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IZVEDBA RAZVOJNEGA PRESEJALNEGA TESTA
DENVER II V SKLADU S PROCESOM ZDRAVSTVENE
NEGE

PERFORMING THE DENVER II TEST THROUGH NURSING PROCESS

Beisa Zabkar
UDK/UDC 616-007.1-07-053.2

DESKRIPTORIL: otrok razvoj; otrok razvojne nepravilnosti-
diagnostika; masovni pregledi

Izvletek — Clanek predstavlja uporabo in izvedbo denverskega
razvojnega presejalnega testa v Dispanzerju za predsolske otro-
ke. V uvodu je opisan denverski razvojni presejalni test in po-
men presejalnih testov za otroke. Sledi predstavitev dispanzer-
ske zdravstvene nege in spremembe delokroga medicinske se-
stre pri uvajanju novega denverskega razvojnega presejalnega
testa. V zadnjem delu je opisana izvedba testa v skladu s proce-
som zdravstvene nege in kot del dispanzerske zdravstvene nege
za predsolske otroke.

Uvod

Najbolj ogroZena skupina prebivalstva so dojencki
in otroci v predSolskem obdobju, katerih razvoj je za-
to potrebno intenzivneje spremljati. Novi denverski
razvojni presejalni test (v nadaljevanju NDRPT II) je
test za spremljanje razvoja zdravih in navidezno zdra-
vih otrok od rojstva do Sestega leta starosti. Ime je
dobil po mestu, kjer je nastal. Prvi¢ je bil objavljen
leta 1967. Je eden najstarejSih in najbolj znanih prese-
jalnih testov otrokovega razvoja (1, 2). V Sloveniji ga
uporabljamo od leta 1986, ko je bila izvedena prva
standardizacija (3, 4). Leta 1990 je izobraZevanje za
izvajalce testa prenchalo in trenutno se test le pone-
kod izvaja. Otrok mora imeti opravljen DRPT pri vseh
sistemati¢nih pregledih. Izveden mora biti v skladu z
doktrinami in naceli iz veljavne zakonodaje (Uradni
list RS 1258/5t.19/12. 3. 1998).

V Sloveniji smo pred uvedbo NDRPT II v dispan-
zerje za predSolske otroke.V dispanzerju za predSol-
ske otroke Koper je potekala standardizacija NDRPT
I1. S pridobljenimi izku$njami iz standardizacije in izo-
brazevanja v denverskem razvojnem centru predstav-
ljam NDRPT II. NDRPT II bodo izvajale medicinske
sestre po opravljenem tecaju, preizkusu znanja in ko

Descriptors: child development; developmental disabilities-
diagnosis; mass screening

Abstract — The article presents the use and performance of Den-
ver Il screening test and the significance of its use for children,
followed by the description of nursing care in dispensaries and
the changed role of the nurse. In conclusion, professional guide-
lines for the performance of Denver II test are given.

bodo dodobra seznanjene s testnim materialom ter pri-
pravljene tudi na probleme, ki nastopijo med testira-
njem majhnih otrok. NDRPT II bo del dispanzerske
zdravstvene nege v vseh dispanzerjih za prediolske
otroke po Sloveniji. Poudarila bi rada, da zdravstvena
nega v dispanzerjih za predSolske otroke ni poenote-
na, organizirana, dogovorjena in uvedena v vsakdanje
delo. Uvajanje kakr$nihkoli novosti v nepoenotene de-
lokroge zahteva dodatne obremenitve, ogromno zna-
nja, volje, vztrajnosti in potrpeZljivosti medicinske se-
stre in ostalih sodelavcev.

Na podlagi tega je cilj prikazati naslednje: uvedbo
NDRPT II z enotnim modelom v dispanzersko preven-
tivno zdravstveno nego za pred$olske otroke, vlogo in
naloge medicinske sestre v dispanzerski zdravstveni
negi pri izvajanju NDRPT II in kakovostno izvedbo
testa v skladu s procesom zdravstvene nege (5, 6).

Presajalni testi pri otrocih

Preiskovanje navidezno zdravih ljudi imenujemo
presejanje (detekcija, »screening«). Presejanje je si-
stemati¢ni pregled celotne populacije ali specifi¢no iz-
brane skupine populacije. Namen preiskave je lahko
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identifikacija bolezenskih znakov v zgodnjem ali pre-
liminiranem stadiju ali ugotovitev dejavnikov tvega-
nja bolezni. V vsakem primeru je vprasanje bioloSke-
ga fenomena, ki ga lahko ugotovimo, $e preden se bo-
lezen pokaZe. Presejanje ni primarna prevenciia,
usmerjena v iskanje povzrocitelja, vecji uspeh dosega
pri namenu ugotavljanja zgodnjih bolezenskih znakov.
Zaradi tega je pres¢janje sekundarna prevencija. Pre-
sejanje za ugotavljanje zgodnjih znakov bolezni lahko
izbolj§a prognozo bolezni zaradi izredno zgodnjega
zdravljenja.

Cilj presejanja je ugotavanje preliminiranega stadi-
jabolezni in ugotavljanje ter zdravljenje biolokih spre-
memb, zaradi katerih se lahko razvije bolezen v tride-
setih do petdesetih odstotkih primerov.

Presejalni testi igrajo pomembno vlogo pri celostni
obravnavi otrokovega zdravja. Z njimi sistematino
pregledujemo navidezno zdrave otroke, da bi nasli bol-
ne. So samo del sistemati¢nih pregledov in predstav-
ljajo del programov in prizadevanj za izboljSevanje
otrokovega zdravija (7-9).

Dispanzerska zdravstvena nega
predsolskega dispanzerja in NDRPT 11

Dispanzerska zdravstvena nega je del primarnega
dispanzerskega zdravstvenega varstva, je zdravstvena
disciplina in obravnava posameznika ali skupino pre-
bivalstva (razli¢ne skupine) katerih zdravije jc ogroZe-
no zaradi biologkih lastnosti ali socialnih bolezni, v
Casu zdravja in bolezni, v zdravstveni instituciji (dis-
panzer) in na terenu (3ola, vrtec, delovno mesto); cilj
tega je, da omogofimo neodvisnost varovanca pri
opravljanju Zivljenjskih aktivnosti, ¢e ima za to po-
trcbno mo¢, voljo in znanje. Ena temeljnih nalog dis-
panzcrjev za predSolske otroke je spremljanje rasti in
razvoja otrok. Naloge pri spremljanu razvoja, odkri-
vanju in vodenju otrok z odkloni od normale si delijo
zdravstveni delavci in sodelavci otroSkega dispanzer-
ja. V pediatri¢ni dispanzerski zdravstveni negi so na-
loge medicinske sestre dolofene glede na zdravstveno
stanje otrgka in njegovo stopnjo razvoja (10).

1. Dejavniki, ki opredeljujejo dispanzersko zdravstve-

no nego otroka, so:

— zdravstveno stanje otroka,

— odvisnost otroka od odraslih,

— delovanje otrokovega organizma, ki se razlikuje
od odraslega in

— otrokov imunski sistem, ki deluje drugace kot
pri odraslem.

2. Medicinske sestre bomo z uvedbo NDRPT II pri-
dobile nova znanja s podrodij.
— socialnega razvoja otroka,
— fine motorike,
— grobe motorike,
— govora,
— komunikacije z otrokom in star§i in

— nove moZnosti znanstvenoraziskovalnega dela.
gi_rjen_}e znanja in pridobivanje novih izkuSenj
bo pripomoglo k dvigu kakovosti dispanzerske
zdravstvene nege.

3. Spremembe delokroga medicinske sestre z uvedbo

NDRPT II

Spremenil se bo delokrog medicinske sestre pri iz-

vajanju sistematinih pregledov zaradi izvajanja

NDRPT 1II. Delokrog pri sistemati¢nih pregledih

bo vseboval:

— izvdjanje biometri¢nih in antropometri¢nih me-
ritev,

— izvajanje zdravstvene vzgoje,

— izvajanje NDRPT II po procesu zdravstvene ne-
ge,

— analizo rezultatov sistematiénih pregledov in
NDRPT I,

— dokumentiranje pridobljenih podatkov v infor-
macijski sistemin poSiljanje podatkov prek inter-
neta v ucni center Denver [l Slovenija, Zdrav-
stveni dom Maribor (11).

Izvedba NDRPT II v okviru procesa
zdravstvene nege

NDRPT II bomo izvajali pri populaciji otrok v sta-
rosti od ni¢ do est let ob rednih obiskih v posvetoval-
njci in cepljenju: v prvem, v tretjem, v Sestem, v deve-
tem, v dvanajstem in v osemnajstem mesecu starosti.
Sistematske preglede in NDRPT II bomo posebej or-
ganizirali za otroke v tretjem in petem letu starosti (12,
13).

Prva faza izvedbe NDRPT 11

Prva fazaizvedbe NDRPT 11 v okviru procesa zdrav-
stvene nege vsebuje ugotavljanje potreb po zdravstve-
ni negi in pridobivanje podatkov za negovalno ana-
mnezo (sl 1).

1. Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi
Medicinska sestra najprej opravi sprejem otroka in
starSev, sledi psihi¢na in fizi¢na priprava na celo-
ten pregled.

— Sprejem otroka in starsev v posvetovalnico
Potrebe po zdravstveni negi medicinska sestra pric-
ne ugotavljati Ze ob prihodu otroka in starSev v ¢a-
kalnico, sprejme jih in nameni dovolj ¢asa za vzpo-
stavitev primernega prvega stika, s tem:

— da vodi razgovor brez prisotnosti nepoklicanih
oseb,

— da prilagodi pogovor razvojni stopnji otroka,

— da razvija spro$€enost otroka in starSev s splo-
§nim razgovorom in umirjenim delovanjem,

— da uposteva psihofizi¢no sposobnost otroka in
starSev ter sprejema njihove sedanje ravni funk-
cioniranja,
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— obravnava otroka in starSe kot subjekt in

— spoStuje morebitne drugacne druZinske vredno-
te in Zivljenjske cilje (14-16).

— Psihi¢na in fizicna priprava otroka in starsev na
antropometricne meritve, NDRPT 11, pregled pri
zdravniku in morebitno cepljenje dojencka.

Medicinska sestra pojasni: vsebino pregleda, kako
naj starSi ravnajo z otrokom in se dogovori za vrst-
ni red ob samem pregledu. Ce je otrok pripravljen
sodelovati, ne bomo imeli teZav pri testiranju, za
razliko od tistega, ki tega ne Zeli. Otroka lahko na-
primer moti: neprimeren prostor, ropot ali strah pred
neznanim. Lahko je nerazpoloZen, bolan, laden ali
utrujen in takrat se dogovorimo s starsi za drug ter-
min. Otrok in star$i se morajo pocutiti spro§¢eno in
ugodno, pogosto so star§i moteci, ker so nestrpni,
neuc¢akani, silijo otroka k sodelovanju, Cetudi otrok
odlo¢no odkloni. Dajmo otroku ¢as, da se vZivi v
novo situacijo, omogo¢imo mu prosto igralno ak-
tivnost (stolp iz kock), ki je prav tako testna enota.
Otrok naj ne ¢aka predolgo na pricetek testiranja.
V tem ¢asu medicinska sestra pregleda vse doseda-
nje negovalne in zdravniSke anamneze, zapisane v
otrokov zdravstveni karton. Nadaljuje z zbiranjem
podatkov za ugotavljanje potreb po zdravstveni negi
(17).

— Negovalna anamneza

Medicinska sestra pridobiva podatke za negovalno
anamnezo ob vsakem obisku otroka in starSev in jo
dokumentira v otroSki zdravstveni karton in list
zdravstvene nege ter jo dopolnjuje ob vsakem po-
novnem sistemati¢nem pregledu. Za naSe izvaja-
nje NDRPT II so pomembne predvsem naslednje
postavke:

- raven druZinskega bivalnega okolja,

— otrokova starost in razvojna stopnja,

— fiziolo$ke, anatomske in psihosocialne posebno-
sti otrokovega razvoja v doloCeni starosti,

— otrokova sposobnost samooskrbe,

— nacin komuniciranja z okoljem,

— obicajne izraze oziroma pojme, ki jih Ze uporab-
lja,

— nadin bivanja doma,

— kje je otrok v varstvu,

— predhodne izku$nje otroka in starSev z zdrav-
stveno nego in

— potencialne moZnosti za razvoj strahu in odpo-
ra.

Pred izvedbo NDRPT II medicinska sestra opravi

analizo vseh zbranih podatkov in ugotovi otrokove

ZmoZnosti in ovire, ki prepreCujejo njegovo sode-

lovanje pri izvedbi NDRPT II (18).

2. Nadrtovanje zdravstvene nege in postavitev ci-

ljev pri izvedbi NDRPT II
Na podlagi predhodno in trenutno zbranih podat-
kov medicinska sestra naCrtuje zdravstveno nego

in postavi dolgoro¢ne in kratkoro&ne cilje. Nacrtu-
je. kako bo izvajala NDRPT II in pri tem predvide-
va spremembe v reakciji otroka in starSev.

— Kratkorogni cilji:

— vzpostavljen dober medosebni odnos z otrokom
in stargi,

— otrok in star8i zaupajo medicinski sestri,

— otrok sodeluje pri celotnem testiranju,

— natanéno spremljan in dokumentiran razvoj otro-
ka.

— Dolgoroéni cilji:

— zgodaj obravnavan in diagnosticiran otrok, ki za-
ostaja v razvoju,

— stimuliran otrok, katerega razvoj je pospeSen.

Medicinska sestra pripravi individualni nacrt zdrav-
stvene nege, ki mora biti prilagojen starosti in raz-
vojni stopnji otroka. Nacrt vsebuje sistemati¢no iz-
vedbo NDRPT II v treh fazah in izvajanje testnih
enot po navodilih iz Priro¢nika za izvedbo testnih
enot. Izvajanje testa se prilagaja otrokovemu raz-
poloZenju in odzivnosti, v zaporedju in proZzno. Me-
dicinska sestra mora zagotoviti dovolj ¢asa za iz-
vedbo testa v celoti in morebitno ponavljanje ne-
uspesno opravljenih testnih enot. Izgovarjanje na-
vodil za izvedbo testnih enot je natan¢no in jasno.
Pri razumevanju otroka prosimo star§e za razlago
nerazumljivih besed. Opazujemo otrokovo verbal-
no in neverbalno komunikacijo. Izvedbo testnih
enot pravilno ocenimo in le tako dobimo realne
rezultate o razvoju otroka. Nacrt je hitro in v ce-
loti dokumentiran, ker sledi druga faza izvajanja
NDRPT II (18-20).

J UGOTAVLJANJE POTREE PO ZDRAVSTVENI NEGI

—'| Sprejem otroka in starSev v posvetovalnico |

_“‘ Psihiéna in fizitna priprava otroka in starev J

—’{ Negovalna anamneza J

CILJI ZDRAVSTVENE NEGE
PRI IZVEDBI NDRPT Il

NACRTOVANJE ZDRAVSTVENE NEGE -
PRI IZVEDBI NDRPT Il

DRUGA FAZA IZVEDBEE NDRPT Il

Sl. 1. Prva faza izvedbe NDRPT II.
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Druga faza izvedbe NDRPT 11

Druga faza izvedbe NDRPT II v okviru procesa
zdravstvene nege vsebuje (sl. 2) izvedbo NDRPT II
po nacrtu zdravstvene nege. Druga faza izvedbe vse-
buje uvod v testiranje in testiranje otroka iz vseh Stirih
razdelkov.

1. Uvod v izvajanje NDRPT II

V uvodu v testiranje star§em najprej pojasnimo
osnovne znacilnosti testa, to je, da je DENVER II
presejalni test otrokovega razvoja in z njim ugo-
tavljamo trenutni razvojni status otroka. Test ne oce-
njuje otrokove inteligence, niti ne pri¢akujemo, da
bo otrok uspesno opravil vse naloge, star§e opozo-
rimo, naj otroku ne pomagajo pri izvajanju nalog.

2. Izvedba testnih enot iz razdelka
socialno-osebnostni razvoj
Pogovor s star$i naj bo spro§¢en in odprt, pozorni
smo na komunikacijo. Otrok v zacetku poslusa, nato
se samoiniciativno ali z naSo pomo&jo udeleZi po-
govora. Otrokova prizadevanja vedno pohvalimo,
Cetudi testne enote ni uspesno opravil. To prispeva
k otrokovi samozavesti in ga opogumi za opravlja-
nje teZjih testnih enot. Vprasanja so fokusne oblike
glede na podatke, ki Zelimo dobiti. Starsi se bolje
pocutijo, &e postavljamo vprasanja z »Ze« (Ali vas
otrok Ze opravlja to ali ono nalogo?), tudi v prime-
ru, ko morajo porocati, da otrok doloCene naloge
§e ne opravi uspe§no. Otrok bo v nadaljevanju te-
stiranja veliko laZje sodeloval in komuniciral, saj
se je Ze privadil na nas in okolico.

3. Izvedba testnih enot iz razdelka fina motorika
in prilagodljivost
Sledijo testne enote iz fine motorike in prilagodlji-
vosti, pri katerih otroku ni potrebno govoriti. Do-
jen¢ka pozorno opazujemo med testiranjem, da ugo-
tovimo, ali je uspe$no opravil testne enote. Bese-
dna navodila, kako izvesti testno enoto, naj bodo
prilagojena otrokovi starosti (jasne in razlo¢ne be-
sede). Otrok mora razumeti, kaj Zelimo od njega.
Zaénemo z laZjimi testnimi enotami, da otroka raz-
bremenimo strahu pred neznanjem. Testne enote,
pri katerih uporabimo kocke, otroci zelo radi izva-
jajo in so uspesni.

4. Izvedba testnih enot iz razdelka govor
Otrok je navezal pogovor z nami, se potuti udobno
in komunicira, uspe$no opravlja testne enote in ve-
liko laZje sodeluje pri izvajanju testnih enot iz raz-
delka govor. Pri dojencku posluSamo, katere gla-
sove oblikuje, kako se odziva, vokalizira, tvori zlo-
ge, katere besede izgovarja,...Pozorni smo na otro-
ka, ki opravlja testne enote NEUSPESNO. Vedje-
mu otroku razloZimo pomen sodelovanja in, ce je
potrebno, po¢akamo nekaj &asa za nadaljevanje te-
stiranja. Govor testiramo najprej z laZjimi testnimi
enotami in nato preidemo na teZje.

5. Izvedba testnih enot iz razdelka groba

motorika

Nazadnje testiramo otroke s podrocja grobe moto-
rike. Pozorni smo na varnost, ker se otroci razZivi-
jo. Njihova koncentracija in motiviranost za sode-
lovanje upada. Izvajanje testnih enot iz drugih raz-
delkov je lahko zato manj uspesno ali celo neuspe-
$no (9, 18).

‘ 1ZVAJANJE NDRPT Ii PO NACRTU ZDRAVSTVENE NEGE

: Uvod v testiranje |
—»| Socializacija in asebnosini razvoj |
—F[Fma motorika in prilagodijvost |

Govor | _J

S1. 2. Druga faza izvedbe NDRPT II.

L

TRETJA FAZA IZVEDBE NDRPT Il

Tretja faza izvedbe NDRPT 11

Tretja faza izvedbe NDRPT II vsebuje (prikazana
na sl. 3) ovrednotenje ocen izvedbe posamezne testne
enote. Tako smo prepricani, da smo testno enoto izve-
dli in pravilno ocenili. Po zakljuenem testiranju se
prepri¢amo, ¢e smo izvedli, ocenili in ovrednotili vse
testne enote. Otroka pohvalimo za sodelovanje in uspe-
§no opravljene naloge. Neuspesno opravljene testne
enote poskusimo ponovno opraviti. Ocenimo otroko-
vo vedenje in ovrednotimo testiranje glede na zastav-
liene cilje.

1. Ocena otrokovega vedenja in zakljucek

testiranja

VpraSamo starSe, ali je bilo otrokovo vedenje med
testiranjem zanj obi¢ajno in odgovor vpiSemo v raz-
predelnico. Izvajalec testa Se subjektivno oceni in
oznaci otrokovo sodelovanje, zanimanje za okolje,
plasnost in razpon pozornosti med testiranjem. Ce
izvajalec testa med testiranjem opazi kakr$nokoli
nenavadno vedenje ali izvajanje doloene testne
enote, to sproti zabeleZi ob testni enoti ali na hrbtni
strani testnega lista.

2. Vrednotenje NDRPT II

Ob zakljucku testiranja otroka opravljeno delo vre-
dnotimo glede na cilje in pregledamo ocene izved-
be testnih enot kot: »USPESNO«, »NEUSPESNO«,
»NI IMEL PRILOZNOSTI« ali »ZAVRNITEV«.
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| VREDNOTENJE IZVEDBE NDRPT Il ‘

Y
’ OCENA OTROKOVEGA VEDENJA |

¥
‘ VREDNOTENJE IZVEDBE NDRPT Il |

| ZAKLJUCEK TESTIRANJA |

S1. 3. Tretja faza izvedbe NDRPT II.

Medicinska sestra ovrednoti oceno izvedbe posa-
mezne testne enote kot: »POSPESENO«, »NOR-
MALNO«, »POZOR « ali »ZAOSTANEK «. Medi-
cinska sestra in zdravnik pediater ocenita celoten
test kot: »NORMALEN<«, »VPRASLIIV « ali »NE-
IZVEDLIJIV« Po opravljenem vrednotenju testira-
nja, medicinska sestra napoti otroka in star§a na
klini¢ni pregled k zdravniku, ki dolo¢i na podlagi
NDRPT Il in klini¢nega pregleda, zdravstveno sta-
nje otroka (15, 16, 18).

Zakljucek

Zdravstvena nega je podro¢je nenehnih sprememb.
Zavedamo se da spremembe v zdravstvu lahko krepko
poseZejo tako v ekonomsko kot v socialno raven druz-
be. Prednost pa naj imajo oblike zdravstvenega var-
stva, ki ob najboljSem u¢inku zagotavljajo uspe§no pre-
precevanje bolezni in zgodnjo diagnostiko. Slovenski
otroci predstavljajo prihodnost nafe drzave. Samo
zdrav otrok lahko doseZe najvisji nivo produktivnosti
in zraste v sredno osebnost. V primarnem zdravstve-
nem varstvu uvajanje NDRPT II predstavlja preprece-
vanje bolezni in je pomemben pripomo&ek pri enako-
vrednem spremljanju otrokovega razvoja, ne glede na
to kje stanuje (mesto, podeZelje) in kdo ga obravnava
(pediater, druZinski zdravnik).

Izvajalka testa bo medicinska sestra in svoj delo-
krog bo razsirila na nova podrogja. Sirjenje delokroga
pa zahteva nova znanja in izobraZevanje. Glede na do-
sedanje ugotovitve predvidevam, da izobraZevanje za
izvedbo novega testa ne bo tezavno. Kako se bodo me-
dicinske sestre spoprijele z novo nalogo v veliki meri
zavisi od dosedanje organizacije zdravstvene nege
predSolskega dispanzerja, starostiin delovnih izkusSenj
medicinskih sester. Najvec teZav lahko pri¢akujemo
pri uvajanju izvedbe testa v nepoenotene delokroge.
Sklepam, da ¢e Zelimo zagotoviti kontinuirano izvaja-
nje NDRPT II je potrebno pristopiti k organizaciji kva-
litetnega izobraZevanja medicinskih sester in zdravni-
kov. Sola za izvajanje Denver II testa v Sloveniji mora

biti usmerjena v pridobivanje novih znanj, katera me-
dicinska sestra potrebuje pri uvajanju in izvedbi testa.

PoizobraZevanju pa morajo izobraZevalni centri do-
biti povratno informacijo iz dispanzerjev. V ZdruZe-
nih drZzavah Amerike uporabljajo naslednje strategije
ob uvajanju novosti: vzpostavijo dobro notranjo ko-
munikacijo v kolektivu, uporabljajo razli¢e nadine ko-
munikacije, spodbujajo interakcijo v obe smeri in pred-
vsem Zelijo imeti povratno informacijo pravocasno
(21).

Ob uvajanju novosti je potrebno opozoriti na dobro
organizacijo dispanzerske zdravstvene nege predsol-
skega dispanzerja, primerno dogovarjanje o skupnih
ciljih, pozitivno pristopanje k reSevanju problemov in
nadinu motiviranja medicinskih sester (21). Potrebno
bi bilo, da bi se medicinske sestre ¢imbolj usposobile
zaizvajanje zdravstvene nege po procesu zdravstvene
nege in za odtenke medosebnih komunikacij, saj bi le
tako zmogle vsaj delno dosegati tiste smotre zdrav-
stvene nege, ki so danes v doktrini predvideni kot op-
timalni. Samo tako bomo nasle skupen govor na poti
do sprememb in uspeha. Razmi§ljati bi morali tudi o
uvedbi NDRPT II v specialisti¢ni §tudij visokoSolske-
ga programa za pediatri¢ne medicinske sestre, kjer bi
se §e posebej seznanile z dispanzersko zdravstveno ne-
goin NDRPT I, ki bo zelo §iroko podro&je in pomem-
ben del preventivne dispanzerske zdravstvene nege
(22).
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