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Abstrakt v SJ: Bakalarska praca sumarizuje poznatky domacej starostlivosti
v p6rodnej asistencii. Prehlad r6znych modelov starostlivosti o Zenu tvori teoretické
vychodisko. V prekoncepénej starostlivosti sa upriamuje na celkové posudenie Zeny,
muza i paru ako aj na vyuzitie Reprodukéného Zivotného planu, €o je nastroj na
podporu reprodukéného zdravia. V domace;j starostlivosti o tehotnu Zenu sa zaobera
podrobnym posudenim a rieSenim tehotenskych problémov. Konkretizuje jednotlivé
navstevy v domacnosti a orientuje sa tradi¢né vySetrenia a merania v pérodnej

asistencii ako gravidometria, vonkajSie pérodnicke vySetrenie, sledovanie srdcovej

frekvencie plodu a sledovanie pohybov plodu. Domaci pérod je rozpracovany najma



z hladiska pripravy prostredia, transportu pri komplikaciach a faktorov, ktoré
ovplyvnuju efektivitu domaceho pérodu. Sucastou je aj prvé oSetrenie novorodenca.
Popérodné obdobie zahffia posudenie Sestonedielky, najCastejSie problémy

v Sestonedeli a domace vySetrenie novorodenca.

Abstrakt v AJ: Bachelor thesis summarizes knowledge of home care in midwifery.
Overview of the different models of care for a woman forms the theoretical basis. The
preconception care is aimed to the overall assessment of women, men and couples
as well as the use of Reproductive Life Plan, a tool to promote reproductive health. In
home care for a pregnant woman is engaged in the detailed assessment and of the
solution of pregnhancy problems. The thesis specifies the individual home visits and it
is oriented on traditional tests and measurements in midwifery as gravidometry,
external obstetric examination, monitoring of fetal heart rate and fetal movement.
Home birth is elaborated in particular as regards preparation home environment,
transport in case of complications and the factors that influence the effectiveness of a
home birth. It also includes newborn care immediately after birth. Postpartum period
includes an assessment of postpartum women, the most common problems in

postpartum period and the home examination of the newborn.

Krucéové slova v SJ: domaca starostlivost, modely starostlivosti o Zenu, pérodna
asistencia, planovanie rodiny, tehotnost, tehotenské problémy, domaci pérod,

transport, Sestonedelie, domaca starostlivost 0 novorodenca
Kracové slova v AJ: home care, models of care for women, midwifery, family
planning, pregnancy, pregnancy problems, home birth, transport, postpartum period,

newborn home care

Rozsah: 81 stran, 3 prilohy



[ 5 PR OPRUPRUPRRIS 8
POPIS RESERSNEJ STRATEGIE.........cioiiieteeieeeieteeeeeeeee ettt 10
1 DOMACA STAROSTLIVOST O ZENU.....ccooviuiiieiceeeeieeeeeeeeee e 13
I YA Y 0 1= To b4 =T T L= oL | 1 1 11 1 13
1.2 Modely StaroStlivOSti O ZENU...........ccooiiiiiiieiec e e a e e 16
1.3 Zakladné oblasti domacej starostlivosti 0 Zzenu...........cccooooiiiiiiiiiiiiii 17
2 DOMACA STAROSTLIVOST V PREKONCEPCNOM OBDOBI..........cccceeeeee. 19
2.1 Posudzovanie v prekoncep&nom obdobi..............coooiiiiiiiiiiiiiccc e, 20
2.2 ReproduKkCny ZIVOINY PIAN..........uuiiiiiee e e 22
3 DOMACA STAROSTLIVOST O ZENU V TEHOTNOSTL..ovviiriiniienirerereenne. 26
3.1 Modely prenatalnej starostlivosti 0 Zenu.............c.ceiiiiiiiiiii . 27
3.2 Domaca starostlivost’ o Zzenu s fyziologickou tehotnostou...........cccceeeeeeeeen. 28
3.3 RieSenie tehotenskych probleémOV...........coooviiiiiiiiii e 35
4 DOMACA STAROSTLIVOST O ZENU POCAS PORODU........c.c.cccovevvereeennnn. 42
4.1 Priprava a vedenie POrOQU...........uuiiiiiiiiiiiie e 43
4.2 Transport pri KOMPIKACIACN............uuiiiii e 47
4.3 Prvé 0Setrenie NOVOIrOUENCA. ......uuuuuriiiiiiieiiieeeee et e ee e e e 49
4.4 Faktory ovplyviujuce dOmaCi POFOQ.........cceeeiiiiiiiiiiiiiieeieee e 51
5 POPORODNA DOMACA STAROSTLIVOST ...cociiiiiiiiriniisicieeeeieie e 54
5.1 Posudenie a rieSenie problémov Sestonedielky.........cccccccoiiiiiiiiie, 54
5.2 Domaca starostlivost 0 NOVOrodencCa.............c.cuuvuuviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 59
ZAVER. ..o e aaaae 62
REFERENCNY ZOZNAM......oooiiiiiiiiiiieieteeee sttt ssssssesesesesessessesnsesnes 66



ZOZNAM SKRATIEK ...t
ZOZNAM TABULIEK . ... 80
ZOZNAM PRILOH......cooiiiieiiiieteeeeeeee ettt 81
PRILOHY ...ttt ettt ettt ee et esees et s i - il



uvoD

Domaca starostlivost je charakterizovana ako starostlivost poskytovana
pacientovi alebo klientovi v domacom prostredi réznymi profesionalnymi
organizaciami alebo jednotlivcami. Tato starostlivost v sebe zahffia zvyCajne dve
discipliny. Prvou disciplinou je domace oSetrovanie (home nursing), ktoré obsahuje
rehabilitaCnu, podpornu, preventivhu a technicku oSetrovatelsku starostlivost (resp.
starostlivost v pbérodnej asistencii), ktora si vyzaduje primerané vzdelanie a prax.
Druhou disciplinou je domaca pomoc (home help) ako sucast socialnych sluzieb,
ktora zahffia nakupy, varenie, upratovanie, socializaciu, pomoc pri osobnej hygiene,
obliekani a administrativnych pracach (Kozuchova et al., 2014, s.10). Domaca
starostlivost sa vykonava aj v ramci komunitnej starostlivosti. Edwins et al. (2008)
uvadza, ze komunitné pérodné asistentky su tie, ktoré pracuju so zenami
v akomkolfvek komunitnom prostredi a za hlavné oblasti povazuje starostlivost
0 Zenu pocCas domaceho pdérodu, starostlivost o novorodenca, podporu dojcenia
a podporu marginalizovanych zien ako napriklad zeny s HIV/AIDS, Zeny s abuzom
alebo Zeny ohrozené domacim nasilim. V naSich podmienkach je tazko definovat
Specificku komunitu Zien, ktoré vyZaduju pérodnu asistenciu. Lorenzova, Janouskova
a Kasova (2014) uvadzaju, Ze napriek poskytovaniu domacej starostlivosti Zzenam po
porode (v Ceskej republike) netrufaju si zhrnit a popisat komunitné prostredie
typické pre Sestonedielky.

Na Slovensku je v su€asnosti najvacsia skupina formalnych poskytovatelov
domacej starostlivosti zradov sestier, prostrednictvom Agentur domacej
oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS). Pérodné asistentky su zastupené velmi malo,
hoci do roku 1990 tu bola dobre organizovana sluzba terénnych pdérodnych
asistentiek. Starostlivost o zenu v domacom prostredi vykonavaju v minimalnom
poCte pérodné asistentky samostatne na zaklade licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe alebo prostrednictvom ADOS, ktoré poskytuju aj pérodnu
asistenciu osobam, pri ktorych sa predpoklada, Ze ich zdravotny stav si nebude
vyzadovat nepretrzity pobyt v zdravotnickom zariadeni ustavnej zdravotnej
starostlivosti, a osobam, ktoré poskytnutie Ustavnej zdravotnej starostlivosti odmietli.
Aj napriek tomu, Ze v legislative je stanovené postavenie poérodnej asistentky

v domacom prostredi, v su¢asnom obdobi vykonavaju domacu poérodnu asistenciu



obmedzene. Ako jeden z dbvodov su aj problémy suvisiace s nepreplacanim
vykonov pérodnych asistentiek v poZadovanom rozsahu. Dopyt po domacej
starostlivosti v8ak v krajinach Eurdpskej unie (EU) rastie, pretoze sa zaviazali
udrziavat dostupnu, kvalitnu a udrzatefnu zdravotnu starostlivost, ktora ma tendenciu
posuvat sa smerom k domacej starostlivosti (Kozuchova, 2014, s.11). V ramci trhu
prace avolného pohybu v krajinach EU mézu poérodné asistentky pracovat
v ktoromkolvek State, preto je vhodné, aby boli s domacou starostlivostou v pérodne;j

asistencii primerane oboznamené.

Hlavhym skumanym problémom bakalarskej prace bolo na zaklade dostupnej
literatury zistit, v ktorych oblastiach starostlivosti o zenu sa uplatiiuju poérodné
asistentky v domacej starostlivosti, ako aj zistit aké informacie o domacej

starostlivosti v pérodnej asistencii boli publikované.

Hlavné ciele prace:

1. Prezentovat informacie o domacej starostlivosti v prekoncepénom obdobi.
2. Prezentovat poznatky o domacej starostlivosti poCas tehotnosti.

3. Prezentovat’ poznatky o domacej starostlivosti poCas porodu.

4. Prezentovat informacie o domacej starostlivosti o Sestonedielku a novorodenca.

Vstupna literatura:
CECH, Evzen et al. Porodnictvi. 2. prepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada,
2007, 544 s. ISBN 97880247130382010.

MATTSON, Susan aJudy E. SMITH, E. Core Curriculum for Maternal-Newborn
Nursing. St. Luis : Elsevier Saunders, 2004. 943 s. ISBN 978-0-7216-0322-3.

LOWDERMILK, Deitra L. a Shannon E. PERRY. Maternity & womens's health care.
10. ed. St, Louis : Mosbhy Elsevier, 2012. 1001 s. ISBN 978-0-323-07429-2.

BROOTEN, Dorothy et al. A Randomized Trial of Nurse Specialist Home Care for
Women with High-Risk Pregnancies: Outcomes and Costs. In AJMC, 2001, 7 (8), s.
793 — 803. ISSN 1936-2692

EDWINS, Jenny et al. Community midwifery practice. Oxford : Blackwell Publishing,
2008. 268 s. ISBN 978-1-4051-4895-5.



POPIS RESERSNEJ STRATEGIE

Vo vyhladavacich kritériach boli zvolené nasledovné zakladné kluCové slova
v slovenskom jazyku: domaca starostlivost, modely starostlivosti o zenu, poérodna
asistencia, planovanie rodiny, tehotnost, tehotenské problémy, domaci pérod,
transport, Sestonedelie, domaca starostlivost' 0 novorodenca. Tie isté kfuCové slova
boli pouZité v Ceskom jazyku (domaci pécCe, modely péce o Zenu, porodni asistence,
planovani rodiny, téhotenstvi, téhotenské problémy, domaci porod, transport,
Sestinedéli, domaci pé€e o novorozence) a nasledovne v anglickom jazyku: home
care, models of care for women, midwifery, family planning, pregnancy, pregnancy
problems, home birth, transport, postpartum period, newborn home care. Zaroven
boli stanovené aj vyrad'ovacie kritéria, ktoré vyradili vSetky kvalifikacné prace,
Clanky, ktoré sa netykali témy a ciefov prace, dalej Clanky, ktoré prioritne skumali
problémy rozvojovych krajin a duplicitné clanky.

Na vyhladavanie boli vyuzité jazyky: anglicky, ¢esky a slovensky jazyk. Najviac
vystupov bolo v anglickom jazyku. VyhPadavacie obdobie bolo od roku 2000 az po
rok 2016, 1 ¢lanok pochadza z roku 1995, 1 WHO dokument z roku 1994 a 1 kniha
z roku 1994.

Pouzité databazy: Scopus, WEB OF SCIENCE, PubMed, Medvik, SLLK cez
EBSCO, Google Books, Google Scholar.

Zoznam pouzitych databaz a vyhl'adanych dokumentov:

Scopus - 118 (poCet pouzitych dokumentov 4)

WEB OF SCIENCE - 324 (pocet pouZzitych dokumentov 30)

PubMed - 86 (pocet pouzitych dokumentov 23)

Medvik - 101 (pocet pouzitych dokumentov 3)

SLLK - 54 (pocet pouzitych dokumentov 15)

Google Books - 31 (poCet pouzitych dokumentov 3)

Google Scholar — 46 (pocet pouZzitych dokumentov 4)

Celkovo z uvedenych databaz bolo pouzitych 82 dokumentov, ostatné (20)

pochadzali priamo cez vypozicnu sluzbu kniznic alebo z osobnych zdrojov.

Zoznam vyhladanych dokumentov, periodik a inych informaénych zdrojov

Obstetrics & Gynecology — 1 ¢lanok
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Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica — 2 ¢lanky
American Journal of Managed Care — 1¢lanok

JOGNN - 1 clanok

Obstetrics and Gynecology International — 1 ¢lanok
Preventive Medicine — 1 ¢lanok

Sultan Qaboos University Medical Journal — 1 ¢lanok

VIA PRACTICA — 1 ¢lanok

The Brazilian Journal of Infectious Diseases — 1 ¢lanok
International Journal of Nursing Practice — 1 ¢lanok
American Journal of Obstetrics and Gynecology — 2 ¢lanky
Midwifery — 2 ¢lanky

Obstetrics and Gynecology — 4 ¢lanky

Journal of Midwifery & Women'’s Health — 4 ¢lanky

Clinical and experimental obstetrics & gynecology — 1 ¢lanok
BMJ — 1 Clanok

Gynekoldgia pre prax — 1 ¢lanok

Ceska gynekologie — 2 &lanky

BMC Health Services Research — 1 ¢lanok

Journal of Sao Paulo Unevirsity School of Nursing — 1 ¢lanok
Florence — 1 ¢lanok

Journal of Nursing, Social Studies, Public Health and Rehabilitation — 1 ¢lanok
Journal of Matrenal-Fetal & Neonatal Medicine — 1 ¢lanok
Journal of the American Board of Family Medicine -1¢&lanok
Journal of Postgraduate Medicine — 1 ¢lanok

Journal of Human Lactation — 1 ¢lanok

Pediatric neurology — 1 ¢lanok

Human Reproduction — 1 ¢lanok

Maternal and Child Nutrition — 1 ¢lanok

Kontakt — 1 ¢lanok

BMC Pregnancy and Childbirth — 7 ¢lanok

Sestra a lekar v praxi — 1 ¢lanok

Evidence-Based Child Health: A Cochrane Review Journal — 1 ¢lanok
International Journal of Women's Health — 1 ¢lanok

Guidelines, narodné vyskumy, odporucania, systematické reviews- 14 zdrojov
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e-Knihy — 2 zdroje

V praci bolo pouZzitych 22 knih a 1 brozura, dalej 9 pravnych dokumentov SR.
Suhrnne sa v praci pouzilo 102 informacnych zdrojov a jedna osobna komunikacia.
V referenénom zozname je uvedenych 106 zdrojov. Diskrepancia vznikla tym, Ze
z dvoch literarnych zdrojov su v zozname uvedeni viaceri autori (autori pouZitych

kapitol).
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1 DOMACA STAROSTLIVOST O ZENU

Domaca starostlivost o Zenu siaha daleko do minulosti. Odvija sa od
reprodukéného veku Zeny a dominantu predstavuje hlavne starostlivost o Zenu
tehotnu, rodicku a Sestonedielku. Zabezpecuju ju hlavne pérodné asistentky Casto v
spolupraci so sestrami, pérodnikmi alebo rodinnymi lekarmi, ¢o zavisi od modelu
starostlivosti. Predmetom zaujmu pérodnej asistentky pri poskytovani domace;j
starostlivosti je klientka v zdravi alebo chorobe, dieta ajej rodina. Starostlivost
zamerana na uspokojovanie potrieb klientky sa planuje, koordinuje a poskytuje
priamo v prirodzenom socialnom prostredi klientky. Dal$ou oblastou zaujmu je
edukacia klientok, ktorej vysledkom by mala byt zmena ich Zzivotného Stylu
prispievajuca k udrzaniu, podpore alebo prinavrateniu zdravia (Hanzlikova et al..,
2006, s. 253-254).

1.1 Vymedzenie pojmu

Na vymedzenie pojmu domacej starostlivosti 0 zenu mdzeme vychadzat
z definicii domacej oSetrovatelskej starostlivosti, ktoré vramci Eurépy nie su
jednotné. Domaca starostlivost' je ¢asto chapana ako dlhodoba starostlivost, aj ked
vzhlfadom k jej rozsahu, €i uz preventivnemu, akutnemu alebo rehabilitatnému, ide aj
o kratkodobu starostlivost (KozZuchova et al., 2014, s. 10). Domaca oSetrovatelska
starostlivost je definovana viacerymi autormi, priCom doéraz kladu na pacienta resp.
klienta ako aktivneho prijimatela starostlivosti, ktory zaroven nesie zodpovednost za
svoje zdravie. Akcent je kladeny na domace prostredie, ktoré sa popisuje ako
prirodzené socialne prostredie, ktoré pacient/klient déverne pozna (Kozuchova et al.,
2014, s. 28). Domaca starostlivost o Zenu, dieta, pripadne jej rodinu alebo komunitu
Zien je taktiez poskytovana v ich prirodzenom (naj¢astejSie domacom) socialnom
prostredi. Je multidisciplinarna, o znamena, Zze na starostlivosti sa podiefaju rozni
zdravotnicki profesionali ako pérodné asistentky, sestry, fyzioterapeuti a ini. Zaroven
je sucCastou komunitnej starostlivosti, ktora  podfa JaroSovej (2007, s. 25)
predstavuje spektrum zdravotnych, socialnych a inych sluzieb, ktoré su poskytované
zdravym obcanom, chorym obanom, rodinam alebo skupinam urcitej komunity. lde
o starostlivost mimo zdravotnickych zariadeni v domacom prostredi. Tieto sluzby

dopinaju primarnu starostlivost a su urgitou alternativou $pecializovanej starostlivosti
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v zdravotnickych zariadeniach. Zakladom je holisticky pristup a uspokojovanie
individualnych potrieb.

Domaca starostlivost’ o zenu musi reSpektovat’ platné pravne normy danej
krajiny. Na Slovensku je podla Zakona ¢. 576/2004 Z. z.1 (§ 2, ods. 16 ) poérodna
asistencia zdravotna starostlivost porodnej asistentky s odbornou spdsobilostou
podla osobitného predpisu o Zzenu a dieta poc€as fyziologického tehotenstva, porodu
a Sestonedelia, dalej zdravotna starostlivost o reprodukéné zdravie a poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti pri gynekologickych a pérodnickych chorobach.
Poérodna asistencia sa poskytuje metdédou oSetrovatelského procesu v ramci praxe
pérodnej asistencie. Podla § 2. ods. 17 uvedeného zakona, prax v pérodnej
asistencii zahfna:

e urCovanie potrieb pérodnej asistencie, oSetrovatelskych potrieb a zdrojov ich
zabezpecovania,

e vedenie dokumentacie porodnej asistencie a oSetrovatelskej dokumentacie,
ktora je sucastou zdravotnej dokumentacie, a vyhodnocovanie vysledkov
pbrodnej asistencie a oSetrovatelskej starostlivosti,

o starostlivost o reprodukéné zdravie,

e vychovu zdravotnickych pracovnikov v porodnej asistencii a k profesionalnej
etike,

e spolupracu s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi a s inymi odbornymi
pracovnikmi v zdravotnictve prisluSného zdravotnickeho zariadenia a
spolupracu s inymi fyzickymi osobami a s pravnickymi osobami pri planovani,
poskytovani, koordinacii a vyhodnocovani oS$etrovatelskej starostlivosti a
porodnej asistencie.

Starostlivost o Zzenu v domacom prostredi vykonavaju po6rodné asistentky
samostatne na zaklade licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe (Zakon ¢.
578/2004 Z. z., § 68) alebo prostrednictvom Agentur domacej oSetrovatelskej
starostlivosti (ADOS) na zaklade Vyhlasky MZ SR ¢&. 770/2004 Z. z. (§ 6). Vo
vyhlaske je uvedené, ze ADOS poskytuje komplexne okrem domacej oSetrovatelskej
starostlivosti aj pdérodnu asistenciu osobam, pri ktorych sa predpoklada, Ze ich

zdravotny stav si nebude vyZadovat nepretrzity pobyt v zdravotnickom zariadeni

! Vietky legislativne normy su v refernénom zozname uvedené pod pismenom ,,S“ SLOVENSKO.
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ustavnej zdravotnej starostlivosti, a osobam, ktoré poskytnutie ustavnej zdravotnej
starostlivosti odmietli.

Pri poskytovani porodnej asistencie vdomacom prostredi pérodna asistentka
realizuje starostlivost’ Zenu a novorodenca. Vykony porodnych asistentiek v ADOS,
ktoré su porodné asistentky opravnené vykonavat v ramci starostlivosti o pacientku —
Zenu, novorodenca v domacom prostredi stanovuje Nariadenie vlady SR €. 223/2005
Z. z., ktorym sa vydava katalég zdravotnych vykonov (Priloha &. 1). Poskytovanie
tychto vykonov navrhuje lekar so Specializaciou v Specializachom odbore
gynekologia a poérodnictvo (v zmluvnom vztahu zo zdravotnou poistoviiou). Aj
napriek tomu, Ze v legislative je stanovené postavenie poérodnej asistentky
v domacom prostredi, v su€asnom obdobi je ich zastupenie v ADOS minimalne. Ako
jeden z dévodov mdzeme uviest ekonomické problémy suvisiace s nepreplacanim
vykonov pérodnych asistentiek v poZzadovanom rozsahu (Kozuchova, 2014, s. 75).
Okrem toho niektoré vykony uvedené v Nariadeni su velmi vSeobecné (napr.
Starostlivost’ o pacientku v Sestonedeli, kéd 3476), preto pérodné asistentky musia
reSpektovat’ aj dalSie legislativne predpisy, najma Vyhlasku MZ SR €. 364/2005 Z. z.,
a Koncepciu odboru pérodna asistencia ¢. 10973/2006-00.

Rozsah praxe pérodnej asistencie v uvedenych dokumentoch je CiastoCne
konkretizovany do jednotlivych vykonov, pricom sa nevymedzuje prostredie, kde by
sa vykony mali uskutoCriovat (napr. prostredie ambulancie, nemocnice alebo
prirodzené prostredie). S ohfadom na vyS$Sie uvedené pravne normy méoze pdrodna
asistentka samostatne posudzovat Zenu s cielom diagnostikovat tehotenstvo,
sledovat Zenu s fyziologickym tehotenstvom a identifikovat’ varovné signaly abnormit
u matky alebo plodu, sledovat plod v maternici pomocou stetoskopu, UDOP
(ultrazvukovy detektor oziev plodu) pristroja, pripadne kardiotokografu?, pri¢om
vyhotovuje a hodnoti kardiotokograficky zaznam (v prenatalnej a intrapartalnej
starostlivosti). M6Ze pouZzivat posudzovacie stupnice, posudzovat’ priebeh a postup
pérodu kontrolovanim kontrakénej €innosti a vaginalnym vySetrenim, identifikovat
odchylky od normalneho priebehu pdrodu, hodnotit rozsah pdrodnych poraneni,

vykonavat prvé oSetrenie novorodenca. Samostatne, na zaklade indikacie lekara

2 Karditokograf je zariadenie cenovo naroné pre porodné asistentky. U nas sa takmer vyluéne pouziva

V nemocnicnej alebo ambulantnej starostlivosti. Vyrabaju sa aj prenosné kardiotokografy, ktoré su cenovo
pristupnejsie a dajii sa vyborne pouzit’ na domaci monitoring tehotnej zeny (pozri napr. http://jumper-
medical.en.alibaba.com/product/266225952-200469877/Portable_cardiotocography_Fetal_monitors.html).
Pouzivaji sa najmé u Zien s rizikovym alebo patologickym priebehom tehotnosti.
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mobze napr. merat’ fyziologické funkcie, odoberat’ biologicky material, prevazovat a
oSetrovat rany (s vynimkou tych, ktoré vyzaduju lekarsky zasah), sledovat’ priebeh
fyziologického tehotenstva — hmotnost tehotnej, fyziologické funkcie, laboratérne
testy, merat rozmery panvy, vykonavat vySetrenie vonkaj$imi hmatmi. Dalej méze
aplikovat’ kyslikovu lieCbu a na zaklade indikacie lekara samostatne podavat’ lieky
vSetkymi dostupnymi formami, ako aj intravenozne aplikovat' lieky a parenteralnu
vyzivu na zaklade Pisomného poverenia na intravenoznu aplikaciu liekov
a parenteralnej vyZivy, ktoré tvori prilohu €. 1 k Vyhlaske MZ SR €. 364/2005 Z. z. Na
zaklade uz uvedenej Vyhlasky MZ SR €. 364/2005 Z. z. (§ 4) a Vyhlasky MZ SR ¢.
470/2006 Z. z. (Cl. 1) moze pdrodna asistentka samostatne odvadzat fyziologicky

porod vratane pérodu, pri ktorom sa vyZaduje epiziotomia.

1.2 Modely starostlivosti 0 zenu

Domaca starostlivost' 0 Zenu mdze byt pomerne znacne ovplyvnena modelom
starostlivosti, ktory prevazuje v danej krajine. Vo vSeobecnosti sa rozoznava niekolko
modelov starostlivosti o Zenu a dieta: model starostlivosti poskytovany poérodnikom,
timom zdravotnikov, rodinnym lekdrom a model poskytovany pdrodnou asistentkou
(Hatem et al., 2008, s. 2-4).

Model starostlivosti poskytovany poérodnikom (medical/obstetrician-led care)
sa vyznacCuje tym, Zze pbrodnik primarne poskytuje prenatalnu starostlivost a je

pritomny pri pérode (pricom nemusi nevyhnutne ist o toho istého lekara).
V starostlivosti mu asistuju sestry av mensej miere pbrodné asistentky. Je
charakteristicky pre severni Ameriku. Pri modeli starostlivosti poskytovanej timom
zdravotnikov (shared-care) sa zodpovednost a organizacia prenatalnej, perinatalnej
a postnatalnej starostlivosti deli medzi viacerych profesionalov, priCom pérodna
asistentka ma svoje samostatné postavenie. Tento model je charakteristicky pre
mnozstvo krajin vratane SR, kde vSak jednoznacne dominuje lekarska — pérodnicka
starostlivost. Pre model starostlivosti poskytovany rodinnym lekarom
(medical/family doctor-led care ) je charakteristické, ze lekar sa riadi pokynmi
a odporuc€aniami pérodnika. Je pritomny pri pérode, kde mu pomahaju sestry,
pbérodné asistentky alebo lekari — asistenti. Spolo¢ne poskytuju intra a postpartalnu
starostlivost (Peterson et al., 2013). Tento model nie je charakteristicky pre

stredoeurdpsky region, vyskytuje sa skér v USA a Kanade. Model starostlivosti
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poskytovany vyhradne pérodnou asistentkou (midwife-led care) je Specificky tym,
Ze prenatalnu, intranatalnu a postnatalnu starostlivost o Zenu s nizkym rizikom
poskytuju iba pérodné asistentky. Nesu za nu aj plnu zodpovednost. Je bezny
v Australii, Holandsku, irsku, Novom Zélande a Velkej Britanii, prisom v uvedenych
krajinach sa vyskytuju aj iné modely. Zakladna filozofia vyhradnej starostlivosti
vychadza z prirodzenosti, fyziolégie procesu tehotenstva a poérodu, kontinualnej
starostlivosti a spontannej dévery medzi rodickou a pérodnou asistentkou. Pérodné
asistentky ako primarni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti sa orientuju na zeny
s predpokladanym fyziologickym priebehom pérodu, zabezpec€uju kontinuainu,
kompletnu prenatalnu, intrapartalnu a postpartalnu starostlivost’ (Hatem et al., 2008,
s. 3). Rodi¢ky nadobudaju pocit dovery a istoty, vedia na koho sa maju obratit’ pri
vzniku akéhokolvek problému. Typ a uroven poskytovanej starostlivosti je vsSak
v mnohom totoZna so starostlivostou, ktoru poskytuje pérodnik (Urbanova, Baskova,
2011, s. 28).

Vyhradna starostlivost zarovenn neeliminuje spolupracu s lekarom -
pérodnikom, ani s pdrodnickymi oddeleniami ¢&i klinikami nemocnic. V pripade
akychkolvek problémov, pérodna asistentka konzultuje starostlivost s lekarom ako
rovnocenny profesional. Vyhradnu starostlivost poskytuju pérodné asistentky tak
v prostredi komunity, ako aj v zdravotnickych zariadeniach. Vo vyhradnej
starostlivosti je pbérodna asistentka hlavnym poskytovatelom profesionalnej
zdravotnej starostlivosti od planovania, organizacie az po jej realizaciu. Poskytuje
starostlivost Zene od prvej prenatalnej navstevy, cez pbérod az po obdobie
Sestonedelia, priCom berie na seba uplnu zodpovednost za poskytované sluzby
(Hatem et al., 2008, p. 3). Diferencovanu skupinu vyhradnej starostlivosti tvoria timy
porodnych asistentiek, ktoré sa delia o klientelu Zien. V tom pripade zZena prijima
starostlivost nie od jednej, ale od viacerych pérodnych asistentiek. Do popredia tu

vystupuju otazky ohladom rizik, benefitu a zodpovednosti.

1.3 Zakladné oblasti domacej starostlivosti o zenu

V domacej starostlivosti 0 Zzenu ma prioritné postavenie pérodna asistentka,
ktora je podla medzinarodnej definicie pérodnej asistentky (ICM International
Definition..., 2011) plne zodpovedny zdravotnicky pracovnik, pracujuci ako partner

Zeny, poskytuje jej potrebnu podporu, starostlivost a poradenstvo pocas tehotnosti,
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poérodu apo podrode. Vedie pérod za ktory nesie zodpovednost, poskytuje
starostlivost novorodencom a detom v dojéenskom veku. Starostlivost zahffia aj
preventivne opatrenia, podporu normalneho pérodu, identifikaciu komplikacii u matky
a dietata, sprostredkovanie pristupu k lekarskej starostlivosti alebo inej vhodnej
pomoci a poskytnutie nevyhnutnej starostlivosti pri naliehavej situacii. Ma tiez
délezitu ulohu v zdravotnom poradenstve a edukacii Zien (rodin a celych komunit) so
zameranim na pripravu k rodiCovstvu. Jej uloha mdze byt rozSirena aj do oblasti
sexualneho a reprodukéného zdravia. Porodna asistentka méze vykonavat svoju
profesiu v akomkolvek prostredi, vratane domaceho prostredia. Podla uvedenej
definicie atiez na zaklade niektorych legislativnych dokumentov SR mdzeme
domacu starostlivost’ o Zenu rozdelit’ do niekolkych dominujucich oblasti:

o starostlivost’ 0 Zenu v prekoncep&nom obdobi,

o starostlivost 0 zenu pocas tehotnosti,

e starostlivost o zenu pocas porodu,

e starostlivost o Zenu v Sestonedeli a novorodenca.

V dominujucich oblastiach nie je zahrnuta gynekologickd oSetrovatel'ska
starostlivost, hoci podla vyS$Sie uvedenych pravnych dokumentov SR, mdze tuto
starostlivost u nas vykonavat aj pérodna asistentka. Podla Majzlikovej (2015) su
Specialne poziadavky na domacu gynekologicku oSetrovatelsku starostlivost zo
strany oSetrujucich gynekolégov minimalne. Dominuje tu pooperacna starostlivost

a onkologicka starostlivost, ktoru plne zabezpec€uju sestry v ADOS.
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2 DOMACA STAROSTLIVOST V PREKONCEPCNOM
OBDOBI

Planované rodiCovstvo patri medzi zakladné ludské prava, ktoré umoznuju
kazdej zene slobodne sa rozhodnut’ o pocte svojich deti a dobe ich narodenia (Rob,
Martan, Citterbart et al., 2008, s. 117). Vychadzajuc z tohto principu planované
rodiCovstvo obsahuje aj pravo na zdravie a pristup k potrebnym sluzbam
a informaciam. Uvedena definicia charakterizuje planované rodiCovstvo hlavne
z hladiska slobodného vyberu rodiCovstva, ¢o okrem iného zahfha vSetky dostupné
metody regulujuce pocatie (vratane interrupcie), preto nie je akceptovatelna pre fudi,
ktori z réznych dévodov uprednostiiuju prirodzené zakonitosti v oblasti reprodukcie.
Z tohto hladiska WHO definuje aj prirodzené planovanie rodiCovstva ako metody
planovania a predchadzania tehotenstva na zaklade sledovania prirodzene sa
vyskytujucich znamok a symptémov plodnych a neplodnych faz menstruacného cyklu
Zeny, s absenciou pohlavného styku v plodnej faze, pokial sa vyuZiva s cielom
tehotenstvu predist’ (Natural family planning, 1995, s. 2).

Rob, Martan, Citterbart et al. (2008, s. 117) rozdeluju planované rodic¢ovstvo
na pozitivne a negativne. Pozitivhe planované rodi€ovstvo zahiia vsetky Cinnosti
a opatrenia partnerského paru mat vlastné dieta, priom na urovni zdravotnickej
starostlivosti sem patri aj starostlivost o neplodné pary. Do vSeobecnej socio-
ekonomickej roviny pozitivneho planovania patria aj aktivity Statu k zlepSeniu
populaéného vyvoja (finanCny prispevok pri pbrode, materské a rodiCovské
prispevky, materska dovolenka a pod.). Negativhe planované rodi¢ovstvo spociva
v snahe a opatreniach zabranit neziaducemu tehotenstvu. NajvyhodnejSim
spOsobom regulacie poctu deti je antikoncepcia. Interrupcie su zdravotne a eticky
menej akceptovatefnym prostriedkom regulacie plodnosti.

Planované rodi¢ovstvo je oblastou, ktora si vyZaduje interdisciplinarny pristup.
Mali by na nom participovat pedagodgovia, zdravotnici, psycholégovia,
socioldégovia, pripadne aktivisti obCianskych zdruzeni a organizacii, ktori sa danou
problematikou zaoberaju a samozrejme aj rodina. Svetova zdravotnicka organizacia
jednoznacne odporuCa za poskytovatefov sluzieb planovaného rodiCovstva

jednotlivcov, ktori su vtomto smere odborne vysSkoleni, o zavisi od vyspelosti krajiny
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a kulturnych Specifik. Okrem odbornych vedomosti, by tito fudia mali mat' zru¢nosti v
oblasti informovania a poradenstva klientom pri vybere a pouziti Specifickych metod,
vratane ich vedlajSich uc€inkov (Family planning, 2011, p. 310). Prave po6rodné
asistentky (pripadne sestry), ktoré pdsobia v komunitnej domacej starostlivosti,
patria k najvhodnejSim poskytovatelom tychto sluzieb. Popri gynekologoch maiju
v prekoncepcnej starostlivosti svoje zastupenie a prejavuju zaujem o tuto sféru
¢innosti (Goossens et al., 2016; Van Heesch et al., 2006; De Weerd at al., 2002)

2.1 Posudzovanie v prekoncepénom obdobi

Obdobie planovania rodiny je dolezitou sucastou starostlivosti o Zenu, pricom
vyznamnu ulohu tu zohrava dékladné posudenie, €i uz ide o planovanie rodiny
s ciefom otehotnenia alebo naopak zamedzenia tehotnosti. V posudzovani sa
zameriavame na oblast reprodukéného a sexualneho zdravia, priCom sa reSpektuju
urCité zasady ako su: zachovavat pravo na sukromie, vytvorit atmosféru dovery
a porozumenia, rozhovor zacinat vzdy od menej citlivych (intimnych) oblasti smerom
k najintimnejSim. Ak sa v posudeni odhalia zavaznejSie problémy a poruchy, je
potrebné, aby ich dalej zhodnotili prislusni odbornici. Posudzovanie je predovSetkym
zamerané na posudenie Zeny amuza, no aj na celu skupinu (napr. skupina
mladistvych zien) alebo pary (Urbanova, 2009, s. 148).

Posudenie zeny orientujeme na anamnézu menstruacie, antikoncepcie,
pérodnicku a gynekologicki anamnézu, anamnézu sexualneho zdravia, osobnu
anamnézu, posudenie zivotného Stylu a fyzikalne vySetrenie.

Anamnéza menstruacie ma byt podrobna a zahffia informacie o zaciatku
menstruacie v Zivote Zeny (menarché), frekvenciu, pravidelnost, dizku, intenzitu
krvacania, premenstruacny syndrom a bolestivost. Anamnéza antikoncepcie alebo
metdd regulujucich podatie zahfiia informacie o type antikoncepcie, dizke
pouzivania, komplikacie a problémy, ktoré s nou suvisia. Pérodnicka anamnéza
zahfia udaje o pérodoch, spontannych potratoch a interrupciach, ako aj udaje
o narodenych detoch. Gynekologickd anamnéza sa orientuje na vrodené vyvojové
chyby pohlavnych organov, vSetky prekonané ochorenia, operacie a urazy panvy.
Zvlast je potrebné zaujimat sa o prekonané zapalové ochorenia a sexualne
prenosné choroby (riziko infertility a sterility). Anamnéza sexualneho zdravia sa

orientuje na udaje o prvom pohlavnom styku (ak bol), pripadne frekvencii pohlavného
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styku, dalej na udaje o pocCte partnerov, €0 mbze poukazat na moznu pohlavnu
promiskuitu. DéleZité su aj informacie o sexualnej orientacii, sexualnej sebakoncepcii
(zistuje sa nepriamo napr. spésobom obliekania, tbnom hlasu, vyrokmi o sebe
a svojich vztahoch) a pripadne zhode medzi sexualnou identitou a rodovou rolou.
Pbérodna asistentka zistuje aj to, Ci zena absolvuje preventivne gynekologické
prehliadky a realizuje samovySetrovanie prsnikov (Urbanova, 2009, s. 151-152; De
Weerd at al., 2002). V osobnej anamnéze je potrebné pytat sa na prekonané alebo
trvajuce ochorenia, ktoré by mohli interferovat s niektorymi formami antikoncepcie
(napr. hormonalna). |de o diabetes mellitus, hypertenziu, prekonanu tromboflebitidu
alebo tromboembdliu, poruchy pecenovych funkcii, obezitu a hyperlipoproteinémiu,
tazké depresie apod. (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 117). Osobna
anamnéza sa dopifia liekovou anamnézou a alergickou anamnézou a déleZitou
informaciou je aj vek Zeny (vhodnost antikoncepcie zavisi aj od veku). Posudenie
zivotného sStylu sa zameriava na konzumaciu alkoholu, drog (vratane tzv.
prileZitostnych drog), vyskyt a zvladanie stresovych situacii. Dalej na fajéenie, udaje
o hmotnosti vratane ubytkov a prirastkov hmotnosti. Nadvaha, obezita, ale aj
podvaha negativne vplyvaju na tvorbu Zenskych pohlavnych horménov (Urbanova,
2009, s. 152, De Weerd at al., 2002). Zaroven sa u Zien zistuje uroven vedomosti
0 zdravom zivotnom Style, ako aj dopyt a preferencie o doplnenie vedomosti. Mnoho
Zien v prekoncepnom obdobi, ktoré planuju otehotniet, prejavuju velky zaujem
o informacie a rady ohladom zdravého Zivotného Stylu, vplyvu Zivotného prostredia
na priebeh tehotnosti ako aj ohfadom upravy pracovnych podmienok (Goossens et
al., 2016). Pri fyzikalnom vysSetreni v domacej starostlivosti sa hodnoti najma
hmotnost Zzeny, krvny tlak, vySetruju sa dolné koncatiny na pritomnost varixov
a priznakov hlbokej zilovej trombdzy. Mbze sa vykonat aj palpacné vySetrenie
prsnikov a v zavislosti od druhu uZivanej antikoncepcie odobrat biologicky material
(krv, mo€) na zaklade ordinacie lekara (Maskalova, 2010a, s. 148). Posudenie muza
je podobné najma v oblasti posudenia sexualneho zdravia a zivotného Stylu. Zistuje
sa hmotnost a nutricné zvyklosti, pretoze nadvaha a obezita u muzov je spajana
s nizSou hladinou testosterénu a so zniZzenou kvalitou spermii. Negativny dopad na
celkovu plodnost muza ma aj zvySena miera stresu (Frey at al., 2008). Pérodna
asistentka sa dalej pyta na tazkosti s moCenim, vytok z penisu, pripadne zistuje, ¢o
ovplyviiuje jeho sexualne funkcie, & muz absolvuje preventivne zdravotné prehliadky

a realizuje samovySetrovanie semennikov (Urbanova, 2009, s. 152).
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Pri posudeni paru sa posudzuje druh uzivanej alebo preferovanej
antikoncepcie, problémy, spokojnost a nespokojnost’ v suvislosti s pouzivanim danej
antikoncepénej metody. Dalej vedomosti paru o menstruadnom cykle, pripadne
ochotu zeny merat bazalnu teplotu a posudzovat’ cervikalny hlien. Taktiez sa zistuje
shaha a motivacia o dalSiu (resp. prvu) tehotnost. Pri posudzovani sa akceptuju
pocity anazory paru, ktoré mézu byt odliSné od pocitov a postojov pérodnej
asistentky (Maskalova, 2010a, s. 147-148; Urbanova, 2009, s. 152).

2.2 Reprodukény zivotny plan

V ramci prekoncepCného posudenia sa pouziva nastroj na podporu
reprodukéného zdravia Reprodukény zivotny plan (Reproductive Life Plan, RLP),
odporu€any CDC (Centers for Disease Control and Prevention) u fudi
v prekoncepcnom obdobi. Vznikol v ramci odporu¢ani na zlep$enie prekoncepcného
zdravia (zlepSenie vedomosti, postojov a spravania muzov a zien vo vztahu
k prekoncepénému zdraviu) a zdravotnej starostlivosti v USA (Centers for Disease...,
2006, p. 7-8). Pri jeho pouzivani v klinickej praxi vo Svédsku sa zistilo, Ze zvySuje
vedomosti Zien o fertilite a pozitivnhe ovplyviiuje ich rozhodnutie mat dieta skor
z hladiska veku (Stern et al., 2015).

Reprodukény Zivotny plan existuje ako nastroj pre zdravotnickych
profesionalov a ako pracovny list pre uzivatefov (konzumentov, pary, jednotlivcov).
Pozostava zo zakladného suboru jednoduchych otazok, ktoré pomahaju
zdravotnikom (jednotlivcom) pri vybere vhodnej metédy na podporu alebo
zamedzenie plodnosti, ako aj pri podpore klientov rozhodovat sa v otazkach
reprodukcie. Ugel jednotlivych otazok je vzdy zdévodneny. Nastroj obsahuje otazky
uvedené v tabulke 1.

Porodné asistentky, ktoré RLP pouzivaju, maju s nim prevazne pozitivhe
skusenosti a povazuju ho za vhodny nastroj na podporu reprodukéného zdravia
(Stern et al., 2015). Na druhej starne sa RPL povaZuje sice za validny koncept, ktory
ale eSte potrebuje posudenie jeho pouzivania v prekonceptnej starostlivosti
a posudenie jeho vplyvu na zniZzenie nechcenej tehotnosti (Byrnes, 2015).
Reprodukény Zivotny plan sa da vyuzit nielen u zien (parov), ktoré este deti nemajq,

ale aj u Zien po pérode na planovanie dalSieho dietata.
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Tab. 1 Reprodukény Zivotny plan

Planujete mat’ diet’a (viac deti) vo svojom budicom zivote?

Ak ano:

Kolko deti by ste chceli mat? (Jednotlivec by si mal uvedomit, Ze existuje moznost
vyberu o pocte deti.)

Ako dlho chcete Cakat' s otehotnenim? (Podporuje k predstave buducnosti. Mnoho
Zien planuje prvé dieta medzi 30. — 40. rokom Zivota, priCom kazdy treti par, kde
ma Zena viac ako 35 rokov ma problém s fertilitou.)

Aku metddu planovania rodiny chcete pouzivat dovtedy, kym sa rozhodnete mat
dieta? (Otazka otvara problém neplanovanej tehotnosti.)

Ste si ista/isty, Ze s danou metédou nebudete mat problémy? (Otazka sa zaobera

vyberom vhodnej antikoncepcie v konkrétnej situacii jednotlivca.)

Ak nie:

Aku metdédu planovania rodiny budete pouzivat na vyluCenie tehotnosti? (Dava
prilezitost’ formulovat’ osobnu stratégiu na dosiahnutie ciefa.)

Ste si istal/isty, ze pouzivanie danej antikoncepcie zvladnete bez problémov?
(Podporuje uvedomenie, ze antikoncepcia ma limity a méze zlyhat’.)

Ludia menia plany. Je mozné, Ze vy alebo vas partner by sa v buducnosti rozhodol
mat dieta? (Uistenie, Ze plany sa mézu menit aje to normalne. Vedomé

rozhodnutie o tehotnosti je prirodzené.)

Akéné kroky

Akonahle ma jednotlivec urcitu predstavu o plane reprodukcie, je potrebné ho
povzbudit’ do urcitej €innosti. V pripade, ak sa zena rozhodne, Ze zatial deti nechce
a chcela by peroralne uzivat hormonalnu antikoncepciu, je nutné sa jej opytat, Ci
vie o tom, Ze pilulka sa uZiva kazdy den v urCitu hodinu. Ak muz vyjadri nazor, Ze
bude pouzivat kondédm, méze sa mu dat otazka, ¢ myslel na to, ako mat kondém
k dispozicii kedykolvek v pripade potreby.

V akénych krokoch sa jednotlivec méze upozornit na to, Ze plany nemusia byt
pevné a mdzu sa menit podla potreby. Dalej sa mdze podporit vtom, aby si

stanovil aktualny plan, ktory méze o rok zmenit.

Zdroj: Reproductive life plan..., 2015
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Planovanie rodiny je dolezity prvok nielen v zivote jednotlivcov a rodin, ale aj
z hladiska celej spolo¢nosti. ZlepSenie dostupnosti a pristupu k informaciam v tejto
oblasti m6zu do urcitej miery zabezpecit aj poérodné asistentky prostrednictvom ich
uloh a kompetencii. Hlavné ulohy a z nich vyplyvajuce konkrétne intervencie
v obdobi planovania rodiny opat vyplyvaju z platnych legislativnych dokumentov.
Podfa Koncepcie pérodnej asistencie €. 10973/2006-O0 je hlavnhou ulohou
porodnych asistentiek poskytovanie poradenstva a vychovy v oblasti planovaného
rodiCovstva a sexualnej vychovy Zzenam, rodinam a komunitam. Pérodné asistentky
(a ani sestry) u nas nemaju v kompetenciach preskripciu akychkolvek liekov, teda ani
antikoncepcie.

Jadro starostlivosti spoCiva najma v kvalitnej edukacii. Edukacia Zzeny ma
zasadny vyznam pre zacCatie a pouzivanie antikoncepcnej metody u paru. Medzi
Zenou a pérodnou asistentkou je ddlezity vztah zaloZzeny na dbvere. Pri edukacii sa
musi zabezpecit intimne prostredie, ktoré zaruCi vacSiu otvorenost Zeny pri
vyjadrovani svojich pocitov a nazorov. Nevyhnutny je dostatok nazornych pomécok a
vzoriek antikoncepcie pre interaktivnu edukaciu, ako aj orientacia vo vhodnych
materialoch a zdrojoch informacii na doplnenie vedomosti. Objasfiuju sa myty, fakty,
pripadné dezinformacie a nedostatky vo vedomostiach. Idealna antikoncepcia by
mala byt bezpecna, l[ahko dostupna, ekonomicka, prijatelna, jednoducho ovladatelna
(Maskalova, 2010a, s. 148). K hlavhym edukaénym témam patri: spolahlivost
antikoncepcie (tzv. tehotenské cislo®), jednotlivé formy antikoncepcie — bariérové
formy antikoncepcie pre Zeny a muzov, vnutromaternicové teliesko, hormonalna
a chemicka antikoncepcia, pripadne sterilizacia. Osobitnou témou je antikoncepcia
pre dojCiace zeny (napr. gestagénova antikoncepcia, tzv. minipilulky) a prirodzené
metddy regulacie plodnosti (Maskalova, 2010a, s. 149). Prave v domacej
starostlivosti maju pérodné asistentky velmi dobry dosah na Zeny po pérode, kedy
mbze byt téma antikoncepcie velmi aktualna. Prirodzené metddy regulacie plodnosti
uCia Zenu pozorovat urcité biologické znaky (teplota, hlien), €o jej umozriuje poznat a
porozumiet fazam plodnosti a neplodnosti, ktoré sa deju v cykle zeny. S tymto
pochopenim je Zena (par) schopna vykonavat rozhodnutia suvisiace s dosahovanim
¢i vyhybanim sa tehotenstvu a zaroven poskytuju spolahlivé informacie o jej zdravi.

Okrem toho nemaju Ziadne negativne vedlajSie ucinky, su vSeobecne moralne

3 Tehotenské &islo vyjadruje pocet neziaducich tehotenstiev na 100 Zien pouZivajucich urditi antikoncepéni
metddu nepretrzite v obdobi jedného roka (12 mesiacov) (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 117).
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prijatelné, praktické, financne nenaro¢né a pri dokonalom ovladani aj vysoko
spolahlivé (Mazuchova, Kullova, 2014, p. 111). Domace prostredie je velmi vhodné
na edukaciu o prirodzenych metédach regulacie plodnosti, no vyZzaduje sa primerana
priprava zo strany poérodnej asistentky, ktora by mala mat aktualne a relevantné
informacie o danych metddach. Prirodzené metddy su vhodné pre stabilné pary, ale
aj pre Zeny so zdravotnym obmedzenim, kedy nemdzu uzivat hormonalnu

antikoncepciu a mézu byt prvou volbou pre Zeny tuZiace otehotniet.
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3 DOMACA STAROSTLIVOST O ZENU V TEHOTNOST!I

PoCas tehotnosti ma tehotna Zena a plod zabezpeCenu optimalnu,
diferencovanu starostlivost, ktora sa nazyva prenatalna starostlivost (Koncepcia
zdravotnej starostlivosti ..., 2007).

Podla dokumentu Koncepcia odboru pérodna asistencia ¢. 10973/2006-00 su
ulohy pérodnej asistentky v prenatalnej starostlivosti nasledovné:

e samostatné poskytovanie prenatalnej starostlivosti pérodnou asistentkou pri
fyziologickych stavoch tehotenstva,

e spolupraca so Zenou, rodinou a komunitou v zmysle vychovy a edukacie v
prezivani
tehotenstva, vychovy k rodiCovstvu, uspokojovania potrieb a rieSenia ich
nedostatku
pbrodnou asistentkou,

e poskytovanie informacii o v€asnej diagnostike tehotenstva, diagnostikovanie
tehotenstva,

e monitorovanie priebehu tehotenstva, vykonavanie zakladnych skriningovych
vySetreni,

e vykonavanie zakladného skriningu na odhalenie rizikového aj patologického
tehotenstva a pri odhaleni tychto faktorov informovanie lekdra a uzka
spolupraca s nim,

e vedenie kurzov psychofyzickej pripravy na pérod pre tehotné Zeny i pre
sprevadzajuce osoby,

e spolupraca s tehotnou Zenou a jej rodinou pri tvorbe pérodného planu,

e vedenie prislusnej dokumentacie.

Prenatalnu starostlivost v SR zabezpecuju ambulancie odborného zenského
lekara, v ktorych mdze pracovat’ iba lekar so Specializaciou z odboru gynekolégia
a poérodnictvo a pérodna asistentka (Vynos MZ SR &. 09812/2008-0OL). Ciastoéne sa
na prenatalnej starostlivosti mézu podielat aj pérodné asistentky pracujuce na
zaklade licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe a pdérodné asistentky
pracujuce v ADOS. M6zZu vykonavat napr. psychofyzicku pripravu rodi¢ky na porod,

sledovanie oziev plodu a pod.
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Pbérodna asistentka u nas stratila postavenie samostatnej poskytovatelky
starostlivosti v priebehu 60. a 70. rokov minulého storocCia, kedy starostlivost o zenu
a monitorovanie fyziologického tehotenstva a fyziologického pérodu presla do
kompetencii gynekoléogov a starostlivost o novorodenca do ruk detskej sestry a
detského lekara. Napriek pozitivnym zmenam legislativnych opatreni v porodne;j
asistencii, pérodné asistentky v praxi len tazko ziskavaju postavenie samostatnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. V zdravotnickych zariadeniach ustavnej
alebo ambulantnej starostlivosti pérodné asistentky pracuju v pracovnhom pomere
kde je ich autonémia v rozhodovani znacne obmedzena aj napriek skutoCnosti, Ze
niektoré vykony realizuju samostatne a miera ich zodpovednosti je podstatne nizSia
(Andrascikova et al., 2011, s. 17).

Spravne vedena prenatalna starostlivost napomaha k zniZeniu perinatalnej
umrtnosti a morbidity. Jej zakladny vyznam v pdérodnej asistencii je zdravotny,
socialno-pracovny a pravny (Maskalova, 2010a, s. 151).

V zavislosti od historicko-kulturneho a pravneho kontextu, zvyklosti
a kompetencii, pérodna asistentka v domacom prostredi vykonava plnohodnotnu
alebo iba doplnkovu prenatalnu starostlivost. V niektorych krajinach, ako je
napr. Australia su smernice (guidelines) prenatalnej starostlivosti vymedzené pre
vSetkych zdravotnikov, ktori sa na nej podiefaju, vratane lekarov —
porodnikov, pérodnych asistentiek, praktickych lekarov a dalSich zdravotnickych
pracovnikov (Australian Health Ministers’..., 2012). Na Slovensku naplf preventivnej
starostlivosti poCas tehotnosti vymedzuje priloha €. 2 k Zakonu &. 577/2004 Z. z.
v Casti Preventivna starostlivost v materstve. Je urCena iba pre lekarov so
Specializaciou v Specializacnom odbore gynekoloégia a pérodnictvo. Napriek tomu
porodna asistentka v domacej starostlivosti mdze vykonavat individualizovanu

prenatalnu starostlivost, ktora vhodnym spdsobom dopifia starostlivost ambulantnu.

3.1 Modely prenatalnej starostlivosti o zenu

Starostlivost' o tehotnu Zenu, respektive preventivna starostlivost v materstve alebo
prenatdlna starostlivost je velmi variabilna. Vo svete existuju rézne variacie, resp.
modely prenatalnej starostlivosti o zenu, €o =zavisi od systémov zdravotnej

starostlivosti. Zakladnymi typmi je: zdielana starostlivost, vyhradna starostlivost,
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integrovana starostlivost, pripadova starostlivost a samostatna prax v pérodne;
asistencii.

Zdielana starostlivost’ (shared) je model starostlivosti poskytovany lekarom
— p6rodnikom a pérodnou asistentkou. Povazuje sa za tradicny model v prenatalnej
starostlivosti, priCom pérodnik mébze pracovat v nemocnici alebo v primarnej
starostlivosti a pérodna asistentka v primarnej starostlivosti. Vyhradna starostlivost’
(midwife-led care) je model starostlivosti poskytovany pérodnou asistentkou, kedy
prenatalnu starostlivost vyhradne vykonava pérodna asistentka utehotnych ZzZien
s fyziologickym priebehom tehotnosti v ambulanciach, prirodzenom prostredi Zeny
alebo v klinickom prostredi. Integrovana starostlivost’ (integrated care) predstavuje
model zaloZzeny na kombinovanej praci, kedy pérodné asistentky pracuju v nemocnici
a taktiez v komunitnom prostredi. Vykonavaju dohlad aj u zien s rizikovymi a
patologickymi tehotnostami. Vyhradna aj integrovana starostlivost’ sa vykonava napr.
Holandsku alebo Kanade (Baston a Hall, 2009, s. 13-16). Pripadova starostlivost’
(caseload midwifery) je kontinualna starostlivost o jednotlivé Zzeny (pripady) pocCas
tehotnosti, pérodu a Sestonedelia prevazne tou istou pérodnou asistentkou. Ro¢ne
pripadne na jednu poérodnu asistentku asi 40 Zien. Po6rodné asistentky pracuju
v dvojici €asto v prirodzenom prostredi Zeny, riadia a preberaju plnu zodpovednost
za celu starostlivost. Je typicka pre Australiu a Novy Zéland (Tracy et al., 2014).
Samostatna prax v poérodnej asistencii predstavuje model prenatalnej
starostlivosti, kedy nezavislé porodné asistentky poskytuju starostlivost prevazne
v domacom prostredi. PoCas starostlivosti si vzajomne poskytuju oporu (Baston a
Hall, 2009, s. 13-16). Tento typ sa vyskytuje v réznych krajinach, v obmedzenej
miere aj u nas. Samostatné pbérodné asistentky mézu byt sucastou integrovanej

alebo inej starostlivosti.

3.2 Domaca starostlivost’ o zenu s fyziologickou tehotnost’ou

V zavislosti od modelu prenatéalnej starostlivosti vykonavaju pérodné
asistentky starostlivost o tehotné Zeny v réznom prostredi. M6Zu to byt pérodné
centra, samostatné pérodné oddelenia pod vedenim pdrodnych asistentiek (maternal
unit), prenatalne ambulancie ako suc€ast primarnej zdravotnej starostlivosti a iné.
V ramci tychto zariadeni poskytuju aj domacu starostlivost, ak tehotna uprednostni

z nejakého dévodu domace prostredie alebo sa jedna o rizikovu, €i az patologicku
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graviditu (Mander a Fleming, 2014, s. 35; Pilliteri et al., 2013, s. 67-68; Kirkham,
2008 s. 4-5; Hildingsson et al., 2002; Brooten et al., 2001). Je potrebné zdbraznit, ze
literarne zdroje Casto nerozliSuju prostredie, kde sa starostlivost realizuje.
Domnievame sa, Ze prenatalna starostlivost je v porovnani s postnatalnou
starostlivostou menej zastupena v domacom prostredi.

Praca so zZenami (rodinami) v ich vlastnom socialnom prostredi poskytuje
pbérodnej asistentke jedineénu moznost ziskat Specifické informacie o tehotnej zene,
ktoru ma v starostlivosti. Mnozstvo pérodnych asistentiek, ktoré dlhé roky pracovali v
nemocnici, zistuje vyhody toho, ak poznaju zenu v domacom prostredi, jej rodinu a
iné okolnosti jej zivota (Cronck a Flint, 1994, s. 1). Okrem toho domace prostredie
poskytuje socialnu a psychologicku oporu, lepSie moznosti na zdravotnu edukaciu
a v pripade problémovej tehotnosti sa v domacom prostredi mézu vykonavat aj
ordinacie lekara (Pilliteri et al., 2013, s. 67). PoCet navstev v prenatalnom obdobi
zavisi od modelu prenatalnej starostlivosti. Pokial tehotna navstevuje aj svojho lekara
— gynekoléga postaCi jedna navSteva na zaCiatku kazdého trimestra a jedna
navsteva 4 tyzdne pred pérodom. Osobitne sa vykonava prva navsteva v domacom
prostredi, ktora v8ak moéZe byt zhodna s navStevou v I. trimestri tehotnosti
(Stromerova et al., 2010).

Prva navsteva v domacom prostredi je velmi vyznamna, pretoze pérodna
asistentka nereprezentuje len seba, ale aj pérodnu asistenciu ako odbor. VSetko ¢o
spravi alebo povie, ovplyviiuje nazory, postoje a pocity Zzeny ohfadom pbérodnej
asistencie. Samozrejmostou je, Ze pred prvou navstevou si pbérodna asistentka
s tehotnou Zenou dostato¢ne vopred pevne dohodne termin navstevy osobne,
telefonicky alebo inym spésobom. Dohodnutie terminu je obojstranné (Zzena moéze
mat doma malé dieta). Ak porodna asistentka trva na niektorom urcitom termine,
dava nepriamo najavo, Ze jej Cas je délezitejSi ako €as samotnej zeny (Cronck a
Flint, 1994).

Medzi zakladné zlozky prvej navstevy podla Stromerovej et al. (2010, s. 49)
patri: vzajomné zoznamenie, spisanie anamnézy a celkové posudenie zeny,
vonkajSie vySetrenie tehotnej Zeny (palpacné, gravidometria — realizuje sa
v zavislosti od tyzdna tehotnosti), orientacné vySetrenie mocu, meranie fyziologickych
funkcii, zistenie aktualnej hmotnosti, kontrola edémov, edukacia Zeny a zakladné
odporucania ohladom tehotnosti, dohodnutie terminu dalSej navstevy, zaznam do

dokumentacie.
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Vyznam prvej navsStevy spocCiva najmad v doékladnom posudeni zeny.
Posudzovanie sa robi podfa pevnej Struktury alebo ramca (napr. Gordonovej
Strukturovana metoda funkénych vzorcov zdravia?). V prirodzenom prostredi Zzeny
zvyC€ajne rozhovor uvitaju, uvolnia sa pri iom a velmi dobre spolupracuju (Cronk, a
Flint, 1994, s. 9). Predstavuje aj pripravnu fazu k ostatnym navstevam.

Navsteva v I. trimestri tehotnosti (do konca 12. t.t.) méze byt zhodna s prvou
navstevou v domacnosti a mala by zahffiat: uvodny rozhovor ohladom aktualneho
stavu tehotnej, vonkajSie vySetrenie tehotnej Zeny pohmatom (fundus maternice sa
nachadza za symfyzou alebo v urovni symfyzy); gravidometria je eSte obmedzena,
meranie panvovych rozmerov, orientacné vysSetrenie moCu, meranie fyziologickych
funkcii, zistenie aktualnej hmotnosti, kontrolu edémov, vySetrenie prsnikov (celkovy
tvar, tvar prsnych bradaviek, napatie, vyskyt rezistencii, pritomnost kolostra),
edukaciu zZeny a zakladné odporucania ohladom tehotnosti, dohodnutie terminu
dal$ej navstevy, zaznam do dokumentacie (Stromerova et al., 2010, s. 49-50;
Zwinger et al., 2004, s. 79-83).

Navsteva v Il. trimestri tehotnosti (13. — 24. t.t.) by mala obsahovat: Gvodny
rozhovor ohfadom aktualneho stavu tehotnej, vonkajSie vySetrenie tehotnej Zeny
pohmatom a gravidometriu, orientatné vySetrenie mocu, meranie fyziologickych
funkcii, zistenie aktualnej hmotnosti, kontrolu edémov, informacie ohfadom pohybov
plodu, edukaciu zeny a zakladné odporucania ohladom tehotnosti, dohodnutie
terminu dalSej navstevy, zaznam do dokumentacie. Auskultacia oziev plodu
stetoskopom alebo ruénym prenosnym fetalnym Dopplerom sa zacina vykonavat
okolo 20 t.t., pri<om Dopplerom je mozné aj skér. (Stromerova et al., 2010; s. 50;
Zwinger et al., 2004, s. 83-85).

Navsteva v Ill. trimestri tehotnosti (25. — 40 t.t.) pozostava z rovnakych zloziek
a vySetreni ako v Il. trimestri a mala by sa realizovat na zaciatku Ill. trimestra.
Dopifaju sa informéacie ohfadom tonusu maternice. Palpaéné pérodnicke vySetrenie
sa zameriava okrem zistovania vySky fundu hlavne na uloZenie a postavenie plodu.

Opakuje sa vySetrenie prsnikov. U zZien malého vzrastu alebo u Zien, kde boli zistené

4 Pri posudzovani zdravotného stavu podl'a Gordonovej $truktury funkénych vzorcov zdravia je tlohou
porodnej asistentky konsStatovat’, ¢i si vzorce zdravia funkéné a v€as odhalit’ tie, ktoré su dysfunkéné alebo
potencialne dysfunkéné. Struktara Gordonovej na posudzovanie obsahuje jedenast’ vzorcov zdravia, medzi ktoré
patria: 1. vnimanie zdravia, 2. vyziva — metabolizmus, 3. vyluCovanie, 4. aktivita — cviCenie, 5. spanok —
odpocinok, 6. vnimanie — poznavanie, 7. sebakoncepcia — sebatcta, 8. rola — vztahy, 9. sexualita — reprodukcia,
10. stres — vyrovnavanie sa so stresom, 11. hodnoty — viera (Mareckova, 2007, s. 174-175).
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mensie rozmery panvy sa opat premeriavaju rozmery panvy (Stromerova et al.,
2010; s. 50; Zwinger et al., 2004, s. 86).

Navsteva 4 tyzdne pred poérodom je podobna ako navsteva v ll. alebo Ill.
trimestri. Velky dbraz sa kladie na palpacné poérodnicke vySetrenie, zistenie
naliehajucej Casti a miery vstupu naliehajucej Casti. Vaginalne vySetrenie sa
vykonava iba v pripade, ak si pérodna asistentka chce potvrdit nalez zisteny
vonkajsim palpaénym vySetrenim. Specidlne sa zistuje aj reaktivita maternice
(Stormerova et al., 2010, s. 51). Tehotna méze pocitovat predpdrodné kontrakcie
oznacované ako Baraxtonove-Hicksove kontrakcie. Daju sa pozorovat uz od 20. t.t.,
avSak su vefmi malej intenzity a v dlhodobych intervaloch (niekolko hodin). Vacsinou
ich Zzeny ani nevnimaju. V obdobi okolo 39. — 40. t.t. sa objavuju v kratSich
intervaloch, vy$Sej intenzity a spravidla dosahuju prah vnimania kontrakcii. Su
zname aj pod pojmom dolores praesagientes (poslickovia) (Cech et al., 2006, s. 124;
Zwinger et al., 2004, s. 126).

Pri kazdej navsteve sa pérodna asistentka zaujima, C€i Zena absolvovala aj
dalSie rutinné vySetrenia v prenatalnej ambulancii, ktoré uz nepatria do jej
kompetencie. VySetrenia v tehotnosti mézZzeme rozdelit’ na Standardné vySetrenia pri
kazdej kontrole v prenatalnej poradni, povinné vySetrenia v zavislosti od tyZdna
tehotnosti a dalSie vySetrenia v pripade komplikacii. Prehlad zakladnych
prenatalnych vySetreni je zhrnuty v Prilohe €. 2.

Specificki oblast domacej starostlivosti v pdrodnej asistencii predstavuje
sledovanie stavu plodu. Tehotna Zena a plod predstavuju neoddelitefnu jednotku.
V domacom prostredi su obmedzené moznosti sledovania plodu pomocou modernej
technolégie, okrem toho mnohé zo Specialnych vySetreni plodu nepatria do
kompetencii pérodnej asistentky. Tradicné vySetrenia a merania poskytuju zakladné
informacie o raste a stave plodu, pomahaju odlisit' patologie a tym usmernit’ tehotnu
na dalSie vySetrenia. Patria sem: gravidometria, vonkajSie pérodnicke vySetrenie,
sledovanie srdcovej frekvencie plodu a sledovanie pohybov plodu.

Pomocou gravidometrie sa zistuje rast maternice a tym aj orientaCne rast
plodu. Patri sem meranie vzdialenosti symfyza — fundus (SF) a meranie obvodu
brucha (tab. 2). Vzdialenost SF sa meria paskovou mierou u tehotnej vzdy v fahu od
horného okraja symfyzy az po najvyssi bod na konvexite fundu maternice. Posudzuje
sa vztah vysky fundu maternice k dizke tehotnosti. Ziskany Gdaj sa v prenatalnych

poradniach zaznamenava do gravidometrickej krivky, ktora sa nachadza v preukaze
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pre tehotné (Cech et al., 2008, s. 105; Repkova et al., 2012, s. 23-24). V domace;
starostlivosti sa zaznamenava do prisluSnej dokumentacie. Na zaklade
systematického literarneho prehlfadu (Cochrane databaza), v su€asnosti neexistuju
presvedCivé dbkazy, Zze meranie je efektivne na detekciu intrauterinnej rastovej
retardacie plodu, zaroven, ale neexistuju Ziadne implikacie na obmedzenie tejto
¢innosti (Robert et al., 2012, s. 7). V tretom trimestri méze byt uzitoéné na predikciu
pérodnej hmotnosti a podporu diagnostickej presnosti UZ odhadu hmotnosti plodu
(Indraccolo et al., 2008). Obvod brucha sa meria paskovou mierou vzdy v lahu cez
pupok. V su€asnosti sa pouziva malo. Spolu so vzdialenostou SF sluzi na orientacné

uréenie hmotnosti plodu pred pérodom (Stromerova et al., 2010, s. 288).

Tab. 2 Vzdialenost SF

- Obvod
Vyska v pase
Mesiac Tyzden - fundu v cm . Pohyby Ozvy
tehotnosti | tehotnosti Vyska fundu (vzdialenost’ (Pnklad plodu plodu
narastu v
SF)
cm)
k hornému Dopplerom
3 12 . ; - - -
okraju symfyzy + -
4 16 3-4 prs'ty nad i i .. Dopplerom
symfyzu + -
medzi
5 20 symfyzou a 19 +/-1,3 80 + +
pupkom
6 24 v drovni pupka 23 +/-1,9 84 + +
3 —4 prsty nad
pupkom alebo
1/3
7 28 . . 27 +/-1,5 88 + +
vzdialenosti
medzi pupkom
ap.x.>
8 32 medzi pupkom | 53 ) 4 5 92 + +
a sternom
9 36 k rebrovym | 54 411 95 + +
oblukom
10 40 2-3 prsty 37 +-1,0 100 + +
pod p.X.

Zdroj: Rai et al, 1995; Stromerova et al., 2010, s. 75

Vyrazné zvacSovanie obvodu brucha sa mdéze prejavit pri excesivnom
zadrZiavani tekutin pri preeklampsii, kedy dochadza k nadmernému hmotnostnému

prirastku, genaralizovanym edémom az ascitu (Zwinger et al., 2004, s. 204).

5 Processus xiphoides (p.x.) je medovity vybezok hrudnej kosti.
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Palpacné poérodnicke vySetrenie sa stale povazuje za zakladné vySetrenie
v pérodnictve nielen pre porodné asistentky, ale aj pre lekarov — poérodnikov. Pri
vonkajSsom poérodnickom vysetreni sa pohfadom kontroluje tvar brucha a miera
jeho vyklenutia nad uroven hrudnika. Palpacia sa vykonava zasadne v [ahu, pricom
poskytuje informacie o raste a tvare maternice, velkosti a uloZeni plodu. Byva
stazena u uzkostnych Zien, pri anasarke a pri obéznych Zenach. NajCastejSie sa
pouzivaju Styri Leopoldove hmaty s modifikaciou podla Pawlika a spravidla sa
vykonavaju od lll. trimestra (Cech et al., 2006, s. 109-112; Zwinger et al., 2004, s.
86-88).

Sledovanie srdcove] frekvencie plodu (ozvy plodu) sa v domacich
podmienkach vykonava stetoskopom alebo ruénym prenosnym fetalnym Dopplerom.
Stetoskopom sa zacina auskultovat’ asi od 20 t.t.,, no ozvy plodu €asto nie je mozné
jasne pocut pred 28. t.t. Pred samotnym vySetrenim sa musi vyhmatat chrbatik
plodu, ¢im sa pérodna asistentka neustale trénuje v palpaénych zrucnostiach.
Srdcova c&innost plodu prenosnym Dopplerom sa mbze detekovat vtedy, ked je
maternica hmatna nad symfyzou. Jeho vyhodou je teda skorSia auskultacia, ako aj
moznost pocutia oziev dalSimi osobami (predovSetkym matkou). Srdcova €innost
plodu sa po€uva celu minutu, pricom sa sleduje frekvencia a pravidelnost (Batson a
Hall, 2009, s. 129-130). Za normokardiu sa povazuje srdcova frekvencia v rozmedzi
od 110 — 150 (prip. 160) uderov za minutu. Priemerna (bazalna) frekvencia oziev
plodu sa zniZuje s pribudajucim gestacnym vekom. Kym v 25. t.t. sa pohybuje okolo
150 za minutu, pred terminom poérodu je asi 142 za minutu (Batson a Hall, 2009, s.
130; Zwinger et al., 2004, s. 99). Akékolvek odchylky v srdcovej Cinnosti plodu
zistené v domacej starostlivosti sa musia ohlasit' lekarovi.

Sledovanie pohybov plodu, resp. pohybovej aktivity plodu je sucastou
fyziologickych prejavov pocas tehotnosti. Na zaklade ultrazvukovej diagnostiky sa
preukazalo, Zze plod sa zaCina aktivnhe pohybovat od 7. — 8. tyzdnha tehotnosti a
s pokracCujucou graviditou rastie aj pohybova aktivita plodu. Primigravida zacCina
pocitovat’ prvé pohyby okolo 20 t.t. a viacrodiCka okolo 16. — 18. t.t. V priebehu dna
a noci nie su pohyby pravidelné. Plod ma obdobia bdenia a spanku. Pohybmi reaguje
na mechanické i akustické podrazdenie. TieZz postprandialna hyperglykémia® je

spojena so zvySenou pohybovou aktivitou. Akutna hypoxia byva spojena s burlivymi

® Postprandialna hyperglykémia je hyperglykémia po jedle a U zdravej populécie zvy€ajne nepresahuje hodnoty
6,5 mmol/l (Lukas, Zak et al., 2010, s. 147).
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pohybmi, zatial o chronicka hypoxia vedie k napadne zniZenej pohybovej aktivite
(Zwinger et al., 2004, s. 107). V domacej starostlivosti ma sledovanie pohybov plodu
diagnosticky a psychologicky vyznam najma vtedy, ak zena udava znizenu pohybovu
aktivitu plodu. Pocitanie pohybov plodu je odporu¢ana metdda v tehotnosti, ktora
mo&ze prispiet’ k znizeniu po¢tu mftvorodenych plodov. Vyrazna redukcia alebo nahla
zmena vo vnimani pohybov plodu sa povazuje za klinicky vyznamny ukazovatel. Tiez
sa zistilo, Ze mnoho zien s mftvorodenym plodom v anamnéze udavalo znizenu
aktivitu plodu pred ur¢enim samotnej diagnézy (Reduced fetal movememnt..., 2011,
S. 2).

Tab. 3 Priklad tabulky na zaznamenavanie pohybov plodu, ktora reSpektuje
odporucéania AAP a ACOG ’

Pohyby plodu
P Konecny
Datum | Deh Zamgtocnycas 11213lalslel7l8l9l10 Eas Celkom
zaznamu . v min.
zdznamu
_ 7.03. P 9:30 Py ryryr| 9:45 15°
5 U
8 S
g 2
2 $
2
e P
S
s So
-
N

Ak je potrebné, tehotna Zena si pocita pohyby kazdy den (alebo kazdy druhy)
od 28. tyZdna tehotnosti, pricom pocCet zaznamenava do tabulky Ciarkami, Cislom
alebo inou znackou (tab. 3). Zaujme pohodinu polohu (semi-Fowlerovu alebo polohu
na lavom boku). Poloha na favom boku podporuje placentarnu perfuziu a zvysuje
detekciu pohybov plodu. Pohyby si sleduje kazdy den v rovnaky ¢as obvykle po jedle
alebo vtedy, ked je plod aktivny (Baskova et al., 2015). Pohyby plodu vykazuju
diurnalne zmeny (denné, opakujuce sa v 24 hodinovom rytme), pri€om maximalna
aktivita plodu je popoludni a vo ve€ernych hodinach. Na zaklade odporucani AAP a

ACOG? by tehotna zena mala v priebehu dvoch hodin pocitit minimalne 10 a viac

7 Tabulka spracovand podla http://www.countthekicks.org/documents/cms/docs/CtKChartp1-2.pdf

8 AAP (The American Academy of Pediatrics) — Americka akadémia pediatrov
ACOG (The American College of Obstetricians and Gynecologists) — Americké zdruZenie gynekologov a
porodnikov
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pohybov. Ak je tento poCet nizSi, mala by kontaktovat poérodnu asistentku alebo
lekara. AAP a ACOG tiez zdbraziiuju, Ze znizenie pohybovej aktivity plodu
neznamena automaticky zvysSené riziko vnutromaternicového umrtia plodu, ale méze
sa spajat s nepriaznivymi perinatalnymi vysledkami (Guidelines for perinatal care,
p.146-147). Pérodna asistentka by si mala uvedomit, ze inStruovanie Zeny ohladom
sledovania pohybov plodu méZe byt spojené so zvySenou materskou anxietou

(Reduced fetal movements..., 2011, s. 5).

3.3 Riesenie tehotenskych problémov

Vyznamnou sucCastou domacej starostlivosti o Zenu s fyziologickou
tehotnostou je rieSenie najCastejSich tehotenskych problémov. Cronk a Flint (1994, s.
25-30) wuvadzaju ako najCastejSie tehotenské problémy rieSené v domace]
starostlivosti: nevolnost’ a vracanie, bolesti chrbta, varixy, opuchy dolnych koncatin,
syndrom dolnej dutej zily, hemoroidy, kf¢e dolnych konc&atin, vaginalny vytok (najma
kandidozy), infekcie mocCovych ciest a CastejSie = mocenie, stresovu
inkontinenciu, anémie. V prenatalnom obdobi sa vyskytuju aj dalSie problémy, ktoré
vyplyvaju z fyziologickych zmien pocas tehotnosti, ako napr. obstipacia, palenie
zahy, dusnost, unava, problémy so spankom, obavy z nadchadzajuceho rodiCovstva
a uzkost, zmeny v pohlavnom Zzivote a pod. (Batson a Hall, s. 43—-44; Lowdermilk et
al., 2012, s. 354-355; Maskalova, 2010a, s. 155-156).

Nevolnost’ avracanie byva Castym problémom najma v prvom trimestri
tehotnosti, no u20 % Zien pretrvava aj v dalsom obdobi. Tehotna je ohrozena
dehydrataciou, stratou hmotnosti, unavou, ako aj zhorSenou placentarnou perfuziou.
V domacej starostlivosti pérodna asistentky odporu¢a nefarmakologické postupy, ako
napr. zjest suchy krajec chleba alebo suSienku pred vstavanim z postele, pit medzi
jedlami a nie pri jedle, jest menSie porcie a CastejSie, nejest vyprazané, mastné ani
korenené jedla so silnym zapachom. D6kazy podporuju aj uzivanie vitaminu Bs, ktory
pomaha redukovat uvedené problémy (Batson a Hall, 2009, s. 43; Maskalova,
2010a, s. 156).

Bolesti chrbta vznikaju v suvislosti so zva¢senim maternice a prsnikov. Meni
sa tazisko tela, ktoré je vyrovnavané bedrovou hyperlordézou a hrudnou kyfézou
(Zwinger et al., 2004, s. 93). Okrem toho bolesti chrbta u tehotnych v Ill. trimestri

pravdepodobne zhorSuju rovnovahu a zvysSuju nebezpelenstvo padu (Ozturk et al.,

35



2016) Stav sa zhorSuje pri dlhodobom stati a telesnej namahe. Na zmiernenie bolesti
sa odporu¢a spravne drzanie tela pri kazdodennych aktivitach, cviky na spravne
drzanie tela, relaxané cvicenia, tepla sprcha alebo jemna masaz krizovej oblasti. Pri
vykonavani domacich prac sa odporuc¢aju vhodné opatrenia v domacnosti ako napr.
Zehlenie v sede, uprava l6zka, vyber vhodnych stoli€iek a kresiel na sedenie (mali by
podporovat rovné drzanie chrbta a okrajom netlacit na dolné koncatiny). Celkovo sa
posudzuje drzanie tela (spravne drzanie podporuje tréning chédze s knihou na
hlave), v pripade viacpoCetnej gravidity alebo multipary je vhodny brusny pas pre
tehotné Zeny (Cronk a Flint, 1994, s. 48; Maskalova, 2010a, s. 156).

Varixy sa poc€as tehotnosti vyskytuju najma na dolnych koncatinach a v okoli
konec¢nika. Tehotna by nemala nosit tesné obleCenie, po€as odpocinku by si mala
vykladat nohy nad uroven pasu, vykonavat cviky cievnej gymnastiky, pouzivat
antitrombotické pancuchy eSte pred rannym vstavanim, nestat v jednej polohe dlhy
Cas. Pérodna asistentka by mala kontrolovat, &i Zena uziva lieky podfa ordinacie
lekara. Pri opuchoch sa odporuca elevacia dolnych konc&atin, dalej nenosit tesnu
bandaz dolnych koncatin a dodrziavat’ opatrenia k zmierneniu problémov s varixami.
Syndrém dolnej dutej zily (syndrom venae cave, supinacny syndrom) sa vyskytuje
asi u10 % tehotnych, najCastejSie v polohe vfahu na chrbte. Prejavuje
sa vyznamnym poklesom tlaku krvi spojeného so zavratmi, nauzeou, bradykardiou
a niekedy aj srdcovou synkopou (Zwinger et al., 2004, s. 63). Z toho dévodu by sa
tehotna mala vyhybat polohe v lahu na chrbte, spat by mala v polosede alebo na
boku s vyuZitim vankuSov na podloZenie (Maskalova, 2010a, s. 156). Vendzny
systém panvového dna tvori spojity komplex, ktory sa poCas gestacie vplyvom
hydrostatického tlaku zvacSuje. Lokalny tlak, spomalena peristaltika a nedostatok
pohybu su faktory prispievajuce ku vzniku hemoroidov (Zwinger et al., 2004, s. 93).
Odporuc¢aju sa opatrenia na prevenciu zapchy, dalej vykonavat sedacie kupele
(dubova kora, harmancek), prikladat chladivé obklady, po€as dnha elevovat dolné
konc&atiny a aplikovat ordinované masti, Cipky (Maskalova, 2010a, s. 156).

Krée dolnych kon€atin sa objavuji najma v noci, pofas spanku.
Jednoznaéné pri€iny nie su zname. Nedostatok kalcia alebo horéika nebol
v suvislosti s tymto problémom preukazany (Zwinger et al., 2004, s. 93). Napriek
tomu oralny prijem vapnika ako doplnok stravy méze zmiernit frekvenciu a intenzitu
tehotensky podmienenych kfov (Supakatisant a Phupong, 2015). Dalej je vhodna

pohybova aktivita, najma Specialne cviky dolnych kon&atin pred spanim, polohovanie
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ndh napr. elevacia, tlak chodidiel oproti stene (zlepSuje sa cirkulacia) a pod. (Batson
a Hall, 2009 s. 49; Maskalova, 2010a, s. 156).

ZvysSeny vaginalny vytok je vtehotnosti Casty, pretoZe je podmieneny
hormonalnymi zmenami. Méze byt signalom vaginalnej infekcie, ktora sa asociuje
s pred€asnym pérodom, pred€asnym odtokom plodovej vody a nasledne pérodom
novorodenca s nizkou poérodnou hmotnostou (Lima et al., 2013). V rozvojovych
krajinach je uvysokého percenta tehotnych zZien prejavom sexualne prenosnych
ochoreni. Medzi rizikové faktory vaginalnej infekcie patria aj zlé socioekonomické
pomery, miladistvé tehotné, depresie, anémie, infekcie mocového traktu. (Da
Fonseca et al., 2013). Na zmiernenie prejavov bezného tehotenského vytoku sa
odporuc€a désledna perinealna hygiena (uprednostnit sprchovanie), nosit bavinenu
spodnu bielizen a slipové vlozky. V pripade podozrenia na infekciu (svrbenie,
palenie, zapach) sa tehotna upozorni na nutnost navstevy lekara a uZivanie
farmakoterapie presne podla ordinacie (Maskalova, 2010a, s. 156).

Riziko infekcie moc€ovych ciest je vtehotnosti vysSSie, €o je spdsobené
najma vysokou hladinou progesterénov a dalSimi faktormi. Vznika staza mocu, ktora
spbésobuje zvySenu pohotovost k infekciam (Zwinger et al., 2004, s. 68). Tehotna by
mala prijimat dostatok tekutin, nepotlacat nutkanie na mocenie a pravidelne
vyprazdnovat mocovy mechur. Pri prvych priznakoch infekcie ju pérodna asistentka
dbérazne odporu¢i na odborné vysSetrenie a v domacej starostlivosti pomaha
s niektorymi intervenciami, ako je odber stredného pridu modéu. CastejSie moéenie
v tehotnosti je spdsobené tlakom rastucej maternice a patri dokonca k prvym
priznakom tehotnosti. Ulohou pérodnej asistentky je vysvetlit telesné zmeny
uropoetického systému v tehotnosti a zdéraznit nepotlaCanie mikcie vo vztahu
k vy$Siemu riziku moc€ovych ciest (Mattson a Smith, 2004, s. 99-100).

S pokrocilou gestaciou sa asi u50 % Zien objavuje aj mierna stresova
inkontinencia, ktora spontanne odznieva po pérode. LieCba nie je nutna, ale
zvySenu pozornost' je potrebné venovat viacrodiCkam, u ktorych sa tento problém
mobze stupnovat. Poérodna asistentka zdbraznuje Casté navstevy toalety a vyhybanie
sa miestam, kde toalety nie su. V domacej starostlivosti s tehotnou precviuje
Kegelove cvi€enia na podporu svalov panvového dna. Ak je inkontinencia
vyraznejSia, odporuCi jej vhodné pomobcky pri inkontinencii (Kissler et al., 2016;
Cronk a Flint, 1994, s. 28-29; Maskalova, 2010a, s. 156).
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Anémie v tehotnosti byvaju najCastejSie z nedostatku Zeleza (sideropenické).
Urcity stupen nedostatku Zeleza sa objavuje az u 90 % tehotnych Zien, no nie vSetky
potrebuju lieCbu. Z tohto dévodu je diskutabilné aj preventivne podavanie Zeleza,
nakolko pri miernom nedostatku nemusi benefit z uzivania peroralnych pripravkov
Zeleza prevysit jeho neprijemné vedfajSie ucinky (pocit plnosti, tlak v zaludku,
obstipacia alebo hnacka). Vo vyspelych krajinach rozvinuté anémie v tehotnosti
obvykle nepresahuju 5 % (Zwinger et al., 2004, s. 365). V domacej starostlivosti by
sa pbrodna asistentka mala zamerat na zasady spravnej vyZzivy a prijem potravin
bohatych na Zelezo. Ak tehotna uziva peroralne pripravky zZeleza, méze ju poucit
0 nasledovnych zasadach:

e neuzivat Zelezo sudasne s potravinami ako mlieko, kava, ¢aj, Spenat, Zitok,
ovsene a iné otruby (znizuju absorbciu Zeleza),

e odporucit’ uzivanie zeleza medzi jedlami,

e ak spbsobuje nauzeu, uzivat ho v Case odpocinku a tesne pred spanim,

e upozornit na zmeny vo vzhlade stolice (tmavozelena az Cierna),

e upozornit, Ze spdsobuje (alebo zhorSuje) obstipaciu a preto by tehotna mala
zvysit prijem vhodnej vlakniny a tekutin,

¢ nikdy nezdvojovat davku, ak tehotna zabudne Zelezo uzit (Lowdermilk et al.,

2012, s. 325, 721).

Obstipacia vznika najmd vdaka zvySenym hladinam progesterénu, ktory
pdsobi relaxane na hladku svalovinu. Na prevenciu a rieSenie zapchy sa odporuca
vhodna pohybova aktivita, potraviny bohaté na vldkninu a zaroven vhodné pre
obdobie tehotnosti. Akcentuje sa prijem tekutin minimalne 2000 ml za 24 hodin.
Monitoruje sa defekacia a subjektivne pocity pri defekacii. Zdbrazfiuje sa vyznam
pravidelnej defekacie, nepotlacania defekacného reflexu a pomocnych aktivit (prijem
vlaZnej vody nala¢no). Tehotna sa oboznamuje s faktormi, ktoré vplyvaju na znizenie
Crevnej peristaltiky v obdobi tehotnosti (hormony, rast plodu). Upozorfiuje sa na rizika
uzivania laxancii v tehotnosti a informuje sa o vhodnych laxanciach na prirodnej
baze (Batson a Hall, 2009, s. 44; Maskalova, 2010a, s. 156).

PriCinou palenia zahy je zvacSujuca sa maternica, ktora vedie k zmenam
uloZenia zaludka a &riev. Dalsim faktorom je zniZenie tonusu gastroezofagialneho
sfinkteru vplyvom tehotenskych hormoénov (Zwinger et al., 2004,s. 92). Tehotna by sa

mala vyhybat mastnym a pikantnym jedlam, jest CastejSie v malych davkach,
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nefajcit, vyluCit' prijem kavy, sediet vzpriamene a spat vo vyvySenej polohe (30 —
60°), realizovat pravidelné hiboké dychanie, pit tekutiny po duskoch, uzivat antacida
iba podla ordinacie lekara (Vazques, 2015). V tejto oblasti dosial neexistuje dostatok
randomizovanych Studii, ktoré by jednoznacne urcili vhodné intervencie na ulavu
pyrézy. Taktiez neexistuje dostatok dékazov o vedfajSich uCinkoch farmaceutickej
lieby antacidami na tehotenstvo. Dal§i vyskum si vyzaduje aj posudenie vplyvu
akupunktury na zmiernenie pyrézy a posudenie jej moznych vedlajSich ucinkov na
tehotnu (Phupong a Hanprasertpong, 2015). Uz po 16. tyZdni tehotnosti sa 25 % Zien
stazuje na dusnost’. Pri vyskyte dychavice v Ill. trimestri sa tehotnej odporuca, aby
znizila fyzicku aktivitu, vykonavala pomalSie pohyby a dbala na spravne drzanie tela
(Maskalova, 2010a, s. 156; Zwinger et al., 2004, s. 93).

Unava je jednym z prvych priznakov tehotnosti. Va&Sina Zien trpi Unavou
v prvom a tretom trimestri, avSak niektoré tehotné Zeny trpia unavou pocas celého
priebehu tehotnosti. Telesné zmeny, ktoré v tehotnosti nastavaju, vyrazne vplyvaju
na zensky organizmus a tym zapri€ifuju vznik unavy. Tehotna a jej partner potrebuju
uistenie, Ze je normalne pocitovat vyraznu unavu uz na zaciatku tehotnosti (Batson a
Hall, 2009, s. 47). Pérodna asistentka mo6ze vysvetlit' vplyv tehotenstva na vznik
unavy a zdéraznit, aby tehotna spala najmenej 8 — 10 hodin v noci a pred spanim
vyuzivala relaxaéné techniky. Dalej méze uréit stuper Unavy na jednoduchej $kale
Unavy (napr. The Fatique severity scale)®, pomocou ktorej posudzuje vplyv inavy na
telesnu aktivitu, vykonavanie beznych dennych a pracovnych ¢innosti, zabezpecCenie
a fungovanie rodiny. Je nutné vysvetlit vyznam adekvatneho odpocinku pocas dria,
vyvazeneho prijmu potravy a tekutin s dérazom na vysSSi prijem vitaminov a Zeleza
v potravinach. Odporuc¢aju sa primerané fyzické aktivity vratane relaxa¢nych, priCom
je vhodné do g&innosti zapajat aj rodinnych prislugnikov. Zena sa méze odoslat na
kontrolu krvného obrazu, nakofko Unava sa so zvySenou mierou prejavuje
pri anémiach v tehotnosti (Batson a Hall, 2009, s.47; Maskalova, 2010a, s. 156).

Problémy so spankom byvaju najma v tretom trimestri tehotnosti. Vyvolava
ich rast atlak maternice na okolité Struktury, dusSnost atiez pocity uzkosti

z nadchadzajuceho pérodu. Pérodna asistentka mdze navrhnut upravu prostredia

% Existujti rozne §kaly na postdenie inavy. Pre potreby domacej starostlivosti sa moze pouzit’ FSS $kala (The
Fatique severity scale), ktoré je dostupna na webovej stranke:
http://www.healthywomen.org/sites/default/files/FatigueSeverityScale.pdf.
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a odporucit metddy na zlepSenie pohodlia (napr. pomdcky upravujuce polohu, ako je
viac vankusov pod hlavou, deky, podusky na vypodloZenie a pod.). Tehotna sa
podporuje vo vykonavani vhodnych predspankovych zvyklosti a dodrziavani
pravidelného spankového rytmu. Nemala by prijimat tekutiny min. 2 hodiny pred
spankom a malo by sa s fiou diskutovat o faktoroch vyvolavajucich pocity uzkosti
(Maskalova, 20104, s. 157; Mattson a Smith, 2004, s. 272).

Obavy z nadchadzajuceho rodi€ovstva a uUzkost sa moézu objavit
u prvorodiCiek alebo wuzien sdlhS§im odstupom predchadzajucej tehotnosti.
V domacom prostredi ma pérodna asistentka jedineCnu moznost podporovat' tehotnu
Zenu (resp. partnerov) k verbalizacii pocitov, poucit o nastavajucich emocionalnych
zmenach suvisiacich s tehotnostou (napr. naladovost, pocit zranitelnosti
a zavislosti), uistit, Zze tieto zmeny su prechodné a neznamenaju trvalé emocionalne
problémy. Tehotnu Zenu informuje o stave plodu na zaklade palpacného vySetrenia
a auskultacie. Porodna asistentka méze odporucit navstevu kurzu psychofyzickej
pripravy na poérod alebo vykonavat individualizovanu psychofyzicku pripravu
v domacnosti (Cronk a Flint, 1994; Maskalova, 2010a, s. 157) .

PoCas tehotnosti mézu nastat zmeny v pohlavhom zivote ato v zmysle
pozitivnom (zvySené panvové prekrvenie, zvySena produkcia poSvového sekrétu),
ako aj v negativnom (znizenie libida, strach o plod, celkova unava). Obe varianty su
prirodzené a zavisia od mnozstva faktorov. V domacej starostlivosti je idealne
prostredie na rozhovor o tejto téme. Tehotna (partneri) by sa mala uistit, Ze
s vynimkou pred€asného pérodu, predchadzajuceho potratu, krvacania alebo ruptury
vaku blan je pohlavny styk poCas tehotnosti vzdy mozny. Je nutné, aby pérodna
asistentka opravila vSetky dezinformacie a myty (napr. pri pohlavnhom styku sa méze
poranit plod a pod.), pouzivala jednoduché anatomické pomécky alebo obrazovu
dokumentaciu k vysvetleniu toho, ako je plod uloZeny a chraneny v maternici
(Maskalova, 2010a, s. 156; Mattson a Smith, 2004, s. 134-135).

Okrem beznych tehotenskych problémov sa v domacom prostredi poskytuje aj
starostlivost o Zeny s patologickym a rizikovym priebehom tehotnosti. Patria sem
predovSetkym tehotné s gestatnym alebo pregestatnym diabetes mellitus,
hypertenzné stavy v tehotnosti, tehotné s hroziacim pred€asnym pérodom,
pred€asnym odtokom plodovej vody alebo viacplodovou tehotnostou (Brooten et al.,
2001; Harrison et. al., 2001).
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Na Slovensku sa starostlivost o tehotnd Zenu v domacom prostredi
prostrednictvom ADOS alebo licencovanych poérodnych asistentiek vyuziva vefmi
malo. Majzlikova (osobna komunikacia, 2015) uvadza, Zze hoci ADOS zamestnavaju
porodné asistentky, nemaju dostatok odporuCani na domacu starostlivost od

samotnych gynekologov.
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4 DOMACA STAROSTLIVOST O ZENU POCAS PORODU

S postupujucim tehotenstvom  konzultuje poérodna asistentka so Zenou
(partnerom) spbsob a miesto pdérodu. Buducej rodiCke poskytuje komplexné
informacie o pbérode v ustavnom zdravotnickom zariadeni, pripadne domacom
prostredi alebo inom zariadeni (pérodny dom?® a pod.), podporuje ju vo vilastnom
rozhodnuti (informované rozhodnutie) a pomaha jej s efektivnym vyberom.
V domacej starostlivosti jej méze pombct so zostavenim pdrodného planu. Okrem
planovania pérodu sa zvyCajne pri poslednej navsteve v tehotnosti konzultuje aj
popdrodna starostlivost. Zistuje sa, aky dlhy ¢as chce rodic¢ka stravit v nemocnici
(8tandardna diZzka, v&asny odchod do domdcej starostlivosti a pod.), & méa zaujem
pokraCovat v starostlivosti s pérodnou asistentkou aj po pérode a pod. (Cronk a Flint,
1994, s. 14; Stromerova et al., 2010, s. 236).

Porodny plan je pisomne vyjadrena predstava alebo zoznam bodov o tom,
ako chce Zena (partner) prezit svoj pérod. Zostavuje sa najma pre potreby ustavne;j
starostlivosti. Tuto formu vyuzivaju hlavne informované Zeny, ktoré absolvuju
predpérodné kurzy alebo vyuzivaju starostlivost porodnej asistentky. Niekedy si
pérodny plan zostavuju Zeny, ktoré maju negativnu skusenost s predchadzajucim
pbérodom. Pérodny plan nie je oficialny dokument, méze sa menit (Baskova, 2015, s.
28; Essential Antenatal....., 2002, s. 35-37; Stromerova et al., 2010, s. 236-237).
Plan pomaha zdravotnikom, aby sa rychlo oboznamili s predstavami rodi¢ky a mal by
sa vopred prekonzultovat s pérodnou asistentkou (lekdarom — pdérodnikom). Ak
pérodna asistentka pomaha so zostavenim pérodného planu, mala by so Zenou
prejst normalny pérodny proces krok za krokom (Stromerova et al., 2010, s. 237).
Zostavuje sa medzi 34.— 36. tyzdriom tehotnosti a zameriava sa na potreby rodicky
v jednotlivych fazach po6rodu. Poziadavky maju byt realne a mali by reSpektovat
moznosti pérodnice (pripadne domaceho prostredia). Samotny poérodny plan nemusi
vyznamne ovplyvnit’ resp. zlepsit' celkové skusenosti z porodu, ale ukazuje sa jeho

nesporny benefit v oblasti pocitovania bolesti, strachu a obav o novorodenca

10 Porodné domy resp. centrd st zariadenia, ktoré umoZuji individualizovani a rodinne orientovani
starostlivost’ zendm v priebehu tehotnosti, pérodu a poporodného obdobia. Poskytuji neformalne a uvolfiujuce
prostredie, kde su rodicky podporované prezit’ svoj porod vlastnym tempom. Pérodné centra prijimaji Zeny s
nizkym rizikom pri porode, pri¢om plne respektuji a chrania fyziologicky pérodny proces (Kirkham, 2008, s.
13). V poérodnych centrach sa uplatiiuje model starostlivosti poskytovany vyhradne poérodnou asistentkou
(midwife-led care). Na Slovensku zatial’ porodné centrum neexistuje.

42



(Lundgren, Berg a Lindmark, 2003). Poérodny plan sa rozdeluje na poziadavky
vSeobecneého a Specifického charakteru. VSeobecné poziadavky pérodného planu
zahffiaju: udaje, ktoré chce rodiCka, aby o nej personal vedel, postupy, aktivity,
ktorym dava prednost, postoje, pocity, presvedCenia o tom, ako by mal jej pérod
prebiehat, akému typu zdravotnickej starostlivosti dava prednost, obavy a strach
z urcitych vykonov, predchadzajuce skusenosti (pozitiva/negativa) so starostlivostou
v nemocnici (Baskova, 2015, s. 28-30).

Specifické poziadavky porodného planu sa tykaju jednotlivych déb pérodnych,
osobnych priani a urgentnych situacii: prva doba pérodna — prostredie, pohybova
aktivita, jedlo a napoje, podporné (sprievodné) osoby, ovplyviovanie bolesti
(medikamentdzne, sprcha, pouzitie vane, masaz, fit-lopta, aromaterapia, hudba),
klyzma (ano/nie, vlastna z lekarne), holenie genitalu (ano/nie, vlastné pomocky),
vaginalne vysSetrenie (nema vyhrady), pouzivanie liekov poCas poérodu (indukcia);
druha doba pérodna — polohy pri poérode, technika tlaenia, epiziotdmia (ano/nie),
prerusenie pupocnika; tretia, stvrta doba pérodna a popérodné obdobie — kontakt
s dietatom, placenta (Specialne ritualy), odber pupocnikovej krvi, kfmenie,
starostlivost o dieta, pobyt v nemocnici, osobné priania — pouZitie hudby pocas
pérodu, fotografovanie, filmovanie, vylucenie o0s0b, ktorych pritomnost nie je
nevyhnutna (napr. Studenti), informovanost, reSpektovanie intimity, privitanie
novorodenca — osobny alebo nabozensky ritual a. i.; urgentné situacie -
komplikacie v 1. dobe porodnej, ak sa vyskytnu, cisarsky rez, ak je mozné — byt pri
vedomi a uvidiet' svoje dietatko hned po narodeni, byt od zaciatku pod narkézou
a pod. (Baskova, 2015, s. 28-30; Essential Antenatal ..., 2002, s. 35-37).

4.1 Priprava a vedenie p6rodu

Pri pérode v domacom prostredi je nutné dodrziavat' platné legislativhe normy,
ktoré sa vztahuju k danej €innosti. V naSich podmienkach by sa pérodna asistentka
pri pérode v domacom prostredi mala riadit najma pravnymi dokumentmi, ktoré jej
vymedzuju kompetencie: Koncepcia odboru poérodna asistencia ¢. 10973/2006-O0
(Priloha ¢&. 3), VyhlaSka MZ SR ¢&. 364/2005 Z. z., Vyhlaska MZ SR ¢&. 470/2006 Z. z.
Désledne by sa mali reSpektovat Standardy starostlivosti v porodnej asistencii
a oSetrovatelstve, ktoré u nas boli vypracované odbornou pracovnou skupinou pri

odbore oSetrovatefstva MZ SR a predstavuju ramcové Standardy (Zacekova,
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Simockova, Kontrova et al., 2006, s. 7). Primarne su orientované na Kklinické
prostredie nemocnic. V idealnom pripade by mali byt vypracované Standardy
starostlivosti  poskytovanej pérodnymi asistentkami v komunitnom (domacom)
prostredi (Stromerova et al., 2010, s. 277).

Pbérod v domacom prostredi sa vykonava iba u rodiCiek s nizkym rizikom pri
pérode (low-risk pregnancy). Rodi€¢ky s nizkym rizikom pri porode su vSetky Zeny
s fyziologickym priebehom tehotnosti a s vylu¢enim rizikovych faktorov, kedy je
predpoklad na fyziologicky priebeh pérodu (NICE guidelines, 2014). K rizikovym
faktorom sa zaraduje napriklad:

¢ vek menej ako 17 rokov a viac ako 35 rokov,

e vySka Zeny pod 150 cm,

e patologicka panva alebo cefalopelvicky nepomer (zistuje sa vo vy$Som Stadiu
tehotenstva),

e multiparita (5 a viac poérodov) v anamnéze,

e hypertenzné stavy v predchadzajucich tehotenstvach alebo vyskytujuce sa

u blizkych pribuznych (sestra, matka) v anamnéze,

e perinatalna strata (odumretie dietata pocas tehotnosti, pérodu alebo vo
v€asnom popdrodnom obdobi),

e predCasny alebo poterminovy pérod,

e pobrod hypotrofického dietata alebo dietata s vrodenou vyvojovou chybou,

e predchadzajuce operacie na maternici, lieCena sterilita,

e chronické ochorenia v anamnéze ako napr. chronické ochorenia obliciek,

e Rh- negativita, asymptomaticka bakteritria, pozitivny nalez cukru v modi,

viacplodové tehotenstvo, poloha koncom panvovym (Cech et al., 2006, s.

180).

Dalsimi rizikovymi faktormi su znasilnenie, nechcena tehotnost, socialno-
ekonomické a zdravotné rizika ako su: zla Zzivotosprava, faj¢enie, konzumacia
alkoholu, drog, liekov, neuplna rodina, nizke vzdelanie, nezamestnanost, nizky
finanCny prijem, zneCistené Zivotné prostredie (Maskalova, 2010a, s. 152).
Podmienkou domaceho poérodu je aj samostatné, dobrovolné rozhodnutie rodicky
(partnerov) o pdrode v prostredi mimo nemocnice na zaklade informovaného suhlasu
(Edwins et al., 2008, s. 53; Stromerova et al., 2010, s. 291).
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Pred samotnym pdrodom sa vykonava dokladné vySetrenie buducej rodicky.
VonkajSimi poérodnickymi hmatmi pérodna asistentka zistuje, Ci plod zaujima
definitivnu polohu a postavenie, kontroluje vstupovanie veducej Casti plodu do
panvového vchodu — u Zien, ktoré su prvy raz tehotné je tendencia veducej Casti
plodu vstupovat do panvy uz 4 tyzdne pred terminom pérodu, u multipar vplyvom
ochabnutej brusnej steny to méze byt neskéor (Cech et al., 2006, s. 124; Zwinger et
al., 2004, s. 86). Ak u multipar nie je veduca Cast plodu vstupena v panvovom
vchode a nie je jasne fixovana pozdizna poloha, pérod sa musi presunut do
nemocnice. Pérodna asistentka posudzuje aktivitu plodu, jeho reakcie na dotyk alebo
podrazdenie a samozrejme srdcovu cinnost pomocou stetoskopu alebo ruéného
prenosného fetalneho monitora. Hmotnost dietata moéze orientaCne vypocitat
vynasobenim obvodu pasa a vzdialenosti SF. Ziskané Cislo priblizne zodpoveda
hmotnosti plodu v gramoch. Vnutorné vySetrenie  vykonava len za ucelom
spresnenia vonkajSieho vySetrenia. Kontroluje terminu pérodu na zaklade vlastnych
vySetreni a vySetreni z prenatalnej poradne, dalej podla znamok bliziaceho sa
pérodu - skratenie vzdialenosti SF, pripravenost pérodnych ciest na zaklade
vnuatorného vysSetrenia a pod. (Stromerova et al., 2010; Edwins et al., 2008).
Vysvetluje psychologicku stranku tohto obdobia — ako je pokoj, odpocinok, nesnazit
sa urychlit pérod, vyhybanie sa stresu a pod. Ak Zena nenavstevovala psychofyzicku
pripravu na pérod, edukuje ju o priznakoch zacinajuceho sa pérodu. Pdérodna
asistentka spolo¢ne so Zenou zabezpeci nutné pediatrické a laboratérne vysSetrenie
pre novorodenca po pbérode a Zene s Rh negativnym faktorom zaisti pop6rodnu
profylaxiu anti-D imunuglobulinom (Stromerova a kol., 2010). Odovzda zoznam veci,
ktoré si zabezpeduje zena k pérodu.

Okrem samotného vySetrenia rodiCky, by sa poérodna asistentka mala
oboznamit' aj s domacim prostredim, v ktorom sa pérod uskuto¢ni ato aj vtom
pripade, ak sa miesto poérodu eSte mbéze zmenit. Posudenie domaceho prostredia
pred pérodom je teda ddélezitou sucastou celého procesu pripravy pérodu. Malo by
sa vykonat najneskdr 2 tyzdne pred terminom pdérodu a zhodnotit prostredie
z hfadiska nasledovnych kritérii:

e adekvatne Cisté miestnosti (miestnost k pérodu),

e zdroj horucej a studenej vody,

e dobré osvetlenie miestnosti (viacero svetelnych zdrojov — od jemného,
timeného osvetlenia az po jasné svetlo),
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e adekvatne vykurovacie telesa — miestnost by mala byt vykurena na 25 °C,
pretoZze novorodenci su citlivi na chlad, ktory u nich spdsobuje znizenie
arterialnej saturacie kyslikom a metabolicku acidozu (Dobias, 2006, s. 476),

e telefon v domacnosti (pre pripad zlyhania osobného telefénu),

e vhodné hygienické zariadenie pre rodiCku (hygiena poCas pbérodu a po
pbrode),

e sprievodna osoba, ochotna realizovat podporu pocas pdérodu a zabezpedlit
nevyhnutné domace prace,

e zhodnotenie pritomnosti a hygienického zabezpeCenia domacich zvierat aj
hospodarskych (potencialne riziko pre tehotnu a rodicku z hladiska prenosu
zoonoz),

e pristup k domacnosti z hladiska transportu,

e v domacom prostredi sa pérodna asistentka nikdy nesnazi imitovat’ pérodnu
salu (Cronk a Flint, 1994; Stromerova et al., 2010; Prenatal care, 2007).
Vramci pripravy pérodu vdomacom prostredi ma délezity vyznam

materialové zabezpeclenie, teda priprava nevyhnutnych a doplnkovych pomdcok.
Pomdcky k pérodu v domacom prostredi mozno rozdelit’ do dvoch skupin:

1. pomocky, ktoré zabezpecuje pérodna asistentka — mali by vychadzat zo
Standardnej starostlivosti o rodiCku po€as porodu (stetoskop, ru¢ny prenosny fetalny
Doppler, pomdcky na meranie fyziologickych funkcii, hodinky so sekundovou
ruCiCkou, dezinfekény roztok na kozu a oplach rodidiel, steriiné a nesterilné
jednorazové rukavice, podlozna misa (jednorazova alebo na viacnasobné pouzitie),
jednorazové emitné misky, Temes$varyho roztok, pomdcky na vySetrenie mocu,
pombcky na nefarmakologické ovplyvnenie bolesti, ako napr. fitlopta, masazne
pombcky, vrecka so sypkym materialom, sterilny porodny balicek, pomdcky na
intravendznu aplikaciu lie€iv a odber biologického materialu, pomécky na infuziu a
infuzne roztoky, prenosny infuzny stojan, skumavky na odber biologického materialu,
jednorazové savé podlozky, sterilné tampony prip. iné pomdcky z mulu, pomocky na
oSetrenie epiziotomie alebo pbérodnych poraneni a na reviziu pérodnych ciest, lieky
na lokalnu anestézu, sterilné jednorazoveé cievky na pripadnu katetrizaciu mocoveho
mechura, prenosna Kkyslikova flasa s prisluSenstvom, zakladné pomécky na
resuscitaciu novorodenca, vaha na vazenie novorodenca, paskova miera,

certifikovana vyhrievana elektricka poduska, pomécky na oSetrenie pupocnika, lieky

46



pre novorodenca — vitamin K, prostriedok na kredeizaciu (u nas Povidum jodinatum
2,5 %), zberné vrecko na placentu, mobilny telefon, zrkadlo s ru€¢kou na sledovanie
prerezavania hlavicky samotnou Zenou,

2. pomécky, ktoré zabezpecuje rodicka (partneri) — napr. nepremokavé
prestieradla na ochranu I6zka a podlahy, bavinené prestieradla, veci na obleCenie
a toaletné potreby pre novorodenca, igelitové vrecia na odpad, lahké jedlo a tekutiny
pre rodiCku, hygienické vlozky, komfortné obleCenie pre rodiCku, uteraky réznej
velkosti a pod. (Cronk, 2015; Stromerova et al., 2010).

Samotné vedenie pérodu v domacnosti sa odohrava v sulade s dostupnymi
Standardmi starostlivosti po€as pérodu, ktoré sa upravuju na domace podmienky.
Déraz sa kladie na prirodzeny priebeh pérodu bez akychkolvek medikamentéznych
alebo instrumentalnych zasahov. Jednou z najddlezitejSich Cinnosti je neustale
vyhodnocovanie a selekcia rizika. Pérodna asistentka pozorne sleduje vSetky faktory,
ktoré by mohli viest k odhaleniu rizika (pravidelna kontrola rodi¢ky a plodu). Pri
zisteni hroziacej komplikacie, pérodna asistentka dérazne odporuci Zene transport

do nemochnhice.

4.2 Transport pri komplikaciach

Pbérod je fyziologicky proces, ktory sa meni a vyvija v Case. Z rozlicnych
dévodov sa z fyziologického postupu médze zmenit na rizikovy, pripadne az
patologicky. V tom pripade sa musi zabezpelit rychly transport rodi€ky
a novorodenca do najblizS§ej nemocnice do 20 — 30 minut. Zo zaverov americkej
Studie vyplynulo, Ze pri planovanych pérodoch v domacnosti bolo potrebné
transportovat do nemocnice jednu z desiatich rodiciek, pricom dévody transportu
vacsinou neboli urgentné situacie. NajCastejSie sa jednalo o nepostupujuci pdrod
(Vedam et al., 2014). Tuto skutoCnost’ potvrdzuje aj novSia Studia uverejnena v roku
2016, ktora hodnotila transport domacich pdérodov v niektorych Skandinavskych
krajinach (Nérsko, Svédsko, Dansko, Island). Z celkového poétu domacich pérodov
bolo potrebné transportovat asi 12 % rodiCiek, ztoho jednoznaCne previadali
prvorodic¢ky. Ako potencialne urgentnych bolo vyhodnotenych 3,8% porodov (Blix, et
al., 2016). Podla smernic transportu pre domace pérody (Best Practice Transfer
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Guidelines), ktoré odporti¢éa Home Birth Summit!! (2013) je podmienkou efektivneho
transportu dobra spolupraca vSetkych zloZiek, ktoré mézu transport ovplyvnit —
poskytovatela domacej starostlivosti, o je vo vacsine pripadov pérodna asistentka,
klinickych pracovnikov zariadenia, kde sa rodiCka dopravi, ale aj zamestnancov
verejnej spravy a zakonodarnych predstavitelov, vratane vytvorenia Standardov pre
vzajomnu spolupracu a komunikaciu. Smernica vznikla ako reakcia na Casté
nezhody medzi poskytovatelmi domacej starostlivosti a klinickymi pracovnikmi pri
transportoch rodiciek a novorodencov z domaceho prostredia do nemocnice (Vedam
et al., 2014). NajCastejSie komplikacie, pri ktorych je nutné zabezpe it transport pred
alebo pocas pdrodu su nepostupujuci pérod (Vedam et al., 2014; Blix, et al., 2016),
potreba rieSenia porodnej bolesti, suspektna alebo manifestna hypoxia plodu,
nepravidelna rotacia hlavicky, zmena v rozhodnuti Zzeny (Blix, Kumle et al., 2016),
dalej zvySené hodnoty fyziologickych funkcii u rodi¢ky (najma krvny tlak a telesna
teplota), odtok skalenej plodovej vody, vyrazna Gnava rodicky (Stromerova et al.,
2010). Po pbérode su najCastejSie pri€iny na transport matky: popérodné hemoragie,
retencia placenty a potreba sutury vacsieho poérodného poranenia (Blix, et al., 2016;
Stromerova a kol., 2010). Novorodenec sa najéastejSie transportuje z respiraénych
dbévodov, pri nizkom Apgarovej skére a ojedinele aj z dovodu malformacii, ktoré
neboli zistené pred pérodom (Blix, et al., 2016). Na zaklade odportuéani NICE??
guidelines (2014) pre intrapartalnu starostlivost o zdravé Zeny a deti sa transport do
zdravotnickeho zariadenia ma uskutoCnit vzdy, ked sa urodicky pocas
intrapartalneho, priebezného posudenia potvrdi: hodnoty pulzu viac ako 120/min.
aspon 2 razy s odstupom 30 minut, zvySenie systolického tlaku na hodnotu
160mmHg a viac a diastolického tlaku 110mmHg a viac, zvySenie hodnét tlaku na
hodnotu 140/90mmHg a viac v dvoch po sebe iducich meraniach s odstupom 30
minut, nalez bielkoviny v moc&i na ++ poc€as p6rodu, zvySenie telesnej teploty na 38°
C aviac alebo zvySenie telesnej teploty na 37,5°C pri dvoch meraniach s odstupom
1 hodiny, akékolvek vaginalne krvacanie, pritomnost mekonia, abnormalny vyskyt
bolesti, ktoré sa liSia od beznych bolesti pocitovanych pri kontrakciach, poziadavka

1 Home Birth Summit je schddzka multidisciplindrneho timu reprezentujiceho starostlivost o matku a dieta
v USA. Pociatky summitu siahaji do roku 2009, kedy sa mulitidisciplinarny tim stretol prvy raz na University of
California v San Francisku. Summit riesi rozne aspekty domacich porodov ako aj spoloént zodpovednost’ za
zeny, ktoré sa rozhodli rodit’ v domacom prostredi (Home Birth Summit, 2013).

12 NICE (National Institute for Health and Care Excellence) je narodny institat, ktory od roku 1999 stanovuje
narodné $tandardy (smernice, doporuéenia) pre zdravotnu a socialnu starostlivost’ v Anglicku . (Viac informacii:
https://www.nice.org.uk/)
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Zeny na medikamentdzne ovplyvnenie bolesti, vyskyt akutnych stavov v porodnictve
- antepartalne krvacanie, prolaps pupocnika, postpartalne krvacanie, kolaps rodicky,
predpoklad neonatalnej resuscitacie, potreba kontinualneho monitoringu plodu,
retencia placenty, perinealna ruptura lll. a IV. Stupna. Z dévodu novorodenca sa
uskutoCnuje transport vzdy ak sa zisti: abnormalne naliehanie hlavicky alebo
pupocCnika, abnormalna poloha plodu, vysoko balotujuca hlavicka nad panvovym
vchodom najma u prvorodiCiek, suspektna rastova retardacia plodu alebo
makrozémia, poly- alebo oligohydramnion, FHR pod 110 alebo nad 160 uderov/min.,

deceleracie pri intermitentnej aiskultacii.

4.3 Prvé oSetrenie novorodenca

Prvé oSetrenie novorodenca v domacej starostlivosti vykonava pdrodna
asistentka podla platného Standardu pre prvé oSetrenie novorodenca?l?, ktory sa
upravi na domace podmienky. V zasade sa prvé oSetrenie vdomacnosti vykonava
pri zaisteni vhodného tepelného komfortu (aspori 25 °C), ak takuto teplotu nie je
mozné zabezpeclit, vyuzivaju sa lokalne zdroje tepla, ako su nahriate plienky,
vyhrievana poduska, cCiapo¢ka na hlavu apod. Vramci rozvoja popérodného
bondingu'* a tiez zaistenia tepelného komfortu je vhodné oSetrovat novorodenca
priamo na tele matky (Dobia$s, 2006, s. 476; Fendrychova, Borek et al., 2012, s. 46).

Specifika prvého oSetrenia v domacej starostlivosti (NICE guidelines, 2014;
Fendrychova, Borek et al., 2012, s. 46-53; Stromerova et al., 2010, s. 224; Zadekova
et al., 2006, s. 62—64) zahfhaju:

e odstranenie necistét (plodova voda, krv a pod.) ztela novorodenca sa
vykonava teplou plienkou,
e toaleta dychacich ciest odsavanim sa nepovaZuje za Standardny vykon

u fyziologickych novorodencov, pretoze spdsobuje bolest, poskodenie a edém

13 Standard pre prvé oSetrenie novorodenca sa nachadza v Standardoch v porodnej asistencii (Zacekova,
Simockova, Kontrova et al., 2006).

14 Poporodny bonding je intenzivny zaZitok bezprostredného a ni¢im neruSeného spojenia medzi matkou
a dietat'om v minttach a hodinach po pérode. Nahé diet’a je hned’ po porode v neprerusovanom kontakte s nahou
pokoZkou svojej matky a vSetky nevyhnutné vySetrenia su vykonané na jej tele. Diet’a sa vazi, odmeria a oblecie
az po samoprisati. Ide o siny fyzicky a emociondlny zazitok, umocneny hormonalne. Vyvrcholenim tohto
procesu je prvé prisatie novorodenca k prsniku (Rasmanova a Janovicova, 2015, s. 2).
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sliznice, spomalenie spontannych sacich pohybov, vagové drazdenie a pod.
(v domacom prostredi sa vykonava iba v najnutnejSich pripadoch),

preruSenie pupoCnika sa vykonava po ,dotepani pupocénika® (vymiznutie
pulzacie); podfa Eurdpskej rady pre resuscitaciu (European Resuscitation
Council — ERC) sa pupocnik u fyziologickych novorodencoch ma prerusit
aspon po jednej minute po ukonfenom pérode dietata a na podviazanie
pupoCnika sa pouziva dvojita ligatura sterilnou bieliziiovou gumou alebo
sterilnou svorkou,

pupocny pahyl sa neoSetruje potieranim liehom, pretoze moéze popalit
pokozZku a stiahnutie povrchovych vrstiev, ¢im sa spomali vysychanie
spodnych vrstiev; americka Asociacia porodnych asistentiek a neonatalnych
sestier (Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses —
AWHONN) odporu¢a iba umytie pahyla beZznym toaletnym prostriedkom
a oplachnutie sterilnou vodou; na zaklade oSetrovatelského Standardu €. 149
(OSetrovanie pupocného kypta; oSetrovatel'ské Standardy pre SR) sa pupocny
pahyl dezinfikuje antiseptickym roztokom za ligatarou; pri nahlom pérode
v domacnosti, (kedy nemusia byt zabezpecené hygienické podmienky) alebo
pri nahlom pérode v teréne je vhodné vzdy pouzit bezfarebny dezinfekény
prostriedok; prerudeny pahyl sa prekryje suchym, steriinym Stvorcom, no
odporuc€a sa nechat volny (nekryt), aby mohol vysychat, udrziava sa Cisty
a suchy a pravidelne sa kontroluje,

meranie (dizka novorodenca, telesna teplota v rekte) a vazenie prebieha
Standardne, ale v domacej starostlivosti sa vykonava s dlh§im odstupom po
pbrode — az po stabilizacii a adaptacii novorodenca (medzi 2. — 6. hodinou po
pbrode),

znacenie (identifikacia) novorodenca nie je potrebné v domacnosti,

prevencia konjunktivitidy — kredeizacia sa vykonava Standardne, vykon mozno
odlozit az po stabilizacii a adaptacii novorodenca na posilnenie bondingu,
v sucCasnosti sa unas na kredeizaciu odporu¢a ocCna instilacia roztokom
Povidum jodinatum 2,5%,

na prevenciu krvacavej choroby novorodencov vitaminom K sa odporuca
v domacej starostlivosti uprednostnit spésob podania per os (2 mg; Kanavit gtt

1 kvapka = 1 mg; teda 2 kvapky do dutiny ustnej novorodenca) pred
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intramuskularnou aplikaciou; u doj¢enych deti sa potom davka opakuje 1 x
tyzdenne do veku 10 — 12 tyzdnov; vykon mozno odlozit az po stabilizacii
a adaptacii novorodenca; v praxi sa méze poérodna asistentka stretnut
s nesuhlasom zo strany rodiCov na preventivnhu aplikaciu vitaminu K, avSak
aplikacia vitaminu K je pre novorodenca prospesna a jeho odmietnutie méze
mat za nasledok zavazné typy krvacania u novorodencov (Schulte et al.,
2014, s. 545-546),

e prilozenie dietata k matke, bonding — pri fyziologickom novorodencovi
v domacej starostlivosti by sa mal uplatnit v celom rozsahu (kontakt koZze na
kozu, o€ny kontakt, prilozenie k prsniku do 30 minut po pérode, oddialenie
umytia prsnych bradaviek a pod.),

¢ sleduje sa popérodna adaptacia novorodenca minimalne 2 hodiny po pérode,
hodnoti sa Apgarovej skore 1., 5. a 10. minutu po pdrode a vykonava sa

zaznam do prislusnej dokumentacie.

4.4 Faktory ovplyviujuce efektivny domaci pérod

Domaci pbérod je Casto vnimany ako kontroverzna téma ato najma
v krajinach, kde je kladeny velky déraz na inStitucionalnu zdravotnu starostlivost' (ako
napr. Slovensko, Ceska republika, Madarsko a pod.). Naopak v $tatoch, kde je
sudastou pérodnickej starostlivosti ako v Holandsku, Svédsku, Kanade, Spojenych
Statoch americkych, Anglicku (Zielinski, Ackerson a Kane Low, 2015) sa k nemu
pristupuje viac konstruktivne arieSia sa témy na jeho zefektivnenie a posilnenie
bezpecCnosti pre matku a dieta. Narodny institut pre zdravie a excelentnu starostlivost’
(NICE) v Anglicku stanovuje v smerniciach (guidelines) pre intrapartalnu starostlivost’
domace prostredie ako vhodné pre viacrodiCky s nizkym rizikom a pre prvorodicky
s nizkym rizikom odporuda pérodné centra (NICE guidelines, 2014). Ceska
gynekologicka a pérodnicka spoloCnost oznacila planovany po6rod mimo
zdravotnickeho zariadenia za postup vrozpore so suCasnymi dostupnymi
poznatkami lekarskej vedy, tj. non lege artis (Méchurova, 2011 s. 20). Pristupy
v jednotlivych vyspelych krajinach su k domacim poérodom rézne, ¢o treba pri
domacej starostlivosti brat do uvahy s reSpektom. K zakladnym faktorom, ktoré
ovplyviiuju efektivny a uspeSny domaci pérod patria: bezpelnost, postoje
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poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti, reSpektovanie volby Zien, modely
zdravotnej starostlivosti, smernice a Standardy pre domaci pérod.

Primarnou podmienkou domaceho pérodu je bezpeénost’. Velka prospektivna
Studia uskutoCnena v Kanade a Severnej Amerike v spolupraci s organizaciou
Severoamerickych registorvanych pérodnych asistentiek (The North American
Registry of Midwives), publikovana vroku 2005 v British Medical Journal
demonstrovala, Ze vacsSina Zien, ktoré sa rozhodli pre pérod doma podstupili menej
lekarskych intervencii nez Zeny, ktoré rodili v nemocnici. Neonatalna mortalita bola
zhodna a rodi¢ky vyjadrovali vacsiu spokojnost’ s priebehom pérodu. Informacie boli
ziskané od viac ako 5000 zien z Kanady a USA, ktoré planovali pérod doma
s certifikovanou pérodnou asistentkou a boli porovnané s viac ako troma milionmi
Zien, ktoré rodili v nemocnici, pricom ich pérod patril medzi pérody s nizkym rizikom.
Tato Studia poukazuje, Zze pbérod doma moébzZe byt rovnako bezpeény ako pérod
v nemocnici, ak sa jedna o rodi¢ku s nizkym rizikom o ktoru sa stara odborne
spbsobila poérodna asistentka (Johnson a Daviss, 2005). Je nutné podotknut, Ze
Studie, ktoré sa zaoberaju bezpecnostou domacich pbérodov su kritizované pre svoje
metodologické limity ako je absencia randomizovanych studii, vyberové systematické
skreslenie (bias), velkost analyzovaného suboru a kontrolnej skupiny (Krepelka
a Velebil, 2012, s. 556-557). AvSak podobné vysledky ako kanadsko-severoamericka
Studia demonstruju aj neskorSie literarne prehlady a metaanalyzy, v ktorych
materské vystupy su dlhodobo pozitivhe pri planovanych pérodoch doma (menej
medicinskych intervencii, poraneni a vacsSia spokojnost s domacim prostredim...),
novorodenecka mortalita a morbidita ma vo vacSine Sstudii klesajucu tendenciu, no
v niektorych sa zaznamenalo mierne zvySenie (Cheyney et al., 2014; Zielinski,
Ackerson a Kane Low, 2015).

Postoje poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti k planovanym
pbébrodom doma su tiez zjednym faktorov ovplyviujucich domacu starostlivost.
Ukazuje sa, Ze mladSie pbérodné asistentky maju pozitivnejSie postoje k domacim
porodom ako starSie pbérodné asistentky. Negativne postoje k domacim porodom
vyvolavaju nekons$truktivne debaty v spoloCnosti, €o v kone¢nom désledku
nezlepSuje uroven starostlivosti o matku a dieta (Vedam et al., 2014, s. 626—627).

ResSpektovanie volby zien ohladom miesta pérodu podporuje aj pravo
rozhodovat sa autonédmne o zdravotnej starostlivosti, ktoré je sucCastou Prav

pacientov, okrem toho Ustava SR zaruduje kaZzdému ob&anovi pravo na ochranu

52



zdravia. Mnohé zZeny tieto prava vyuzivaju, zamyslaju sa nad miestom porodu
a snazia sa vybrat' najlepSiu alternativu pre seba, dieta a rodinu. Usiluju sa o to, aby
ich vyber bol reSpektovany v spolo¢nosti. Vela pérodnikov poukazuje na to, Zze pérod
v domacnosti je v rozpore s medicinou zaloZzenou na ddékazoch (Vedam et al., 2014,
S. 629-630). Americké zdruzenie pérodnikov a gynekolégov (ACOG) vydalo
vyjadrenie, kde kons$tatuje, Ze nemocnice a pérodné centra povazuje za
najbezpecnejSie prostredie pre pérod, no napriek tomu reSpektuje pravo Zeny na
informované rozhodnutie ohladom miesta porodu. Zdéraziuje, Zze Zeny by mali byt
vopred informované o rizikach a prinosoch planovaného domaceho pérodu na
zaklade najnovsSich dokazov. Konkrétne by mali byt informované, Ze aj ked absolutne
riziko méze byt u zdravych zien velmi nizke, planovany domaci pérod je spojeny
s dvojnasobnym az trojnasobnym zvySenym rizikom neonatalneho Umrtia
v porovnani s planovanym pérodom v nemocnici. Dalej zdérazfiuje, Ze planovany
domaci pbérod sa ma realizovat' iba pod dohladom certifikovanej pérodnej asistentky
alebo lekara, ktori by mali mat pohotovy pristup na pripadnu konzultaciu a vedia
zaistit bezpecCny a v€asny transport do nemocnice v pripade vzniku akychkolvek
komplikacii (ACOG. Planned home birth, 2011). Dobra komunikacia a uc¢ast oboch
stran na rozhodovacom procese ohladom pérodu zvySuje bezpecCnost a reSpekt
porodu v domacnosti.

Kvalita domacej starostlivosti sa méze zvySit aj vzajomnym skumanim
a Studovanim fungujucich modelov zdravotnej starostlivosti v krajinach, kde je
zdravotna starostlivost na vysokej urovni a jednotlivé zloZky su prepojené aj na
domacu starostlivost. To mdze zlepsit celkovu starostlivost o rodi¢ku napriklad v
oblasti transportu pocas pérodu z domacej starostlivosti do nemocnice a pod.
(Vedam et al., 2014, s. 630). Tymto spdsobom sa daju porovnat aj kompetencie
a postupy v pbrodnej asistencii nielen v zdravotnickych zariadeniach ale aj
v domdacej starostlivosti (Saskova, 2008). Urgité prvky by sa nasledne mohili
zapracovat do legislativy danej krajiny.

Taktiez vypracované smernice (guidelines) a standardy pre domaci pérod,
transport poas pérodu a dalSie aspekty domacej starostlivosti o Zenu pomahaju

ZlepSovat' celkovu uroven starostlivosti (NICE guidelines, 2014).
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5 POPORODNA DOMACA STAROSTLIVOST

Sestonedelie (puerperium) je definované ako obdobie po pérode placenty
trvajuce spravidla 6 — 8 tyzdnov, kedy nastavaju regresivne involuCcné zmeny na
reprodukénych organoch, ako aj zmeny prebiehajuce na takmer vSetkych
organovych systémoch Zeny. Zjavuju sa i progresivne zmeny, a to hlavne dojcenie
(Zwinger et al., 2004, s.155).

Z hfadiska poérodnej asistencie je vhodnejSie pouzivat SirSi termin postpartalne
obdobie, pretoZe zahffha jednak obdobie Sestonedelia, ako aj dalSie obdobie, kedy
matka a dieta potrebuje zvySenu starostlivost a podporu, a to minimalne 6 mesiacov
po pérode. Podla australskej Studie, ktora sa zaoberala prioritami vo vyskume v
pbérodnej asistencii patri uzSie postpartalne obdobie (6 tyzdrfiov po pbrode) a SirSie
postpartalne obdobie (6 mesiacov po pérode) medzi oblasti vyskumu, ktoré si
zasluhuju zvySenu pozornost. Chybaju relevantné informacie otom, aké su
dominantné problémy u matiek, pripadne rodin a aka je starostlivost pérodnych
asistentiek (Fenwick et al., 2006). Zistené informacie by mohli upevnit postpartalnu

starostlivost o Zzenu a dieta.

5.1 Posudenie a rieSenie problémov Sestonedielky

Po pérode v domacom prostredi by mala pbérodna asistentka navstivit Zenu
aspon 5 nasledujucich dni. Ak nie je stanovené, kolkokrat ma porodna asistentka
navstivit Zenu po pérode, potom dve popdrodné navstevy predstavuju minimum (a to
aj po pérode v nemocnici) (Stromerova et al., 2010, s. 210). Pogas jednotlivych
navstev realizuje komplexné posudenie Sestonedielky v domacom prostredi, kde
sleduje: vitalne funkcie, prsniky a doj¢enie, involuciu maternice, lochie, perineum,
operaCnu ranu (v pripade cisarskeho rezu), vyprazdriovanie mocového mechura
a hrubého creva, dolné koncatiny, pritomnost bolesti, vysledky diagnostickych
vySetreni a psychosocialny stav.

Velky déraz sa kladie na monitorovanie vitalnych funkcii. Hodnoty krvného
tlaku by sa po poérode mali udrziavat vo fyziologickych hraniciach. Hypotenzia moze
poukazovat na priznaky krvacania. Naopak zvySenie krvného tlaku spojeného
s bolestou hlavy méze byt signalom pretrvavajucej tehotenskej hypertenzie.

Tachykardia signalizuje nadmerné krvné straty, infekciu, bolest, uzkost alebo
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srdcové ochorenia. Telesna teplota po pérode stupa do 38 °C zdbvodu
dehydratacie, unavy a hormonalnych zmien. Pokial sa telesna teplota zvySi nad 38
°C v priebehu dvoch dni v ktoromkolvek obdobi 10. drioch po pérode, mbze to
poukazovat na pritomnost infekcie. Kratkodobé zvySenie telesnej teploty na druhy
alebo treti den po pérode obvykle suvisi s nastupom laktacie (Maskalova, 2010b, s.
173; Zwinger et al., 2004).

Posudenie prsnikov zahffia inSpekciu a palpaciu, ako aj posudenie efektivity
dojéenia. Pérodna asistentka inSpekciou zistuje velkost, tvar a symetriu prsnikov.
Dalej si vSima farbu koZe, $truktiru a vaskularizaciu prsnikov, vzhlad prsnikového
dvorca a bradavky. Méze zistit ragady, ktoré vznikaju nespravnym prikladanim
dietata k prsniku. Spravidla prvé tri dni po pérode je typicka sekrécia kolostra. Od 2.
— 4. dna po poérode zacina tvorba materského mlieka. Prsniky sa zvacSia a niekedy
nastava retencia mlieka. Vtedy je prsnik vacsi, napaty, leskly, zaCervenany na dotyk
teply. Pri blokovanych mliekovodoch sa palpuje bolestiva rezistencia v prsniku.
Normalne maju byt prsniky makké a poddajné, bradavky a prsné dvorce neporusené,
po stimulacii dochadza k erekcii bradavky (Maskalova, 2010b, s. 173; WHO, 1994, s.
38). Na posudenie efektivity dojéenia sa mdzu pouzit posudzovacie nastroje’®, ako
napriklad Skala LATCH Breastfeeding Assessment. (Riodran, et al., 2001).

Posudenie involucie maternice sa zistuje vyhmatanim vysky fundu
maternice, jeho tonusu a umiestnenia. Na spravne posudenie involucie maternice je
dolezité, aby Zzena mala vyprazdneny mocovy mechur. Plny mocCovy mechur brani
involucii a vy8ka fundu maternice nezodpoveda popdérodnému obdobiu. Hodinu po
pérode fundus maternice dosahuje uroven pupka ana tejto urovni zostava
nasledujucich 24 hodin. Od druhého popérodného dria zostupuje fundus denne o 1
cm. Deviaty az desiaty popérodny deri by nemal byt hmatny za symfyzou (Cech et
al., 2006, s 154; Zwinger et al., 2004, s. 155).

Poérodna asistentka tiez kontroluje  charakter lochii, farbu a mnoZstvo,
pritomnost koagul a zapachu. MnozZstvo lochii sa orientacne zistuje poctom
prekrvacanych vloziek alebo objektivnejSie vazenim. Jeden gram ocistiek zodpoveda
jednému ml oCistiek (Maskalova, 2010b, s. 173).

5Dalsie posudzovacie nastroje na efektivitu dojéenia: The Infant Breastfeeding Assesment Tool (IBFAT),
Systematic Assessment of the Infant at the Breast (SAIB), The Mother-Baby Assessment (MBA), Mother-Infant
Breastfeeding Progress Tool (MIBPT) alebo LATCH Assessment (Maskalova, 2010b, 184-185).
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V oblasti perinea sa hodnoti stav epiziotdmie, pérodného poranenia a hemoroidov.
Sleduje sa vyskyt podliatin, hematdmu, edému, vytoku, priznaky infekcie, citlivost a
bolestivost (Maskalova, 2010b, s. 173).

Pri operaénej rane po cisarskom reze sa posudzuje stav krytia (ak ho Zena
eSte ma), celkové hojenie, znamky infekcie a v pripade potreby sa realizuje prevaz
rany. Ranu po cisarskom reze je mozné charakterizovat ako akutnu, chirurgicku
a zvacSa asepticku (Hlinkova, 2015, s. 196). Prekrytie rany zavisi od poopera¢ného
dna a rizikovych faktorov pritomnych u Sestonedielky. Aseptické rany po cisarskom
reze u Sestonedielok bez rizikovych faktorov sa dlho neprekryvaju. Na zaklade
niektorych Studii (Peleq et al. 2016; Toon et al.,, 2015 ) sa da predpokladat, Ze
vCasné odkrytie rany uz po 48 hodinach nema ziadny vplyv na kontaminaciu rany.
Naopak sa zistilo skratenie hospitalizacie pacientov a Zeny po cisarskom reze
uvadzali lepsi komfort pri vykonavani osobnej hygieny. V domacej starostlivosti sa
pérodna asistentka mdze stretnut aj s oSetrovanim komplikovanych ran po cisarskom
reze. NajCastejSimi komplikaciami je infekcia rany, dehiscencia a vytvorenie seromu
alebo hematému (Peleq et al. 2016). Rizikové faktory, ktoré sa vyznamnou mierou
podielaju na uvedenych komplikaciach (najma na infekcii) su predCasny odtok
plodovej vody, chorioamnionitida, diabetes mellitus, obezita, hypertenzia, anémie,
dalej akutny cisarsky rez, nedostatotna antibioticka profylaxia, absencia
navstev prenatalnej starostlivosti a iné (Farret et al., 2015; Dhar et al., 2014).

Pri vyprazdnovani moéového mechura sa hodnoti mnozstvo vyluc¢eného
mocu, prejavy distenzie mocového mechura, pritomnost dysurickych tazkosti,
frekvencia mocenia a vzhlad mocu. Katetrizacia moca (cievkovanie) sa vacsinou
vykonava len v najnutnejSich pripadoch pri retencii moca, pretoze vykon je spojeny
s prenosom infekcie. Riziko prenosu infekcie je u zien ovela vy$Sie ako u muzov,
pretoZe uretra je kratSia a jej ustie sa nachadza v blizkosti konecnika. Pri cievkovani
musi dodrziavat prisne zasady asepsy (Johnson a Taylor, 2010, s. 112). V domace]
starostlivosti by sa mali uprednosthovat podporné metdédy na vyprazdnovanie moca
(senzorické, sluchové podnety a pod.). Pri vyprazdrnovani hrubého ¢reva sa
posudzuje &revna peristaltika, frekvencia a konzistencia stolice. Castym problémom
po pérode byva obstipacia, ktoru spdsobuje oslabeny svalovy tonus, poérodné
poranenia, hemoroidy, operacna jazva po cisarskom reze anajma
oddalovanie defekacie, nakolko je sprevadzana bolestami. Na rieSenie daného

problému sa preferuju nefarmakologické intervencie ako je prijem tekutin minimalne
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2-3 | denne, vhodna pohybova aktivita, nepotlaCanie defekacného reflexu
a zachovanie jeho pravidelnosti, strava bohata na vlakniny a zaroven vhodna pre
Sestonedielky, teda s vylu€enim nafukujucich potravin ako je kapusta, strukoviny,
cibula, karfiol a pod., pomocné aktivity — pitie vlaznej vody nalacno. Farmakologicka
podpora sa konzultuje s lekarom (Bérikova, 2009 s. 41-43; Baskova a kol., 2015, s.
126).

Na dolnych kon€atinach je nutné posudit tvar, farbu kozZe, symetriu,
pritomnost’ varixov, ¢i edémov. ldentifikuju sa priznaky tromboflebitidy: pozitivny
Homansov priznak, zaCervenanie, napatie, tepla koza (Maskalova, 2010Db, s. 174).

Ak Sestonedielka udava bolest’ hodnoti sa lokalizacia, vyZarovanie, charakter
a intenzita bolesti (VAS §kala). Zdrojom bolesti byva kontrahovanie maternice,
popdrodné poranenia, epiziotdmia, hemoroidy, operacna jazva, bolestivé prsniky.
Minimalizacia bolesti sa dosiahne zaujatim vhodnej polohy pri oddychu a dojceni.
Zena zvy&ajne indtinktivne vyhladava polohu v polosede alebo v lahu, kedy je mozné
uvolnenie brudného svalstva (Baskova, 2015, s.125). Pri epiziotdmii a inych
pérodnych poraneniach v oblasti perinea sa odporucaju pomécky na upravu
a ulahcenie polohy, ako aj sednie a vstavanie bokom. Okrem toho je dolezZité rieSit
primarne problémy, ktoré bolest spdsobuju (ragady na prsnikoch, oSetrovanie
epiziotdmie, operacnej rany a pod.).

V psychosocialnom stave sa zistuje uspokojenie psychosocialnych potrieb.
Posudzuju sa faktory ovplyvnujuce prechod Zeny na matersku rolu ako celkovy stav
matky, dietata, socio-ekonomické a rodinné faktory, vek matky alebo parita, konflikt
roli v suvislosti s kariérou. Hodnotia sa priznaky ,baby blues®“ (popbrodna
sklfuCenost), ktoré sa vyskytuju obvykle na 3. — 4. den po pérode a pretrvavaju
niekolko hodin az dni. Pozoruju sa aj psycho-socialne reakcie vyskytujuce sa pri
popdrodnej depresii a psychdze, ako je prehnana a predizena podrazdenost,
nestabilné spravanie, necinnost, nevhodna reakcia na ¢lenov rodiny alebo dieta.
(Maskalova, 2010b, s. 174; Urbanova, 2010, s. 235, 238). Sleduju sa faktory
ovplyviujuce attachment (citova vazba) zo strany matky, dietata a otca. Hodnoti sa
spravanie poukazujuce na attachment — dotykanie, drZzanie, maznanie, bozkavanie,
objimanie, oslovovanie dietata menom, ako aj pozorovatelné spravanie u dietata
(pla€, oCny kontakt). Materské spravanie poukazujuce na neadekvatne vytvorenie
vazby s dietatom sa prejavuje ako negativhe komentare tykajuce sa vzhladu dietata,

sklamanie tykajuce sa pohlavia dietata, nepozeranie sa na dieta, nedotykanie sa
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dietata, nereagovanie na spravanie dietata, neschopnost nazvat dieta menom
(oslovit' dieta), neschopnost’ manipulovat s dietatom, neschopnost’ uspokoijit’ potreby
dietata (Maskalova, 2010b, s.174).

Poporodné (postpartalne) obdobie je narocné takmer pre vSetky Sestonedielky,
no predovSetkym pre prvorodi¢ky alebo pre Zeny s patologickym Sestonedelim.
V tomto obdobi potrebuje Zena nielen podporu zo strany najblizSich, ale
predovdetkym profesiondlnu pomoc. Kvalitativna $tudia vo  Svajgiarsku
dokumentovala, Ze Cerstvi rodiCia potrebuju po pérode prakticku podporu, monitoring
a starostlivost’ vratane domacich navstev pérodnych asistentiek a 24-hodinovej linky
pomoci, ktora im kedykolvek umozni kontakt so zdravotnickym profesionalom (Kurth
et al., 2016). Vyznamnost domace] starostlivosti v popérodnom obdobi potvrdil aj
vyskumny projekt, ktory sa uskutoénil v Ceskej republike v roku 2013 pod nazvom
PéCe porodni asistentky o Sestinedélky v domacim prostfedi jako prevence
zdravotnich komplikaci Zen v Sestinedéli. Preukazal, Ze Sestonedielky, ktoré v
domacom prostredi navstevovali pdérodné asistentky menej Casto potrebovali
lekarske osSetrenie, uvadzali psychicku podporu zo strany poérodnych asistentiek
a mali lepSie vysledky s dojéenim ako Zeny bez pravidelnych navstev pérodnych
asistentiek. Okrem toho az 52 % respondentiek v domacnosti nenavstivila detska
sestra alebo pediater, a teda sa nepotvrdil argument, Ze popdérodnu starostlivost
mobzu nahradit’ tito odbornici (Lorenzova, JanouSkova a KaSova, 2014, s. 25-26).
Systematicky prehlad Studii orientovanych na popérodné navstevy v domacom
prostredi, realizovany v roku 2013 sa zhoduje s predchadzajucimi tvrdeniami v tom,
Zze domaca starostlivost vyznamne povzbudzuje matky k vyluénému dojCeniu,
zvySuje matersku spokojnost s popérodnou starostlivostou a znizuje navstevnost
detskych ambulancii. Zaroven sa ale nepreukazal vplyv na znizenie materskej
morbidity a zlepSenie psychického zdravia matiek (Yonemoto el al., 2014).

Predpokladom zistovania a rieSenia réznych problémov v postpartalnom
obdobi v domacej starostlivosti je pravidelna navStevna sluzba pérodnych

asistentiek. Ak tato nefunguje celoploSne ¢, potom  Zeny musia navstivit

16 Celoplo$na navstevna sluzba podrodnych asistentiek znamena navitevu kazdej Zeny po podrode pdrodnou
asistentkou v domacom prostredi bez vynimky. Tak(to sluzbu u nas zabezpecovali terénne porodné asistentky
apodla slov prezidentky SKSaPA fungovali asi do roku 1990 (Zoldkova, 2014). V stcasnosti tato sluzbu
vykonavaju v obmedzenom pocte licencované pérodné asistentky. Porodné asistentky moézu zenu po porode
navstivit, ak to indikuje gynekolog alebo samotna Zena kontaktuje licencovanti pdrodnti asistentku, pripadne
ADOS.
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gynekologicku ambulanciu. Pre niektoré je tento spésob komplikovanejsi, napr.
kvéli vzdialenosti a nedostatku Casu.

V obdobi Sestonedelia, teda v uzSom postpartalnom obdobi, patria
k najCastejSim  problémom: bolestivé  perineum  najCastejSie v suvislosti
S epiziotomiou alebo infekciou po vaginalnom pérode a bolesti hypogastria po
cisarskom reze; fyzické vyCerpanie, unava, nedostatok spanku, stres, depresivna
nalada, emoc¢na labilita; bolesti a napatie v prsnikoch, bolestivé bradavky; bolesti
chrbta a krizov; problémy a bolesti pri pohlavnom styku (vyznamnejSie u Zien
S epiziotomiou); neefektivne alebo problematické dojcenie; problémy s hmotnostou;
neistota v starostlivosti o novorodenca; problémy s vyprazdnovanim mocu a stolice;
bolesti hlavy a zvySené vaginalne krvacanie (Kurth et al., 2016; Declerecq et al.,
2008, s. 15; Urbanova, KrozZerova, 2013, s. 16).

V dalsom postpartalnom obdobi perzistuje najma unava, nedostatok spanku,
stres, bolesti chrbta, problémy pri pohlavnom Zivote, problémy s hmotnostou, bolesti
a neprijemné pocity v operacnej rane (po cisarskom reze) a u malého percenta Zien
aj pretrvavanie bolesti v oblasti perinea (Urbanova a Krozerova, 2013, s. 16-17;
Declerecq et al., 2008, s. 16—-17). Majzlikova (osobna komunikacia, 2015) uvadza, Ze
domaca starostlivost’ prostrednictvom ADOS o Zeny a novorodencov po pérode by

bola urcite Ziadana, no zatial je velmi malo indikovana gynekologmi.

5.2 Domaca starostlivost’ o novorodenca

Matka adieta predstavuju neoddelitel/nd jednotku, preto posudenie
novorodenca v domacom prostredi ma rovnaku vahu ako posudenie zeny. Pérodna
asistentka v domacom prostredi musi bezpecne identifikovat' akékolvek odchylky od
fyzioldgie novorodenca, aby vedela zabezpeclit v€asny transport do nemocnice (v
pripade domaceho pérodu) alebo dérazne odporucit odborné vySetrenie u pediatra.
Pri posudzovani novorodenca sa pérodna asistentka zameriava na hodnotenie
znamok fyziologického novorodenca, dalej celkové zhodnotenie novorodenca
aspexiou, posudenie vitalnych funkcii, fyzikalne vySetrenie jednotlivych Casti tela,
vySetrenie reflexov, celkovy stav vyzivy a pripadne iné faktory.

Znamky fyziologického novorodenca sa hodnotia bezprostredne po pérode,
resp. po uplynuti adaptaéného €asu (Co je asi 2 hodiny po pérode). Fyziologicky

novorodenec je zdravy, zrely, eutroficky, narodeny v termine (38. — 42. tyZden
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tehotnosti), jeho hmotnost’ sa pohybuje medzi 2500 — 4500 g (priemerne 3500 g),
dizka je 48 — 55 cm (priemerne 50 cm). Obvod hlavicky méa 32 — 37 cm (priemerne 34
cm) a obvod hrudnika o 1 — 2 cm menS$i nez obvod hlavi€ky. Telesna teplota v axile
by sa mala pohybovat v rozmedzi 36,4 — 36,8 °C, v rekte 36,5 — 37,5 °C. Frekvencia
dychania je 30 — 60 dychov za minutu (priemerne 40 dychov za minutu). Srdcova
frekvencia je 100 — 160 pulzov za minutu, tlak krvi je v rozmedzi 50 — 75 mm Hg
systolicky a 30 — 45 mm Hg diastolicky tlak. Koza fyziologického novorodenca je
ruzova, krytda mazom uz iba v koznych zahyboch, na chrbatiku mézu byt zvysky
lanuga. USnice maju dobre tvarovanu a elasticku chrupavku, nechty presahuju konce
prstov, prsné zfazy su vyvinuté a hmatné, bradavky su pigmentované, ryhovanie
chodidiel je viditefné po celej ploche. Chlapci maju zostupené semenniky v skrote,
u diev€at labia majora kryju labia minora (Fendrychova, Borek et al. 2012, s. 27-28).

Novorodenca posudzuje poérodna asistenka pri kazdej navsteve Zeny
v domacom prostredi. Rutinné vySetrenie by nemalo trvat viac ako 10 minuat v tichom,
teplom a dobre osvetlenom prostredi. Na posudenie farby koze je najvhodnejSie
denné svetlo. Dieta vySetruje vzdy nahé na teplej podlozke. Pri vySetreni sa podla
Kantora (2012, s. 58-64) a OvSonkovej (2010, s. 195-199) zameriava na:

e celkové zhodnotenie novorodenca pohladom — stav vedomia, farba koze,
dych, drzanie tela, spontanna aktivita (svalovy tonus, pohyb kon¢&atin,
zivanie),

e vitalne funkcie — telesna teplota (novorodenec ma nestabilnd tepelnu
regulaciu, ktoru ovplyviiuje izbova teplota a mnozstvo vrstiev, do ktorych je
zabaleny; pri dobrej starostlivosti sa u zdravého novorodenca zvy€ajne
nevyskytuje zvySena teplota, horucka a hypotermia), dych a pulz,

e vySetrenie jednotlivych Casti tela v postupe tvar, hlava a krk, o€i, usi, nos, usta
a hrdlo, hrudnik, brucho a stav pupolného pahyla, genitalie, kostrosvalovy
systém (symetria koné&atin, dizka, pohyblivost), koza a lymfatické uzliny (su
hmatné v slabinach asi u jednej tretiny novorodencov),

e vySetrenie pritomnosti fyziologickych reflexov,

o celkovy stav vyzZivy.

V ramci posudenia dalej zistuje spésob kfimenia, celkovy stav hygieny, spanok
a bdenie novorodenca. Pri problémoch s kfmenim je najlepSie sledovat matku

priamo pri dojCeni alebo kfmeni novorodenca. Pri zistovani hmotnosti novorodenca
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sa pouziva vzdy ta ista vaha. Ak Zena rodila v prostredi mimo nemocnice, zvlast sa

zistuje, Ci boli vykonané skriningové vySetrenia novorodenca a ockovanie.
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ZAVER

Bakalarska praca sa zaoberala niektorymi aspektmi domacej starostlivosti
v pérodnej asistencii. Chceli sme zistit v ktorych oblastiach starostlivosti o Zenu sa
mobzu uplatnit’ pérodné asistentky v domacej starostlivosti. Pri stanoveni a objasneni
uvedeného problému sme vychadzali z medzinarodnej definicie pérodnej asistentky
ICM, ako aj z niektorych pravnych predpisov, ktoré upravuju pérodnu asistenciu na
Slovensku. Domacu starostlivost o zeny je mozné rozdelit do Styroch zakladnych
oblasti: starostlivost o Zenu v prekoncepénom obdobi, pocCas tehotnosti, pocas
porodu a starostlivost 0 Zzenu a novorodenca v popdrodnom obdobi.

Prvym ciefom bolo prezentovat informacie o domacej starostlivosti
v prekoncepénom obdobi, ¢o je hlavne obdobie planovania rodiny. WHO
v planovanom rodiCovstve odporuca interdisciplinarny pristup a vyskolenych
pracovnikov, kori by mali mat’" zruCnosti v oblasti edukacie a poradenstva. Pérodné
asistentky, ktoré pdsobia v komunitnej starostlivosti patria  k vhodnym
poskytovatelom tychto sluzieb a prejavuju zaujem o danu cinnost (Goossens et al.,
2016). V ramci prekoncepc¢nej starostlivosti mézu v domacom prostredi vykonavat
dokladné posudenie Zeny, muza a paru. SuCastou posudenia je aj pouzitie nastroja
na podporu reprodukéného zdravia tzv. Reprodukéného Zivotného planu (RLP), ktory
porodné asistentky v praxi naozaj vyuzivaju. RLP mdze pozitivne ovplyvnit
rozhodnutie Zeny o skorSom materstve (Stern et al., 2015). Prvy ciel bol spineny.

Druhy ciel sa zaoberal domacou starostlivostou o tehotnu Zzenu. Podla dokumentu
Koncepcia odboru pérodna asistencia ¢. 10973/2006-O0 maju pdrodné asistentky
v SR pomerne Siroké kompetencie v starostlivosti o tehotnu Zenu, ktoré v praxi
vyuzivaju minimalne. V zavislosti od historicko-kultirneho a pravneho kontextu,
poérodna asistentka v domacom prostredi vykonava plnohodnotnu alebo iba
doplnkovu prenatalnu starostlivost. Prehlad modelov prenatalnej starostlivosti o Zenu
poukazuje na rézne spbsoby pristupu Kk prenatalnej starostlivosti a moznosti
uplatnenia porodnej asistentky. Starostlivost o tehotnu Zenu v domacom prostredi sa
orientuje na zenu s fyziologickou tehotnostou, vaésinou s ciefom pripravy na domaci
porod (Stromerova et al., 2010), dalej na rieSenie beznych tehotenskych problémov

(Cronck a Flint, 1994; Batson a Hall, 2009) ako aj na starostlivost o Zeny s rizikovym
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a patologickym priebehom tehotnosti (Brooten et al., 2001; Harrison et al., 2001).
Druhy ciel je mozné povazovat za splneny.

Tretim ciefom bolo prezentovat poznatky o domacej starostlivosti po€as pérodu.
Vedenie porodu v domacej starostlivosti by malo reSpektovat legislativne normy
a Standardy danej krajiny. Na zaklade anglickych smernic pre fyziologicky pérod
(NICE guidelines, 2014) sa p6rod v domacom prostredi odporuca iba Zenam
S nizkym rizikom pri pérode, a to viacrodiCkam. PrvorodiCkam s nizkym rizikom sa
porod odporuca v pérodnom centre. K domacemu pérodu je potrebna zodpovedna
priprava porodnej asistentky, ktora zahffha okrem désledného sledovania tehotne;j
Zeny aj prehliadku domaceho pérodu a pripravu pomoécok. Dolezitou Castou
domaceho pérodu je zabezpecenie transportu pri eventualnych komplikaciach.
Timovi reprezentanti Home Birth Summit odporuc€aju prehladné smernice pre
transport pocas pdérodu, do ktorého by sa mali zapojit’ viaceré zlozky - nielen poérodné
asistentky (Vedam et al., 2014). Anglické smernice pre fyziologicky pérod ponukaju
podrobne spracované indikacie na intrapartalny transport (NICE guidelines, 2014).
Treti ciel bol splneny.

Stvrtym cielom bolo predloZzit poznatky v oblasti domacej starostlivosti
o Sestonedielku a novorodenca. V domacej starostlivosti by pérodna asistentka mala
realizovat komplexné posudenie Sestonedielky s ciefom diagnostikovat vznikajuce
problémy. Prave detekcia najCastejSich problémov v postpartalnom obdobi sa
ukazuje ako oblast’ na ktoru by sa pérodné asistentky mali viac upriamit’ (Fenwick et
al., 2006). S prihliadnutim na viaceré uvedené vyskumy je mozné predpokladat, ze
domaca starostlivost pérodnymi asistentkami vtomto obdobi je nezastupitelna.

Stvrty ciel bol spineny.

Analyza teoretickych poznatkov, limity, silné a slabé stranky prace

Na zaklade Studia dostupnej zhromazdenej literatury je mozné skonstatovat,
Ze porodné asistentky maju prekvapujuco pomerne silné zastupenie v prekoncepénej
starostlivosti. Domaca starostlivost o fyziologicku tehotnu Zenu je v ¢lankoch
a Studiach rozpracovana pomerne malo. Je potrebné zdoraznit, Ze informaéné zdroje
Casto nerozliSuju prostredie, kde sa starostlivost' v pérodnej asistencii realizuje, preto
sa domnievame, Ze prenatalna starostlivost je v porovnani s postnatalnou

starostlivostou menej zastupena v domacom prostredi. Porodné asistentky vo
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viacerych krajinach vykonavaju prenatalnu starostlivost uplne samostatne, no
realizuje sa prevazne v ambulanciach, pérodnych centrach a pod. Specialne sme sa
zamerali na vyhladanie &lankov a $tudii ohladom domaceho poérodu v slovenskej
a Ceskej databaze. Nasim zamerom bolo ziskat praktické informacie o tom, ako
pbérod pod vedenim pérodnej asistentky prebieha, aké konkrétne problémy sa mdzu
objavit' a ako by sa mali rieSit. Absolutna vacsina vyhlfadanych ¢lankov sa zaoberala
poérodom v domacnosti ako kontroverznou témou, kde sa na jednej starne poukazuje
na ich nebezpecenstvo a na druhej starne sa domace prostredie obhajuje. Cielom
prace nebolo analyzovat postoje k domacim pérodom, preto tieto ¢lanky vaésinou
neboli do prace zaradené. Bezpecnost domacich pdrodov je vSak prvorada a na tuto
tému existuje dostatok studii, ktoré su podrobené aj naslednej kritike. Je potrebné
zdoraznit, ze kym materské vystupy su pri planovanych domacich pérodoch
dlhodobo pozitivne, novorodenecka mortalita a morbidita v niektorych $tudiach
zaznamenala mierne zvysSenie, no v inych Studiach sa to neprejavilo. Zda sa, Ze
najlepSie su zastupené Cclanky a Studie o postpartalnej starostlivosti, ktoré
vyznamnou mierou dokladuju, Ze domaca starostlivost realizovana pérodnymi
asistentkami znamena pre Zeny (rodiCov) ddlezity psychicky zdroj podpory, vysSiu
spokojnost’ s popdrodnou  starostlivostou, celkovli podporu dojCenia a to aj napriek
tomu, Ze vplyv na znizenie morbidity matiek sa nepotvrdil.

Za limity prace je nutné pokladat rozpracovanie len niektorych aspektov
domacej starostlivosti v pérodnej asistencii. Praca sa okrajovo dotyka domacej
starostlivosti pri  rizikovych  a patologickych stavoch v tehotnosti a pocas
Sestonedelia, hoci v tychto oblastiach sa pérodné asistentky tiez uplatiuju.

Slabou strankou prace je pouzite viacerych kniznych zdrojov, dalej
podrobnejSie rozpracovanie posudzovania a niektorych beznych postupov v pérodnej
asistencii, ktoré sme zaradili z hladiska praktického vyuZitia prace.

Silna stranka prace je moznost praktického vyuzitia v domacej starostlivosti

a v Studijnom programe po6rodna asistencia.

Vyuzitie pre prax

Domaca starostlivost’ je neoddelitelnou sucastou pérodnej asistencie a naroky
na jej zabezpecenie budu pravdepodobne vzrastat. V sucasnosti sa na Slovensku

vykonava v minimalnej miere, ¢o vS8ak neznamena, ze pdérodné asistentky by sa
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v nej nemali vzdelavat. Neexistuju jednoznacné Standardy a ani postupy na jej
praktické vykonavanie. Domaca starostlivost v oSetrovatelstve sa naopak prudko
rozvija, hoci v minulosti to bolo naopak — kym v pbrodnej asistencii existovali
vyborne organizované terénne pdérodné asistentky, v o$etrovatelstve neexistovala
takmer Ziadna domaca starostlivost. Praca predstavuje nahfad do réznych oblasti
domacej starostlivosti v pérodnej asistencii. Prinasa aj postupy uplatnitelné priamo
VvV praxi, ramce na priame posudzovanie Zzeny a novorodenca, mozné intervencie pri
réznych problémoch. Mézu ju vyuzit poérodné asistentky z praxe ako aj Studentky

pbérodnej asistencie vo vzdelavacom procese.
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ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK

AAP — The American Academy of Pediatric, Americka akadémia pediatrov
ACOG — The American College of Obstetricians and Gynecologists, Americké
zdruZenie gynekologov a pérodnikov
ADOS - agentura domacej oSetrovatelskej starostlivosti
AIDS — Acquired Immunodeficiency Syndrome, syndrém ziskanej imunodeficiencie
CDC - Centers for Disease Control and Prevention, (americké) Centrum pre kontrolu
a prevenciu chordb
ERC — European Resuscitation Council, Eurdpska rada pre resuscitaciu
EU — Eurépska Unia
HIV — Human Immunodeficiency Virus, virus znizenej obranyschopnosti
ICM —International Confederation of Midwives, Medzinarodna konfederacia
pérodnych asistentiek
LATCH — L (latch), A (audible swallowing), T (type of nipple), C (comfort), H
(hold), Skala na posudenie dojCenia
MZSR — ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
NICE - National Institute for Health and Care Excellence, (anglicky) Narodny institut
pre zdravie a excelntnu starostlivost
RLP — Reproductive Life Plan, Reprodukény zivotny plan
SF — vdzialenost symfyza - fundus
SR — Slovenska republika

UZ — ultrazvuk
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PRILOHY



Priloha 1 Zoznam vykonov pérodnych asistentiek

pracujucich v ADOS

Vykony pérodnych asistentiek pracujucich v agenturach domacej
osSetrovatel'skej starostlivosti a porodnych asistentiek pracujucich na zaklade
licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe:

[I. Pérodné asistentky (tieto vykony méze vykazovat' len pérodna asistentka):
Kéd Vykon
3467  Akutna pomoc pri nahlom pérode a nasledné zabezpecenie pbérodnika.

3468 OSetrenie novorodenca bezprostredne po nahlom pérode a oSetrenie
pupka novorodenca.

3469 Sledovanie klientky po pérode vedenom mimo I6Zkového zdravotnickeho
zariadenia, meranie TK, P.

3470 Odborné oSetrovatelské poradenstvo zamerané na prevenciu zapalov,
dodrziavanie zasad spravnej Zivotospravy (kompetentna aj sestra).

3474  Hygiena posvy na lieCebny ucel.

3475  Psychofyzicka priprava rodi¢ky na pérod.
3476  Starostlivost o pacientku v Sestonedeli.
3476a Sledovanie oziev plodu.

3476b Sledovanie kontrakcii maternice.

Zdroj: Nariadenie vlady SR ¢. 223/2005 Z. z., ktorym sa meni nariadenie viady SR
C. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov.



Priloha 2 Standardné vysetrenia v tehotnosti

Tyzden Standardné, povinné vysetrenie | DalSie vySetrenia
tvehotnosti
Standardné Hmotnost, krvny tlak, orientaéné

vySetrenie pri
kazdej kontrole

vySetrenie mocu, kontrola
edémov, ozvy plodu, rast plodu
(palpacné vySetrenie) a tonus
maternice

Pocas tehotnosti

[. trimester

do 12. tyzdna

KO, KS + Rh faktor, titer protilatok
proti rubeole a toxoplazméze,
RRR (predtym BWR) = rychla
vyhladavacia reakcia na syfilis,
HbsAg, anti-HIV protilatky,
stanovenie HCG v moc¢i, mo¢
chemicky + sediment, vySetrenie
protilatok u RH neg. Zien

vySetrenie kr€ka maternice

zmeranie panvovych rozmerov

prvé stomatologické vySetrenie

11. — 13. tyzden

prvé UZ vySetrenie — zameriava
sa na potvrdenie a dizky
tehotenstva, vitality plodu, v€éasné
odliSenie abnormalit plodového
vajca

Il. trimester

16. tyzden

tripple test na detekciu vrodenych
vyvojovych chyb

15. — 17. tyzden amniocentéza

18. — 20. tyzdeh

druhé UZ vySetrenie — skrining
vrodenych vyvojovych chyb

24. — 28. tyzden

skriningovy oGTT,

vySetrenie protilatok u Rh neg.
Zien

I1l. trimester

na zaciatku

druhé stomatologické vySetrenie

30. — 32. tyzden

tretie UZ vySetrenie — rast plodu +
biometria, mnoZstvo plodove;j
vody, uloZenie placenty

vySetrenie protilatok u Rh neg.
Zien

34. — 36. tyzdef

opakované krvné vySetrenia: KO,
RRR, anti-HIV

kultivacia z poSvy

od 36. tyzdna

CTG vySetrenie

Vysetrenia v tehotnosti (Korbel, Borovsky, Danko et al., 2010, s. 161-163)




Priloha 3 Ulohy pérodnej asistentky v intrapartalnej

starostlivosti

Podla dokumentu Koncepcia odboru pérodna asistencia ¢. 10973/2006-O0, SR su

ulohy pérodnej asistentky v intrapartalnej starostlivosti nasledovné:

komplexné posudenie zdravotného stavu rodiCky vratane anamnézy,
vonkajSieho i

vnutorného vaginalneho vysSetrenia,

monitorovanie zdravotného stavu matky aj plodu vyuZitim neinvazivnych
vySetrovacich metdd,

reSpektovanie pérodného planu rodicky pri fyziologickom priebehu pérodu,
monitorovanie celého priebehu pérodu, sledovanim kontrakénej €innosti, oziev
plodu, vaginalnym vySetrenim a hlasenie odchylok od fyziologickej normy
lekarovi,

vyhfadavanie a rieSenie problémov v uspokojovani bio-psycho-socialnych
potrieb,

vykonavanie mensSich intervencii ako je amniotomia, pouzitie elektronického
fetalneho monitoru,

vedenie fyziologickych pérodov vratane tych, kde je potrebné vykonat
epiziotomiu,

spolupraca s lekarom pri rizikovych, patologickych a operacnych pérodoch,
oSetrenie jednoduchych pérodnych poraneni, pri oSetreni komplikovanych
poraneni spolupraca s lekarom,

v pripade potreby vykonavanie prvého oSetrenia fyziologického novorodenca,
zabezpecenie v€asného prilozenia novorodenca k prsniku matky v pérodne;j
sale (do 30 minut),

vedenie prislusnej dokumentacie,

podporovanie alternativnych spdsobov vedenia porodu a nefarmakologické

timenie pérodnej bolesti.



