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ADVANCES - EXPERIENCE - SUGGESTIONS — RESPONSES

KOMPETENCE ZA OSNOVNO BABISKO PRAKSO

Zagotavljanje minimalnih kompetenc znanja v babistvu je
staro Ze 106 let, saj enega prvih poskusov zagotoviti minimal-
ni standard babiSke nege v Evropi predstavljalicen¢ni izpit, ki
so ga babice v Angliji in Walesu prvi¢ opravljale leta 1902.
Program izpita je zelo natan¢no dolo¢al minimalne kriterije,
ki so jih morale babice izpolnjevati, ¢e so Zelele pridobiti li-
cenco. Kmalu se je idejarazsirila po vsej Evropi in svetu.

Z nastankom Evropske unije (EU) se je sprostil tudi pre-
tok delovne sile. Babice so se, enako kot delavci dru-
gih poklicev, Zelele zaposliti tudi v drugih evropskih drza-
vah. IzobraZevalni programi za babice se v Evropi od drZave
do drzave razlikujejo, zato je nastala potreba po direktivah,
ki bi zagotovile enakovredno babisko nego v vseh Clanicah
EU.

Tako sta nastali npr. direktivi 89/595/EEC (EEC, 1989)
in 2005/36/EC (EEC, 2005), ki zagotavljata, da vsako izo-
braZevanje babic zado$¢a minimalnim standardom. Toda nju-
bice morajo znati opravljati, in manj na §ir§ih kompetencah,
ki naj bi jih babice z izobrazZevanjem pridobile.

Neodvisno in naklju¢no isto¢asno z razvojem direktiv je v
Zelji, da »opiSejo vsa znanja, veS¢ine in vedenja babic, kot
so opisana v definiciji babiskega poklica,« (Fullerton et al.,
2003) leta 1996 International Confederation of Midwives
(ICM) odobrila raziskavo, s katero so Zeleli dolociti babiske
kompetence in ugotoviti njihovo ustreznost v drzavah ¢lani-
cah ICM. Po koncani raziskavi je leta 2002 ICM tako opre-
deljene in preverjene kompetence potrdila in izdala uradni
dokument Kompetence za osnovno babiSko prakso (Fuller-
ton et al., 2003).

Dokument vsebuje 214 razli¢nih kompetenc, ki so razde-
ljene na Sest poglavij (profesionalna slika babice, obdobje
pred spocetjem, predporodno obdobje, obdobje med poro-
dom, poporodno obdobje in neonatalno obdobje), ki zelo na-
tancno opredeljujejo, kaksne so osnovne kompetence babic
pri njihovem delu. Te kompetence so se uveljavile v vseh
drzavah ¢lanicah ICM.

Podobno kot ICM je Ze v sedemdesetih letih 20. stoletja
tudi American College of Nurse-Midwives (ACNM) Zelel
razviti standardni pristop za oceno babiske prakse. Razvili
so t. i. »Bistvene kompetence za babiSko prakso«, ki so jih
prvic objavili leta 1978 in so bile do danes Ze Stirikrat revi-
dirane (American, 2002). ACNM kot kompetence navaja
osnovna znanja, vescine in vedenja, ki se pricakujejo od ba-
bic (Avery, Burst, 2000). Te kompetence sluZijo tudi kot vo-
di¢ za ucitelje na podroc¢ju babiSke nege, Studente, ostale
zdravstvene delavce, uporabnike in tiste, ki sestavljajo zako-
ne in pravilnike (American, 2002). V navajanju kompetenc
se ACNM od ICM (International, 2002) razlikuje tudi npr. v
tem, da ICM ne omenja babiske nege in skrbi za Zensko v
menopavzi in zdravem staranju, medtem ko jo ACNM opise
dokaj podrobno.

Oddelek za babistvo Visoke Sole za zdravstvo Ljubljana,
babice v praksi, uporabnice babiskih storitev in ZdruZenje
Naravni zacetki smo po obSirnem usklajevanju prevedli in

zdruZili najpogosteje citirane kompetence za osnovno babi-
ko prakso (ICM in ACNM).

Kompetence za osnovno babisko prakso

Umetnost, znanost in spretnost babistva sestoji iz znanj, ve-
$¢in in vrednot babice:

1. prepoznavanje nose¢nosti, poroda, poporodnega obdobja

in menopavze kot normalnih fizioloskih in razvojnih pro-

cesov;

zagovarjanje principa »nobenega ukrepanja« v prime-

rih brez zapletov;

vkljucevanje znanstvenih dognanj v prakso;

promocija v druZino usmerjene babiske nege;

opolnomocenje Zensk;

podpora kakovostnim druZinskim in medosebnim odno-

som;

promocija neprekinjene babiske nege;

8. promocija zdravja, preprecevanje bolezni in zdravstve-
na vzgoja;
9. promocija perspektive javnega zdravja;

10. enakopravna babiSka nega ogroZenih skupin;

11. zagovorniStvo informirane odlocitve, skupnega odloca-
nja in pravice do izbire;

12. upostevanje vrednot in kulturnih vplivov uporabnic ba-
biskih storitev;

13. znanja o komplementarnih in alternativnih metodah
obravnave;

14. dobra komunikacija, podpora in svetovanje

»
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Komponente babiske nege — profesionalna odgovornost ba-
bic:

1. promocija visokokakovostne babiske nege;

2. znanje o zgodovini babiStva;

3. znanje o pravnih vidikih babiStva — poznavanje zako-
nov in predpisov o babiStvu;

4. poznavanje domace in tuje problematike zdravja Zensk
in otrok;

5. podpora zakonodaji in predlogom, ki promovirajo viso-
kokakovostno babisko nego;

6. pripadnost babiski organizaciji, njenim izhodis¢em in vo-
dilom, standardom in kodeksu etike;

7. sposobnost prenaSanja znanstvenih izsledkov v prakso
in njihove uporabe;

8. vrednotenje lastnega dela (samoevalvacija), vseZivljenj-
sko ucenje, izobraZevanje in druge aktivnosti za kako-
vostno ter strokovno utemeljeno babisko nego;

9. razvoj sposobnosti za vodenje v babistvu;

10. poznavanje finan¢ne ravni, upravljanja, organizacije in
vodenja

Komponente babiske nege — menedZment v babistvu:

1. sistemati¢na gradnja baz podatkov uporabnic, ki se redno
posodabljajo, vsebujejo dovolj podatkov za kakovostno
oceno zdravja uporabnice in vkljucujejo natancne podat-
ke o anamnezi in telesnem pregledu;
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2. prepoznavanje problemov in formuliranje babiskih diagnoz
ter interpretacija baz podatkov;

3. ugotavljanje potreb in sodelovanje z uporabnico;

4. dajanje informacij, ki bodo uporabnici v pomoc in podpo-
ro, da se bo lahko samostojno odloc¢ala o svojemu zdravju
in za svoje odlocitve prevzela odgovornost;

5. izdelava natan¢nega nacrta skrbi za uporabnico;

6. odgovornost za izpeljavo zastavljenega nacrta;

7. izvajanje konzultacij, nacrtovanje in izpeljava zastavlje-
nega nacrta, napotitve k morebitnim drugim specialistom;

8. ukrepanje v primeru specificnih zapletov, nujnih prime-
rov in odstopanj od normalnega stanja;

9. ocenjevanje zastavljenega nacrta in doseZenih rezultatov
skupaj z uporabnico, sprememba nacrta, ¢e je to potrebno

Splosno znanje, ves¢ine in znanja s podrocij
socialnih ved, javnega zdravja in drugih
zdravstvenih podrocij

Kompetence domene 1

Babica poseduje splosno znanje, ve§¢ine in znanja s pod-
rocja socialnih ved, javnega zdravja in etike, ki so temelj za
visokokakovostno, kulturno relevantno in najustreznejSo skrb
za zensko, novorojencka in celotno druzino.

Osnovno znanje in veS¢ine
Babica:

1. spoStuje razli¢ne kulture in obicaje;
2. pozna tradicionalne in sodobne rutinske postopke (upo-
rabnost in Skodljivost);
3. pozna vse mozne oblike nudenja prve pomoci;
4. pozna posredne in neposredne vzroke maternalne in neo-
natalne umrljivosti in obolevnosti;
5. pozna vescine zagovorniStva in opolnomocenja Zensk;
6. pozna temeljne clovekove pravice in njihov vpliv na
zdravje;
7. pozna prednosti in tveganja razli¢nih moZnosti rojeva-
nja (glede na kraj in nacin);
8. zagovarja pravico Zenske do izbire rojevanja (kraja in
nacina);
9. pozna lokalno skupnost, v kateri deluje;
10. poznaindikacije in postopke oZivljanja odraslega in otro-
ka;
11. imarazvite sposobnosti izbiranja, uporabe in vzdrZeva-
nje vse opreme, potrebne za delovanje v praksi;

Dodatna znanja in vescine

Babica:

12. poznaosnove epidemiologije, higiene, vitalno statistiko
lokalne skupnosti;

13. pozna drZavno in lokalno infrastrukturo, zna dostopati
do zanjo potrebnih virov;

14. pozna drZavni program cepljenja.

Profesionalno vedenje

Babica:

1. sprejme odgovornost za lastne strokovne odlocitve;
2. posodablja strokovna znanja ter vescine;

3. uporablja standardne varnostne postopke v zvezi s pre-
precevanjem okuZzb;

. ustrezno svetuje in napotuje;

. ne obsoja in spostuje razli¢ne kulture;

. deluje po principu partnerstva z Zenskami in jim pomaga
pri informiranem odlo¢anju o njihovi negi in skrbi;

. ustrezno komunicira;

. sodeluje z drugimi zdravstvenimi strokovnjaki, da izbolj-
Sa ponudbo za Zenske in njihove druZine.
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Babiska nega in skrb za Zenske
v prednosecnostnem obdobju, babiska nega in skrb
v zvezi z nacrtovanjem druZine

Kompetence domene 2

Babice izvajajo visokokakovostno in posameznikom prila-
gojeno zdravstveno vzgojo v vsej lokalni skupnosti, kjer de-
lujejo. Namen babiske zdravstvene vzgoje je promocija zdra-
vega spolnega Zivljenja posameznice in posameznika, zdra-
vega druZinskega Zivljenja, nacrtovane nosecnosti in kako-
vostnega, aktivnega in odgovornega star§evstva.

Osnovno znanje in veSc¢ine babice:

1. ospolnem dozorevanju, spolnem razvoju in spolnem Ziv-
ljenju;

2. o Zenski in moSki anatomiji in fiziologiji, v povezavi s
spocetjem in reprodukcijo;

3. o kulturnih normah in praksah, povezanih s spolnostjo
in druZinskim Zivljenjem;

4. o komponentah zdravstvene, druZinske, in v kolikor je
potrebno, relevantne genetske anamneze;

5. o telesnem pregledu, ki ga opravlja babica, in o rele-
vantnih laboratorijskih pokazateljih, ki kaZejo na poten-
cialno zdravo nosec¢nost;

6. oreproduktivnem zdravju, spolno prenosljivih boleznih;

7. onaravnih metodah kontracepcije;

8. o vseh ostalih druZbeno sprejemljivih kontracepcijskih
metodah;

9. o svetovanju Zenskam v zvezi z naCrtovanjem druZine;

10. o znakih in simptomih okuZbe secil in najpogostejSih
spolno prenosljivih boleznih v lokalni skupnosti;

Dodatna znanja in ves¢ine babice:

11. o dejavnikih, ki lahko vplivajo na odlocitve v primerih
nenacrtovanih ali nezaZelenih nose¢nosti;

12. o kazalcih pogostih akutnih ali kroni¢nih obolenj, spe-
cifi¢nih za lokalno podrocje, in o procesu napotitve k
specialistom v takSnih primerih;

13. o kazalcih in metodah svetovanja ali napotitve k ustre-
znim strokovnjakom v primeru spolnega nasilja, nasilja
v druZini, Custvene zlorabe in fizinega zanemarjanja.

Osnovni postopki
Babica:

1. opravi popolno anamnezo;

2. izvede fizi¢ni pregled, osredotocen na dejansko stanje Zen-
ske;

3. naroci in interpretira osnovne laboratorijske preiskave, kot
so analiza krvi (hematokrit), analiza urina in mikroskop-
ski pregledi;
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4. uporabi primerne metode in vsebine zdravstvene vzgoje
in svetovanja;

5. izvaja lokalno primerne in sprejemljive metode nacrtova-
nja druZine;

6. zabeleZi ugotovitve in izvedene postopke ter potrebe po
nadaljnjih storitvah;

Dodatni postopki
Babica:

7. opravi mikroskopski pregled;
8. predpise kontracepcijsko sredstvo;
9. odvzame bris.

Babiska nega, skrb in svetovanje med nose¢nostjo

Kompetence domene 3

Babice izvajajo visokokakovostno skrb za nosecnice, z na-
menom, da doseZejo maksimalno zdravje v nosecnosti; ta
vkljucuje zgodnje odkrivanje zapletov, morebitno zdravlje-
nje in napotitve k drugim strokovnjakom.

Osnovno znanje in ves¢ine babice:

1. oanatomiji in fiziologiji cloveskega telesa;
2. omenstruacijskem ciklusu in procesu spocetja;
3. o znakih in simptomih nose¢nosti;
4. onacinih diagnosticiranja nosecnosti;
5. odiagnosticiranju izvenmaterni¢ne in mnogoplodne no-
se¢nosti;
. o dolocanju viSine nosecnosti z menstrualnim koledar-
jem in viSino fundusa;
. o komponentah zdravstvene anamneze;
. o komponentah nosec¢nostnih pregledov;
. onormalnih vrednostih osnovnih laboratorijskih testov;
. onormalnem napredovanju nosecnosti: o telesnih spre-
membah, manjsih tezavah, pri¢akovani rasti fundusa;
11. o normalnih psiholoskih spremembah v nosec¢nosti in
njihovem vplivu na druZino;

12. o varnih, lokalno dostopnih rastlinskih in drugih nefar-
makoloskih sredstvih za lajSanje teZav v nosecnosti;

13. o zagotavljanju dobrega stanja plodu med nosecnostjo,
vklju¢ujo€ nadzor bitja otrokovega srca;

14. o prehranskih potrebah za noseco Zensko in njen plod;

15. orazvojuin rasti plodu;

16. o potrebah po zdravstveni vzgoji, povezani z normalni-
mi telesnimi spremembami v nosecnosti, lajSanju tezav
v nosecnosti, higieni, spolni aktivnosti, prehrani in delu
na delovnem mestu ter zunaj njega;

17. o pripravi na porod in starSevstvo;

18. o pripravi doma in druZine na prihod novorojenca ali
novorojenke;

19. o kazalnikih zacetka poroda;

20. oizobrazevanju in vzgoji o dojenju;

21. o tehnikah sproscanja in lajSanja bolecine med poraja-
njem;

22. o vplivu zdravil, psihoaktivnih snovi, zeli§¢nih priprav-
kov, zdravil brez recepta na nosec¢nost in plod;

23. o vplivu kajenja in uZivanja alkohola in psihoaktivnih
snovi na noseco Zensko in njen plod;
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24. o znakih in simptomih stanj, ki ogroZajo Zivljenje no-
secnice, kot so preeklampsija, vaginalne krvavitve, pre-
zgodnji porod, hujSa anemija;

Dodatna znanja in ve$¢ine babice:

25. o znakih, simptomih in kazalnikih dolocenih zapletov
za napotitev k specialistom, kot so astma, HIV, diabe-
tes, sr¢na obolenja, nosecnost prek predvidenega termi-
na poroda.

Osnovni postopki
Babica:

1. opravi zacetno ali nadaljevalno anamnezo pri vsakem
obisku nosecnice;

2. izvede telesni pregled nosecnice in ji ugotovitve poja-
sni;

3. izmeri vitalne funkcije (telesno temperaturo, krvni tlak
in pulz);

4. oceni materino prehranjenost glede na viSino nosecno-
sti;

5. opravi celotno vnanjo porodnisko preiskavo, kar vklju-
Cuje meritve viSine fundusa in vnanjo porodniSko pre-
iskavo;

6. oceni rast in razvoj ploda;

7. poslusa plodove sréne utripe in tipa maternico za plodo-
vimi gibi;

8. oceni medenico (njeno velikost) in oceni primernost kost-
ne strukture;

9. izracuna predviden datum poroda);

10. pouci Zensko in njene bliZnje o nevarnih znakih in simp-
tomih ter o tem, kdaj in kako stopiti v stik z babico;

11. predstavi in uci razlicne tehnike sproScanja za lajSanje
tezav v nose¢nosti;

12. poucuje na pripravah na porajanje, porod in starSevstvo;

13. prepozna odstopanja od normalnega v ¢asu nosec¢nosti
ter takoj ukrepa v naslednjih primerih:
a) slaba ali nepravilna prehranjenost nosecnice,
b) neprimerna rast plodu,
¢) poviSani krvni tlak, proteinurija, pojav vecjih ede-
mov, hudi glavoboli in spremembe vida, hude epiga-
stri¢ne bolecine, povezane z visokim krvnim tlakom,
d) vaginalna krvavitev,
e) mnogoplodna nosecnost, nepravilna lega plodu,
f) smrt plodu v maternici,
6) prezgodnji razpok mehurja;

14. samostojno nemudoma izvede prvo pomoc, kadar je po-

trebna;
15. zabelezi ugotovitve in izvedene postopke ter potrebe po
nadaljnjih storitvah;

Dodatni postopki
Babica:

16. svetuje Zenskam o zdravem nacinu Zivljenja: prehrani,
vadbi, varnosti, prenehanju kajenja;

17. izvede pelvimetrijo;

18. nadzoruje plodov sr¢ni utrip z elektrokardiotokografijo;

19. spremlja celo nosecnost, ugotavlja odstopanja od nor-
male in takoj ukrepa v naslednjih primerih:
a) majhen plod za gestacijsko starost, velik plod za ge-

stacijsko starost,
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b) polihidramnij, diabetes, fetalne anomalije,
¢) nenormalni rezultati laboratorijskih raziskav,
d) okuZbe, kot so spolno prenosljive bolezni, vaginoze,
vnetje urinarnega sistema, respiratorna vnetja,
e) ocena plodu v nosecnosti prek predvidenega termina
poroda;
20. v timu s specialisti zdravi zgoraj nasSteta odstopanja;
21. izvede zunanji obrat

Babiska nega in skrb med rojevanjem in porodom

Kompetence domene 4

Babice izvajajo visokokakovostno in kulturno sprejemljivo
obporodno skrb, izvedejo varen in strokoven porod in znajo
ukrepati, ¢e nastopijo izredne okolis¢ine, tako da zagotovijo
optimalno zdravje Zenske in otroka/otrok.

Osnovno znanje in ve$¢ine babice:

1. ofiziologiji poroda;

2. o anatomiji glave plodu, kriticnih premerih in zname-

njih;

o psihi¢nih in kulturnih vidikih rojevanja in rojstva;

o znakih za zacetek poroda;

o normalnem poteku poroda in o uporabi partograma;

o meritvah za ocenjevanje stanja ploda med porodom;

o meritvah za ocenjevanje stanje matere med porodom;

o prehodu ploda skozi medenico;

o nacinih in metodah za prijetne;jsi porod: prisotnost bliZ-

njih, pravilni poloZaji, hidracija, ¢ustvena podpora, ne-

farmakoloska sredstva za lajSanje bolecCin;

10. o prilagajanju novorojencka na Zivljenje zunaj materni-
ce;

11. otelesnem stanju otroka, o dihanju, toploti, hranjenju;

12. o prednostih stika kozZa s koZo;

13. o prednostih izklju¢nega in neprekinjenega dojenja;

14. o fizioloskem poteku tretje porodne dobe;

15. o kazalnikih izrednega stanja, kot so zastoj ramen, za-
ostali delcek posteljice, neizlocena posteljica, atoni¢na
maternica, asfiksija;

16. okazalnikih za operativno dokonc¢anje poroda: plodova
dihalna stiska, kefalo pelvina disproporca;

17. o kazalnikih porodnih zapletov: krvavitve, zastoj poro-
da, nepravilne lege, eklampsija, materin distres, nenor-
malen plodov sr¢ni utrip, okuzba, izpad popkovnice;

18. o principih aktivnega vodenja tretje porodne dobe;

19. o principih aktivnega vodenja Cetrte porodne dobe.
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Osnovni postopki
Babica:

1. opravi celostno anamnezo in oceni vitalne znake pred

porodom;

naredi telesni pregled;

izvede vnanjo porodniSko preiskavo;

oceni jakost, pogostnost in trajanje popadkov;

izvede vaginalni pregled, s katerim ugotovi dilatacijo ma-

terni¢nega ustja, visino plodove glavice in prezentacijo;

spremlja potek poroda z uporabo partograma;

. nudi psihi¢no oporo Zenski in druZini;

8. nudi primerno hidracijo, hrano in skrbi za ugodje poro-
dnice in njenih spremljevalcev;
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9. skrbi, da ima porodnica v ¢asu poroda prazen secni me-
hur;

10. pravocasno in pravilno ugotovi odstopanja od normal-
nega poteka poroda in izvede potrebne posege ali napo-
titve;

11. izvede potrebne manevre pri temenski vstavi;

12. odstrani popkovino, ki se je ovila okoli telesa;

13. naredi epiziotomijo, Ce je potrebna;

14. zaSije epiziotomijo, €e je bila potrebna;

15. nudi psihi¢no oporo v tretji porodni dobi;

16. aktivno vodi tretjo porodno dobo;

17. izvaja potrebne ukrepe, da prepreci prolaps maternice;

18. preveri stanja posteljice in jaj¢nih ovojev;

19. oceni izgubo krvi med porodom;

20. pregleda presredek, noZnico in materni¢ni vrat zaradi
morebitnih raztrganin ali laceracij;

21. Sivaraztrganine noZnice in presredka, e je to potrebno;

22. zna ukrepati v primeru poporodne krvavitve;

23. zagotovi varno okolje za mamo in otroka, da naveZeta
stik;

24. poskrbi za prvo dojenje, takoj ko je to mogoce, in pod-
pira dojenje;

25. pregleda novorojencka;

26. zabelezi ugotovitve in izvedene postopke ter potrebe po
nadaljnjih storitvah;

Dodatni postopki
Babica:

27. izvede potrebne prijeme pri porajanju otroka v mede-
nicni legi ali obrazni vstavi;

28. vbrizgalokalni anestetik;

29. izvede vakuumski ali kles¢ni porod;

30. znaravnati v primeru nepravilne lege plodu, zastoja ra-
men, plodove dihalne stiske;

31. ugotovi in ukrepa v primeru izpada popkovnice;

32. izvede ro¢no odstranitev posteljice;

33. ugotovi in zasSije raztrganine maternicnega vratu;

34. izvede notranji pritisk na maternico v primeru krvavit-
ve;

35. aplicira intravenozno kanilo, vzame kri, preveri hema-
tokrit in hemoglobin;

36. aplicira farmakoloska sredstva za lajSanje bolecin;

37. pravilno in utemeljeno aplicira oksitocin za sproZenje
ali pospeSevanje poroda ter za nadzor krvavitve;

38. poskrbi za nadaljnjo obravnavo v primeru nujne medi-
cinske pomoci.

Vloga babice v poporodnem obdobju matere

Kompetence domene 5

Babice izvajajo visokokakovostno in kulturno sprejemljivo
poporodno skrb za Zensko, njene otroke in celotno druzino.

Osnovno znanje in ve$¢ine babice:

1. o normalnem procesu involucije in celjenja po porodu
ali prekinitvi nosecnosti;

2. oprocesu laktacije in normalnih pojavih, kot so poveca-
nje dojk, nastajanje mleka;

3. o prehrani doje¢e matere, njenem pocitku, aktivnostih
in psihi¢ni podpori;

4. o potrebah otroka, povezanih z dojenjem;
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5. onavezovanju starSev in otroka;

6. o znakih nepravilnega celjenja in involucije: nenehne
krvavitve, okuZbe;

o pokazateljih problemov z dojenjem:;

o znakih in simptomih ogroZenosti: vaginalne krvavit-
ve, zastoj urina, inkontinenca blata, poporodna preeklam-
psija;

®© =

Dodatna znanja in ves¢ine babice:

9. o kazalnikih dolocenih zapletov v poporodnem obdob-
ju: anemija, hematom, embolija, mastitis, depresija, trom-
boflebitis;

10. o skrbi za Zensko po prekinitvi nosecnosti in o svetova-
nju;

11. oznakih in simptomih zapletov po prekinitvi nose¢nosti

Osnovni postopki
Babica:

1. opravi anamnezo, vklju¢no z vsemi podatki o nosec¢no-
sti, porodu in obdobju po porodu;

2. opravi pregled, s katerim ugotovi telesno stanje Zenske
— oceni organske sisteme (srce, oZilje, pljuca ...), ugo-
tovitve Zenski razlozi;

3. opravi pregled, s katerim ugotovi telesno stanje otroka —
oceni organske sisteme (srce, oZilje, pljuca ...), ugoto-
vitve zenski razlozi;

4. oceni stanje maternice, epiziotomije, raztrganin, pregle-
da stanje prsi in obprsnih Zlez;

5. promovira in podpira dojenje ter Zenski pri dojenju po-
maga;

6. mater poucuje o pocitku in o tem, kako naj se neguje in
hrani;

7. mater poucuje o celotni negi otroka, Se posebej o negi
popka;

8. hitro prepozna odstopanja od normale (krvavitev, ¢iS¢a

=)

9. zabeleZi ugotovitve in izvedene postopke ter potrebe po
nadaljnjih storitvah;

Dodatni postopki

Babica:

10. Zenski svetuje o zasciti pred ponovno nosecnostjo;
11. svetuje in nudi oporo Zenski po prekinitvi nosecnosti;
12. pravilno ukrepa v primeru nastanka hematoma;

13. aplicira ustrezno antibioti¢no zdravljenje;

14. v primeru komplikacij Zensko napoti k specialistu.

Babiska nega in skrb za otroka

Kompetence domene 6

Babice izvajajo visokokakovostno in kulturno sprejemljivo
skrb za zdravega otroka.

Osnovna znanja in vescine
Babica:

1. ocenjuje prilagajanje novorojencka na Zivljenje zunaj
maternice;

2. ocenjuje otroka po Virginiji Apgar;

3. ocenjuje gestacijsko starost otroka;

naudi starSe ocenjevati otrokov razvoj;

nudi podporo starSem pri morebitnem Zalovanju,

nudi podporo starSem pri vkljuevanju otroka v skupnost

(dokumenti);

7. ocenjuje osnovne otrokove potrebe: dihanje, termore-
gulacija, prehrana, povezanost;

8. ocenjuje otrokovo obnasSanje;

9. spremljarazvoj otroka in njegov napredek (telesna teza,
odzivnost, hoja);

10. pomaga pri poloZaju za dojenje;

11. opazuje otroka in ugotavlja posebnosti: kefalhematom,
obliko, mongolske pege, hemangiome, hipoglikemije,
hipotermije, dehidracije, infekcije;

12. neguje popek, o¢i novorojencka in dojencka;

13. uvaja otroka v primeru posebnih okolis¢in;

14. promovira zdrav nacin Zivljenja starSev;

15. razloZi cepljenje: koristi, tveganja; svetuje pregled pri
izbranemu pediatru pri enem mesecu starosti;

16. svetuje pri socializaciji;

17. pomaga Zenski pri ponovnem vkljuevanju v delovno

okolje po koncu porodniskega dopusta;

S

Dodatna znanja in ves¢ine babice:

18. opazovanje nepravilnosti, njihovo zgodnje prepoznava-
nje in ukrepanje, u€enje starSev, kdaj poiskati pomo¢
(zlatenica, kefalhematom);

19. sledenje normalni rasti prezgodaj rojenega otroka;

Osnovni postopki
Babica:

20. poskrbi za prehodne dihalne poti;

21. poskrbi, da otrok vzdrzuje toploto, in prepreci pregre-
vanje ali podhlajanje;

22. oceni otroka po Virginiji Apgar;

23. izvede pregled otroka; iSCe stanja, ki niso zdruZljiva z
Zivljenjem;

24. izvede preiskave in postopke v primeru nujne medicin-
ske pomoci;

25. otroka napoti k ustreznim specialistom, ¢e je to potreb-
no;

26. zabeleZi ugotovitve in izvedene postopke ter potrebe po
nadaljnjih storitvah;

Dodatne vesCine
Babica:

27. starSem predstavi dostopne oblike socialnega varstva;

28. starSem pomaga pri Zalovanju v primeru malformacij ali
smrti otroka;

29. starSem pomaga pri morebitnem transportu otroka;

30. pomaga starSem z veC otroki.

Babiska nega in skrb v ginekologiji
in menopavzalnem obdobju

Kompetence domene 7

I. Babice izvajajo visokokakovostno in kulturno sprejemlji-
vo ginekolosko skrb in nego v reproduktivnem obdobju
Zensk, ki vkljucuje, a ni omejena samo na:

1. ¢lovesko spolnost;
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2. presejalne in diagnosticne teste;

3. znake in simptome, ki kaZejo na diagnozo najpogo-
stejSih ginekoloskih obolen;j vklju¢no s spolno prenos-
ljivimi boleznimi.

II. Babice izvajajo visokokakovostno in kulturno sprejemlji-

vo skrb za Zenske v perimenopavzalnem in postmenopav-
zalnem obdobju ter v dobi starostnic, ki vkljucuje, a ni
omejena samo na:

2. Avery MD, Burst HV. The evolution of the core competencies for

basic midwifery practice. J] Midwifery Women’s Health. 2000;
45(6):532-6.

. EEC (1989) Directives 77/452/EEC (27 June 1977) and 89/595/

EEC (10 October 1989) concerning the mutual recognition of di-
plomas, certificates and other evidence of formal qualifications of
nurses responsible for general care, including measures to facilitate
the effective exercise of the right of establishment and freedom to
provide services, and amending Directive 77/453/EEC concerning

1. vplive menopavze na telesno in duievno zdravije; thfa (.:oord.lnatlor} of'prov1310ns laid dovi/n. l?y law, regulation or'ad—
ministrative action in respect of the activities of nurses responsible

2. yg.OtaVIJ anje odstopanj od povprecnega stanja, zdrav- for general care. Official journal of the European Communities, L341:
13 . 5 ) o ) 0030-0032.

3. svetovanje in izobraZevanje o ohranjanju zdravja, pro- 4 EEC (2005) BEC Directive 2005/36/EC of the European parliament
mocija zdravja starostnic; and of the council. Dostopno na: http://eur-lex.europa.eu/lexuriserv/

4. postopke in terapije za zmanjSevanje teZav, ki obicaj- lexuriserv.do?uri=0j:1:2005:255:0022:0142:en:pdf (25. 4. 2008)
no spremljajo menopavzalno obdobje. 5. Fullerton J, Severino R, Brogan K, Thompson J. The International
confederation of midwives’ study of essential competencies of mid-
wifery practice. Midwifery. 2003;1983:174-90.

6. International confederation of midwives. competencies. [Serial on-

1. American College of Nurse-Midwives. Core competencies for basic line]. Dostopno na: http://www.internationalmidwives.org/Portals/
midwifery practice. J Midwifery Women’s Health. 2002;47(5): 5/Documentation/Essential%20Compsenglish_2002-JF_2007
403-6. %20FINAL.pdf (25. 4.2008)
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