeleza lahko pomagajo bolniku, da je manj utrujen. Ne prenehaijte z zdravljenjem, ée
se to zgodi
v Ne skrbite zaradi ¢rnega blata. To je normalno.
» Svetujte, kako obvladovati stranske ucinke:
v’ Ce ste zaprti, pijte ve¢ vode
v Tablete jemljite po jedi ali ponogi, da se izognete slabosti
v RazloZite, da ti nezeleni u¢inki niso resni
v’ Svetujte, naj se vrne, &e ima teZave z jemanjem tablet Zeleza.
= (e je potrebno, se pogovorite z druzinskim ¢lanom, TBA (tradicionalen porodni spremljevalec),
drugimi zdravstvenimi delavci v skupnosti ali drugimi Zenskami, kako pomagati pri spodbujanju
uporabe tablet za Zelezo in folate.
*  Svetujte, naj je hrano, bogato z 7elezom - glejte [213, FFL.

Ce sta predpisana aspirin in kalcij, pojasnite tudi Zeni in druZini:
»  Obe zdravili sta bistvenega pomena za dobro zdravje mame in dojencka, saj preprecujejo
preeeklampsijo, kar je resen zaplet.

PREVENTIVNI UKREPI IN DODATNO ZDRAVLJENJE ZA ZENSKO

Preventivni ukrepi (2)
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PREVENTIVNI UKREPI IN DODATNO ZDRAVLJENJE ZA ZENSKO

Dodatno zdravljenje za zenske (1) ™ Antimalaricno zdravljenje in paracetamol

ANTIMALARICNO ZDRAVLIENJE IN PARACETAMOL

F4

Izvedite preventivno obCasno zdravljenje

malarije falciparum v nose¢nosti

* Dajte sulfadoksin-pirimetamin na predporodnih pregledih v drugem in tretjem trimesecju
nosecnosti vsem Zenskam v skladu z nacionalno politiko.
* Preverite, kdaj je bil dan zadnji odmerek mebendazola:

v Cev preteklem mesecu ni bilo odmerka, dajte sulfadoksin-pirimetamin, 3 tablete v
kliniki (nadzorovano zdravljenje - DOT).

» Lahko se jemlje na prazen Zelodec ali s hrano.

» Svetujte Zenski, kdaj mora priti po naslednji odmerek.

*  Spremljajte otroka za zlatenico, Ce je dan tik pred porodom.

*  ZabeleZite ugotovitve iz domace evidence.

* NE dajte nosecnici, okuzeni z virusom HIV, ki je prejemala profilakso kotrimoksazola.

Sulfadoksin + pirimetamin

1 tableta = 500 mg sulfadoksina + 25 mg pirimetamina

Drugo trimesecje Tretje trimesecje
Mesec nosecnosti 4 6 8 9

3 tablete 3 tablete 3 tablete 3 tablete

Svetujte uporabo zascitne mreze proti insekticidom

* Vprasajte, e bosta z novorojenckom spala pod zascitno mrezo
proti insekticidom.
» Ceda,
v Alije bila prepojena z insekticidom?
V' Kdaj?
V' Svetuijte, da jo namoti vsakih 6 mesecev.
= (e ne, svetujte, naj uporabi zai¢itno mrezo proti insekticidom, in nudite informacije, ki ji
bodo pomagale pri tem.

Uvedite ustrezno peroralno antimalari¢no zdravljenje
(nezapletena P. falciparum malaria)

Zelo ucinkovit antimalarik (tudi ¢e je druga linija) je zaZelen med nosecnostjo

Nosecnica Kinin plus klindamicin tableta 300 mg | ALI Artesunat in klindamicin
1. trimesecje + kapsula 150 mg Tablete 50 mg + kapsula 150 mg

Dajte 2 tableti + 2 kapsuli Dajte 1 tableto + 2 kapsuli

Vsakih 8 ur + vsakih 6 ur Vsakih 12 ur + vsakih 6 ur

S kozarcem vode 7 dni
7 dni
ALl
Kinin monoterapija, ¢e klindamicin ni
na voljo.

2.in 3. trimesecje Kombinirano zdravljenje, ki ALl Artesunat in klindamicin

temelji na artemisininu in je
znano, da je ucinkovito v
drzavi/regiji

Tablete 50 mg + kapsula 150 mg
Dajte 1 tableto + 2 kapsuli
Vsakih 12 ur + vsakih 6 ur

7 dni
ALl

Kinin in klindamicin
7 dni

Dojece Zenske Standardna antimalarialna terapija, vkljucno z ACT, za katero je znano, da je

ucinkovita v drzavi/regiji, vendar ne dapson, primakin ali tetraciklin.

Ce je okuzena z virusom HIV in jemljete zidovudion ali efavirenz, se po moznosti izogibajte ACT
rezimom, ki vsebujejo amodiakvin.

Dajte paracetamol

Ce so mocne boletine

Odmerek
1-2 tableti

Paracetamol
1 tableta= 500 mg

Pogostost
vsakih 4-6 ur
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DAJTE USTREZNE PERORALNE ANTIBIOTIKE

Mastitis KLOKSACILIN 500 mg vsakih 6 ur 10 dni
1 kapsula (500 mg)
Okuzba spodnijih seil AMOKSICILIN 500 mg vsakih 8 ur 3 dni
1 tableta (500 mg)
ALl
TRIMETOPRIM+ 80 mg dve tableti 3 dni Izogibajte se v pozni nosecnosti in dva tedna
SULFAMETOKSAZOL trimetoprim + vsakih 12 ur po porod, Ce dojite.
1 tableta (80 mg + 400 mg) 400 mg sulfametoksazol
Gonoreja CEFTRIAKSON 250 mg samo enkrat samo enkrat
Zenska (Viala=250 mg) IM injiciranje
Samo partner CIPROFLOKSACIN 500 mg samo enkrat samo enkrat Ni varno za nosecnice ali dojece Zenske.
(1 tableta=250 mg) (2 tableti)
Klamidija ERITROMICIN 500 mg vsakih 6 ur 7 dni
Zenska (1 tableta=250 mg) (2 tableti)
Samo partner TETRACIKLIN 500 mg vsakih 6 ur 7 dni Ni varno za nosecnice ali dojece Zenske.
(1 tableta=250 mg) (2 tableti)
ALl
DOKSICIKLIN 100 mg vsakih 12 ur 7 dni
(1 tableta=100 mg)
Trihomonazna ali bakterijska METRONIDAZOL 2g vsakih 12 ur samo enkrat Ne uporabljajte v prvem trimesecju nosecnosti.
vaginalna okuzba (1 tableta=500 mg) ali 500 mg vsakih 12 ur 7 dni
Vaginalna glivicna okuzba s KLOTRIMAZOL 200 mg vsako no¢ 3dni
kandido 1 pesar 200 mg Naucite Zensko, kako vstavi pesar v
ali v noznico in opozorite, naj si umije roke pred in
500 mg 500 mg samo enkrat samo enkrat po vsaki vstavitvi.

Dodatno zdravljenje za zenske (2) » Dajte ustrezne

peroralne antibiotike F5




Dodatno zdravljenje za zenske (3) » Dajte benzatin penicilin IM

DAJTE BENZATIN PENICILIN IM

Zdravite partnerja. lzkljucite zgodovino alergije na antibiotike.
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INDIKACIJA ANTIBIOTIK ODMEREK POGOSTOST TRAJANJE KOMENTAR
Pozitiven PPR test na sifilis BENZATIN 2,4 milijona enot samo enkrat samo enkrat Dajte kot dve IM injekciji na lo¢enih mestih.
PENICILIN IM IM injiciranje Nacrtujte zdravljenje novorojencka
(2,4 milijona enot v 5 ml) Svetuijte o pravilni in dosledni uporabi kondomov
Ce je Zenska alergitna ERITROMICIN 500 mg vsakih 6 ur 15 dni
na penicilin (1 tableta= 250 mg) (2 tableti)
Ce je partner alergicen TETRACIKLIN 500 mg vsakih 6 ur 15 dni Ni varno za nosecnico in dojeco Zensko.
na penicilin (1 tableta = 250 mg) (2 tableti)
ALl
DOKSICIKLIN 100 mg vsakih 12 ur 15 dni

(1 tableta = 100 mg)

OPAZUJTE ZNAKE ALERGIJE

Po injiciranju penicilina zadrZite Zensko nekaj minut in opazujte znake alergije.

VPRASAITE, PREVERITE EVIDENCE  POGLEJTE, POSLUSAJTE, OBCUTITE ZNAK]| RAZVRSTITE /DRAVITE

*  Kako se potutite? Kateri od teh znakov: Kateri od teh znakov: ALERGIJA NA PENICILIN = Odprite dihalne potiZl

= Alivas ti$ci v prsih in grlu? * Ti¢anje v prsih in grlu. Tiscanje v prsih in grlu. *  Vstavite IV kanilo in dajte raztopino [T1

*  Ste omotini in zmedeni? *  Omotica in zmedenost. Omotica in zmedenost. * Pocasi dajte 0,5 ml adrenalina 1: 1000 v 10 ml
*  Oteklost obraza, vratu in jezika. Oteklost obraza, vratu in jezika. fizioloske raztopine IV.
* Mesto injiciranja je oteklo in rde¢e. ~ Mesto injiciranja je oteklo in *  Ponovite ¢ez 5-15 minut, &e je potrebno.
*  Izpudcaj ali koprivnica. rdece. = Zenske NE puscajte same.
* Teiko dihanje ali sopenje. lzpuséaj ali koprivnica. *  Nujno napotite v bolnignico [Tf]

Teizko dihanje ali sopenje.




INFORMIRAIJTE IN SVETUJTE O VIRUSU HIV

Dafe protietroviusna zdravia (ART) 2 dravienje HIV oktbe

INFORMIRAJTE IN SVETUJTE O VIRUSU HIV

Informirajte in svetujte o virusu HIV

POSREDUITE KLJUCNE INFORMACIJE O
VIRUSU HIV

Kaj je HIV in kako se prenasa?

Prednost poznavanja HIV stadija v nosecnosti
Svetujte o varnejsi spolnosti, vkljuéno z uporabo
kondomov.

TESTIRANJE NA HIV OKUZBO IN
SVETOVANIJE

Testiranje na HIV okuzbo in svetovanje
Pogovorite se 0 zaupnosti okuzbe z virusom HIV
Svetujte o posledicah rezultatov HIV testa
Prednosti razkritja (vkljucevanja) in testiranja
moskega partnerja

OSKRBA IN SVETOVANJE ZA 2ENSKO,
OKUZENO Z VIRUSOM HIV

Dodatna oskrba za Zensko, okuzeno z virusom HIV
Svetujte Zenski, okuzeni z virusom HIV, o
nacrtovanju druzine

PODPORA ZA ZENSKO, OKUZENO
ZVIRUSOM HIV

Zagotovite Custveno podporo Zenski

Kako zagotoviti podporo

DAJTE PROTIRETROVIRUSNA
ZDRAVILA (ART) ZA ZDRAVLIENIJE HIV
OKUZBE

Podprite zacetek zdravljenja z ART

Podprite upostevanje ART

SVETUJTE O MOZNOSTIH HRANJENJA
OTROKA

RazloZite tveganje za prenos virusa HIV prek
dojenja in Ce Zenska ne doji

Ce 7enska ne pozna svojega HIV stanja

Ce 7enska ve, da je okuzena z virusom HIV

“ 7] MAME NAUCITE O VARNEM

NADOMESTNEM HRANIJENJU

Ce mama izbere nadomestno hranjenje:
Naucite jo nadomestnega hranjenja
RazloZite tveganja nadomestnega hranjenja
Nadaljnji ukrepi za nadomestno hranjenje

PROTIRETROVIRUSNO ZDRAVILO
(ART) ZA HIV OKUZENO ZENSKO
IN NJENEGA NOVOROJENCKA

ODZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE
ALl NAKUUCNE TEZAVE

Ce Zenska prejema protiretrovirusna zdravila in
se razvijejo novi simptomi, se odzovite na
njene tezave

PREPRECITE OKUZBO Z VIRUSOM HIV
PRI ZDRAVSTVENIH DELAVCIH PO
NENAMERNEM STIKU S TELESNIMI
TEKOCINAMI (PROFILAKSA PO
[ZPOSTAVLJENOSTI)

Ce je zdravstveni delavec izpostavljen telesnim
tekoCinam prek ureznin, vbodov ali pljuskov,
mu/ji nudite ustrezno oskrbo

PROTIRETROVIRUSNA ZDRAVILA
(ART) ZA ZENSKO, OKUZENO Z
VIRUSOM HIV IN NJENEGA
DOJENCKA

ReZimi za Zensko okuZeno z virusom HIV in
njenega novorojencka

Dajte protiretrovirusno zdravilo (ART) Zenski
Dajte protiretrovirusno zdravilo (ART)
novorojencku HIV-okuzene mame (prvih 6
tednov Zivljenja)

Uporabite ta razdelek, ko je treba Zenski in njeni druzini dati tocne
podatke o virusu HIV.

Zagotovite kljucéne informacije o virusu HIV vsem Zenskam na prvem
pregledu predporodne oskrbe, kako se virus HIV prenasa in prednosti
poznavanja stanja HIV v nosecnosti [,

Pojasnite testiranje in svetovanje o virusu HIV, o posledicah
rezultatov testa in o koristih vkljucevanja in testiranja moskih
partnerjev. Pogovorite se o zaupnosti glede okuZbe z virusom HIV 21,
Ce je zenska okuZena z virusom HIV:

v nudite dodatno oskrbo med noseénostjo, porodom in po

porodu 7Y

v’ nudite katerokoli posebno podporo, ki jo potrebuje [,
Ponudite protiretrovirusno zdravljenje [, 71,
Svetujte Zenski o moznostih hranjenja otroka [['71.

Podprite mamo pri izbiri nacina hranjenja novorojencka [0,

Svetujte vsem Zenskam o varnejsi spolnosti, vkljutno z uporabo
kondomov med in po koncu nose¢nosti 21,

Ce ima Zenska, ki je na protiretrovirusnem zdravljenju pritozbe, se
odzovite na njene tezave [T

Ce je zdravstveni delavec nakljuéno izpostavljen okuzbi z virusom HIV,
mu nudite ustrezno oskrbo [T
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POSREDUJTE KLJUCNE INFORMACIJE O VIRUSU HIV

Posredujte kljucne informacije o virusu HIV

Kaj je HIV (virus ¢loveske imunske pomanikljivosti)

in kako se virus HIV prenasa?

* HIVjevirus, ki unicuje dele imunskega sistema telesa. Oseba, okuzena z virusom HIV, se morda sploh
ne pocuti bolnega, vendar se imunski sistem telesa pocasi unici. Oseba zboli in se ne more boriti proti
okuzbi. Ko je oseba okuzena z virusom HIV, lahko ona ali on prenese virus na druge.

* HIV se lahko prenasa preko:

v’ Izmenjave telesnih tekogin, okuZenih z virusom HIV, kot so sperma, izcedek iz noZnice ali kri
med nezascitenim spolnim odnosom.
v’ Transfuzije krvi, okuZene z virusom HIV, ali okuZene igle.
v 0d okuZene mame na otroka (MTCT) med:
o nosecnostjo
o porodom
o po porodu prek dojenja.

= Skoraj stiri od 20 dojenckov, rojenih Zenskam, okuzenim z virusom HIV, se lahko okuzijo brez kakrSnega
koli posega.

* Virus HIV se ne prenasa z objemanjem ali ugrizi komarja.

*  Krvni test se opravi, da se ugotovi, ali je oseba okuzena z virusom HIV.

*  Vsem nosecnicam se ponudi ta test. Test lahko zavrnejo.

Prednost poznavanja HIV stanja v nosecnosti

Poznavanje HIV stanja med nosecnostjo, je pomembno, da:
= Zenska pozna svoje HIV stanje
= lahko zasciti svojega otroka
= lahko deli informacijo s svojim partnerjem
= spodbudi svojega partnerja, da se testira

Ce je Zenska okuzena z virusom HIV, lahko:
»  dobi ustrezno zdravstveno oskrbo za zdravljenje okuzbe z virusom HIV in/ali prepreci bolezni, povezane
z virusom HIV.

» zmanjsa tveganje za prenos okuzbe na otroka:

vz uporabo antiretrovirusnih zdravil med nosecnostjo, porodom in po porodu ter med
dojenjem [

v s prakticiranjem varnejsih moznosti hranjenja otroka I8
v’ s prilagoditvijo porodnega naérta in naérta za nujne primere ter porodnih praks [0
v’ lahko doji svojega otroka, &e redno jemlje protiretrovirusna zdravila

»  zaS(iti sebe, svojega spolnega partnerja in otroka pred okuzbo ali ponovno okuzbo.

* sprejme odloCitev glede prihodnjih nosecnosti.

Ce je Zenska HIV-negativna, lahko:
* se nauci ostati negativna.

Svetujte o varnejsi spolnosti, vklju¢no z uporabo kondomov

VARNEJSI SEKS JE VSAKA SPOLNA PRAKSA, KI ZMANJSUJE TVEGANJE ZA PRENOS VIRUSA HIV IN
SPOLNO PRENOSLIIVIH OKUZB (SPO) Z ENE OSEBE NA DRUGO

NAJBOLISO ZASCITO JE MOZNO PRIDOBITI S/Z:
*  Pravilno in dosledno uporabo kondomov med vsakim spolnim odnosom.
*  Izbiro spolnih aktivnosti, ki ne dovoljujejo spermi, izcedku iz noZnice ali krvi, da pridejo v usta,
anus ali noznico partnerja.
*  Zmanjsanjem Stevila partnerjev.

v’ (e je 7enska HIV-negativna, ji razlofite, da se lahko okuzi z virusom HIV in da je
pomembno, da ostane negativna med nose¢nostjo, dojenjem in kasneje. Tveganje, da
okuzbo prenese na otroka je vecje, ¢e je mama na novo okuzena.

v’ (e je 7enska okuzena z virusom HIV, ji pojasnite, naj kondom uporablja med vsakim
spolnim aktom v nose¢nosti in dojenje bo zasCitilo njo in njenega otroka pred spolno
prenosljivimi okuzbami, ali ponovno okuzbo z drugim sevom virusa HIV in preprecilo
prenos okuzbe z virusom HIV njenemu partnerju.

v’ Prepricajte se, da Zenska ve, kako uporabljati kondome in kje jih dobiti.
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TESTIRANJE NA HIV OKUZBO IN SVETOVANJE

Testiranje na HIV okuzbo in svetovalne sluzbe

Pojasnite o testiranju na HIV okuzbo:
» Test na HIV okuzbo se uporablja za ugotavljanje, ali je Zenska okuzena z virusom HIV.
= VkljuCuje testiranje krvi in svetovanje.
* Rezultat je na voljo isti dan.
»  Test je na voljo rutinsko vsaki Zenski v vsaki nose¢nosti, da bi zas¢itili njo in zdravje njenega otroka.
Lahko zavrne test.

Ce testiranje na HIV okuzbo ni na voljo v vasi nastavitvi, obvestite Zensko o:
Kam naj gre.
»  Kako se test izvaja.
* Kako se ohranja zaupnost (glej spodaj).
*  Kdaj in kako so podani rezultati.
*  Kdaj naj bi prisla nazaj na kliniko z rezultatom testa
»  Vkljuceni stroski.
* Navedite naslov testiranja na HIV okuzbo na najbliZjo lokacijo v vasem obmodju:

* VpraSajte, ¢e ima kak$na vprasanja ali skrbi.

Pogovorite se o zaupnosti glede okuzbe z virusom HIV

»  Zagotovite Zenski, da je njen rezultat testa zaupen in ga boste delili le z njo in s katero koli osebo, ki jo
jeizbrala.

= Zagotovite zaupnost pri pogovorih o rezultatih HIV testa, stanju, zdravljenju in oskrbi, povezani s HIV,
oportunisti¢nih okuzbah, dodatnih pregledih in moznostih za hranjenje dojenckov 73,

* Poskrbite, da bodo vse evidence zaupne in da se hranijo zaklenjene ter da imajo dostop do evidenc
samo zdravstveni delavci, ki skrbijo za njo.

* NE oznacujte evidenc kot HIV-okuzena.

Testiranje na HIV okuzbo in svetovanje

Svetujte o posledicah rezultatov testa na HIV okuzbo

= Pogovorite se o rezultatih okuzbe z virusom HIV, ko je Zenska sama ali z osebo po njeni izbiri.
* Navedite rezultate testa v nevtralnem tonu.
*  Dajte Zenski Cas za izraZanje Custev.

CE JE REZULTAT TESTA NEGATIVEN:
= Pojasnite Zenski, da lahko negativen rezultat pomeni, da ni okuzena z virusom HIV ali da je okuZena,
vendar Se ni protiteles proti virusu (to se vcasih imenuje tudi "diagnosti¢no okno").
= Svetujte o tem, kako pomembno je, da ostane negativna z izvajanjem varnejse spolnosti, vkljucno z
uporabo kondomov 7.

CE JE REZULTAT TESTA POZITIVEN:

* Pojasnite Zenski, da rezultat pozitivnega testa pomeni, da je okuZena, je bolna in ima moznost, da
okuzbo prenese nerojenemu otroku ali prek dojenja brez kakrsnega koli posega.

= Naj govori o svojih obCutkih. Odzovite se na njene neposredne skrbi.

*  QObvestite jo, da bo potrebovala dodatno oceno, za doloCitev resnosti okuzbe, ustrezno oskrbo in
zdravljenje, ki sta potrebna zanjo in njenega otroka. Zdravljenje bo upocasnilo napredovanje okuzbe z
virusom HIV in zmanjsalo tveganje za okuzbo otroka.

»  Qbvestite jo o stroskih testa za virus HIV.

= Nudite informacije o tem, kako prepreciti ponovno okuzbo z virusom HIV.

= QObvestite jo, da sta podpora in svetovanje na voljo, Ce je to potrebno, da bi se lazje spopadla z
Zivljenjem z okuzbo z virusom HIV.

= Pogovorite se o razkritju in testiranju partnerja.

»  Vprasajte Zensko, ali jo kaj skrbi.

Prednosti razkritja (vkljuéevanja) in testiranja moskega partnerja
Spodbujajte Zensko, naj razkrije rezultate HIV testiranja svojemu partnerju ali drugi osebi, ki ji zaupa.
Z razkritjem njenega HIV stanja svojemu partnerju in druzini je lahko Zenska v boljSem poloZaju:

* Spodbujajte partnerja, da se testira na HIV okuzbo.

»  Preprecite prenos virusa HIV na svojega partnerja.

= Preprecite prenos virusa HIV na svojega otroka.

= Zas(itite se pred ponovno okuzbo z virusom HIV.

* Dostopajte do storitev zdravljenja, oskrbe in podpore za HIV.

= Pridobite podporo njenega partnerja in druzine v ¢asu predporodne oskrbe in zdravljenja HIV

okuzbe, oskrbe in podpornih storitev.
* Pomagajte zmanjsati tveganje za sum in nasilje.
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Oskrba in svetovanje za zensko, okuzeno z virusom HIV

OSKRBA IN SVETOVANJE ZA ZENSKO, OKUZENO Z VIRUSOM HIV

Dodatna oskrba za Zensko, okuzeno z virusom HIV

»  Ugotovite, koliko je Zenska povedala svojemu partnerju, porodnemu spremljevalcu in druZini, nato
pa spostujte to zaupnost.
* Bodite dovzetni do njenih posebnih skrbi in strahov. Nudite ji dodatno podporo 71,
* Svetujte 0 pomembnosti dobre prehrane [FE1 771,
= Uporabite standardne previdnostne ukrepe, kot za vse Zenske 7.
* Povejte ji, da je bolj nagnjena k okuzbam in naj ¢im prej poisce zdravnisko pomoc, ce ima:
v’ povidano telesno temperaturo
v’ stalno drisko
v’ prehlad in kaselj - dihalne okuZbe
v’ pekoge uriniranje
v’ srbenje noZnice/smrde¢ izcedek
v’ ne pridobiva na teZi
v’ okuzbo koze

v smrdego ¢idco.

MED NOSECNOSTJO:
*  Preglejte porodni natrt [EXEE]
v Toplo ji priporotite, da rodi v zdravstveni ustanovi
v’ Svetujte ji, naj odide v ustanovo takoj, ko se predrejo plodovni ovoji ali se zaéne porod.
= Pogovorite se 0 moznostih hranjenja otroka [T2 1.
* Prilagodite preventivno zdravljenje malarije v skladu z nacionalno strategijo 11

MED PORODOM:
* Dajte ART v skladu z njenim nacrtom zdravljenja [THFE) [,
* Upostevajte standardno prakso za porod.
*  Spostujte zaupnost, ko dajete ART mami in otroku.
= Zapisite vse ART, ki ste jih izvedli, v evidenco poroda, v poporodno in napotitveno evidenco, ¢e je
Zenska napotena.

V POPORODNEM OBDOBJU:
* Povejte ji, da lahko CiS¢a povzroci okuzbo pri drugih osebah in mora zato varno odstraniti krvave
higienske vlozke (navedite lokalne moznosti).
*  Svetujte o natrtovanju druzine 0.
= Ce ne doji, ji svetujte o negi dojk |
*  Povejte ji, naj z otrokom obiscCeta ustanovo, specializirano za okuzbo z virusom HIV 2 tedna po
porodu, na nadaljnjo oceno.

Svetujte zenski, okuzeni z virusom HIV, o naCrtovanju druzine

= Uporabite razdelke za nasvete in svetovanje na[2td med predporodno oskrbo in [FF£] med poporodnimi
pregledi. Poudariti je treba naslednje nasvete:

v RazloZite Zenski, da lahko bodoée noseénosti povzroéijo znatno zdravstveno tveganje za njo in

v njenega otroka. Mednje spadajo: prenos okuzbe z virusom HIV na otroka (med nose¢nostjo,
porodom ali dojenjem), spontani splav, prezgodnji porod, mrtvorojenost, nizka porodna teza,
zunajmaternicna nosecnost in drugi zapleti.

v’ (e si zeli ve¢ otrok, svetujte, naj pocaka vsaj 2 leti, preden poskusa znova zanositi, ker je to
dobro za mamo in za zdravje otroka.

v Pogovorite se o njenih moznostih za prepreevanje noseénosti in okuzbe z drugimi spolno
prenosljivimi

v okuZbami ali ponovno okuzbo z virusom HIV.

*  Kondomi so lahko najboljsa moznost za Zensko z virusom HIV. Svetujte Zenski o varnejsi spolnosti,
vkljuéno z uporabo kondomov 71,

= (e Zenska meni, da njen partner ne bo uporabljal kondoma, bi morda Zelela uporabiti dodatno metodo za
zascCito pred nosecnostjo. Vendar pa vse metode niso primerne za Zensko, okuzeno z virusom HIV:

v Glede na HIV-stanje Zenske se morda ne bo odlocila za dojenje in laktacijska amenoreja (LAM)
morda ni primerna metoda.

v Spermicidi se pri Zenskah, okuzenih s HIV, ne priporocajo.

v Uporaba kontracepcijskega materniénega vloZka (IUD) za Zenske z aidsom, ki niso na ART, ni
priporocljiva.

v’ Zaradi sprememb v menstrualnem ciklu in povi$anih temperaturah, so lahko metode za
ozavescanje o plodnosti tezko izvedljive, Ce je Zenska okuZzena ali se zdravi zaradi okuzb z
virusom HIV.

v’ (e zenska jemlje tablete za tuberkulozo (rifampin), obi¢ajno ne more uporabljati
kontracepcijskih tablet, mesecnih injekcij ali vsadkov.

Svetovalec za nacrtovanje druzine bo dal vec informacij.



PODPORA ZA ZENSKO, OKUZENO Z VIRUSOM HIV

Nosecnice, okuzene z virusom HIV, imajo veliko koristi od nadaljnje podpore po premagovanju prvega vpliva rezultatov testa.

Zenski nudite ¢ustveno podporo Kako zagotoviti podporo
»  SoCustvujte glede njenih skrbi in strahov. * Vodite podporno skupino za HIV okuZene Zenske in pare, ki jih je prizadel HIV/aids:
* Uporabite dobre svetovalne vestine 7], v’ Voden s strani socialnega delavca in/ali Zenska, ki se je sprijaznila z lastno okuzbo z virusom
* Pomagajte ji oceniti njeno situacijo in se odlociti, katera je najboljSa moznost za njo, njenega HIV.
(nerojenega) otroka in njenega spolnega partnerja. Podprite njeno izbiro. = Vzpostavite in vzdriujte stalne povezave z drugimi zdravstvenimi, socialnimi in skupnostnimi
*  Povefite jo z drugimi obstojecimi podpornimi storitvami, vkljuéno s podpornimi skupinami, podpornimi storitvami:
dejavnostmi, ki ustvarjajo dohodek, skupinami za versko podporo, oskrbo sirot, oskrbo na domu. v Za izmenjavo informacij za usklajevanje posegov
*  Pomagajte ji najti nagine za vkljucitev njenega partnerja in/ali raziirjenih druZinskih ¢lanov pri delitvi v’ Zaizdelavo nacrta za vsako vpleteno druzino.
odgovornosti, da najdejo znano osebo v skupnosti, ki jo bo podpirala in skrbela zanjo. * Napotite posameznike ali pare na svetovanje k svetovalcem v skupnosti.

* Razpravljajte o tem, kako skrbeti za druge otroke in ji pomagajte najti nekoga iz razsirjene druzine ali
skupnosti, ki bo podprla njene otroke.

» Potrdite in podprite informacije, ki ste jih dobili med testiranjem in svetovanjem o virusu HIV, o
moznostih zdravljenja z virusom ARV, o varni spolnosti, o hranjenju dojenckov in o nacrtovanju
druZine (pomagajte ji, da jo sprejme in uporabi v svojem primeru).

» (e ima zenska znake AIDS-a in/ali drugih bolezni, jo napotite na ustrezne sluzbe.

INFOMIRAJTE IN SVETUJTE O VIRUSU HIV

Podpora za zensko, okuzeno z virusom HIV




Dajte protiretrovirusna zdravila (ART) za zdravljenje HIV okuzbe

DAJTE PROTIRETROVIRUSNA ZDRAVILA (ART) ZA ZDRAVLIENJE HIV OKUZBE

Uporabite te diagrame, ko zatnete z zdravilom/zdravili ARV in podprite upostevanje ART

Podprite zacetek zdravljenja z ART

= (e je 7enska 7e na ART, nadaljujte z zdravljenjem med nosecnostjo, kot je predpisano a12}

= (e Zenska ni na zdravljenju z ART in je HIV okuZena, zatnite ART | a12}

» Nadrt zdravljenja zapiSite v mamino domaco evidenco.

*  7Zenski navedite pisna navodila, kako jemati zdravila.

* Napotite jo na zdravstvene ustanove, specializirane za obravnavo virusa HIV na nadaljnje ocenjevanje
in ustrezno prilagodite ART in druga zdravljenja.

* Prilagodite preventivno zdravljenje malarije v skladu z nacionalnimi smernicami [[Z1,

Pogovorite se 0 pomembnosti ART, vkljucno s koristmi in tveganji

Pojasnite Zenski in druZini, da:

» Dokazi kaZejo, da zgodniji zaCetek vsezivljenjske ART za nosecCnice in dojeCe Zenske, okuzene z virusom
HIV, mocno izbolj$a zdravje Zensk in zmanjsa tveganje za okuzbe otrok.

* Njen otrok bo potreboval profilakso 6 tednov po rojstvu.

* Morda bo imela stranske ucinke, vendar jih nimajo vse Zenske. Pogosti stranski ucinki, kot so slabost,
driska, glavobol ali poviSana telesna temperatura, se pogosto pojavljajo na zacetku, vendar obicajno
izginejo v roku 2-3 tednov. Drugi stranski ucinki, kot so rumene odi, bledica, hude bolecine v trebuhu,
tezko dihanje, kozni izpuscaj, bole¢a stopala, noge ali roke, se lahko pojavijo kadarkoli. Ce ti znaki
vztrajajo, naj pride na kliniko.

* Dajtejidovoljtablet ART za 2 tedna zanjo (in njenega otroka) ali do naslednjega pregleda.

»  VprasSajte Zensko, ali jo kaj skrbi. Pogovorite se o nepravilnih dojemanjih

INFOMIRAJTE IN SVETUJTE O VIRUSU HIV

Podprite upostevanje ART

Da bi bil ART ucinkovit:

Svetujte Zenski:
v’ katere tablete potrebuje med noseénostjo, porodom in po porodu.
v' naj redno jemlje zdravila, vsak dan, ob pravem ¢asu. Ce se odloi, da preneha jemati zdravila
v med nosegnostjo, se lahko njena HIV bolezen poslab3a in lahko okuZi otroka.
v’ &e pozabi vzeti odmerek, ne sme podvojiti naslednjega odmerka.
v’ nadaljujte z zdravljenjem med porodom in po njem (e je predpisano), tudi ¢e doji.
v’ zdravila naj je ob obroku, da se &im bolj zmanjsajo stranski ucinki.
Za novorojencka:
v’ Po moznosti dajte prvi odmerek zdravila novorojen¢ku 6-12 ur po rojstvu [74
v Nautite mamo, kdaj in kako zdraviti novorojencka
v Povejte mami, da morata z otrokom dokoncati celoten potek zdravljenja, kot je predpisano.
v Povejte ji, da bo potrebovala redne preglede po porodu in v celotni mladosti.
v’ Pojasnite ji, kdaj in kam iti na pregled za HIV-okuzbo.
Zabeleite vse izvedene terapije. Ce sta mama ali otrok napotena, navedite zdravljenje in regiment,
predpisan na kartonu za napotitev.
NE oznacujte evidenc kot HIV-okuZena
NE delite zdravil z druzino in prijatel;i.



INFOMIRAJTE IN SVETUJTE O VIRUSU HIV

SVETUJTE O MOZNOSTIH HRANJENJA OTROKA

Ta priporocila predvidevajo, da so nacionalni organi odlocili, da bodo programi zdravja mam in otrok v glavnem podpirali dojenje in protiretrovirusno zdravljenje kot nacin za
zagotovitev, da bodo imeli otroci, rojeni mamam, okuzenim z virusom HIV, najvecje moZnosti za preZivetje brez virusa HIV.

Razlozite tveganje za prenos virusa HIV z dojenjem in brez dojenja

= Stirje od 20 otrok, rojenih mamam z znano HIV-okuzbo, bodo brez ART med nosegnostjo in porodom
okuzeni. Se trije se lahko okufijo z dojenjem.
* Tveganje se za otroka zelo zmanjsa, e mama prejme ART v nosecnosti, med porodom in med
dojenjem.
*  Tveganje se lahko zmanjsa, Ce otroka samo dojite, z dobro tehniko, tako da prsi ostanejo zdrave.
*  Mastitis in razpokane bradavice povecujejo tveganje, da bo otrok okuzen.
* Tveganje, da ne dojite, je lahko veliko vecje, ker tudi nadomestno hranjenje prinasa dolocena
tveganja:
v’ driska zaradi kontaminacije z neisto vodo, umazanih pripomockov ali ker je mleko predolgo
zunaj.
v’ podhranjenost zaradi nezadostne kolicine, ki jo da otroku, mleko je preveé vodeno ali zaradi
ponavljajocih se epizod driske.
= Mesano hranjenje povecuje tveganje za drisko. Prav tako lahko poveca tveganje za prenos virusa HIV.

Ce Zenska ne pozna svojega HIV stanja
= Svetujte o pomembnosti dojenja kot izkljucni obliki hranjenja
= Spodbujajte dojenje kot izkljuéno obliko hranjenja.
*  Svetujte o potrebi po poznavanju HIV stanja in kje se testirati na HIV okuzbo in kam na svetovanje [
= RazloZite tveganje za prenos okuzbe z virusom HIV:
v tudi na obmogjih, kjer imajo mnoge Zenske HIV okuzbo, je vegina Zensk negativnih
v tveganje, da se okuzba prenese na otroka je vegje, ¢e je mama na novo okuzena
" pojasnite, da je zelo pomembno, da se izogne okuzbi med nosecnostjo in dojenjem.

Ce 7enska ve, da je okuzena z virusom HIV

= Obvestite mamo o najprimernejsih moznostih hranjenja dojenckov.

= Svetujte mami o pomembnosti dojenja kot izkljucni obliki hranjenja za njenega otroka.

v Najbolj$e za njenega otroka je izkljuéno dojenje prvih 6 mesecev.

v’ Pri $estih mesecih naj bi otrok zaéel prejemati dopolnilno hrano in nadaljeval z dojenjem do
12 mesecev starosti. (Uporabite nacionalne smernice za podrobnosti.)

v Povejte ji, da bo med dojenjem jemala ART.

v Pojasnite ji, da naj preneha dojiti le, ¢e je na voljo prehrambno ustrezna in varna prehrana
brez materinega mleka.

v Ce mama izbere dojenje, ji nudite posebno svetovanje

Svetujte o moznostih hranjenja otroka

Svetujte mami o nadomestnem hranjenju.
Povejte ji, naj da otroku samo adaptirano mleko.
Ocenite pogoje, potrebne za varno hranjenje z adaptiranim mlekom:
v So doma in v skupnosti zagotovljena varna voda in sanitarna sredstva?
v’ Je druZina sposobna zagotoviti zadostne koli¢ine adaptiranega mleka za potrebe otroka?
v’ Lahko mama in druZinski ¢lani pripravijo adaptirano mleko na ¢ist nacin in dovolj pogosto, tako
da je varno za otroka?
v’ Druiina podpira hranjenje z adaptiranim mlekom?
v Aliima druZina dostop do zdravstvenih storitev za otroke?
Ce mama izbere nadomestno hranjenje, jo naucite pripraviti adaptirano mleko.
Vsi otroci, ki prejemajo nadomestno hranjenje, potrebujejo redno spremljanje in njihove mame
potrebujejo podporo, da zagotovijo pravilno nadomestno hranjenje.

Nudite posebno svetovanje mami, okuzeni z virusom HIV,
ki se odloci dojiti

Podpirajte mamo pri izbiri, da bo dojila.
Poskrbite, da se otrok dobro pristavi in pravilno sesa, da preprecite mastitis in poskodbe bradavic
Svetujte mami, naj se takoj vrne, Ce:

v’ ima simptome dojk ali bolezenske znake

v ima otrok tezave pri hranjenju.
Zagotovite pregled v prvem tednu, da ocenite pristavljenost in polozaj ter stanje maminih prsi.
Nudite psihosocialno podporo [,
Povejte ji, da Ce se bo kadarkoli odlocila prenehati dojiti, mora to storiti postopoma v enem mesecu. V
tem Casu nadaljuje z jemanjem ART. Odvisno od njenega rezima za ART, bo bodisi nadaljevala z
jemanjem ART (vse Zivljenje) ali prekinila ART en teden po prenehanju dojenja.
V nekaterih situacijah je dodatna moznost toplotno obdelano materino mleko kot vmesna moznost
hranjenja, ce:

v’ se otrok rodi majhen ali bolan in zatasno ne more dojiti;

v' 'mama ni dobro in zagasno ne more dojiti ali ima mastitis;

v’ protiretrovirusna zdravila zatasno niso na voljo.

v Naucite mamo toplotne obdelave iztisnjenega mleka




INFOMIRAJTE IN SVETUJTE O VIRUSU HIV

Mame naucite o varnem nadomestnem hranjenju

MAME NAUCITE O VARNEM NADOMESTNEM HRANJENJU

Ce mama izbere nadomestno hranjenje,
jo naucite o nadomestnem hranjenju

*=  Otroka je treba hraniti s standardnim adaptiranim mlekom samo, ¢e je varno za otroka [T
* Naucite HIV-okuzeno mamo nadomestnega hranjenja.
*  Vpra$ajte mamo, kakSno nadomestno hranjenje je izbrala.
»  Za prvih nekaj hranjenj po porodu, pripravite adaptirano mleko za mamo, nato jo naucite, kako
pripravi adaptirano mleko in nahrani otroka po skodelici. [
v Umijte roke z vodo in milom
v’ Za nekaj minut zavrite vodo
v’ Skodelico temeljito o€istite z vodo, milom in, ¢e je mogoce, prekuhajte ali vlijte vrelo
vodo vanjo
v’ Iz navodil dolocite, koliko mleka potrebuje otrok
v Odmerite koli¢ino mleka in vode in jih zme3ajte
v Nautite mamo, kako hraniti otroka po skodelici
v Naj mama hrani otroka 8-krat na dan (v prvem mesecu). Naucite jo biti prilagodljiva in
naj se odzove na zahteve otroka
v' (e otrok ne kon¢a hranjenja v 1 uri po pripravi, ga dajte starej$emu otroku ali ga
dodajte kuhanju. NE DAJTE mleka otroku za naslednje hranjenje
v’ Posodo sperite z vodo in detergentom kmalu po hranjenju otroka
v’ Vsaki€ naredite nov obrok.
* Dajte ji pisna navodila za varno pripravo adaptiranega mleka.
* Razlozite tveganja nadomestnega hranjenja in kako se jim izogniti.
* Predlagajte, kdaj naj poisce oskrbo.
*  Svetujte o naknadnem pregledu.

RazloZite tveganja nadomestnega hranjenja

* Njen otrok lahko dobi drisko, ce:
v’ roke, voda ali pripomocki niso &isti
v’ je mleko predolgo zunaj.
* Njen otrok morda ne bo dobro rasel, ¢e:
v’ prejme premalo mleka ob vsakem hranjenju ali ima premalo hranjenj
v’ je mleko preveé vodeno
v’ ima drisko.

Nadknadni pregledi za nadomestno hranjenje

Zagotovite redne naknadne preglede za spremljanje rasti.
Zagotovite podporo za zagotovitev varnega nadomestnega hranjenja.
Svetujte mami, naj se vrne, Ce:
v' se otrok hrani manj kot 6-krat, ali pa je manjse kolicine |
v’ ima otrok drisko
v’ obstajajo drugi znaki nevarnosti.



PROTIRETROVIRUSNA ZDRAVILA (ART) ZA HIV OKUZENO ZENSKO IN NJENEGA NOVOROJENCKA

Prvi ART rezimi za Zenske, ki so okuZene z virusom HIV in za dojece mame (za zdravljenje in profilakso) in rezimi za profilakso za otroke, izpostavljenim virusu HIV.

Alternativni rezimi prvega reda*®

Noseénice in dojeée Fenske: Rezimi zdravljenja Otroci, izpostavljeni virusu HIV: Rezimi za profilakso

N/A N/A

Enkrat dnevno NVP in dvakrat dnevno AZT

AZT + 3TC + EFV (ali NVP)
TDF + 37C (ali FTC) + NVP

AT o R teﬂ\r: ov Enkrat dnevno NVP in dvakrat dnevno AZT
6 tedno
preprecevanje izpostavljenosti B Bodisi samo NVP ali kombinacija NVP/AZT za Y
visokime tveganjem dodatnih 6 tednov
(SKUPAJ 12 tednov)

a Za odrasle in mladostnike d4T je treba prekiniti kot moznost pri zdravljenju v prvi liniji.
b v posebnih okolis¢inah se lahko uporabljajo ABC ali povecani PI (ATV /r, DRV /r, LPV /r).
¢ Otroci z visokim tveganjem so opredeljeni kot tisti:
- rojeni Zenskam z dokazano HIV okuzbo, ki so v ¢asu poroda prejele manj kot Stiri tedne ART, ali
- rojeni zenskam z dokazano HIV okuzbo z VL> 1000 kopij/ml v stirih tednih pred porodom, ¢e so na voljo VL, ALl
— rojeni Zenskam z dokazano HIV okuzbo med nosecnostjo ali dojenjem, AL
— ki je bila prvi¢ ugotovljena v obdobju po porodu, z ali brez negativnega testa na HIV okuzbo pred porodom.

INFOMIRAJTE IN SVETUJTE O VIRUSU HIV

Protiretrovirusna zdravila (ART) za HIV-okuzeno zensko in njenega novorojencka G9




Odzovite se na opazene znake ali nakljucne tezave

ODZOVITE SE NA OPAZENE ZNAKE ALl NAKLJUCNE TEZAVE

Uporabite ta diagram za obravnavo Zenske, ki ima tezave z zdravilom ARV. TeZave so lahko stranski ucinki ARV zdravil ali osnovne bolezni. IzloCite resne bolezni, povezane z
nosecnostjo, preden domnevate, da so to stranski ucinki zdravil. Spremljajte po 2 tednih ali prej, ¢e se stanje poslab3a. Ce ni izbolj$anja, napotite Zensko v bolnisnico na nadaljnjo
obravnavo.

CE IMA ZENSKA KAKSEN PROBLEM ZNAKI SVETUITEIN ZDRAVITE

Glavobol = Izmerite krvni tlak in obravnavajte kot v [Zin " .
= (e je DKT '=90 mm dajte paracetamol za glavobol [Z3.

Slabost ali bruhanje *  |zmerite krvni tlak in obravnavajte kot v =3 in| =
= Svetujte, naj jemlje zdravila s hrano.
= Ceje v prvem trimese¢ju nosecnosti, zagotovite da bosta jutranja slabost in bruhanje minila
po nekaj tednih
* Napotite v bolniSnico, ¢e ne more urinirati.

PoviSana telesna temperatura * |zmerite telesno temperaturo.
*  Obravnavajte glede na [ZX=], (ZT2E1, e je med noseénostjo , &e je po porodu.
Driska = Svetujte, da po vsakem izlocanju blata spije skodelico tekocine.

» Napotite v bolni$nico, e je v blatu kri, ne more urinirati ali je telesna temperatura > 38°C

Izpuséaj ali mehurji/razjede = (e je izpuscaj omejen na kozo, spremljajte po 2 tednih.
= (e gre za hud izpu$caj, mehurje in razjede na kozi ter ustih in telesno temperaturo> 38 °C,
napotite v bolnisnico na nadaljnjo oceno in zdravljenje.

INFOMIRAJTE IN SVETUJTE O VIRUSU HIV

Rumene ofi ali sluznicna membrana * Napotite v bolni$nico na nadaljnjo ocenitev in zdravljenje.



PREPRECITE OKUZBO Z VIRUSOM HIV PRI ZDRAVSTVENIH DELAVCIH PO NENAMERNI
IZPOSTAVLIENOSTI TELESNIM TEKOCINAM (ZASCITA PO IZPOSTAVITVI)

Ce ste po nakljucju izpostavljeni krvi ali telesnim tekocinam prek rezov ali
ureznin ali brizganj po obrazu/oceh, izvedite naslednje korake:

»  Ce kri ali krvava tekotina brizgne na neposkodovano koo, takoj umijte z milom in vodo.

» (e je rokavica poskodovana, umijte z milom in vodo ter zamenjajte rokavico.

= e brizgne v obraz (oko, nos, usta), umijte samo z vodo.

» (e med postopki, kot je Sivanje pride do vboda ali ureznine , pustite, da rana nekaj sekund krvavi, ne
iztiskajte krvi. Umivajte z milom in vodo. Opravite obi¢ajno nego rane. Lahko se uporabijo lokalni
antiseptiki.

* Preverite dokumentacijo o stanju HIV nosecnice.*

= (e je 7enska HIV negativna, razmislite o ponovnem testiranju za potrditev negativnega stanja,
prikazanega v evidencah.

v' Ce je 7enska okuzena z virusom HIV, izvedite ART na podlagi prve linije rezima ART za HIV
takoj, ko je mogoce, najkasneje v 72 urah po izpostavljenosti, da se zmanjsa verjetnost
okuzbe z virusom HIV in ga nadaljujte 28 dni.

v Ce stanje HIV nosecnice ni znano:

v Zaknite ART kot navedeno zgoraj.

v’ Zenski razlotiti, kaj se je zgodilo in pridobite njeno soglasje za hitri test na HIV okuzbo. NE
testirajte Zenske brez njenega privoljenja. Ohranite zaupnost[[FlL

v’ Opravite test na HIV okuzbo .

v’ Ceje test Zenske HIV negativen, prekinite zdravljenje z zdravilom ARV.

v’ Ceje test Zenske HIV pozitiven, obravnavajte zensko kot v 23 in [=1 - Zdravstveni
delavec (vi) mora zakljuciti zdravljenje z ARV in biti testiran po 6 tednih.

*  Obvestite nadzornika o vrsti izpostavljenosti in ukrepih za zdravstvenega delavca (zase).

*Ce je zdravstveni delavec (vi) okuzen z virusom HIV, PEP ni potreben. NE testirajte Zenske.

INFOMIRAJTE IN SVETUJTE O VIRUSU HIV

Preprecite okuzbo z virusom HIV pri zdravstvenih delavcih po nenamerni izpostavijenosti telesnim tekoginam (zas¢ita po izpostavitvi) (311




Dajte protiretrovirusna zdravila (ART) Zenski, okuzeni z virusom HIV in njenemu otroku (12

DAJTE USTREZNA PROTIRETROVIRUSNA ZDRAVILA HIV - OKUZENI ZENSKI IN NJENEMU OTROKU

Dajte protiretrovirusna zdravila (ART)
zenski, okuzeni z virusom HIV in njenemu otroku

Dajte Zenski protiretrovirusna zdravila (ART) Dajte protiretrovirusno zdravilo (ART) novorojencku, okuzenim z virusom HIV m (prvih 6 tednov Zivljenja)

Dajte prvo kombinacijo fiksnih odmerkov
TDF + 3TC (ali FTC) + EFV

TDF (tenofovirdizoproksil
fumrat _----

3TC (lamivudin) =>2,5kg 15 mg 1.5 ml 15 mg 1,5 ml

2,0-2,4kg 10 mg 1ml 10 mg 1ml
1,5-19kg 3,5mg 0,35 ml 3,5mg 0,35 ml
1,0-1,4 kg 2,5mg 0,25 ml 2,5mg 0,25 ml

INFOMIRAJTE IN SVETUJTE O VIRUSU HIV

Za otroka s porodno tezo = > 2 kg uporabite 2 ml brizgo, za manjSega otroka uporabite 1 ml brizgo. Po vsaki
uporabi operite brizgo in jo hranite na Cistem in suhem mestu.
Naucite mamo odmerjati zdravilo, ga dati otroku, ter is¢enja in shranjevanja brizge.



ZENSKA S POSEBNIMI POTREBAMI

A [ CUSTVENA PODPORA ZA ZENSKO S e (e je zenska mladostnica ali Zivi v nasilju, jo je treba posebej
POSEBNIMI POTREBAMI obravnavati. Med interakcijo s tak$nimi Zenskami uporabite ta
Viri podpore razdelek, da jih podprete.

Custvena podpora

IEE1 POSEBNA OBRAVNAVA NOSECE
MLADOSTNICE
Ob stiku z mladostnico
Pomagajte dekletu pri preucitvi moznosti in
odloditvi, ki najbolj ustrezajo njenim
potrebam

71 POSEBNA NAVODILA ZA PODPORO
ZENSKI, KI ZIVI V NASILU
Podprite Zensko, ki Zivi v nasilju
Podprite odziv zdravstvenih storitev na
potrebe Zensk, ki Zivijo v nasilju

ZENSKA S POSEBNIMI POTREBAMI
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Zenska s posebnimi potrebami



Custvena podpora za zensko s posebnimi potrebami

CUSTVENA PODPORA ZA ZENSKO S POSEBNIMI POTREBAMI

Morda boste morali Zenske napotiti na drugo stopnjo oskrbe ali v podporno skupino. Ce pa tak$na podpora ni na voljo ali ée Zenska ne bo zaprosila za pomo, ji svetujte na naslednji
nacin. Vasa podpora in pripravljenost poslusati ji bodo pomagali, da ozdravi.

Viri podpore Custvena podpora
Kljuéna vloga zdravstvenega delavca je povezovanje zdravstvenih storitev s skupnostjo in drugimi Nacela dobre oskrbe, vkljucno s predlogi za komunikacijo z Zensko in njeno druzino,
razpoloZljivimi podpornimi storitvami. Ohranite obstojece povezave in, e je mogoce, preucite potrebe s0 na voljo na 7. Pri zagotavljanju ¢ustvene podpore enski s posebnimi potrebami je $e posebej
in moZnosti za podporo prek sledecega: pomembno, da se spomnimo naslednjega:

= Druzbene skupine, Zenske skupine, vodje.

= Skupine za podporo vrstnikom. »  Ustvarite udobno okolje:

= Drugi ponudniki zdravstvenih storitev. v’ Zavedaijte se svojega odnosa

= Svetovalci skupnosti. v Bodite odprti in dostopni

= Tradicionalni ponudniki. v Uporabite neZen, pomirjujoé ton glasu.

»  Zagotovite zaupnost in zasebnost:

v’ Bodite jasni o zaupnosti. Povejte Zenski, da ne boste nikomur povedali o pregledih,
pogovoru ali nacrtu.

v' Ce jo pripelje partner, star$ ali drug druzinski ¢lan, poskrbite, da imate as in prostor, da se
pogovorite zasebno. Vprasajte Zensko, Ce Zeli vkljuciti svoje druZinske ¢lane v pregled in
razpravo. Poskrbite, da najprej pridobite njeno soglasje.

v’ Poskrbite, da prostor za pregled omogoca zasebnost.

* |zrazite spoStovanje:

v Ne sodite.

v Bodite razumevajodi glede njenega poloZaja.

v Premagajte svoje nelagodje glede njenega stanja.

* Navedite preproste in neposredne odgovore v jasnem jeziku:

v’ Preverite, ali razume najpomembnejse tocke.

» Vskladu z njeno situacijo, navedite informacije, ki ji lahko pomagajo pri sprejemanju odlocitev.
* Bodite dober poslusalec:

v’ Bodite potrpeiljivi. Zenske s posebnimi potrebami bodo morda potrebovale ¢as, da vam
povejo svojo tezavo ali sprejmejo odloCitev

v’ Bodite pozorni nanjo, ko govori.

*  Morda bodo potrebni naknadni pregledi.

ZENSKA S POSEBNIMI POTREBAMI
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ZENSKA S POSEBNIMI POTREBAMI

POSEBNA OBRAVNAVA NOSECE MLADOSTNICE

Za delo z mladostniki je potrebno posebno usposabljanje in ta prirocnik ne nadomesca posebnega usposabljanja.
Vendar pa si je pri delu z mladostnico, poroeno ali neporoceno, Se posebej pomembno zapomniti naslednje.

Ob stiku z mladostnico Pomagajte dekletu pri preucitvi moznosti in
odlocitvami, ki najbolj ustrezajo njenim potrebam.

* Ne obsojajte. Morali bi se zavedati in premagati svoje neudobje z mladostno seksualnostjo.
* Spodbudite deklico, da postavlja vprasanja in ji povejte, da lahko razpravljata o vseh temah.
* Uporabite preprost in jasen jezik.

= Nadrtovanje rojstva: porod v bolnisnici ali zdravstvenem centru je zelo priporodljiv. Mora razumeti,

= Ponovite jamstvo zaupnosti a2 | 2 | zakaj je to pomembno, mora se odlociti, ali bo to storila in kako bo to uredila.

* Razumite mladostniSke teZave pri komuniciranju o temah, povezanih s seksualnostjo (strah pred *  Preprecevanje SPO ali HIV/aidsa je pomembno zanjo in njenega otroka. Ce je ona ali njen partner
odkritjem stardev, neodobravanje odraslih, socialna stigma itd.). izpostavljen s SPO ali virusu HIV/aidsu, morata uporabljati kondom pri vseh spolnih odnosih. Morda bo

potrebovala nasvet o tem, kako razloZiti uporabo kondoma pri svojem partnerju.
Podpirajte jo, ko razpravljate o njenem polozaju in vprasajte, ¢e ima kaksne posebne skrbi: »  Razmik med naslednjo nosecnostjo - za zdravje Zensk in dojenckov je priporocljivo, da je vsaka

= Ali 7ivi s starsi, ali se jim lahko zaupa? Ali Zivi v paru? Je v dolgotrajnem odnosu? Je bila 7rtev nasilja naslednja nosecnost odlozena vsaj 2 ali 3 leta. Ce je primerno, se mora dekle s partnerjem odlotit, ¢e
ali prisile? in kdaj si Zelita druge nosecnosti, glede na njune nacrte. Zdravi mladostniki lahko varno uporabljajo

» Ugotovite, kdo ve o tej nosecnosti - morda je ni javno objavila. katero koli kontracepcijsko metodo. Deklica potrebuje podporo pri poznavanju njenih moznosti in pri

*  Podprite njene skrbi v zvezi s puberteto, druzbenim sprejemom, pritiskom s strani vrstnikov, odlocanju, kaj je najbolje za njo. Bodite aktivni pri zagotavljanju nasvetov in svetovanja pri nacrtovanju
oblikovanjem odnosov, socialnimi stigmami in nasiljem. druZine.

Posebna obravnava nosece mladostnice



Zenska, ki zivi v nasilju

<Zt POSEBNA NAVODILA ZA PODPORO ZENSKI, KI ZIVI V NASILJU
E Nasilje nad Zenskami s strani njihovih intimnih partnerjev vpliva na telesno in dusevno zdravje Zensk, vkljucno z njihovim reproduktivnim zdravjem. Medtem ko morda niste bili
o usposobljeni za reSevanje te teZave, vam lahko Zenske razkrijejo nasilje ali pa lahko opazite nepojasnjene modrice in druge poskodbe, zaradi katerih sumite, da morda trpi zaradi
'6 zlorabe. V nadaljevanju so nekatera priporocila o tem, kako se odzvati in jo podpreti.
o.
E Podprite Zensko, ki Zivi v nasilju Podprite odziv zdravstvenih storitev na potrebe Zensk, ki Zivijo v nasilju
E »  Zagotovite prostor, v katerem lahko Zenska v zasebnosti govori z vami, kjer njen partner ali drugi ne " Pomagajte povecati ozavescenost zdravstvenega osebja o nasilju nad Zenskami in njene razsirjenosti
o slisijo. Naredite vse, kar lahko, da zagotovite zaupnost, in jo pomirite glede tega. v skupnosti, kjer je bolni$nica.
% * Neino jo spodbujajte, da vam pove, kaj se ji dogaja. Lahko zastavite posredna vprasanja, ki ji bodo = Ugotovite, Ce je na voljo usposabljanje za izboljsanje podpore, ki jo lahko zdravstveno osebje
o pomagala povedati njeno zgodbo. zagotovi tistim Zenskam, ki jo morda potrebujejo.
o *  Poslusajte jo na dobrohoten nacin. Poslusanje je pogosto zelo velika opora. Ne krivite jo in ne $alite se » Razstavite plakate, letake in druge informacije, ki obsojajo nasilje, in informacije o skupinah, ki lahko
7, 0 njeni situaciji. Lahko zagovarja dejanja svojega partnerja. Pomirite jo, da si ne zasluzi nikakrsne nudijo podporo.

zlorabe. = QObrnite se na organizacije, ki delujejo na podrocju nasilja na vaSem obmocju. PoiscCite tiste, ki lahko
§ = Pomagajte ji oceniti njeno sedanjo situacijo. Ce misli, da je njen otrok v nevarnosti, skupaj preutite nudijo podporo Zenskam v nasilnih razmerjih. Ce posebne storitve niso na voljo, se obrnite na druge
(7] moznosti, kako zagotoviti njeno takojsnjo varnost (npr. ali lahko ostane s starsi ali prijatelji? Ali ima oz. skupine, kot so cerkve, Zenske skupine, stareje ali druge lokalne skupine in se pogovorite z njimi o
4 bi si lahko sposodila denar?) podpori, ki jo lahko ponudijo ali kaksne druge vloge, ki jih lahko opravijo, kot so reSevanje sporov.
,H * Znjo razicite njene moznosti. Pomagajte ji najti lokalne vire podpore bodisi znotraj njene druzine, Poskrbite, da imate seznam teh virov, ki so na voljo.

prijateljev in lokalne skupnosti ali preko nevladnih organizacij, zavetisc ali socialnih storitev, Ce so na
voljo. Ce je ustrezno, jo opomnite jo, da ima pravno sredstvo.

» Ponudite ji priloznost, da vas zopet vidi. Nasilje partnerjev je zapleteno in morda ne bo mogla hitro
razresiti svojega polozaja.

* Dokumentirajte kakrSnekoli oblike zlorabe, ki ste jih ugotovili, ali skrbi, ki jih imate v kartoteko.



PODPORA SKUPNOSTI ZDRAVJU MAM IN NOVOROJENCKOV
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PODPORA SKUPNOSTI ZDRAVJU MAM IN NOVOROJENCKOV

= A VZPOSTAVITE POVEZAVE = Vsi v skupnosti bi morali biti obvesceni in vkljueni v proces izboljSanja zdravja svojih ¢lanov skupnosti.

Usklajujte z drugimi ponudnik zdravstveni V tem razdelku so navodila o tem, kako lahko njihovo sodelovanje pomaga izbolj$ati zdravje Zensk in novorojenckov.
storitev in druzbenimi skupinami

Vzpostavite povezave s tradicionalnimi ) ) ) . ) o ) L ) N .
porodnimi spremljevalci in zdravilci = Razli¢ne skupine je treba zaprositi za povratne informacije in predloge o tem, kako izbolj$ati storitve, ki jih nudijo.

= Pridelu z druZinami in skupnostmi uporabite naslednje predloge za podporo oskrbe Zensk in novorojenc¢kov med

Bl VKUUCITE SKUPNOST V KAKOVOST nosecénostjo, porodom, po porodu in po splavu.
STORITEV

Podpora skupnosti pri zdravju mam in novorojenckov
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PODPORA SKUPNOSTI ZDRAV)JU MAM IN NOVOROJENCKOV

Vzpostavite povezave

VZPOSTAVITE POVEZAVE

Usklajujte se z drugimi ponudniki zdravstvenih storitev
in druzbenimi skupinami

* Spoznajte se z drugimi v skupnosti za razpravo in dogovor o temah, povezanih z nose¢nostjo,
porodom, poporodnem obdobju, obdobju po splavu, za oskrbo Zensk in novorojenckov.

*  Sodelujte z vodji in druzbenimi skupinami, da bi razpravljali o najpogostejsih zdravstvenih problemih
in nasli resitve. Skupine za stik in vzpostavitev odnosov, ki vkljucujejo:

v’ drugi ponudniki zdravstvenih storitev
v’ tradicionalni porodni spremljevalci in zdravilci
v’ materinski ¢akalni domovi

v’ zdravstvene sluzbe za mladostnike

v Sole

v’ nevladne organizacije

v podporne skupine za dojenje

v’ okrajni zdravstveni odbori

v’ ienske skupine

v kmetijska zdruZenja

v’ sosedski odbori

v mladinske skupine

v’ cerkvene skupine.

*  Vzpostavite povezave s podpornimi skupinami za vrstnike in referencnimi mesti za zenske s posebnimi
potrebami, vkljucno z Zenskami, ki Zivijo z virusom HIV, mladostnicami in Zenskami, ki Zivijo v nasilju.
Imejte na voljo imena in kontaktne podatke teh skupin ter mesta za napotitev. Spodbujajte zensko,
naj si poisce podporo.

Vzpostavite povezave s tradicionalnimi

porodnimi spremljevalci in tradicionalnimi zdravilci

*  QObrnite se na tradicionalne porodne spremljevalce (TPS) in zdravilce, ki delajo na obmocju
zdravstvene ustanove. Pogovorite se, kako lahko podpirate drug drugega.

* Spostujte njihovo znanje, izkusnje in vpliv v skupnosti.

* Delite z njimi informacije, ki jih imate, in poslusajte njihova mnenja o tem. Naredite kopije
zdravstvenih ucnih gradiv in jih razdelite ¢clanom skupnosti, ter z njimi razpravljajte o njihovi
vsebini. Naj pojasnijo znanje, ki ga delijo s skupnostjo. Skupaj lahko ustvarite novo znanje, ki je bolj
lokalno primerno.

*  Oglejte si, kako lahko skupaj nudite podporo Zenskam, druzinam in skupinam za zdravje mamin
novorojenckov.

Vkljucite TPS in zdravilce v svetovalne seje, kjer se svetuje druzinam in drugim ¢lanom skupnosti.
Vkljucite TPS na sestanke z vodji skupnosti in skupinami.

Omenite priporotilo, da mora vsak porod opraviti usposobljen porodni spremljevalec. Ce 7enska in
njena druzina ne morejo ali ne Zelijo, razpravljajte o zahtevah za varnejsi porod na domu, oskrbi po
njem in kdaj naj poisce nujno oskrbo.

Povabite TPS, da delujejo kot porodni spremljevalci za Zenske, ki so jih spremljali med nosecnostjo, Ce
je to Zelja Zenske.

Poskrbite, da so TPS vkljuceni v sistem napotitve.

Pojasnite, kako in kdaj je potrebna napotitev, in dajte TPS povratne informacije o Zenskah, ki so jih
napotili.

Smernice WHO za zdravljenje malarije. Tretja izdaja. April 2015 http://www.who.int/malaria/
publications/atoz/9789241549127/en/.

Smernice WHO o higieni rok v zdravstvenem varstvu (2009). http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/44102/1/9789241597906_eng.pdf.

WHO priporocila za preprecevanije in zdravljenje materalnih perinatalnih okuzb. 2015. http://
www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/peripartum-infections-
guidelines/en/.

19. Model WHO Seznam osnovnih zdravil (april 2015). http://www.who.int/selection_medicines/
committees/expert/20/EML_2015_FINAL_amended_ AUG2015.pdf?ua=1&ua=1.

WHO. Varen splav: tehnicne in politicne smernice za zdravstvene sisteme. Druga izdaja, 2012. http://
www. who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241548434/en/.

Svetovna zdravstvena organizacija. Konsolidirane smernice o uporabi protiretrovirusnih zdravil za
zdravljenje in preprecevanje okuzbe z virusjom HIV: kaj je novega. Porocanje o politiki. 2015. http://
www.who.int/hiv/pub/arv/policy- brief-arv-2015/en/.

Svetovna zdravstvena organizacija. Medicinska merila za upravicenost do uporabe kontracepcije. Peta
izdaja, 2015. http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/MEC-5/en/.
Svetovna zdravstvena organizacija. Priporocila WHO o poporodni negi mame in novorojencka. 2013.
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/postnatal-care-recommendations/en/.
Priporocila WHO o ukrepih za izbolj$anje rezultatov prezgodnjih rojstev. http://www.who.int/
reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/preterm-birth-guideline/en/.

Svetovna zdravstvena organizacija. Smernice o osnovnem ozivljanju novorojencka. 2012
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/basic_newborn_resuscitation/en/.
Svetovna zdravstvena organizacija. Zepna knjiga bolni$ni¢ne oskrbe za otroke: Druga izdaja. Smernice
za obravnavanje pogostih otroskih bolezni. 2013. http://www.who.int/maternal_child_ adolescent/
documents/child_hospital_care/en/.



VKLJUCITE SKUPNOST V KAKOVOST STORITEV

Vsi v skupnosti bi morali biti obvesceni in vkljuceni v proces izboljSanja zdravja svojih clanov skupnosti.
Razlicne skupine je treba zaprositi za povratne informacije in predloge o tem, kako izboljsati storitve, ki
jih nudijo zdravstvene ustanove.
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PODPORA SKUPNOSTI ZDRAVJU MAM IN NOVOROJENCKOV

» Ugotovite, kaj ljudje vedo o umrljivosti in obolelosti mam in novorojenckov v njihovem kraju. Delite
podatke, ki jih morda imate, in skupaj razmislite, zakaj se lahko pojavijo te smrti in bolezni.
Pogovorite se z njimi, kaj lahko druzine in skupnosti storijo za preprecevanje teh smrti in bolezni.
Skupaj pripravite akcijski nacrt, ki opredeljuje odgovornosti.

* Razpravljajte o razlicnih zdravstvenih sporocilih, ki jih posredujete. Naj ¢lani skupnosti govorijo o
svojem znanju v zvezi s temi sporodili. Skupaj dolocite, katere druZine in skupnosti lahko storijo za
podporo maminega in novorojenckovega zdravja.

* Razpravljajte o nekaterih prakticnih nacinih, na katere lahko druzine in drugi v skupnosti podpirajo
Zenske med nosecnostjo, po splavu, med porodom in po njem:

v’ Prepoznavanje in hiter odziv na opozorilne znake/znake nevarnosti med nosecnostjo,
porodom in po njem.

v’ Zagotavljanje hrane in oskrbe otrok in drugih druZinskih ¢lanov, kadar mora Zenska med
porodom oditi od doma ali ko potrebuje pocitek.

v’ Spremstvo Zenske po porodu.

v’ Podpora za plagilo pristojbin in potrebsin.

v Motivacija moskih partnerjev, da pomagajo pri delovni obremenjenosti, spremljajo Zensko
v bolnisnico, ji omogocijo pocitek in zagotovijo, da se pravilno prehranjuje. Spodbujajte
komunikacijo med moskimi in njihovimi partnerkami, vklju¢no z razpravljanjem o potrebah
po nacrtovanju druzine po porodu.

v’ Spodbujajte partnerje in druZinske ¢lane, da se izognejo kajenju med noseénicami.

* Podpirajte skupnost pri pripravi akcijskega nacrta za odzivanje na nujne primere. Pogovorite se z
njimi:

v’ Epozorilni znaki/znaki nevarnosti - vedeti, kdaj naj poi$¢ejo oskrbo.

v Pomen hitrega odziva na izredne razmere za zmanj$anje smrti mam in novorojenckov,
invalidnosti in bolezni.

v’ RazpoloZljive moZnosti prevoza, prikaz primerov, kako je prevoz lahko organiziran.

v’ Razlogi za zamude pri iskanju oskrbe in moine teZave, vkljuéno z mo&nimi padavinami.

v’ Katere storitve so navoljo in kje.

v’ Katere moznosti so na voljo.

v’ Stroski in moZnosti placila.

v’ Akcijski naért za odzivanje v izrednih razmerah, vkljuéno z vlogami in odgovornostmi.

Vkljucite skupnost v kakovost storitev
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NEWBORNOSKRBA NOVOROJENCKA

OSKRBA NOVOROJENCKA

PREGLEJTE NOVOROJENCKA

CE JE NEDONOSENCEK,
PORODNA TEZA < 2500 G
ALI DVOICKA

OCENITE DOJENJE

OCENITE, ALI JE POTREBA
PO POSEBNEM
ZDRAVLIENJU

BODITE POZORNI NA
ZNAKE ZLATENICE IN
LOKALNE OKUZBE

CE SO ZNAKI NEVAROSTI

Oskrba novorojencka

d "T]  CEPRIDEDO

ZATEKANJA, MODRIC ALI
DEFORMACH

JT8  OCENITE MAMINE
DOIKE, CE TOZI O
BOLECINAH V BRADAVICAH
ALl DOJKAH

- 1310)] OSKRBA NOVOROJENCKA
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“ [ 0CENITE NADOMESTNO

HRANJENJE

Rutinsko preglejte vse otroke okoli ene ure po rojstvu, za odpust, pri
rednih in naknadnih poporodnih pregledih v prvih tednih Zivljenja in
ko ponudnik ali mama opozarjajo na znake nevarnosti.

Uporabite tabelo Ocenite mamine prsi, e mama tozi o boleci
bradavici ali bole¢ini v dojki FEN.

Med bivanjem v ustanovi, uporabite tabelo Oskrba novorojencka 711,
Ce je otrok majhen, vendar ne potrebuje napotitve, uporabite tudi
Tabela Dodatna oskrba majhnega otroka ali dvojckov 111 ]
Uporabite razdelek Dojenje, oskrba, preventivni ukrepi in zdravljenje
novorojencka za podrobnosti o oskrbi, oZivljanju in zdravljenju 0
Uporabite Svetujte, kdaj naj se vrne z otrokom [ za svetovanje
mami, kdaj naj se z otrokom vrne na redne in naknadne preglede in
poisce oskrbo ali se vrne, Ce ima otrok znake nevarnosti. Uporabite
evidencne liste Informacije in svetovanje [T

Za oskrbo ob rojstvu in v prvih urah Zivljenja uporabite Porod:
zacetek, in iztis [EXE1.

GLEJTE TUDI:

Svetujte o izbiri hranjenja otrok in vprasanja, povezana s HIV TR,
Oprema, potrebtine in zdravila [EEL].

Evidence [T,
Otrok je mrtev 271,




Preglejte novorojencka

PREGLEJTE NOVOROJENCKA

Uporabite ta diagram, da ocenite novorojencka po rojstvu, razvrstitve in zdravite, po moznosti po eni uri; za odpust (ne pred 24 urami); in v prvem tednu Zivljenja pri rednem,
naknadnem pregledu ali pri pregledu bolnega novorojencka. Zabelezite ugotovitve v poporodno evidenco I3 in domaco evidenco.
Vedno preglejte otroka ob navzocnosti mame.
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OSKRBA NOVOROJENCKA

VPRASAITE, PREVERITE EVIDENCE POGLEJTE, POSLUSAITE, OBCUTITE ~ ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITEINSVETUITE
Preverite mamino in novorojenckovo * Ocenite dihanje (otrok mora biti * Telesna temperatura BLAGA PODHLADITEV *  Pogrejte otroka s koZo na kozo
evidenco ali vprasajte mamo: miren) 35,52C - 36,49C. = (e se temperatura ¢ez 2 uri ne dvigne, ponovno ocenite
*  Koliko je star otrok? v’ posludajte hropenje otroka /71
* Nedonosencek (manj kot 37 v Stejte vdihe: ali jih je 30-60 na i .
tednov ali 1 mesec ali vet minuto? Ponovite étetje, e je * Mama ne more dojiti zaradi MAMA NI SPOSOBNA * Pomagajte mami iztisniti mleko
prezgodai)? povigano posebnega zdravljenja. SKRBETI ZA OTROKA * Razmislite o alternativnih naCinih hranjenja, dokler je
»  Medeni¢na vstava? v preglejte prsni kos, ¢e je lijakast. * Mama je premescena. mama dobro .
« Tesek porod? v Poglejte gibanje: ali je normalno in * Nudite oskrbo za otroka, zagotovite toploto
oo . imetri¢no? = Omogocite mami, da redno vidi otroka.
*  Otivljanje ob rojstvu? simetricno: x b . .
. Je otrok |me| kI’EE? [ ] P0g|ejte predstavitveni de| - a|| Xo) = Ce e mogoce, premestlte Otroka Skupaj Z mamo.
- Pogosto, teko bruhanje? otekli.ne in modrivce:? | * Poskrbite za nego otroka doma.
Vpragajte mamo: PogIeJt.e trebuh, ce Je bled in napet.
Co *  Preverite deformacije.
= Vas kaj skrbi? ;
« Kako se otrok prehranjuje? = Jeten normalen? 5 * Normalna temperatura: ZDRAV OTROK Pri prvem pregledu:
' * Potipajte toploto. Ce je mrzel ali 36,59C - 37,59C. = Svetovanje o dojenju
= zelo topel, izmerite telesno . N | g ; *  Dajte vitamin K
- : ¥ana? ) ormalna teza otroka (2500 g ali .
Ali je mama zelo bolna ali premesena? temperaturo. veg). *  Zagotovite oskrbo za novorojencka ||
= Stehtajte otroka. = Utinkovito hranjenje - sesanje 8- *  Pred odpustom ga ponovno preglejte.
krat v 24 urah, podnevi i
rat v 24 urah, podnevi in ponoci P T e

®=  Brez znakov nevarnosti. s Cejjelpotrebino, cepite

* Niposebnih potreb po zdravljenju *  Svetujte 0 oskrbi otroka | I
ali nobeno zdravljenje ni *  Svetujte o rutinskih poporodnih stikih v starosti 3-7 dni
dokonéano. |

*  Majhen otrok, ki se dobro = Svetuijte, kdaj naj se vrne, Ce so znaki nevarnosti
prehranjuje in ustrezno pridobiva = Svetovanje o dojenju
na teii. »  ZabeleZite ugotovitve iz domace evidence.

*  Pri naknadnih pregledih ponovite nasvete.

"7 Nasledniji: Ce je nedono3entek, porodna teza < 2500g ali dvojcka



CE JE NEDONOSENCEK, PORODNA TEZA < 2500G ALI DVOJCKA

VPRA§AJTE, PREVERITE EVIDENCE ~ POGLEJTE, POSLU§AJTE, OBCUTITE  ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITEINSVETUITE
= Otrok je pravkar rojen. * (e gre za naknadni pregled, = Porodna teza <1500 g. ZELO MAJHEN OTROK * Nujno napotite otroka v bolni$nico .
»  Porodna teia ocenite pridobivanje teZe. = Zelo nedonoseni < 32 tednov ali *  Zagotovite dodatno toploto med napotitvijo.
v <1500¢g >2 meseca prezgodaj). »  Zagotovite ustrezen vnos kalorij
v 0d 1500 g do < 2500 g. . T .
. :\)ledonoégen?ek g * Porodna te7a 1500 g-<2500g.  MAJHEN OTROK = Zagotovite stalno oskrbo kengurujckanja, ¢im bolj
Y <32 tednov * Nedono$en otrok (32-36 tednov pod9bno maminem. o
v 3336 tednov ali 1 -2 meseca prezgodaj). *  Nudite ppsebno podporo dOjerlju otroka .
. Duoika *  Star nekaj dni in nezadostno L] Zagotov!te ustrezen vnos kaloru'.
Jcka. »  Zagotovite dodatno nego za majhnega otroka [Z%1,

pridobivanje na tefi.

. L = Ponovno ocenite vsak dan
= Te7ave s hranjenjem. EA.

= Ne odpustite, preden se ne hrani dobro, ne
pridobiva na teZi in telesna temperatura ni stabilna.

» (e tefave s hranjenjem trajajo 3 dni in je otrok sicer
dobro, se obrnite na svetovanje o dojenju.

= Dvojcka DVOJCKA = Nudite posebno podporo mami, ki doji dvojecka .
»  Qdpustite Sele, ko gresta lahko oba dvojcka domov.

4

OSKRBA NOVOROJENCKA

v Naslednji: Ocenite dojenje

4

Ce je nedonosencek, porodna teza < 2500¢g ali dvojcka
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OSKRBA NOVOROJENCKA

Ocenite dojenje

OCENITE DOJENJE

Ocenite dojenje pri vsakem otroku kot del pregleda.
Ce mama toii o bolecih bradavicah ali bole¢inami v dojkah, ocenite tudi mamine dojke F71.

VPRASAITE, PREVERITE EVIDENCE

POGLEJTE, POSLUSAJTE, OBCUTITE

ZNAKI

RAZVRSTITE

ZDRAVITEINSVETUIJTE

Vprasajte mamo

*  Kako gre dojenje?

= Seje vas otrok hranil v prejsnji uri?

" Imate kaj tezav?

» Jevas otrok zadovoljen s
hranjenjem?

= Ste hranili svojega otroka s katero
koli drugo hrano ali pijaco?

*  Kako so vase dojke?

" Vas kaj skrbi?

€e je otrok star ve¢ kot en dan:
= Kolikokrat se je va$ otrok hranil v
zadnjih 24-ih urah?

Opazujte dojenje.

Ce se otrok v prejénji uri ni hranil,
prosite mamo, naj da otroka na njene
prsi in opazujte dojenje priblizno 5
minut.

Preverite
= Se otrok zna pravilno pristaviti?
= Alije otrok dobro pozicioniran?
= Ali otrok u¢inkovito sesa?

Ce je mama hranila v zadnji uri, jo
prosite, naj vam pove, kdaj se je njen
otrok pripravljen spet hraniti.

*  7aoceno nadomestnega hranjenja glejte [771

v Naslednji: Preverite, ali je potreba po posebnem zdravljenju

Ne sesa (po 6 urah starosti). SE NE MORE HRANITI

Se ne hrani vec.

Nujno napotite otroka v bolnidnico =~ .

Se 3e ne doji (prve ure ivljenja). TEZAVE S HRANJENJEM
Ni dobro pristavljen.

Ne sesa ucinkovito.

Se doji manj kot 8-krat v 24-ih

urah.

Prejema druga Zivila ali pijace.

Star nekaj dni in ne pridobiva

zadostno na teii.

Podpirajte dojenje kot izkljuéno obliko hranjenja =~
Pomagajte mami pri vzpostavitvi dojenja ||

Ucite pravilne namestitve in pravilnega pristavljanja
K3-Ka |

Svetujte pogostejse hranjenje podnevi in ponodi.
Pomirite jo, da ima dovolj mleka.

Svetujte mami, naj preneha hraniti otroka z drugo hrano
ali pijaco.

Ponovno ocenite pri naslednjem pregledu ali naknadnem
pregledu v 2 dneh.

Ucinkovito sesa. SEDOBRO HRANI
Dojenje 8-krat v 24 urah na

zahtevo podnevi in ponoci

Spodbujajte mamo, naj doji na zahtevo '
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OSKRBA NOVOROJENCKA

PREVERITE, ALI JE POTREBA PO POSEBNEM ZDRAVLJENJU

VPRASAJTE, PREVERITE EVIDENCE POGLEITE, POSLUSAJTE, OBCUTITE ~ ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITEINSVETUJTE
Preverite evidence, Ce je potreba po Otrok je star < 1 dan in so se plodovni TVEGANJE ZA *  Dajte otroku 2 IM antibiotike za 5 dni |,
posebnem zdravljenju ovoji predrli > 18 ur pred porodom, BAK'[ERIJSKO *  Dnevno ocenite otroka [ 7271
ali OKUZBO
= Alije mama imela v dveh dneh po Mama se za okuzbo zdravi z
porodu: antibiotiki,
V" povidano telesno temperaturo ali
>382C? Mama ima povisano telesno
v okuzbo, zdravljeno z antibiotiki? temperaturo > 38 °C.
" So se plodovni ovoji predrli > 18 ur
pred porodom? Mama je RPR-pozitivna. TVEGANJE ZA = Dajte otroku enkratni odmerek benzatin penicilina "
* Je mama testirana RPR-pozitivno? PRIROJEN SIFILIS = Poskrbite za zdravljenje mame in partnerja .
* Jemama HIV pozitivna? = Ponovno preverite po 2 tednih.
v jealije bil na ARV
v je prejela svetovanje o hranjenju Mama s potrjeno okuzbo virusa HIV.  TVEGANJE ZA = Novorojencku dajte ARV [51,
otrok? Mama ni prejela svetovanja o PRENOS OKUZBE = Nautite mamo, kako da otroku ARV [ZF] [
*  Alimama prejema zdravila za TB hranjenju otroka. VIRUSA HIV *  Svetujte 0 moznostih hranjenja otroka 1|
in je zacela pred < 2 mesecema? Mama je izbrala dojenje. *  Nudite posebno svetovanje mami, ki doji ['¥1
Mama je izbrala nadomestno * Naucite mamo o varnem nadomestnem hranjenu.
hranjenje. = Ponovno preverite po 2 tednih 71
Mama je zatela zdraviti TB <2 TVEGANJEZA * 6 mesecev dajte otroku izoniazid profilakso |
meseca pred porodom. TUBERKULOZO .

Preverite, ali je potreba po posebnem zdravljenju

Dajte BCG cepljenje otroku le, ko je zdravljenje
otroka koncano.
Ponovno preverite po 2 tednih.

v Nasledniji: Bodite pozorni na znake zlatenice in lokalne okuzbe




Bodite pozorni na znake zlatenice in lokalne okuzbe

BODITE POZORNI NA ZNAKE ZLATENICE IN LOKALNE OKUZBE

w

OSKRBA NOVOROJENCKA

VPRASAJTE, PREVERITE EVIDENCE POGLEJTE, POSLUSAITE, OBCUTITE ~ ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITEINSVETUITE
*  Kaj ste nanesli na popek? * Preglejte koZo, je rumena? * Rumena koza na obrazu in HUDA ZLATENICA = Nujno napotite otroka v bolnisnico '

v’ &e je otrok star manj kot »  starsamo < 24 ure. »  Spodbujajte dojenje na poti.
24 ur, si oglejte kozo na * Rumene dlani in podplati in = Cesotezave pri hranjenju, dajte iztisnjeno materino
obrazu s Star>24ur. mleko po skodelici’

v’ &eje otrok star 24 ur ali
vec, si oglejte dlani in
podplate. = QOciso otekle in izteka gnoj GON?KOKIEIA * Dajte [iosanla_ezen odmerek ustreznega antibiotika

*  Preglejte oci. Ali so otekle in izteka OKUZBA OCI za okuzbo oti |-,

= Naucite mamo, kako zdravio&i

»  Ponoven pregled po 2 dneh Ce ni izbolj$anje ali se
stanje poslabsa, nujno napotite v bolnisnico.

= Qcenite in zdravite mamo in njenega partnerja za

gnoj?
" Preglejte koZo, Se posebej okoli
vratu, pazduhe, dimlje:
v Ali obstajajo koine

pustule? morebitno gonorejo [
’ Alil'jlf oge:(":a' ratrlina ol 0 Leespmsalleneliks, e * Naugite mamo, kako zdravi okuzbo popka |
velika bula? 7 - !
*  Preglejte popek: DAL RS = Ce niv 2 dneh niizbolj$anja, ali se stanje poslabsa,
v Jerde&? : _ napotite v bolnisnico.
v Se izceja gnoj? *  Manj kot 10 pustul. LOKALNA OKUZBA KOZE = Naucite mamo, kako zdravi okuzbo koze =
v Se pordelost $iri na kozo? * Ponoven pregled po 2 dneh

= (e v dveh dneh ali ve¢ ni izbolj$anja pustul, nujno
napotite v bolnisnico.

v Naslednji: Ce so znaki nevarnosti
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OSKRBA NOVOROJENCKA

CE SO ZNAKI NEVARNOSTI

v Naslednji: Ce pride do zatekanja, modric ali deformacij

Ce so znaki nevarnosti

ZNAKI

RAZVRSTITE

/DRAVITEIN SVETUITE

Kateri koli od naslednjih znakov:

Hitro dihanje

(vec kot 60 vdihov na minuto).
Pocasno dihanje ali zasoplost (manj
kot 30 vdihov na minuto).

Zelo vdrt prsni kos.

Se ne hrani dobro.

Godrnjanje.

Napadi ali krci

Napihnjenost trebuha

Difuzna cianoza

Sréni utrip stalno > 180/min (stal).
Povesenost ali trdota

Ni spontanega premikanja,
povesenost ali trdota.
Temperatura >37.59C.
Temperatura <35,5 °C ali se ne dvigne
po ogrevanju.

Popek, iz katerega se izceja gnoj ali
rdecina in oteklina popka, ki se Siri na
kozo.

Vec kot 10 koznih pustul ali bula ali
oteklina, pordelost, trdota koze.
Krvavitev iz krna ali reza.

Bledica.

MOZNA
RESNA BOLEZEN

= Dajte prvi odmerek ustreznih 2 IM antibiotikov =~
*  Nujno napotite otroka v bolnisnico

Dodatno:
= Pogrejte in ogrevajte med napotitvijo D
= Zdravite lokalno okuzbo popka pred napotitvijo
» Pred napotitvijo zdravite okuzbo koze
= Ustavite krvavitev.




Ce pride do zatekanja, modric ali deformacij
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CE PRIDE DO ZATEKANJA, MODRIC ALI DEFORMACI)

W

ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITEIN SVETUITE

Modrice, oteklina na zadnjici. PORODNA POSKODBA * Pojasnite starem, da otroka ne boli,

» Qtecena glava - izboklina na eni ali * izginila bo Cez teden ali dva in ni potrebno nobeno
obeh straneh. posebno zdravljenje.

* Nenormalen polozaj nog (po * NE potiskajte nog v drug polozaj.
medenicni vstavi). = NeZno ravnajte z okoncino, ki se ne premika, ne

= Asimetri¢no premikanje roke, roka vlecite.

se ne premika.

* Ekvinovarusno stopalo DEFORMACIJA * Napotite na posebno zdravljenje, ¢e je na voljo.

*  Volcje zrelo ali zajcja ustnica *  Pomagajte mami dojiti. Ce ne uspe, jo naucite
alternativnega nacina hranjenja Nacrtujte
naknadno spremljanje.

= Svetujte o kirurskih popravkih pri starosti vec
mesecev.

» Cuden izgled, nenavaden videz * Napotite na posebno oceno.

= Qdprto tkivo na glavi, hrbtni strani *  Pred napotitvijo pokrijte s sterilnimi robcki,

trebuha, presredku ali spolovilih. prepojenimi s sterilno fiziolosko raztopino.

* Napotite na posebno zdravljenje, e je na voljo

Drug nenormalen videz. HUDA DEFORMACIJA = Qbravnavajte v skladu z nacionalnimi smernicami.

v Naslednji: Ocenite mamine dojke, ¢e tozi o bolec¢inah v bradavicah ali dojkah



OSKRBA NOVOROJENCKA

OCENITE MAMINE DOJKE, CE TOZI O BOLECINAH V BRADAVICAH ALI DOJKAH

VPRASAJTE, PREVERITE EVIDENCE  pOGLEJTE, POSLUSAJTE, OBCUTITE  ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITE IN SVETUITE
Kako so vase dojke? Preglejte bradavico za razpoke * Bradavice so bolece ali BOLECE AL * Spodbujajte mamo, naj Se naprej doji.
Preglejte dojke za: razpokane. RAZPOKANE = Ucite pravilne namestitve in pravilnega pristavljanja
v oteklino = Otrok ni dobro pristavljen. BRADAVICE = Ponovno ocenite po 2 hranjenjih (ali 1 dnevu). Ce ni izboljsanja,
v lesk naucite mamo, kako iztisniti mamino mleko iz prizadete dojke in
v rdetico. hranite otroka po skodelici in nadaljujte dojenje na zdravi strani.

Neino potipajte, ¢e ima bolec del
dojk.

Izmerite telesno temperaturo.

Ce dojenje e ni konéano, ga

opazujte ITJ.

Obe dojki sta otekli, sijoci in NABREKANJE
neenakomerno rdei. DOJK
Temperatura <382C.

Otrok ni dobro pristavljen.

Se Se ne doji.

Spodbujajte mamo, naj Se naprej doji.

Ucite pravilne namestitve in pravilnega pristavljanja

Svetujte, naj pogosteje doji.

Ponovno ocenite po 2 hranjenjih (1 dnevu). Ce ni izbolj$anja,
nauciti mamo, kako pred podojem iztisniti dovolj mleka, da ublazi
nelagodje

Del dojke je bole¢, otekel in MASTITIS
rdec.

Temperatura >38°C.

Se slabo pocuti.

Spodbujajte mamo, naj Se naprej doji.

Ucite pravilne namestitve in pravilnega pristavljanja |

10 dni dajte kloksacilin [

Ponovno ocenite po 2 dneh. Ce ni nobenega izboljsanja ali se stanje
poslabsa, napotite v bolnisnico.

Ce je mama okuzena z virusom HIV, naj doji na zdravi dojki.

Iztisnite mleko iz prizadete dojke in ga zavrzite, dokler ni ve¢ poviSane
telesne temperature K5.

Ob hudih boletinah, dajte paracetamol IZ1.

Ni otekanja, pordelosti ali ZDRAVE DOJKE
napetosti.

Normalna telesna temperatura.

Bradavica ni boleca in ni vidna

nobena razpoka.

Otrok je dobro pristavljen.

Pomirite mamo.

' Naslednji: Vrnite se na 71 in dopolnite razvrstitev, nato pojdite na [iT]

Ocenite mamine dojke, ce tozi o bolecinah v bradavicah ali dojkah




Oskrba novorojencka

OSKRBA NOVOROJENCKA

Uporabite ta diagram za oskrbo vseh dojenckov do odpusta.

w

OSKRBA IN SPREMLIANJE 0DZIV NA NEOBICAJNE UGOTOVITVE

OSKRBA NOVOROJENCKA

Poskrbite, da je prostor topel (najmanj 25 °C in brez prepiha).
Pustite otroka v sobi z mamo, v njeni postelji ali na dosegu roke.
Naj mama in otrok spita pod zas€itno protiinsekticidno mrezo.

Ce je otrok v otroski posteljici, poskrbite, da je oblecen ali zavit in pokrit z odejo.
Glavo pokrijte s kapico.

Podpirajte izkljucno dojenje na zahtevo podnevi in ponoci.
Prosite mamo, naj vas opozori, ¢e ima tezave z dojenjem.
Ocenite dojenje pri vsakem otroku preden nacrtujete odpust.
NE odpustite otroka, ¢e se $e ne hrani dobro.

Ce mama porota o tefavah z dojenjem, ocenite dojenje in pomagajte mami s pozicioniranjem in

pritrditvijo FEI

Naucite mamo, kako poskrbi za otroka.
v’ Poskrbite, da je otroku toplo [ Ko |
v’ Oskrbite popkovino [
v’ Zagotovite higieno |
NE izpostavljajte otroka neposrednemu soncu.
NE odlagajte otroka na hladno povrsino.
NE kopajte otroka vsaj 6 ur.

Ce mama ne more skrbeti za otroka, zagotovite oskrbo ali naucite spremljevalca
Umijte roke pred in po rokovanju z otrokom

Prosite mamo in spremljevalca, naj gledata otroka in vas opozorita, ce
v ima mrzla stopala.

v ima teZave z dihanjem: hropenje, hitro ali po¢asno dihanje, lijakast prsni kos.

v krvavi.

o "

Ce so stopala mrzla:

Nautite mamo, naj da otroka s koZo na kozo [

Ponovno ocenite po 1 uri; ¢e so stopala $e vedno hladna, izmerite temperaturo in ponovno ogrejte otroka |1,
Ce krvavi iz popkovine, preverite, ali je vozel ohlapen in ga ponovno zaveZite.

Ce gre za kaksno drugo krvavitev, takoj ocenite otroka [FX11

Ce ima tefave z dihanjem ali mama poroca o kakrénih koli drugih nepravilnostih, preglejte otroka, kot na [F271

Predpisite zdravljenje v skladu z razporedom |~

Preglejte vsakega otroka pred nacrtovanjem odpusta mame in otroka [F3T],
NE odpustite otroka, preden je star 24 ur.

v Nasledniji: Dodatna oskrba majhnega otroka (ali dvojckov)
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OSKRBA NOVOROJENCKA

DODATNA OSKRBA MAJHNEGA OTROKA (ALI DVOJCKOV)

Uporabite ta diagram za dodatno oskrbo majhnega otroka: nedonosen, rojen 1-2 meseca prezgodaj ali s tezo 1500 g- <2500 g. Napotite v bolnisnico zelo majhnega otroka: >2 meseca prezgodaj, s tezo <1500 g

OSKRBA IN SPREMLIANJE

0DZIV NA NEOBICAINE UGOTOVITVE

= Nacrtujte, da odpustite majhnega otroka kasneje.
= Mamiin otroku omogocite preglede.

* Nudite posebno podporo dojenju majhnega otroka (ali dvojékov) [
v Spodbujajte mamo, naj doji vsake 2-3 ure.
v Dnevno ocenite dojenje: pritrditev, dojenje, trajanje in pogostnost podojev ter
zadovoljstvo otroka s podojem
v' (e se uporablja alternativna metoda hranjenja, ocenite skupno dnevno koli¢ino mleka.
v’ Dnevno tehtajte in ocenite telesno tezo |

Ce majhen otrok ne sesa uinkovito in nima drugih znakov nevarnosti, razmislite o alternativnih na¢inih
hranjenja |7

v Nautite mamo, kako rocno iztisniti mleko neposredno v usta otroka

v' Naucite mamo, kako iztisne mleko in ga hrani po skodelici ="

v’ Dolotite ustrezen dnevni odmerek po starosti [
Ce tezave pri hranjenju trajajo 3 dni, ali je izguba teze vet kot 10% porodne teze in ni nobenih drugih tezav,
se obrnite na svetovanje in obravnavo glede dojenja.

= Zagotovite dodatno toploto za majhnega otroka [ "/:
v’ Poskrbite, da je soba zelo topla (252-282C).
v Naudite mamo, kako naj ogreje majhnega otroka s stikom koZa na koo
v’ Zagotovite dodatne odeje za mamo in otroka.
*  Zagotovite higieno| .
NE kopajte majhnega otroka. Po potrebi umijte.

* Ocenite majhnega otroka vsak dan:
v’ lzmerite telesno temperaturo
v Ocenite dihanje (otrok mora biti tiho, ne sme jokati): poslusajte hropenje; stejte vdihe na
minuto, ponovite Stejte, ¢e > 60 ali < 30; preverite lijakast prsni ko$
v’ Preverite zlatenico (prvih 10 dni Zivljenja): v prvih 24 urah na trebuhu, nato na dlaneh in
podplatih.

Ce tezko vzdriujete telesno temperaturo v normalnem obmogju (36,5 °C do 37,5 °C):
v’ Otrok naj bo z mamo &m veé v stiku koza na kozo
v Ce je telesna temperatura pod 36,5 °C vztraja 2 uri, kljub stiku koZa na koZo, ocenite otroka JFRLN,
Ce tezko diha, ocenite otroka [IF2TH,
Ce ima zlatenico, napotite otroka na fototerapijo.
Ce je v maminem interesu, ocenite otroka in odgovorite mami

= Nacdrtujte odpust, ko:
v se dobro doji
v’ ustrezno pridobiva na teZi 3 dni zapored
v’ je telesna temperatura med 36,5 °Cin 37,5 °C 3 dni zapored
v je mama samozavestna, da lahko poskrbi za otroka
V' ni skrbi za mamo.
= QOcenite otroka pred odpustom.

Ce mama in otrok ne moreta ostati, zagotovite vsakodnevne preglede na domu ali jih posljite v bolnignico.

Dodatna oskrba majhnega otroka (ali dvojcka)
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OSKRBA NOVOROJENCKA

Ocenite nadomestno hranjenje

OCENITE NADOMESTNO HRANJENJE

Ce je mama izbrala nadomestno hranjenje, ocenite hranjenje pri vsakem otroku kot del pregleda.

Svetujte mami, kako razbremeni oteklino

. Ce mama to#i nad boletino v prsih, ocenite tudi mamine dojke [71.

VPRA§AJTE, PREVERITE EVIDENCE  POGLEJTE, P05|_U§/.\JTE, OBCUTITE  ZNAKI RAZVRSTITE ZDRAVITEINSVETUJTE
Vprasajte mamo Opazujte hranjenje Ne sesa (po 6 urah Zivljenja). SE NE MORE HRANITI Nujno napotite otroka v bolnisnico
= S¢im hranite otroka? = Ce se otrok v prejénji uri ni hranil, Se ne hrani vet.
= Kako hranite otroka? prosite mamo, naj nahrani otroka
= Sejevas otrok hranil v prejsnji uri? i i ienje pribliz - 5
Je vas ofre 1V prejsntun |n.opazu1te .hra'njenjt'e pr_'bherO > Se ni jedel (prvih 6 ur Zivljenja). TEZAVE S HRANJENJEM Naudite mamo o nadomestnem hranjenju [F20
* Imate kaj teZav? minut. Prosite jo, naj pripravi Se ne hrani o stekleniéki Naudi hranen kodelici
*  Koliko mleka popije otrok v enem obrok. ; Pv_ enickl. . aucite mamo hranjenja po skodelici
hranjenju? Ne sesa in poZira ucinkovito, poliva Svetujte pogostejSe hranjenje na zahtevo podnevi in
* Jeva$ otrok zadovoljen s Preverite Dnc.ev\{no I SIS B ponogi.
hranjenjem? « Al drti skodelico pri otrogkih kollcme: _ . Svetujte mami, naj preneha hraniti otroka z drugo
* St hranili svojega otroka s katero i Se hrani manj kot 8-krat v 24-ih hrano ali pijaco ali po steklenicki.
koli drugo hrano ali pijaco? . Al ' c dore ot i urah. o Ponovno ocenite pri naslednjem pregledu ali
*  Vas kaj skrbi? | Je otrok pozoren, odpre oci in Prejema druga Zivila ali pijace. naknadnem pregledu v 2 dneh.
usta? Star nekaj dni in ne pridobiva
- . = Aliotrok ucinkovito sesa in poZira zadostno na tezi.
Ce je otrok star vec kot en dan: ) ;
= Kolikokrat se je va$ otrok hranil v mleko, ne poliva veliko?
Ucinkovito sesa in pozira zadostno SE DOBRO HRANI Spodbujajte mamo, naj Se naprej hrani po steklenicki na

zadnjih 24-ih urah?
»  Koliko mleka popije otrok na dan?
»  Kako so vase dojke?

Ce je mama hranila v zadnji uri, jo
prosite, naj vam pove, kdaj se je njen
otrok pripravljen spet hraniti.

koli¢ina mleka, malo poliva.
Hranjenje 8-krat v 24 urah na
zahtevo, podnevi in ponoci.

zahtevo




SVETUJTE O DOJENJU (1)

Svetujte o pomembnosti dojenja kot
izkljucni obliki hranjenja

Pomagajte mami pri vzpostavitvi dojenja

SVETUJTE O DOJENJU (2)
Podpirajte dojenje, kot izkljucno obliko
hranjenja

Ucite pravilne namestitve in pravilnega
pristavljanja za dojenje

SVETUJTE O DOJENJU (3)

Nudite posebno podporo pri dojenju majhnega
otroka (nedonosencka in/ali otroka z nizko
porodno tezo)

Nudite posebno podporo pri dojenju dvojckov

ALTERNATIVNE METODE
HRANJENJA (1)

Iztisnite mleko

Ro¢no iztisnite mleko direktno v usta
novorojencka

Naucite mamo toplotne obdelave
iztisnjenega mleka

ALTERNATIVNE METODE HRANJENJA
(2)

Hranjenje po skodelici iztisnjeno mamino mleko
Koli¢ina za hranjenje po skodelici

Znaki, da otrok prejema zadostno koli¢ino mleka

TEHTAJTE IN OCENITE
PRIDOBIVANJE TEZE

Stehtajte otroka v prvem mesecu
Zivljenja

Ponovno ocenite tezo
Vzdrievanje tehtnice

DRUGA PODPORA PRI DOJENJU
Nudite posebno podporo mami, ki $e ne doji
Svetujte mami, ki ne doji, kako lajsati obcutek
nabreklosti

Ce otrok nima mame

OTROKU ZAGOTOVITE TOPLOTO
Otroku naj bo toplo Majhnemu otroku naj bo
toplo

Pogrejte otroka s stikom koZa na kozo

DRUGA OSKRBA NOVOROJENCKA
Oskrba popkovine

Spanje

Higiena

OZIVLJANJE NOVOROJENCKA
Otroku naj bo toplo

Odprite dihalne poti

Ce e vedno ne diha, predihavaijte

Ce diha ali joka, nehajte predihavati
Ce ne diha ali hrope po 20-ih minutah
predihavanja

ZDRAVITE IN CEPITE OTROKA (1)
Zdravite otroka Dajte vitamin K

Dajte 2 IM antibiotika (prvi teden Zivljenja)
Dajte IM benzatin penicilin otroku (enkratni
odmerek), ¢e je bil mamin test RPR pozitiven
Dajte antibiotik za morebitno gonokoki okuzbo
oci (enkratni odmerek)

ZDRAVITE IN CEPITE OTROKA (2)
Zdravite lokalno okuzbo

Nudite oskrbo o¢i

Dajte izoniazid (INH) profilakso novorojencku
Cepite novorojencka

SVETUJTE, KDAJ NAJ SEZVRNE Z

OTROKOM

Redni pregledi

Naknadni pregledi

Svetujte mami, naj poi$ce oskrbo za otroka
Napotite otroka nujno v bolni$nico

Ta razdelek vsebuje podrobnosti o dojenju, oskrbi dojenckov,
zdravljenju, cepljenju, rutinskih in naknadnih pregledih ter nujni
napotitvi v bolnisnico.

Splosna nacela najdete v razdelku o dobri oskrbi

Ce je mama okuzena z virusom HIV, glejte tudi




CE JE MOZNO, VKUUCITE PARTNERJA ALI DRUGE DRUZINSKE CLANE

Mami razlozite, da:
* Materino mleko vsebuje ravno prava hranila za zadovoljitev dojenckovih potreb
v’ je lahko prebavljiv in ga dojen&kovo telo ucinkovito porabi.
v’ §¢iti otroka pred okuzbo.
» Dojencki bi se morali zaceti dojiti v 1 uri po rojstvu. Pred zacetkom dojenja ne bi smeli dobiti
druge hrane ali pijace.
»  Dojencki bi morali biti izklju¢no dojeni v prvih 6 mesecih Zivljenja.

* Dojenje
v’ pomaga pri razvoju otroka in navezanosti med mamo in otrokom.

v' lahko pomaga odloZiti novo nose¢nost (glejte [1d za dojenje in naértovanje druzine).

Ce je mama okuzena z virusom HIV, glejte 1 za svetovanie.

* Spodbujajte mame, ki dojijo, naj ne pijejo alkohola ali kadijo tobaka.

Po rojstvu naj otrok pociva udobno na maminem prsnem kosu v stiku koza na kozo.
Povejte mami, naj pomaga otroku na prsi, ko meni, da je pripravljen, obicajno v prvi uri po rojstvu.
Znaki pripravljenosti na dojenje so:

v’ otrok gleda okoli/se premika

v odprta usta

v iskanje.
Preverite, ali sta pri prvem podoju poloZaj in pritrditev pravilna. Mami povejte, da ji lahko kadarkoli
pomagate
Naj otrok izpusti prsi, ko to Zeli; potem ponudite drugo dojko.
Ce se otrok ne podoiji v eni uri, preglejte otroka | Ce je zdrav, pustite otroka z mamo, da poskusi
pozneje. Ocenite po 3 urah ali prej, ¢e je otrok majhen 7
Ce je mama bolna in ne more dojiti, ji pomagaijte iztisniti mleko in nahranite otroka po skodelici
Prvi dan iztisnite v Zlico in nahranite z Zlico.
Ce mama sploh ne more dojiti, uporabite eno od naslednjih moznosti:

v darovano toplotno obdelano materino mleko.

v' Ce ni na voljo, potem adaptirano mleko za dojencke.

v' Ce ni na voljo, potem domace, modificirano Zivalsko mleko.



Mama in otrok naj bosta skupaj v postelji ali na dosegu roke. Ne locite ju.
Spodbujajte dojenje na zahtevo, podnevi in ponoci, dokler otrok hoce.
v’ Otrok se mora v 24-ih urah po rojstvu hraniti 8-krat ali ve¢krat, podnevi in ponogi.
Samo na prvi dan lahko polno donosen otrok po dobrem obroku spi vec ur.
v' Majhnega otroka je treba spodbuijati k hranjenju, podnevi in ponogi, vsaj 8-krat v 24
urah po rojstvu.
Pomagajte mami, kadar hoce, in $e posebej, Ce je prvorodka ali mladostnica.
Naj otrok izpusti prsi, ko to Zeli, potem ponudite drugo dojko.
Ce mora biti mama odsotna, naj iztisne mleko in pusti, da nekdo drug nahrani otroka z njenim
mlekom iz skodelice.

» PokaZite mami, kako naj zadrzi otroka. Ona naj:
v’ poskrbi, da sta otrokova glava in telo v ravni ¢rti
v’ poskrbi, da otrok gleda prsi, da je otro3ki nos nasproti njene bradavicke
v’ drii telo otroka blizu svojega telesa
v podpira celotno telo otroka, ne samo vratu in ramen
*  Pokazite mami, kako naj pomaga otroku, da se pristavi Ona naj:
v’ se z bradavico dotakne otroskih ust
v poctaka, da se otroska usta $iroko odprejo
v’ hitro premakne otroka na prsi, tako da je dojenékova spodnja ustnica precej pod

NE silite otroka, da sprejme dojko. bradavico.
NE prekinite hranjenja, dokler ga ne prekine otrok. »  Otrok je dobro pristavljen, ko:
NE dajajte druge hrane ali vode. v je nad dojenckovimi usti vidnega ve¢ kolobarja
NE uporabljajte nastavkov ali dude. v’ 50 usta iroko odprta
v’ je spodnja ustnica obrnjena navzven

= Svetujte mami o zdravilih in dojenju v’ se otrokova brada dotika dojke

v’ Vecina zdravil, ki jih dajejo mami v tem priro¢niku, so varna in otrok se lahko doji.
v' Ce mama jemlje kotrimoksazol ali fansidar, spremljajte otroka za zlatenico.

»  Poiscite znake ucinkovitega sesanja (to je pocasno, globoko sesanje, v¢asih prekinitev).

» (e pristava ali sesanje nista dobra, poskusite znova. Nato ponovno ocenite.

* (e pride do nabreklosti dojk, pred za¢etkom dojenja iztisnite majhno koli¢ino materinega
mleka, da se zmeh¢a obmodcje bradavice, tako da se je otroku laZje pristaviti.

Ce je mama okuzena z virusom HIV, glejte za posebno svetovanje mami, ki je okuZena
z virusom HIV in doji.

Ce je mama izbrala nadomestno hranjenje, glejte




SVETUIJTE MAMI:

Pomirite mamo, da lahko doji svojega majhnega otroka in ima dovolj mleka.
Pojasnite, da je njeno mleko najbolj$a hrana za tako majhnega otroka. Hranjenje je zanj/zanjo Se
pomembnejse kot za velikega otroka.
Pojasnite, kako se mleko spreminja: mleko v prvih dneh je gosto in rumeno, potem postane redkejSe
in bolj belo. Oba sta dobra za otroka
Majhen otrok se v prvih dneh ne hrani tako dobro, kot velik otrok:

v’ lahko se hitro utrudi in sprva sesa $ibko

v’ lahko sesa kraj$a obdobja, preden potiva

v’ lahko med hranjenjem zaspi

v ima lahko dolge premore med dojenjem in se lahko hrani dlje

v’ se ne zbudi vedno za hranjenje.
Pojasnite, da bo dojenje postalo lazje, ¢e otrok sesa in sam spodbuja prsi in ko bo otrok vegji.
Spodbujajte stik koZo na kozo, ker olajsa dojenje.

POMAGAIJTE MAMI, DA:

Zacne dojiti v 1 uri po rojstvu.
Nahrani otroka vsake 2-3 ure. Zbudi otroka za hranjenje, tudi Ce se ne zbudi sam, 2 uri po zadnjem
hranjenju.
Vedno zaéne hranjenje z dojenjem, preden ponudi skodelico. Ce je potrebno, izbolj$a pretok mleka
(naj mama iztisne malo mleka, preden pristavi otroka k prsim).
Pusti otroka dlje na prsih. Dopusti dolge premore ali dolgo, pocasno hranjenje. Ne prekinja hranjenja,
Ce otrok Se vedno poskusa.
Ce otrok $e ne sesa dovolj dolgo, naredite vse, kar bolje deluje v vasem okolju:
v' naj mama iztisne mleko v usta otroka |
v naj mama iztisne mleko in nahrani otroka po skodelici . Na prvi dan iztisne mleko v in
hrani mezivo po Zlici.
Naucite mamo, naj opazuje poziranje, ¢e daje iztisnjeno mleko.
Dnevno tehtajte otroka (Ce so na voljo tocne in natancne tehtnice), zabeleZite in ocenite porast teze

SVETUJTE MAMI;
= Pomirite mamo, da ima dovolj mleka za dva otroka.
= Spodbujajte jo, da lahko pri dvojckih vzpostavljanje dojenja traja dlje, ker so pogosto rojeni prezgodaj in z
majhno porodno tezo.

POMAGAIJTE MAMI, DA:
= Zacne hraniti enega otroka naenkrat, dokler dojenje ni dobro vzpostavljeno.
= Pomagajte mami, da najde najboljSo metodo za hranjenje dvojckov:
v Ce je eden Sibkejsi, jo spodbudite, da poskrbi, da Sibkej&i dvojcek dobi dovolj mleka.
v (e je potrebno, lahko po za¢etnem dojenju zanjo/zanj iztisne mleko in jo/ga hrani po skodelici.
v" Dnevno naj menja strani, kjer se posamezen otrok doji.



Mama potrebuije Ciste posode za zhiranje in shranjevanje mleka.
Lahko se uporabi vr¢ s Sirokim vratom, kozarec, skleda ali skodelica.
Ko je enkrat iztisnjeno, je treba mleko shraniti z dobro prilegajo¢im pokrovom ali pokrovko.
Naucite mamo iztisniti mleko:
v’ Zagotovite mleko za otroka, ko je odsotna. Nahraniti otroka, ¢e je otrok majhen in presibek,
da bi sesal
v’ Lajsati nabreklosti in pomagati otroku, da se pristavi
v’ Izprazniti prsi, ko ima hud mastitis ali absces.
Naucite mamo, kako sama iztisne mleko. NE naredite tega namesto nje.
Naucite jo, kako naj:
v Temeljito opere roke.
v Udobno sedi ali stoji, pri éemer dri pod prsmi &isto posodo.
v’ Polofi kazalec in palec na obe strani kolobarja, za bradavico.
v’ Pritisne rahlo navznoter proti prsim, med kazalcem in palcem.
v’ Iztisne eno stran, dokler se mlegni tok ne upo&asni. Nato izpraznite drugo stran.
v Nadaljujte z izmenjavo strani po najman;j 20-30 minutah.
Nato takoj nahranite otroka po skodelici. Ce ne, shranite mleko na hladnem, ¢istem in varnem
mestu, pri sobni temperaturi (8 ur) in v hladilniku (24 ur).
Ce mleko ne tece dobro:
v’ Nanesite tople obkladke.
v’ Pred iztisom mleka naj nekdo masira njen hrbet.
v Nautite mamo masirati dojke in bradavice.
v’ Takoj nahranite otroka po skodelici. Ce ne, shranite mleko na hladnem, ¢istem in varnem
mestu.
Po potrebi ponovite postopek za iztis materinega mleka vsaj 8-krat v 24 urah. Iztisnite toliko ali ve¢,
kot bi otrok potreboval, vsake 3 ure.
Ce sploh ne doji, iztisnite samo toliko, da olajsate bole¢ino
Ce je mama zelo bolna, ji pomagajte pri iztisu ali naredite to namesto nje.

Naucite mamo iztisniti mleko.

Driite otroka v kontaktu s koZo na koZo, z usti blizu bradavice.

Stiskajte dojke, dokler se na bradavici ne pojavijo kapljice mleka.

Pocakajte, da otrok postane pozoren in odpre usta in oci, ali pa otroka rahlo spodbujajte, da se
prebuditi.

Naj otrok voha in lize bradavico in poskusa sesati.

Naj nekaj mleka pade v otrokova usta.

Pocakajte, da otrok pogoltne, preden iztisnete vec kapljic mleka.

Cez nekaj ¢asa, ko ima otrok dovolj, bo zaprl usta in ne bo ve¢ elel piti mleka.

Naj mama ponovi ta postopek vsaki 1-2 uri, Ce je otrok zelo majhen (ali vsake 2-3 ure, Ce otrok ni
zelo majhen).

Bodite prilagodljivi pri vsakem hranjenju, vendar se prepricajte, da je vnos ustrezen, tako da
preverite dnevno povecanje teze.

Pazljivo pojasnite in pokaZite, kako pogreti iztisnjeno mleko. Oglejte si, kako mama greje iztisnjeno mleko.
Preverite razumevanje mame, preden odide.

Iztisnite materino mleko (50 do 150 ml) v 450 ml ¢isto stekleno posodo in zaprite s pokrovom.
Oznacite kozarec z otroskim imenom, datumom in ¢asom.

Postavite kozarec v posodo (okoli 1 litra) in vlijte vrelo vodo vanjo - 450 ml ali 2 cm pod rob posode.
Ce kozarec plava, ga obtefite.

Pustite stati pol ure. Odstranite mleko, ohladite, nahranite otroka ali shranite v hladilniku.




Naucite mamo, kako hraniti otroka po skodelici. Ne hranite otroka sami. Mama naj bi:

Izmerila koli¢ino mleka v skodelici
Drzala otroka v svojem narocju v pol-pokonénem polozaju
Drzala skodelico mleka pri otrokovih ustih:
v’ polozi skodelico rahlo na spodnjo ustnico
v’ drZi rob skodelice proti zunanjemu delu zgornje ustnice
v’ skodelico naj samo rahlo nagne, tako da mleko komaj doseZe otrokove ustnice vendar naj
ne vlije mleka v otrokova usta.
Otrok postane pozoren, odpre usta in o€i in se zacne hraniti.
Otrok bo sesal mleko, nekaj se ga bo polilo.
Majhni otroci bodo jemali mleko z jezikom.
Otrok pogoltne mleko.
Otrok konca hranjenje, ko se usta zaprejo ali e jih ne zanima vec.
Ce otrok ne popije izratunane kolicine:
v’ Hranite dlje ¢asa ali pogosteje.
v Nautite mamo, kako izmeriti otrokov vnos v 24 urah, ne le pri vsakem hranjenju.
Ce mama v prvih nekaj dneh ne izlo¢i dovolj mleka ali ¢e mama sploh ne more dojiti, uporabite eno
od naslednjih moinosti hranjenja:
v’ darovano toplotno obdelano mleko
v domace ali adaptirano mleko.
Nahranite otroka po skodelici, ¢e mama ne more tega narediti.
Otrok se dobro hrani po skodelici, ¢e se popije zahtevano koli¢ino mleka, se ga polije malo in
pridobiva na tezi.

= Prvi dan zacnite z 80 ml/kg teZe na dan. Povecajte skupno koli¢ino za 10-20 ml/kg na dan,
dokler otrok ne popije 150 ml/kg na dan. Glejte tabelo spodaj.

* Razdelite na 8 hranjen;j vse skupaj. Majhnemu ali bolnemu otroku dajte vsake 2-3 ure.

= Preverite otrokov 24-urni vnos. Velikost posameznih hranjen;j se lahko razlikuje.

= Nadaljujte, dokler otrok ne prejme zahtevane kolicine.

= Povsakem hranjenju operite skodelico z vodo in detergentom.

Priblizna kolicina, ki je potrebna za hranjenje po skodelici (ml) vsake 2-3 ure od rojstva (po tezi)

Teia (kg) Dan0 1 2 3 4 5 6 7
1,5-1,9 15 ml 17 ml 19 ml 21 ml 23 ml 25 ml 27 ml 27+ml
2,0-24 20ml 22 ml 25ml 27 ml 30 ml 32ml 35 ml 35+ml

2,5+ 25 ml 28 ml 30 ml 35ml 35ml 40+ml 45+ml 50+ml

»  Otrok je zadovoljen s hranjenjem.

* |zguba teZe je v prvem tednu Zivljenja man;j kot 10%.

»  Otrok pridobi vsaj 160 g v naslednjih tednih ali najmanj 300 g v prvem mesecu.

»  Otrok moci vsak dan tako pogosto, kot se hrani.

* Barva otrokovega blata se spreminja od temne do svetlo rjave ali rumene do 3. dne.



TEHTAJTE OTROKA
* Mesecno, Ce je porodna teza normalna in se dobro doji. Vsaka 2 tedna, Ce je nadomestno
hranjenje ali zdravljenje z izoniazidom.
* Ko je otrok prinesen na pregled, ker ni dobro hranjen alije bolan.

TEHTAJTE MAJHNEGA OTROKA
= Vsak dan, dokler 3x zaporedoma ne pridobiva na teZi (vsaj 15 g/dan).
= Tedensko do starosti 4-6 tednov (donoSeni otroci).

Uporabite ta diagram, kot napotke pri ocenjevanju pridobivanja na teZi v prvem mesecu Zivljenja

Starost Sprejemljiva izguba/pridobitev teZe v prvem mesecu Zivljenja
1 teden Izguba do 10%

2-4 tedni Pridobiti mora najmanj 160 g na teden (najmanj 15 g/dan)

1 mesec Pridobiti mora vsaj 300 g v prvem mesecu

Ce tehtate vsak dan s toéno in natanéno tehtnico

Prvi teden Ne izgublja teie ali skupaj manj kot 10%

Nadalje Najmanj 20 g dnevnega prirasta pri majhnih otrocih

Dnevno/tedensko tehtanje zahteva tocno in natan¢no tehtnico (prirast 10 g):
v Kalibrirajte vsak dan v skladu z navodili.
v Preverite natan¢nost v skladu z navodili.

Preproste vzmetne tehtnice niso dovolj natancne za dnevno/tedensko tehtanje.
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Naucite mamo iztisniti mleko _ Ce je potrebno, ji pomagaite.

Uporabite mleko, da nahranite otroka po skodelici.

Ce sta mama in otroka lo¢ena, pomagajte mami, da vidi otroka ali jo obve¢ajte o
otrokovem stanju vsaj dvakrat na dan.

Ce je bil otrok napoten v drugo zdravstveno ustanovo, zagotovite, da otrok dobi mamino
iztisnjeno mleko, Ce je mogoce.

Spodbujajte mamo, da doji, ko si otrok opomore.

Dajte toplotno obdelano materino mleko ali domace ali adaptirano mleko po skodelici.
Naucite skrbnika, kako pripraviti mleko in nahraniti otroka
Spremljajte po 2 tednih; stehtajte in ocenite porast teze.

(Otrok je umrl ali mrtvorojen, mama je izbrala nadomestno hranjenje)

Nekaj ¢asa ima lahko nelagoden obcutek v prsih.

Izogibajte se stimuliranju prsi.

Podprite prsi z dobro prilegajocim nedrckom ali tkanino. Ne vezite prsi tesno, ker lahko to poveca
njeno nelagodje.

Uporabite obkladke. Toplota je prijetna za nekatere mame, druge pa imajo raje hladne obkladke za
zmanjsanje nabreklosti.

Naucite mamo, kako iztisne dovolj mleka, da razbremeni nelagodje. Iztis lahko opravi nekajkrat na
dan, ko so prsi preve¢ polne. Ce je mami neudobno, tega ni treba storiti.

Ne bo ga toliko, kot bi ga popil njen otrok in ne bo spodbudil vedje proizvodnje mleka.

LajSajte bolecine. Lahko se uporabijo analgetiki, kot je ibuprofen ali paracetamol. Nekatere Zenske
uporabljajo rastlinske proizvode, kot so zelis¢ni aji ali rastline, kot so listi surovega zelja, nameséeni
neposredno na prsi, da zmanjsajo bolecine in nabreklost.

Svetujte, naj poisce oskrbo, e prsi postanejo bolece, otekle, rdece, Ce se slabo pocuti ali je telesna
temperatura visja od 38 °C.

Farmakolosko zdravljenje za zmanjSanje tvorbe mleka ni priporodijivo.
Zgoraj navedene metode veljajo za uCinkovitej$e na dolgi rok.



* OBROJSTVUINV PRVIURI (URAH)
Topla porodna soba: za rojstvo otroka mora biti temperatura sobe 25-289C, brez prepiha.

»  QOsusite otroka: takoj po rojstvu poloZite otroka na mamin trebuh ali na toplo, ¢isto in suho povrsino.
Celo telo in lase temeljito osusite s suho krpo.

»  Stik s koZo na kozZo: Pustite otroka na maminem trebuhu (pred prerezom popkovine) ali na prsih (po
prerezu popkovine) vsaj 2 uri po rojstvu. Pokrijte otroka z mehko, suho tkanino.

* e mama zaradi zapletov ne more obdrzati otroka v stiku s koZe na koo, ga zavijte v ¢isto, suho, toplo
tkanino in ga poloZite v otrosko posteljico. Pokrijte z odejo. Uporabite sevalne ogrevalnike, ¢e soba ni
topla ali je otrok majhen.

NAKNADNO (PRVI DAN)

= Mami pojasnite, da je pomembno za otrokovo zdravje, da mu je toplo.

» Otroka oblecite ali zavijte v mehko, suho, Cisto tkanino. Prvih nekaj dni pokrijte glavo s kapico, Se
posebej, Ce je otrok majhen.

= Poskrbite, da bo otrok oblecen ali zavit in pokrit z odejo.

= Pustite otroka mami na dosegu roke. Ne loCite jih (sobivanje: rooming-in).

= Ce morata biti mama in otrok lo¢ena, poskrbite, da je otrok oblecen ali zavit in pokrit z odejo.

= Vsake 4 ure ocenite toploto, tako da se dotaknete otroskih stopal: ¢e so noge hladne, uporabite stik s
koZe na koZo, uporabite dodatno odejo in ponovno ocenite (glejte Ponovno ogrejte novorojencka).

= Prostor naj bo za mamo in otroka vedno topel. Ce soba ni dovolj topla, vedno pokrijte otroka z odejo in/
ali uporabite stik koza na kozo.

DOMA
= Pojasnite mami, da dojencki potrebujejo en sloj oblacil ve¢ kot drugi otroci ali odrasli.
= Naj bo soba ali del sobe topla, Se posebej v hladnem podnebju.
= Cez dan oblecite ali zavijte otroka.
= Ponoci naj otrok spi z mamo ali na dosegu roke, da si olajSata dojenje.

NE odlagajte otroka na hladno ali mokro povrsino.

NE kopajte otroka ob rojstvu. Pocakajte vsaj 6 ur, preden ga okopate.
NE povijajte - zavijte prevec tesno. Povijanje jih hladi.

NE izpostavljajte otroka neposrednemu soncu.

Prostor za otroka mora biti topel (najmanj 25 °C), brez prepiha.

Mami pojasnite, da je pomembno za otrokovo zdravje, da mu je toplo.

Spodbujajte mamo, da ima po rojstvu otroka ¢im dlje v stiku koZa na kozo.

Svetujte, naj uporabi dodatna oblacila, nogavice in kapo, odeje, da bo otroku toplo ali ko ni z mamo.
Operite ali skopajte otroka v zelo toplem prostoru, v topli vodi. Po kopanju ga takoj in temeljito
osusite. Poskrbite, da je otroku po kopanju toplo. Izogibajte se kopanju majhnih dojenckov.

Pogosto preverite, ali so stopala topla. Ce so mrzla, ponovno ogrejte otroka (glejte spodaj).

PoisCite oskrbo, Ce otrokove noge ostanejo hladne po ponovnem ogrevanju.

Pred ponovnim ogrevanjem odstranite hladno obleko otroka.

PoloZite novorojencka s kozZo na kozo mami na prsi, obleCenega v prej ogreto majico, odprto spredaj,
plenice, kapico in nogavice.

Pokrijte otroka na prsih mame s svojimi oblacili in dodatno (prej segreto) odejo.

Vsako uro preverite temperaturo, dokler ni normalna.

Otrok naj bo z mamo, dokler njegova telesna temperatura ni v obmocju normale.

Ce je otrok majhen, vzpodbujajte mamo, naj ima otroka ¢im dlje v stiku koza na kozo, podnevi in
ponodi.

Prepricajte se, da je temperatura prostora, kjer ponovno ogrevate, najman;j 25 °C.

Ce otrokova telesna temperatura &ez 2 uri ponovnega ogrevanja ni 36,5 °C ali ve¢, ponovno ocenite
otroka

Ce je potrebna napotitev, naj bo otrok v stiku koZa na koo, z mamo ali drugo osebo, ki ga spremlja.




Vedno umijte roke pred in po skrbi za otroka. NE delite pripomockov z drugimi otroki.

*  Umijte roke pred in po oskrbi popkovine.

* Ne nanasajte nicesar na krn.

*  Pod krn poloZite plenico.

* Krn popkovine naj bo rahlo pokrit s Cistimi oblacili.

* (e je krn umazan, ga umijte s ¢isto vodo in milom. Temeljito ga osusite s ¢isto krpo.

» (e je popek rdet ali se izcejata gnoj ali kri, preglejte otroka in ustrezno ravnajte

* Pojasnite mami, da bi morala poiskati oskrbo, Ce je popek rdec ali se izcejata gnoj ali kri.

NE povijte krna ali trebuha.
NE nanesite nobene snovi ali zdravila na krn.
Izogibajte se nepotrebnemu dotikanju krna.

* Podnevi in ponoci uporabljajte mrezo proti komarjem.

= Otrok naj spi na hrbtu ali na boku.

» Otroka odstranite od dima ali ljudi, ki kadijo.

» Qdstranite otroka, Se posebej majhnega, od bolnih otrok ali odraslih.

»  Qdstranite samo kri ali mekonij.

NE odstranjujte verniksa.
NE kopajte otroka vsaj 6 ur po rojstvu.

= Dnevno umijte obraz, vrat, pazduhe.
= Zadnjico operite, ko je umazana. Temeljito osusite.
= QOkopajte, ko je to potrebno:
v Poskrbite, da je soba topla, brez prepiha
v Za kopanje uporabite toplo vodo
V" Po kopeli temeljito osusite otroka, ga oblecite in pokrijte.

» Uporabite krpo, da obriSete blato z ritke. Blato zavrzite tako kot higienske vlozke. Umijte roke.

NE kopajte otroka vsaj 6 ur po rojstvu ali e ga zebe.
NE nana$ajte nicesar na otrokove o€i, razen razkuZila pri rojstvu.

* Soba mora biti toplejsa, ko previjate, umivate, kopate in pregledujte majhnega otroka.



Ce otrok ne diha ali lovi sapo, za¢nite oivljanje v 1. minuti po rojstvu. Upostevajte splosne
previdnostne ukrepe za prepreéevanje okuzbe [ZL

Spnite in prerezite popkovino.

Premestite otroka na suho, ¢isto in toplo povrsino.

Obvestite mamo, da ima otrok tezave pri vzpostavitvi dihanja in da boste otroku pomagali dihati.
Otrok naj bo zavit in, ¢e je to mogoce, pod sevalnim grelcem.

Namestite glavo tako, da je rahlo iztegnjena. Pod otrokove rame poloZite zloZeno ne ve¢ kot 2 cm
debelo brisaco.
Pri novorojenckih, ki se rodijo s Cisto plodovnico in po temeljiti osusitvi in 2-3-minutnem drgnjenju
hrbta, ne zatnejo dihati, sukcije ust in nosu ne bi smeli opravljati rutinsko pred zaéetkom prezracevanja
s pozitivnim tlakom.
Sukcijo je treba opraviti le, Ce so usta ali nos polni izlockov.
Polni izlockov.

v’ Vstavite sesalno cev v usta novorojencka 5 cm od ustnic in sesajte medtem, ko se umikate.

v’ Vstavite sesalno cev 3 cm v vsako nosnico in sesajte, medtem ko se umikate, dokler ni ve¢ sluzi,

ne vec kot 10 sekund skupaj.

Masko postavite tako, da pokrije brado, usta in nos.
Zatesnite.
Stisnite vrecko, pritrjeno na masko z dvema prstoma ali celo roko, glede na velikost vrecke, 5-krat.
Opazujte dviganje prsnega kosa. Ce se prsni kos ne dviga:
v/ ponovno namestite glavo
v’ preverite zatesnitev maske.
S celo roko mocneje stisnite vrecko.
Ko je dobro zatesnjena in se prsni koS dviga, predihavajte 1 minuto s 40 pritiski na minuto.
Ocenite sréni utrip
v’ Ce je sréni utrip vedji od 100 na minuto (SU>100/min), nadaljujte predihavanije, dokler
novorojencek ne zacne jokati ali spontano dihati.

Preglejte prsni kos, Ce je lijakast.
Stejte vdihe na minuto.
Ce diha vet kot 30 vdihov na minuto in prsni kos ni prevec vdrt:
v ne predihavajte vet
v poloZite otroka v stik koZa na kozo na mamine prsi in nadaljujte z oskrbo kot na [Z%].
v’ vsakih 15 minut spremljajte dihanje in toploto
v povejte mami, da bo otrok verjetno dobro.
NE pustite otroka samega

Izvedite sanacijske korake predihavanja

Nadaljujte predihavanje.

Poskrbite za takojsnjo napotitev.

Ponovno ocenite vsaki 1-2 minuti

Pojasnite mami, kaj se je zgodilo, kaj delate in zakaj.
Predihavajte med napotitvijo.

Zapisite dogodek na obrazec za napotitev in v porodno evidenco.

Nadaljujte predihavanje 10 minut.

Ponovno ocenite sréni utrip vsakih 60 sekund. Ce sréni utrip ostane pocasen (<60/min)
ali ga ni mogoce zaznati, nehajte predihavati. Otrok je mrtev.

RazloZite mami in nudite podporno oskrbo [[FI1.

ZabeleZite dogodek. Izpolnite potrdilo o smrti [ETH,




» DoloCite ustrezna zdravila in odmerek za otrokovo tezo.

= Dajte 1 mg vitamina K IM vsem novorojenckom eno uro po rojstvu.
= Povejte mami, zakaj dajete zdravilo otroku.
= Dajte intramuskularne antibiotike v stegno. Za vsak antibiotik uporabite novo brizgo in iglo.

* Dajte prvi odmerek ampicilina in gentamicina IM v stegno pred napotitvijo, zaradi morebitne
hude bolezni, hudo okuzbo popka ali hudo okuzbo koZe.

» Dajte ampicilin in gentamicin IM 5 dni pri asimptomatskih otrocih, pri katerih obstaja nevarnost
okuzbe.

* Dajte intramuskularne antibiotike v stegno. Za vsak antibiotik uporabite novo brizgo in iglo.

Teia

1.0—1.4kg
1.5—19kg
2.0—2.4kg
2.5—2.9kg
3.0—3.4kg
3.5—3.9kg
40—4.4kg

Ampicilin IM

Odmerek: 50 mg na kg, vsakih 12 ur
Dodajte 2,5 ml sterilne vode v 500 mg
vialo =200 mg/ml

0,5ml

0,5 ml

0,6 ml

0.75ml

0,85 ml

1ml

1,1 ml

Gentamicin IM

Odmerek: 5 mg na kg, vsakih 24 ur pri donoSenckih;
4 mg na kg, vsakih 24 ur pri nedonoSenckih
20 mg na 2 ml vialo = 10 mg/ml

0,5ml

0,7 ml

0,9ml

1,35 ml

1,6 ml

1,85 ml

2,1ml

Teia

1.0-1.4kg
1.5-1.9kg
2.0-2.4kg
2.5-2.9kg
3.0-3.4kg
3.5-39kg
4.0-4.4kg

Teia

1.0-1.4kg
1.5-1.9kg
2.0-2.4kg
2.5-2.9kg
3.0-3.4kg
3.5-39kg
4.0-4.4kg

Penzatin penicilin IM:
Odmerek: 50 000 enot/kg enkrat

Dodajte 5 ml sterilne vode v vialo, ki vsebuje 1,2 milijona enot

Ceftriakson (1. izbira)
Odmerek: 50 mg na kg enkratno
250 mg na 5 ml vialo = mg/ml
1ml

1,5ml

2ml

2,5ml

3ml

3,5ml

4 ml

= 1,2 milijona enot/(skupna prostornina 6 ml)
=200 000 enot/ml

0,35 ml

0,5 ml

0,6 ml

0,75 ml

0,85 ml

1,0 ml

1,1ml

Kanamicin (2. izbira)

Odmerek: 25 mg na kg enkratno, najvec 75 mg
75 mg na 2 ml vialo = 37.5 mg/ml

0,7 ml

1ml

1,3ml

1,7 ml

2ml

2ml

2ml



= Pazljivo pojasnite, kako se zdravljenje izvede. Oznacite in pakirajte vsako zdravilo posebe;.

= Preverite razumevanje mame, preden odide s klinike.
= Pokazite ji, kako izmeri odmerek.

= Opazujte, kako mama sama vadi merjenje odmerka.
»  Opazujte, kako mama daje otroku prvi odmerek.

= Pojasnite in pokaZite, kako izvede postopek zdravljenja.
= Glejte jo, kako opravi prvo zdravljenje.

»  Prosite jo, naj vam pove, ali se lokalna okuzba poslabsa in se po moznosti vrne v kliniko.

»  Zdravite 5 dni.

Naredite naslednje 3-krat na dan:

*  Umijte roke s Cisto vodo in milom.

* NeZno izperite gnoj in hraste s prekuhano in ohlajeno vodo in milom.
»  Osusite s Cisto krpo.

»  QObarvajte z barvilom metilrozanilinijevega klorida (gencijana violet).
*  Umijte roke

Naredite naslednje 6-8-krat dnevno:
*  Umijte roke s Cisto vodo in milom.
= Zmocite Cisto krpo s prekuhano in ohlajeno vodo.
= Uporabite mokro krpo, da nezno sperete gnoj z otroskih oci.
= Nanesite 1% tetraciklinskega mazila za oci 3-krat na dan na vsako oko.
= Umijte roke

*  Ocenite kozo, popek ali o€i.
*  Ce gnoj ali rdetina vztrajata ali se stanje slabZa, napotite v bolnignico.
» (e se stanje izbolj3a, povejte mami, naj doma $e naprej zdravi lokalno okuzbo.

€e ima mama diagnosticirano tuberkulozo in se je zaéela zdraviti manj kot 2 meseca pred porodom:

Dajte 5 mg/kg |zoniazida (INH) peroralno enkrat dnevno 6 mesecev (1 tableta = 200 mg).
Zakasnite cepljenje BCG dokler zdravljenje z INH ni koncano ali ponovite BCG.

Pomirite mamo, da je varno dojiti otroka.

Spremljanje otroka vsaka 2 tedna, ali v skladu z nacionalnimi smernicami za oceno
pridobivanja teze.

Dajte BCG, OPV-0, odmerek cepiva proti hepatitisu B v 24 urah po porodu, po moznosti pred
odpustom.

Ce necepljenega novorojencka vidite prvi¢ po 1-4 tednu starosti, dajte samo BCG.

Zapisite na imunizacijsko kartico in otrokov evidencni list.

Svetujte, kdaj naj se vrne na naslednjo cepljenje.

Starost Cepivo
Rojstvo <1 teden BCG OPV-0 HB1
6 tednov DPT OPV-1 HB-2

Dajte prvi odmerek zdravila ARV novorojencku 6-12 ur po rojstvu
Dajte 2 mg/kg enkratnega odmerka zdravila Nevirapin.

Dajte 4 mg/kg Zidovudina vsakih 12 ur.

Ce novorojenéek poliva ali bruha v 30 minutah, ponovite odmerek.

Pojasnite in pokazite, kako dajemo zdravilo.

Umijte roke

Pokazite, kako uporabljati brizgo in kako izmeriti odmerek.

Prosite mamo, da zacne dojiti ali hraniti otroka po skodelici.

Pred koncem hranjenja dajte zdravilo po brizgi v otrokova usta.
Dokoncajte hranjenje.

Opazujte mamo, kako opravi prvo zdravljenje.

Mami pojasnite, naj po odmerku zdravila ARV opazuje otroka.

Ce novorojenéek poliva ali bruha v 30 minutah, naj ponovi odmerek.
Povejte ji, naj 6 tednov vsak dan da zdravila ARV ob istem ¢asu.
Predpisite ali ji dajte dovolj odmerkov ARV do naslednjega pregleda.
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materinega mleka po skodelici |



OPREMA, POTREBSCINE, ZDRAVILA IN LABORATORISKI TESTI

— OPREMA, POTREBSCINE,
ZDRAVILA IN TESTI ZA
RUTINSKO IN NUJNO OSKRBO

OPREMA, POTREBSCINE IN
ZDRAVILA ZA OBPORODNO
OSKRBO

- |!l LABORATORIJSKI TESTI (1)
Preverite prisotnost beljakovin v urinu
Preverite hemoglobin

LABORATORIISKI TESTI (2)

pravite hitri plazemski reaginski test
(RPR) test za sifilis

a4

OPREMA, POTREBSCINE, ZDRAVILA IN LABORATORIJSKI TESTI

& T3 LABORATORIJSKI TESTI (3)
Opravite hitri test za HIV

Oprema, potrebscine, zdravila in laboratorijski testi




4

OPREMA, POTREBSCINE, ZDRAVILA IN LABORATORIJSKI TESTI

Oprema, potrebscine, zdravila in testi za nosecnost in poporodno oskrbo

OPREMA, POTREBSCINE, ZDRAVILA IN TESTI ZA REDNO IN NUJNO NOSECNISKO IN POPORODNO OSKRBO

W

Topla in ¢ista soba
* Miza za pregled ali postelja s Cisto posteljnino
* Virsvetlobe
* Virtoplote

Umivanje rok
»  QOskrba s Cisto vodo
* Milo
= S¢etka ali paltka za nohte
= (iste brisace

Odpadki
* Vedro za umazane blazinice in gaze
* Posoda za umazano perilo
* Posoda za ostre predmete

Sterilizacija
= Sterilizator instrumentov
* Kozarec za klesce

Ostalo
* Stenska ura
» Svetilka z dodatnimi baterijami in Zarnico
* Dnevnik

* Evidence
* Hladilnik
Oprema

* Merilec krvnega tlaka s stetoskopom

* Termometer za merjenje telesne temperature
*  Fetoskop

* Tehtnica za otroke

Potrebscine

*  Rokavice:

v pripomocek

v sterilne ali zelo razkuZene

v dolge, sterilne, za rotno odstranjevanje posteljice
*  Urinski kateter

" Brizgeinigle

" [Vkanila

» Material za Sivanje raztrganine ali epiziotomije
= Spirit (70% alkohol)

" Gaze

= Belilo (baza klora)

= Zas¢itna mreza proti insekticidom

= Kondomi

*  Sredstvo za dezinfekcijo rok na osnovi alkohola

Testi

= Test za sifilis (npr. RPR)

= Testni listici za testiranje urina

* Posoda za lovljenje urina

*  Komplet za testiranje na HIV (2 vrsti)

= Komplet za testiranje hemoglobina

= Hitri diagnosticni testi ali svetlobna mikroskopija

Komplet za porod za enkratno uporabo

= Plasti¢na podloga, ki se namesti pod mamo

= Sponke za popkovino (sterilne)

= Sterilno rezilo

*  7,1% klorheksidin diglukonata (damo 4% klorheksidina) (gel
ali tekocina) za oskrbo popkovine.

Zdravila

*  Oksitocin

* Ergometrin

*  Misoprostol

*  Magnezijev sulfat
*  Kalcijev glukonat

Diazepam

Hidralazin

Ampicillin

Gentamicin

Metronidazol

Benzatin penicilin
Kloksacilin

Amoksicilin

Ceftriakson

Trimetoprim + sulfametoksazol
Klotrimazolni vaginalni pesar
Eritromicin

Ciprofloksacin

Tetraciklin ali doksiciklin
Artesunat/artemeter
Kinin:

Lignokain 2% ali 1%
Adrenalin

Ringerjev laktat

Obicajna fizioloska raztopina 0,9%
Glukoza 50% raztopina
Voda za injekcije
Paracetamol

Gencijana violet

Tableta Zeleza/folne kisline
Nizek odmerek aspirina
Kalcijeve tablete
Mebendazol
Sulfadoksin-pirimetamin
Nevirapin (otrok)
Zidovudin (AZT) (otrok)

Kombinacija ARV v kombinaciji s fiksnimi odmerki enkrat na dan,

priporocena kot prva linija ART v skladu z nacionalnimi
smernicami
Betametazon ali deksametazon

Cepivo

Tetanusni toksoid
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OPREMA, POTREBSCINE IN ZDRAVILA ZA OBPORODNO OSKRBO

Topla in Cista soba

= Porodna postelja: postelja, ki Zensko podpira v polsedecem ali "
lezecem bocnem polozaju, z odstranljivimi stremeni (samo za .
zasitje presredka ali instrumentalen porod) .

» (ista posteljnina .

= Zavese, Ce je vec kot ena postelja .

» (ista povrsina (za alternativni poloZaj poroda) .

= Delovna povrsina za ofivljanje novorojencka v bliZini postel; .

= Vir svetlobe

= Virtoplote

Oprema

Merilec krvnega tlaka s stetoskopom

Termometer za merjenje telesne temperature
Fetoskop

Tehtnica za otroke

Samo napihljiva vreca in maska - velikost novorojencka
Sesalni aparat s sesalno cevjo

Stetoskop za otroke

Porodni instrumenti (sterilni)

= Sobni termometer

Umivanje rok .

= Oskrba s Cisto vodo

= Milo

= Stetka ali palcka za nohte
= Ciste brisate

Odpadki '

» Posoda za ostre predmete
» Posoda za umazano perilo
» Vedro za umazane blazinice in gaze

= Skleda in plasti¢na vrecka za posteljico -
Sterilizacija .
»  Sterilizator instrumentov
*  Kozarec za klesce :
Ostalo .
* Stenska ura -
»  Svetilka z dodatnimi baterijami in Zarnico .
* Dnevnik .
* Evidence .
* Hladilnik .

Oprema, potrebscine in zdravila za obporodno oskrbo

Skarje

Nosilec igle

Arterijske kles¢e ali sponka
Klesce za seciranje

Klesce z gobo

Vaginalni spekulum

Potrebscine

Rokavice:
v pripomotek
v’ sterilne ali zelo razkuzene
V' dolge, sterilne, za roéno odstranjevanje posteljice
v Dolg plastiéni predpasnik

Urinski kateter

Brizge in igle

IV kanila

Material za Sivanje za popravilo raztrganine ali
epiziotomije

Antisepticna raztopina (jodofor ali klorheksidin)

Spirit (70% alkohol)

Gaze

Belilo (baza klora)

Cista (plasti¢na) podloga, ki se namesti pod mamo

Higienski vlozki

Ciste brisace za osusitev in ovijanje otroka

Sponke za popkovino (sterilne)

Odeja za otroka

Skodelica za hranjenje otroka

ZasCitna mreza proti insekticidom

Sredstvo za dezinfekcijo rok na osnovi alkohola
2 mlin 1 ml brizge (za dajanje ARV otrokom)

Zdravila

Oksitocin

Ergometrin

Misoprostol

Magnezijev sulfat

Kalcijev glukonat

Diazepam

Hidralazin

Ampicillin

Gentamicin

Benzatin penicilin

Lignokain

Adrenalin

Ringerjev laktat

Obicajna fizioloska raztopina 0,9%

Voda za injekcije

Antimikrobno sredstvo za oci (1% srebrov nitrat ali 2,5% povidon
jod)

Tetraciklinsko mazilo za oko 1%

Vitamin K

Izoniazid

Nevirapin (otrok)

Zidovudin (AZT) (otrok)

Kombinacija ARV v kombinaciji s fiksnimi odmerki enkrat na dan,
priporocena kot prva linija ART v skladu z nacionalnimi smernicami

Cepiva

BCG cepivo (proti tuberkulozi)
OPV cepivo (proti otroski paralizi)
Hepatitis B

Kontracepcijska sredstva

(glejte Orodje za odlocanje o nacrtovanju druZine za ponudnike in stranke)

Testi

Test za sifilis (npr. RPR)

Testni listi¢i za testiranje urina
Posoda za lovljenje urina

Komplet za testiranje na HIV (2 vrsti)
Komplet za testiranje hemoglobina



Laboratorijski testi (1)
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LABORATORUSKI TESTI

Preverite prisotnost beljakovin v urinu Preverite hemoglobin

» Oznacite Cisto posodo. »  Vzemite kri z brizgo in iglo ali sterilno lanceto.

= 7Zenski dajte ¢isto posodo in pojasnite, kje lahko urinira. = Vstavite spodnja navodila za metode, ki se uporabljajo na lokalni ravni.
= Zensko nautite metodo ¢istega mokrenja (srednji curek - ¢isti zajem urina) Prosite jo, naj:

Y Umije zunanje spolovilo z vodo Preverite kri za zajedavce malarije

v Razpre sramne ustnice s prsti

v Urinira ¢isto (urin ne bi smel kapljati po zunanjem spolovilu, to bo pokvarilo vzorec)
v Ujame sredniji curek urina v skodelico. Odstranite posodo, preden urin neha tei.

»  Kri za test obi¢ajno odvzamemo iz prsta.
* Dve metodi, ki sta v rutinski uporabi za parazitolosko diagnozo sta svetlobna mikroskopija in

= Analizirajte urin za beljakovine z uporabo testnih listi¢ev ali vrenja. hitri diagnosticni testi (RDT).
" Izbira med RDT in mikroskopijo je odvisna od lokalnega konteksta, vkljucno z razpolozljivimi
METODA S TESTNIMI LISTICI spretnostmi, bolnisni¢nimi primeri, epidemiologijo malarije in morebitno uporabo

.. . . oy . mikroskopije za diagnozo drugih bolezni.
* Pomocite obloZen konec merilnega listica v vzorec urina.

Preostanek otresite tako, da se dotaknete strani posode. %
* Pocakajte dolocen Cas (glejte navodila za merilne listice).

* Primerjajte z barvno lestvico na etiketi. Barve se gibljejo od rumene (negativno) do rumeno-zelene

in zeleno-modre za pozitivno.

METODA VRENJA

» Urin dajte v epruveto in zavrite zgornjo polovico. Zavret del lahko postane moten. Po vrenju pustite,

da epruveta stoji. Debela oborina na dnu epruvete oznacuje beljakovine.

*  Povrenju urina dodajte 2-3 kapljice 2-3% ocetne kisline (tudi ¢e urin ni moten)

v Ce je urin $e vedno moten, so beljakovine prisotne v urinu.

v Ce moten urin postane jasen, beljakovine niso prisotne.

v Ce zavret urin na zacetku ni bil moten, vendar postane moten, ko dodamo ocetno kislino, so
beljakovine prisotne.

v W
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IZVEDITE HITRI PLAZEMSKI REAGINSKI TEST (RPR) ZA SIFILIS

Opravite hitri plazemski reaginski test (RPR) za sifilis

» Pridobite soglasje.

= Pojasnite postopek.

= Uporabite sterilno iglo in brizgo. Iz vene vzemite 5 ml krvi. Dajte v prozorno epruveto.

» Naj epruveta stoji 20 minut, da se serum lahko loci (ali centrifugira 3-5 minut pri 2000-3000 onm). V
locenem vzorcu je serum na vrhu.

= Uporabite kapalko za vzorcenje, da odvzamete nekaj seruma.

» Pazite, da ne vkljucite rdecih krvnih celic iz spodnjega dela lo¢enega vzorca.

» Driite kapalko navpi¢no nad krogom testne kartice. Stisnite vrh, da ena kapljica (50-pl) seruma pade
na krog. Z zobotrebcem ali drugim Cistim predmetom razmazite kapljico, da napolnite krog.

Pomembno: Na eni kartici je mogoce preizkusiti vec vzorcev. Bodite previdni, da ne kontaminirate
preostalih testnih krogov. Za vsak vzorec uporabite Cist predmet za razmaz kapljice. Vsak vzorec natancno
oznacite zimenom ali $tevilko bolnika.

*  Pritrdite iglo na brizgo. Stresite antigen.*
Pripravite dovolj antigena za Stevilo testov, ki jih je treba opraviti (ena kapljica na test).

* Injekcijo drZite navpicno, spustite natanko eno kapljico antigena (20-pl) na vsak testni vzorec.
NE mesajte.

* 8 minut nezno vrtite testno kartico na dlani roke. **
(Ali vrtite mehansko.)

* Prepricajte se, da je bil antigen v hladilniku (ne zmrznjen) in rok uporabe 3e ni potekel.
** Sobna temperatura mora biti 732-859F (22,82-29,32C).

Razlaga rezultatov

= Po 8-minutnem vrtenju preverite kartico pod dobro svetlobo. Obrnite ali dvignite kartico, da ugotovite, ali
je prislo do zgoscevanja (reaktivni rezultat). Vecina testnih kartic vkljuCuje negativne in pozitivne
kontrolne kroge za primerjavo.

1. Nireakcije (brez zgo$¢evanja ali le rahla hrapavost) — negativno na sifilis
2. Reakcija (vidno zgo$¢evanije) - pozitivno na sifilis
3. Sibka reakcija (minimalno zgo$¢evanie) - pozitivno na sifilis

OPOMBA: Sibka reakcija je lahko bolj fino granulirana in tezko vidna.

PRIMER TESTNE KARTICE

51 - Y- Jeole
O0000

Laboratorijski testi (2) » Opravite hitri plazemski reaginski test (RPR) test za sifilis




Opravite hitri HIV test
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OPRAVITE HITRI HIV TEST (VRSTA TESTA JE ODVISNA OD NACIONALNE POLITIKE)

Uporabite hitri HIV test z rezultati istega dne, z uporabo hitrih diagnosti¢nih testov (RDT) pri predporodni oskrbi. Ce je laboratorijsko testiranje pravilo za predporodno oskrbo,
lahko uporabite RDT za nosechnico, ki pride v kliniko pozno v nosecnosti, Zenska, ki prihaja samo na porod ali ni prejela svojih rezultatov na HIV okuzbo pred porodom.

* Pojasnite postopek in pridobite soglasje v skladu z nacionalno politiko.
» Uporabite komplete za testiranje, ki jih priporocajo nacionalni in/ali mednarodni organi in
upostevajte navodila za izbrani hitri test za HIV.
* Pripravite svoj delovni list, oznacite test in navedite Stevilko testne serije in datum poteka.
Preverite, da rok uporabe ni potekel.
* Ko jemljete kri, nosite rokavice in upoStevajte varnostne ukrepe za odlaganje odpadkov.
= Obvestite Zensko, kako dolgo Cakati na kliniki na rezultate njenega testa (isti dan ali pa se bo morala
vrniti).
» Vzemite kri za vse teste istoCasno (testi za Hb, sifilis in HIV se lahko pogosto povezujejo hkrati).
v Ko jemljete kri iz vene, uporabite sterilno iglo in brizgo.
v Uporabite lanceto za zbod prsta.
* Izvedite test po navodilih proizvajalca.
Rezultate interpretirajte v skladu z navodili za izbrani hitri HIV test.
v’ Ce je prvi rezultat testa negativen, nadaljnje testiranje ni potrebno. Zapisite rezultat kot
HIV-negativen.
v’ Ce je prvi rezultat testa pozitiven, izvedite drugi hitri test za HIV s pomocjo drugacnega
kompleta za testiranje.
v’ (e je tudi drugi test pozitiven, zabeleite rezultat kot HIV-pozitiven.
v’ Ce je prvi rezultat testa pozitiven, drugi rezultat testa pa negativen, ponovite testiranje.
Zbodite prst in ponovite oba testa.
v (e sta oba testa pozitivna ali oba negativna, ustrezno zabelefite.
v’ (e testi kazejo razli¢ne rezultate, uporabite drug test ali rezultate zabeleZite kot
nedolocne. Ponovite teste po 2 tednih ali napotite v bolnisnico na potrditveni test.
v’ Rezultate posljite zdravstvenemu delavcu. Spostujte zaupnost  [[F,
»  ZapiSite vse rezultate v dnevnik.

4



EVIDENCNI LISTI INFORMACIJE IN SVETOVANJE

4 71 OSKRBA MED NOSECNOSTIO

Obiscite zdravstvenega delavca med nosecnostjo
Skrbite zase med nosecnostjo

Redni pregledi v zdravstvenem centru
Prepoznajte znake poroda

Kdaj poiskati oskrbo zaradi znakov nevarnosti

(LI C1sT POROD NA DOMU (1) » Tiposamezni listi vsebujejo kljucne informacije o mami, njenem
Porod na domu s spremljevalcem

Navodila za mamo in drufino za dist in varneiSi partnerju in druZini o oskrbi med nosegnostjo, o pripravi porodnega
porod na domu nacrta in nacrta za nujne primere, o oskrbi na domu, o oskrbi mame
in otroka po porodu, o dojenju in o oskrbi po splavu.

[E] PRIPRAVA PORODNEGA NACRTA IN [T €1sT POROD NA DOMU (2) = Posamezni listi se uporabljajo tako, da lahko 7enska dobi ustrezen list
NACRTA ZA NUJNE PRIMERE Izogibajte se Skodljivim praksam v ustrezni fazi nosecnosti in poroda.
Priprava porodnega natrta Spodbujajte uporabne tradicionalne
prakse

Nacrtovanje poroda na domu
Priprava nacrta za nujne primere
Nacrtovanje poroda v bolnisnici ali
zdravstvenem centru

Znaki nevarnosti med porodom
Redni pregledi v zdravstvenem centru

m OSKRBA MAME PO PORODU
Oskrba mame
Nacrtovanje druZine
Redni pregledi v zdravstvenem centru
Kdaj poiskati oskrbo glede znakov nevarnosti

m OSKRBA PO SPLAVU
Samooskrba
Nacrtovanje druZine
Prepoznajte te znake NEVARNOSTI
Dodatna podpora

@ 773 0SKRBA OTROKA PO PORODU
Oskrba novorojencka

Redni pregledi v zdravstvenem centru

Kdaj poiskati oskrbo glede znakov nevarnosti

DOJENJE
Dojenje ima veliko prednosti za otroka in mamo
Predlogi za uspesno dojenje
Zdravstvena podpora
Dojenje in nacrtovanje druZine

4
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Evidencni listi informacije in svetovanje
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Oskrba med nosecnostjo

OSKRBA MED NOSECNOSTJO

Obiscite zdravstvenega delavca med nosecnostjo

* Pojdite v zdravstveni center, Ce mislite, da ste noseci. Pomembno je, da se oskrba v nosecnosti zacne
¢im prej, kot je mogoce.
»  Obiscite zdravstveni center vsaj 4-krat med nosecnostjo, tudi ¢e nimate tezav.
»  Zdravstveni delavec vam bo povedal, kdaj se vrniti.
» Kadarkoli imate kakrsne koli skrbi glede vasega zdravja ali zdravja vaSega otroka, pojdite v zdravstveni
center.
Med obiski v zdravstvenem centru bo zdravstveni delavec:
v Preveril va$e zdravje in napredek noseénosti
v' Pomagal pripraviti porodni naért
v" Odgovoril na vasa morebitna vprasanja ali skrbi
v Nudil zdravljenje malarije in slabokrvnosti
v Vas cepil s tetanusnim toksoidom
* Informirajte in svetujte o:
dojenju
razmiku med rojstvi po porodu
prehrani
svetovanju o in testiranju na HIV
pravilni in dosledni uporabi kondomov
laboratorijskih testih
drugih zadevah, povezanih z vasim zdravjem in zdravjem vasega otroka.
* Navsak pregled prinesite domaco evidenco.

AN NN YN NN

Skrbite zase med nosecnostjo

» Jejte veC in bolj zdravo hrano, vkljucno z vec sadja in zelenjave, fizol, meso, ribe, jajca, sir, mleko.

* Vsakodnevno jemljite tablete Zeleza in druge dodatke ali zdravila, ki ste jih prejeli, kot je pojasnil
zdravstveni delavec.

* Pocivajte, ko lahko. Izogibajte se dvigovanju tezkih predmetov.

»  Spite pod zascitno mrezZo proti insekticidom.

* NE jemlje zdravil, razen e so predpisana v zdravstvenem centru

= Ne pijte alkohola ali kadite

* Pravilno uporabljajte kondom pri vsakem spolnem odnosu za preprecitev spolno prenosljivih okuzb
(SPO) ali virusa HIV/AIDSA, Ce pri vas ali vaSemu partnerju obstaja tveganje za okuzbo.

NOSECNOST JE POSEBEN CAS. SKRBITE ZASE IN ZA SVOJEGA OTROKA.

Redni pregledi v zdravstvenem centru

1. pregled Pred 4-imi meseci
2. pregled 6-7 mesecev

3. pregled 8 mesecev

4. pregled 9 mesecev

Prepoznajte znake poroda

Ce imate katerega od teh znakov, pojdite v zdravstveni center, kakor hitro je to mogoce.
€e se ti znaki nadaljujejo 12 ur ali ve¢, morate iti takoj.

» Boleci popadki vsakih 20 minut ali pogosteje.

*  QOdtece voda.
»  Krvav lepljiv izcedek.

Kdaj poiskati oskrbo zaradi znakov nevarnosti

Takoj pojdite v bolni$nico ali zdravstveni center, podnevi ali ponoci, NE ¢akajte, Ce se pojavi kateri koli
izmed naslednjih znakov:

= krvavitev iz noZnice

»  kréi/napadi

* hud glavobol z zamegljenim vidom

" povisana telesna temperatura in presibka, da bi $la iz postelje

= mocna bolecina v trebuhu

" hitro in otezeno dihanje.

Pojdite v zdravstveni center takoj, ko je mogoce, ce se pokazejo naslednji znaki:
" povisana telesna temperatura
* boleCina v trebuhu
* voda odtece in se po 6 urah porod Se ni zacel
*  seslabo pocuti
= oteceni prsti, obraz, noge.



PRIPRAVA PORODNEGA NACRTA IN NACRTA ZA NUJNE PRIMERE

Priprava porodnega nacrta Priprava nacrta za nujne primere

Zdravstveni delavec vam bo dal informacije, ki vam bodo pomagale pri pripravi porodnega nacrta. Zdravstveni
delavec lahko glede na vase zdravstveno stanje poda predloge, kje bi bilo najbolje roditi. Ne glede na to, ali
rodite v bolnisnici, zdravstvenem centru ali doma, je pomembno, da vas spremlja kvalificiran spremljevalec.

Za nacrtovanje nujnih primerov, razmislite:

Kam morate iti?

Kako boste prisli tja?

Boste morali placati za prevoz, da bi prisli tja? Koliko bo stalo?

Katere stroske boste morali placati v zdravstvenem centru? Kako boste to placali?
Nacrt se lahko spremeni, Ce se razvijejo zapleti.

EVIDENCNI LISTI INFORMACIJE IN SVETOVANJE

Nacrtovanje poroda na domu

Koga izbrati za kvalificiranega porodnega spremljevalca? Kako boste kontaktirali usposobljenega
porodnega spremljevalca, da mu poveste, da se porod zacenja?
Kdo bo vasa podpora med porodom?
Kdo bo blizu vsaj 24 ur po porodu?
Kdo vam bo pomagal skrbeti za vas dom in druge otroke?
Pripravite naslednje:
v Cisto in toplo sobo ali koti¢ek sobe.
v" Mamino domaco evidenco.

4
4
4
PRI VSAKEM PREGLEDU V ZDRAVSTVENEM CENTRU, PREGLEJTE IN SE POGOVORITE O PORODNEM NACRTU. 4
4
4
4

Ali lahko zdaj za¢nete varcevati za te mozne stroske?
Kdo bo Sel z vami v zdravstveni center?
Kdo vam bo pomagal skrbeti za va$ dom in druge otroke, medtem ko vas ne bo?

Nacrtovanje poroda v bolnisnici ali zdravstvenem centru

Kako boste prisli tja? Boste morali placati za prevoz, da bi prisli tja?

Koliko bo stal porod v zdravstveni ustanovi? Kako boste to placali?

Ali lahko zdaj zaCnete varcevati za te stroske?

Kdo bo Sel z vami in vas podpiral med porodom?

Kdo vam bo pomagal, ko boste odsotni in skrbel za vas dom in druge otroke?
Prinesite naslednje:

v (ist komplet za porod, ki vklju¢uje milo, paléko za ¢is¢enje pod nohti, novo rezilo za prerez v Mamino domaco evidenco.

v’ otrodke popkovine, 3 kosa vrvice (dolge priblizno 20 cm) za vezanje popkovine. v Ciste krpe razli¢nih velikosti: za posteljo, za osusitev in ovijanje otroka in za vas, da jih uporabite
v Ciste krpe razli¢nih velikosti: za posteljo, za osusitev in ovijanje otroka, za ¢is¢enje kot higienske vlozke.

v’ otroskih o¢i in za uporabo kot higienske vlozke. v Cista oblatila za vas in otroka.

v’ Tople prevleke za vas in otroka. v Hrano in vodo za vas in spremljevalca.

v Toplo mesto za rojstvo, s &isto povrsino ali &isto krpo.

v Posode: dve za umivanje in ena za posteljico.

v’ Plastika za zavijanje posteljice.

v’ Vedra €iste vode in nacin za ogrevanje te vode.

v’ Za umivanje rok: vodo, milo in brisaco ali krpo za suenje rok porodnega spremljevalca.
v’ SveZa pitna voda, teko&ine in hrana za mamo.

Priprava porodnega nacrta in nacrta za nujne primere




Oskrba mame po porodu
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7 Oskrba mame Redni poporodni stiki
Z = Jejte veC in bolj zdravo hrano, vkljucno z ve€ mesa, rib, olj, kokosa, oresckov, Zit, fizola, zelenjave, Prvi stik: v 24-ih urah po porodu.
g sadja, sira in mleka. %&

Q » Vzemite tablete Zeleza, kot je pojasnil zdravstveni delavec.

§ = Pocivajte, ko lahko.

o = Pijte veliko Ciste, varne vode.

(@] » Spite pod zadCitno mreZo proti insekticidom. Drugi stik: tretji dan (48-72 ur)
E = NE jemljite zdravil, razen ¢e so predpisana v zdravstvenem centru. %&

= = Ne pijte alkohola ali kadite.

!.ll_) = Uporabite kondom pri vsakem spolnem odnosu, Ce pri vas ali vasemu spremljevalcu obstaja tveganje

= za spolno prenosljive okuzbe (SPO) ali HIV/aidsa.

E = Vsak da_m. umut? celo te.Io, zlasti presrede.k. . o _ Tretji stik: med 7 in 14 dnevi po rojstvu,
N®) » Zamenjajte vloZek vsakih 4 do 6 ur. Operite uporabljene vlozke ali jih varno zavrzite

= AN

Ll v . ve

[a) Nacrtovanje druZine

E * Vnekaj tednih po porodu lahko zanosite, ¢e imate spolne odnose in ne dojite izklju¢no.

»  Pogovorite se z zdravstvenim delavcem o izbiri nacina nacrtovanja druZine, ki najbolje ustreza vam in Zadnji poporodni stik (pregled na kliniki): 6 tednov po rojstvu.
va$emu partnerju. o . . )
Kdaj poiskati oskrbo zaradi znakov nevarnosti

Takoj pojdite v bolni$nico ali zdravstveni center, podnevi ali ponodi, NE ¢akajte, Ce se pojavi kateri koli
izmed naslednjih znakov:

= Krvavitev iz noZnice se je povecala.

= Napadi.

* Hitro ali oteZeno dihanje.

= PoviSana telesna temperatura in presibka, da bi Sla iz postelje.

*  Hud glavobol z zamegljenim vidom.

= Bolecine v mecih, pordelost ali otekanje, pomanjkanje sape ali bolecina v prsih.

Pojdite v zdravstveni center takoj, ko je mogoce, ce se pokazejo naslednji znaki:
= Otekle, rdece ali obcutljive prsi ali bradavice.
= TeZave pri uriniranju ali uhajanje urina.
*  Povecana bolecina ali okuzba presredka.
= QOkuzbav predelu rane.
*  Smrdec izcedek iz noZnice.



OSKRBA PO SPLAVU

Samooskrba Prepoznajte te znake nevarnosti
o Nekatere Zenske raje pocivajo nekaj dni, Se posebej, ¢e so utrujene » (e imate katerega od teh znakov, pojdite takoj v zdravstveni center, podnevi ali pono¢i. NE
o Normalno je, da imajo Zenske do nekaj tednov po splavu krvavitev in noznice (Sibka, menstruaciji cakajte:
podobna krvavitev ali madezi). v Povetana krvavitev.
o Normalno je, da po splavu Zensko boli, saj se maternica kr¢i. Blaga zdravila proti bole¢inam lahko v Povi$ana telesna temperatura, slabo polutje.
pomagajo razbremeniti bole¢ine zaradi kréev. Ce se boletina &ez ¢as poveta, mora zenska poiskati v' Omoti¢nost ali omedlevica.
pomot. v Boleina v trebuhu.
o Neimejte spolnega odnosa in ne vstavljajte nicesar v noznico, dokler se krvavitev ne ustavi. v Boledine v hrbtu.
o Prakticirajte varno spolnost in pravilno uporabite kondom pri vsakem spolnem odnosu, ¢e obstaja v’ Slabost, bruhanje.
tveganje za SPO ali okuzbo z virusom HIV. v Smrdeg izcedek iz noZnice.

o Vrnite se k zdravstvenemu delavcu, kot je navedeno.
Dodatna podpora

Nacrtovanje druZine = Zdravstveni delavec vam lahko pomaga prepoznati osebe ali skupine, ki vam lahko nudijo
dodatno podporo, Ce jo potrebujete.

Ne pozabite, da lahko zanosite takoj, ko imate spolne odnose.

Za preprecitev nezazelene nosecnosti uporabite metodo nacrtovanja druzine.

Pogovorite se z zdravstvenim delavcem o izbiri nacina nacrtovanja druzine, ki najbolje ustreza vam in
vasemu partnerju.
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Oskrba po splavu
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EVIDENCNI LISTI INFORMACIJE IN SVETOVANJE

Oskrba otroka po porodu

OSKRBA OTROKA PO PORODU

Oskrba novorojencka
NOVOROJENCEK NAJ BO CIST

* Vsakodnevno umijte obraz in vrat vasega otroka. Okopajte ga po potrebi. Po kopanju temeljito
osusite svojega otroka, ga oblecite in poskrbite, da mu je toplo.

= Otrokovo zadnjico operite, ko je umazana in jo temeljite osusite.

= Pred in po rokovanju z otrokom, operite roke z milom in vodo, e posebej po dotikanju njegove
zadnjice.

OSKRBA NOVOROJENCKOVE POPKOVINE

= Krn popkovine naj bo rahlo pokrit s Cistimi oblacili. Pod krn polozite plenico.

* Ne nanasajte nicesar na krn. Ce gre za porod na domu, brez usposobljenega spremljevalca, nanesite
7,1 klorheksidin diglukonata (gel ali tekocina) za ¢is¢enje popkovnega krvna enkrat dnevno.

= (e je krn umazan, umijte s &isto vodo in milom. Temeljito ga osusite s ¢isto krpo.

*  Pred in po oskrbi si umijte roke z milom in vodo.

NOVOROJENCKU NAJ BO TOPLO

* Vmrzlem podnebju naj bo vsaj del sobe stalno topel.
» Novorojencki potrebujejo vec¢ oblacil kot drugi otroci ali odrasli.
= (e je mraz, nataknite kapico na otrokovo glavo. V hladnih no¢eh pokrijte otroka z dodatno odejo.

DRUGI NASVETI

= Otrok naj spi na hrbtu ali na boku.
= Otroka odstranite od dima.

Redni poporodni stiki

Prvi stik: < 24-ih urah po porodu.

S

Drugi stik: tretji dan (48-72 ur)

ESY

Tretji stik: med 7 in 14 dnevi po rojstvu.

>

Zadnji poporodni stik (pregled na kliniki): 6 tednov po rojstvu.
Na teh pregledih bo vas otrok cepljen. Cepite svojega otroka.

Kdaj poiskati oskrbo zaradi znakov nevarnosti

Takoj pojdite v bolnisnico ali zdravstveni center, podnevi ali ponoci, NE ¢akajte, ce se pojavi kateri
od naslednjih znakov:

*  TeZave z dihanjem

* Napadi

" PoviSana telesna temperatura (>37,5 stopinj Celzija).

»  Podhladitev <35,5 stopinj Celzija).

" Gazebe

" Krvavi

= Se ne hrani ve¢

" Driska

Pojdite v zdravstveni center takoj, ko je mogoce, ce se pokazejo naslednji znaki:
»  Tezave z dihanjem.
= Se hrani manj kot vsakih 5 ur.
" |z oditece gnoj.
* Razdrazena popkovina z gnojem ali krvjo.
" Rumene odi ali koza.
* Razjede ali glivicne okuzbe (bele lise) v ustih
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DOJENJE

Dojenje ima mnogo prednosti

ZA OTROKA

V prvih Sestih mesecih Zivljenja otrok ne potrebuje ni¢ drugega kot materino mleko - ne vode, ne
drugega mleka, ne Zit, ne ¢ajev, ne sokov.

Materino mleko vsebuje ravno prava hranila za zadovoljitev dojenckovih potreb. Je lahko
prebavljivo in ga dojenckovo telo ucinkovito porabi. Pomaga pri zasciti pred okuzbami in alergijami
ter pomaga pri rasti in razvoju otroka.

ZAMAMO

Ko otrok sesa, se maternica krci. To pomaga zmanjsati krvavitev, vendar je na zaCetku lahko bolece.

Dojenje lahko pomaga odloZiti novo nosecnost.

V PRVIH SESTIH MESECIH ZIVLIENJA DAJTE OTROKU SAMO MATERINO MLEKO, TAKO PODNEVI KOT
PONOCI, KOLIKOR POGOSTO IN DOKLER ZELI.

Predlogi za uspesno dojenje

Takoj po rojstvu naj bo otrok v postelji z vami ali na dosegu roke.

Zacnite dojiti v 1 uri po rojstvu.

Otrokovo sesanje spodbuja proizvodnjo mleka. Bolj ko se otrok hrani, ve¢ mleka boste proizvedli.
Pri vsakem hranjenju pustite otroka, da se hrani in spusti prsi, nato pa ponudite drugo dojko. Pri
naslednjem hranjenju zamenjajte stran in zacnite z drugo dojko.

Dajte otroku prvo mleko (kolostrum). Je hranljiv in ima protitelesa, da pomaga ohraniti vasega
otroka zdravega.

Ponodi naj otrok spi z vami ali na dosegu roke.

Med dojenjem morate piti veliko Ciste in varne vode. Jejte vec in bolj zdravo hrano in pocivajte, ko
lahko.

Zdravstveni delavec vam lahko pomaga pri vzpostavitvi in vzdrzevanju dojenja

= Zdravstveni delavec vam lahko pomaga, da pravilno namestite otroka in se prepricate, da se prisesa na
prsi. To bo mami zmanjsalo tezave z dojkami.

*  Zdravstveni delavec vam lahko pokaze, kako ro¢no iztisniti mleko iz prsi. Ce morate za kratek ¢as
zapustiti otroka z drugim skrbnikom, lahko pustite svoje mleko, da ga da otroku po skodelici.

= Zdravstveni delavec vas lahko poveZe s podporno skupino za dojenje.

Ce imate tezave z dojenjem, takoj poistite zdravstvenega delavca.

Dojenje in nacrtovanje druZine

= Cev prvih 6 mesecih po rojstvu izkljuéno dojite (podnevi in ponodi) in se vasa menstruacija $e ni vrnila,
ste zascCiteni pred drugo nosecnostjo.

= (e neizpolnjujete teh zahtev ali e Zelite uporabiti drugo metodo nacrtovanja druzine, medtem ko
dojite, se pogovorite z zdravstvenim delavcem o drugih moznostih.
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Cist porod na domu (1)

CIST POROD NA DOMU

Ne glede na mesto poroda, je mocno priporocljivo, da vse Zenske rodijo s kvalificiranim spremljevalcem.
Za zensko, ki bi rada rodila doma, so na voljo priporocila za Cist porod na domu, ki jih je treba pregledati med predporodnimi pregledi.

Porod na domu s spremljevalcem

NN N NN

Poskrbite, da spremljevalec in drugi druZinski ¢lani poznajo nacrt za izredne razmere in se zavedajo
znakov nevarnosti za vas in vaSega otroka.
Poskrbite, da oseba, ki vam nudi podporo, pomaga spremljevalcu in ostane pri vas med porodom.
Za Cist porod imejte te pripomocke: novo britvico, 3 kose vrvice, dolge priblizno 20 cm, za zavez
popkovine, 7,1% klorheksidin diglukonata (gel ali tekocina) za nego popkovine [po priporocilu
zdravstvenih organov] in Ciste krpe, da pokrijete porodno povrsino.
Pripravite dom in zalogo, potrebno za varen porod:
- Cisto, toplo porodno povriino, s svezim zrakom in izvorom svetlobe
- Cisto, toplo odejo, da se pokrijete
Ciste krpe:
- za osusitev in ovijanje otroka
- za CisCenje otrokovih ofi
- za uporabo kot higienske vlozke po rojstvu
- za osusitev vasega telesa po umivanju
- za porodnega spremljevalca, da osusi roke.
Ciste obleke, da jih boste oblekli po porodu
Svezo pitno vodo, tekocine in hrano za vas
Vedra Ciste vode in milo za umivanje, za vas in usposobljenega pomocnika
Sredstva za gretje vode
Tri sklede, dve za umivanje in eno za posteljico
Plastiko za zavijanje posteljice
Vedro za vas, da urinirate.

Navodila za mamo in druZino za Cist in varnejsi porod na domu

Prepricajte se, da je porodna povrsina Cista za rojstvo otroka.

Prosite spremljevalca, naj opere roke, preden se dotika vas ali otroka. Nohti spremljevalca morajo biti
kratki in isti.

Ko se otrok rodi, ga poloZite na svoj trebuh/prsni kos, kjer je toplo in ¢isto. Temeljito osusite otroka in
obrisite obraz s Cisto krpo. Nato ga pokrijte z mehko, suho tkanino.

PrereZite popkovino, ko neha utripati, z uporabo kompleta za porod za enkratno uporabo, v skladu z
navodili.

Pocakajte, da se posteljica porodi sama.

Naj bo vam in vasemu otroku toplo. Otroka imejte v bliZini, obleCenega ali zavitega in glavo pokrito s
kapico.

Pricnite z dojenjem, ko otrok kaZe znake pripravljenosti, v prvi uri po rojstvu.

Kjer zdravstveni organ priporoCa, v prvem tednu Zivljenja dnevno uporabite 7,1% klorheksidin
diglukonata (gel ali tekocina). Kjer se klorheksidin ne uporablja za oskrbo popkovine, naj bo popkovina
vedno ¢ista in suha.

Zavrzite posteljico (na varen in kulturno sprejemljiv nacin odstranjevanja posteljice).

NE bodite sami 24 ur po porodu.
NE kopajte otroka prvi dan.



Izogibajte se skodljivim praksam Znaki nevarnosti med porodom

NA PRIMER: Ce imate vi ali va$ otrok kateregakoli od teh znakov, pojdite takoj v bolnisnico ali zdravstveni center, podnevi
in ponodi, ne cakajte.

NE uporabljajte lokalnih zdravil za pospesitev poroda.
NE cakajte, da voda popolnoma odtece, preden se odpravite v zdravstveno ustanovo.

NE vstavljajte nobenih snovi v noznico med ali po porodu. MAMA

NE pritiskajte na trebuh med porodom. *  Voda odtece in se po 6 urah porod $e ni zacel.

NE vlecite popkovine, da bi se porodila posteljica. * Porodne bolecine (popadki) se nadaljujejo vec kot 12 ur.

NE dajajte nobene snovi na popkovino/krn, razen 7,1% klorheksidin diglukonata (kjer ga priporoca zdravstvo). * Huda krvavitev (v 15 minutah se prepojijo ve¢ kot 2-3 vlozki).

= Posteljica ni porojena v roku 1 ure po rojstvu otroka.

S}

OTROK
* Je zelo majhen.
" Ima teZave z dihanjem.

Spodbujajte koristne tradicionalne prakse: " Napad.
* PoviSana telesna temperatura.

% " Gazebe.

= Krvavi.
= Se ne more hraniti.

Redni poporodni stiki

= (e gre za porod na domu, mora biti prvi poporodni stik &im prej, v 24 urah po rojstvu.
»  Drugi stik: tretji dan (48-72 ur).

*  Tretji stik: med 7. in 14. dnevom po rojstvu.

= Zadnji poporodhni stik (pregled na kliniki): 6 tednov po rojstvu.
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Cist porod na domu (2)







EVIDENCE IN OBRAZCI

EVIDENCE IN OBRAZCI

NAPOTITVENA EVIDENCA

EVIDENCA POVRATNIH INFORMACI)

PORODNA EVIDENCA

PARTOGRAM

POPORODNA EVIDENCA

MEDNARODNA OBLIKA
ZDRAVNISKEGA POTRDILA
0 VZROKU SMRTI

Evidence in obrazci

Evidence so predlagane ne toliko za obliko, kot za vsebino.
Vsebina evidenc je prilagojena vsebini Priro¢nika.

Prilagodite nacionalne ali lokalne evidence, da bi vkljucili
vse ustrezne razdelke, potrebne za zapisovanje
pomembnih informacij za ponudnika, Zensko in njeno
druZino, za spremljanje in nadzor ter uradno porocanje.

Izpolnite druge potrebne evidence, kot so kartice cepljenja
za mamo in otroka.




EVIDENCE IN OBRAZCI

Napotitvena evidenca

NAPOTITVENA EVIDENCA
KDO NAPOTUIJE EVIDENCNA STEVILKA DATUM NAPOTITVE CAS

IME DATUM PRIHODA CAS

ZDRAVSTVENA USTANOVA

V SPREMSTVU ZDRAVSTVENEGA DELAVCA

ZENSKA OTROK

IME STAROST IME DATUM IN URA ROJSTVA
NASLOV PORODNA TEZA GESTACIJSKA STAROST

GLAVNI RAZLOGI ZA NAPOTITEV O Nujno OO Ni nujno O Spremljati otroka

GLAVNI RAZLOGI ZA NAPOTITEV O Nujno O Ni nujno O Spremljati mamo

GLAVNE UGOTOVITVE (KLIN. IN KT, TEMP., LAB.)

GLAVNE UGOTOVITVE (KLIN. INTEMP.)

ZADNJE HRANJENJE (CAS)

IZVEDENA ZDRAVLIENJA IN CAS

IZVEDENA ZDRAVLIENJA IN CAS

PRED NAPOTITVIJO

PRED NAPOTITVIJO

MED PREVOZOM

MED PREVOZOM

INFORMACIJE, DANE ZENSKI IN SPREMLIJEVALCU, O RAZLOGIH ZA NAPOTITEV

INFORMACIJE, DANE ZENSKI IN SPREMLIEVALCU, O RAZLOGIH ZA NAPOTITEV

Vzorec obrazca, ki ga je treba prilagoditi.




KDO NAPOTUIE EVIDENCNA STEVILKA DATUM SPREJEMA ¢as
IME DATUM ODPUSTA ¢as
ZDRAVSTVENA USTANOVA
IME STAROST IME DATUM ROJSTVA
NASLOV PORODNA TEZA STAROST OB ODPUSTU (DNEVI)
GLAVNI RAZLOGI ZA NAPOTITEV O Nujno O Ninujno [JSpremljati otroka GLAVNI RAZLOGI ZA NAPOTITEV O Nujno O Ninujno I Spremljati mamo
DIAGNOZE DIAGNOZE
IZVEDENA ZDRAVLIENJA IN CAS 1ZVEDENA ZDRAVLIENJA IN CAS
ZDRAVLIENJA IN PRIPOROCILA ZA NADALINJO OSKRBO ZDRAVLJENJA IN PRIPOROCILA ZA NADALINJO OSKRBO
NAKNADNI PREGLED KDAJ KIE NAKNADNI PREGLED KDAJ KIE
O
E PREVENTIVNI UKREPI PREVENTIVNI UKREPI
(a1]
o PREVENTIVNI UKREPI PREVENTIVNI UKREPI
<
Ll
g €E UMRE: DATUM CE UMRE: DATUM
Ll VZROKI
VZROKI
o
> Vzorec obrazca, ki ga je treba prilagoditi.
Ll

Evidenca povratnih informacij




Porodna evidenca

N PORODNA EVIDENCA
E UPORABITE TO EVIDENCO ZA SPREMLIANJE MED PORODOM IN PO NJEM EVIDENCNA STEVILKA
o IME STAROST STAROST
(o) NASLOV
Z MED PORODOM PRI ALI PO PORODU - MAMA PRI ALI PO PORODU - NOVOROJENCEK NACRTOVANO ZDRAVLIENJE NOVOROJENCKA
Ll DATUM SPREJEMA CAS ROJSTVA ZIVOROJEN [0 MRTVOROJEN: SVEZ [0 MACERIRAN O
g CAS SPREJEMA OKSITOCIN - CAS PREJEMA OZIVUANJE NEODADO
[TT] CAS ZACETKA AKTIVNEGA PORODA CELA POSTELIICA  NE O pAO PORODNA TEZA
Q CAS PREDRTJA PLODOVNIH OVOIJEV CAS PORODA GEST. STAROST TEDNI ALI NEDONOSEN
E CAS ZACETKA DRUGE FAZE OCENJENA IZGUBA KRVI DRUG OTROK
PREGLED OB SPREJEMU VECKOTENPLOD [ - NAVEDITE LEGA PLODA: VZDOLZNA O  PRECNA O VSTAVA PLODA: TEMENSKA 0 MEDENICNA [0 DRUGA @0 - OPREDELITE
FAZA PORODA NI $E AKTIVNEGA PORODA [ AKTIVEN POROD
NI SE AKTIVNEGA PORODA NACRTOVANO ZDRAVLIENJE MAME
URE OD PRIHODA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

URE OD PREDTRIA PLODOVNIH OVOJEV
KRVAVITEV IZ NOZNICE (0 + ++)

MOCNI POPADKI V 10-IH MINUTAH

SRCNI UTRIP PLODA (UTRIPOV NA MINUTO)
TEMPERATURA (POD PAZDUHO)

UTRIP (UTRIPOV NA MINUTO)

KRVNI TLAK (SISTOLICNI/DIASTOLICNI)
1ZLOCEN URIN

DILATACUA MATERNIENEGA VRATU (CM)
TEZAVA CAS POJAVA ZDRAVLIENJE, KI NI OBICAJNA PODPORNA OSKRBA

CE JE MAMA MED PORODOM NAPOTENA, ZABELEZITE CAS IN POJASNITE

Vzorec obrazca, ki ga je treba prilagoditi.



PARTOGRAM

UPORABITE TA OBRAZEC ZA SPREMLJANJE AKTIVNEGA PORODA

10cm

9cm

8cm

7cm

DILATACIJA MATERNICNEGA VRATU

6cm

5cm

4cm
UGOTOVITVE €as

Ure aktivnega poroda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Ure od predrtja plodovnih ovojev

Hitra ocena B3-B7

Krvavitev iz noZnice (0 + ++)

Plodovnica (obarvana z mekonijem)
Popadki v 10-ih minutah

Sréni utrip ploda (utripi na minuto)

Izlo¢en urin

T (pod pazduho)

Utrip (utripi na minuto)

Krvni tlak (sistoli¢ni/diastoli¢ni)

Dilatacija materni¢nega vratu (cm)

Iztis posteljice (¢as)

Oksitocin (Cas, ko je bil dan)

TeZava - navedite zacetek/opisite spodaj

Vzorec obrazca, ki ga je treba prilagoditi. Predelano dne petek, 13. junij 2003.

EVIDENCE IN OBRAZCI

Partogram




EVIDENCE IN OBRAZCI

Poporodna evidenca

POPORODNA EVIDENCA INFORMIRAJTE IN SVETUJTE
URE AKTIVNEGA PORODA VSAKIH 5-15 MIN PRVO URO 2URI | 3URE | 4URE | 8UR | 12UR | 16UR | 20UR | 24 UR MAMA
CAS
HITRA OCENA O Poporodna oskrba in higiena
O Prehrana
KRVAVITEV (0 + + +) O Premori med nose¢nostmi in nacrtovanje druzine
TRDA/OKROGLA MATERNICA? O Znaki nevarnosti
O Naknadni pregledi
MAMIN: KRVNI TLAK OTROK
UTRIP O Dojenje kot izklju¢na oblika hranjenja
1ZLOCEN URIN O Higiena, oskrba popkovine in toplota
ZUNANJE SPOLOVILO [ Posebni nasveti, ¢e je nizka porodna teza
< O Znaki nevarnosti
NOVOROJENCKOVO: DIHANJE O Naknadni pregledi
TOPLOTA
NENORMALNI ZNAKI NOVOROJENCKA (SEZNAM) PREVENTIVNI U KREPI
ZA MAMO
OPAZOVAN CAS HRANJENJA [J SE DOBRO HRANI O TEZAVE O Zelezo/folati
PRIPOMBE O Mebendazol
OART
NACRTOVANO ZDRAVLIENJE €as IZVEDENA ZDRAVLIENJA ZA OTROKA
MAMA O Nevarnost bakterijske okuzbe in zdravljenje
[0 BCG, OPV-0, Hep-0
[0 Rezultat RPR in zdravljenje
- [0 Rezultati testa za TB in profilaksa
CE NAPOTITE (MAMO ALI NOVOROJENCKA), ZABELEZITE CAS IN POJASNITE:
CE UMRE (MAMA ALI NOVOROJENCEK), DATUM, CAS IN VZROK:

Vzorec obrazca, ki ga je treba prilagoditi.




ZDRAVNISKO POTRDILO O VZROKU SMRTI

VZROK SMRTI 5 .
PRIBLIZEN INTERVAL MED ZACETKOM

bolezen ali stanje, za katerega se domneva, da je osnoven vzrok, naj bo naveden v najnizji IN SMRTJO

izpolnjeni vrstici vrstice |

|
Bolezen ali stanje, ki neposredno vodi v smrt

Predhodni vzroki:
Zaradi ali kot posledica

Zaradi ali kot posledica

Zaradi ali kot posledica

Drugi pomembni pogoji, ki prispevajo k smrti, vendar niso
povezani z boleznijo ali s stanjem, ki jo povzroca

[ nosega v ¢asu smrti
[ ni bila nose¢a, vendar noseca v 42 dneh pred smrtjo
[ noseca v preteklem letu

1]
Zenska je bila:

Porodna teza: .....cccveveeererrnrerereiee e g

Ce natancna porodna tefa ni znana, je imel otrok:
[0 2500 g ali ve¢

[0 manj kot 2500 g

IV
Ce je umrli otrok in star manj kot en mesec

EVIDENCE IN OBRAZCI

Mednarodna oblika zdravniskega potrdila o vzroku smrti




SLOVARJI IN KRATICE

Slovar

SLOVAR

BISTVENO

DRUZINA

HITRA OCENA IN OBRAVNAVA

MRTVOROJENOST

NAPOTITVENA BOLNISNICA

Osnovno, nepogresljivo, potrebno.

BOLNISNICA

Kot se uporablja v tem prirocniku,
vsaka zdravstvena ustanova z
bolniSni¢nimi posteljami, zalogami in
strokovnim znanjem za zdravljenje
zenske ali novorojencka z zapleti.

CELOSTNA OBRAVNAVA

Postopek oskrbe za Zensko v
nosecnosti, med in po porodu ter za
njenega novorojencka. To vkljucuje

upostevanje vseh potrebnih elementov:

oskrba za zagotovitev njunega zdravja,
ter preprecevanje, odkrivanje in
obvladovanje zapletov v kontekstu
njenega okolja in glede na njene Zelje.

DIAGRAM

Vkljucuje odnose, ki temeljijo na krvnem
sorodstvu, poroki, spolnem partnerstvu
in posvaijitvi ter Stevilnih skupin, katerih
vezi temeljijo na obCutkih vzajemne
podpore in skupni usodi.

GESTACISKA STAROST

Sistemati¢na ocena vitalnih funkcij
Zenske in najhujsi znaki in simptomi;
takojsnja zaCetna obravnava Zivljenjsko
nevarnih stanj; ter nujna in varna
napotitev na naslednjo stopnjo oskrbe.

INFORMIRATI

Rojstvo otroka, ki ob rojstvu ne kaze
znakov Zivljenja (ne sope, diha ali nima
srénega utripa).

NADOMESTNO HRANJENJE

Trajanje nosecnosti od zadnje
menstruacije. V tem prirocniku je
trajanje nosecnosti (gestacijska starost)
izraZeno na tri razlicne nacine:

Nuditi informacije in predlagati
nadaljnje ukrepe.

KLINIKA

Trimesecje Meseci Tedni
Prvo manj kot manj kot

4 mesece 16 tednov
Drugo 4-6 mesecev 16-28 tednov
Tretje 7-9+ mesecev  29-40+ tednov
GODRNJANIJE

Kot se uporablja v tem priroéniku, list

predstavljenih informacij v obliki tabele.

DONOSEN, POLNO DONOSEN

Blagi, kratki zvoki, ki jih otrok naredi pri
izdihu. Godrnjanje se pojavi, ko ima
otrok tezave z dihanjem.

HITER PREGLED

Kot se uporablja v tem prirocniku, vsaka
ambulantna sluzba na prvi stopnji, kot
s0 bolnisnica, zdravstveni dom,
zdravstveni center ali zunanja enota
bolnisnice.

KONTRAINDIKACIJA

Postopek hranjenja otroka, ki ne
prejema materinega mleka, z dieto, ki
zagotavlja vsa hranila, ki jih potrebuije,
dokler se ne more v celoti hraniti z
druzinsko prehrano.

NADZOR, STALEN

Bolnisnica s celotno ponudbo
porodniskih storitev, vkljucno s kirurgijo
in transfuzijo krvi ter oskrbo za
novorojencke s tezavami.

NEDONOSENCEK

Stalna prisotnost in opazovanje Zenske
pri porodu.

NAKNADNI PREGLED

Rojen predcasno, pred dopolnjenimi
37. tedni noseénosti. Ce Stevilo tednov
ni znano, 1 mesec prej.

NIZKA PORODNA TEZA

Tehta manj kot 2500 g ob rojstvu.

NOSECNOST

Beseda se uporablja za opis otroka,
rojenega po dopolnjenih 37-ih tednih
nosecnosti.

Hitra ocena zdravstvenega stanja Zenske
ali njenega otroka pri prvem stiku z
izvajalcem zdravstvenih storitev ali z
zdravstvenimi sluzbami, da bi ocenili, ali
je potrebna nujna oskrba.

Stanje, ki se pojavi med drugo boleznijo
ali jo otezuje. Ta razvrstitev vkljucuje

stanja, kot sta oviran porod ali krvavitev.

MAJHEN OTROK

Povratni pregled, ki ga zahteva
zdravstveni delavec, da ugotovi, ali je
potrebna nadaljnja obravnava ali
napotitev.

NAPOTITEV, NUJNA

Obdobje, odkar je Zenski izostala
menstruacija ali lahko otipamo
maternico, do zacetka poroda/izbirnega
cesarskega reza ali splava.

NOVOROJENCEK

Novorojencki, rojeni prezgodaj in/
ali z nizko porodno tezo.

MLADOSTNIK

Mlada oseba, stara 10-19 let.

Kot se uporablja v tem prirocniku,
posiljanje Zenske ali otroka, ali obeh, na
nadaljnje ocenjevanje in oskrbo na visji
ravni oskrbe; vkljuéno z ureditvijo
prevoza in oskrbe med prevozom,
pripravo pisnih informacij (napotitveni
obrazec) in komuniciranje z ustanovo,
kamor je/sta napotena.

Nedavno rojeni otrok. V tem priroéniku
se uporablja zamenljiv z otrokom.

OCENITI

Upostevati pomembne informacije n
sprejeti odloCitev. Kot se uporablja v
tem prirocniku, pregledati zensko ali
otroka in prepoznati znake bolezni.
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OPOZORILNIZNAKI

POROD, PROCES

PORODNISNICA

PRITOZBA

Znaki  Zivljenjsko nevarnih stanj, ki
zahtevajo takojsnje posredovanje.

OTROK

Zelo mlad fant ali dekle v prvem tednu/
prvih tednih Zivljenja.

PARTNER

Kot se uporablja v tem prirocniku,
obdobje od zacetka rednih popadkov
do popolnega iztisa posteljice.

POROD NA DOMU

Kot se uporablja v tem priroéniku, moski
spremljevalec nosecnice (moZ,
"svobodna zveza"), ki je oce otroka ali
dejanski spolni partner.

PONOVNA OCENA

Kot se uporablja v tem priro¢niku,
ponoven pregled specifi¢ne bolezni ali
stanja, da ugotovimo, ali se njeno stanje
ali stanje novorojencka izboljsuje.

PONOVNA OKUZBA

Porod na domu (z usposobljenim
spremljevalcem, s tradicionalnim
porodnim spremljevalcem, z druzinskim
¢lanom ali Zenska sama).

PORODNA TEZA

Zdravstveni center s posteljami ali
bolnisnica, kjer Zenske in njihovi
novorojencki prejmejo oskrbo med
porodom ter nujno prvo pomoc.

PREDNAPOTITEV

Pred napotitvijo v bolnisnico.

PREDNOSTNI ZNAKI

Kot opisano v tem prirocniku, je treba
skrbi ali simptome bolezni ali zapletov
oceniti in razvrstiti, da bi lahko izbrali

zdravljenje.

RAVEN PRIMARNE ZDRAVSTVENE
OSKRBE

Okuzba z istim ali drugim sevom virusa
HIV.

POPORODNA OSKRBA, KRATKOROCNO

Prva teia ploda ali novorojencka po
rojstvu. Za Zivorojene je treba tezo
izmeriti v prvi uri Zivljenja, preden se
zabeleZi znatna izguba telesne teZe,
zabeleZena na stopnjo natancnosti, do
katere je izmerjena.

PORODNI NACRT IN
NACRT ZA NUJNE PRIMERE

naki resnih stanj, ki zahtevajo ¢im
prejsnje posredovanje, preden
postanejo Zivljenjsko nevarni.

PREDPORODNA OSKRBA

Zdravstveni dom, zdravstveni center ali
porodnisnica; bolnisnica, ki skrbi za
normalno nosecnost in porod.

RAZVRSTITI

(Taksno oskrbo zagotavlja usposobljeno
osebje v ustanovah, kot so okrozne ali
dezelne bolnisnice).

SIMPTOM

Kot se uporablja v tem prirocniku,
zdravstveni problem, ki ga navaja Zenska,
kot so bolecine ali glavobol.

SKRB

Oskrba Zenske in ploda med
nosecnostjo.

PREZGODAJ ROJEN

Izbrati kategorijo in resnost bolezni, na
podlagi znakov in simptomov Zenske ali
otroka.

RODNA DOBA (ZENSKE)

Zaskrbljenost ali strah, ki bi ju lahko imela
Zenska v zvezi z njo ali otrokom/otroki.

SKUPNOST

Oskrba otroka po rojstvu. Za namene
tega prirocnika, do dveh tednov.

POPORODNA OSKRBA, OBDOBIE

Oskrba Zenske v obdobju po porodu,
npr. od popolnega iztisa posteljice do 42
dni po porodu.

POROD, IZTIS

Nacrt za varen porod, sestavljen na
predporodnem pregledu, ki upoSteva
stanje Zenske, njene Zelje in
razpolozljive vire.

Nacrt, kako poiskati oskrbo glede
znakov nevarnosti med nosecnostjo,
porodom in po njem, za Zensko in
novorojencka.

PORODNI SPREMLIEVALEC

Pred dopolnjenimi 37. tedni nose¢nosti.

PRIMARNA ZDRAVSTVENA OSKRBA

Poroditi otroka/otroke in posteljico.

Partner, drugi druzinski lan ali prijatelj,
ki spremlja Zensko med porodom.

Osnovno zdravstveno varstvo, dostopno
po ceni, ki si jo lahko drzava in skupnost
privoscita, z metodami, ki so prakticne,
znanstveno podprte in druzbeno
sprejemljive. (Med bistvenimi
dejavnostmi sta zdravstvena oskrba
mame in otroka, vkljutno z
nacrtovanjem druzine; cepljenjem;
ustreznim zdravljenjem pogostih bolezni
in poskodb; in zagotavljanje bistvenih
zdravil).

PRIPOROCILO

15-49 let. Kot se uporablja v tem
priroéniku, tudi dekle 10-14 let, ali
Zenska, starejsa od 49 let, ko je noseca,
po splavu, po porodu.

ROJSTVO

Kot se uporablja v tem prirocniku, skupina
ljudi, ki v¢asih Zivi na dolo¢enem
geografskem obmocju, ki ima skupno
kulturo, vrednote in norme. Ekonomske in
socialne razlike se morajo upostevati pri
dolocanju potreb in vzpostavljanju
povezav znotraj doloCene skupnosti.

SPLAV

Iztis ali ekstrakcija otroka (ne glede na
to, ali je bila popkovina odrezana).

SAMOZAVEST

Prekinitev nosecnosti iz kateregakoli
razloga, preden je zarodek sposoben
Zivljenja izven maternice.

SPONTANI SPLAV

Nasvet. Navodilo, ki ga je treba
upostevati.

Obcutek, da ti lahko uspe.
SEKUNDARNA ZDRAVSTVENA OSKRBA

Bolj specializirana oskrba, dana na
najbolj periferni ravni, na primer
rentgenoloska diagnostika, splosna
kirurgija, oskrba Zensk z zapleti v
nosecnosti in pri porodu ter
diagnosticiranje in zdravljenje redkih in
hudih bolezni.

Predcasna izloCitev neZivega ploda iz
maternice.

SPREMLIANJE

Pogosto ponavljajoce se meritve vitalnih
znakov ali opazovanje znakov nevarnosti.




SLOVARIN KRATICE

Slovar

STABILEN

Ostaja enak, namesto da se slabsa.

SVETOVANIJE

Kot se uporablja v tem prirocniku,
interakcija z Zensko, da dobi podporo pri
reSevanju sedanje ali pricakovane
teZave, preucitev moznosti in
sprejemanije odlocitev. Poudarek je na
podpori ponudnika za pomoc Zenski pri
odlocitvah.

SoK

Nevarno stanje s hudo Sibkostjo,
utrujenostjo, ali nezavestjo, hladnimi
okoncinami in hitrim, Sibkim pulzom.
Povzroca ga huda krvavitev, huda
okuzba ali oviran porod.

MESECJE NOSECNOSTI

Glejte Gestacijska starost.

USPOSOBLJEN SPREMLJEVALEC

Se nanasa izklju¢no na ljudi s podrocja
babistva (na primer babice, zdravniki in
medicinske sestre), ki so bili
usposobljeni z znanjem in spretnostmi,
potrebnimi za obravnavo normalnih
porodov in diagnoze ali napotiti
porodniske zaplete.

Za namene tega prirocnika, oseba s
babiskimi vescinami, ki:

*  je pridobila zahtevane
kvalifikacije, da je registrirana in/
ali ima zakonito licenco za
usposabljanje, zahteve za izdajo
licenc pa so specificne za
posamezne drZave;

* Lahko opravlja delo v bolni$nicah,
klinikah, zdravstvenih enotah, na
domu ali v katerem koli drugem
okolju storitev.

Je sposobna narediti naslednje:

V" nuditi potrebno oskrbo in
svetovanje Zenskam med
nosecnostjo in po porodu in glede
njihovih novorojenckov;

V' samostojno opravlja porode in
skrbi za mamo in novorojencka; to
vkljuCuje zagotavljanje
preventivne oskrbe, odkrivanje in
ustrezno napotitev nenormalnih
stan;.

V" nudi nujno oskrbo Zenski in
novorojencku; opravlja izbrane
porodniske postopke, kot je rocna
odstranitev posteljice in oZivljanje
novorojenckov; predpisuje in daje
zdravila (IM/IV) in po potrebi
infuzije mami in otroku, tudi za
oskrbo po splavu.

v zagotavlja zdravstvene informacije
in svetovanje Zenski, njeni druZini
in skupnosti.

ZAPLET

Stanje, ki se pojavi med nosecnostjo ali
ga poslabsa. Ta razvrstitev vkljucuje
stanja, kot sta oviran porod ali krvavitev.

ZDRAVSTVENA USTANOVA

Kraj, kjer je zagotovljena organizirana
oskrba: zdravstveni dom, zdravstveni

center, porodna ali urgentna enota ali
oddelek v bolnisnici.

ZELO MAJHEN OTROK

Otrok s porodno tezo manj kot 1500 g ali
gestacijsko starostjo manj kot 32 tednov.

ZNAK

Kot se uporablja v tem priro¢niku, fizi¢ni
dokaz o zdravstveni tezavi, ki ga
zdravstveni delavec opazi z gledanjem,
poslusanjem, ob¢utkom ali meritvijo.

Primeri znakov: krvavitev, krci, visok
krvni tlak, slabokrvnost, hitro dihanje.

ZNAKI NEVARNOSTI

Terminologija, s katero Zenskam
razloZimo znake Zivljenjsko nevarnih in
drugih resnih stanj, ki zahtevajo
takojsnje posredovanije.

Opredelitve ~ Svetovne  zdravstvene
organizacije so bile uporabljene, kjer je
to mogocCe, za namen tega prirocnika, ki
so bili prilagojeni, kadar je potrebno, da
je bolj primerno za Kkliniéno oskrbo
(razlogi za prilagoditev so podani). Za
stanja, za katera ne obstajajo uradne
definicijie WHO, so predlagani operativni
termini, zopet samo za namene tega
prirocnika.




SLOVARIN KRATICE

KRATICE

AIDS

Sindrom pridobljene imunske
pomanijkljivosti, ki ga povzroca
okuzba z virusom €loveske imunske
pomanijkljivosti (HIV). AIDS je zadnja
in najhujsa faza okuzbe z virusom
HIV.

ART

Uporaba kombinacije treh ali ve¢
protiretrovirusnih zdravil za
zdravljenje nosecnice in dojece
Zenske z okuzbo z virusom HIV za
njeno lastno zdravje in za
preprecevanje prenosa virusa HIV na
njenega otroka.

ARV

Protiretrovirusna zdravila se
nanasajo na sama zdravila in ne na
njihovo uporabo.

./D
Cepljenje za preprecevanje
tuberkuloze, dano ob rojstvu.

16
13Y23261yh

1.
Cepivo, dano ob rojstvu, za
preprecevanje hepatitisa B.

Kratice

I+
Virus cloveske imunske pomanijkljivosti.
HIV je virus, ki povzroca AIDS.

HMBR

Domaca evidenca mame: nosecnost,
porod in med-nosecniska evidenca za
Zensko in nekatere informacije o
novorojencku.

HO

Hitra ocena zdravstvenega stanja
zenske ali njenega otroka ob prvem
stiku s ponudnikom ali sluzbami
zdravstvenih storitev, da bi ocenili, ali je
potrebna nujna oskrba.

IM
Intramuskularna injekcija (v misico).

INH
Izoniazid, zdravilo za zdravljenje
tuberkuloze.

U
Mednarodna enota.

IUD
Kontracepcijski maternicni vlozek.

IV
Intravensko (injekcija ali infuzija)
(v veno).

KT
Krvni tlak.

LAM
Laktacijska amenoreja.

NPT
Nizka porodna teza: porodna teza
manj kot 2500 g.

NS

Nazogastricna sonda, cevka za
hranjenje, ki jo preko nosu vstavimo
v Zelodec.

OPV-0
Oralno cepivo. Za preprecitev otroske
paralize, OPV-0 je dan ob rojstvu.

ORS
Rehidracijska peroralna raztopina.

PMO
Prenos virusa HIV z mame na otroka.

PPO
Oskrba za Zensko in plod med
nosecnost;jo.

RAM

Sistematitna ocena vitalnih funkcij
Zenske in najnevarnejsih izkazanih
znakov in simptomov; takojsnja
zaCetna obravnava Zivljenjsko nevarnih
ogrozujocCih stanj; in nujna in varna
napotitev na naslednjo stopnjo oskrbe.

RPR
Hitri plazemski reaginski test, hitri test za
sifilis. Lahko se opravi v kliniki.

SPO
Spolno prenosljiva okuzba.

Sup
Sréni utrip ploda.

TT
Cepljenje proti tetanusu.

UNM
Utripov na minuto.

M

Zadnja menstruacija: datum od katerega
je ocenjen datum

poroda.

>

Vec kot
>

Enako ali vec kot
<

Manj kot
<

Enako ali manj kot







Za vec informacij se obrnite na:

Drustvo MAMICE ZA MAMICE, Hrase 34, 4243 Hrase, Slovenia
Tel: +386 51 344 478

E-mail: nina@mamicezamamice.com

Za prevod posodobljenih izdaj te publikacije, obiscite:
WwWw.mamicezamamice.com
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