Zdravo delo

Nosecnost in delazmoznost

Materinstvo je stanje, ki ga je za zagotovitev resni¢ne enakopravnosti treba obravnavati
na drugacen nacin in je v tem smislu bolj premisa principa enakopravnosti kot pa neupo-
Stevanje le-tega. Da bi Zenska lahko izpolnila svojo materinsko viogo brez marginalizacij
na delovnem trgu, bi morali sprejeti posebne varstvene ukrepe (ILO, Maternity at work,

Zeneva 2010).
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Nosecnost je fiziolosko stanje in
sama po sebi ni bolezen, je pa
posebno stanje, ki ga spremljajo
Stevilne fizioloske spremembe,
ki lahko v dolocenih pogojih in
okolis¢inah ter ob izpolnjevanju
specifi¢nih dejavnikov - osebnih,
okoljskih, delovnega okolja in
drugih postanejo resen dejavnik
tveganja za reproduktivno zdrav-
je oziroma zdravje nasploh, kar
se lahko v skrajnih primerih kon-
¢a s smrtjo nosecnice ali njenega
otroka. Zato Stevilni mednarodni
in domadi dokumenti s podrocja
zdravstvenega varstva in delov-
ne zakonodaje dodatno S$ditijo
Zenske v Casu nosecnosti, popo-
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rodnega obdobja in obdobja do-
jenja kot posebno ogrozeno sku-
pino prebivalstva.

Normalna nosecnost traja od 37
do 41 tednov od prvega dne za-
dnje menstruacije. Ce porod na-
stopi med 22. in dokonc¢anim 36.
tednom nosecnosti, govorimo o
prezgodnjem porodu. O podalj-
sani ali poterminski nosec¢nosti
govorimo, kadar traja nose¢nost
42 tednov ali vec¢ od prvega dne
zadnje menstruacije.

Nekatere zdravstvene tezave so v
nosecnosti tako pogoste, da se jih
obravnava skorajda kot neizogib-
ne oziroma kot del normalne no-
secnosti, vendar pa lahko vplivajo
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na delazmoznost nosecnic. Vedi-
na zensk v nosecnosti trpi zaradi
slabosti in bruhanja, zelo pogoste
so tudi bolecine v spodnjem delu
trebuha in hrbtenici.

FizioloSke spremembe v

nosecnosti

Nosecnost izzove celo vrsto spre-
memb v Zenskem organizmu, ki
se jim prilagaja vseh devet me-
secev. PovecCane zahteve, ki jim
mora organizem nosecnice ugo-
diti, so v glavnem posledica rasto-
¢ega ploda in posteljice ter endo-
krinoloskih sprememb. Vsi sistemi
delajo pospeseno in kazejo svoje
rezervne sposobnosti. Obsezne
fizioloske spremembe se pojavijo
Ze zgodaj po zanositvi (pogosto
celo preden se Zenska zave, da je
noseca). Najbolj neverjetno je, da
so spremembe tako velike, da bi
v normalnih razmerah pomenile
bolezensko stanje. Simptomi in
znaki normalnega in bolezenske-
ga se v nosecnosti moc¢no prekri-
vajo:kolaps (sinkopa), subjektivno
tezko dihanje (dispneja), edemiin
$umi na srcu so v nosecnosti lah-
ko povsem normalni. Nosecnica
zadrzuje in kopici vodo v vseh or-
ganih.Volumen krvi pri enoplodni
nosecnicinaraste zaod 30do50%
(pri velikih plodih ali vecplodni
nosec¢nosti pa Se vec). Volumen
plazme raste bolj in hitreje kot vo-
lumen rdecih krvnick, zaradi tega
se zmanjsa hematokrit (volumski
delez rdecih krvnick v krvi). Fizi-
oloska anemija (slabokrvnost) je
najbolj izrazena v tretjem trime-
sedju nosecnosti. Sréni minutni
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volumen (sréna frekvenca krat
utripni volumen) za¢ne naras¢ati
Ze v prvem trimesedju in poraste
v normalni enoplodni nose¢nosti
od 35 do 50 % oziroma v povpre-
¢ju za 1,5 litra na minuto. Najvecjo
raven doseze okrog 24. tedna no-
secnosti in ostane tak do poroda.
Sr¢na frekvenca se v mirovanju
povisa v 7. tednu nosecnosti vse
do 15 utripov nad vrednostmi
pred nosecnostjo. Zgodaj v no-
secnosti maternica sprejema od
2 do 3 % minutnega srénega vo-
lumna in dojki manj kot 1 %, na
koncu nosecnosti pa maternica
okrog 17 % in dojki okrog 2 %. Po-
vecan pretok skozi kozo pomaga
odvajati toploto, ki nastane zaradi
povecane mase matere in ploda
ter porasta dela obtocil in dihal.
Mozgani, ledvice in vencne arte-
rije dobivajo enako razmerje mi-
nutnega volumna srca (absolutno
pa vecje koli¢ine) med vso nosec-
nostjo. Krvni tlak se med normal-
no nose¢nostjo zniza (v sredini
nosecnosti se sistolni tlak zniza za
od 5 do 10 mm Hg in diastolni za
10do 15 mm Hg). Ob roku poroda
se tlak vrne na normalno raven.
V 10. tednu nosecnosti se zacne
povecevati masa rdecih krvnick
in se povecuje vse do poroda. Pri
nosecnicah, ki jemljejo zelezo, se
rdeca celi¢(namasapovecaza30%
ali od 400 do 450 ml, pri tistih, ki
pa Zeleza ne jemljejo, naraste le
za 18 % oziroma 250 ml. Ker vo-
lumen plazme sorazmerno bolj
poraste kot masa eritrocitov, se
zmanjsa odstotek rdecih krvnick
(hematokrit). Vrednosti okrog 100
gramov/liter $e ne pomenijo sla-
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bokrvnosti (anemije). Isto¢asno
se zmanjsa afiniteta materinega
hemoglobina za kisik, kar olajsa
prenos Kkisika plodu skozi ma-
ternicno — posteljicno pregrado.
Prednost vedjega volumna rdecih
krvnick in plazme je boljse pre-
nasanje krvavitve med porodom
in po njem. Povpre¢na izguba
krvi med porodom je 300 ml krvi,
povecana pa 500 ml in vec.V nor-
malni nosec¢nosti je tudi kar veli-
ko povecanje Stevila levkocitov
normalno. Absolutna vrednost
belih krvnick se od zacetka no-
senosti zveca s 5.000 na 12.000/
mm3 ob robu poroda. Med poro-
dom in neposredno po njem na-
raste celo do 25 ali 30.000/mm3.
Ves Cas noseCnosti pa se manjsa
Stevilo trombocitov (v povpregju
je zmanjsanje za okrog 20 %).
Vrednosti se vrnejo na normalne
okrog 6 tednov po porodu. Raven
fibrinogena naras¢a ves ¢as no-
seCnosti in s tem povzroca pove-
¢ano sedimentacijo krvi v normal-
ni nosecnosti. Povecajo se tudi
nekateri faktorji strjevanja krvi in
te spremembe skupaj z vedno ve-
¢jim zastojem krvi v spodnjih udih
vodijo do povelane nagnjenosti
k strjevanju krvi v nose¢nosti. To
stanje doseze vrh okrog poroda
in traja $e Sest tednov po porodu,
ko je nevarnost trombemboli¢nih
pojavov najvedja.

Povecan volumen krvi in vasodi-
latacija povzrodita dobro prekr-
vljenost in edem sluznice zgor-
njih dihal, kar povzroca slabo
prehodnost nosu, krvavitve in
celo spremembe glasu. Minutna
ventilacija (dihalni volumen krat
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frekvenca dihanja) se poveca za
30 do 40 % - predvsem zaradi po-
vecanega dihalnega volumna ob
nespremenjeni frekvenci dihanja.
Povecan dihalni volumen omo-
gocata povecan prsni ko$ in vecja
potreba po dihanju. Poraba kisika
naraste za od 15 do 20 % za pokri-
tje dodatne materine in plodove
mase ter povecanega dela dihal
in obtodil. 60 do 70 % nosecnic
brez plju¢ne bolezni obcuti dis-
pnejo - tezko dihanje. Pojavi se
ze v prvem trimesecju in doseze
vrh v tretjem trimesecju. Te spre-
membe se zacnejo zmanjsevati
dan ali dva po porodu in popolno
izzvenijo po 7 tednih.

Spremembe v nosecnosti

seCevodi se razdirijo in podalj-
$ajo; poveca se tudi zastoj urina
in s tem moZznost infekcije secil.
Glomerularna filtracija v nosec-
nosti poraste za 50 % in ostane
povisana Se 20 tednov po poro-
du. Pretok plazme se poveca za
25 do 50 % v sredini nosecnosti
in do poroda le nekoliko upade.
Kljub povecanemu delu ledvic di-

Inspiracijska kapaciteta

Dihalni volumen

Inspiracijski rezervni volumen
Funkcijska rezidualna kapaciteta
Ekspiracijski rezervni volumen
Rezidualni volumen

Celokupna plju¢na kapaciteta

Meritev Spremembe
Frekvenca dihanja Nespremenjena
Vitalna kapaciteta Nespremenjena

Povecana do 5 %
Povecan za 30 do 40 %
Nespremenjen
Zmanjsana za 20 %
Zmanjsan za 20 %
Zmanjsan za 20 %
Zmanjsanaza5 %

Fizicno delo v nosec¢nosti spre-
mljata pospeseno dihanje in ve-
¢ja poraba kisika. Med porodom
bole¢i popadki povzrocijo iste
spremembe. Z nosecnostjo pov-
zroCene spremembe se zacnejo
zmanjsevati v prvih 24 do 48 urah
po porodu in popolnoma izzveni-
jo po 7 tednih.

V nosecnosti se povecajo tudi
ledvice, poveca se njihova teza,
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ureza (uriniranje) v nosecnosti ne
naraste. Pogostejse uriniranje je
povezano predvsem s pritiskom
povecane maternice. Koncen-
tracija secnine in kreatinina se
Zmanjsa sorazmerno s povecano
gleomerularno filtracijo. Vredno-
sti kreatinina in se¢nine na zgor-
nji meji normalnega v nosecnosti
lahko Ze pomenijo odpovedova-
nje delovanja ledvic. Pogosto ti-
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$¢anje na vodo je zato lahko velik
problem nosecnic. Pogoste mik-
cije se pogosto pojavijo v zgodniji
nosecnosti in nato ponovno ob
terminu, ko maternica pritiska na
se¢ni mehur. Delavke imajo lahko
nevsecnosti na delovnem mestu,
ki je oddaljeno od stranisca, ali pri
delu, kjer je tezko pogosto zapu-
$¢anje delovnega mesta.

Jutranje slabosti, ki nato trajajo
ves dan, zaprtje, zgaga in spre-
membe v potrebi po razli¢ni hra-
ni so tipicne nosecnostne tezave.
Slabost in bruhanje doZivi od 50
do 90 % noseclnic. Te teZzave so
pogostejse pri prvi nosecnosti.
Tezave se lahko pojavijo kadarkoli
v dnevu in se poslab3ajo npr. med
kuhanjem (razlicne vonjave) ali ob
utrujenosti. Nekatere nosecnice
raje hodijo v sluzbo, ker jih delo
zamoti, druge pa nikakor ne pre-
nesejo vsakodnevne zgodnje poti
na delo (prepolni avtobusi, razli¢-
ne vonjave ...) ali obremenjenosti
na delu (npr. izpostavljenost smr-
dec¢im snovem, vonjavam pri ku-
hanju, pranju ...). Na splosno psi-
holoski in sociokulturni dejavniki
okolja dolocajo, kako nosecnice
prenasajo slabosti in bruhanje in
kdaj se bo pojavilo ¢ezmerno bru-
hanje. Upocasnjeno praznjenje
Zelodca in upocasnjena peristal-
tika skupaj z relaksacijo spodnje
zazemalke poziralnika povzrocajo
zgago, zaprtje in hemoroide. Se
velje tezave povzrodajo dvojcki
ali velik plod, ki pritisnejo Zelodec
e vidje in pritiskajo na organe v
zgornjem delu trebuha.

Nosecnice v prvih treh mesecih
nosecnosti pogosto spremljajo
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tudi subjektivni problemi, kot so
utrujenost, zaspanost, glavoboli,
zato naj ne bi opravljale nadur in
nocnega dela. Tezava je lahko tudi
povecan obseg telesa (uporaba
osebne varovalne opreme, delo v
utesnjenem delovnem prostoru,
delo z rokami ...) in slab3e ravno-
teZje (drseca, mokra tla).

Druge mozne tezave, ki jih po-
gosto tudi povezujemo z nosec-
nostjo, so lahko tudi konstipacija
(zaprtost), dispeti¢ne (prebavne)
tezave, sindrom karpalnega kana-
la (utesnitev v zapestnem preho-
du) itd.

Celotna telesna masa narasca
povprec¢no 1 kg/mesec v prvih
treh mesecih nose¢nosti in nato
po 5 kg v drugi in zadnji tretjini
nosecnosti in je tako idealen pri-
rastek mase med 12 in 13 kg.

V nosecnosti se zaradi hormon-
skih sprememb poveca pigmen-
tacija koze, tudi obarvanost obra-
za, koza je tudi bolj obcutljiva na
UV-sevanje.

Porast telesne mase in poveca-
na maternica (njena masa nara-
ste s 70 g do povprecno 1.100 g
in njena prostornina z 10 ml do
skupno okrog 5 litrov) spreme-
nita tezisce telesa. Ker prevlada
sprednja polovica telesa, nosec-
nica kompenzira spremembo s
povecano lumbalno lordozo, kar
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lahko vodi v preobremenjenost
lumbodorzalnih misic. Pojavi se
ledvena bolecina, ki jo dodatno
vzdrzujejo vezivne spremembe
na sklepih medeni¢nega obroca.
Nosecnice v poznejsem obdobju
nosecnosti zato pogosto pesti-
jo bolecine v krizu in pelvi¢nih
sklepih. Vzroka za tovrstne tezave
sta predvsem zmehcanje obskle-
pnih ligamentov zaradi retence
tekocine, povzrocene s steroidi,
in povecane vaskularnosti v vseh
mehkih tkivih ter sprememb drze
med nosecnostjo. Pri teh tezavah
so posebno neugodna delovna
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mesta, ki zahtevajo veliko stanja,
dvigovanje tezjih bremen in neu-
godne polozaje telesa.

Nosecnice so najbolj ogrozene
v tretjem trimesedju, saj je plod
takrat Ze dosegel dvojno velikost.
Bolecine v krizu so vse vedje, saj
zaradi vec¢jega trebuha noseclnice
dvigujejo stvari, ki so bolj odma-
knjene (daljsa rocica: Zenska, ki
ni noseca in dvigne maso 4,5 kg,
ima silo na kriz 295 N, nosecnica
pa pri dvigovanju enake teze kar
680 N, zato nastajajo bolecine).
Pravilno oziroma ustrezno drzo
najde nosecnica tako, da stopi z
nogami narazen za 3irino svojih
bokov, povlete lopatice skupaj,
potisne medenico rahlo naprej in
napne trebusne misice. Nosecni-
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ca mora sedeti dale¢ nazaj, prav
do naslonjala, tako da bodo hrbet
in noge imeli oporo. Stopala naj
se cela dotikajo tal. Pri pravilnem
stoje¢em polozaju mora nosecni-
ca zadnjico potegniti naprej in hr-
bet vzravnati, ramena pa potisne
nazaj.

Narascajoc¢ pelvi¢ni pritisk zaradi
veCanja maternice postopoma
obstruira venski dotok in lahko
vodi do hemoroidov in krénih Zil
spodnjih ekstremitet. Stanje po-
slabsa delo, kjer je treba veliko
stati ali sedeti.

Telesno pocutje po

trimesedjih

e Prvo trimeselje: utrujenost,
slabost in bruhanje, zaprtje,
pogosto praznjenje mehurja,
pozelenje po nekaterih jedeh,
odpor do drugih, spremembe
dojk, omedlevica in vrtoglavica,
napihnjen trebuh ...

e Drugo trimesecje: vec energije,
manj pogosto praznjenje me-
hurja, zapeka, zgaga, slaba pre-
bava, napenjanje, omedlevica,
vrtoglavica, dojke se 3e pove-
Cujejo, zamasen nos, obcasne
krvavitve iz nosu, povecan tek,
rahlo otekanje stopal, gleznjev,
obraza in rok, lahko se pojavijo
kréne zile in/ali hemoroidi ...

e Tretje tromesedje: zmanjkuje
sape, utrujenost, ¢eprav neka-
tere nosecnice tik pred koncem
nosec¢nosti zajame nov val ener-
gije, tezja gibljivost, pogosto
uriniranje, posebej v primeru,
ko glavica Ze vstopi v porodni
kanal, nespecnost ...
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Povzetek znacilnosti nosec¢nosti, ki vplivajo na delazmoznost

nosece delavke

Znacilnosti nosecnosti

Negativni vplivi dela

Jutranja slabost .

Bolecine v krizu .

Kréne zile nog .
Pogosto tis¢anje na vodo -«

Povecan obseg telesa .

Utrujenost .

RavnoteZje .
Udobje .

Jutranjaizmena

+ Izpostavljenost smrdecim snovem
Stojece delo

- Dvigovanje bremen

» Neugoden polozaj telesa

Stojece delo

» Stalno sedele delo

Tezave pri zapuscanju del. mesta

« Velika oddaljenost od stranis¢a
Uporaba zascitne obleke

» Delo v utesnjenem prostoru

+ Delo z rokami

Nadurno delo

+ Vecerno in no¢no delo

Drseca ali mokra tla

Delo na utesnjujo¢em delovnem mestu

Za vecino zensk, ki se odlocajo za
materinstvo, nosecnost nikakor ni
neovirain ne bolezen,ampak nor-
malen del Zivljenja. Zato je nada-
ljevanje dela v ¢asu nosecnosti za
mnoge popolnoma sprejemljivo
in mnogokrat tudi neizbezno dej-
stvo zaradi finan¢ne preskrblje-
nosti. Pri tezkem fizicnem delu pa
obstajajo nekatere tezave, ki jih je
treba upostevati:

® nevarnost, nastala zaradi zmanj-
sanega pretoka krvi do mater-
nice (ker je kri preusmerjena v
aktivne misice fizicno aktivne
matere, plod med fizi¢no aktiv-
nostjo ne dobi dovolj kisika);

e moznost hipertermije - pre-
gretje ploda -, ki je povezana
s povecano notranjo telesno
temperaturo matere med daljso
aerobno aktivnostjo ali delom
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pri previsoki temperaturi. Kro-
ni¢no pregrevanje ploda lahko
povzro¢i okvare centralnega
Zivénega sistema;

e zmanjsana koli¢ina ogljikovih
hidratov, kot jih plod potrebuje
- organizem matere uporablja
ve¢ ogljikovih hidratov kot go-
rivo za fizicno aktivnost;

e povecana moznost splava ali
zgodnjega rojstva.

Osnovni epidemiolo3ki

podatki za Slovenijo

Normalen izhod noselnosti po-
meni rojstvo zdravega otroka.
Okrog 15 do 20 % t. i. neproble-
mati¢nih spocetij se konca s spon-
tanim splavom. V 2 do 3 % roje-
nih otrok so zabelezena razli¢ne
okvare. Okrog 20 % teh okvar je

/dravo delo

posledica dednosti, 10 % okvar
novorojenckov botruje okolje, za
70 % okvar pa vzroka Se vedno ne
poznamo. Na vprasanje, koliksen
je pritem delez delovnega okolja,
prav tako nimamo pravega odgo-
vora, kljub temu pa lahko z goto-
vostjo trdimo, da so vzroki delov-
nega okolja zapostavljeni.
Obvladovanje obolevnosti v no-
secnosti ima dolgoro¢no velik
vpliv na zdravje populacije, saj
zdrava nosec¢nost in najzgodnejse
otroStvo zmanjsujeta celo tvega-
nje za bolezni v odrasli dobi, kot
sta zvisan krvni tlak in sladkorna
bolezen. Povprecna starost mate-
re ob rojstvu otroka je v zadnjih
desetih letih zrasla za vec kot dve
leti in je dosegla Ze 30 let. Visja
starost mater pa je povezana z
vedjim Stevilom zapletov v nose¢-
nosti.

Pri normalno potekajodi nosecno-
sti ima nosecnica pravico do dese-
tih preventivnih pregledov in dveh
ultrazvocnih preiskav. Brez pregle-
da je bilo v obdobju 2005/07 manj
kot pol odstotka nosecnic. Delez
nosecnic, ki opravijo presejalni test
za odkrivanje kromosomskih ano-
malij, raste in ga opravi ze vec kot
dve tretjini nosecnic, tistih, starej-
$ih od 35 let (ko je test brezplacen)
pa ze okrog 80 %. Kar 40 % nosec-
nic je v ¢asu nosecnosti pridobilo
vec kot 15 kg telesne mase, naj-
ve¢ mlajse. V nosecnosti je kadila
vsaka deseta porodnica, $e pred
nekaj leti pa je bila pasivnemu ka-
jenju izpostavljena vec kot vsaka
Cetrta nosecnica. PribliZzno 6 % no-
selnic je v zadnjem letu nekajkrat
tedensko ali pogosteje uzivalo al-
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koholne pijace. Stevilo spontanih
splavov ali drugih patoloskih oblik
nosecnosti, ki se koncajo s smrtjo
zarodka, v primerjavi s porodi ra-
ste (v obdobju 2005/07 smo jih za-
beleZili 153/1000 porodov). Skoraj
93 % Zivorojenih otrok v tem ob-
dobju je bilo donosenih in le 0,6 %
rojenih pred 28. tednom nosecno-
sti. S porodno tezo pod 2500 gra-
mov je bilo rojenih 6 % otrok. Sto-
pnja perinatalne umrljivosti je bila
niZja od povprecja EU. Stopnja ma-
ternalne umrljivosti je bila v letih
2003/05 9,4/100.000 Zivorojenih
otrok. Med vzroki prevladujejo du-
Sevne bolezni v povezavi z nosec-
nostjo in poporodnim obdobjem,
porodne in poporodne krvavitve,
kroni¢na in maligna obolenja ter
v zadnjih letih hipertenzivne bole-
zni v noselnosti. Ti podatki kazejo,
da je stopnja maternalne umrljivo-
sti sicer primerljiva z rezultati raz-
vitega sveta, a na tem podrodju 3e
precej zaostajamo za hajuspesnej-
Simi drzavami.

V Sloveniji po najbolj osnovnih
kazalnikih izida nose¢nosti ne od-
stopamo pomembneje od stanjav
razvitih drzavah. Delez Zivorojenih
otrok z nizko porodno tezo (pod
2500 g) je v prvem desetletju tega
tiso¢letja okrog 6 % (med 5,7 in 6,3
%; v ¢lanicah EU je povprecje 7 %).
Mrtvorojenost se je v prvem de-
setletju tega tisocletja v Sloveniji
gibala med 3,6 in 6,1 mrtvorojenih
na 1000 rojstev (povprecje EU je
4,0 do 4,5). Perinatalna umrljivost
otrok, tezjih od 1000 g, je bilav teh
letih v Sloveniji med 3,5 in 5,2 na
1000 rojstev (povpre¢je EU je bilo
5,6 do 6,8 n 1000 rojstev.
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Bolniski stalez v ¢asu nosec¢nosti
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1 Skupina MKB

2 Nosecnost, porod, popor.obd. 13419 737005 0,53

4 Skupaj vse diagnoze (Zenske)

Primeri Dnevi %BS IO IF
1,9 3.5
434598 6667205 4,80 17,5 1143

IT
54,8
15,3

Primeri, izgubljeni koledarski dnevi ter indeksi bolniskega staleza po skupi-
nah bolezni za Zenske leta 2010 (Vir: IVZ)

IF je 3tevilo primerov (oseb) odsotnosti z dela na 100 aktivnih zavarovancev
(v enem letu) (Slovenija 2010 Zenske — 114,3).

IT je povprecno trajanje ene odsotnosti (Slovenija 2010 Zenske - 15,3).

10 je srednje trajanje odsotnosti z dela na enega aktivhega zavarovanca

(Slovenija 2010 Zenske - 17,5).

% BS je dnevni odstotek izostanka z dela (Slovenija 2010 Zenske - 4,80).

Delez primerov bolniskega stale-
Za zaradi nosecnosti (proti vsem
primerom bolniskega staleza zen-
sk) je v obdobju zadnjih 10 let v
rahlem porastu (2,6 % leta 2011 in
3,1 % leta 2010), prav tako pa tudi
delez izgubljenih delovnih dni, ki
je bil leta 2001 10,1 in leta 2010
11,0. Ugotavljamo, da je z leti IF
(Stevilo primerov) narascal (s 3,03
na3,53)inindeks teze (povpre¢no
trajanje) padal (s 63,73 na 54,77).

Stopnja primerov bolniskega sta-
leZza, povezanega z nosecnostjo,
se v zadnjih letih ni bistveno spre-
menila.

V raziskavi v slovenskem prostoru
leta 2003 je bilo ugotovljeno, daje
dnevni odstotek izostanka z dela
zaradi bolniskega staleza narascal
ves €as od prvega tedna nosecno-
sti, ko je znadal v povprecju 3,4 %,
do 30.tedna noselnosti, ko je bilo
vpovpre¢juodsotnihzdela49,6 %
vseh zaposlenih nosecnic. Najvisja
dosezZena vrednost je bila na 207.
dan nosecnosti, in sicer 49,8 %.
Od tega dne dalje je dnevni izo-
stanek z dela zaradi bolniskega
staleza do konca opazovanega
obdobja upadal in je znasal v 36.
tednu nosecnosti v povprecju le
Se 27,5 %.

Povprecno je vsaka Zenska v Casu
nosecnosti  zaradi  bolniskega
staleza odsotna 79,4 dneva, mi-
nimum je ni¢ dni in maksimum
252 dni, mediana pa 56 dni. Med
12.935 nosecnicami leta 2003 jih
3116 ali 24,1 % v nosecnosti nikoli
ni bilo v bolniskem stalezu, 9819
ali 75,9 % pa jih je bilo v stalezu
vsaj en dan. Vec kot 30 dni jih je
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bilo v stalezu 7463 ali 57,7 % za-
poslenih noseénic, ve¢ kot 90 dni
pa 5300 oziroma 41 %. Ce uposte-
vamo samo tiste, ki so bile v ¢asu
nosecnosti v bolniskem stalezu, je
bila njihova povpre¢na odsotnost
zdela 104,7 dneva.

Zaposlene nosecnice glede na
skupno stevilo dni odsotnosti z
dela zaradi bolniskega staleza v
nosecnosti

Odsotnost zdela DeleZ (%)
0 dni 241

Od 1do 7 dni 54

0Od 8 do 30 dni 11,6

0Od 31do 90 dni 16,2

Vet kot 90 dni 40,6
Skupaj 100,0

Med vzroki za bolnisko odsotnost
je v povprecju med celotno no-
secnostjo izrazito prevladoval
bolniski stalez zaradi bolezni in
stanj, povezanih z nosecnostjo,
ki je predstavljal 87,1 % vseh pri-
merov. Najpogosteje zabeleZena
diagnoza razloga za stalez je bila
»grozec splav« (7,8 %), sledijo dru-
ge okuzbe v nosecnosti (6,3 %),
grozec prezgodnji porod (5,2 %),
edemi brez hipertenzije in prote-
inurije (4,9 %) in anemija zaradi
pomanjkanja zeleza (4,4 %). Po-
gosto je bilo »stanje, povezano z
nosecnostjo, in druga stanja, po-
vezana z nosecnostjo«. V okviru
takih neopredeljenih diagnoz so
potencialno lahko tudi primeri,
ko ne gre za neko ugotovljeno
bolezensko stanje, pa¢ pa le za
pritozbo oziroma oceno same
nosecnice, da ne zmore opravljati
svojega dela, ali za druge vzroke,
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povezane z delom oziroma raz-
merami na delovnem mestu, ki
bi se praviloma morali redevati
na drugacen nacin, preko uresni-
Cevanja dolocil ustrezne delovne
zakonodaje. V nosecnosti je po-
rastel tudi bolniski staleZ zaradi
bolezni, ki niso neposredno pove-
zane z nosecnostjo. Po eni strani
gre za vedjo biolosko dojemljivost
nosecnic za nekatera obolenja, po
drugi strani pa tudi, da gredo Zen-
ske, ko so nosece, pogosteje in
prej v bolniski stalez zaradi stanj,
zaradi katerih sicer ne bi vedno
Sle. Tako se npr. ob okuZzbi zgor-
njih dihal v nosecnosti odlocijo
za bolnisko, medtem ko bi, ¢e ne
bi bile nosece, ob podobnih teza-
vah hodile na delo. K temu lahko
pripomore tudi bolj zascitniska
vloga zdravnikov v teh situacijah,
ko noseci zenski prej priporoca-
jo in odobrijo bolniski stalez kot
nenoseci. Glede na to, da je po
podatkih iz literature priblizno 15
% nosecnosti visoko tveganih, bi
lahko sklepali, da je bolniski stalez
v nosecnosti v Sloveniji razmero-
ma pogost tudi pri manj resnih
bolezenskih stanjih. Seveda je pri
Stevilnih stanjih, ki so v nose¢no-
sti pogosta in nekatera posledica
celo samih fizioloskih sprememb
v nosecnosti in neposredno sicer
ne ogrozajo izida nosec¢nosti, bol-
niski stalez lahko povsem upra-
vicen. Marsikatero od teh stanj
pomembno vpliva na pocutje in
delazmoznost nosecnice, kot npr.
bruhanje ali bolegine v krizu in
medenici. Pri Stevilnih boleznih
oziroma stanjih, ki se pojavijo v
nosecnosti, imajo verjetno po-

Zdravo delo

membno vlogo pri odlocitvi za
bolniski stalez tudi drugi dejav-
niki, kot so osebne znacilnosti
nosecnice in njena reproduktivna
anamneza ter delovne razmere.

Zakonodaja
Noselnica potrebuje vec pocitka
in razbremenitev od tezjih delov-
nih obveznosti, Se posebno proti
koncu nosecnosti. Z namenom,
da se prepreci poslabsanje zdrav-
ja nosecih Zensk, so Stevilne raz-
vite drzave uvedle razlicne vrste
socialnih pravic, povezanih z no-
se¢nostjo.

Zakon o delovnih razmerjih v 187.

¢lenu predpisuje, da imajo nosec-

nice zaradi nosecnosti in starse-
vstva pravico do posebnega var-
stva v delovnem okolju.V primeru
sporazuveljavljanjem posebnega
varstva zaradi nose¢nosti in star-

Sevstva po tem zakonu je dokazno

breme na strani delodajalca. De-

lodajalec mora delavcem omogo-

Citi lazje usklajevanje druzinskih

in poklicnih obveznosti. 188. ¢len

govori o varstvu podatkov v zve-

Zi z nosec¢nostjo in pripisuje, da v

casu trajanja delovnega razmer-

ja delodajalec ne sme zahtevati

ali iskati kakrsnihkoli podatkov o

nosecnosti delavke, razen ce to

sama dovoli zaradi uveljavljanja
pravic v Casu nose¢nosti.

V 189. ¢lenu prepoveduje opra-

vljanje del v ¢asu nosecnostiin v

casu dojenja:

e ne sme opravljati del, ki bi lahko
ogrozila njeno zdravje ali zdrav-
je otroka zaradi izpostavljenosti
dejavnikom tveganja ali delov-
nim razmeram, ki se dolocijo z
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izvrsnim predpisom;

e Ce opravlja delo, pri katerem je
izpostavljena dejavnikom tve-
ganja, postopkom in delovnim
razmeram, ki se podrobneje
dolocijo z izvr3nim predpisom,
mora delodajalec sprejeti ustre-
zne ukrepe z zacasno prilago-
ditvijo delovnih razmer ali pri-
lagoditvijo delovnega casa, ¢e
iz ocene tveganja izhaja nevar-
nost za njeno zdravje in zdravje
otroka;

e Ce opravlja delo po prvem ali
drugem odstavku tega clena,
pa se z zacasno prilagoditvijo
delovnih razmer ali prilagodi-
tvijo delovnega ¢asa ni mogoce
izogniti nevarnosti za zdravje
delavke ali zdravje otroka, mora
delodajalec zagotoviti delavki
opravljanje drugega ustrezne-
ga dela in placo, kot bi opra-
vljala svoje delo, ce je to zanjo
ugodneje;

o e delodajalec delavki ne zago-
tovi drugega ustreznega dela
po prejsnjem odstavku, ji mora
v asu, ko je delavka iz tega ra-
Zloga odsotna z dela, zagotoviti
nadomestilo place v skladu s 1.,
2.,7.in 9. odstavkom 137. ¢lena
tega zakona;

e izvrini predpis, v katerem se
podrobneje dolocijo dejavniki
tveganja in delovne razmere iz
prvega odstavka tega ¢lena, ter
dejavniki tveganja, postopki in
delovne razmere iz drugega od-
stavka tega Clena, izda minister,
pristojen za delo, v soglasju zmi-
nistrom, pristojnim za zdravje.

190. ¢len predpisuje, da delavka v

¢asu nosecnosti in Se eno leto po
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porodu oziroma ves ¢as, ko doji
otroka, ne sme opravljati nadur-
nega ali no¢nega dela, ¢e iz ocene
tveganja zaradi takega dela izha-
ja nevarnost za njeno zdravje ali
zdravje otroka.

Pravilnik o varovanju zdravja pri
delu nosecih delavk, delavk, ki so
pred kratkim rodile, in dojecih de-
lavk natan¢neje opredeljuje varo-
vanje nosecih delavk. Za namen
tega pravilnika je noseca delavka
vsaka noseca delavka, ki o svojem
stanju z zdravniskim potrdilom
obvesti delodajalca; nosecnost
se Steje od casa seznanitve de-
lodajalca z nosecnostjo do po-
roda. Delavka, ki je pred kratkim
rodila, ki je rodila manj kot pred
12 meseci in ki o svojem stanju
z zdravniskim potrdilom obvesti
delodajalca, in dojeca delavka, ki
0 svojem stanju z zdravniskim po-
trdilom obvesti delodajalca.
Odlocitev o tem, ali bo deloda-
jalcu povedala o svoji nosecnosti
ali ne, je odvisna od nosecnice.
Vedeti pa moramo, da nosecnico
le tako lahko delodajalec zasciti

/dravo delo

pred Skodljivimi vplivi delovnega
okolja oziroma ji zagotovi ustre-
znejso delo. Svetujemo, da nosec-
nica to stori ¢&im prej, saj je plod
v zgodnjem obdobju nose¢nosti
najbolj obcutljiv na $kodljive de-
javnike okolja. Ce tega podatka
delodajalec nima, ne more vpliva-
ti na ustrezno ureditev delovnega
okolja. Bojazen, da bi zaradi te in-
formacije izgubila delo, mora biti
odve¢, kajti zakonodaja prepove-
duje odpuscanje nosecih delavk.
Pravno varstvo pred odpovedijo
velja tudi, e delodajalec ob izreku
odpovedi ne ve za delavkino no-
secnost, a ga ta takoj po tem ob-
vesti 0 nose¢nosti in to dokaze z
ustreznim potrdilom ginekologa.
Ce bo delodajalec ob predlozZitvi
potrdila o nosecnosti ugotovil,
da v oceni tveganja ni dejavni-
kov, ki bi lahko Skodljivo vplivali
na zdravje nosecnice in zdravje
njenega ploda, mora pripraviti
in podpisati izjavo, v kateri bo to
zapisano. Ce pa take nevarnosti
izhajajo iz ocene tveganja, mora
delodajalec takoj ukrepati in no-
se¢nico o tem nemudoma ob-
vestiti. Posebne ukrepe, kot npr.
prilagoditev delovnih razmer, de-
lovnega casa izvede delodajalec
s sodelovanjem pooblascenega
zdravnika. Ce se ogrozajo¢im de-
javnikom in tveganjem za zdravje
nosecnice ali zdravje ploda ni mo-
goce izogniti, mora delodajalec
zagotoviti drugo ustrezno delo
in Sele v primeru, da tudi to ni
mogoce, lahko ostane nosecnica
doma (na ¢akanju).

Delodajalec mora za vse te de-
lavke v okviru ocene tveganja
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oceniti vrsto, stopnjo in trajanje
izpostavljenosti, oceniti vrsto in
stopnjo tveganja za poskodbe in
zdravstvene okvare in doloditi ter
izvesti ustrezne varnostne ukrepe.
V oceni tveganja se posebej pre-
veri vpliv no¢nega in nadurnega
dela za zdravje delavke in otroka
v Casu, ko je delavka noseca in Se
eno leto po porodu oziroma ves
Cas, ko doji otroka. Oceno tvega-
nja mora delodajalec obnavljatiin
dopolnjevati (ter o tem obvescati
delavke) pri vsaki spremembi de-
javnikov, ki $kodljivo vplivajo na
zdravje delavke in otroka.

Delodajalec mora (v sodelovanju s

pooblas¢enim zdravnikom) ukre-

pe izvesti z dnem, ko ga delavka

z zdravniskim obvestilom gineko-

loga obvesti. Na zahtevo delavke

presoja ustreznost ukrepov po-
sebna zdravniska komisija, dolo-
¢ena v pravilniku o preventivnih
zdravstvenih pregledih delavcey,
in o tem obvesti tudi in3pekcijo za
delo. Dokler pa zenska z zdravni-
skim potrdilom ne seznani deloda-
jalca s svojo nosecnostjo, ta ni dol-

Zan storiti za njeno zdravje nicesar

drugega kot za druge zaposlene.

Noseca delavka ne sme biti izpo-

stavljena:

a) fizikalnim dejavnikom - hiper-
bari¢ni atmosferi (potapljanje,
zaprti prostori pod pritiskom)
in ionizirajoim sevanjem,

b) bioloskim dejavnikom: tokso-
plazmozi in virusu rdeck (razen
Ce je bila cepljena proti rdec¢-
kam),

¢) kemi¢nim dejavnikom - sno-
vem, ki so oznacene z nasle-
dnjimi standardnimi opozoril-
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nimi oznakami: R 61(snovi, ki
lahko S3kodujejo nerojenemu
otroku), R 63 (moZna nevarnost
nerojenemu otroku), svincu
in njegovim spojinam, ki se
lahko absorbirajo v telesu. (V
preteklosti je nenadzorovana
izpostavljenost svincu pogosto
povzrocala nezazelene prekini-
tve nosecnosti, mrtvorojenost
in neplodnost; dokazane so
mozZne povezave izpostavlje-
nosti nizkim vrednostim svinca
v okolju in nekoliko zmanjsa-
no intelektualno zmogljivostjo
otroka. Svinec prehaja tudi v
materino mleko. Svetuje se, da
zenske, izpostavljene svincu,
ne bi smele imeti v krvi ve¢ kot
25 mikrogramov svinca na 100
mililitra krvi. S tem naj bi pre-
precili okvaro ploda v tednih,
ko delavka 3e ne ve, da je no-
seca. Ko pa je nosecnost ugo-
tovljena, naj delavka ne bi bila
vec izpostavljena svincu.)

Zdrovo delo

d) delovnim razmeram - rudar-
skim delom pod zemljo.

Dojeca delavka in delavka, ki je

pred kratkim rodila, ne sme biti

izpostavljena:

a) fizikalnim dejavnikom - odpr-
tim virom ionizirajocih sevanj,

b) kemi¢nim dejavnikom - sno-
vem, ki so oznacene z naslednji-
mi opozorilnimi oznakami: R 64
(lahko 3koduje zdravju dojenc-
ka preko materinega mleka),
svincu in njegovim spojinam,
ki se lahko absorbirajo v telo,

c) delovnim razmeram - rudar-
skim delom pod zemljo.

Prepoved izpostavljenosti glede

na oceno tveganja:

Nosec¢a delavka, delavka, ki je

pred kratkim rodila, in dojeca

delavka ne sme biti izpostavlje-

na naslednjim dejavnikom, ¢e iz

ocene tveganja izhaja tveganje

za zdravje delavke in otroka.

A)Fizikalni dejavniki:

+ hrup nad 80 dBA,

+ neionizirno sevanje, ki lahko
povzroci skodo na plodu,

+ splosne vibracije nizkih fre-
kvenc,

- vibracije, ki se prenasajo direk-
tno na trebubh,

« udarci, nenadni premiki,

+ ekstremni mraz ali vrocina.

B) Bioloski dejavniki:

Virusom:

+ herpesvirusi - CMV, HSV, VZV,

+ parvovirus B19,

+ virus o3pic,

+ enterovirusi: virus Coxackie B,
echovirus, poliovirus,

« virusHIV 1, HIV 2,

+ virus limfocitnega horiomenin-
gitisa,
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« virus hepatitisa B in hepatitisa C,

+ virus vakcinacije,

« virus ¢rnih koz,

+ adenovirus,

+ virus zahodnega konjskega en-
cefalomielitisa,

+ virus venezuelskega encefalo-
mielitisa.

Bakterijam:

+ Treponema pallidum,

+ Mycobacteryum tuberculosis,

+ Lysteria monocytogenes,

» Campylobacter fetus,

+ Salmonela thyphosa.

Protozojem:

+ Plasmodium spp.,

+ Tripanosoma curzi

in vsem ostalim bioloskim dejav-

nikom, ki so v 2., 3. in 4. skupini

Pravilnika o varovanju delavcev

pred tveganji zaradi izpostavlje-

nosti bioloskim dejavnikom pri

delu {priloga IlI), Ur. I. RS, 3t. 4/02,

ki lahko 3kodujejo noseci delavki

in nerojenemu otroku.

C) Kemi¢nim dejavnikom:

Delo in varnost - LVII/2012/5t. 5

a) Snovem, ki so oznacene z na-
slednjimi standardnimi opozo-
rilnimi oznakami:

+ R40 - moZen rakotvorni uci-
nek,

« R 45 -lahko povzroci raka,

+ R 46 - lahko povzroci dedne
genetske okvare,

+ R 48 - nevarnost hudih okvar
zdravja pri dolgotrajnejsi izpo-
stavljenosti,

+ R 49 - pri vdihavanju lahko
povzrodi raka.

b) Proizvodnim procesom:

+ proizvodnja auramina,

« ki vkljuCujejo izpostavljenost
aromatskim policikli¢nim oglji-
kovodikom, prisotnim v pre-
mogovih sajah, katranu, smoli
dimu ali prahu,

+ ki vkljucujejo izpostavljenost
prahu, dimu in aerosolom, ki
nastajajo pri prazenju in ele-
ktrolitskem precis¢evanju ba-
ker-nikljevih talin,

« mocno Kislinskim postopkom

/dravo delo

pridobivanja izopropilalkoho-
la.

¢) Zivemu srebru in Zivosrebrnim
spojinam: organske Zivosre-
brne spojine imajo lahko sko-
dljive u¢inke na plod - intrau-
terina retardacija rasti, motnje
V razvoju Zziv€evja; povzrodajo
lahko tudi zastrupitev matere.
Za anorganske spojine Zivega
srebra niso dokazali u¢inkov na
plod.

d) Zdravilom proti mitozi - v telo
lahko pridejo preko dihal ali
koze in delujejo mutageno. Po-
sebej je treba oceniti tveganje
v fazah priprave zdravila (far-
macevti in medicinske sestre),
dajanje zdravila in odstranitev
odpadkov (kemijskih in ¢love-
skih).

e) Ogljikovemu monoksidu - pre-
haja skozi posteljico, povzroci
pri plodu pomanjkanje kisika
in s tem okvaro ploda.

f) Kemi¢nim dejavnikom z znano
in nevarno absorpcijo preko
koze.

D)Delovnim razmeram:

+ premescanju bremen, tezjih od
5kg,

+ delom, ki se opravljajo v izrazi-
to nefizioloskem poloZaju tele-
sa,

+ sluzbenim potovanjem,

« delom z velikimi psihi¢nimi
obremenitvami, ki lahko 3ko-
dujejo plodu.

E) Organizaciji dela:

+ nocno delo,

+ nadurno delo.

Noseca delavka, delavka, kije pred

kratkim rodila, in dojeca delavka

ne sme opravljati tudi drugih del,
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dr@vo delo

Specifi¢ni u€inki delovnega okolja, ki lahko prizadenejo reprodukcijo

Vplivna |naspermije|na spermijemenstrualni | plod- izhod izhod izhod

Dejavnik 1* 2% ciklus nost [nosecnosti 3*  nosecnosti 4* nosecnosti 5*

|O-sevanje + + 1 ot +

Mikrovalovno sevanje + + + +

Vibracije +

Etilen oksid +

Formaldehid + +

Org. topila + + +

PCB + +

Vinil klorid + +

Kadmij + + +

Mangan +

Svinec + + +

Zivo srebro + + + +
1* - koncentracija; 2* - morfologija; 3*- spontani splav; 4* - nizka porodna teza; 5* - malformacije

Ce iz ocene tveganja izhaja tvega-
nje za zdravje delavke in otroka.
Delavka ima pravico do placane
odsotnosti z dela za ¢as tistih pre-
ventivnih pregledov v zvezi z no-
secnostjo, porodom in dojenjem,
ki jih ni mogoce opraviti zunaj re-
dnega delovnega casa.

Takoj ko delavka delodajalcu
sporoci, da je noseca, mora delo-
dajalec preveriti oceno tveganja
njenega konkretnega delovne-
ga okolja in ugotoviti, ali obsta-
ja kakr3nokoli tveganje okvare
zdravja delavke ali ploda. Ugo-
toviti mora, ali je noseca delavka
izpostavljena ter pogostost in
trajanje izpostavitve in na podla-
gi tega pripraviti in podpisati iz-
javo, da na tem delovnem mesu
ni znanih skodljivosti za delavko
in plod. Ce pa ugotovi, da obsta-
ja kakrsnokoli tveganje za nose-
¢o delavko ali plod, jo mora takoj
obvestiti in ji sporociti namera-
vane aktivnosti za odpravo ugo-
tovljenih tveganj - skodljivosti in
obremenitev.
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Odpravljanje tveganj izvaja v

treh korakih:

e 1. korak - prilagoditev delovnih
razmer in/ali urnika dela; ¢e to
ni uspesno, sledi

e 2. korak - zagotovitev drugega
ustreznega dela - delovnega
okolja; e to ni uspesno, sledi

e 3. korak - predlog, da ostane
delavka doma.

Pooblad¢eni zdravnik medicine
dela delodajalcu svetuje izvaja-
nje ustrezne politike za zdravje,
varnost in dobro pocutje za no-
secnice in Zenske v poporodnem
obdobju:

e opredeliti tveganje in ga zmanj-
$ati do najvecje mozne mere,

e opredeliti ogrozZene skupine,

® zagotoviti informacije,

e individualno spremljanje zdrav-
ja (preventivno svetovanje).

Pooblad¢eni zdravnik medicine

dela svetuje za odpravo z delom

povezanih tveganj in nevarnosti

(ocena tveganja, svetovanje gle-

de potrebnih ukrepov ...)in za or-

ganizacijo dela na primeren in ne

tvegan nacin (uporaba ustreznih
strategij za odpravo tveganj, za-
¢asna sprememba ureditve dela,
delovnega Casa, za¢asna preme-
stitev na drugo delo ...).

Prav tako lahko poklice noseco de-
lavko na preventivno svetovanje
(ugotavljanje individualnih obre-
menitev in sposobnosti za delo ter
pripravaindividualnega nacrta dela
in zaposlitve). Posebno pozornost
posvetimo nosecnici, kjer ugota-
vljamo vecje tveganje ali rizi¢no
(zaradi kateregakoli vzroka) nosec-
nost (odsotnost z dela in vracanje).

Seznam splosnih obremenitev

in skodljivosti:

e fizitni udarci (vklju¢ujo¢ di-
rekten udarec v trebuh) — npr.
varuhinje v vrtcu (tveganje
prezgodnjega poroda ali nizke
porodne teZe otroka);

e vibracije - za celo telo, npr. po-
klicne voznje terenskih vozil
(vibracije nizkih frekvenc - tve-
ganje prezgodnjega poroda ali
nizke porodne teze otroka);
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e dvigovanje bremen - npr. delo
medicinske sestre ali prodajal-
ke v Zivilski trgovini (posebej
po 28. tednu nosecnosti, ko se
zaradi hormonskih sprememb
zmehcajo vezi in ko je ravnotez-
je nose¢nic moteno ali po roj-
stvu npr. s carskim rezom ali ¢e
so rodile pred kratkim); nosec-
nica lahko dviguje bremena do
5 kg (reorganizacija dela, Sola
pravilnega dvigovanja);

e hrup - npr. delo v proizvodnji
tekstilij ali delo v prometu (hrup
preko 80 dBA lahko povzrodi
zvisanje krvnega tlaka, vaso-
konstrikcijo (tudi a. uterine) in
povecuje utrujenost, kar ogroza
nosecnico in njen plod);

e prevelika toplota ali mraz - npr.
delo likarice ali delo ob indu-
strijskih peceh (nosecnice slab-
e prenasajo toplotne obreme-
nitve — v vrocini lahko omedlijo
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ali doZivijo toplotni udar; v vro-
¢ini je lahko moteno dojenje za-
radi pomanjkanja tekocine);

e gibi in polozaji, ki nastopajo
nenadno ali so posebno utruja-
joci - npr. delo v kmetijstvu; te-
Zave z delom na visini, v tesnih
delovnih prostorih; priro¢nost,
gib¢nost, koordinacija, hitrost
gibanja, doseg in ravnotezje so
omejeni in nevarnost nezgod
se poveca; treba je prilagoditi
delovna mesta in naloge nosec-
nici, da bi zmanjsali neugodne
poloZaje in moznosti okvar;

e ionizirno sevanje - npr. delo
stevardes na letalih, zdravnic in
RTG-tehnic (Skodljivost za plod;
¢e dela z radioaktivnimi teko-
¢inami ali odpadki, lahko pride
do izpostavljenosti ploda preko
prebavil ali koze matere in nato
preko posteljice v plod oziroma
zmlekom v otroka);

® neionizirno sevanje - velika iz-
postavljenost radijskim EM-va-
lovom lahko povzroci okvare z
visanjem telesne temperature;
delo z zaslonsko opremo se ne
Steje kot nevarno za zdravje;

e prevelike psihi¢ne ali fizicne
obremenitve: policistka, zdrav-
nica, medicinska sestra (organi-
zacija dela - podaljsan delovnik,
prevelike zahteve v delovhnem
okolju — stres, delo na visini,
lestvi, tempo in ritem dela, mo-
Znost pocitka med delom); Ce je
mozno, naj delavka sama orga-
nizira svoje delo, zagotoviti je
treba dodatne odmore;

e bioloski agensi (virusi, bakteri-
je...)—npr.delo zljudmi (zdrav-
nice, medicinske sestre, delo z
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zemljo), bioloski dejavniki lahko
prizadenejo nerojenega otroka,
ce se mati okuzi med nosec-
nostjo, infekt se lahko prenese
preko posteljice, otrok se lah-
ko okuZi med porodom ali po
njem preko mleka ali v tesnem
kontaktu z materjo; cistost de-
lovnega okolja, preveriti cepilni
status;

e kemikalije (kancerogene snovi,
Zivo srebro, citostatiki, ogljikov
monoksid ...) - npr. delo vlabo-
ratoriju.

Razprava

Raziskovalci ugotavljajo, da bol-
nidki stalez v nosec¢nosti ni na
preprost nacin odvisen samo od
bolezni v nosecnosti. Kot enega
od pomembnih dejavnikov vidi-
jo tudi spremenjen odnos Zensk,
posebno mlajsih, do noselnosti
in njenih naravnih posledic. Ugo-
tavljajo, da na bolniski stalez vpli-
va tudi prilagajanje nosecnic ob-
stoje¢im moZnostim in pravicam,
pa tudi delovno mesto in najsirse
delovno okolje. K visokemu bol-
niskemu stalezu prav gotovo pri-
speva visoka stopnja zaposlenosti
slovenskih Zensk, pa tudi Zelja, da
ostanejo tudi po rojstvu zaposle-
ne oziroma da se vrnejo na delo
¢im prej po kon¢anem porodni-
$kem dopustu, majhna moznost
fleksibilnejsih  oblik zaposlitve
in dejstvo, ki ni zanemarljivo,
da marsikdaj delodajalec celo
spodbuja nosecdnico, naj ostane
doma (bolniski stalez na breme
Z77S, nepripravljenost prilago-
ditve delovnega okolja oziroma
oblikovanja ustreznega dela ...).
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Poleg tega zagotovo prispeva
k visokemu bolniskemu stalezu
tudi vedno vecja povprecna sta-
rost porodnic in tudi dejstvo, da
so obremenitve Zensk marsikdaj,
tudi v ¢asu nosecnosti, poleg
sluzbe tudi doma nespremenjene
(gospodinjstvo, otroci).

Studija o nosec¢nicah na delov-
nih mestih, opravljena leta 2011
na Irskem, ugotavlja, da sta dve
tretjine nosecnic zaposleni, med
tistimi, ki so nosece prvi¢, pa je
zaposlenih celo 80 %. Med njimi
je 21 % Zensk navajalo neposten
odnos na delovnem mestu. Naj-
pogosteje so navajale neustrezno
obliko in koli¢ino dela (12 %), iz-
gubo dodatkov k placi in mozno-
sti napredovanja (10 %), neustre-
zne verbalne opazke sodelavcev
in nadrejenih (8 %), neustrezne
kritike na racun izpolnjevanja
nalog (4 %) in groznje o izgubi
zaposlitve (1 %). 32 odstotkov jih
je navajalo probleme, povezane s
porodniskim dopustom.Vec neza-
dovoljstva so navajale nosecnice,
zaposlene kot trgovke in »rocne«
delavke, predvsem mlajse in tiste,
ki so ze bile nose¢e. Manj nezado-
voljstva je bilo med nosecnicami,
zaposlenimi v manjsih podjetjih
(do 10 zaposlenih). Le 13 % no-
secnic je navajalo slabse zdravje
zaradi obremenitev na delovnem
mestu. Med njimi so kot najpogo-
steje navajale stres in Zivénost na
delovnem mestu (skoraj polovi-
ca), druge psihi¢ne tezave v 26 %,
utrujenost oziroma iz¢rpanost v
24 % in neprimeren obseg delov-
nih nalog (dolgotrajno stanje na
nogah, dolgotrajna potovanja,
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premalo odmorov, no¢ne izme-

ne) v 12 odstotkih. Vec pritozb je

prihajajo od nosecnic z manjso
fleksibilnostjo delovnega casa.

Glede nato so priporocali doloce-

ne ukrepe:

e bolj fleksibilen delovni ¢as;

e izobrazevanje predvsem mlajsih
nosecnic o njihovih pravicah;

e sektorsko specificno izobraze-
vanje;

e kot dejavnik tveganja uposte-
vati tudi povsem splosne pro-
bleme, kot so utrujenost, dol-
gotrajno sedenje ali stanje ...

Med delovnimi obremenitvami
in patolosko nosecnostjo ugo-
tavljajo nekatere pomembne
povezave:

® 20 % prezgodnjih porodov je
povzrocenih zaradi obremeni-
tev na delovnem mestu, ki vodi-
jo kiiz&rpanosti,

e prezgodnji porod je bolj verje-
ten pri nosecnicah, ki so delale
vec kot 42 ur na teden, pri delu
stale veC kot 6 ur na daninimele
nizko raven zadovoljstva v zvezi
z zaposlitvijo,

¢ fizicno naporno delo in visoka
raven stresa na delovhem me-
stu sta povezana s prezgodniji-
mi porodi.

Zal takih podatkov za Slovenijo

nimamo, lahko pa se od njih mar-

sikaj nauc¢imo.

Zaradi specificne fiziologije no-
se¢nosti moramo biti pri analizi
delovnega mesta Se posebej po-
zorni na omenjene dejavnike tve-
ganja. Poleg kvantitativno mer-
ljivih parametrov je za nosecnico
pomembno tudi razumevajoce in
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spodbudno okolje. Kot delodaja-

lec se je smiselno vprasati:

e ali mora nosecnica dolgo casa
nepremicno sedeti ali stati brez
premora;

e ali mora noselnica plezati, se
vzpenjati po lestvi, hoditi po
stopnicah, dvigovati bremena,
aliopravlja ponavljajocese gibe,
jeizpostavljena sunkom, treslja-
jem, pospeskom ali pojemkom;

e ali se lahko delovno mesto in
opremo prilagodi vecjemu ob-
segu pasu;

e e mora nosecnica uporabljati
osebno varovalno opremo, ali
je na voljo v zadostnih velikosti;

e ali ima fleksibilni delovni ¢as z
dovolj odmori za pocitek, more-
bitno dojenje in ali je za slednje
na voljo ustrezen prostor;

e aliimajo sodelavci pozitiven od-
nos do njene nosecnosti in ali
nosecnica ve, na koga se lahko
obrne ob morebitnem psihic-
nem nasilju;

e ali je nosecnica zascitena pred
pasivnim kajenjem;

e ali so stranisc¢a lahko dostopna
in ustrezno vzdrzevana ...

Rojstvo Zivega, zdravega otroka
je pomemben cilj bodocih star-
Sev, ginekologov in vseh zdrav-
nikov, ki spremljajo zdravstveno
stanje nosecnosti in bodocega
novorojencka. V tem obdobju se
v organizmu nosecnice dogajajo
Stevilne spremembe: fiziolo3ke,
lahko pa tudi patoloske (od bru-
hanja, slabosti, bole¢in v krizu,
sprememb psihi¢nega razpoloze-
nja pa do slabokrvnosti, kréev, kr-
vavitev). Pri obravnavi bolniskega
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staleZza imenovani zdravnik s po-
modjo izvidov specialistov (gine-
kologa ali drugih ...) ocenjuje, ali
so spremembe fiziolodke ali tako
patoloske, da zahtevajo umik iz
delovnega okolja in mirovanje ter
ustrezen terapevtski rezim. Med
izbranimi osebnimi zdravniki ob-
stajajo velike razlike pri odrejanju
bolniskega staleza. Tudi ocena
bolniskega staleza pri izbranih
ginekologih nosec¢nic ima enako
pomanjkljivost.

Pri oceni zmoznosti za delo no-
secnice moramo upostevati zdra-
vstveno stanje noselnice, stanje
in potek nosecnosti ter delo ozi-
roma delovno mesto (delovno
okolje), ki ga nosec¢nica opravlja.
Da bi zadostili tem zahtevam, mo-
ramo opredeliti normalno, visoko
tvegano in patolosko nosecnost.
Normalna nosecnost je tista, kjer
nose¢nica nima nobene obre-
menilne osebne ginekolosko-po-
rodniske druZinske anamneze.
Tak3ne nosecnice potrebujejo le
upostevanje vseh predpisov o
delu nosecnice. V zacetku nosec-
nosti je relativho pogosta jutranja
slabost, odpor proti nekaterim
jedem ipd. Te spremembe zahte-
vajo obicajno samo higiensko-di-
etetske aktivnosti in ne omejujejo
delazmoznosti. Ce pa so te spre-
membe izrazitejse, Se posebej Ce
se pojavlja pogostejse in mocnej-
e bruhanje, je takim nose¢nicam
delo otezeno ali celo onemogo-
¢eno. Kratkotrajna delanezmo-
znost, dieta in izogibanje draze-
¢im (smrdecim) snovem lahko
stanje zadovoljivo umiri. Ce gre za
dolgotrajno bruhanje, izgubljanje
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telesne mase, znake izsusitve in
acidoze, pa je potrebno celo bol-
nisko zdravljenje.

Visoko tvegana nosecnost je tista,
kjer je nosecnica zdrava, plod se
razvija pravilno, iz anamnesti¢nih
podatkov pa lahko sklepamo, da
je mozen slab izhod nosecnosti
(slab izhod prejSnjih nosecnosti)
oziroma da bo nosecnost postala
patoloska. Posebno so ogrozene
premlade in starejSe zenske, ki ro-
jevajo prvi, tiste, ki so bile pred-
hodno neplodne, kadilke, tiste, ki
so Ze imele operacije na maternici
in tudi tiste, ki so rodile Ze vec kot
Stirikrat. Sem lahko pristevamo
tudi slab socialnoekonomski po-
lozaj. Pri tem moramo razlikovati
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tveganje za slab izhod poroda
(npr. pri zelo ozki medenici) ali
pa tveganje nevarnosti za razvoj
komplikacij v nose¢nosti. Bolniski
stalez je pogosteje potreben, ni
pa pravilo. V tej skupini nosecnic
je pogosto treba uveljaviti pra-
vico do spremembe delovnega
mesta (Se posebej pri nosecnicah
po splavu ob neugodnih delovnih
razmerah) in skrajsanja delovne-
ga Casa.

Patoloska nosecnost je tista, kjer
je nosec¢nost zdruzena z bolezni-
jo nosecnice in/ali nepravilnim
razvojem ploda. Vecina teh zah-
teva zdravljenje, hospitalizacijo
in krajsi ali daljsi bolniski stalez.
Zapleti pri porodu in otrokovem
rojstvu, porod ter zapleti, pove-
zani s poporodnim obdobjem,
niso natan¢neje analizirani, ker so
Zenske na porodniskem dopustu
in v primeru bolezni ne nastaja
vprasanje bolniskega staleza. V
primeru smrti otroka pa pripada
Zenski le 6 tednov bolniskega sta-
leZa. Podaljanje nezmoznosti za
delo v teh primerih pride v postev
pri carskem rezu, tezkih vaginal-
nih operacijah za 14 dni, pri tezjih
oblikah hipertenzivne bolezni v
nosecnosti in eklampsiji podaljsa-
nje do prenehanja simptomov, pri
psihi¢nih tezavah po smrti otroka
je podaljsanje za 2 do 4 tedne in
pri drugih komplikacijah (puerpe-
ralni infekti, urinarni infekt, Zilne
vnetne bolezni) - kar vse zahteva
individualno oceno zmoznosti za
delo.

Najvel nosecnic v bolniSkem sta-
lezu je bilo starih od 30 do 33 let.
Najdalj3ega trajanja nimajo naj-
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starejSe nosecnice, paC pa tiste
stare okrog 36 let. Verjetno so te
prvi¢ nosece in zaradi strahu pred
moznimi zapleti tako nosecni-
ca kot ginekolog prej odredita
bolnidki stalez. Najve¢ primerov
bolniskega staleza je bilo zaradi
diagnoz pod 3iframi od O 20 do
020.0 (kr¢iin grozecsplav). Po pri-
porodilih ZZZS za ocenjevanje za-
Casne delanezmoznosti (poglavje
15) izhaja, da se zaradi krvavitev
in kréev do 22. tedna nosecnosti
svetuje vsaj teden dni staleza dlje,
kot trajajo klini¢ni znaki, ali vso
nosecnost glede na slabo poro-
dnisko-ginekolosko diagnozo. Ta
diagnoza je verjetno dostikrat le
zapisana in ne zrcali tako resnega
stanja (brez navodil npr. o stro-
gem mirovanju, tudi hospitaliza-
cij ni veliko, niti serklaz). Sledijo
diagnoze pod siframi od O 26 do
0O 26.9 (premajhna ali ¢ezmerna
pridobitev telesne mase med no-
secnostjo, ponavljajoci se splavi,
neodstranjeno intrauterni kontra-
cepcijsko sredstvo med nosecno-
stjo, herpes, hipotenzija, motnje
v delovanju jeter ...) so stanja,
zaradi katerih se po priporocilu
Z77S svetuje stalez od ugotovitve
do poroda oziroma tudi v odvi-
snosti od tezavnosti delovnega
okolja. S temi diagnozami gine-
kologi obi¢ajno premostijo daljsa
obdobja do poroda. Te diagnoze
same po sebi ne morejo biti ra-
zlog za daljso odsotnost z dela.
Sledijo diagnoze pod Siframi od
021do021,9,kiopisujejo slabost
in bruhanje v nosecnosti. Pri bru-
hanju v zgodnji nosec¢nosti se po
priporocilih ZZZS svetuje bolni3ki
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stalez 14 dni dlje kot trajajo simp-
tomi, pri bruhanju v poznejsem
obdobju nosecnosti pa do kon-
ca nosecnosti. Skupina diagnoz
pod 3ifro Z 35 zajema teZave Ze v
prejsnjih nosecnostih ali pa so po-
sledica teZav z zanositvijo. Zaradi
ostalih diagnoz so bile nosecnice
zaradi kroni¢nih bolezni ze pred
nosecnostjo v bolniskem stalezu
(sladkorna bolezen, avtoimune
bolezni, ledvi¢ne bolezni, Zivéno-
misi¢ne bolezni) in se je bolniski
stalez zaradi tega dejavnika v no-
secnosti le $e nadaljeval. Diagno-
za Z 34.9 opredeljuje zdrav potek
nose¢nosti, zavarovankam pa je
odprt bolniski stalez zato, ker delo
naj ne bi bilo ustrezno za nosecni-
ce (tezja bremena, RTG-sevanje,
noc¢no delo). To zagotovo ne bi
smel biti razlog in utemeljitev za
bolnidki stalez, saj je zakonodaja
jasna - tveganje mora delodaja-
lec izloditi in nosecnici omogociti
primerno delo.

Zakljucek

Strah pred slabim izidom nosec-
nosti in vsaj po izvidih sodec ne
najbolj pregledno vodenje nosec-
nosti zahteva vec¢ odlo¢nosti in
jasnih opredelitev pri izbranih gi-
nekologih. Ti bi morali vedeti, da
veljavna zakonodaja Ze izkljucuje
tveganje dejavnosti iz delovne

obveznosti v Casu nosecnosti. Od-
prto ostaja vprasanje, ali se pozi-
tivno naravnana veljavna delovna
zakonodaja pri nas uposteva. Is-
kanje povezave med morebitnim
tveganjem na delovnem mestuin
posledicno patologijo v nose¢no-
stije lahko velik izziv za specialiste
medicine dela, ki opravljajo viogo
pooblas¢enega zdravnika - izva-
jalca medicine dela pri vseh nasih
delodajalcih. Slabo pojasnjena
patoloska stanja v nosecnosti
morajo ginekologi dobro obde-
lati in jasno povedati, ali je po-
treben strog pocitek, morda celo
hospitalizacija ali pa normalno Zi-
vljenje, veselje do prihoda nove-
gadruzinskega ¢lanain tudi opra-
vljanje delovnih obveznosti do
nastopa porodniskega dopusta
28 dni pred predvidenim rokom
poroda. Fizioloske spremembe in
simptomi v nosecnosti ne morejo
biti razlog za bolniski stalez. Meja
med nosecnostjo in patologijo v
nosecnosti je jasna. Mozno je, da
se tudi normalna nose¢nost lahko
konca predcasno, kar pa ne sme
povzrocati strahu in odsotnosti z
dela. Nosec¢nost je del normalne-
ga Zivljenja, zato je pomembno,
da to sprejme tudi nosecnica in
normalno udejanja svojo druZin-
sko, delovno in socialno vlogo.

Kljub zgornjim dejstvom iz izku-
$enj vemo, da lahko nosecnica na
svojem delovnem mestu $e vedno
naleti na Stevilne tezave v zvezi s
svojo nosecnostjo. Vsi poznamo
primere nepravilnih ali celo ne-
legalnih ravnanj in ukrepov na
delovnih mestih — podpisovanje
predzaposlitvenih pogodb v zvezi
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znadrtovanjem nosecnosti, diskri-
minacija pri zaposlovanju mladih
Zensk, premescanje delavke na
¢akanje po objavljeni nosec¢nosti,
prekinitev delovnega razmerja po
koncanem porodniskem dopustu
in podobno. Kljub temu da pred-
stavljajo zgoraj navedeni ukrepi
grobe krsitve zakonskih dolodil,
se v mnogih primerih oskodo-
vanke »vdajo v svojo usodox in se
ne odlocajo za uveljavitev svojih
pravic pri pristojnih organih. Zato
je 3e toliko bolj pomembno, da
tako delavke kot delodajalci in 3e
posebej predstavniki delavcev in
pooblasceni zdravniki - izvajalci
medicine dela poznamo zakono-
dajo, omejitve, prepovedi in kora-
ke ukrepanja ter da jih dosledno
invvsakem primeru ustrezno, pra-
vocasno in v celoti izvajamo, kajti
le tako lahko zagotavljamo, da se
bodo nosecnosti in materinstvo
zakljucili v najbolj Zelenem izho-
du - z zdravimi potomci in zdravo
materjo, ki bo v najkrajsem casu
ponovno delazmozna.
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