plodu: —ime in priimek noseénice; — rojstni datum - naslov stalnega blvallsca —opravljene _
presejalne prelskave in teste; - — zabelezko o apllkacul igG anti-D pri Rh-D negratlvnlh nosecnlcah =
anamnestiéne podatke; — datum zadnje menstruacije; — datum predvidenega poroda; — zabelezke o
ambulantnih pregledih in izvidih, ultrazvoénih pregledih in meritvah; - zabele?ko o genetskem
posvetu in intrauterinih posegih, ¢e so opravljem — zapis zdravil v noseénosti; — oznacitev bolezni v-
nosecnosti; ~ oznacditev dejavnlkov tveganja.in opozorllnlh znakov za zaplete V. nosecnostl (prezgodnjl
porod, sladkorna bolezen, zastoj rasti, preeklampsija, napake ploda), ¢e so prisotni; — zapis o: ‘porodu
in otroku ter morebitni premestitvi otroka; — zapis o poporodnem pregledu; — ime in priimek
izbranega ginekologa in naziv izvajalca zdravstvene dejavnosti. Ponovni preventivni sistemati¢ni
pregledi noseénic obsegajo: — pregled zdravstvene dokumentacije; — osebna in noseénostno
anamnezo od zadnjega pregleda; — presejanje za depresivne in anksiozne motnje, odvisnost in nasilje
v druZini (enkrat v drugem i in enkrat v tretjem trimeseéju); — ginekoloSki pregled po presoji, merjenje
oziroma ocena rasti maternice, CTG (po strokovni presoji, v skladu z veljavnimi strokovnimi
priporoCili); ~ merjenje telesne teZe, krvnega tlaka; — laboratorijske - pre|skave urin (albumen,
sediment ~v 24. tednu in nato pri vsakem pregledu ¢e je urinokultura pri prvem pregledu A
nosecnosti negativna), hemogram (e dvakrat v nosecnostl) Druge laboratorijske preiskave in testi v
nosecnosti so: — pri nose¢nicah z normalno vrednostjo krvnega sladkorja se preiskave in testi za
odkrivanje sladkorne bolezni v nose¢nosti na tesée v prvem trimesedju opravijo z obremenilnim
testom z glukozo (24. do 28. teden); — pri Rh-D negativnih nose&nicah se dolo¢i Rh-D genotip ploda iz
proste plodove DNK iz materine krvi (24.-28. teden) in indirektni Coombsov test (28:-30. teden) pri
Rh-D negativnih noseénicah z Rh-D pozitivhim plodom —pri nosecmcah z negativno anamnezo
okuzZbe s streptokokom B se opravi bris noznice, presredka in spodnjega dela rektuma na streptokok
B (35. do 37. teden); — pri seronegativnih enskah se opravi presejalni test na okuzbo s
povzrociteljem toksoplazmoze v nose&nosti ob prvem Uradni list Republike Slovenije St. 39 /31. 3.
2023 / Stran 3473 pregledu (do 12. tedna) in, &e je negativen, &e v 20.-24. in 34.-36. tednu
nose&nosti. Ce je presejalni test pozitiven, se opravi potrditveni test v referencnem Laboratoriju za
toksoplazmozo Indtituta za mikrobiologijo.in imunologijo Medicinske fakulte1e Univerze v LJubIJam v
sodelovanju z navedenim referenénim laboratorijem pa tudi v. Iaboratorulh za medlcmsko
mikrobiologijo v okviru Nacionalnega intituta za javno Zdl‘ane in njegovih obmoénih enot.
Ultrazvoéne preiskave v noseénosti so: — prva ultrazvoéna preiskava se opravi pri prvem pregledu v
noseénosti v obdebju med 8. in-12. tednom nosecnosti (izkljucitev oziroma potrditev ve&plodnih
nosecnosti in horionosti, nepravilnosti maternice, nepravilnosti zgodnjih oblik nose&nosti, nepravilne
tvorbe v spodnjem delu trebuha, ne obsega pa pregleda nuhalne svetline); — druga ultrazvoéna
preiskava se opravi med 11. in 14. tednom nose&nosti v okviru presejanja za kromosomopatije pri
plodu; — tretja ultrazvocna preiskava se opravi okrog, 20. tedna nosecnosti (19.-23. teden) .
(morfologija ploda, ocena plodove rasti, poloZaj posteljice, koli¢ina plodovnice); — getrta ultrazvocna
preiskava se opravi med 35. in 37. tednom noseénosti za oceno plodove rasti in pozneje v noseénosti
vidnih razvojnih nepravilnosti. Ce pride noseénica na prvi pregled po 24. tednu noseénosti, se
opravita dve ultrazvocni preiskavi (doloéitev predVIdenega datuma poroda in morfologija ploda,
ocena plodove rasti). Opomba: Pri obremenilni anamnezi oziroma klini¢nem izvidu oziroma
povecanem tveganju za zaplete v noseénosti se opravijo serijske ultrazvoéne prelskave v skladu 3
strokovnimi pnporocm m so del kurativne obravnave. Presejanje za kromosornopatue pri plodu
Nosecnicam se ponud| kombmlrano presejalno prelskavo za kromosomopatup priplodu v prvem
trimesedju (ultrazvocna prelskava z merjenjem nuhalne svetlme in blokemlcnu test) Uposteva se
tveganje v Casu opravljanja testa (in ne ob predwdenem dnevu. poroda) Nosecnice, ki pridejo na prvi
pregled po 13. tednu nosecnosti in 6/7, se napoti na ¢etverni test ali natanéen UZ genetski sonogram.
V primeru povecanega tveganja za kromosomopatije pri plodu se nose¢nici ponudi neinvazivni
preseJalm test iz plodove prostoceli¢ne DNA iz materine krvi (test ppcDNA) ali invazivni diagnosti¢ni



