Pérodny plian — informovany suhlas

Viézend budiica mamicka, rozhodli ste sa pre pérod v naSom zariadeni a urcite mate predstavu
o tom ako by mal pérod Vasho dietat’a prebiehat’. Na to, aby sme sa vyhli nedorozumeniam,
dovol'ujeme si Vam predlozit’ tento dokument, v ktorom Vés oboznamime s obvyklym
priebehom porodu v naSej nemocnici. Po vzdjomnej konzultacii s vas§im oSetrujicim lekarom
si moZete jednotlivé Casti a ich priebeh spresnit’ a zosuladit’ svoje predstavy o porode s nasimi
postupmi.

V nasom zariadeni sa odvadzaji porody na zéklade "Koncepcie gynekoldgie a porodnictva",
ktoru vydalo MZ SR, od ukonceného 34. tyzdia tehotnosti. Ked budete do tohto casu
hospitalizovana v naSom zariadeni a za¢ne u Vas pdrodna ¢innost’ ( predCasny porod ), tak
Vs prelozime do zdravotnickeho zariadenia, ktoré mé vybavené oddelenie pre starostlivost’ o
vel'mi nezrelych novorodencov. Je to v zdujme Vasho predcasne sa rodiaceho diet’atka, aby sa
narodilo v takom zdravotnickom zariadeni, kde mu bude poskytnutd okamzita intenzivna
starostlivost’. Takéto zdravotnicke zariadenia st v Univerzitnej nemocnici v Bratislave dve :
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda na Antolskej ulici a Nemocnica akademika Dérera na
Kramaroch.

Predpokladany termin pérodu, vypocitany podl'a Vami uddvanej poslednej menstruacie (pri
nepravidelnom menstrua¢nom cykle korigovanom podl'a UZV vySetrenia v 11.-13. tyzdni
tehotnosti), je referencnou hodnotou a pdrod zrelého novorodenca mdze nastat’ v ¢ase od
ukonceného 37. do ukonceného 42. tyzdna tehotnosti.

Ak u Vas nastane pravidelna porodna ¢innost’ a kontrakcie prichadzaju v intervale menSom
ako7-10 minut a neusttpia do hodiny, treba prist’ do nasho zdravotnickeho zariadenia na
ambulanciu, kde budete prijata na hospitalizaciu. V pripade odtoku plodovej vody, ¢i
zakrvécania je potrebné, aby ste tak ucinili bezodkladne.

Porodna asistentka s Vami spiSe potrebni dokumentaciu, sluzbukonajici/a lekéar/ka urobi
vstupné vagindlne vysetrenie a zhodnoti stav kr€ka maternice. Potom Vas porodnd asistentka
odvedie na porodnti sélu, kde urobi vstupny kardiotokograficky zaznam ( zaznamenava sa
srdcova ¢innost’ diet’atka, pripadne kontrakéné stahy maternice).

Po zhodnoteni zdznamu, lekar rozhodne o d’alSom postupe. Ak zaznam nevykazuje Ziadne
znamky ohrozenia plodu, tak je predpoklad, Ze porod bude pokracovat’ prirodzene a
samovolne.

Pokial’ budete suhlasit, podime Vam modifikovanu o€istnu klyzmu (YAL). Nejde o klyzmu v
pravom zmysle slova. Roztok "YAL" obsahuje iba 68 ml tekutiny, ktora vycisti hrubé ¢revo.

Aby porod postupoval, poérodna ¢innost’ musi byt’ dostato¢ne silnd. V nasich podmienkach
povazujeme za priemernu dlzku spotrebovania a otvorenia kr¢ka maternice 12 hod od néstupu
pravidelnych dostato¢ne silnych stahov.

Pokracovanie porodu lekar hodnoti podl'a vaginalneho vysetrenia. Hodnoti stav krcka
maternice, nakol'ko je otvoreny a tiez, v ktorej panvovej rovine sa nachadza hlavicka alebo
zadocek dietata. Vaginalne vySetrenie sa vykonava kazdé 2-3 hodiny. Aj ked’ mate



zazmluvneného porodnika, moze sa stat’, ze Vas vysetri aj iny porodnik (pri prijme, pocas
vizity, pri vyskyte pripadného patologického stavu).

V pripade, ze kedykol'vek poc€as porodu sa v priebehu troch hodin nalez na krcku nezmenti,
svedci to o nedostatoc¢nej porodnej ¢innosti, porod sa predlzuje. Vtedy je potrebné takuto
¢innost’ maternice podporit’ infuziou s roztokom obsahujicim hormoén Oxytocin, ktory je
zodpovedny za stahy maternice aj pri samovol'nom priebehu poérodu. Oxytocin nepodavame
rutinne, ale iba na zédklade medicinskej indikacie. Okrem lekdra moze vaginalne vysetrenie
vykonat’ aj porodna asistentka s poverenim lekdra a samozrejme aj s Vasim suhlasom.

Ked’ze porodna ¢innost’ je ¢asto sprevadzana bolestou, mozno ju tlmit’ liekmi, ktoré sa bezne
pouzivaju na tlmenie bolesti a zmierfiovanie ki¢ov. Okrem tohto spdsobu tlmenia bolesti
existuje eSte ina metdda tlmenia a tou je porodné epiduralna analgézia (PEDA) . Tato metdda
si vSak vyzaduje pokracujtici porod a otvorenie krcka maternice najmenej na 3 cm ( blizsie
informacie ziskate z naSho materialu " Epiduralna analgézia pri porode" ). Pokial’ si nebudete
priat’ lieky na utlmenie pdrodnej bolesti, budeme to respektovat’.

Pocas celej prvej doby pdrodnej (otvaracej) sa pravidelne sleduje srdcova ¢innost’ plodu. Ked’
sa v srdcovej ¢innosti plodu zaznamenaji nepravidelnosti, je potrebné v zdujme diet’at’a
kardiotokograficky sledovat’ frekvenciu srdcovej ¢innosti plodu a kontrakénu ¢innost’
maternice. Len tak mézeme vc€as odhalit, ¢i dietat'u nehrozi nedostatok prisunu kyslika.

Amniotdmia je preruSenie plodovych obalov, ktoré sluzi na zefektivnenie pérodnej ¢innosti.
Pri odtoku plodovej vody hlavicka tla¢i na dolny segment maternice, a tym sa zvySuje
vyplavovanie endogénneho oxytocinu. Amniotdmia sa obvykle robi pri otvoreni branky na 3-
4 cm. Pokial je stav plodu fyziologicky a amniotomiu si nezelate, m6Zeme pockat’ do 8-9 cm.
Pri tlaceni so zachovalym vakom blan hrozi pred¢asné odlucenie placenty, o je pre matku aj
diet’a Zivot ohrozujuci stav.

Ked’ vam odtecie plodova voda a nenastlpi ¢innost’ maternice, pricom vsetky vySetrenia su v
norme, tak na samovol'né zahajenie ¢innosti ¢akdme 12 hodin. Ak ani po tomto case,
nenastane kontrak¢nd Cinnost’, tak v snahe zabranenia infekcie dietatka, treba zah4jit
preventivne infizne podanie antibiotik. Ak do 24 hodin neza¢ne spontanna pdrodna ¢innost,
je potrebné jej vyvolanie. Tento postup je modifikovany pri pozitivnom vysledku kultivacie z
posvy na Streptococcus agalactiae, kedy v prevencii moznej infekcie dietat’a vyvoldvame
porodnu €innost’ najneskdr do 12hod. Metodu urcuje lekar na zaklade stavu krcka maternice.
Modze sa aplikovat’ tabletka prostaglandinu do kr¢ku maternice alebo do posvovej klenby
alebo sa poda infuzia s Oxytocinom (vid’ vyssie). Prostaglandin je latka, ktord ma za ilohu
pripravit’ svalovinu maternice na pravidelné stahy a zaroven priaznivo ovplyviluje
pripravenost’ kr€ka maternice na porod aj pri samovol'nej ¢innosti maternice.

Prvé doba porodna - otvéracia, je najdlhSia. Trva priemerne 9 -12 hodin. Pocas nej nemusite
lezat’ na porodnej posteli, ale odpora¢ame vam aktivny pohyb na pérodnej sale alebo na
chodbe, sedenie na "fit-lopte", ¢i pripadne sprchovanie. Pohyb je mozny aj v pripade, Ze
dostavate infuziu. Pocas porodu obmedzujeme privod stravy z dovodu jeho mozného
neocakavaného operacného ukoncenia (v celkovej anestézii), avSak pocas celého poérodného
deja je mimoriadne potrebny prisun tekutin. MdZete popijat’ mierne osladeny caj, ¢i
mineralku.


http://ns2.cctech.sk/svn/gpn.sk/www/files/content/epiduralna-analgezia-pri-porode_ab0c79f2f.pdf

Pokial’ porod pokracuje, akame az do otvorenia krcka maternice na 10 cm. Vtedy okraje
krc¢ka maternice splynu s poSvovou stenou v jeden porodny kanal a porodné cesty su
pripravené na porod diet’atka. Nastdva doba vlastného poérodu, doba vypudzovacia. Matka
pomaha dietatku na svet intenzivnym tlaenim ako pri vel'mi tvrdej stolici. Cim je tladenie
intenzivnejsie, tym rychlejSie dieta prechadza cez porodny kandl a tym rychlejSie sa narodi.
Druha doba pdrodna (tlacenie) mdze trvat’ od 5 minut az do dvoch hodin, pokial je stav plodu
fyziologicky.

Nase porodné postele su polohovatelné a ich spravnym polohovanim sa d4 vytvorit’ taka
poloha pre Vas, ktord Vam bude najviac vyhovovat. Pérod neodvadzame mimo porodne;j
postele.

Naéstrih hradze (epiziotdmiu) nevykondvame rutinne. Z tohto operacného zdkroku ma vacsina
zien obavu. Epiziotomiu je potrebné vykonat’ v pripade ak diet’a pocas vypudzovacej doby
trpi nedostatkom kyslika alebo porod vel'kého plodu (viac ako 4000g) neprogreduje, rigidna
hrédza tvori porodntl prekazku a diet’a zacina rovnako trpiet’ nedostatkom kyslika. Niekedy je
potrebné vykonat’ epiziotomiu pri porode plodu koncom panvovym, na urychlenie pérodu
hlavicky. Vykonanie epiziotdmie neboli, robi sa na vrchole kontrakcie a rodi¢ka po porode
nevie, ¢i bol alebo nebol vykonany nastrih. Nie je rozdiel medzi hojenim ruptiry a
epiziotomie.

Porod bez porodného poranenia je skor vynimkou. Pred oSetrenim néstrihu hradze alebo
poranenia vonkajsich rodidiel a poSvy Vam anestézioldg/icka aplikuje do epiduralneho katétra
davku, ktora spdsobi znecitlivenie, v pripade porodu bez PEDA Vam poérodnik aplikuje
anestetikum priamo lokalne do oblasti, ktora sa oSetruje.

Kazdy, aj maly operacny vykon je po odzneni ucinku anestetik bolestivy. Zo skusenosti
vieme, Ze oSetrenie poranenia vonkajsich rodidiel a posvy je viac alebo menej bolestivé
zhruba 2-3 dni po porode, kedy budete mat’ mozno bolesti, najma pri sedeni. Tieto postupne
vymiznu. V pripade, ze bolest’ bude pre Vés neznesitel'na, nevahajte prosim, a vypytajte si od
porodnej asistentky tabletu alebo injekciu proti bolesti.

Pocas druhej doby pdrodnej sa nieckedy moze stat’, ze rodicka nie je schopnd vyvinit
dostato¢ny tlak na to, aby sa diet’atko narodilo. Rovnako, ak diet’atku pocas porodu hrozi
nedostatocné zasobenie kyslikom a je potrebné porod ukoncit’, lekdr/ka moze rozhodnut’ v
zaujme ochrany zivota a zdravia dietat’a ukoncit’ porod niektorou z porodnickych operacii, ¢i
uz kliestami (forceps) alebo vakuumextraktorom (zvon). V oboch pripadoch ide o metody,
ktoré porodnik ovlada a oba nastroje st v jeho rukédch pre Vas aj VaSe diet’a bezpecné.

Tretiu dobu vedieme v naSom zariadeni v stilade s odporac¢anim Slovenskej gynekologicko-
porodnickej spolo¢nosti a Svetovej zdravotnickej organizacie zdsadne aktivne, to znamena, ze
po porode plodu Vam podame vnutrozilovo jednordzovo Oxytocin. Ten skrati dobu
odlucenia placenty a krvna strata je vyznamne niz§ia, ¢im sa redukuje potreba transfizie krvi.
Oxytocin je synteticky pripraveny liek, je vSak identicky s Oxytocinom produkovanym vasim
organizmom. Jeho plazmaticky pol€as rozpadu je vel'mi kratky (5 minut) a neovplyvni
naslednu tvorbu prirodzen¢ho Oxytocinu.

Po porode diet’ata, ak to zdravotny stav umozni, Cakdme na dotepanie pupocnika (cca 1-3
mintty. Potom pupoc¢nik podviazeme a prestrihneme. Ak ma "otec" zaujem o tento ukon,
treba on vopred poziadat’. DlhSie ponechanie pupo¢nika nepovazujeme zo zdravotného



hl'adiska, najmé pre diet’a, za odévodnené, ani prinosné. Novorodenca, pokial to jeho
zdravotny stav dovoli, polozime na brucho. Potom novorodenca oSetri novorodenecka sestra a
novorodenecky/a lekar/ka mu spravi prvé lekarske vySetrenie. ESte na porodnej sale vam
umoznime prvé dojcenie. Tento postup moéZeme modifikovat’. V pripade dobrého stavu
novorodenca oSetrenie a vySetrenie novorodenca mozno odlozit’ na neskor.

V pripade, Ze pocas porodného deja dojde k nahle vzniknutému ohrozeniu Zivota a zdravia
dietat’a alebo Vas, sme pripraveni ukoncit’ porod cisarskym rezom. Je to v§ak metdda, ktora
je rezervovana len na tieto vynimoc¢né pripady a v Ziadnom pripade nemdze sluzit’ ako metoda
ul’ahcenia pérodu. (Podrobnosti najdete v pouceni a informovanom suhlase s cisarskym

rezom)

Pokial’ u Vas nenastane zac¢iatok poérodu do ukonceného 41. tyzdna tehotnosti je nasou
povinnostou zvysena starostlivost o Vas a o Vase eSte nenarodené diet’a. Preto Vas budeme
hospitalizovat’. Pocas hospitalizacie sledujeme stav diet’atka a to zaznamenavanim oziev
srdca dietata a zaznamenavame pripadné stahy maternice (kardiotokografia), ktoré nam
pomdzu odhalit’ pripadnii poruchu zasobovania plodu kyslikom. Dalsou délezitou metddou,
ktora nas informuje o stave nenarodeného diet’atka je ultrazvukové vysetrenie. Pomocou
neho stanovujeme vel'kost’ dietat’a, jeho uloZenie v maternici, mnozstvo plodovej vody,
zrelost’ placenty a sledujeme rychlost’ prietoku krvi cez cievy v pupocnej Snure ("prietoky").
Nasou snahou je predchadzat’ komplikaciam, a preto sa snazime ukoncit’ porod tak, aby
nedoslo k poSkodeniu dietat’a "prezrenim" postiel’ky (placenty) v désledku degenerativnych
zmien zo starnutia, ktoré sposobuju obmedzenie prisunu zivin a kyslika ku diet’atku.

Vsetky nase snahy aj v takomto pripade vedu k tomu, aby ste porodili prirodzenym
sposobom, teda aby u Vs nastala pravidelna poérodna ¢innost’.

O pripravenosti porodnych ciest a maternice na pérod nés informuje stav krcka maternice, a to
jeho dizka, mikkost, uloZenie, priestupnost’ (zrelost). K tejto informacii sa pridava este vyska
naliehajuce;j ¢iastky plodu, ¢o znamena, ¢i hlavicka alebo zadocek nalieha na vchod panvy,
alebo uz vstupuje, pripadne, ¢i naliehajuca ¢iastka je uz do malej panvy vstapena.

Jediny mozny spdsob ako sa o tomto vSetkom dozvieme je vaginalne vySetrenie. Je to dolezité
preto, lebo len pri urcitej zrelosti kr€ka maternice a pri pripravenych porodnych cestach na
porod mdzeme uspiet’ pri vyvoldvani stahov maternice, a tym aj porodu.

Pochopitel'ne existuju stavy, ktoré si vyzaduju Specialny pristup k vedeniu pérodu. Tie st
natol’ko zriedkavé, Ze povazujeme za zbytocné, aby boli predmetom tohto dokumentu a s
modifikovanym rieSenim pérodu Vas obozndmime vtedy, ak k tejto situacii dojde.

Pocas celého porodu vas budeme informovat’, ¢o planujeme urobit’. N&s pdrodny plan
vychédza z vedeckych poznatkov. Pri jeho tvorbe sme vychadzali z odporacanych postupov
pri vedeni porodu renomovanych odbornych spolo¢nosti (Ceskej, nemeckej, americkej).
Verime, ze bude pre vas postacujici. Sme pripraveni prediskutovat’ aj Vase individualne
poziadavky. Nie vsetky s medicinsky zdévodnené a preto ich akceptovanie podlicha
schvéleniu nasej pracovnej skupiny. V nejasnych a neodovodnenych pripadoch pristupujeme
ku konzultacii s tehotnou, aby sme predisli moznému ohrozeniu zdravia a Zivota rodic¢ky a
dietata. Verime, ze pochopite nas postoj, v ktorom dominuje zodpovednost’ za zdravie matky


http://ns2.cctech.sk/svn/gpn.sk/www/files/content/cisarsky-rez_5bcc236e8.pdf

a diet'ata. Pocas porodu umoziiujeme pritomnost’ iba jednej z vaSich blizkych osob na
porodnej sale (priestorova kapacita porodnych sal). O¢akavame, Ze vasa blizka osoba bude
reSpektovat’ nase zvyklosti pocas porodu (opisané vyssie) a nebude aktivne zasahovat’ do
porodného deja. V pripade, Ze bude rusit’ priebeh porodu, resp. spravat’ sa nepristojne,
vyhradzujeme si pravo tuto osobu vykazat’ z porodnej saly.



