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Stalisce MZ glede
porodov doma

Dr. Robert Medved, dr. med.

Povzetek

Republika Slovenija je postavila za namene ¢im bolj enakomerne dostopnosti nose¢nic oz. porodnic do
zdravstvene storitve poroda javno mrezo porodnisnic, v kateri se vréi $tiriindvajset urna neprekinjena
zdravstvena oskrba porodnic in novorojenckov. Zdravniska in babiska stroka sta enotni in odsvetujeta
porod na domu, saj je porod na domu manj varen za mater in predvsem za novorojencka kot porod
v porodni$nici. Vendar nekatere porodnice izrazajo Zeljo po nacrtovanem porodu doma in ker bo
kljub strokovnim priporocilom $e vedno prihajalo do posameznih porodov doma, je Ministrstvo za
zdravje oblikovalo ve¢ ukrepov za ureditev podrocja, ki so opisani v prispevku. Ministrstvo za zdravje
ocenjuje, da predstavljajo porodni centri pri porodni$nicah neke vrste kompromis, s katerim se lahko
priblizamo porodnicam, ki si pri porodu Zzelijo ve¢ osebnega pristopa, hkrati pa zagotovimo varno
oskrbo porodnice in novorojencka in tudi presezemo pomisleke stroke glede (ne)varnosti poroda
doma.

Abstract

The Republic of Slovenia has established public network of maternity hospitals for the purpose of
equal access of pregnant woman to the medical service of delivery. This public network is in nonstop
operation. Medical and midwife professions are unified in dissuading home delivery, because home
delivery is less safe for mother and the newborn as the delivery in maternity hospital. Some pregnant
woman still wish to have a planed home delivery and despite professional recommendations there
will still happen some home deliveries. For that reason Ministry of Health of Republic of Slovenia
has formed some provisions for home delivery regulation. Those provisions are described in the
article. Ministry of Health estimates that birth centers by maternity hospitals represent some kind of
compromise for pregnant woman who want more personal approach, but at the same time with such
birth centers safety care for the pregnant woman and newborns can be assured and professional doubts
about home delivery (un)safety can be overcome.

11
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V Sloveniji kot tudi drugod po svetu so se po drugi svetovni vojni zaradi varnosti in osnovnih
higienskih meril, ki jih je bilo doma tezko zagotoviti, porodi preselili v porodnis$nice in tako je ostalo
vse do danasnjega casa, zato pri nas ni tradicije porodov doma. Poleg tega je Slovenija geografsko
zelo razgibana dezela in tezko si je predstavljati, da bi porodnice rojevale doma na zelo odmaknjenih
in hribovitih predelih drzave, od kjer bi bil transport v najblizZjo ustrezno ustanovo ob morebitnem
zapletu predolg.

Drzava je postavila za namene ¢im bolj enakomerne dostopnosti nose¢nic oz. porodnic do zdravstvene

storitve poroda javno mrezo porodnisnic, ki jo sestavlja 14 ginekolosko porodniskih oddelkov po

drzavi, katerih status je razlicen:

- 10 ginekolosko - porodniskih oddelkov deluje v splosnih bolnisnicah in so njihov
konstitutivni del,

- dva ginekolosko - porodniska oddelka sta samostojni bolni$nici: Bolni$nica za ginekologijo
in porodnistvo Kranj in Bolni$nica Postojna (Bolni$nica za Zenske bolezni in porodnistvo),

- dva ginekolosko - porodniska oddelka sta sestavna dela Univerzitetnih klini¢nih centrov
Ljubljana in Maribor.

V vseh §tirinajstih ginekolosko porodniskih oddelkih po drzavi se vrsi $tiriindvajset urna neprekinjena
zdravstvena oskrba porodnic in novorojenckov. Na ministrstvu smo mnenja, da je tak sistem
porodnisnic u¢inkovit in da lahko na tak nacin vsaka porodnica dobi ustrezno in pravocasno oskrbo
¢im blizje svojemu domu.

Po mnenju stroke je porod v porodni$nici najbolj varna oblika poroda tako za mater kot za novorojenca
in Zdruzenje za perinatalno medicino Slovenije pri Slovenskem zdravniskem drustvu ter Razsirjeni
strokovni kolegij za ginekologijo in porodni$tvo pri Ministrstvu za zdravje porod doma odsvetujeta.

Z namenom ureditve podrocja je Ministrstvo za zdravje (v nadaljevanju: MZ) ze junija 2016 izdalo dva
dokumenta, in sicer:

- Navodilo za babice, ki vodijo nacrtovane porode na domu ($tevilka dokumenta 160-30/2016/6)
in

- Navodilo za porodni$nice o ukrepanju v primeru nacrtovanih porodov na domu (Stevilka
dokumenta 160-30/2016/5).

Dne 17.1.2017 smo imeli na MZ sestanek glede porodov doma. Sestanka smo se udelezili predstavniki
RSK za ginekologijo in porodnistvo, RSK za zdravstveno nego, Zdravniske zbornice Slovenije, Zbornice
- zveze, Zdruzenja za perinatalno medicino Slovenije, Nacionalnega instituta za javno zdravje, MZ ter
predstojnici ginekolosko-porodniskih oddelkov SB Novo mesto in SB Jesenice. Na sestanku je stroka
zavzela staliSCe, da sta zdravniska in babiska stroka enotni in odsvetujeta porod na domu, saj je porod
na domu manj varen za mater in novorojencka kot porod v porodni$nici.

Vendar nekatere porodnice izrazajo Zeljo po nacrtovanem porodu doma in ker bo kljub strokovnim
priporocilom $e vedno prihajalo do posameznih porodov doma, smo se dogovorili, da se v okviru
Ministrstva za zdravje formira delovna skupina, ki bo na osnovi strokovnih usmeritev oblikovala
predloge za pravno in organizacijsko ureditev poroda na domu.

MZ je v februarju 2017 s sklepom $tevilka C2711-17-653101 oblikovalo delovno skupino za pripravo
predloga za pravno in organizacijsko ureditev poroda na domu. V delovno skupino je bilo imenovanih
13 predstavnikov stroke in trije predstavniki MZ.
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Delovna skupina se je v svojem mandatu sestala osemkrat in pregledala/pripravila naslednja podrocja/

dokumente:

- dokument Obvestilo nose¢nici o nacrtovanem porodu doma;

- dokument Strokovne usmeritve za na¢rtovani porod doma;

- seznam dejavnikov tveganja za zaplete pri porodu, prilagojen po National Institute for Health
and Care Excellence, 2017;

- dokument premestitveni list;

- dokument rutinski pregled novorojencka;

- predlog spremembe Pravilnika o izdaji mnenj za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti
na podrocju zdravstvene ali babiske nege ter oskrbe in v postopku podelitve koncesije
Zbornice- zveze;

- predlog pripomb na 7. ¢len veljavnega Zakona o mati¢nem registru (Uradni list RS, $t. 11/11 -
uradno precisceno besedilo) in

- predlog spremembe ZZDe;j.

Porodnice, ki Zelijo roditi doma, Zelijo ob porodu predvsem bolj intimno in domace vzdusje, ki jim
ga porodni$nica ne more nuditi. MZ zato namesto porodov doma podpira ustanavljanje babiskih
porodnih centrov v obstojecih prostorih porodnisnic ali v neposredni blizini porodnisnic, v katerih
bi uredili zelo domacno in intimno vzdusje. Prostore bi uredili kot domaco spalnico, ves medicinski
inStrumentarij bi prekrili, tako da porodnice sploh ne bi imele obc¢utka, da so v bistvu v porodni
sobi. Poleg tako opremljene porodne sobe bi bili $e pomozni prostori za moza in druzino, ki bi bili
urejeni tako, da bi lahko po porodu cela druzina ostala s porodnico v apartmaju, kot da so doma. Za
delo v takem porodnem centru bi posebej usposobili babice z dolgoletnimi izkusnjami, ki bi porode
vodile same, ob prvih znakih zapletov pa klicale porodnicarja, ki bi bil le par korakov stran. Ne bi bilo
prisotnega nobenega drugega osebja, zlasti pa ne specializantov in ostalega $olajocega se kadra.

V letu 2010 je MZ podprlo uvedbo taksnega babiskega centra pri Bolnisnici Postojna. Zeleli bi, da bi se
podobni porodni centri oblikovali tudi pri drugih porodnisnicah v Sloveniji, predvsem pri tistih, ki bi za
tak nacin dela izkazale ustrezen interes in imajo kadrovske in prostorske potenciale. Porodni centri pri
porodni$nicah bodo tako porodnicam lahko zagotovili domacnost in intimo njihovega lastnega doma,
hkrati pa bodo locirani tako blizu porodni$nice, da bo mozna vsaka intervencija prakticno v enakem
¢asu, kot v samem porodnem bloku porodnisnice. Porodni centri pri porodnisnicah tako predstavljajo
neke vrste kompromis, s katerim se lahko priblizamo porodnicam, ki si pri porodu Zelijo ve¢ osebnega
pristopa, hkrati pa zagotovimo varno oskrbo porodnice in novorojencka in tudi presezemo pomisleke
stroke glede (ne)varnosti poroda doma.
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Stalisce ZPMS glede porodov doma

Mag. Gorazd Kavsek, dr. med.
mag. Lili Steblovnik, dr. med.

Izvlecek

Vecina nosecnic je z medicinsko oskrbo v porodnisnici zadovoljna. Vendar si priblizno enak delez
zensk, ki si zeli carski rez na zeljo, Zeli nacrtovani porod doma. Nedvomno ima vsaka Zenska pravico,
da se odlo¢i o mestu poroda, vendar je pomembno, da je $e pred svojo odlo¢itvijo, ustrezno poucena o
koristih in tveganjih poroda na domu.

Zdruzenje za perinatalno medicino pri SZD se torej ¢uti odgovorno, da opozarja na pasti spremembe
sistema zdravstvenega varstva porodnic. Porode na domu odsvetujemo. Zaradi Zelja nose¢nic in tudi
trendov v svetu, zelimo prilagoditi sistem na nacin, da bo umrljivost in obolevnost pri nacrtovanih
porodih na domu najnizja mozna.

Abstract

Most pregnant women are satisfied with the medical care they receive at the maternity hospital.
However, about the same proportion of women who want a C-section on demand, want a planned
home birth. It is indisputable that each woman has the right to decide on the place of delivery, but it
is important that she is adequately informed about the benefits and risks of home birth before making
the decision.

The Slovenian Association for Perinatal Medicine therefore feels responsibly to draw attention to the
traps of changing the healthcare system for pregnant women. We advise against planned home births.
Due to the wishes of pregnant women and also global trends, we want to regulate the system in such a
way that the mortality and morbidity in planned home births is the lowest possible.
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Zgodovinsko gledano so bili nose¢nost, porod in zgodnje otrostvo tri najnevarnej$a obdobja v Zivljenju
¢loveka. Znanje za nego in zdravje pa so imele zenske, ki so skrbele za porod in otroke in so to znanje
prenasale iz roda v rod. V 19. stoletju so zaradi vse pogostej$e uporabe anestezije, asepse in penicilina,
porode prestavili v porodnisnice. Seveda se je umrljivost mater in novorojenckov drasticno zmanjsala.

V moderni medicini je umrljivost mater ob porodu nesprejemljiva. Z uvedbo metod za nadzor ploda v
nosecnosti (predvsem ultrazvok) in med porodom (kardiotokografija) pa je tudi plod postal subjekt, ki
se mora na vsak nacin roditi ziv in zdrav. Za nose¢nice in porod enako pomembno skrbita tako babica
kot zdravnik, oba obeh spolov. Porodi v vecini razvitih drzav potekajo v porodnisnicah. Zgodovino
nacrtovanih porodov doma imajo le na Nizozemskem, kjer so obdrzali visji odstotek nacrtovanih
porodov doma in jim prilagodili zdravstveni sistem.

Vecina nosecnic je z medicinsko oskrbo v porodnisnici zadovoljna. Vendar si priblizno enak delez
zensk, ki si zeli carski rez na Zeljo, zeli na¢rtovani porod doma. Delez zensk, ki si Zeli poroda doma je
majhen (< 1%), vendar v zadnjih letih trend nacrtovanega poroda doma narasca povsod po razvitem
svetu, razen na Nizozemskem, kjer pada.

Ugotovili so, da je pri na¢rtovanih porodih doma manj medicinskih intervencij (sprozitev porodov in
pospesevanja, manj uporabe analgezije, manj operativnih porodov, tako vaginalnih kot carskih rezov,
manj raztrganin tretje in Cetrte stopnje in okuzb). Po drugi strani pa je pri porodih na domu 2 x vi$ja
perinatalna umrljivost in 3 x vi$ja pojavnost nevroloskih tezav pri novorojenckihl.

Letos aprila je amerisko zdruzenje porodnicarjev in ginekologov (American College of Obstetricians
and Gynecologists - ACOG) predstavilo nove smernice za porode na domu2. Poudarili so, da je za
zmanj$anje perinatalne umrljivosti pri porodih na domu potrebno:

. pazljivo izbrati kandidatke za nacrtovani porod doma,

. pri takem porodu mora biti prisotna kvalificirana babica ali porodnicar, ki imata nadzor nad
kvaliteto dela,

. imeti moznost posveta z najblizjo porodni$nico

. zagotoviti dostopnost uc¢inkovitega transporta.

ACOG se sicer strinja, da ima vsaka Zenska pravico, da se odlo¢i o mestu poroda, vendar je pomembno,
da je Se pred svojo odlocitvijo, ustrezno poucena o koristih in tveganjih poroda na domu.

Absolutna kontraindikacija za porod doma pa so nepravilne vstave ploda, vecplodna nose¢nost in
predhodni carski rez.

V Kanadi pa so se na podlagi pri njih opravljene raziskave odlocili, da lahko doma rojevajo tudi
nosecnice, ki so ze imele en carski rez3.

Tezave pri postavljanju nacionalnih smernic so zaradi tezko izvedljivih raziskav o varnosti porodov
na domu. Raziskave niso randomizirane (nose¢nice ponavadi ne pristanejo v randomizacijo kraja
poroda), so ve¢inoma opazovalne in retrospektivne z majhnim $tevilom porodov na domu, ki se jih
nato primerja z velikim $tevilom bolnisni¢nih porodov, vkljuceni so nenacrtovani porodi na domu,
medtem ko se kot porodi na domu ne stejejo tisti, ki se zaradi zapletov dokon¢ajo v porodni$nici, babice
oziroma zdravniki, ki sodelujejo pri porodih na domu, imajo razli¢ne izku$nje in znanje, pomanjkljivo
je porocanje o zapletih. Glede na razlicne zdravstvene sisteme in geografske danosti ter moznosti
transporta, se priporocila po razli¢nih drzavah razlikujejo, svoja moramo sprejeti tudi v Sloveniji.
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Iz nizozemskega vzora vemo, da je za u¢inkovit sistem, ki vkljuc¢uje tudi nacrtovanje poroda na

domu, potrebno:

- izku$nje (na Nizozemskem imajo unikaten sistem predporodnega in obporodnega varstva,
incidenca porodov doma je kljub temu z okrog 35 % (1997-2000) padla na 16 % (2013),

- dobro organiziran in nadzorovan sistem babistva,

- dobro sodelovanje med profesionalnimi skupinami (zdravniki, babice),

- babice pri porodu na domu ne ponujajo nobenih medicinskih intervecij (npr. medicinskega
lajSanja bolecin, antibioti¢ne zas¢ite pri kolonizaciji s streptokokom skupine B, zdravil)

- dober sistem transporta.

Znano je, da je pri porodih doma v 23-37 % pri prvesnicah in v 4-9 % pri mnogorodnicah, potreben
transport v porodni$nico. Najpogostejsi razlogi so: nenapredovanje poroda, fetalni distres, potreba po
analgeziji, visok pritisk, krvavitev in nepravilna vstava ploda.

Transport v Sloveniji pa je zaradi geografske razgibanosti velik problem.

Zdruzenje za perinatalno medicino se torej cuti odgovorno, da opozarja na pasti spremembe sistema
zdravstvega varstva porodnic. Porode na domu odsvetujemo. Zaradi Zelja nosec¢nic in tudi trendov v
svetu, Zelimo prilagoditi sistem na nacin, da bo umrljivost in obolevnost pri na¢rtovanih porodih na
domu najnizja mozna.

Po vzoru tujih sistemov se trudimo v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje Republike Slovenije
pripraviti smernice z opozorili o nevarnostih in s poudarkom na pomembnih toc¢kah:

- omogociti ustrezno izobrazene, licencirane ter nadzorovane babice in zdravnike, ki lahko
vodijo porode doma,

- sistem nadzora, s sistemom vnasanja podatkov o porodih v drzavne statisti¢ne baze podatkov,

- vkljucenost v sistem transporta in opozorilo o geografskih omejitvah,

- sodelovanje oziroma povezovanje babic/zdravnikov pri porodu na domu z najblizjo
porodnis$nico,

- neuporaba zdravil in medicinskih postopkov pri porodu doma.

Prav je, da imajo zenske pravico do odloc¢anja o svoji nosecnosti in porodu ter tudi o nacinu ter
kraju rojevanja, Se vedno pa poudarjamo, da je porod na domu bolj tvegana moznost kot porod v
porodnis$nici. Zato naj bodo taki porodi prej izjema kot pravilo in naj jih bo ¢im man,;.
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StaliSCe NIJZ -
Evidentiranje porodov doma v
Perinatalni informacijski sistem RS

Barbara Mihevc Ponikvar, dr. med.

Izvlecek

Perinatalni informacijski sistem RS je medicinski register porodov in rojstev v Sloveniji, ki ga upravlja
Nacionalni intitut za javno zdravje. Zakonsko podlago predstavlja Zakon o zbirkah podatkov
s podrocja zdravstvenega varstva. Vsebina in nacin porocanja pa sta opredeljena z Metodoloskimi
navodili. V Perinatalni informacijski sistem RS se poleg porodov in rojstev v porodnisnicah prijavljajo
tudi porodi in rojstva na domu ali na poti v porodnisnico. Prijavo poroda izven porodnisnice je dolzna
posredovati oseba, ki je pri porodu nudila strokovno pomoc.

Abstract

National Perinatal Information System of the Republic of Slovenia is a medical birth register managed
by National Institute of Public Health. Data are collected according to the Healthcare Databases Act.
The content and method of reporting are defined in the Methodological Instructions. In addition to
births in maternity wards, the Perinatal Information System of the Republic of Slovenia also includes
data on home births and births on the way to a maternity hospital. Professionals attending home births
are obliged to report data in such cases.
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Uvod

Temeljni vir podatkov za spremljanje predporodnega in obporodnega zdravja ter spremljanje,
vrednotenje in nacrtovanje programov na perinatoloskem podro¢ju v Sloveniji je Perinatalni
informacijski sistem Republike Slovenije (PIS). PIS je medicinski register porodov in rojstev, v okviru
katerega se belezijo podatki o porodnici, poteku nose¢nosti, poroda in poporodnega obdobja ter podatki
o novorojencku/ih. Upravljavec PIS je Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), zakonsko podlago za
zbiranje podatkov pa predstavljata Zakon o drzavni statistiki' in Zakon o zbirkah podatkov s podro¢ja
zdravstvenega varstva®> (ZZPPZ), kjer je PIS opredeljen v Prilogi 1 pod zaporedno $tevilko NIJZ 17.
Z7ZPPZ nalaga vsem izvajalcem zdravstvenega varstva obveznost porocanja podatkov o porodih
in rojstvih, ki so opredeljeni v zakonu. Podrobneje je nabor podatkov opredeljen v Metodoloskih
navodilih, ki jih izdaja NIJZ, kot pooblasc¢eni izvajalec dejavnosti drzavne statistike. Za vsak podatek so
podani osnovni parametri: ime podatka, zaloga vrednosti in format, morebitna definicija in navodilo®.
Porocajo se vsi porodi in rojstva v preteklem letu, ki so se zgodili od 1. januarja do 31. decembra’.

Metodoloska navodila PIS so skupaj s Seznamom veljavnih $ifrantov in Specifikacijami za preverjanje
podatkov vsako leto posredovana vsem bolnisnicam z ginekolosko - porodniskim oddelkom in
njihovim informacijskim hisam. Prav tako so prosto dostopna na spletni strani NIJZ http://www.nijz.
si/sl/podatki/perinatalni-informacijski-sistem.

Porocanje podatkov v Perinatalni informacijski sistem

V PIS se porocajo vsi porodi in rojstva v preteklem letu, ki so se zgodili od 1. januarja do 31. decembra.
Porocajo se rojstva vseh zZivorojenih otrok, ne glede na porodno tezo oziroma gestacijsko starost, in
rojstva mrtvorojenih otrok s porodno tezo 500 gramov in ve¢ ali gestacijsko starostjo 22 tednov in vec.
Od zacetka leta 2018 sta na pobudo Zdruzenja za perinatalno medicino pri Slovenskem zdravniskem
drustvu ta dva kriterija enakovredna in se v zbirko vkljucijo primeri, ki ustrezajo vsaj enemu kriteriju.
Pred tem je v skladu s priporocili Svetovne zdravstvene organizacije veljalo, da se merilo dolzine
nose¢nosti uporablja, kadar podatki o porodni tezi niso na voljo*. Izjema so prijave mrtvorojenih
plodov multiplih nosec¢nosti. V primeru, da eden izmed dvojckov (ali trojckov...) ustreza kriterijem, se
poroca tudi njegov par kot rojstvo, ne glede na izpolnjevanje kriterijev>.

Od leta 2002 je PIS usklajen s statisticnim spremljanjem bolni$ni¢nih obravnav. Medsebojno
usklajevanje posameznih zbirk podatkov je v skladu z zahtevami ZZPPZ glede zagotavljanja elementov
enotnosti zdravstvenega informacijskega sistema in v skladu z zahtevo Ministrstva za zdravje po
poenotenju spremljanja bolni$ni¢nih obravnav. Sodobna tehnologija zbiranja podatkov omogoca
racionalizacijo zbiranja podatkov v smislu enkratnega vnosa podatkov in pridobivanje izhodnih
podatkov za posamezne vrste bolnisni¢nih obravnav. Preverjanje podatkov se izvaja na ravni bolni$nic
in aplikacije e-prenos. Vsa prizadevanja NIJZ tezijo k optimizaciji porocevalskih procesov, boljsi
kvaliteti zbranih podatkov in izpolnjenim porocevalskim obveznostim. V letu 2012 sta bila zdruzena
tudi oba sistema spremljanja bolni$ni¢nih obravnav (Informacijski sistem bolnisni¢nih obravnav za
posamezne bolni$nicne epizode - BOLOB in Podatkovna zbirka bolnisni¢nih obravnav istega tipa
- SPP), tako da je bilo od 1. januarja 2013 dalje omogoceno porocanje v enoten informacijski sistem
spremljanja bolnisni¢nih obravnav (SBO) preko aplikacije ePrenosi. Zaradi sprememb povezanih
z zdruzitvijo sistemov bolni$ni¢nih obravnav, so bile z letom 2013 potrebne tudi spremembe PIS.
Spremembe so bile vezane tudi na vpeljavo avstralske modifikacije Mednarodne klasifikacije bolezni
(verzija 6) ter Klasifikacije terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov (verzija 6). Ob tem je bil PIS tudi
obsezneje vsebinsko prenovljen, pri ¢emer so bile odpravljene dolo¢ene pomanjkljivosti in dodane
novosti, ki izhajajo iz napredka stroke in posledi¢nih potreb po novih podatkih®.
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Kontrola podatkov Perinatalnega informacijskega sistema

Aplikacija ePrenosi, preko katere poteka sprejem podatkov PIS, predstavlja sodobno informacijsko
podporo za varno in nadzorovano posiljanje, sprejem in obdelavo podatkov. V postopku sprejema
podatkov se izvedejo vgrajene logicne kontrole. Aplikacija se nahaja na informacijski infrastrukturi
e-Zdravja v omrezju zNet. Za komunikacijo in dostop do aplikacije ter podatkov se uporabljajo spletna
digitalna potrdila, s katerimi se preverja upravi¢enost dostopanja. Pooblas¢eno osebo za posiljanje
podatkov mora v zdravstvenem zavodu pooblastiti direktor zavoda® (Slika 1).

Nacionaini indtitut 2a javno rdravie
Minstrstvo
lvajlec 2V 2a dravie

| v l
Priprava Polfjanje Prejem Formaine Preps Razvrifanje Nacionalna
podatkov XM XML kontrole podatkov | izvoz in analize strategija
paketov paketov podatkov v baro podatkov rdravstva

Slika 1: Sprejem podatkov preko aplikacije ePrenosi

Podatke, ki zadostijo predpisanim kontrolam, vklju¢enim v aplikacijo ePrenosi, nato na NIJZ prevzame
skrbnica zbirke PIS, ki izvede $e nadaljnje kontrole popolnosti in kakovosti podatkov. Stevilo zapisov o
porodih iz posamezne porodnis$nice mora ustrezati zadnji porodni stevilki v preteklem letu. Podatek o
zadnji porodni $tevilki preteklega leta se pridobi s telefonskim kontaktom z vsako porodnisnico na prvi
delovni dan v novem letu. Sledijo kontrole tevila zapisov o novorojenckih, s poudarkom na kontroli
zapisov pri vecplodnih nose¢nostih, ko mora biti na eno porodno stevilko zabelezenih ustrezno stevilo
otrok. V nadaljevanju se preverja frekven¢na razporeditev in ekstremne vrednosti pri spremenljivkah,
ki so potrebne za pripravo klju¢nih kazalnikov perinatalnega zdravja in zdravstvenega varstva. V
sodelovanju s Statisticnim uradom RS se v PIS dodajo manjkajoci podatki o EMSO matere in otroka,
uskladijo se podatki o mrtvorojenih otrocih in umrlih dojenckih, doda se podatek o izobrazbi matere
pridobljen iz administrativnih virov in podatek o drzavi prvega bivaliS¢a matere. Iz Baze umrlih, ki jo
ravno tako upravlja NIJZ, se v PIS doda podatek o vzroku smrti umrlega dojencka. Vzrok smrti pri
mrtvorojenih otrocih pa se vsebinsko preveri in po potrebi posreduje v dopolnitev porodni$nicam.

Porodi izven porodnisnic

V PIS se v skladu z zakonom poleg porodov in rojstev v porodni$nicah praviloma prijavljajo tudi ostali
porodi in rojstva v Sloveniji, to je na domu, na poti v porodni$nico, v eventualnih porodnih centrih
in drugo. V primeru poroda na domu ali v drugi zdravstveni ustanovi, je v Metodoloskih navodilih
zaenkrat navedeno, da ¢e porodnica in novorojencek nista prepeljana v porodnisnico, prijavi porod in
rojstvo v PIS oseba, ki je nudila strokovno pomoc in sicer na obrazcih Porodni zapisnik in Novorojencek
(Obr. 8,172 in Obr. 8,173). V prihodnje na¢rtujemo tudi moznost posredovanja podatkov v elektronski
obliki.

V zadnjih letih je v Sloveniji okoli 20.000 porodov letno, od tega velika vecina (99,8 - 99,9 %) v
porodni$nicah (Tabela 1). Vsako leto zabelezimo v PIS nekaj deset porodov izven porodnisnic in sicer
na poti v porodnisnico ali doma, s strokovno pomocjo ali brez nje’. V veini primerov gre za porode,
ki niso nac¢rtovani in je Zenska z novorojenckom kasneje prepeljana v porodnisnico, ki taksen porod in
rojstvo tudi prijavi.
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Leto Poroguv. . Porod doma S,. Porod doma bre? Porod nr«T\vp(.)ti v Skupaj
porodni$nici strokovno pomoc¢jo | strokovne pomoci porodni$nico

2002 17313 99,8% 7 ,04% 19 11% 8 ,05%| 17347 100,0%
2003 16894  99,9% 6 ,04% 8 ,05% 9 ,05%| 16917 100,0%
2004 17600  99,8% 8 ,05% 12 ,07% 9 ,05%| 17629 100,0%
2005 17918 99,9% 3 ,02% 13 ,07% 5 ,03%| 17939 100,0%
2006 18775  99,9% 5 ,03% 11 ,06% 7 ,04%| 18798 100,0%
2007 19571 99,9% 2 ,01% 9 ,05% 3 ,02%| 19585 100,0%
2008 21525  99.9% 5 ,02% 10 ,05% 10 ,05%| 21550 100,0%
2009 21458 99.9% 2 ,01% 16 ,07% 8 ,04%| 21484 100,0%
2010 21980  99.9% 1 ,00% 9 ,04% 13 ,06%| 22003 100,0%
2011 21537 99.9% 7 ,03% 7 ,03% 9 ,04%| 21560 100,0%
2012 21472 99.9% 1 ,00% 16 ,07% 12 ,06%| 21501 100,0%
2013 20611 99,9% 7 ,03% 8 ,04% 9 ,04%| 20635 100,0%
2014 20581 99.9% 9 ,04% 10 ,05% 11 ,05%| 20611 100,0%
2015 19981  99,9% 7 ,03% 9 ,04% 6 ,03%| 20003 100,0%
2016 19762 99,8% 15 ,08% 19 ,10% 10 ,05%| 19806 100,0%

Tabela 1. Porodi zabelezeni v Perinatalnem informacijskem sistemu, glede na kraj, Slovenija 2002 -
2016

S podatki za leto 2016 smo prvic zabelezili tudi 7 na¢rtovanih porodov na domu, ki so jih prijavile
samostojne babice. Od treh diplomiranih babic, ki so imele v tem letu dovoljenje za samostojno
opravljanje babiske dejavnosti, ki ga je izdalo Ministrstvo za zdravje, sta podatke porocali dve. Tretja
v letu 2016 naj ne bi imela nobenega poroda, ki bi se kon¢al doma.

Poleg porodov izven porodnisnice, ki so zabelezeni v PIS, je v Centralnem registru prebivalstva vsako
leto zabelezenih $e nekaj dodatnih porodov izven porodnisnic. V letu 2016 je bilo taksnih med 10 in
20. V teh primerih nimamo podatka, kdo je bil pri porodu prisoten. Lahko gre za babice, ki nimajo
dovoljenja za samostojno opravljanje babiske dejavnosti, bodisi iz Slovenije ali tujine ali pa gre za
porode brez strokovne pomoci.
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Izkusnje babice pri porodih doma

Nina Radin, dipl. bab.

Izvlecek

Slovenija spada med tiste drzave, kjer se je, s prestavitvijo poroda v porodni$nice, tradicija rojevanja
doma povsem prekinila, v zadnjih letih pa se zanimanje za porod doma povecuje. Strokovnost babic,
primerno ukrepanje in premestitev v porodni$nico, kadar je to potrebno ter sodelovalni odnos med
porodni$nicami in samostojnimi babicami so osnova za vecjo varnost in boljse zdravje mater in otrok.

Abstract

Slovenia is one of the countries where the homebirth tradition ended concurrently with the rise of
hospital births; however, in the past few years home births are regaining their popularity. The expertise
of midwives, appropriate action and transfer to the maternity hospital when needed, and the cooperative
relationship between hospital and home birth midwives are the basis for greater safety and better health
of mothers and babies.
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Uvod

Vecino cloveske zgodovine, vse do sredine 20. Stoletja, so Zenske rojevale v domacem okolju.
Slovenija spada med tiste evropske drzave, kjer je bila, s premikom porodov v porodni$nico, tradicija
rojevanja doma prakti¢no povsem prekinjena, ob tem se je uveljavilo splo$no prepricanje, da gre za
potencialno katastrofalen dogodek, za katerega je najprimernejse, po nekaterih prepricanjih pa celo
edino primerno, bolnisni¢no okolje. Za bolnisni¢no okolje je znacilna visoka stopnja medikalizacije
(klistir, britje, pogosti vaginalni pregledi, vstavitev intravenozne kanile, sproZenje in pospesevanje
poroda, umetno predrtje plodovih ovojev, narekovano pritiskanje, rojevanje v litotomnem polozaju,
epiziotomija, pritisk na fundus, rutinsko aktivno vodenje 3. porodne dobe, idr.).

Kot odgovor na prekomerno medikalizirano obporodno oskrbo se v zadnjih letih krepi izrazanje
potrebe po rojevanju kot normalnem, nemedicinskem dogodku in kjer je v sredis¢e (ob)porodnega
dogajanja postavljena rojevajoca zenska, pri kateri se prepozna in uposteva njene individualne
potrebe, Zelje in odlocitve in kjer je $tevilo intervencij zmanjsano na minimum. Socasno se s tem
krepi tudi teznja po rojevanju izven bolnisnice. V Sloveniji ob Stirinajstih porodni$nicah nimamo
avtonomnih babiskih centrov, hi$ ali samostojnih obbolnigni¢nih enot. Zenske, ki se odlocijo roditi
izven porodni$nice, se odlocijo za porod doma (PD) ali pri babici v tujini. To¢ni podatki o $tevilu
nacrtovanih PD ob prisotnosti strokovne osebe niso na voljo, ocenjujemo lahko, da gre za nekaj 10
porodov, torej nekaj promilov letno. Prisostvujejo jim tako slovenske kot tuje babice.

Razlogi za porod doma

Razlogi za PD so, glede na podatke iz lastne babiske prakse, naslednji: - ko se porod pri¢ne, ni
potrebno oditi od doma; - znano okolje, ki omogoca vec¢jo mero zasebnosti, intimnosti in udobja:
zenska ima na voljo ve¢ prostora za gibanje, nemoten dostop do kopalnice (stranisca, tusa, kadi),
rodi lahko v tistem delu doma, kjer se takrat najboljse pocuti; - znani ljudje: Zenska pozna babico, ki
je pri porodu, ob njej so brez posebnih dovoljenj in omejitev prisotne osebe po lastni izbiri, vklju¢no
s starejSimi otroki; - strah pred bolni$ni¢nim okoljem; - zmanj$anje moznosti za medikalizacijo
poroda in intervencije; - nadzor nad okoliS¢inami v katerih se rojeva; - negativne izku$nje pri

predhodnem porodu.
Varnost

V Sloveniji skrb za varnost pri PD sistemsko Se ni posebej urejena. V druzbi je precej pogosto
prisotna misel, da je PD nevaren, Zenska, ki se zanj odlo¢i pa, bodisi zelo pogumna, ali pa
neodgovorna in sebi¢na (bolj naj bi ji bila pomembna lastna porodna izkusnja, kot pa zdravje otroka)
ter neinformirana (pozabila naj bi, kako pogosto so pred stoletjem umirale nase predhodnice in
novorojencki). A tuje $tudije kazejo, da je PD pri zenski z nizkim tveganjem, ob manj intervencijah,
enako varen kot porod v porodnisnici (2, 3, 4, 5, 6), oz. da je tveganje za zaplete povecano za
novorojencke prvorodnic (1).

Sodobni porod doma

PD ne gre enaciti zarhai¢nimi predstavami o porodu. PD vsodobnem ¢asu vsebuje redno preverjanje
vitalnih znakov porodnice in ploda, spremljanje napredovanja poroda in dokumentiranje vseh
relevantnih podatkov. Po porodu babica novorojencka oceni po Apgarjevi, izmeri in stehta, pri
zenski pa preveri krvavitev, involucijo maternice, morebitne poskodbe porodne poti, ki jih tudi zasije
(pri rupturah perineja III. in IV. stopnje zensko premesti v porodnisnico), pregleda posteljico ter
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popkovnico, pomaga pri vzpostavljanju dojenja, preverja vitalne znake otro¢nice in novorojencka
ter nudi vsaj tri dnevno pa do Sest tedensko poporodno babisko oskrbo. V primeru odstopanj od
normale babica porodnico ali otro¢nico z novorojenckom premesti / napoti v porodnisnico.

Tezave za starSe pri/po porodu doma

Zenska, ki se odlo¢i za PD je seznanjena tudi z dejstvom, da sistemska neurejenost podrocja
botruje dodatnemu naporu, ki ga morata star§a nameniti urejanju in dodatnim potem, kar v neki
meri zmoti vstop v starSevstvo in skrb za novorojencka. Zenske oziroma starsi se pri PD srecujejo
s Stevilnimi tezevami, ovirami in predsodki, med njimi prednjacijo pregled novorojencka in
neonatalni presejalni testi, dolocitev krvne skupine in RhD faktorja novorojencka, vpis otroka v
mati¢ni register, predsodki s strani zdravstvenih strokovnjakov v primeru premestitve med ali po
PD.

Rezultati porodov doma

V nadaljevanju so prikazani rezultati prakse babice v obdobju od 2014 do avgusta 2017. Metoda:
analizirani so bilo vsi nacrtovani PD “prve babice” v letih od 2014 do 2017. Osnovna statistika je
povzeta iz zdravstvene dokumentacije.

Rezultati: 34 nacrtovanih PD (8 primipar, 26 multipar) od katerih jih je 29 (85,3 %) rodilo doma.
Poporodna krvavitev >500 ml : 6 (20,7%). Potreba po transfuziji: 0 (0%). APGAR 5 minut po
rojstvu <7: 0 (0%). Raztrganine III. ali IV. stopnje: 0 (0%). Epiziotomija: 0 (0%). Premestitev v
porodni$nico: tri (8,8 %; 3 primipare) nenujne in dve (5,9 %; 1 primipara, 1 multipara) nujni
premestitvi v porodni$nico med porodom ter ena (2,9 %; 1 multipara) poporodna premestitev.
Razlogi za medporodno premestitev so bili nenapredovanje poroda, deceleracije in krvavitev.
Razlog za poporodno premestitev je bila izguba zavesti brez znakov Soka.

Vsinacrtovani PD so se zakljucilivaginalno. Izhodne operacije po premestitvah: 0 (0%). Epiziotomija
po premestitvi med porodom: 1 (20%).

Zakljucek

PD je lahko varna in izpolnjujoca izkusnja.V Sloveniji potrebujemo kvalitetno in sodobno
regulacijo porodov doma ter sodelovalen odnos med porodni$nicami in samostojnimi babicami,
saj je to temelj za vecjo varnost in boljde zdravje mater in otrok.. Na razli¢nih ravneh (izobraZevanje,
zakonodaja, klini¢no delo) si moramo prizadevati za kvalitetno opravljene babiske storitve ne glede
na porodno okolje. Hkrati moramo zagotoviti dostopnost do babiskih storitev uporabnicam, ki se
za porod doma odlocijo. Prekomerno in nelegitimno zaostrovanje pogojev za PD slednjih namrec
ne bo preprecilo, bo pa zmanjsalo njihovo varnost. Dobrobit zensk, otrok in druzin ter spostovanje
pravice do zasebnega Zivljenja, morajo biti nasa osnovna zaveza tudi kadar so odlocitve nose¢nic,
porodnic ali otro¢nic v nasprotju z nasimi lastnimi prepricanji ali trenutno uveljavljenim nac¢inom

dela.
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Izvlecek

Vecina Zensk v razvitem svetu ne razmislja o mestu poroda, saj je porod v porodnisnici postal kulturna
norma. Zaradi sociolosko-kulturoloskih in ekonomskih razlogov pa je v zadnjih letih v nekaterih
razvitih drzavah opaziti porast nac¢rtovanega poroda doma. Tudi v Sloveniji se povecuje $tevilo Zensk,
ki bi rade rodile doma. Zaporod nac¢rtovani porod doma se odlocajo predvsem izobrazene Zenske, ki so
motivirane za fizioloski porod brez medicinskega poseganja in Zelijo ohraniti avtonomijo. Nacrtovani
porod doma Zenskam z majhnim tveganjem za zaplete z veliko verjetnostjo omogoca spontan porod
brez medicinskih intervencij, medtem ko dokazi kaZejo na vecje tveganje za perinatalno smrt in
neonatalno hipoksi¢no-ishemi¢no enecfalopatijo. Primerjava kakovosti obporodne oskrbe med
razlicnimi mesti poroda je zaradi razli¢nih praks in znacilnosti Zensk otezen, zato predlagajo uporabo
optimalnega indeksa, ki uposteva 33 dejavnikov kakovosti. Za poenotenje primerjave razli¢cnih mest
poroda z razlicnimi kohortami zensk pa ResQu indeks.

Abstract

Most women in the developed world do not think about the place of giving birth, because giving birth
in a maternity hospital has become a cultural norm. In recent years there has been an increase in
planned home births in some developed countries due to sociological, cultural, and economic reasons.
In Slovenia, the number of women who want to give birth at home is also on the rise. It is mostly
educated women, who are motivated to have a physiological childbirth without medical interventions
and wish to preserve their autonomy, who decide for a planned home birth. A planned home birth
allows for a greater chance of a spontaneous birth without medical interventions to low-risk pregnant
women, while the evidence suggests a higher risk of perinatal death and neonatal hypoxic-ischemic
encephalopathy. Different practices and characteristics of women makes the comparison of quality of
intrapartum and postpartum care among different birth settings challenging, therefore, the use of an
Optimality index that takes into account 33 quality factors is proposed. The ResQu index is to be used
to unify the comparison of different birth settings with different cohorts of women.
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Uvod

Vecina Zensk v razvitem svetu ne razmislja o mestu poroda, saj je porod v porodnisnici postal kulturna
norma. Zaradi sociolosko-kulturologkih in ekonomskih razlogov pa je v zadnjih letih v nekaterih
razitih drzavah kot so Zdruzene drzave Amerike (ZDA) (porast z 0.56% leta 2004 na 0.89% leta 2012)
in Anglija (porastz 1% leta 1991 na 2.3% leta 2012) porod doma zopet postal pri dolo¢eni skupini zensk
priljubljen, medtem ko je delez porodov doma zaradi ugotovljene vecje umrljivosti novorojenckov v
primerjavi z drugimi drzavami Evropske unije na Nizozemskem pricel upadati (z 30% leta 2004 na
13% leta 2015) (1, 2, 3). Razen na Nizozemskem, kjer je porod doma tradicionalen, so delezi porodov v
drugih razvitih drzavah majhni (Tabela 1). Kljub temu pa v ¢asu, ko so maternalna, fetalna in neonatalna
umrljivost zaradi moznosti dobrega nadzora in hitrega ukrepanja v okolju porodnisnic, majhne, porod
doma predstavlja doloceno vecje tveganje za preprecljivih smrti.

Tabela 1 Primerjava delezev porodov doma med drZzavami (1).

Driava Leto DeleZ (%)
Anglija in Wales 2012 23
Svedska 1991-2001 0,1
ZDA (4) 2017 0,9
Japonska 2010 1,1
Finska 2012 0,6
Nizozemska (3) 2017 13
Kanada 2008 1,2
Avstralija 2011 0,4
Nova Zelandija 2011 3.3
Norveska 1991-2007 0,8

Znacilnosti Zensk, ki se odlocajo za nacrtovani porod doma

Poznavanje razlik v znacilnostih Zensk, ki se odlocijo za porod doma ali v porodni$nici je pomembna
tudi za interpretacijo prednosti in tveganj poroda na enem ali drugem mestu, saj le te lahko vplivajo na
potek in izid poroda.

Med 1.835 zenskami v avstralski raziskavi (5) so na izbiro mesta poroda (porodnisnica, porodni center,
doma) vplivali zaposlenost, izobrazba, vrsta zavarovanja in izbira protibolecinske terapije. Zenske, ki
so rodile doma so bile pogosteje zacasno zapolene ali nezaposlene, so imele pogosteje univerzitetno
izobrazbo, so bile pogosteje brez privatnega zavarovanja in so pogosteje uporabljale nefarmakoloske
tehnike za lajsanje porodne bolecine kot so tehnike dihanja, akupunktura/akopresur in hipnoterapija.
Zenske, ki so rodile doma, so se o svojih pricakovanjih glede poroda pogosteje lazje pogovarjale z
babico kot s porodnicarjem in se jim za njihovo varnost med porodom pogosteje ni zdelo pomembno,
da bi imele ob sebi porodnicarja.
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Med 16.294 zenskami, ki so se odlocile za nacrtovani porod doma v ZDA, so bile v 92% belke,
v povprecju stare 30 let, v 92% so imele visoko izobrazbo, v 88% so bile porocene, v 64% so bile
samoplacnice (kar ne pomeni, da niso bile zavarovane), samo 8% jih je imelo drzavno zavarovanje,
v 78% so bile multipare, v 8% so rojevale po predhodnem carskem rezu, 67% jih je imelo normalen
index telesne mase, 2,8% jih je imelo dodatne bolezni (krono¢na arterijska hipertenzija, gestacijska
hipertenzija, preeklampsija/eklampsija, gestacijski diabetes) (6).

Med 550 nizko rizi¢nimi Zenskami v nizozemski raziskavi (7) so se za porod v porodni$nici
pogosteje odlocile starejse, z ve¢jim dohodkom, ki so pogosteje zanosile po IVF postopku in
imele vec splavov, pogosteje pa so imele tudi depresivne motnje in so bile zaskrbljene za zdravje.
Izbiro poroda doma je v vecji meri vodila Zelja po osebni avtonomiji, medtem ko je izbiro poroda
v porodnis$nici vodila Zelja bo obc¢utku vecje varnosti in nadzora nad tveganji, kar kaze na bolj
sprejemljiv odnos teh zensk do porodniskih intervencij.

Povzamemo lahko, da so zenske, ki se odlo¢ijo za porod doma vec¢inoma izobrazene in motivirane
za fizioloski porod brez medicinskega poseganja, medtem ko so Zenske, ki se odlocijo za porod v
porodnis$nici bolj sprejemjive za medicinske intervencije v korist lastnega zdravja in zdravja otroka.
Taks$na naravnanost gotovo prispeva k razlikam v izidu poroda.

Prednosti nacrtovanega poroda doma

Kot prednost nacrtovanega poroda doma navajajo veéjo verjetnost za spontan porod brez
medicinskih intervencij. Po ameridki raziskavi (6) so Zenske, ki so nacrtovale porod doma,
pogosteje rodile sponatno (94%), manj je bilo epiziotomij (1,4%) in manj raztrganin perineja 3.
stopnje (1,2%), manj pogosto so rodile s carskim rezom (5,2%), novorojencki so manj pogosto
ocenjeni po Apgarjevi po petih minutah < 7 (1,5%) in manj pogosto so bili premesceni na enoto za
intenzivno nego in zdravljenje (2,8%), intrapartalna fetalna, zgodnja in pozna neonatalna smrt pa
je bila manjsa v primerjavi z amerisko nacionalno statistiko. Po Sestih tednih je izklju¢no dojilo 86%
zensk. Pri tem je potrebno opozoriti, da v izracun fetalne in neonatalne umrljivosti niso upostevali
smrti po premestitvi porodnic v porodnisnico.

V novejsi nizozemski raziskavi (8) je bil delez intervencij med porodom pri mnogorodnicah kot
sta carski rez in vakuumska ekstrakcija manjsi pri nacrtovanem porodu doma kot pri porodu v
bolnisnici (11% proti 14%; RR=0,76; 0,75-0,78). V drugi nizozemski raziskavi (9) je bilo pri
nacrtovanem porodu doma pri prvesnicah in mnogorodnicah ve¢ spontanih porodov, manj
epiziotomij in manj$a uporaba oxytocina v tretji porodni dobi. Manj je bilo pospesenih porodov,
medtem ko ni bilo razlik glede porodov z nujnim carskim rezom ali vakuumsko ekstracijo ter
krvavitev > 1000 ml. O manjSem delezu porodniskih intervencij so porocali tudi v angleski raziskavi
Birth place national cohort study, med drugim tudi o manjsi potrebi po epiduralni analgeziji (10).

Tveganja nacrtovanega poroda doma

Glavno tveganje nacrtovanega poroda doma je povecano tveganje za celokupno neonatalno smrt
v primerjavi z babiskim vodenjem poroda v porodnisnici (3.87 vs 0.32 per 1000; P < .001) (11).
Del tega presezka je med drugim posledica nekriticnega upostevanja dejavnikov tveganja za
zaplete kot so prvi porod, porod po 41. tednu nosecnosti in porod v medeni¢ni vstavi. Vendar
tudi ob neupostevanju Zensk z oemnjenimi dejavniki tveganja, je bila celokupna neonatalna
umrljivost v ameriski raziskavi v primetjavi s porodnimi centri, babiskem porodu v porodnisnci in
specialisticnim porodom veéja pri na¢rtovanem porodu doma (11).
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Novejsa ameriska raziskava (12) je potrdila izsledke predhodne raziskave. Nacrtovan porod izven
porodnis$nice je predstavljal 2,4-krat vecje tveganje za perinatalno smrt v primerjavi z nacrtovanim
porodom v bolnisnici (3,9 proti 1,8 na 1000 porodov) (12). Razlika v tveganju z upostevanjem
maternalnih karakteristik in zdravstvenih dejavnikov je bila 1,52 smrti na 1000 rojstev ve¢ pri
nacrtovanem porodu doma (12). Glavni razlogi za neonatalno umrljivost pri porodu doma v
ameriski populaciji so v 40 % povezani s porodom (13-krat pogosteje kot pri porodu v bolnisnici),
v 30% s prirojenimi nepravilnostmi (2,5-krat pogosteje) in v 12% z okuzbami (4,5-krat pogosteje)
(13). Tudi v nizozemski raziskavi (8) so po zdruzitvi podatkov poroda doma in v bolni$nici ugotovili
veliko perinatalno umrljivost tako pri prvorodkah (6,8%) kot mnogorodkah (9,2%), ki so pricele
porod z nacrtovanim porodom doma.

Nacrtovan porod doma predstavlja tudi vecéje tveganje za hipoksi¢no-ishemicno encefalopatijo
(HIE). Otroci s HIE so se v primerjavi z otroci brez HIE 21-krat pogosteje rodili po na¢rtovanem
porodu doma (14).

Vedje tveganje pri nacrtovanem porodu doma lahko predstavaljajo tudi obporodne krvavitve. V
ameriski raziskavi je bilo pri nacrtovanem porodu doma obporodnih krvavitev > 500 ml 15,5% in
vecjih od 1000 ml 2,8% (6).

V nizozemski raziskavi (8) so pri Zenskah z vecjim tveganjem za zaplete, ki so nacrtovano rodile
doma, opazili povecano tveganje za neoptimalno zdravljenje, medtem ko je bilo pri drugorodnicah
v bolni$nicah povecano tveganje za prekomerno uporabo medicinskih intervencij. V angleski
raziskavi (10) so imele Zenske z ve¢jim tveganjem za zaplete v primerjavi z Zenskami z majhnim
tveganjem povecano tveganje za sestavljen slab izid poroda pri nacrtovanem porodu doma, vendar
manj$ega od Zensk z ve¢jim tveganjem, ki so rodile v porodniski enoti. Pri tem pa je pomemben
podatek, da so imele Zenske z ve¢jim tveganjem, ki so rodile v porodniski enoti, ve¢ dejavnikov
tveganja, ki so bili tudi drugace razporejeni (10).

Neupostevanje dejavnikov tveganja za maternalne in neonatalne zaplete pri odlocivi za na¢rtovani
porod doma, ki jih navajajo Amerisko zdruzenje porodnicarjevin ginekologov in Nacionalni institut
za klini¢no odli¢nost (dopolnjeno 2017) (4, 15), je lahko eden glavnih razlogov za pomembne
zaplete med porodom in po njem (8, 16, 17). Pri tem imajo pomembno vlogo babice, ki sodelujejo
pri odlocitvi izbire mesta poroda in pri nacrtovanem porodu doma, njihovo $olanje, znanje in
prakti¢ne izkusnje. Licenciranje babic za vodenje poroda doma je tako edini ustrezen nacin za
zmanj$evanje maternalnega in neonatalnega tveganja pri nacrtovanem porodu doma (17, 18).

Realno tveganje nacrtovanega poroda doma je potreba po resevanju zapleta med porodom ali
po njem in premestitev v bolni$nico. V stirih nordijskih drzavah je potrebovalo premestitev v
bolnisnico med porodom ali do 72 ur po porodu ena tretina prvorodk in 8% mnogorodk (19). Vecina
premestitev je bila nenujnih, 3,8% pa je bilo nujnih (19). Resevanje zapletov med nacrtovanim
porodom doma ali po njem je zaradi potrebne premestitve v bolni$nico odlozeno, zato je uspesnost
posega odvisna od premestitvenega ¢asa. V nizozemski raziskavi (16) je vecina zensk, ki se je
odlocila za porod doma (76 %) ali babiski porod v bolnisnici (81%) ali v porodni$nici (75%), zivela
v oddaljenosti 15 minut ali manj od porodni$nice, kar je sprejemljivo za ve¢ino nujnih ukrepov.
Kljub kratki ¢asovni razdalji je bilo na Nizozemskem tveganje za perintalno smrt pri porodu
doma, ki je zahteval poseg, v primerjavi s porodom v bolni$nici, pomembno povecano (RR=1,51;
1,25-1,84) (8). Po angleski raziskavi (10) pa je bil premestitveni ¢as celo 50 do 60 minut, nekoliko
krajsi pri nujnih premestitvah in nekoliko daljsi pri nenujnih, premestitev pa je bila potrebna v
20% (45% pri prvorodkah in 13% pri mnogorodkah). Najpogostejsi razlog za premestitev so bili
nenapredovanje poroda, fetalni distres in mekonijska plodovnica (10).
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Index optimalnosti in setavljen slab izid poroda

Za boljso primerljivost kakovosti porodne oskrbe med mesti poroda so Hermus in sodelavci (20)
prilagodili index optimalnosti (I10), ki uposteva 33 kazalcev kakovosti optimalne obporodne
oskrbe in predstavlja orodje za izmero najboljSega izida z najmanjsim delezem intervencij. V
raziskavi, ki je sledila, so imele prvorodke, ki so naértovale porod doma, manjsi IO kot prvesnice,
ki so nacrtovale porod v bolni$nici (25,8 proti 26; P<0,05), medtem ko pri mnogorodnicah razlik
ni bilo (21). Za primerjavo izida poroda so uporabili sestavljen slab izid (ang. CAO; composite
adverse outcome), ki je vseboval vsaj enga od kazalnikov kot so maternalna smrt (do 42 dni po
porodu), raztrganina perineja tretje ali Cetrte stopnje, poporodna krvavitev (>1000 ml v 24 urah),
fetalna smrt med porodom (plod Ziv ob prihodu), zgodnja neonatalna smrt (< 7 dni), ocena po
Apgarjevi < 7 po petih minutah in sprejem na enoto za intezivno zdravljenje v 48 urah po porodu
(21). Pogostnost CAO je bila majhna in se ni pomembno razlikovala med razlicnimi mesti
poroda. V drugi nizozemski raziskavi (22) so ugotovili, da je pri Zenskah z majhnim tveganjem
za zaplete stros$ek poroda najmanjsi in IO najvedji pri nac¢rtovanem porodu doma, medtem ko ni
bilo razlik med porodom v porodnem centru ali bolni$nici. Strosek poroda doma je bil vklju¢no s
premestitvami in potrebnimi posegi cenovno ugodnejsi tudi v angleski raziskavi (10).

Primerjava nacinov poroda in porodniskih intervencij med mesti poroda med Anglijo in
Nizozemsko je razkrila razli¢ne prakse obporodne oskrbe in ugotovila, da bi v Angliji morali
razmisliti o strategiji zmanjs$evanja medicinskih posegov v porodniskih enotah, na Nizozemskem
pa o strategiji zmanjSevanja deleza preprecljivih premestitev, epiziotomij in pospesevanj poroda.
Razli¢ne prakse vodenja poroda in medicinskega poseganja ter razlike v raziskovanih kohortah

pravzaprav onemogocajo enostavno primerjavo kakovosti vodenja poroda glede na mesto poroda.

Zato Vedam in sodelavci za primerjavo med posameznimi mesti poroda predlagajo ResQu inedx
(23).

Zakljucek

Nacrtovani porod doma mnogorodnicam z majhnim tveganjem za zaplete med porodom

sicer prinasa nekaj prednosti v smislu vecje verjetnosti za spontan porod brez medicinskega
poseganja, zato pa prinasa veje tveganje za smrt novorojencka zlasti takrat, ko pride do zapleta,
ki zahteva premestitev v porodni$nico in poseg. Tveganja za maternalne in neonatalne zaplete
pa se povecajo, Ce se ne upostevajo dejavniki tveganja za zaplete med porodom in se ne uposteva
vpliv premestitvenega ¢asa na uspes$nost reSevanja zapletov. Zato so zdravniki in babice dolzni
nosecnico ustrezno in stvarno informirati o prednostih in tveganjih nacrtovanega poroda doma
(24).
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Krvavitve pri porodu doma

Doc. dr. Faris Mujezinovi¢, dr. med.

Izvlecek

Pogostnost porodov doma je po svetu zelo razli¢na in v zadnjem casu pridobiva pozornost javnosti.
Nekateri zagovorniki porod doma dozivljajo kot “protest” proti medikalizaciji poroda. Stroka je do tega
pristopa vodenja poroda zaenkrat zadrzana, eden od razlogov pa so dvomi o ustrezni oskrbi krvavitev
po porodu. V ¢lanku je razloZeno zakaj je poporodna krvavitev pri ¢loveku bolj nevarna kot pri ostalih
zivalskih vrstah, kaksne zas¢itne mehanizme nosec¢nica ima voljo in kaksni ukrepi se pogosto izvajajo
pri porodu doma oz. nebolnisni¢nem okolju.

Abstract

Incidence of planned home births varies among different countries. In recent years, they have attracted
public attention and some of their advocates have presented it as a “protest” against medicalisation of
this natural process in hospitals. At the moment, medical societies have taken a conservative approach
towards planned home births. One of the concerns is the question of adequate treatment of postpartum
haemorrhage in this setting. This article describes why the postpartum haemorrhage in human is more
dangerous then in other animal species, which protective mechanisms are available for the pregnant
women and which procedures can be used in a planned home birth settings to prevent and treat
postpartum haemorrhage.
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Uvod

Nosecnice, ki se odlocijo roditi doma, dozivljajo to izbiro kot tisto, ki prinasa ve¢ prednosti kot porod
v bolni$nici. Razlogov je ve¢. Porod doma predstavlja “naravno” obliko poroda, kar za nekatere
nosecnice pomeni tesen stik z naravo. Je bolj intimna oblika poroda obenem pa tudi “protest” proti
medikalizaciji poroda oz. uporabi zdravil med porodom, ki jih posamezne nose¢nice smatrajo
le kot motece dejavnike. Kljub nastetim razlogom pa vecina zdravnikov, tako porodnicarjev kot
redevalcev, zelo skepticno gleda na porod izven bolni$ni¢nih okvirjev in ga dozivljajo kot zelo
tvegan.

Posebna skrb, ki izstopa med razlogi za zadrzanost, so krvavitve po porodu. Da bi razumeli taksno
staliS¢e je potrebno spoznati, zakaj so krvavitve po porodu tako posebne oz. se razlikujejo od
tistih, ki jih pogosto sre¢ujemo v vsakdanjem zivljenju. V krvavitve pri porodu pristevamo vse
krvavitve iz genitalnega trakta, ki se pojavijo kadarkoli med porodom. Pred rojstvom otroka so
pogosto povezane s prezgodnjo locitvijo posteljice, redkeje pa z rupturo maternice. Po pogostnosti
in pomembnosti pa izstopajo krvavitve, ki se pojavljajo po porodu. So precej nepredvidljive in
pomenijo izgubo krvi ve¢ kot 500 ml. Incidenca v literaturi niha od 1 % do 14 % zaradi razlicnih
definicij ter nac¢ina merjenja izgube krvi (1).

Fizioloske spremembe

Zakaj mater tako moc¢no in nenadno zakrvavi po porodu, da je pogosto ogrozeno celo njeno
zivljenje, je vprasanje, ki dobi odgovor v poznavanju fizioloskih sprememb pri nosec¢nici takoj po
zanositvi in v ¢asu poroda.

Ne dolgo nazaj, v nekaterih drzavah pa celo v sedanjosti, je bil porod doma bolj pravilo kot
izjema. Zato se pri nekaterih ustvarilo prepricanje, da pri porodu doma “narava” v zadostni meri
poskrbi za varnost porodnice (2, 3). Resni¢nost teh prepri¢anj ne moremo ugotoviti v sodobni
“medikalizirani” druzbi, temve¢ se moramo obrniti na zgodovinske podatke ali na podatke drzav
z neobstoje¢im perinatalnim varstvom kot so na primer afriske drzave subsaharskega podroc¢ja, v
katerih je “narava” res edina, ki varuje Zivljenja Zensk pred zapleti poroda. V teh drzavah maternalna
umrljivost znasa celo 1500/100 000 zivorojenih otrok (4). Pri tretjini je vzrok poporodna krvavitev
(5). Zakaj je porod posebej pri cloveski vrsti tako nevaren? Odgovor najdemo v invazivni naravi
cloveske posteljice.

Invazivna posteljica

Ko je v prazgodovini ¢lovek shodil na dve nogi se je kostna medenica razsirila, mozgani pa se Se
posebej v casu rojstva povecali (6). Razvoj vec¢jih mozganov ploda poveca potrebe po hranilih,
ki posteljica zagotovi z globljim vdiranjem v miometrij in spiralne arterije. Z razgraditvijo
in remodeliranjem zil se zniZa Zilni upor ter poveca pretok krvi do endometrija (7-9). Izrazita
invazivnost hemohorijske posteljice pri cloveku pojasnjuje, zakaj je verjetnost krvavitve pri njeni
lo¢itvi po porodu vecja kot pri drugih Zivalskih vrstah, ki imajo epitelohorijsko ali endoteliohorijsko
posteljico z minimialno invazivnostjo v materino sluznico maternice. Zato je poporodna krvavitev
pri drugih zivalskih vrstah izjemno redka (10-13).
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Zascitni fizioloski mehanizmi, ki $¢itijo mater pred izkrvavitvijo

Pretok krvi skozi posteljico je izjemno velik in v teminu znasa 500 ml/min (80 % perfuzije maternice).
Kljub temu fizioloske spremembe na zacetku nosecnosti vsaj deloma S§¢itijo nosecnico pred
posledicami poporodnih krvavitev. Takoj po zanositvi za¢ne nosecnica zadrzevati tekocino in do
tretjega trimestra pride do 51 % povecanja prostornine plazme in 21 % zvi$anja vrednosti hematokrita
glede na prednosec¢nisko obdobje. Zato se koli¢ina krvi poveca, zaradi delucije pa se znizajo vrednosti
hematokrita (14). Zaradi nastalih rezerv krvavitve, celo tiste hujse stopnje, nose¢nica lazje prenese
kot nenoseca Zenska.

Drugi zas¢itni mehanizem je krcenje maternice po porodu, ki je zaradi izgube mozZnosti
vazokonstrikcije spiralnih zil po trofoblastni invaziji, edini nacin zapiranja krvavecih zil. Kréenje
miometrijskega misi¢ja zmanj$a prostornino maternice skupaj z miometrijsko povrsino na kateri
je pritrjena posteljica. Posteljica je rigidna in neelasti¢na struktura, zato pride do njenega luscenja
oz. locevanja od miometrijske stene. Svojo vlogo imajo tudi razli¢ni koagulacijski procesi, ki niso
popolnoma raziskani. Ugotovljeno je, da preventivha uporaba uterotonikov bistveno zmanjsa
pogostnost in stopnjo krvavitve.

Klasifikacije poporodne krvavitve

Poporodna krvavitev je dinamicni proces pri katerem Zzelimo hitro oceniti trenutno stanje,
predvidevati dogodke v prihodnosti in se hitro ter pravilno odzvati z ustreznimi ukrepi. Sodelovanje
razlicnih medicinskih profilov in komunikacija med ¢lani tima je od klju¢nega pomena za uspesno
obvladovanja kriti¢nih stanj. Te naloge so mogoce, le ¢e so stadiji jasno razmejeni in standardizirani
oz. enakega pomena za vse ¢lane tima.

Razli¢ne klasifikacije poporodnih krvavitev

Stopnje poporodnih krvavitev lahko opredelimo na osnovi razli¢nih kriterijev. Do 24 ur po porodu
poporodno krvavitev oznacimo kot zgodnjo (primarno), po tem casu pa kot pozno (sekundarno).
Stopnjo krvavitve lahko ocenjujemo po spremembah serumskih vrednosti v hemoglobinu in
hematokritu upostevajo¢ spremljajoce dejavnike, ki na njih lahko vplivajo (na primer preeklampsija).
Splosno pravilo je, da 10 % padec vrednosti hematokrita po porodu lahko govori za poporodno
krvavitev (15, 16). Izrazito pomembna klasifikacija poporodnih krvavitev je glede na vzrok. Poznamo
$tiri razloga za poporodno krvavitev: atonija maternice, ostanek tkiva v maternici, poskodbe porodne
poti in motnje strjevanja (skrajsano: tonus, tkivo, trauma in trombi).

Vsaka razvrstitev ima svoje prednosti in slabosti, idealna pa bi upostevala izgubo krvi, reakcijo
porodnice na to izgubo ter uporabljala zanesljive in ponovljive ocene ne glede na to, kdo jih izvaja.

Slabosti klasifikacij izgube krvi, hematokrita in definicije poroda

Retrospektivna narava vecine klasifikacij zmanj$uje njihovo uporabno vrednost na terenu. To pomeni,
da sporocajo le kaj se je ze zgodilo in ne nujno, kaj se prav dogaja. Zaradi tega nas klasifikacije v
netipi¢nih situacijah lahko zavedejo pri oceni resnosti stanja. Na primer, Zenska z 1500 ml izgubo
krvi, ki ve¢ ne krvavi, je lahko manj ogrozena kot tista z manjso izgubo, ki pa trenutno $e naprej
krvavi z vztrajnim slabsanjem stanja. V taksni situaciji je za klinika ta klasifikacija omejene vrednosti.
Enako velja za hematokrit. Na spremembe vrednosti hematokrita vpliva ¢as odvzema krvi in koli¢ina
ze nadomescenih tekocin. V primeru preeklampsije se pri nose¢nici lahko razvije prepartalna
hemokoncentracija.
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V Klini¢ni praksi je spodnja meja WHO definicije poporodne krvavitve (500 ml) redko povezana
z hemodinamsko ogroZenostjo pacientke in zaradi tega ima majhen klini¢ni pomen. Izgubo vec
kot 500 ml lahko vzamemo kot tocko, ko zacnemo intenzivirati nadzor stanja nosecnice, ukrepi se
za¢nejo s spremembami vitalnih funkcij porodnice. Pri zdravi zenski se to zgodi pri izgubi krvi nad
1000 ml. Pri tem pa je problem v nezanesljivosti vizuelne ocene izgube krvi, ki pogosto podcenjuje
koli¢ino izgubljene krvi, v¢asih celo za dvakrat (17-19). Zaradi tega Ze pri manjsi izgubi krvi
za¢nemo z ukrepi kot je bimanualna masaza, uterotoniki, pregled spodnjega genitalnega trakta ter
priprava za bolj agresivne ukrepe.

Kako ocenjevati izgubo krvi

Povprecna izguba krvi po porodu brez uporabe uterotonikov se giblje med 450 do 500 ml, z
uterotoniki pa 200 do 300 ml (20). Izgubo krvi po porodu lahko ocenimo na razli¢ne nacine.
Najpogostejsa je vizuelna ocena izgube krvi. Eden od izzivov je, da nasa subjektivna ocena pogosto
ni zanesljiva in ve¢inoma gre v smer podcenjevanja kot precenjevanja izgube krvi. Raziskave so
pokazale, da pri manjsih izgubah ocenjevalci precenjujejo stopnjo izgube, medtem ko jo pri vecjih
izgubah podcenjujejo (21-23). V klini¢ni praksi precenjevanje krvavitve vodi v nepotrebne in
vcasih drage ukrepe, podcenjevanje pa lahko vodi v omahovanje in zamujanje kriti¢nih trenutkov
delovanja. Objektivni nacini spremljanja izgube krvi Zelijo doseci vecjo zanesljivost in natan¢nost
kot jo ima vizuelna ocena. Ustrezno treniranje ocenjevanja izgube krvi v nadzorovanem okolju
(laboratorij) vodi v boljso klini¢no oceno (oz. vecjo izkusenost) (24, 25). Drugi pristop je uporaba
objektivnih metod za oceno izgube krvi kot so standardizirani zloZenci, plasti¢ni zbiralci ali bolj
napredna orodja kot so BRASSS-V vrecke. Gre za podolgovate vrecke, pritrjene na pas nose¢nice s
podaljskom, ki visi med nogami nosecnice (Excellent Fixable Drapes, Madurai, Tamil Nadu, India)
(26).

Standardni ukrepi

Pri poporodnih krvavitvah je kljucen pravocasen zacetek ukrepanja. Zamujene priloZnosti se ne
vidijo takoj, ker so nose¢nice mlade Zenske, ki dolgo kompenzirajo velike izgube krvi, nato pa se
jim stanje hitro poslabsa in padejo v Sok. To pomeni, da smo pri zanasanju na klini¢ne znake $oka
pri nose¢nicah praviloma prepozni z zdravljenjem, ki takrat niti ni ve¢ tako uc¢inkovito. Takoj ko
se krvavitev za¢ne, zacnemo s koraki s katerimi odkrijemo vzrok in mesto krvavitve ter ugotovimo
stanje pacientke. Pregledamo zunanje spolovilo, presredek, noznico in materni¢ni vrat. I§¢emo
raztrganine, praske ali odrgnine. Najdemo krvaveca mesta in opredelimo polozaj zil iz katerih
izteka kri.

S kompresijo krvavecega mesta, uporabo kirurskih in§trumentov in nastavitvijo hemostatskih Sivov
ustavimo krvavitev. Ce je krvavitev moéna oz. se ni ustavila, preverimo, ali se je v votlini maternice
zadrzal ostanek posteljice. Ce je, je potrebna abrazija oz. ¢i$cenje maternice. V tak$nih primerih
lahko pomaga tudi zunanja masaza maternice pri kateri s prsti leve ali desne roke primemo fundus
maternice in s pritiskom poskusamo iztisnuti strdke in ostanke posteljice. Ce smo uspesni, vidimo

kako strdki in tkivo gre ven iz noznice pri tem pa se maternica skr¢i in zmanjsa.

Pri izgubi vec kot 500 ml zacnemo z nadomescanjem tekocin. S tem ne le da nadomescamo kri v
obtoku matere, ampak tudi prepre¢ujemo periferno ishemijo in acidozo z ustrezno oksigenacijo
tkiv.



OBRAVNAVA ZENSKE PRED IN PO PORODU DOMA V GINEKOLOSKI DISPANZERSKI AMBULANTI

Ce standardne metode ne pomagajo, je potrebno krvavitev oskrbeti s kirurskimi pristopi. Zato je
potrebno urediti ustrezen transport v bolnisnico. Koliko bo transport hiter je odvisno od odaljenosti
doma od bolni$nice, zastojev v prometu in hitrosti prihoda resevalcev. Velja pravilo, da naj bi transport
trajal najve¢ 30 min, pri tem pa je potrebno upostevati tudi prihod resevalcev. Bolni$ni¢na praksa
kaze, da je v¢asih tudi ta casovni interval predolg za ukrepanje.

Specifi¢nosti poroda doma

Porodi doma so lahko planirani ali naklju¢ni. Naklju¢ni so bolj nevarni in povezani z slabimi
perinatalnimi rezultati in perinatalno umrljivostjo (27). Pogostnost planiranih porodov doma se
giblje od manj kot 1 % v ZDA do tretine vseh porodov na Nizozemskem (28-29).

Pri porodu doma je potrebna Se vecja spretnost in znanja kot v bolni$nici, ker se propusti tezje
kompenzirajo kot v bolnisni¢nem okolju. Zaradi tega je potrebno, da babica ima dovolj izkus$enj in da
lahko samostojno opravlja svoje delo. Pomembno je, da zgodaj odkriva zaplete in pravocasno ukrepa.
Porod doma naj bi bil po evropskih podatkih pri nizkorizi¢nih nose¢nicah dovolj varan, zaradi tega
je potrebno da babica zanesljivo oceni, katera nosec¢nica izpolnjuje kriterije za porod doma, katera
pa ne. O velikega pomena je tudi razplozivost transporta, ki bi omogocil, da v primeru zapletov
nosecnico ¢im prej transportiramo v bolni$nico.

V bolnisni¢nem okolju preventivna aplikacija uterotonikov za 60 % zmanjsuje pogostnost poporodnih
krvavitev, za porode doma pa nimamo zadostno veliko $tevilo podatkov (30). Zato bi bila pri porodu
doma zazeljena uporaba oksitocina. Druga izbira bi bil misoprostol. Prednosti misoprostola so, da
je poceni, se lahko uporablja oralno ter za relativho dolgo obdobje shranjuje na sobni temperaturi.
Pomembno se je zavedati, da se misoprostol pri porodonih krvavitvah lahko uporablja samo pri
atoniji maternice. Pri drugih vzrokih poporodne krvavitve ni uc¢inkovit (31).
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Vnetja genitalnega trakta pri porodu
doma

Doc. dr. Vida Gavri¢ Lovrec, dr. med.

Izvlecek

Poporodne okuzbe genitalnega trakta pomembno prispevajo k maternalni obolevnosti in smrtnosti.
Med poporodne okuzbe genitalnega trakta spadajo endometritis in njegovi zapleti ter okuzbe porodnih
ran. Povzrocitelj poporodnih okuzb so praviloma endogene bakterije, zato se okuzba lahko razvije
tudi po porodu doma, kljub skrbni selekciji porodnic in strokovnem vodenju poroda. Za uspesno
zdravljenje je pomembno bolezen pravocasno prepoznati in ustrezno ukrepati.

Abstract

Puerperal genital tract infections affect maternal morbidity and mortality. Puerperal genital tract
infections are endometritis and its complications and perineal wound infections. Infection is usually
caused by endogenous bacteria, so it can occur also after homebirth, despite careful patient selection and
professional assistance. Early recognition and prompt treatment are required for successful recovery.
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Uvod

Nacrtovan porod na domu oziroma v okolju, ki si ga porodnica izbere sama, je Ze nekaj let tema
Stevilnih razprav. Porod doma daje porodnicam obcutek nadzora nad porodom in okolico ter je
povezan z obc¢utkom srece in dobrega pocutja, ¢eprav Zenske pogosto naletijo na nerazumevanje
strokovnih delavcev in tudi svojih bliznjih (1). Nekatere raziskave kazejo, da so prednosti poroda na
domu tudi nizji delez maternalne obolevnosti kot so poporodna krvavitev, raztrganine presredka,
zadrzana posteljica ali endometritis ter nizji delez posegov kot so epiziotomija, instrumantalni
vaginalni porod in carski rez (2). Pri odlo¢itvi za porod doma je zelo pomembna skrbna selekcija
porodnic.

Med evropskimi drzavami se za porod doma najpogosteje odlo¢ajo na Nizozemskem, vendar delez
upada, saj je znasal 30 % pred 15 leti in 13 % v letu 2015.

Ze nekaj tiso¢ let je znano, da porodnice ogroza vrocica, ki je lahko smrtna. O njej je pisal Ze
Hipokrat, zapise pa so nasli tudi v hindujskih tekstih, nastalih ze 1500 let pr. n. $t.. Od 17. stoletja
dalje so v evropskih mestih ustanavljali porodni$nice, v katerih je ob izbruhih porodne vrocice
(prvi zabelezen izbruh epidemije v Hotel Dieu v Parizu leta 1646) umrla ena od $tirih ali petih
zensk, ki so v njih rodile. V 19. stoletju so spoznali, da je vzrok za porodno vrocico okuzba, ki
jo lahko prenasa tudi zdravstveno osebje X spoznanje, ki ni bilo sprejeto brez upora, kakor tudi
ne predlog o umivanju rok kot nac¢inu preprecevanja okuzb. Semmelweisu je z umivanjem rok z
raztopino kalcijevega hipoklorita pred delom na oddelku, ki ga je vodil, in kasneje pred vsakim
vaginalnim pregledom, leta 1847 uspelo zmanjsati umrljivost porodnic v samo treh mesecih iz 18
% na 3 % (3).

Podatkov o pogostnosti poporodnih okuzb genitalnega trakta po strokovno vodenem porodu doma
je v literaturi malo, kazejo pa na manjso pogostnost le-teh v primerjavi s porodi v porodni$nici (4).

Vrste poporodnih okuzb

Poporodne okuzbe genitalnega trakta so okuzbe, ki nastanejo po porodu, carskem rezu ali v
povezavi z dojenjem. Najpogostejsa poporodna okuzba je endometritis, ki lahko napreduje v
endomiometritis in/ali parametritis. Med ostale okuzbe genitalnega trakta po porodu pa spadajo
e okuzba rane po porodu, okuzba presredka, vnetje secil in pelvi¢ni septi¢ni flebitis (5). Okuzbe
vplivajo na poporodno okrevanje, zvecajo tveganje za hospitalizacijo ter vplivajo na ustvarjanje
stika med materjo in otrokom (6). Vodijo lahko v nastanek resnih zapletov, vklju¢no s sepso,
peritonitisom ali nastankom abscesov, lahko pa tudi vplivajo na kasnejso plodnost (5).

Povzrocitelji poporodnih okuzb

Pri porodu doma se sicer izognemo moznosti bolnisni¢ne okuzbe, vendar je potrebno vedeti, da
so v vecini primerov za poporodno okuzbo odgovorne bakterije, ki se nahajajo v ¢revesu, noznici,
na presredku ali v materni¢nem vratu, zato lahko vsaj nekatere okuzb pricakujemo tudi pri porodu
doma.

Okuzba je obi¢ajno polimikrobna. Bakterije, ki jih obicajno izolirajo pri poporodnih okuzbah
genitalnega trakta, so aerobni gram pozitivni koki (streptokoki skupin A, B, C in D, enterokoki,
stafilokoki), gram negativne bakterije (E. coli, Klebsiela, Proteus sp.) in Gardnerela vaginalis;
anaerobni povzrocitelji so peptostreptokoki, klostridiji in fusobakterije. Med ostale povzrocitelje
spadajo $e Mycoplasma, Chlamydia trachomatis in gonokok (6, 7).
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Dejavniki tveganja za poporodne okuzbe

Tveganje za poporodno okuzbo je vecje pri operativnem dokoncanju nosecnosti oz. poroda, pri
prolongiranem razpoku plodovih ovojev, uporabi notranjega fetalnega monitoringa, $tevilnih
vaginalnih pregledih med porodom, ro¢nem lus¢enju posteljice, pa tudi ob slabokrvnosti in nizkem
socialno-ekonomskim statusom. Vecja verjetnost za poporodno okuzbo genitalnega trakta je tudi
pri bolnicah s sladkorno boleznijo, podhranjenih in tistih s prekomerno telesno tezo, sladkorno
boleznijo in predobstoje¢im vnetjem v medenici in noznici (5-8).

Simptomi in znaki poporodnih okuzb genitalnega trakta

Endometritis je pogostejsi po carskem rezu kot po vaginalnem porodu (po 1-3 % vaginalnih
porodov in 27 % carskih rezov (9). Tipi¢no ga spremlja povi$ana temperatura, obi¢ajno med 38 in
39° C, obicajno bolec¢ine v spodnjem delu trebuha, boleca bimanualna palpacija, lahko tudi izcedek
neprijetnega vonja. Prisotna je levkocitoza. Poteka lahko v blagi ali hudi obliki. Razvije se v nekaj
dneh, lahko pa v nekaj tednih po porodu. Zapleti endometritisa so sepsa, absces, nekrotizitajoci
fasciitis in septi¢ni pelvi¢ni tromboflebitis.

Sepsa je generaliziran sistemski vnetni odgovor na bakterijsko okuzbo. Simptomi in znaki so
nespecifi¢ni: povisana temperatura, mrzlica, bole¢ine v misicah, ob napredovali bolezni lahko
nastane hipotermija, tahikardija, tahipneja, hipotenzija in znaki disfunkcije notranjih organov
zaradi hipoperfuzije tkiv (8). Bolnice s septicnim pelvicnim tromboflebitisom se navadno dobro
odzovejo na antibioti¢no zdravljenje endometritisa, vztraja pa povisana temperatura (7).

Nekrotozirajoci fasciitis je redek, vendar lahko usoden zaplet rane v noznici ali na presredku, pri
katerem gre za okuzbo globoko lezec¢ih mehkih tkiv, ki se $iri v zadnjico, stegno in trebusno steno.
Ponavadi se razvije v 3 do 5 dneh po porodu (7).

Poporodna okuzba rane na presredku se pokaze kot lokalna bolecina, ki se lahko projecira v kolk,
oteklina, pordelost, v¢asih tudi izcedek. Porodnica je lahko subfebrilna. Ob ze znanih dejavnikih
tveganja za nastanek tega zapleta je le-to vecje pri vecjih laceracijah in komprimitirani kontinuiteti
koze, slabi operativni tehniki in neustreznem S$ivalnem materialu (5). Pri klini¢cnem pregledu
iS¢emo znake za absces in hematom.

Diagnostika poporodnih okuzb genitalnega trakta

Diagnozo poporodnega vnetja genitalnega trakta postavimo na osnovi anamneze in izvida
klini¢nega pregleda. Z dodatnimi preiskavami (krvna slika, elektroliti, analiza urina, hemokultura,
bakteriologki brisi, laktat, koagulogram) Zelimo razjasniti resnost in razsirjenost bolezni ter
izolirati njenega povzrocitelja njenega povzrocitelja. Z ultrazvo¢no preiskavo odkrijemo zaostale
dele posteljice in abscese, CT in MR prideta v postev pri sumu na septicni pelvi¢ni tromboflebitis.

Zdravljenje poporodnih okuzb genitalnega trakta

Blago obliko endometritisa po vaginalnem porodu lahko zdravimo ambulantno s peroralnimi
S$irokospektralnimi antibiotiki. Pri hujsih oblikah je potrebna hospitalizacija in intravenozno
antibioti¢no zdravljenje. Priporocena je kombinacija gentamicina in klindamicina (9). Ve¢ kot 90 %
bolnic se odzove na ustrezno antibioti¢no zdravljenje v 48 do 72 urah, v nasprotnem primeru i§¢emo
vzroke za neuspes$no zdravljenje (absces, inficiran hematom, septi¢ni pelvi¢ni tromboflebitis) (7).
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Pri okuzbi epiziotomijske rane ali kirursko oskrbljene raztrganine presredka je prav tako potrebna
hospitalizacija zaradi drenaze in odstranitve §ivov, nege in intravenozne antibioti¢ne terapije.
Nekrotizirajoci fasciitis zahteva zdravljenje s Sirokospektralnim antibiotikom in $iroko kirursko
odstanitev obolelega tkiva (7).

Zakljucek

Nosecnice, ki se odloc¢ajo za porod doma, morajo biti seznanjene s tveganji in prednostmi
takega poroda (10). Ustrezna izbira porodnic za porod doma, poznavanje dejavnikov tveganja za
poporodne okuzbe genitalnega trakta in strokovno vodenje poroda lahko zmanjsajo pogostnost
teh okuzb. Zgodnje prepoznavanje okuzbe je pomembno za uspesno zdravljenje, zato mora biti
porodnica seznanjena z moznostjo okuzbe, s simptomi in znaki, na katere mora biti pozorna, v
zgodnjem poporodnem obdobju pa ustrezen strokovni nadzor olajsa okrevanje.
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Novorojencek po porodu doma

Doc. dr. Milena Treiber, dr. med.

Izvlecek

Vecina planiranih porodov doma poteka pod nadzorom babice. O podrobnostih poroda doma se mora
babica predhodno dogovoriti s porodnico in njenim partnerjem, tudi o planu v primeru urgence. Naloga
babice je, da hkrati oskrbi porodnico in novorojencka. V primeru potrebne reanimacije novorojencka
je treba slediti standardnemu algoritmu, ne glede na rojstvo zunaj porodne sobe. Prikazan je pregled
standardne oskrbe zdravega novorojencka po rojstvu, vkljuéno s preventivnim dajanjem zdravil in
predvidenim presejalnim testiranjem novorojenckov za odkrivanje bolezni v predklini¢ni fazi. Ta
priporocila veljajo za vse novorojene otroke v Sloveniji, ne glede na kraj rojstva.

Abstract

The majority of planned home births are performed under the supervision of the midwife. All details
of home birth should be discussed in advance with the woman giving birth and her partner, including
backup arrangements in case of an emergency. The midwife’s duty is to provide care to both mother and
the baby. Resuscitation of the newborn follows the standard algorithm, regardless of the fact that the
birth took place outside the delivery room. An overview of the standard care of a healthy newborn infant
after birth is presented, including prophylactic eye care, vitamin-K administration and the newborn
general sreening program, which should be performed after birth to prevent serious disorders. These
recommendations apply to all newborns in Slovenia, regardless of place of birth.
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Uvod

Planirani porod doma je bila doslej zelo redka praksa v Sloveniji. V vecini evropskih drzav se
lahko porodnica sama odlo¢i o mestu poroda, tudi za porod doma, slednje velja samo za terminske
nosec¢nosti z nizkim tveganjem. V Angliji, kjer je porod doma dobro reguliran s strani drzavnih
strokovnih teles, se je v zadnjih letih njihovo $tevilo precej povecalo, medtem ko je na Nizozemskem
ze opazen upad Stevila porodov doma, predvsem zaradi moznosti epiduralne analgezije in vecje
varnosti v bolni$nicnem okolju.1,2 EUROSTAT poroca, da Slovenija od leta 2012 dosega zavidljive
rezultate glede neonatalne umrljivosti (NMR) in se po zadnjih dostopnih podatkih za leto 2014 in
2015z NMR 1,3 %o in 0,8 %o uvrs¢a na prvo mesto pred skandinavskimi drzavami (Finsko (1,3
%o), Norvesko (1,5 %o), Estonijo (1,5 %o) , Svedsko (1,7 %o) in Cesko (1,5 %o).3 Temu cilju bodo
tezko sledile babice ob vodenju poroda na domu z nalogo, da primerno oskrbijo hkrati mamo in
novorojencka po porodu. Doslej v Sloveniji posebna priporocila glede oskrbe novorojencka po
porodu doma $e niso bila sprejeta. Vsekakor je nujno potrebno poznavanje normalne fizioligije
prilagajanja novorojencka po porodu in tudi prepoznavanje patoloskih stanj pri prehodu na
zunajmaternicno Zivljenje. Babica mora biti ve$¢a reanimacije novorojencka, v skladu z veljavnimi
evropskimi in slovenskimi priporo¢ili, za kar potrebuje tudi ustrezno opremo.4

Oskrba novorojencka po porodu

Vecina novorojenckov zadiha ali zajoce v 90 sekundah po rojstvu, nekateri potrebujejo nekaj pomoci
po porodu, v smislu reanimacije in stabilizacije novorojencka (6 - 8% jih potrebuje ventilacijo po
maski, manj kot 0,5 % pa tudi masazo srca in zdravila). Obi¢ajna oskrba nerizi¢nega novorojencka
vkljucuje:

1. Aspiracija tekocine iz zgornjih dihal in ust se ne izvaja ve¢ zaradi nevarnosti refleksne
bradikardije, kajti plju¢na tekocina se hitro po vdoru zraka v pljuca resorbira sama,
po edogeni poti. Samo v primeru mekonijske plodovnice pri ohlapnem novorojencku, ali drugih
znakih obstrukcije v dihalih (mukus, kri), je potrebna aspiracija pod kontrolo laringoskopa.

2. Takoj$nja ocena stanja novorojencka in odlozena prekinitev popkovnice vsaj za 1

minuto pri tistih, ki ne potrebujejo reanimacije. S tem se doseze hitrejsa

kardiocirkulatorna stabilizacija  novorojencka in zmanjSa moznost anemije ter
izbolja zaloge  Zeleza za prve mesece po rojstvu. Ze v casu odlozene prekinitve
popkovnice je potrebno otroka osusiti in pokriti s toplo plenicko, tudiv ~ ¢asu, ko se ga

polozi mami na trebuh.

3. Obvezno ohranjati novorojencka toplega! Hipotermija poveca potrebo po kisiku, razvije
se metabolna acidoza, ki skupaj s hipoksijo in hipotermijo zmanjsa sintezo surfaktanta.
Hipotermija po rojstvu je tesno povezana z vi$jo umrljivostjo in obolevnostjo novorojenckov
vseh gestacijskih starosti.5 Optimalna telesna temperatura mora biti med 36,5 in 37,5° C.
Novorojencek izgublja toploto na razlicne nacine, zato je izgubo toplote potrebno prepreciti s
preprostimi ukrepi: a) zaprimo okna in vrata; b) vzdrzujemo temperaturo okolja med 23-25° C;
¢) osusimo novorojencka in ga zavijemo v ogrete plenice (pazi tudi na pregretje), kapico na glavo;
d) polozimo otroka mami na kozo (skin-to-skin) in ga pokrijemo, alternativno tudi oble¢emo;
e) mozna uporaba polietilenske vracke tudi pri donosenih novorojenckih, sicer obvezna pri bolj
nezrelih nedonosenckih; f) za reanimacijo uporabi najtoplejsi prostor in stojeci grelec za gretje
povrsine; g) vnaprej je treba pripraviti ravno, trdno povrsino za moznost reanimacije, jo ocistiti
in pokriti.

4. Uporabi uro (minute, sekunde), potrebna za ustrezno dokumentiranje ¢asovnega poteka
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dogajanja.

5. Zacetna ocena novorojencka po 1. minuti, Ze pred prekinitvijo popkovnice. Ves ¢as je potrebno
ohranjati otrokovo toploto in oceniti stanje v sledecem vrstnem redu: barvo, tonus, dihanje,
sr¢no frekvenco. Ocena dihanja in sr¢ne akcije sta vodilo za morebitne reanimacijske ukrepe,
samo barva pa ne. Ob 1. minuti regularno zadiha Ze 75 % vseh novorojenckov. Gasping vdihi
so znak, da je bil novorojencek Ze v terminalni apneji in potrebuje pomoc. Sréno frekvenco je
treba preveriti s stetoskopom ali pulznim oksimetrom, samo palpacija prekordija ali opazovanje
pulzacij popkovnice ni dovolj zanesljivo

6. Interpretacija

A) Novorojencek, ki je v zacetku cianotic¢en, vendar diha regularno, s sr¢no akcijo >100/minuto
in dobrim tonusom, ne potrebuje nobenih intervencij in lahko biva skupaj z mamico. Opazujemo
izboljsanje barve.

B) Novorojencek, ki ne diha zadostno, ima bradikardno sr¢no akcijo, je bledo-cianoti¢ne barve in
brez tonusa, potrebuje reanimacijske ukrepe, zato ga najprej osusimo, pokrijemo in polozimo na
pripravljeno ogrevano povrsino.

Reanimacija novorojencka po porodu doma mora slediti naslednjim nacelom, ki so v skladu z
veljavnimi smernicami,4 zato mora imeti babica obvezno opravljen tecaj reanimacije novorojencka:

o pokli¢i pomog¢;

 osusi in toplo zavij novorojencka;

e Oceni;

o poskrbi za nevtralni polozaj otroka, ki omogoci sprostitev dihalne poti, moznost ventilacije s
pozitivnim tlakom s pomoc¢jo samonapihljivega balona in ustrezno masko;

» odpri dihalno pot z inflacijskimi vpihi z zrakom (1 vpih traja 2-3sek), 5-krat zaporedoma in
ponovno oceni dviganje prsnega kosa;

« sréna masaza v primeru, da ni odziva v dvigu sréne frekvence kljub u¢inkovitim ventilacijskim
vpihom (15 vpihov v 30 sek), ki jih spremlja dviganje prsnega kosa; razmerje masaza : vpihi je
3 : 1; moznost dovajanja kisika in uporaba pulznega oksimetra;

 nadaljuj dokler ne pride pomo¢ (obicajno ekipa nujne medicinske pomoci na terenu);

« novorojencek, ki potrebuje reanimacijo po rojstvu, po primarni stabilizaciji v vsakem primeru
terja premestitev v bolni$nico.

Prvi klini¢ni pregled po rojstvu mora biti usmerjen v odkrivanje znakov kardio-pulmonalnega
distresa, prirojenih anomalij in porodnih poskodb. Natan¢nejsi pregled otroka s strani pediatra
sledi kasneje.

Urgentna stanja pri novorojencku, ki terjajo takoj$nji transport v bolni$nico: bruhanje Zol¢ne
vsebine; zlatenica v starosti < 24 ur; centralna cianoza; velika, napeta ali vbocena velika mecava;
subgalealna krvavitev; obojestransko neprehodni nosnici; dihalna stiska ali apnoi¢ne atake; $ibki ali
odsotni periferni pulzi in/ali izmerjena patolo$ka pulzna oksimetrija; organomegalija; gastroshiza/
omfalokela; odsotnost diureze ali odvajanja mekonija v 24 urah po rojstvu; nejasno spolovilo,
obojestransko nespusceni testisi ali torzija testisov; motnje zavesti in/ali mozganski kr¢i.6

Preventivni program oskrbe novorojencka se v Sloveniji izvaja na osnovi Pravilnika za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, ki dolo¢a obvezne preventivne zdravstvene
ukrepe in cepljenja (Uradni list RS, §t. 19/98 s spremembami in dopolnitvami), nazadnje usklajen
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na Neonatalni sekciji Zdruzenja za pediatrijo Slovenskega zdravniskega drustva (april 2016) in
vkljucuje poleg celostnega klini¢nega pregleda s strani pediatra Se:

A) Preventivno dajanje zdravil

1. Prevencija hemoragi¢ne bolezni novorojencka (HBN): v prvih urah po rojstvu prejme
novorojenc¢ek 1mg vitamina-K v miSico. HBN nastane zaradi pomanjkanja faktorjev strejevanja
krvi povezanih s K-vitaminom (II,VILIX,X), kar je posledica slabega prenosa K-vitamina preko
posteljice, nezadostne endogene tvorbe v cevesju novorojenca, in kasneje nizke vsebnosti v
maminem mleku.7 Peroralna profilaksa je manj u¢inkovita.8 V nekaterih primerih starsi aplikacijo
tudi odklonijo.9

2. Preventivno dajanje 1% srebrovega nitrata v obliki kapljic za o¢i v l.uri po rojstvu lahko
prepreci gnojno vnetje oci. Poleg gonokokne znizuje tudi moznost klamidijske infekcije, ki
je danes pogostejsa. Profilaksa s srebrovim nitratom ima manjSo prednost pred profilakso z
erytromycinom.10,11

3. Novorojenci, katerih matere so nosilke HbsAg prejmejo pasivno zascito s specificnimi
imunoglobulini Hepatect iv v 12 urah po rojstvu in 1. dozo cepiva Engerix 0.5 ml im.
4. Cepljenje proti tuberkulozi (BCG) se opravi v skladu z republiskim programom

imunoprofilakse samo v rizi¢ni skupini.
B) Presejalna testiranja

. Odvzem krvi v okviru programa zgodnjega odkrivanja motenj v delovanju S¢itnice
in presnovne bolezni fenilketonurije. Z zgodnjim zdravljenjem obeh bolezni lahko prepre¢imo
okvare v razvoju otroka. Kri se odvzame 48-72 ur po rojstvu. Ce je rezultat pozitiven, je potrebno
test ponoviti za potrditev diagnoze. Starsi so obvesceni pisno samo v primeru pozitivnega izvida!

. Test sluha (TEOAE) se izvaja z meritvijo zvo¢nega sevanja notranjega usesa. Zgodnje
odkrivanje motenj sluha omogoc¢i zgodnjo obravnavo in s tem optimalnejsi razvoj otroka.

. Meritev nasi¢enosti krvi s kisikom s pulznim oksimetrom na okoncinah za zgodnje
odkrivanje prirojenih sr¢nih napak. Meritev se opravi v starosti vsaj 24 ur.

. Presvetlitev oc¢esnih medijev za zgodnje odkrivanje prirojene sive mrene. S pravocasno
obravnavo lahko ohranimo otrokov vid.

. Ultrazvocni pregled kolkov za ugotavljanje pravilnosti razvoja kolkov, ki ucinkovito

zmanjsuje potrebo po kirurskem zdravljenju razvojnih displazij kolka (RDK). Samo s klini¢nim
pregledom namrec¢ ne zaznamo vseh RDK, ki jih najdemo z UZ presejanjem. Ob upostevanju
klini¢ne slike in rizi¢nih dejavnikov odkrijemo le 30-40% RDK.12

Mamo je potrebno priuciti nege, rokovanja z otrokom in dojenja ali hranjenja po steklenicki.
Poudarjati velja pomen in prednost dojenja ter s strokovnim pristopom omogociti njegovo uspe$no
vzpostavitev. Star§e moramo opozoriti na morebitne znake bolezni in obic¢ajne probleme pri
novorojencku kot so: opazovanje zlatenice, vnetje popka in zgodnje znake bolezni, ki se kazejo z
vrocino, razdrazljivostjo, neodzivnostjo, bruhanjem ali slabse pitjem.

Presejalna testiranja in cepljenje se lahko opravi tudi v pristojni neonatalni ambulanti, z ustrezno
napotnico.
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Dojenje in skrb za dojke po porodu
doma

Izr. prof. dr. Darja Arko, dr. med.

Izvlecek

Dojenje je definirano kot hranjenje otroka z Zenskim mlekom in ima $tevilne prednosti za otroka in
mamo. Kontraindikacije za dojenje so redke. Ne glede na nacin poroda in ne glede na to, ali Zenske
rodijo v bolni$nici, ali doma, je pomembno, da so seznanjene z osnovnimi principi dojenja in osnovami
skrbi za dojke, ki zmanj$ajo moznost morebitnih zapletov. Najpogostejse tezave zenske med dojenjem
so razpokane bradavice, zamasen mlec¢ni vod in vnetje. Ne smemo pozabiti tudi na moznost raka dojk
med dojenjem. Pomembno je, da opisana stanja prepoznamo in vemo, kdaj je potrebna ¢im prejsnja
zdravniska pomoc¢ in kaksna je.

Abstract

Breastfeeding is defined as feeding of babies with milk from woman’ breast and has many advantages
for baby and mother. Contraindications are rare. Despite of mode of delivery and weather women gave
birth at hospital or at home, is important that she knows about the basic principles of breastfeeding and
breast care which can reduce possible complications. The most common problems during breastfeeding
are nipple injury, plugged milk duct and breast infection. We must also think on breast cancer. It is
important to recognise these conditions to provide adequate medical care if necessary.
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Uvod

Vec let so potekale razprav o prednostih in slabostih dojenja. V 50-ih in 60-ih letih prej$njega
stoletja je v razvitih drzavah delez dojenja zelo upadel, uveljavile so se razli¢ne vrste pripravljene
hrane za dojencke. V 70-ih letih pa so ponovno zaceli ugotavljati, da ima Zensko mleko $tevilne
sestavine, ki jih drugi pripravki ali mleka ne vsebujejo, predvsem snovi, ki vplivajo na imunski
sistem otroka. Zlasti v prvih $estih mesecih Zivljenja priporocajo izklju¢no dojenje, kar pomeni, da
otrok dobiva samo zensko mleko brez druge hrane ali pijace.

Razvoj dojk v nosecnosti in laktacija

Razvoj dojk se zacne v puberteti, vendar se zlezno tkivo dojk dokonc¢no razvije do te mere, da je
sposobno tvoritimleko, Sele v ¢asunosecnosti. V procesu razvoja dojk vnosecnostiso vpletenistevilni
hormoni: estrogen, progesteron, humani placentarni laktogen, horionski gonadotropin, prolaktinl.
Do poroda, kljub dokon¢no razvitim dojkam, do laktacije ne pride zaradi antagonisticnega
delovanja hormonov posteljice. Ko se po porodu posteljica izloci, se laktacija postopno vzpostavi.
Kljuc¢na za vzdrzevanje dojenja sta hormona prolaktin in oksitocin. Izlo¢anje prolaktina se sprozi
ob otrokovem sesanju, govorimo o prolaktinskem refleksu. Bolj pogosto in moc¢nejse kot je sesanje,
vecja je koli¢ina prolaktina. Prolaktin, ki ga izlo¢a adenohipofiza omogoci, da se dojka nekaj ur po
dojenju ponovno napolni z mlekom. Drugi za dojenje pomemben refleks je oksitocinski refleks.
Izlo¢anje oksitocina ob sesanju povzroci, da se mioepitelne celice skrcijo in na ta nacin iztisnejo
mleko v mle¢ne vode. Na oksitocinski refleks, poleg sesanja, vplivajo tudi drugi sprozilni dejavniki
kot so otrokov jok, misel na dojenje ipd.2.

Sestava Zenskega mleka

Zensko mleko sestavljajo mascobe, ogljikovi hidrati, proteini, vitamini, minerali in $tevilne
bioaktivne snovi, ki $¢itijo pred okuzbami in so pomembne za razvoj imunskega sistema. Mleko se
po sestavi spreminja, lo¢imo kolostrum, predmleko in zadnje mleko. Kolostrum je prva tekocina,
ki pritece iz dojk takoj po porodu in je prisoten nekaj dni. Koli¢ina je majhna, vsebinsko bogata z
imunoloskimi faktorji, predvsem IgA, laktoferinom, levkociti, proteini. Vsebuje visoke vrednosti
natrija, kloridov in magnezija, ter nizje vrednosti kalcija in kalija kot mleko, ki nastane kasneje3.
Predmleko je tisto, ki se pojavi na zacetku vsake epizode dojenja in je po sestavi delno podobno
kolostrumu (minerali, proteini) in delno zadnjemu mleku, ki sledi v nadaljevanju dojenja. Zadnje
mleko vsebuje ve¢ mascobe in ima visjo hranilno vrednost.

Pogostnost dojenja in prednosti dojenja

Zacetek dojenja priporoc¢ajo prvo uro po porodu. Prve tedne Zivljenja otrok pije pogosto na 1 do
3 ure, sesanje traja od 10 do 15 min. na vsaki dojki, koli¢ine so majhne. Koli¢ina mleka narasca
v prvih tednih, nato pa je od enega do Sest mesecev priblizno enaka in znasa ob polnem dojenju
okoli 800 ml na dan. Izklju¢no dojenje priporocajo Sest mesecev. Po podatkih v literaturi je delez
polno dojenih otrok v prvih $estih mesecih v svetu 37 %, delez je ve¢ji v slabo in srednje razvitih
drzavah4. Po podatkih WHO je bil v Evropi v letih 2006 do 2012 delez izklju¢no dojenih otrok v
prvih Sestih mesecih ocenjen na 25 %. Najnovejsi podatki 21 evropskih drzav kazejo, da je ta delez
bistveno nizji, samo okoli 13 %. Delez izklju¢nega dojenja je bistveno visji v prvih mesecih, nato pa
med cetrtim in Sestim mesecem naglo upade5. Podatki za Slovenijo so iz leta 2009, ko je takratni
Institut za varovanje zdravje opravil pilotno raziskavo HRAST v kateri so spremljali delez dojenja
Slovenk. Podatki raziskave kazejo, da je v porodni$nici zacelo dojenje 99,4 % mamic. V tretjem
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mesecu je dojilo 78,4 % mamic (izklju¢no je dojilo 48,5 %), v Sestem mesecu pa 61,5 % (izklju¢no
je dojilo le $e 0,6 %)6.

Prednosti dojenja za otroka so predvsem v tem, da je mleko sestavljeno optimalno za rast in razvoj,
dojeni otroci imajo manj ¢revesnih obolenj, manj alergij, manj sladkorne bolezni in debelosti. Ob
dojenju se otrok umiri, sesanje pa stimulira razvoj govora.

Prednosti za mamo so, da mleka ni potrebno posebej pripravljati, zenska izgublja odve¢no masc¢obo
(okoli 400 do 500 kcal na dan), po porodu se maternica bolje kr¢i, daljsa je amenoreja. Daljse,
predvsem izklju¢no dojenje, manjsa tudi tveganje za nekatere rake, kot so rak dojk, rak jaj¢nikov
in rak materni¢ne sluznice7-9.

Skrb za dojke med dojenjem

V casu dojenja je potrebna posebna skrb za dojke. Priporo¢amo samo umivanje z vodo, brez
mil, uporaba bombaznih modrcov ustrezne velikosti, redno dojenje in praznjenje dojk ter redni
samopregledi dojk. Po dojenju se priporoca, da zenska bradavico namaze z mlekom in pocaka, da
se to posusi.

Tezave med dojenjem

Med dojenjem se lahko pojavijo tezave z bradavicami, ki so lahko bolece in razpokane. Bolece
in trde so lahko dojke v celoti, lahko se zamasi kateri od mle¢nih vodov, lahko nastane vnetje
(mastitis).

Bolece, razpokane bradavice nastanejo zaradi napacno prisesanega otroka, pri ugreznjenih
bradavicah, pri uporabi pretesnih modrcov iz sinteti¢cnih materialov ali pri uporabi agresivnih
mil in krem. TeZave preprec¢imo ali odstranimo z rednim dojenjem (da otrok ni prevec lacen), z
menjavo polozajev med dojenjem, z mazanjem bradavice z mlekom po zaklju¢enem dojenju in z
mazanjem bradavice z lanolinskimi mazili.

Bolece, trde dojke so pogoste po porodu, predvsem prvi teden, dokler se mehanizem laktacije
in dojenja povsem ne vzpostavi. Zaradi otekline dojke se splos¢i bradavica, kar otezuje dojenje.
Pomembno je, da se v takem primeru dojka povsem sprazni, sicer se lahko zmanjsa nastajanje
mleka. Poleg dovolj pogostega dojenja, je potrebno dojke prazniti s ¢rpanjem mleka, ¢e otrok dojke
ne sprazni v celoti. Nekaj minut pred dojenjem svetujemo tople obkladke, med samimi epizodami
pa hladne obkladke, ki naj si jih zenska polozi na dojko za 15 do 20 min. Nekateri priporocajo tudi
obkladke z zeljnimi listi. Po podatkih v literaturi, naj bi imele Zenske, ki so uporabljale zeljne liste
pri bolec¢ih dojkah in vnetju dojk manjsSo oteklino, vendar rezultati niso bili statisticno znacilnil0.
Zamasen mlec¢ni vod nastane kadar se del dojke ne izprazni v celoti. Klini¢no se kaze kot obcutljiva,
boleca zatrdlina v dojki. Vzrok je lahko slabo sesanje ali neustrezna, pretesna oblacila. Tudi v tem
primeru je klju¢no redno, dovolj pogosto dojenje in, kadar je potrebno, ¢rpanje mleka ter topli
obkladek pred dojenjem.

Vnetje dojk ali mastitis se pojavi pri 2 do 19 % vseh dojecih zensk, pri vecini v prvih $tirih tednih po
porodull-13. Pri 10 do 20 % Zensk se mastitis v ¢asu dojenja ponovil2. Mastitis se pogosteje pojavi,
kadar se dojka med dojenjem ne izprazni v celoti, pri poskodbah koze ali bradavic in pri uporabi
ozkih in sinteti¢nih oblacil. Dale¢ najpogostejsi povzrocitelj je bakterija Staphylococcus aureus.
Bolezen se lokalno kaze kot rdeca, otekla in boleca dojka. Ob tem je prisotna povisana telesna
temperatura (ve¢ kot 38°C), splosno slabse pocutje, lahko tudi mrzlica. Diagnozo postavimo na
podlagi klini¢ne slike. Zdravimo z antibiotiki per os. Zdravilo izbora je amoksicilin s klavulonsko
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kislino. V primeru alergije na penicilinske preparate damo klindamicin. Od ostalih antibiotikov
lahko uporabimo tudi cefalosporine in eritromicin. Mastitis in antibioti¢na terapija nista razlog
za prekinitev dojenja. Ce je otrokovo sesanje bolece, kar vsaj v prvih dneh mastitisa ve¢inoma je,
priporocamo ¢rpanje mleka.

Zaplet mastitisa je absces, ki nastane pri 0,4 do 11 % dojecih zZensk14. Pogosteje se pojavi pri Zenskah
s prekomerno tezo in pri kadilkah. Dolga leta je bil klasicen nacin zdravljenja abscesov kirurska
incizija in drenaza. Tovrstno zdravljenje je povezano z dalj$im okrevanjem, teZzavami pri dojenju,
slabsim kozmeti¢nim izgledom in moZnostjo nastanka mlecne fistule. Novejsi pristop zdravljenja
abscesov je punkcija s tanko iglo, po moznosti pod kontrolo ultrazvoka, in vstavitev drenaze. V
kolikor so punkcije neuspesne, je metoda izbora $e vedno incizijal4.

Rak dojk med dojenjem

Rak dojk, ki ga odkrijemo v ¢asu nosecnosti ali eno leto po porodu imenujemo z nose¢nostjo
povezan rak dojk ali gestacijski rak dojk. Pojavlja se pri 1 na 3000 nosecih Zensk, v povprecni
starosti 32 do 38 let. Samo 6,5 % vseh tovrstnih rakov prizadene Zenske mlajse od 40 let, vendar
lahko glede na to, da se starost Zensk, ki rojevajo, visa, pri¢cakujemo porast z nose¢nostjo povezanih
rakov dojk15. Zaradi tega je Zenske potrebno opozoriti na redno samopregledovanje dojk tudi med
dojenjem. Vsaka zatrdlina v dojki, ki persistira, ne glede na dojenje, zahteva ustrezno diagnosti¢no
obdelavo.

Kontraindikacije za dojenje

Kontraindikacije za dojenje so redke, razlog je lahko na strani otroka ali mame. Dojeni ne smejo
biti otroci, ki imajo galaktozemijo. Fenilketonurija je relativna kontraindikacija, otroci so lahko
dojeni delno. S strani mame so kontraindikacije nekatere bolezni (aktivna tuberkuloza, herpes na
dojki), zdravila (citostatiki, antitiroidna zdravila) in radioizotopi za diagnostiko ali zdravljenjel6. V
razvitem svetu se zenskam, ki so HIV pozitivne dojenje odsvetuje, v nerazvitem svetu HIV pozitivno
stanje ne velja za kontraindikacijo, glede na dejstvo, da je problem podhranjenosti otrok ve¢ji in
da v prvih Sestih mesecih niso dokazali ve¢ prenosov virusa na otroka, kot pri HIV pozitivnih
zenskah, ki otrok niso dojile.

Zakljucek

Zenske je potrebno seznaniti z osnovnimi informacijami o dojenju in moznih zapletih ze v ¢asu
nosecnosti. Tiste, ki rodijo v bolni§nicah, lahko $tevilne koristne in prakticne nasvete dobijo
neposredno po porodu, drugim, ki rodijo doma, lahko pomagajo patronazne sestre in tudi izbrani
ginekologi h katerim pridejo v primeru tezav. Predvsem je nujno pravocasno prepoznati resne
zaplete dojenja, kot sta mastitis in absces. Nikakor pa ne gre pozabiti tudi na moznost raka dojk v
casu dojenja.
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Citoloska analiza in klasifikacija BMV
v poporodnem obdobju

Prim. izr. prof. dr. Alenka RepS$e Fokter, dr. med.

Izvlecek
Citoloska analiza brisov materni¢nega vratu v poporodnem obdobju je zahtevna. V prispevku so

predstavljene citomorfoloske znacilnosti poporodnih brisov, vzroki za tezave pri ocenjevanju in
moznosti uporabe dodatnih metod, ki so nam lahko v pomo¢ pri doseganju optimalnih rezultatov.

Abstract

Cytological analysis of cervical smears in the postpartum period is challenging. The article outlines
the main cytomorphological characteristics of postpartum smears, the causes of problems in analysing
them and the possibility of using ancillary methods, which can help us achieve optimal results.
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Uvod

Od uvedbe presejalnega programa ZORA leta 2003 ima v Sloveniji vsaka Zenska med 20. in 64.
letom starosti vsake tri leta moznost ginekoloskega pregleda in odvzema brisa materni¢nega vratu
(BMV). Tako lahko redni preventivni pregled BMV sovpada z ginekoloskim pregledom porodnice,
ki je obicajno 6 tednov po porodu. Po drugi strani pa na prvem ginekoloskem pregledu po porodu
ginekolog odvzame kontrolni BMV, ¢e je bil predhodni patoloski. Ocena BMV in obravnava
pacientk poteka v skladu z nacionalnimi in evropskimi smernicami in navodili (1, 2, 3).

V poporodnem obdobju je epitel mateni¢nega vratu zaradi hormonskih sprememb atroficen.
Stanjsan epitel ne nudi ve¢ ucinkovite zascite, zato pogosteje prihaja do vnetja in krvavitev.
Poporodna atrofija je $e posebno izrazita v obdobju laktacije in obic¢ajno traja vse dokler se ne
vzpostavi normalni menstruacijski ciklus.

V poporodnih BMV so zajete pretezno parabazalne celice, ki leze posami¢no in v skupinah, med
katerimi pogosto ni jasnih mej. Obicajno vsebujejo veliko glikogena v citoplazmi in jih lahko
zamenjamo s koilociti. Atroficne celice so bolj obcutljive, jedra so pogosto povecana, a niso
hiperkromna. Zaradi ve¢je fragilnosti atrofi¢nih celic je v poporodnih BMV tudi veliko golih jeder,
ki jih je brez prisotnosti citoplazme tezko zanesljivo interpretirati.

Patoloski izvid BMV v poporodnem obdobju

Ocenjevanje atroficnih BMV je v vsakem, tudi poporodnem obdobju zelo zahtevno. Patoloske
spremembe na atrofi¢nih celicah niso tako izrazite kot na zrelih, kjer so razlike med normalno
in diskarioti¢no celico bolj o¢itne. Tudi »zdrave« parabazalne celice imajo namre¢ razmeroma
veliko jedro v primerjavi s citoplazmo (»high nuclear/cytoplasmic ratio«), povecana jedra in celi¢ni
pleomorfizem. Kadar pa so te spremembe izrazite in so prisotne Se kaksne druge nepravilnosti
(nepravilna jedrna membrana, hiperkromna jedra, gola povecana jedra...), bomo BMV ocenili kot
patoloski. Kadar je bolnica Ze imela patoloski BMV in ocenjujemo kontrolnega, nam bo ponovni
pregled prvotnega in primerjava med obema BMV v pomoc.

Najpogostejsa kategorija med patoloskimi BMV so atipi¢ne ploscate celice (APC), ki jih nadalje
delimo v APC, neopredeljene (APC-N) in APC, ni mogoce izkljuciti plosc¢atoceli¢ne intraepitelijske
lezije visoke stopnje (APC-VS), razmerje med njimi pa je priblizno 9 proti 1 (4). Pri tem je potrebno
vedeti, da imamo citologi obicajno diagnosti¢ne tezave pri ocenjevanju patoloskih sprememb
nizke stopnje, predvsem pri atipicnih ploscatih celicah, neopredeljenih (APC-N), kjer je tudi
reproducibilnost najnizja. Ocenjevanje patoloskih sprememb visoke stopnje je tezko, kadar je
diskarioti¢nih celic malo ali pa je prisotna izrazita poporodna atipi¢na atrofija. V takih primerih je
lahko v pomoc¢ dvojno imunocitokemi¢no barvanje na p16/Ki67 (CINtec plus). Pri pozitivni reakciji
je namre¢ tveganje za PIL-VS povecano, kar smo dokazali tudi z naso $tudijo. Imunocitokemicno
reakcijo na p16/Ki67 smo izvedli na 169 BMV tistih Zensk, ki so imele citolosko diagnozo APC-
VS. Obcutljivost metode je bila 95%, specificnost 72%, verjetnost PIL-VS na histoloskem izvidu
pa se je iz 57% povecala na 82% (5). Ocenjevanje sprememb na Zleznih celicah je zahtevno v vseh
zivljenjskih obdobjih ne glede na to, ali je bris atrofi¢en ali ne. Nedavna $vedska $tudija je pokazala,
da je tveganje za nastanek raka materni¢nega vratu pomembno povecano Se dolgo vrsto let po
citoloski oceni atipi¢ne zZlezne celice (6).

Po porodu pride pogosto do regresije displasticnih sprememb, ki jo nekateri pripisujejo porodni
travmi ali spremembam v imunskem statusu po porodu. Izsledki meta-analize 8 objavljenih $tudij
je pokazala, da pride pri okoli 15% PIL-NS do progresije, okoli 35% sprememb nizke stopnje
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perzistira, pri 50% sprememb pa pride do regresije (7). Po drugi strani pa se je potrebno zavedati,
da je regresija lahko samo prehodna (7). Do ponovitve ali celo poslabsanja bolezni lahko pride tudi
vec let pozneje, zato so ginekoloski pregledi in odvzemi BMV za citolosko preiskavo pomembni v
vsakem zivljenjskem obdobju.
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Anamneza in ginekoloski pregled
pred in po porodu doma, materinska
knjizica
Red.pro.dr Ttok Tak,d. med, etk

Nejc Kozar, dr. med.

Izvlecek

Poporodni pregled v ginekoloski dispanzerski ambulanti del skrbi za zdravje otro¢nice in novorojencka.
V vecini drzav priporocajo prvi poporodni pregled 4 - 6 tednov po porodu, vendar kljub temu ne
obstaja soglasje glede jasnih smernic o vsebini in nacinu pregleda. V poporodnem poteku je nujno
obravnavati zaplete v nose¢nosti in med porodom, ki bi utegnili plivati na pacientko v prihodnosti
oziroma ob morebitni prihodnji nose¢nosti. Potrebno je prav tako s pregledom oceniti stanje ter tako
zagotoviti normalen potek poporodnega obdobja. Med pogoste tezave, na katere lahko naledimo so

teave s ¢i§¢o, involucijo maternice, tezave s celjenjem rupture perineja ali epiziotomijske rane ter seveda
poporodno depresijo, ki predstavlja pomemben vzrok obolevnosti zZensk v poporodnem obdobju.

Abstract

Postpartum follow-up in gynecological outpatient clinic is an important part of ensuring the best care
for mother and newborn. Most of the countries recommend first postpartum visit 4-6 weeks after
delivery, even thoug no consensus exists on the type of postpartum follow-up. In this period we have
to consider complications that arose during pregnancy or delivery and could present an increased risk
for future pregnancies or health in general. During the follow-up visit clinical examination is indicated
to ensure normal puerperium. Among frequent findings there are abnormalities related to lochia,
involution of uterus, issues with perineal tear or episiotomy healing and postpartum depression that
presents an important cause of morbidity in postpartum period.

61



OBRAVNAVA ZENSKE PRED IN PO PORODU DOMA V GINEKOLOSKI DISPANZERSKI AMBULANTI

62

Uvod

Poporodni pregled v ginekoloski dispanzerski ambulanti je pomemben del skrbi za zdravje
otrocnice in novorojencka. V vecini drzav priporoc¢ajo prvi poporodni pregled 4 - 6 tednov po
porodu, vendar kljub temu ne obstaja soglasje glede jasnih smernic o vsebini in nac¢inu pregleda.
Prav tako se pomembno razlikuje delez Zensk, ki se pregleda udelezijo. V ZDA ugotavljajo, da je
delez sorazmeren z izobrazbo zensk, manj izobrazene se redkeje udelezujejo preventivnih pregledov.
Socasno ugotavljajo tudi to, da priblizno 66% zensk, ki se niso udelezevale pregledov v prenatalnem
obdobju, ne bo prislo na preglede kasneje. (1)

Anamneza

Ob kontrolnem pregledu po porodu preverimo potek poroda in posebnosti, kar je opisano v
materinski knjizici. Vsa medicinska stanja, ki bi lahko potencialno vplivala na potek naslednje
nosecnosti, je potrebno ustrezno nasloviti in glede na to nacrtovati naslednje obiske in ukrepe v
ambulanti. Kot primer, pri pacientki ki je imela nose¢nostno sladkorno bolezen, opravimo nadaljnja
testiranja za izkljucitev sladkorne bolezni tipa 2.

Pacientko ciljano povprasamo $e o morebitnih bolecinah, krvavitvi iz noznice in izcedku.

Za dojece matere je pomembna spodbuda s strani ginekologa in obravnava morebitnih tezav z
dojenjem. Dokazano je, da aktivna podpora ginekologa v tem obdobju bistveno izboljsa delez
dojecih Zensk v kasnejsih obdobjih. (2) Pri Zenskah, ki ne Zelijo ali ne morejo polno dojiti, je
potrebno spodbujati vsaj delno dojenje, s katerim prav tako dosezemo pomemben pozitiven vpliv
na zdravje otroka.

Ob kontrolnem pregledu v puerperiju je potrebno nasloviti kontracepcijo. Ob tem se je potrebno s
pacientko pogovoriti o nacrtih za prihodnje nose¢nosti. Kratki intervali med dvema nose¢nostima
(manj kot 6 mesecev) ali predolgi (ve¢ kot 60 mesecev) so povezani s pove¢ano moznostjo zapletov.
Optimalni interval je med 18 in 59 meseci med dvema nosec¢nostima, kjer je potrebno seveda
upostevati tudi starost Zenske in morebitno prisotnost prezgodnje menopavze v druzinski anamnezi.

Ginekoloski pregled

Ginekoloski pregled v puerperiju je sestavljen iz:

- Splosne preiskave, preiskave dojk in trebuha

Ob pregledu Se posebno pozornost namenimo stanjem, ki so lahko posledica nosec¢nosti in
poporodnega obdobja, kot so na primer ob pregled dojk morebitne fisure, nepravilne strukture,
zatrdline, spremembe koze...), ob palpaciji abdomna smo pozorni na morebitno diastazo
abdominalnih misic in kile.

- Preiskave zunanjega spolovila

Pri zunanjem spolovilu in perineju ocenimo celjenje rane, v primeru da je ob porodu $lo za rupture
ali epiziotomijo, ter izklju¢imo morebitne fistule, pri noznici smo Se posebej pozorni na statiko

ginekologkih organov.

- Preiskave v zrcalih
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OD preiskavi v zrcalih smo pozorni na maternicni vrat, morebiten izcedek, vnetje in ¢isco.
- Notranje ginekoloske preiskave ter bimanualne vagino-abdominalne preiskave

Pozorni smo na obliko, strukturo in velikost maternice, da potrdimo primerno krcenje, ter seveda
na adnekse, kjer ocenimo velikost, strukturo ter morebitne mase

- Bimanualne rekto-abdominalne preiskave
- Rekto-vaginalne preiskave

Cis¢a (lohija)

Cis¢a pomeni lui¢enje decidue in krvi. Bazalni del decidue ostane po lo¢itvi posteljice. Decidua
se razdeli v dva sloja, povrsinskega, ki se izloci in globokega, ki regenerira nov endometrij, ki
prekrije celotno materni¢no votlino do 16. dne po porodu. Cis¢a vsebuje serozni eksudat, eritrocije,
levkocite, deciduo, epitelijske celice in bakterije. Delimo jo v:

- Lochia rubra - rdeca ¢isca, traja prve tri dni po porodu.

- Lochia fusca - rjava ¢i$ca, traja drugo polovico prvega tedna.

- Lochia flava - rumena ¢isca, traja do konca drugega tedna

- Lochia alba - bela ¢i$ca, je vodena, serozna, traja do konca 3. tedna.

Skupna koli¢ina ¢isce po porodu znasa 200 do 500 ml, ki se izlo¢i v povprecno enem mesecu.(3)
Pri 15 odstotkih pacientk traja ¢isc¢a tudi 6 do 8 tednov, torej do prvega pregleda v poporodnem
obdobju. (4) Cis¢a ni povezana z laktacijo ali uporabo bodisi kombinirane ali samo progesteronske
kontracepcije, vendar so opazali podalj$ano ¢isco pri zZenskah z motnjami strjevanja krvi. (5)

Involucija maternice

Takoj po porodu posteljice pride do kontrakcije oziroma involucije maternice. Retrakcija
miometrija je edinstvena znacilnost materni¢nih misic, ki omogoca, da ostanejo skrcene po vec
zaporednih krcenjih. Kontrakcija miometrija povzroci tudi konstrikcijo miometrijskega zilja in s
tem preprecuje prekomerne krvavitve neposredno po porodu.

Materni¢ni svod se pomakne do popka priblizno 24 ur po porodu, med pubi¢no simfizo in popek
teden po porodu, nato dva tedna po porodu naj ne bi ve¢ bil tipen. Maternica doseze normalno
velikost priblizno 6 — 8 tednov po porodu, kar obicajno sovpada s prvim ginekoloskim pregledom
po porodu. (6)

Zapleti po epiziotomiji
Obicajni zapleti po epiziotomiji vklju¢ujejo nenamerno podaljsanje reza v perinej ali v sfinktre,
okuzbe, dehiscence ter poporodne bolec¢ine. Hematomi se sicer lahko pojavijo po epiziotomiji,

vendar gre za redek zaplet.

Ob ginekoloskem pregledu po porodu je potrebno pregledati epiziotomijsko rano ter izkljuciti
morebitne zaplete.
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Uporaba epiziotomije ob prvem porodu lahko pomeni pove¢ane moznosti za vecje rupture ob
prihodnjih porodih.

Poporodna depresija

Kljub dejstvu, da je rojstvo otroka obicajno vesel dogodek, mnoge zenske po porodu razvijejo
simptome depresije. (7) Pacientke lahko kazZejo blage znake otoznosti in blage simptome depresije,
ki se obic¢ajno spontano razresijo, ali pa resnejse znake. Poporodno depresijo je potrebno resno
zaznavati in zdraviti, saj lahko spregledana vodi v resne posledice za mamo in novorojenca.

Poimenovanje poporodna depresija velja v obdobju 12 mesecev po porodu, vendar ni enotnega
konsenza o samem trajanju in definiciji tega obdobja.(8,9)

Ocena pogostosti poporodne depresije ni jasna in se tako mocno razlikuje med razlicnimi
raziskavami. Rezultati v Evropi kazejo na prevalenco okoli 9%, pri cemer so v raziskavi upostevali
tudi pacientke z blagimi znaki depresije. (10)

Pri priblizno petini zensk so bili zacetni znaki depresije prisotni ze pred zacetkom same nosec¢nosti,
pri 38% pacientk se je depresija zacela tekom nosecnosti vendar pred porodom, medtem ko se
pri 42% pacientk depresija zacne $ele po porodu. (11) V primerih zacetka depresije po porodu se
obicajno ta zac¢ne v prvi nekaj mesecih.

Pomembna je pravocasna prepoznava znakov. Med te sodijo:

- Depresivno pocutje vecino dneva, skoraj vsaj dan

- Zmanjs$an interes pri vecini vsakodnevnih aktivnosti
- Nenamerna izguba telesne teze ali pridobivanje le-te
- Nespecnost ali pomembno povecana koli¢ina spanja
- Psihomotori¢na vzdrazenost vecino ¢asa

- Utrujenost in izguba energije vecino dni

- Obcutek manjvrednosti ali krivde

- Izguba zmoznosti koncentracije

- Ponavljajoce se misli o smrti

Pri odkrivanju poporodne depresije nam je v pomo¢ Edinburski vprasalnik, ki je sestavljen iz 10
vprasanj, kjer je potrebno izbrati najustreznejsi odgovor. Odgovori so tockovani od 0 do 3 glede na
stopnjo simptomov. Skupno Stevilo tock se uporabi za postavitev diagnoze in mora znasati vaj 10
tock.

V materinski knjizici je ob rubriki poporodnega pregleda $e Vprasalnik s SZO/EURO lestvico
dobrega pocutja, ki ga zenska izpolni v 20., 32-34. tednu nosecnosti, 3. dan po porodu in 6 tednov
ob porodu, torej pred pregledom v ginekoloski ambulanti. Odgovori vprasalnika se tockujejo, v
kolikor bi bila vsota to¢k manj kot 7, je pacientko smiselno napotiti v obravnavo h klini¢cnemu
psihologu.
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Fiziologija poporodnega obdobja

Prim. Danilo Mauri¢, dr. med.

Mojca Kopse Ber¢ic, dr. med.

Izvlecek

Puerperij imenujemo poporodno obdobje, ki se za¢ne po rojstvu posteljice in traja do Sest tednov po
porodu (»Cetrto trimesecje«). Po rojstvu posteljice pride do naglega upada estrogena in progesterona
v krvi matere, kar sprozi $tevilne anatomske in fizioloske spremembe v telesu matere. Postopoma se
vzpostavi stanje kot je bilo pred nose¢nostjo, najprej na rodilih (involucija), na drugih delih telesa pa
lahko regresivni procesi trajajo ve¢ mesecev do enega leta. V tem casu se dogajajo tudi progresivni
procesi kot sta vzpostavitev laktacije in materinskega instinkta.

Abstract

Puerperium is the postpartum period which strats after the birth of the placenta and lasts 6 weeks after
childbirth. After expulsion of the placenta, levels of estrogen and progesterone decline fairly rapidly
in the mother’s blood, which leads to numerous anatomic and physiologic changes in the mother’s
body. The mother’s body gradually reaches nonpregnant state, the quickest change is involution of the
maternal reproductive organs, while in other parts of the body changes last several months to one year.
During this period progresive changes also occur as they are lactation and maternal instinct.
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Uvod

Puerperij je obdobje, ko se v telesu matere dogajajo Stevilne spremembe, katerih kon¢ni cilj je
vzpostaviti v telesu matere tak§no anatomsko, fiziolosko, metaboli¢no in hormonsko stanje, kot je
bilo pred zanositvijo, hkrati pa se dogajajo spremembe, ki omogocajo laktacijo in spremembe, ki
vplivajo na psiho matere in v njej prebudijo materinski instinkt in ljubezen do otroka (druzine).
Najhitreje se vzpostavi predzanositveno stanje na rodilih in secilih, nekatere spremembe pa
potrebujejo vec kot Sest tednov, tudi nekaj mesecev do enega leta.

Involucija uterusa

Involucija uterusa se zacne takoj po rojstvu posteljice in traja do $est tednov. Teza uterusa se iz 1000
gramov zmanj$a na 50-60 gramov zaradi kontrakcij gladkih miSic in avtolize hipertrofiranega in
hiperplaziranega tkiva uterusa. Fundus uterusa se spusca vsakih 24 ur za 1-2 cm in ga dva tedna po
porodu ne moremo vec tipati preko trebuha. Kadar poteka involucija uterusa, kljub dojenju matere,
prepocasi in nepopolno (subinvolucija), moramo pomisliti na ostanke placentarnih fragmentov in/
ali infekcijo v materni¢ni votlini (1).

Poporodna cisca (lochia)

Poporodna ¢is¢a ali lochia je normalen izcedek iz maternice, ki v ¢asu puerperija spreminja barvo
in koli¢ino. Takoj po rojstvu posteljice je ¢is¢a krvava (lochia cruenta) in vsebuje kri, manjse
koagule, deciduo, verniks, lanugo, mekonij in plodove ovoje, tretji in ¢etrti dan po porodu je ¢isca
krvavkasta (lochia rubra) in vsebuje kri, leukocite in bakterije. Peti do deseti dan po porodu je ¢isc¢a
rumeno-rjava (lochia flava), enajsti do enaindvajseti dan po porodu pa postane sluzasto serozna
in bledo rumenkasta (lochia alba) in taksen izcedek lahko traja tudi do $est tednov po porodu (2).

Maternicni vrat in noZnica

Po porodu je maternicni vrat ali cerviks brezoblicen, ohlapen, edematozen in $iroko odprt. Teden
dni po porodu je cervikalni kanal prehoden za prst, blagi edem cerviksa pa lahko traja Se tri do
$tiri mesece po porodu. Notranje materni¢no ustje se zapre kot pred nosecnostjo, zunanje ustje pa
ostane permanentno spremenjeno (prec¢no razavo) (1). Noznica je takoj po porodu edematozna,
raz$irjena, precna nagubanost (rugae) je skoraj izginila, vidne so manjse laceracije v steni noznice,
himen je dokon¢no raztrgan (karunkule). Potrebnih je tri do $tiri tedne, da se znova pojavijo precne
gube, Sest do deset tednov pa je potrebnih, da doseze noznica priblizno tako velikost in obliko, kot
pred nosec¢nostjo (3)

Ovulacija in menstruacija

Pri Zenskah, ki ne dojijo lahko pride do prve ovulacije ze 27 dni po porodu, v povpreéju pa se to
zgodi po 70-75 dneh, menstruacija pa se pojavi po 49-63 dneh po porodu (2). Po Sestih mesecih je
amenoroic¢nih okoli 70% dojecih mater, vendar lahko pride do ovulacije e pred koncem laktacijske
amenoreje, zato je smiselno svetovati primerno poporodni kontracepcijo tudi doje¢im materam
(4,5). Pri nedojec¢ih materah ostaja povisan nivo prolaktina dva do tri tedne po porodu, pri dojecih
materah pa je nivo prolaktina povisan do $est tednov po porodu in zato jaj¢niki ne reagirajo na
stimulacijo FSH (5). Prva poporodna menstrualna krvavitev je obi¢ajno moc¢nejsa in se po treh ali
stirih ciklusih normalizira.
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Zmanj$anje povecanega volumna krvi

Ob terminu poroda je volumen krvi nose¢nice povecan za 30-45% in kljub izgubi krvi pri vaginalnem
porodu (priblizno 500 ml) je lahko minutni volumen srca povecan 48 ur po porodu zaradi: vrnitve
krvi v centralno cirkulacijo iz uteroplacentarne enote, vse manjsega pritiska maternice na velike
zile in prehoda ekstracelularne tekocine nazaj v zile. Nasprotno pa povecana diureza in povecano
znojenje matere, postopno zmanjsuje povecan volumna krvi in zmanj$uje minutni volumen srca,
ki se normalizira v 6 do 12 tednih po porodu (3).

Trombembolic¢ni zapleti

Nosec¢nost je hiperkoagulabilno stanje, ki lahko vodi v trombemboli¢ne zaplete. Se posebej
nevarno pa je obdobje prvih 48 ur po porodu, zaradi $e bolj pospesenega strjevanja krvi, poskodb
zil pri porodu in staze zaradi lezanja (Virchowova triada). Tveganje za trombembolijo je zato po
carskem rezu $e vi$je kot po vaginalnem porodu. Plju¢na embolija je v razvitih drzavah eden od
najpogostejsih vzrokov maternalne umrljivosti. Koagulabilnost krvi se postopoma normalizira v 6
tednih po porodu (4).

Sedila

Takoj po porodu je lahko mikcija otezena zaradi bolecine, edema in spremenjenega tonusa se¢nega
mehurja. To lahko vodi do zastoja urina in hiperdilatacije se¢nega mehurja, ki s svojo velikostjo
ovira krcenje maternice, zato je potrebna kateterizacija. Prve dneve po porodu je diureza mocno
povecana (do 3 litre na dan), kar skupaj z diaforezo odstranjuje odvecno tekocino iz telesa. Tonus
secnega mehurja se ob doslednem praznjenju izboljsa 5-7 dni po porodu. Votla sistema ledvic in
se¢evodalahko ostanejo dilatirani $e nekaj mesecev po porodu, zato je vtem ¢asu povecana nevarnost
okuzbe secil (6). Priblizno 30% Zensk ima 8 tednov po porodu tezave z urinsko inkontinenco, 12
tednov po porodu pa je taksnih Zensk $e okoli 15% (7).

Séitnica

V prvih stirih tednih po porodu se vrednosti T3 in T4 zniZajo na normalo, volumen $¢itnice pa
se vrne v normalno velikost 12 tednov po porodu. Poporodni tiroiditis se pojavi pri 2-17% vseh
zensk po porodu in lahko povzroci tako hiper kot hipotiroidizem. Simptome hipotiroidizma lahko
zamenjamo s simptomi poporodne depresije. V 70-95% se delovanje §¢itnice izboljsa, vendar se bo
pri polovici teh Zensk po naslednjem porodu tiroiditis ponovil (4).

Laktacija in dojenje

Po porodu ostane prolaktin glavni laktogeni hormon in njegova koncentracija je v ¢asu dojenja
odvisna od jakosti, trajanja in frekvence sesanja. Prve dneve po porodu se iz dojk izlo¢a kolostrum,
temu sledi prehodno mleko in tretji teden po porodu se za¢ne izlocati zrelo zensko mleko. Poleg
endokrinih zlez imajo mocan vpliv na mehanizem laktacije in dojenja $e sesanje otroka in materina
pozitivna Custva. Negativni psihi¢ni faktorji lahko pri materi zavrejo oksitocinski refleks praznjenja
dojke, ki je potreben, da se mleko iztisne iz alveolov v mle¢ne vode. Pri Zenskah, katere ne dojijo, se
vzpostavi zacasna laktacija, ki za¢ne po tretjem dnevu pueperija pocasi usihati (5).
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Zakljucek

Nagli upad nivoja estrogena in progesterona po rojstvu posteljice, je glavni sprozilni dejavnik za
Stevilne anatomske in fizioloske spremembe v puerperiju. Ocena ¢isce in visine fundusa maternice
sta bistvena za nadzor normalnih involutivnih procesov. Zastoj urina lahko povzroc¢i okuzbo
urinarnega trakta in poporodno krvavitev. Ceprav se poporodno obdobje zaklju¢i 6 tednov po
porodu, pa je potrebno tudi ve¢ mesecev do enega leta, da telo matere doseze stanje, kot je bilo pred
zanositvijo.
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Patologija maternicnega vratu v
poporodnem obdobju

Prim. Tatjana Kodri¢, dr. med.

Izvlecek

Patoloske spremembe materni¢nega vratu v poporodnem obdobju delimo na benigne asimptomatske
laceracije ter specificna in nespecifi¢na vnetja (cervicitis). Prekanceroze (ploscate intraepitelne lezije
- PIL), ki so bile diagnosticirane pred nosecnostjo in spremljane v ¢asu nosec¢nosti, v poporodnem
obdobju spremljamo s citoloskim brisom materni¢nega vratu, testom HPYV, kolposkopijo in ciljano
biopsijo v skladu s smernicami za odkrivanje in zdravljenje prekanceroz.

Abstract

Pathological changes in the cervix during the post-natal period are classified into benign asymptomatic
lacerations and specific and non-specific inflammations (cervicitis). During the post-natal period,
we monitor precanceroses (squamous intraepithelial lesions — SIL), diagnosed before pregnancy and
monitored throughout pregnancy, by means of a cytological cervical smear, HPV testing, colposcopy
and targeted biopsy in accordance with the Guidelines for comprehensive treatment of patients with
precancerous cervical lesions.
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V poporodnem obdobju - puerperiju, so anatomske spremembe na maternici povezane s
fizioloskimi procesi. V obdobju involucije se velikost in teza maternice zmanj$ata, spremembe so
izrazite tudi na materni¢nem vratu.

Fizioloske spremembe materni¢nega vratu v nosecnosti in po porodu

Materni¢ni vrat (MV) je v nose¢nosti pod vplivom steroidnih hormonov. Fibromuskularna stroma
hipertrofira, epitel je hiperplasticen z decidualizacijo epitela. Na evertiranem endocervikalnem
epitelu nastane nezrela metaplazija. Po porodu se velikost MV postopoma zmanjsa. Blag edem je
prisoten Se tri do $tiri mesece po porodu. Na zunanjem ustju so vidne laceracije, asimptomatske
poskodbe sluznice in muskulature. Maternicno ustje, ki je bilo pred porodom jamicasto, je po
porodu brazgotinasto pre¢no razavo. Transformacijska zona (TZ) se premakne na ektocerviks z
izrazito metaplazijo epitela.1

Vnetja materni¢nega vratu - cervicitis

Vnetja MV diagnosticiramo izjemoma. Klini¢na slika ni znacilna. Prisoten je obilen, lepljiv, sluzavo
krvavkast ali gnojav izcedek. Vnetne spremembe so opazne tudi v noznici ali na zunanjem spolovilu
in so obi¢ajno povezane s povzrocitelji spolno prenosljivih okuzb (SPO). Klamidijsko vnetje
dokazemo z mikrobiolosko preiskavo v brisu cerviksa, tj. z dokazovanjem elementarnih telesc z
metodo DIF (direktna imunoflorescenca). Virusna vnetja z virusom HSV tip 1 in 2 (herpes simplex
virus), ki povzroca ulceracije na epitelu MV, lahko dokazemo s citolosko preiskavo in mikrobiolosko
preiskavo. Okuzba z virusom HPV (humani papiloma virus) je klini¢no vidna kot belkasta, ploscata,
hiperkeratoti¢na lezija ali eksofiticna multifokalna lezija. Okuzba z visokorizi¢nimi onkogenimi
tipi HPV je kljucen dejavnik tveganja za pojav prekanceroznih sprememb MYV. Terapija vnetnih
sprememb je simptomatska.

Predrakave spremembe materni¢nega vratu

Odkrivanje predrakavih sprememb MV in preprecevanje nastanka raka materni¢nega vratu (RMV)
z organiziranim presejalnim programom ZORA2 na primarnem nivoju izvajamo od leta 2003 v
okviru preventivnih programov varovanja reproduktivnega zdravja zensk. Patoloske spremembe
na ploscatem epitelu PIL (ploscata intraepitelna lezija) in zleznem epitelu CGIN (cervikalna
glandularnaintraepitelna neoplazija ) obravnavamo vskladu s priporocili glede na stopnjo patoloskih
sprememb. Smernice za celostno obravnavo Zensk s predrakavimi spremembami materni¢nega
vratu3 za namene izkljucitve invazivnega raka kolposkopijo v ¢asu nosecnosti priporocajo v zacetku
nosecnosti, tj. v 24. in 36. tednu, ter svetujejo odlozitev zdravljenja v poporodno obdobje3, 4, 5. PIL
lahko v ¢asu nosecnosti regredira, izjemoma progredira v karcinom. Po porodu je obvezen ponovni
odvzem brisa MV, kolposkopska preiskava in ponovna biopsija v primeru patoloske kolposkopske
slike,6 ne glede na histolosko potrjeno stopnjo PIL pred porodom. Priporocen je tudi test HPV, ki
omogoca boljse prepoznavanje Zensk z ve¢jim tveganjem za RMV. Zdravljenje PIL je odvisno od
rezultatov preiskav. PIL-NS (CIN 1, koilocitoza) lahko spremljamo, v kolikor pa je le-ta prisotna
vec kot 2 leti, operativno zdravimo. PIL-VS ( CIN 2, CIN 3) pa zdravimo z ekscizijsko metodo.

Zakljucek
Ob poporodnem pregledu odvzem brisa materni¢nega vratu opravimo v skladu s programom

ZORA. Pri patoloskih brisih upostevamo smernice. Pri PIL-VS obvezno ponovimo bris MV. in
kolposkopsko preiskavo ter ciljano biopsijo, in izberemo nacin zdravljenja oziroma spremljanja
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prekanceroz.
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Izkusnje porodnicarjev s posledicami
porodov doma

Eva Macun, dr. med.

Izvlecek
S povecanjem §tevila porodov doma smo se porodnicarji soocili tudi z zapleti le teh. Zapleti so lahko

povezani s samimi porodom, lahko pa so tudi posledica pravne in organizacijske neurejenosti poroda
doma v Sloveniji. Z ureditvijo lahko nekatere posledice in zaplete zmanj$amo.

Abstract

With rising number of home births in Slovenia obstetricians were faced with complications of
them. They are consequences of birth process itself but also consequence of lack of formal and legal
organization of home birth. With regulating home birth, we can lower the incidence of them.
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Izhodisca

V zadnjih letih smo zaznali povecanje $tevila porodov domu s strokovno pomocjo in tudi porodov
doma brez strokovne pomoci. Nekateri porodi so potekali brez zaznanih zdravstvenih tezav;
porodnicarji pa smo se soocili tudi s primeri zdravstvenih, administrativnih in pravnih zapletov.
V letu 2016 je Ministrstvo za zdravje poslalo porodni$nicam Navodila o ukrepanju v primeru
nacrtovanih porodov doma ravno zaradi zaznanega povecanja in prijavljanja zapletov v zvezi s
temi porodi. Na Novakovih dnevih leta 2016 je Zdruzenje za perinatalno medicino organiziralo za
javnost odprto predavanje profesor Chervenaka na temo poroda doma. Predavanju je sledila dolga
in burna razprava med zdravstvenimi strokovnjaki in zainteresirano lai¢no javnostjo. Porodnicarji
smo zavzeli staliSce, ki ga podpira tudi Razsirjeni strokovni kolegij za ginekologijo in porodnistvo,
da porod doma odsvetujemo, ker ne more biti nikoli enako varen kot porod v porodni$nici.
Ministrstvo za zdravje je v letu 2017 ustanovilo delovno skupino za pripravo predloga za pravno
in organizacijsko ureditev poroda na domu. Delovna skupina bo z delom zakljucila v zacetku leta
2018.

Izkus$nje
Zapleti, ki smo jih zaznali porodnicarji v zvezi s porodom doma:

1) Ob grozecih zapletih ali ze nastalih zapletih poroda doma je potreben transport v najblizjo
porodni$nico, kjer porodnicarji niso predhodno obvesceni, da porod poteka, prav tako niso
seznanjeni s potekom nosecnosti oziroma z nose¢nico/porodnico niti z babico, ki pomaga pri
porodu doma.

2) Ne vemo natancno, kdo izvaja strokovno porodno pomo¢ pri porodih doma. Z delom babic,
ki sodelujejo pri porodih doma nismo seznanjeni. Po izkusnjah so lahko tudi babice iz tujine ali
babice brez dovoljenja za samostojno opravljanje dejavnosti.

3) Nekaterih novorojenckov, rojenih doma, starsi zaradi razli¢nih razlogov ne pripeljejo na
preventivni pregled (vkljucno s presejalnimi testi) k pediatru; kar pomeni tveganje za ne dovolj
zgodnje prepoznavanje zdravstvenih tezav pri otroku.

4) Pri porodih doma ni dogovorjene poti za sporocanje rojstva otroka patronazni medicinski sestri,
ki naj bi sicer obiskovala otro¢nice z novorojencki.

5) Neprimeren odnos nekaterih zdravstvenih strokovnjakov in vodstev ustanov ter nekaterih
medijev do porodnice in njenih spremljevalcev, ko je le-ta zaradi zapletov prepeljana v bolnisnico;
kar lahko posledi¢no vpliva na pozno/zapoznelo odlocanje za iskanje zdravstvene pomoci v
prihodnosti.

6) Nimamo statisticne evidence porodov doma, ne moremo spremljati in analizirati podatkov o teh
porodih.

7) Zaradi nedorecenosti sistema in Sibkega sodelovanja je pricakovati povecano $tevilo porodov
brez strokovne pomoci ali z neustrezno pomocjo, kar bi lahko imelo negativne posledice za zdravje

in Zivljenja porodnic in dojenckov.

8) Nedorecena pot za administrativno prijavo otroka na mati¢nem uradu. Po sedanjih navodilih



OBRAVNAVA ZENSKE PRED IN PO PORODU DOMA V GINEKOLOSKI DISPANZERSKI AMBULANTI

mora izjavo o rojstvu podpisati zdravnik, ker pa ni bil navzo¢ ob porodu, je taka ureditev zgolj
formalnost in ne ustreza dejanskemu stanju, kar zdravstvene strokovnjake postavlja v neustrezen
polozaj.

Za star$e nedorecenost poti prijave otroka predstavlja izvedbeni problem, kar je zelo neugodno v
¢asu, ko imajo novorojencka.

Prinacrtovanih porodih doma kot tudi pri nenacrtovanih porodih zunaj bolnisnice brez navzocnosti
zdravnika se moramo vprasati, kakSne so njegove dolznosti ter odgovornosti ter kaj z naknadnim
podpisom zdravnik na izjavi o rojstvu pravzaprav potrjuje.

Primeri iz prakse v Splosni bolnisnici Jesenice

1. Porod doma 2009, 2. porod, ginekolog obve§¢en o nacrtu poroda doma z babico iz tujine.
Izdaja potrdila o rojstvu otroka znani osebi. Tezava zakonodaja vpisa v mati¢ni register.
2. Porod 2009 v najeti hisi, 1. porod, nacrtovani porod brez strokovne pomoci — neasistiran

porod. Zelo malo obiskov pri izbranem ginekologu. Tezave z izdajo potrdila o rojstvu za vpis v
mati¢ni register. Izdaja potrdila na podlagi video dokumntacije. Smrt otroka po 7 mesecih. Sum
kaznivega dejanja malomarnega dela v sluzbi za ginekologa. Sum ovrzen.

3. Porod doma 2010, 2. porod, porod z babico iz tujine, zaplet — huda poporodna krvavitev,
transport v porodni$nico, transfuzija, vpletanje medijev s strani vodstva, problem varovanja
osebnih podatkov, neprimerno ravnanje osebja.

4. Porod doma 2011, 1. porod, z babico iz tujine, porodnica je tujka iz drzave, kjer je porod
doma omogocen in urejen (Spanija). Zapleti pri vpisu otroka v mati¢ni register. Otrok pripeljan na
pregled brez dokumentov. Ponovno rodila doma 2015.

5. Porod doma 2011, 3. porod z babico iz tujine. Otrok pripeljan na preventivni pregled,
neprimeren odnos osebja ustanove do otro¢nice
6. Porod doma 2015, 1. porod, transport v porodnisnico zaradi nenapredovanja poroda,

spremljevalka babica - prijateljica, porodnicar ni bil obvescen, pri pregledu stanja ugotovljen
asinklitizem, izmucenost porodnice, mekonijska plodovnica, SRM vec kot 24 ur, narejen urgentni
carskirez s tezko ekstrakcijo otroka. Prijava OND (opozorilnega nevarnega dogodka) na Ministrstvo
za zdravje, interni strokovni nadzor in pogovor z doti¢no babico, ki je do dogodka nekriti¢na.

7. Porod doma 2016, 1. porod, transport v porodnisnico zaradi nenapredovanja poroda,
spremljevalka babica z dovoljenjem za samostojno delo, porodnicar vnaprej obvescen. Stimulacija
poroda s Syntocinonom, vaginalni porod.

Primer dobre prakse sodelovanja ustanove s samostojnimi babicami

Veliko Zensk si po vzoru iz tujine Zeli moznost izbire babice, ki jih bo spremljala tekom nose¢nosti,
med porodom in v poporodnem obdobju.. Vecina porodni$nic v Sloveniji nima urejene moznosti
te storitve. Samostojne babice, ki sodelujejo pri porodih doma pa nimajo moznosti sodelovanja pri
porodih v ustanovah. S tem je omejeno njihovo strokovno izobrazevanje in napredek. V Splosni
bolnici Jesenice smo vzpostavili moznost sodelovanja s temi babicami in omogocili porod z izbrano
babico. Babice se udelezijo obveznega izobrazevanja, ki vkljucuje delo v porodni sobi, na mati¢cnem
oddelku in tudi po nekaterih drugih oddelkih bolnice. Po opravljenem kroZenju sledi interno
preverjanje znanja iz razlicnih podrocij. Zaposlene so po podjemni pogodbi, njihovo storitev placa
porodnica. Na tak nac¢in se mnogo nosec¢nic odloci za porod v porodni$nici namesto poroda doma.
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Zakljucek

Skozi naStete primere se izrazajo zapleti in tezave s katerimi se srecujemo porodnicarji v zvezi
s porodi doma. Dokument, ki se pripravlja na Ministrstvu za zdravje bo veliko teh tezav resil.
Vsi zdravstveni strokovnjaki, ki delujemo na podrocju oskrbe nosecnic, porodnic in otro¢nic ter
njihovih novorojenckov se moramo truditi, da bi ustvarili znotraj trenutnega zdravstvenega sistema
pogoje, da se bo velika vecina porodnic odloc¢ala za porod v ustanovah in bo ¢im manj porodov
doma.

Literatura

1.http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zdravstveno_varstvo/24062016/
Navodilo_za_porodnisnice_o_ukrepanju_v_primeru_nacrtovanih_porodov_na_domu.pdf

2. NOVAKOVI dnevi (17 ; 2016 ; Postojna) Carski rez ; Pojasnilna dolznost in pravni problemi
v perinatologiji in neonatologiji : zbornik / 17. Novakovi dnevi [tudi] Strokovni sestanek ZPMS,
Postojna, 3.-4. junij 2016 ; [uredniki Tanja Premru SrSen, Faris Mujezinovi¢, Gorazd Kavsek]. -
Ljubljana : ZdruZenje za perinatalno medicino SZD, 2016. - 300 str. COBISS.SI-ID 284849152

3. Zakon o mati¢nem registru (Uradni list RS, s§t. 11/11 - uradno precisceno besedilo)



OBRAVNAVA ZENSKE PRED IN PO PORODU DOMA V GINEKOLOSKI DISPANZERSKI AMBULANTI

Epidemioloski vidik prijave rojstev
- definicije, obravnava, prijava v
informacijski sistem

Mag. Irena Kirar Fazarinc, dr. med.

Izvlecek

Belezenje rojstev in porodov je kljucen element vitalne statistike, ki je pomembna za celotno druzbo,
razli¢cna strokovna znanstvena podrocja, na podrocju zdravstva pa predstavlja kljuc¢en element kot
tudi orodje za organizacijo zdravstvenega varstva kot tudi spremljanja kakovosti in vrste strokovnih
postopkov na podrocju varovanja in izvajanja reproduktivnega zdravstvenega varstva. Na tem podrocju
je potrebno upostevati mednarodna pravila in sprejete definicije, kot tudi spostovati stevilne predpise,
ki usmerjajo in posegajo na podrocje registracije vitalnih dogodkov na drzavni ravni. Poroc¢anje o
teh dogodkih je tudi dolznost drzave v razlicnim mednarodnim organizacijam. Zbiranje podatkov o
porodih in rojstvih se je tekom desetletij spreminjala, odvisno od zahtev druzbe kot tudi medicinske
stroke ter povezano z razvojem medicinskih tehnik omogocanja oploditev z biomedicinsko pomocjo,
rojevanja ter zmoznostim omogocanja prezivetja novorojencev. V prispevku je prikazan pregled
podro¢ja vklju¢no s temeljnimi definicijami kot tudi opisom pomena beleZenja prijave rojstev in
porodov.

Abstract

Registration of births and labours is a key element of vital statistics, which is very important for the
whole society, various professional scientific boards and researchers. It is extremley important for
health care authoroties and health care professionals as a key tool for organizing health care system
and for monitoring the quality and type of performannce of health care inside maternity units and for
the reprodutctive health care at the natioanl and regional level.

It is urgently need to follow international rules and accepted definitions as well as to comply with a
number of regulations that guide and intend to address vital events at the national and international
state level.

Reporting on these events is also duty of the state in various international organizations. Collection
of data ond births and labours has changed over the course of time decades, depending on the
requirements of the society as well as the medical profession, and is realted to the development of
medical techniques from enabling IVF to abilitiy to better survival of preterm born neonates. The
article presents an overview of the field, including some basic definitions, as well as a description of the
importance of registering births.
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Uvod

Belezenje rojstev in smrti sta najstarejsa podatka na podrocju t.i. vitalne statistike ali vitalnih
dogodkov, ki jih belezijo v druzbi Ze stoletja. Vcasih so te podatke belezili v Zupniscih in v cerkvenih
okoljih, kjer $e danes tisti, ki se ljubiteljsko ukvarjamo z zbiranjem informacij od druzinskih deblih
lahko seznanimo z naborom podatkov o tem, da se je rodil otrok, ki je bil potomec dolocenih
oseb in v kaksnih socialnih okolis¢inah se je otrok rodil in v kaksnih socialnih okoli$¢inah se je
nahajala njegova druzina ali star$i. Pomen registracije rojstev je torej $iroko druzbeno pomemben
pa tudi potreben ter je skozi stoletja na svoji pomembnosti in veljavi le $e pridobival. V zacetku
20. Stoletja je v okviru zagrebske MF strokovnjak s podro¢ja socialne medicine in epidemiologa
dr. Andrije Stamparja razvil koncepte sodobne preventivne medicine, ki veljajo za $tevilne vede na
poljih medicine, predvsem pa so se Ze takrat razvili zametki organizirane skrbi za zdravje matere in
otrok, oz. druge ogrozene skupine prebivalstva, kar je povzrocilo, da je npr. Slovenija Ze leta 1026
dobila prve dispanzerje za zdravstveno varstvo nose¢nic in majhnih otrok. V Ljubljani pa so ze leta
1939 zgradili institut, ki je skrbel za preventivno zdravstveno varstvo $olarjev in Studentov (ZD za
Studente danes).

Registracija rojstev je kljucen dejavnik v okviru koncepta preventivne skrbi za nadzor nad vitalnimi
dogodkivdruzbi, skrbjo in organiziranostjo zdravstvenega varstva Zensk, nosecnic in novorojenckov
kot tudi strokovnosti dela na tem podro¢ju zdravstvenega varstva. Zagotavlja vpogled v zdravstveno
stanje Zensk, posredno slika odnos druzbe do skrbi za najbolj ranljive skupine prebivalstva kot tudi
odraza stopnjo in razvitost organizirane skrbi za zdravstveno varstvo zensk in otrok. Kazalniki
zdravja in zdravstvenega stanja, ki jih danasnji sistem registracije omogoca ponuja moznost, da ob
belezenju verodostojnih in preverjenih podatkov ima tako druzba kot stroka neposreden vpogled
na kaksen nacin izboljsati zdravstveno varstvo ter s tem prezivetje ter kako prepreciti, da se zdravje
zenk, njihovih otrok pa tudi njihovih druzin trajno ne okvari v nosec¢nosti ali ob porodu.

Pravne podlage, ki zagotavljajo belezenje rojstev

V vseh drzavah je registracija rojstev urejena z zakonskimi podlagami, le te opredelijo na kaksen
nacin, kdo in komu je dolzan porocati o vitalnem dogodku., kot je porod, smrt ali fetalna smrt.
V zakonu so opredeljeni odgovorne osebe, ki so zadolZzene za spremljanje in porocanje kot tudi
drugi nameni teh evidenc. Tako v Je v Republiki Sloveniji kar nekaj zakonov, ki neposredno ali
posredno obravnavajo registracijo rojstev (Zakon o drzavni statistiki, Zakon o zbirkah podatkov s
podroc¢ja zdravstvenega varstva, Zakon o mati¢nih knjigah, Zakon o CRP, Zakon o varstvu osebnih
podatkov, in e drugi akti). Materialni, podzakonski akti podrobneje urejajo nacin prijave ter sam
postopek in sistem delovanja kot tudi uporabe podatkov. Sem sodijo poleg neposrednih pravil
tudi nekatera druga pravila s podrocja zdravstva, ki se navezujejo na pravice (Pravila obveznega
zdravstvenega zavarovanja, odredbe Ministrstva za zdravje, Zakon o socialnem skrbstvu, itd.).
Seveda so ti predpisi usklajeni tudi v mednarodno spostovanje predpisov, ki vsebinsko pokrivajo
omenjeno podrocje registracije rojstev ali pa porocanje o rojstvih, naslanja pa se tudi na nekatere
deklaracije, ki so visoko v pravni hierarhiji tiste, ki nalaga drzavam sveta, da Se posebej skrbijo za
zdravje zensk, nosec¢nic in seveda majhnih otrok. Zagotovo je pravno najvisje polozena Deklaracija
CEDAW v okviru OZN.
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Definicije in pojmi porod, Zivorojenost, mrtvorojenost ter kriteriji za registracijo rojstva
oz.poroda

Definicije so mednarodne, vsaj na zahodnem delu sveta, so sprejete tiste, ki so jih strokovnjaki
dogovorili v sklopu velikih mednarodnih organizacij kot so Svetovna zdravstvena organizacija ali
druge ugledne sorodne organizacije, ki so mednarodno zadolZene za dogovor glede opredelitve
pojmov in definicij na podro¢jih druzbenega , socialnega ali zdravstvenega podrodja.

Najpogosteje se strokovnjaki razli¢nih strok s podrocja epidemiologije, klini¢ne medicine, etike in
filozofije, sociologije in antropologije ukvarjajo predvsem z naslednjimi pojmi:

Zivorojenost - kadar je produkt zanositve v celoti iztisnjen ali izvlec¢en iz porodnice, ne glede
na trajanje nosecnosti, ¢e po taki lo¢itvi diha ali kaze druge znake Zivljenje - bitje srca, utripanje
popkovnice ali premikanje skeletnih misic, ne glede na to, ali je popkovnica prerezana ali ne in ali
je posteljica odluscena ali $e pritrjena.

Fetalna smrt (mrtvorojenost, smrt plodu) - je smrt, ki nastopi, preden je produkt zanositve v celoti
iztisnjen ali izvlecen iz porodnice, ne glede na trajanje nose¢nosti; znak smrti je odsotnost, da po
taki lo¢itvi plod ne diha in ne kaze nikakr$nih drugih znakov Zivljenja, kot so bitje srca, utripanje

.....

Porodna teZa je prva stehtana teza plodu ali novorojencka, stehtana po rojstvu. pri zivorojenih je
prva porodna teza stehtana v prvi uri Zivljenja; nizka porodna teza je teza manj kot 2500 gramov;zelo
nizka porodna teza je manj kot 1500 gramov;skrajno nizka porodna teza je manj kot 1000 gramov.

Zmotno je prepricanje, da je zgolj medicinska stroka tista, ki je poklicana opredeljevati te pojme, je
pa seveda kljucna.

Znotraj mednarodnih definicij so potrebne pa tudi bolj medicinsko opredeljene definicije in pojmi,
ki jih postavljajo strokovnjaki s podroc¢ja medicine, vendar tudi te opredelitve so v veliki meri
odvisne od socioloskega, filozofskega, ekonomskega pa antropoloskega vidika stopnje razvoja
dolocene druzbe.

Porod pred rokom pomeni porod prej kot v 37 dopolnjenih tednih (manj kot 259 dni) nose¢nosti.
Porod ob roku pomeni porod v ¢asu od 37. dopolnjenega tedna do manj kot 42 dopolnjenih tednov
(259 do 293 dni) noseénosti.

Porod prek roka pomeni porod po 42 dopolnjenih tednih nosecnosti ali ve¢ (294 dni ali vec)
nosecnosti.

Perinatalno obdobje se pricne z dopolnjenimi 22 tedni nosecnosti (154 dni in ve¢) nosecnosti
-takrat je povprecna porodna teza 500 gramov in ve¢ - in se konca s sedmimi dopolnjenimi dnevi
po rojstvu.

Neonatalno obdobje (obdobje novorojencka) se pri¢ne z rojstvom in konca 28 dopolnjenimi dnevi
po rojstvu. Neonatalne smrti (smrti Zivorojenih v prvih 28 dopolnjenih dneh po rojstvu) delimo
v zgodnje (umrljivost v prvih sedmih dnevih Zivljenja) in kasne (umrljivost po sedmih dnevih
zivljenja, vendar pred dopolnjenim 28 dnem Zivljenja). Ce nastopi smrt nastopi v prvem dnevu
zivljenja (dan 0), jo zapiemo v enotah dopolnjenih ur in minut dneva. Ce nastopi v drugem dnevu
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zivljenja (dan 1), v tretjem (dan 2) in tako dalje do 27. dneva Zivljenja, starost ob smrti zapisemo v
dnevih.

Fetalno obdobje je obdobje od dneva 0 do dopolnjenega 22. tedna nosecnosti oziroma zacetka
23 tedna nosecnosti ali do teze ploda 500 gramov (vkljucno s tezo 499 gramov) ali dolzine ploda
merjeno od temena do pet 24,99 cm).

Verodostojnost podatkov

Verodostojnost podatkov je bila v preteklostih izjemno spostovana, zahteve po preverjenih
podatkih so bile visoke, mnogo postopkov se je nanasalo zgolj na preverjanje in zagotavljanje ¢im
vi$je stopnje kredibilnosti evidentiranih podatkov. Razlogi za tak$no skrb so povsem razumljivi —
¢e ima druzba, drzava ali pa stroka natancne podatke, potem ima v rokah moc¢no orodje, s katerim
lahko ucinkovito upravlja razvoj, vire ipd.

Porocevalska disciplina (stopnja popolnosti zajema podatka, ki je vsebinsko skladen z definicijo
in zajema visoko kakovost na vseh procesih evidentiranja, belezenja, prenosa, analiz in poroc¢anja
o registriranih podatkih)in s tem verodostojnost poroc¢anih podatkov ter iz njih izra¢unanih
statistika pa variira od drzave do drzave. V praksi je zelo malo drzav na svetu, ki ima verodostojno
statistiko. Delez verodostojnosti se spreminja glede na posamezno podrocje porocanja - na
podrocju porocanja o $tevilu mrtvorojenih na primer je nihanje in nerealnost podatkov ze zelo
velika,, za nekatere drzave pa je znano, da nimajo popolnega porocanja niti za zivorojene, razlogi
pa so razli¢ni; verodostojno statistiko imajo drzave z registrskim nac¢inom porocanja, ce seveda za
zbirke skrbijo v skladu s pravili epidemioloske stroke in seveda nadzor nad njimi je neodvisen od
zajemanja in neposrednih vplivov. V majhnih drzavah je neodvisnost izjemno tezko zagotoviti, Se
zlasti, ¢e vlada nezaupanje oziroma strah pred zlorabami.

Porocanje o zivorojenih in mrtvorojenih je v razlicnih drzavah razli¢no tudi iz vsebinskih in
strokovnih razlogov, potrebno je preveriti lokalno specifi¢ne definicije, metodologijo evidentiranja
podatkov in poznati vire porocanja, preden uporabimo statisticne podatke za primerjavo (kriterij
objektivnosti in verodostojnosti). Slednje velja predvsem na podrocju evidentiranju primerov glede
na porodno teZo, zlasti za tiste s skrajno nizko porodno tezo ali prezgodnja rojstva.

Se bolj raznoliki in v¢asih popolnoma zavajajoci so podatki o maternalni umrljivosti (zgodnja,
kasna, zelo kasna, reproduktivna izguba). Te kazalnike je dejansko sposobna izracunati le par drzav
na svetu. V RS smo leta 1999 ekipa, ki je takrat skrbela za ta podrocja epidemioloskega spremljanja,
prejeli priznanje za zbirki s podrocje registracije rojstev in fetalnih smrti iz rok Alan Gutmacher
instituta (ZDA) . Ta cast je takrat pripadala le 12 drzavam v globalnem svetu.

Leta 2000 smo priceli skupaj z Ministrstvom za notranje zadeve in Centralnim registrom prebivalstva
projekt Dodelitev  EMSO vsem novorojencem v porodni$nicah, ki je neposredno povezala
porodniske oddelke z mati¢no sluzbo upravnih enot V RS, ki so zadolzene za civilno evidentiranje
vitalnih dogodkov, velja za vse porode in rojstva, ki se dogodijo na porodnigkih oddelkih oziroma je
bila ob porodu oz. rojstvu prisotna strokovna usposobljena zdravstvena oseba, ki ima dovoljenje za
opravljanje dejavnosti. Rojstva s strokovno pomocjo zunaj porodnigkih oddelkov (veljavna odredba
MZ od 2016), lahko poteka v skladu z navodili Ministrstva za zdravje, kot tudi za porod na domu
brez strokovne pomoci. Dejstvo je, da ginekologi v ginekoloskih ambulantah nimajo pristojnosti
prijavljati rojstev oz. porodov v smislu registracijskih postopkov, pa¢ pa so v primeru porodov
brez strokovne pomoci, k ¢emer $tejemo vsak porod ali rojstvo, kjer ni bil prisoten zdravstveni
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delavec, ki lahko iz narave svojega poklica, ki je umescen v seznam poklicev na tem podrocju ter
je zaposlen na podrocju zdravstvene dejavnosti v RS oz. ima veljavno dovoljenje za opravljanje
te dejavnosti na podrocju RS, ki je bilo izdano s strani Ministrstva za zdravje z veljavnostjo, kot
izhaja iz tega dovoljenja. Za prijavo tovrstnih porodov in rojstev so odgovorni starsi oz. osebe, ki so
bile ob porodu price , v roku 30 dni pristojni sluzbi upravne enote podrodja, kjer se oseba nahaja
ali kjer se je porod dogodil. V vseh neobicajnih primerih se registracija odvija s pomocjo drugih
sluzb in institucij, ki se ukvarjajo z vitalnimi dogodki posredno ali neposredno ( patronazno ZV,
ginekoloski ali pediatri¢ni dispanzerji, ambulante druzinske medicine, urgentne zdravstvene enote,
Nacionalni inétitut za javno zdravje, centri za socialno delo).

V praksi ginekoloske ambulante na populacijske nivoju to pomeni, da odmrtje ploda po 22. tednu
nosecnosti ni vdomeni prijave ginekologa, kakor tudi vnaprej znani porodi na domu niso v domeni
prijave osebnih izbranih ginekologov. Ginekolog je dolzan prijaviti porod le, e je bil prisoten pri
njem. V vseh nastetih primerih je potrebno izpolniti porodni zapisnik kot tudi list novorojenca s
podatki, kot so pac znani za doti¢ni primer. Ginekolog lahko izda zgolj potrdilo, da je bila Zenska
noseca, ne more pa izdati potrdila, da je zenska rodila, ¢e ob porodu ni bil prisoten.

Perinatalni informacijski sistem RS

V RS je bila registracija rojstev urejena Ze v avstro ogrski drzavi, kasneje pa tudi v Kraljevini
Jugoslaviji, po drugi svetovni vojni pa se je v zgodnjih petdesetih letih uvedla Prijava poroda, ki
je bila enotna za obmocje celotne zdruzenja republik bivse skupne drzave. Da je bila registracija
skrbno nadzorovana in ti podatki mnogokrat uporabljeni za razlicne namene, dokazujejo $tevilne
publikacije, ¢lanki, magistrske in tudi doktorske naloge iz tega vsebinskega podro¢ja tako na podrocju
medicinskih kot tudi druzboslovnih znanost. Konec osemdesetih letih je skupina strokovnjakov
pricela razvijati racunalnisko zbirko podatkov, ki je bila v zgodnjih devetdesetih letih prenesena na
Institut za varovanje zdravja. Tam smo razvili v sodelovanju z Ginekolosko kliniko kot tudi drugimi
strokami sodobno zasnovano informacijsko zbirko.

V informacijski sistem belezimo vse epidemioloske, klinicne podatke o nosecnosti, poteku
poroda, rojstvu, zdravstvenem stanju porodnice in novorojencka do 3 ur po porodu in to za
novorojence nad 500 gramov teZe , tehtano v prvi uri po lo¢itvi iz telesa nosec¢nice, oz. so ocenjeni
po klini¢ni oceni ginekologa na dopolnjeni 22 teden nosec¢nosti (zacetek 23. teden nosecnosti).
PISRS je nadomestil Prijavo poroda, sredi devetdesetih let prejsnjega stoletja. Takrat se je pricel
tudi proces vkljucevanja te zbirke podatkov v epidemiolosko zahtevnejse zbirke, za katere skrbijo
na NIJZ. Podatki, ki so se v razlicnih ¢asovnih obdobjih zbirali za to epidemiolo$ko podrocje so se
vedno sproti in temeljito analizirali ter ugotovitve objavljale v publikacijah kot Analize s podro¢ja,
predporodnega, obporodnega in poporodnega zdravstvenega varstva so se v RS opravljale od leta
1928, intenzivneje po 2. svetovni vojni (oddelek za proucevanja zdravja Zensk in otrok se je ustanovil
1926 na Higienskem zavodu KSHS, in ki je bil ukinjen po mojem odhodu leta 2003 z NIJZ).

Mnogo spremenljivk, ki jih sistem zbira, seveda za nacionalni nivo niso nujno potrebne, zato
je zbirka z vidika nacionalnih potreb preobsezna. NIJZ, tako da je v zadnjih letih opustil sicer
dobro in tudi mednarodno priznano prakso, ki smo jo uvedli v zacetku devetdesetih let, da sproti
objavlja ter poroca o rezultatih dela na tem strokovnem in epidemioloskem podro¢ju. Do takrat
smo z rednim statisti¢cnim analiziranjem vseh zabeleZenih podatkov seznanjali vse vpletene v obliki
publikacij za vsako posamezno porocevalsko leto posebej. Na Zalost je danes do podatkov izjemno
zapleteno dostopati, saj so na voljo le na pisni zahtevek in seveda s placilom teh storitev, kar seveda
poraja temeljni dvom - beleZenje je brezplacno in v njem sodelujemo Stevilni vpleteni, podatke, ki
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smo jih vpleteni pomagali zbirati pa za povratne informacije, ki so nujne za izboljsanje kakovosti
dela na razli¢nih podro¢jih pa moramo placati. Vsekakor nov izziv za mlajse rodove.
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Urejenost porodov na domu - primeri

[ ] [ X )
1z tujine
Asist. Tamara Serdinsek, dr. med.

red. prof. dr. Iztok Takac, dr. med., svetnik

Izvlecek

Porod na domu pri nas $e ni zakonsko opredeljen, poznamo pa ve¢ primerov urejenosti porodov na
domu iz drugih drzav, ki so svoj sistem porodov na domu razvijale in izpopolnjevale skozi ¢as. Kljub
temu pa se moramo zavedati, da vsak sistem ni nujno prenosljiv v nase okolje in da je potrebno sistem
perinatalne oskrbe narediti ¢im bolj varen tako za nosec¢nico kot tudi za plod.

Abstract

Although there is no legal position regarding home birth in our country yet, there are several examples
of home birth regulations from other countries, which developed and improved their home birth
system through the years. Despite this, we have to be aware of the fact that not every system is necessary
transferable into our surroundings and that the perinatal care system has to be as safe as possible for
both pregnant woman and her foetus.
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Podatki o razsirjenosti porodov na domu se v svetu zelo razlikujejo. Na Nizozemskem kot drzavi z
in je leta 2016 znasal 13,1 % (1-4). V ZDA se doma rodi 0,6-1,0 % vseh otrok, od tega cetrtina
nenacrtovano oziroma brez spremljevalca in le Cetrtina s prisotnostjo licencirane babice, $tevilo
porodov izven porodnisnice pa v zadnjih letih narasca (5-8). V Nemciji je leta 2014 priblizno 1,3
% vseh porodov potekalo izven porodni$nice, torej v samostojnih babiskih enotah ali na domu, v
Avstriji je ta odstotek primerljiv (9, 10). V Veliki Britaniji se v domacem okolju zgodi 2-3 % vseh
porodov, v Kanadi pa 1,6 % (6, 11, 12). Po podatkih Statisticnega urada Republike Slovenije se je
pri nas leta 2010 0,1 % otrok rodilo izven zdravstvene ustanove, vendar so v to $tevilko vkljuceni
tako nacrtovani kot nenacrtovani porodi, t. j. porodi, ki so se zgodili v reSevalnem vozilu, doma

ipd. (13).

Sam porod na domu pri nas ni zakonsko opredeljen, poznamo pa ve¢ primerov urejenosti
porodov na domu iz tujine. Najbolj znan taksen primer je Nizozemska, kjer je sistem maternalne
oskrbe organiziran na primarnem, sekundarnem in terciarnem nivoju. Na primarnem nivoju
za nosecnice in porodnice z nizkim tveganjem za zaplete skrbijo samostojne babice in splo$ni
zdravniki, vendar slednji v le 0,5 % porodov. Sekundarni nivo predstavljajo porodnicarji in babice
v splosnih bolnisnicah, terciarni pa v klini¢nih centrih. Nizozemske babice na primarnem nivoju
so v svojem delovanju in odlocitvah avtonomne ter Zensko spremljajo tekom nose¢nosti, poroda
in poporodnega obdobja. V primeru zapletov babica nosec¢nico ali porodnico napoti na nadaljnjo
obravnavo h ginekologu oziroma porodnicarju, pri cemer se opirajo na Porodnisko-babiski
priro¢nik. Gre za dokument, ki je v uporabi ze od leta 1959 in zajema seznam predobstojecih,
nosecniskih in perinatalnih stanj, na podlagi katerih se pri nosecnici ali porodnici opravi ocena
tveganja za zaplete in jo po potrebi napoti na viji nivo oskrbe. Leta 2015 je bilo na Nizozemskem
532 babiskih praks na primarnem nivoju, pri cemer je vecina babic delala v skupinskih praksah po
2-3 babice. Kar 96 % zensk je tekom nosecnosti, poroda ali poporodnega obdobja bilo deleznih
babiske oskrbe na primarnem nivoju. Stopnja napotitev na visji nivo oskrbe tekom nosecnosti je
leta 2016 znasala 35,8 %, med porodom pa 22,4 %. Istega leta je le dobrih 29 % aktivnih babic delalo
v porodni$nicah (4).

Naslednji primer predstavljajo babiski porodi na domu v kanadski provinci Britanska Kolumbija,
kjer je babistvo postalo avtonomen poklic leta 1995, do izraza pa je prislo leta 1998 v okviru
dve leti trajajocega projekta, imenovanega Home Birth Demostration Project. Namen projekta
je bil opredeliti zmoznost varne in strokovne oskrbe nosecnic ter porodnic na domu v skladu s
standardi Zdruzenja babic Britanske Kolumbije (ang. College of Midwives of British Columbia) ter
dokumentirati izku$nje sodelujocih v njem. Tako je Britanska Kolumbija za Ontariem postala druga
kanadska provinca z zakonsko urejenimi porodi na domu (14). Glede na podatke iz zadnjih let je 11
% porodov v Britanski Kolumbiji babiskih, od tega priblizno 20 % na domu (15). V sklopu projekta
so pripravili stevilne klini¢ne protokole in smernice glede indikacij za na¢rtovan porod na domu,
informiranega pristanka, indikacij za konzultacijo ali napotitev nose¢nice oziroma porodnice k
zdravniku, prisotnosti drugega pomocnika pri porodu in glede zahtevane opreme ter pripomockov
za porod na domu (14). Primer njihovih takrat pripravljenih indikacij za naértovan porod na
domu se nahaja v tabeli 1, se pa te indikacije nekoliko razlikujejo od trenutno veljavnih. Amerisko
zdruzenje porodnicarjev in ginekologov (ang. American College of Obstetricians and Gynecologists
- ACOG) na primer v svojih priporocilih med drugim odsvetuje poskus nacrtovanega poroda na
domu po carskem rezu in poudarja pomen varnega ter pravocasnega intrapartalnega prevoza v
porodnis$nico, ki je sicer potreben pri 23-37 % prvorodnic in 4-9 % mnogorodnic.
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Tabela 1: Indikacije za porod na domu, opredeljene v sklopu Home Birth Demonstration Project
(14).

Indikacije za porod na domu, opredeljene v sklopu Home Birth Demonstration Project
leta 1998.

Nosecnica se je informirano odlocila za naértovan porod na domu.

Enoplodna noseénost.

Glavicna vstava.

Gestacijska starost med dopolnjenim 37. in 42. tednom.

Odsotnost pomembnih predobstojecih obolenj (na primer sréne ali ledvi¢ne bolezni,
diabetes mellitus tip 1).

Odsotnost preeklampsije ali eklampsije.

Odsotnost simptomatske abrupcije posteljice.

Odsotnost predlezece posteljice ob zaCetku poroda.

Odsotnost goste mekonijske plodovnice.

T . Odsotnost aktivnega genitalnega herpesa. e
0 . Odsotnost kateregakoli drugega stanja, ki se pojavi med porodom in dosega kriterije
i za napotitev na nadaljnjo zdravnisko oskrbo.
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domu se lahko financira iz javnih ali zasebnih sredstev, pri cemer programe financiranja babiskega
poroda na domu iz javnih sredstev za nosecnice z nizkim tveganjem za zaplete omogocajo le
nekatere porodni$nice. V skladu z zakonodajo potrebujejo samostojne babice ustrezno zavarovanje
poklicne odgovornosti, medtem ko so babice, zaposlene v prej omenjenih bolnisni¢nih programih
babiskih porodov na domu, zavarovane preko delodajalca. Zaradi tezav s sklenitvijo zavarovanja
poklicne odgovornosti so se pri avstralskih porodih na domu pojavile tudi neregistrirane babice
(obporodne spremljevalke, dule, lai¢ne babice), kar je sprozilo aktivno iskanje resitev za ustrezno
registracijo in zavarovanje samostojnih babic (17). Sicer pa same strokovne kompetence babic
opredeljujejo standardi NMBA, ki med drugim zajemajo tudi podrobnosti glede ves¢in, znanj in
profesionalnega odnosa, ki se pricakuje od babic, ki delajo v sklopu razli¢nih babiskih praks. Ti
standardni predstavljajo minimalne kompetence, ki jih mora v postopku registracije izkazati vsaka
babica (18).

Vidimo lahko, da je vecina drzav, v katerih je babiski porod na domu zakonsko urejen, svoj sistem
razvijala in izpopolnjevala skozi ¢as. Kljub razli¢nim primerom iz tujine pa se moramo zavedati, da
vsak sistem ni nujno prenosljiv v nade okolje in da je potrebno sistem perinatalne oskrbe ustrezno
prilagoditi obstojeci drzavni zakonodaji ter zdravstvenemu sistemu in ga narediti ¢cim bolj varnega
tako za nosecnico kot tudi za plod.
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Pravila ZZZS pri evidentiranju in
obracunavanju zdravstvenih storitev
pred in po porodu na domu

Aleksandra Bola Natek, dr. med.

Izvlecek

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) doloc¢a obseg in vsebino pravice do zdravstvenega
varstva iz javnih sredstev, kot mu jih doloca zakon. V Pravilih OZZ so navedene pravice, ki sodijo v
obseg obveznega zdravstvenega zavarovanja. Del obveznega zdravstvenega zavarovanja so tiste pravice,
za katere osebni ali drug zdravnik ugotovita, da so utemeljene in opravljene v skladu s standardi (4).
Pravna podlaga za urejanje pogodbenih odnosov med ZZZS in izvajalci zdravstvenih storitev je
opredeljena v Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Doloc¢eno je, da se vsa
izhodi$ca za pogodbena razmerja med ZZZS in izvajalci dolocijo v Splosdnem dogovoru (6).

Obvezno zdravstveno zavarovanje obsega tudi pravice v zvezi z zdravstvenim varstvom Zensk med
nosecnostjo, porodom in v poporodnem obdobju v skladu z Zakonom o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (8) in Pravilnikom za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni (5).

Zdravstvena storitev in nega v zvezi s porodom sodijo na podlagi Pravil OZZ med pravice do
bolni$ni¢nega zdravljenja (4).

Obracunavanje zdravstvenih storitev v dispanzerju za Zenske, mora biti skladno s seznamom storitev
za dejavnost ginekologije na primarni ravni (7).

Abstract

Health insurance institute of Slovenia (HIIS) determinates the content and the rights to health care
from public funds, as defined by the law. In the rules of compulsatory health insurance are those
rights, which fall within the scope of the compulsatory health insurance. Part of compulsatory health
insurance are those rights, for which the personal or other physian determinates that they are justified
and made in accordance with the standards (4).

Law basis for regulating contractual relations between the HIIS and providers of health care services
is defined in the law of health care and health insurance. It is specified that all starting points for
contractual relations between the HIIS and providers laid down in the general agreement (6).
Obligatory health insurance also covers the rights in relation to health care of women during pregnancy,
childbirth and in the postpartum period in accordance with law on health care and health insurance
(8) and the rules for the implementation of preventive health protection at the primary level (5).
Health services and care in connection with childbirth fall under the rules of the compulsory health
insurance between the rights to hospital treatment (4).

Accounting of health services in an outpatient clinic for women, should be in accordance with the list
of services for the acivity of gynecology at the primary level (7).
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Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja

Zdravstveno zavarovanje zagotavlja ustrezno zdravstveno in socialno varnost v ¢asu bolezni ali
poskodbe, saj pokriva stroske za tveganja v primerih, ko zbolimo, se poskodujemo ali imamo
kaksne druge zdravstvene potrebe. Obvezno zdravstveno zavarovanje (OZZ) izvaja Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju Zavod) na podlagi Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), ki doloca obseg pravic in vrste pravic, podrobneje
pa pravice doloc¢ajo Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Pravila OZZ) (9).

V Pravilih OZZ so natancneje opredeljene pravice zavarovanih oseb, za katere osebni ali drug
zdravnik ugotovita, da so utemeljene in opravljene v skladu s standardi (4).

Sklepanje pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev

Na podlagi dolo¢il v ZZVZZ Zavod sklepa pogodbe z zdravstvenimi zavodi in drugimi zavodi ter
organizacijami, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, in z zasebnimi zdravstvenimi delavci.

V pogodbi se dolocijo cene programov oziroma storitev, nacin obracunavanja in placevanja
ter nadzor nad uresnicevanjem pogodbe, kakor tudi druge medsebojne pravice in obveznosti
pogodbenih strank (8).

Vsaizhodis¢a za pogodbena razmerja med ZZZS in izvajalci se dolocijo v Splosnem dogovoru, kjer
se partnerji vsako leto dogovorijo o programu storitev OZZ in s tem dogovorijo podlage za sklepanje
pogodb z organizacijami, ki opravljajo zdravstveno dejavnost in z zasebnimi zdravstvenimi delavci

(8).
Obracunavanje zdravstvenih storitev v zvezi z nosecnostjo, v ¢asu poroda in po porodu

ZZVZZ v 23.¢lenu doloca, da je z obveznim zdravstvenim zavarovanjem v celoti zagotovljeno
placilo sistemati¢nih pregledov Zensk v zvezi z nosecnostjo in zdravstveno varstvo Zensk v zvezi s
svetovanjem pri nacrtovanju druzine, kontracepcijo, nosecnostjo in porodom (8).

Po Pravilih OZZ osebni ginekolog zagotavlja Zenski storitve s podroc¢ja svetovanja o nacrtovanju
druzine, kontracepciji, v zvezi z nose¢nostjo, porodom in poporodno dobo, ki se opravljajo v
osnovni zdravstveni dejavnosti (4).

Obracunavanje zdravstvenih storitev v dispanzerju za Zenske, na dejavnosti Storitve v ginekologiji
na primarni ravni (306 007), mora biti skladno s seznamom storitev (Sifrant 15.21) (7).

Po Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (v nadaljevanju
Pravilnik) se v nose¢nosti opravljajo preventivni pregledi. V ¢asu nosecnosti je treba opraviti deset
sistemati¢nih pregledov in dve ultrazvoc¢ni preiskavi ter izvesti individualna svetovanja.

Prvi pregled nosec¢nice opravi ginekolog v ¢asu do 12. tedna nose¢nosti. Pri ogrozenih nose¢nicah
se za nadaljnje spremljanje poveze s sekundarnim centrom. Ponovni sistematicni preventivni
pregledi so okvirno v 24., 28., 35. in 40. tednu nosecnosti in jih mora opraviti izbrani ginekolog. V
20. tednu nosec¢nosti se opravi ultrazvoc¢ni pregled in usmerjen pogovor z nose¢nico. Ostalih pet
sistemati¢nih pregledov v 16., 32., 37., 38. in 39. tednu nosecnosti pa opravi diplomirana babica
ali za samostojno delo izobrazena diplomirana medicinska sestra. Ce v ginekoloskem timu ni
zaposlena diplomirana babica ali za samostojno delo izobrazena diplomirana medicinska sestra,
opravi tudi te preglede ginekolog.
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Prvi sistemati¢ni preventivni pregled nosecnice naj bo v ¢asu do 12. tedna nosecnosti; ¢e pride
na pregled prej, do 8. tedna nosecnosti, je do 12. tedna nosecnosti potrebna samo $e ultrazvo¢na
preiskava (5).

Skladno s Pravilnikom se opravljen in evidentiran prvi sistematicni pregled nosecnice obrac¢una s
koli¢nikom K1015.

Ponovni preventivni sistemati¢ni pregledi nose¢nic opravljeni skladno s Pravilnikom in evidentirani
v medicinski dokumentaciji, se obrac¢unajo s koli¢nikom K1016.

V primeru, da del pregledov opravi diplomirana babica ali za samostojno delo izobrazena
diplomirana medicinska sestra, se opravljene in evidentirane storitve obrac¢una s koli¢nikom
K1017, skladno s kratkim in dolgim opisom storitve.

Prva ultrazvoc¢na preiskava se opravi v obdobju med 8. in 12. tednom nosecnosti. Opravljena in
evidentirana zdravstvena storitev se obracuna s koli¢cnikom K1021.

Druga ultrazvocna preiskava se opravi okrog 20. tedna nosecnosti. Opravljena in evidentirana
zdravstvena storitev se obracuna s koli¢nikom K1023.

Pri obremenilni anamnezi oziroma klinicnem izvidu se opravi ultrazvoc¢ni pregled v 30. do 32.
tednu nosecnosti in je del kurativne obravnave. Obracuna se K1004 in K1023.

Enako velja za ultrazvo¢no ugotavljanje lege posteljice oziroma vstave ploda, ¢e obstaja klini¢ni sum
za nepravilnosti. Obracuna se opravljen in evidentiran kurativni pregled nosec¢nice s koli¢cnikom
K1004 in UZ storitev K1022 (7).

Po Pravilniku je predviden tudi pregled po porodu, ki ga Zenska opravi 6 tednov po porodu v
zdravstvenem varstvu zensk na primarni ravni (5).

Pregled je obvezno zdruzen z individualnim kontracepcijskim svetovanjem. Opravljena in
evidentirana zdravstvena storitev se obracuna s kolicnikom K1005 in K1010. V kolikor je pri
pregledu ugotovljen klini¢ni sum na patolosko dogajanje in je potrebno opraviti UZ pregled, se
opravljene in evidentirane storitve obracunajo s koli¢niki K1006, K1022 in K1010 (7).

Zdravstvene storitve in nega v zvezi s porodom, ki so skladno s Pravili OZZ del bolni$ni¢nega
zdravljenja, se obracunajo kot akutna bolnisni¢na obravnava(ABO) po metodologiji SPP.
Obracunavanje ABO mora biti skladno z splo$nimi standardi bolezni, splosnimi standardi za
postopke in posebnimi standardi iz poglavja 15 v Standardih kodiranja (1).

V primeru, ko osebni izbrani ginekolog na podlagi medicinske indikacije opravi vodenje poroda
v ambulanti ali na terenu (tudi na domu), ga evidentira in obracuna kot obsezno delo. Razlog in
opravljeno delo morata biti razvidna iz ginekoloske dokumentacije. V medicinski dokumentaciji
mora biti kratek opis poteka poroda. Opravljena in evidentirana navedena zdravstvena storitev se
obracuna s koli¢nikom K1024 (obsezno delo) (7).
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Zakljucek

Vse storitve, ki so predpisane z Zakonom (8) in Pravilnikom (5) si izvajalci, ki imajo sklenjeno
pogodbo z Zavodom lahko obracunajo, v kolikor so opravljen skladno s kratkim in dolgim
opisom storitev, skladno s ¢asovnim in kadrovskim normativom in so evidentirane v medicinski
dokumentaciji, ne glede na lokacijo poteka poroda.

Izvajalci zasebniki, ki nimajo sklenjene pogodbe z Zavodom so s svojo dejavnostjo prepusceni
trznim zakonitostim in si cene svojih storitev dolo¢ajo sami. Pacienti taksnega izvajalca morajo
vse njegove zdravstvene storitve v celoti placati sami, razen v izjemnih primerih, ko gre za nudenje
nujne medicinske pomoci (9).
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Kontracepcija in svetovanje po porodu

doma

Doc. dr. Damir Franié, dr. med.

Izvlecek

Izhodis¢a: Zelje slovenskih nose¢nic po porodu na domu se iz leta v leto povecujejo kar za vse ki
so v to vkljuceni, predstavlja velik izziv. O odlo¢itvi kjer bodo rodile, slovenske nosec¢nice bi morale
pravocasno seznaniti vse ki so tako v vodenje nosecnosti kot tudi vodenje poroda vkljuceni. Od tega je
tudi odvisna uspesnost poporodne kontracepcije kot nepogresljive metode ohranjanja reproduktivnega
zdravja vsake zenske. Odvisno od tega ali mati doji ali ne se odlo¢amo o izbiri kontraceptiven metode.
Laktacijska amenoreja (LAM) pri polno doje¢i materi je vsekakor prva izbira takoj po porodu. V
tem Casu pride v postev tudi vstavitev intrauterinih vlozkov z/ali brez hormona in tudi min-tabletka
z gestagenom. Pozneje, po prenehanju dojenja in vzpostavi normalnega ciklusa pride v postev tudi
kombinirana oralna kontracepcija (KOK).

Zaklju¢ek . Pomembno je poudariti , da se mora porod na domu skrbno nacrtovati in v soglasju z
izbranim ginekologom Ze med ¢asom nosecnosti zaceti izvajati svetovanje o poporodni kontracepciji,
zlasti ko obstaja nevarnost da se mati po porodu ne bo pravocasno oglasila na poporodni pregled.
Vsekakor slovensko porodnistvo ¢akajo veliki izzivi vezano na zakonodajo ki bo zavarovala tako mati
kot porodnicarja/babico pri odlocitvi o porodu na domu.

Abstract

Background. The intention of Slovenian women for delivery at home is increasing year by year, so
that will be a great challenge for all including in that process. A decision about the delivery should be
discussed in time with those who are engaged with carrying on the pregnancy as well as managing the
delivery. Regarding that, the successful of postpartum contraception is directly linked with preservation
of good reproductive health of a woman. Concerning ability for breastfeeding, the contraception
possibility should be given. Lactational amenorrea in full breastfeeding woman should be the first
choice immediately after the delivery. Insertion of intrauterine devices with/or without hormone as well
as mini-pill with progestin, should be the option in the same time. Combined hormonal contraception
should be the option after the cessation of breastfeeding.

Conclusion. It should be stressed, that delivery at home must be precisely scheduled in agreement with
chosen gynecologist at the time of pregnancy in order to plan postpartum contraception counseling,
especially in a case of possible absence of postpartum visit. Nevertheless, great challenges are in front
of Slovenian obstetrics, due to legislation process, which must take care after mother as well as after
gynecologist/midwife, concerning delivery at home.
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Uvod

Stopnja perinatalne obolevnosti in umrljivosti uvrs¢a Slovenijo med naboljse drzave v Evropski
uniji (EU). Zato obstaja vec¢ razlogov; eden je dobro prenatalno varstvo, kajti Slovenija je ena redkih
drzav v EU, kjer specialist ginekologije in porodnistva dela tudi na primarnem nivoju. Drugi razlog
je strokovno nadzorovan in voden porod v vrhunsko opremljenih slovenskih porodnisnicah, ki jih
je v Sloveniji kar 14.

Kljub temu se zadnje case pojavlja Zelja po porodu na domu kot rezultat medijske, predvsem
internetne propagande in reklame, ki prihajajo iz nekaterih evropskih drzav v katerih zagovarjajo
tudi takSen nacin vodenja in dokoncanja poroda. Kakorkoli, planirani porod na domu je povezan
z povecanim tveganjem kadar gre za:

. Potrebo po indukciji poroda

. Porod, ki se mora dokoncati operativno (VE, SC)

. Poporodno krvavitev, ki zahteva transfuzijo krvi

. Poporodne poskodbe noznice in mehke porodne poti

Zaradi tega obstajajo dejavniki, ki jih je potrebno upostevati, da bi se moznosti za komplikacije
zmanjsale in sicer:

. Prisotnost diplomirane med. sestre/babice
. Online moznost pristopa do ginekologa/porodnicarja
. Plan nujnega transporta do najblize porodni$nice

V Sloveniji se priblizno le 0,1 odstotka otrok rodi izven zdra

vstvenih ustanov. V ta deleZ so vsteti tako nacrtovani kot nenacrtovani porodi. Registra nacrtovanih
porodov na domu v Sloveniji e nimamo. V Avstriji in Nemciji se doma rodi priblizno 1,5 odstotkov
otrok, na Nizozemskem pa med 20 in 30 odstotkov.

Kar zadeva porodov na domu v EU, na Nizemskem imajo najbolj dodelano zakonodajo ki ureja
prava in obveznosti vseh vkljuc¢enih v ta postopek.

Tabela 1. Prikazuje Stevilo porodov, doma, v polikliniki (zasebna praksa/zdravstveni dom) ali v
porodnis$nici.

Tabela 1: Stevilo porodov na Nizozemskem glede na kraj 1995 — 2002 (%)

Poliklinika
Poliklinika Doma Klinika
babica ali babica ali .

éineknlog} éineknlog) (ginekolog)

1995 11,7 31,6 56,6

1996 11,1 30,3 58,5

1997 10,5 29,6 59,8

1998 10,7 29,1 60,1

1999 10,6 30,8 58,6

2000 10,2 30,3 59,4

2001 10,5 28,9 60,4

2002 11,2 29.4 59,4
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V Sloveniji §e nimamo dokon¢no zakonsko urejene porode na domu, nas pa ta izziv v prihodnosti
zagotovo Se ¢aka.

Kar pa zadeva svetovanja o kontracepciji, je pomembno, da med le¢e¢im ginekologom in nose¢nico
obstaja odkrit odnos in dogovor o vodenju poroda tako na domu kot v porodnisnici, kajti samo na
ta nacin se lahko naredi kompleten nacrt poporodnega varstva, ki vkljucuje tudi svetovanje o izbiri
in uporabi kontracepcije .

Svetovanje v poporodnem obdobju in odloc¢itev za kontracepcijo

Ne glede na to da 88% zensk ne Zeli zanositve takoj po porodu, se le-te za zanesljivo kontracepcjo
ne odlocajo(1). Svetovna zdravstvena organizacija priporoc¢a 24 mesecni premor po porodu(2).
Africke drzave so drzave kjer se zenske zaradi stevilnih razlogov odlocajo za porod na domu zato
poporodno varstvo izostane in je kontracepcija nezanesljiva. Zato je Studija, ki so jo naredili v
Ugandi dobar pokazatelj ali prenatalno svetovanje o kontracepciji pomaga pri zanesljivi uporabi
kontracepcije po porodu (3). 52% Zensk je rodilo doma in 48% v porodnisnici. Kljub temu, ni bilo
statisticno znacilnih razlik v odloc¢anju za kontracepcijo pri tistih, ki so $le skozi “intervencijo”
v smislu prenatalnega svetovanja in pri tistih, ki tega svetovanja niso bile delezne. Seveda, pri
afriski populaciji je potreba po kontracepciji obratno proporcionalna dostopnosti do sodobne
kontracepcije, zato je tudi to razlog da se za kontracepcijo po porodu slabo odlocajo (3).

Pri nedojeci materi nastopi plodnost po porodu zelo hitro. Ovulacija se obnovi ze 45 dni po porodu,
prve ovulacije nastanejo Ze 3 tedna po porodu. Tako odlasanje kontracepcije za vec kot 6 tednov po
porodu, postavlja zensko v nevarnost za nezazeljeno nosecnost (4).

Moznosti za kontracepcijo v poporodnem obdobju
o Laktacijska amenoreja (LAM)
LAM je fizioloska, kadar mati po porodu polno doji. Dojenje blokira hipotalamo-hipofizno

funkcijo kar prepreci nastanek ovulacije in vzdrzuje amenorejo. Zanesljivost je visoka (nad 98%)
pod naslednjimi pogoji:

1. Od poroda ni minilo ve¢ kot 6 mesecev
2. Zenska $e nima menstruacije
3. Presledki med podoji niso daljsi od 4 ur podnevi in 6 ur ponoci

Polno intenzivno dojenje ohranja nizke vrednosti progesterone kar pomeni nezmoznosti za LH vrh
in nastane ovulacije. Nepopolno dojenje pomeni ciklicno sproscanje progesterone in moznosti za
nastanek ovulacije. (4,5,6).

o Ostale metode poporodne kontracepcije

Od kontraceptivnih metod so v Sloveniji na voljo: kratkodelujoce metode, dolgodelujoc¢e metode
in druge metode kontracepcije, ki so podrobno predstavljene v tabeli 2 .
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Tabela 2. Klasifikacija kontraceptivnih metod

Kratkodelujote metode | Dolgodelujoce metode | Drugo

Oralni kontraceptivi Kontracepcijske injekcije | Pregradne metode
(KOK) (kondom,diafragma,
Zenski kondom-
femidon®,spermicidi

mini thl z gestagenm Podkoini vsadki* Sterilizacija, vazektomija
Vaginalni obroé Materniéni vioZek z Naravne metode
bakrom
Kontracepcijski obliz Intrauterini sistem s Prekinjen spolni odnos
hormonom (mirena,
jaydess, kyleena)

Laktacijska amenorja

* ni na voljo v Sloveniji

Tabeli 3 in 4 prikazujeta rezim odmerjanja tako za kratkodelujoce metode kot za dolgodelujce
metode kontracepcije

Tabela 3. Rezim odmerjanja — kratkodelujoce metode

Pregradne metode Ob spolnem odnosu

Oralni kontraceptivi (tabletke) Dnevno (kombinirane kontracepcijske tabletke =
odvisno od vrste: reZim 21/7 / 24+4 [ 26+2)

Dnevno (samo progestogenske tabletke (28 tabletk))

Kontracepcijski obliz 1 x tedensko 3 zaporedne tedne + 1 teden premora

Vaginalni obrog 1 x mesecno za 3 tedne + 1 teden premora

Tabela 4. Rezim odmerjanja — dolgodelujoc¢e metode

Kontracepcijske injekcije Meseéno / 3 mesece (odvisno od vrste)
Intrauterini sistemi {materniéni vioZki) s 3 leta / 5 let (odvisno od vrste)
hormonom

Bakreni materni€ni vlioZki 3-10 let (odvisno od vrste)
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V Sloveniji je po zadnjih podatkih Pinterjeve in sod. (8) najvecja uporaba hormonske kontracepcije
in sicer med 25-40%, 11-15% Zensk se odlo¢i za MV ( v glavnem IUS), 10-15% za kondom in 3,5%
za sterilizacijo oziroma vazektomijo.

Kar pa zadeva kontracepcije po porodu na domu, je le-ta po metodi izbire in nacinu svetovanja
podobna, kot po porodu v porodnisnici. Edini pogoj je, da se porodnica 6 tednov po porodu oglasi
na poporodni pregled, kjer bo lececi ginekolog svetoval o moznostih za poporodno kontracepcijo.
Tako kratkodelujoco kot doglodelujoco kontracepcijo razvrstimo glede na to ali mati doji ali ne,
kar je prikazano v tabeli 5.

Tabela 5. Kontracepcija po porodu

KRATKODELUJOCE METODE DOLGODELUJOCE METODE

A. DOJECA MATI e DOJECE IN NEDOJECE MATERE

1. mini tbl z gestagenom 1. kontracepcijske injekcije

2. pregradne metode 2. intrauterini sistem s hormonom
(IUS)

3. laktacijska amenoreja 3. Bakreni materniéni viozek

B. NEDOJECA MATI

1. KOK

2. hormonski obliZ.

3. vaginalni obroé

Kljub temu da je KOK mozna kontracepcija pri nedojecih materah, se le-ta ne priporoca v prvih
42 dneh po porodu, ker se tveganje za venske trombembolizme (VTE) poveca 22 krat do 84 krat
glede na ostale zenske. Poleg tega estrogen v dozah >30 mcg inhibira laktacijo in lahko povzroci
prenehanje dojenja (9).

Kar pa zadeva dolgodelujoce kontracepcije v Sloveniji je najbolj priporocljiva vstavitv IUV zbakrom
ali pa IUS s hormonom. Vstavitev je lahko takoj po porodu (znotraj 48 ur) in je priporocljiva
za multipare oziroma za tiste zenske, ki tezko pridejo do ginekologa in/ali Zivijo v slabsih socio-
ekonomskih razmerah. IUV se takoj lahko vstavi po odstranitivi posteljice po vaginalnem porodu
ali po S.C. Vstavi se ro¢no ali z pomocjo “ring-forcepsa” Nltke se ne rezejo, kontrolira se z UZ
(10,11,12). Ta metoda takojsnje kontracepcije je uc¢inkovita, kljub temu da je v Sloveniji prakticno
ne izvajamo. V Sloveniji vstavljamo IUS ali MV ponavadi na prvem poporodnem pregledu ki je 6-8
tednov po porodu. Ta metoda ni mozna po porodu na domu, kajti tam je prisotna le babica, redko
je prisoten zdravnik ginekolog/porodnicar.

Za poporodno kontracepcijo velja enako kot za kontracepcijo nasploh, sodelovanje oz. komplianca
ima velik vpliv na zanesljivost kontraceptivne metode. Zanesljivost kratkodelujocih kontraceptivov
(KOK, obliz, vaginalni obro¢) je odvisna od rednega jemanja. Odstotek neucinkovitosti metode
v prvem letu uporabe je pri tipi¢ni rabi visji kot pri pravilni rabi (tabela 6). Pri dolgodelujocih
metodah opazamo minimalno odvisnost od uporabnice (ni rednega jemanja), zato je odstotek
odpovedi metode v prvem letu uporabe pri tipi¢ni in pravilni rabi primerljiv (13,14).
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Tabela 6. Vpliv sodelovalnosti (compliance?’) na zanesljivost
Odstotek odpovedi metode v prvem letu (5)

109 so0 9.0 9.0

BT Tipitna

raba
mp Pravilna

raba

08 pg

0.050.05 0.2 02 -
Oralni Kentrace peijs Vaginalni Kontracepeijs Podk o ni Maternié ni Maternic ni

co kontraceptiv ki obliz obrof ke injekcije vsadek vioiek s vloZek z
hom onom bakrom

Zato je tudi nadaljnja uporaba izbrane metode kontracepcije po prvem letu uporabe znacilno visja
pri dolgodeljoci kontracepciji kot pri kratkodelujoc¢i kontracepciji (13).

Tabela 7. Nadaljevanje z metodo po prvem letu uporabe

% Zensk, ki nadaljuje z metodo po 1 letu {%) 100%
100 1

ik i e N
e e e o T
e e oﬂxﬁvp‘ﬂ P qa_,-&“:-“’" . fﬂ‘?"‘“ QM . ,‘5\11’“'::‘? w?;ﬂﬂ N A
e

e W

Kratkodeluiode ff, Dolgodelujote

Iz tabele 7 je razvidno, da je odstotek zensk ki nadaljuje z uporabo kontracepcije po 1. letu uporabe
najvedji pri sterilizaciji, kar je pricakovano ker ta metoda ni reverzibilna in se pacientka sama ne
more odlocati o prenehanju. Vse ostale metode kontracepcije vlju¢no z KOK kazejo da priblzno
67% nadaljuje z to metodo kontracepcije tudi v prihodnje.
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Zakljucek

Metode in nacin poporodne kontracepcije ne glede na to, ali je Zenska rodila na domu ali v
porodni$nici so predvsem odvisne od nacrtovanja poroda in prihodu na poporodni pregled.
Pomembno je povdariti , da se mora porod na domu skrbno nacrtovati in v soglasju z izbranim
ginekologom Ze med ¢asom nosec¢nosti zaceti izvajati svetovanje o poporodni kontracepciji, zlasti
ko obstaja nevarnost da se mati po porodu ne bo pravocasno oglasila na poporodni pregled.
Vsekakor slovensko porodnistvo ¢akajo veliki izzivi vezano na zakonodajo ki bo zavarovala tako
mati kot porodnicarja/babico pri odlo¢itvi o porodu na domu.
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Babiska obravnava in nasveti po
porodu doma

Rosemarie Franc, dipl. bab.

Izvlecek

Danes se od nosecnice v Sloveniji pricakuje in je povsem samoumevno, da bo rodila v porodni$nici.
Kljub temu pa je zaradi razli¢nih vzrokov zaznati teznje nekaterih Zensk po porodu na domu. V
Sloveniji je mozno roditi tudi doma, a ta moznost sistemsko in zakonsko ($e) ni urejena. V letu 2017 je
bila na Ministrstvu Republike Slovenije za zdravje ustanovljena skupina za pripravo predloga za pravno
in organizacijsko ureditev poroda na domu, kljub temu pa je ostalo $e veliko nerazreSenih vprasanj,
zlasti glede poporodnega obdobja: kdo je izvajalec babiskih obiskov, stevilo poporodnih obiskov in
njihova placljivost, ravnanje s placento, Rh-profilaksa, prvi pregled novorojencka in neonatalni
presejalni testi, prijava rojstva, morebitna premestitev otro¢nice in novorojencka v porodnisnico in
urejanje dokumentacije. V prispevek je vkljucenih nekaj predlogov sistemske ureditve poporodnega
obdobja iz drzav, v katerih je porod na domu pravno urejen, kakor tudi priporocil Svetovne zdravstvene
organizacije.

Abstract

Nowadays, a pregnant woman in Slovenia is expected and it is completely obvious that she will give
birth in a maternity hospital. Nonetheless, due to various causes, some women’s tendencies of childbirth
at home can be detected. In Slovenia, it is also possible to give birth at home, but this option is not (yet)
regulated systematically and legally. In 2017 a group for the preparation of a proposal for the legal and
organizational arrangement of childbirth at home was formed at the Ministry of Health of the Republic
of Slovenia, however, there are still many unresolved issues, especially regarding the postnatal period:
who is the provider of midwife visits, the number of postnatal visits and their playability, the treatment
of placenta, Rh-prophylaxis, the first examination of the newborn and neonatal screening tests, the
birth registration, the possible transfer of the neonatal mother and the newborn into the maternity
hospital, and editing of the documentation. The article includes some suggestions on the systematic
regulation of the postnatal period from the countries where birth at home is regulated, as well as the
recommendations of the World Health Organization.
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Uvod

Rojevanje zunaj zdravstvenih ustanov je staro kot ¢lovestvo. Vendar je od leta 1950 bolj obicajno, da
zensko, ko dobi popadke, odpeljejo v porodnisnico. Ker v Ameriki (ZDA) Zenske vedno pogosteje
rojevajo doma, so ginekologi, porodnicarji in zdravniki celo dosegli izdajo odlocbe, ki takim
porodom ostro nasprotuje. Statisticnih podatki v Ameriki kazZejo na to, da je od vseh porodov na
domu, nacrtovanih 87%, nenacrtovanih pa 13%. Prisotnost babice pri porodu na domu je v ZDA
65%, prisotnost zdravnika 5%, prisotnost drugih zdravstvenih delavcev (resevalcev), druzinskih
¢lanov pa 30%. Ameriski zdravniki sicer podpirajo pravico zensk do odlocitve, kako in kje bodo
rodile. Svetujejo jim, naj si izberejo pooblas¢enega ponudnika zdravstvenih storitev. Ob tem
poudarjajo, da je najvarnejsi kraj za rojstvo otroka bolnisnica ali porodni$nica v bolnisni¢nem
kompleksu. (9). Stroski poroda doma se v ZDA razlikujejo glede na geografsko lokacijo in glede na
nacin in viSino zdravstvenega zavarovanja (3). Presenetljivo je, da se za rojevanje doma ne odloc¢ajo
vec le zenske, ki si finan¢no ne morejo privosciti poroda v porodnisnici, kakor tudi ne samo tiste,
ki so rade v stiku z naravo. Doma rojeva vse ve¢ odvetnic in ban¢nic. Cara Muhlhahn se Ze 17 let
ukvarja s tak$nimi porodi in pravi, da k njej prihaja vse ve¢ zensk, ki se obicajno ne bi odlocile
za porod doma. Ob tem poudarja, da se vse vec¢ zensk boji roditi v porodni$nici, saj tam nimajo
nadzora nad dogajanjem. Za rojevanje doma pa se odlocajo tudi zvezdnice. Eden od razlogov je
zagotovo zelja po zasebnosti. Doma sta, na primer, rodili igralki Meryl Streep in Demi Moore, in
to vsaka kar trikrat. Ob takratnem mozu in dveh babicah je doma na svet spravila svoja otroka tudi
Pamela Anderson. Doma je rodila tudi manekenka Cindy Crawford. (1).

V nekaterih evropskih drzavah (Anglija, Nizozemska, Italija, Avstrija, Nemcija) imajo porod na
domu zakonsko urejen. V Sloveniji se od nose¢nice pricakuje in je povsem samoumevno, da bo
rodila v porodnisnici. Kljub temu pa je zaradi razli¢nih vzrokov zaznati teznje Zensk po porodu
na domu. Slovenska stroka poroda na domu ne odobrava. Vecina slovenskih zdravnikov se nad
porodi na domu zgraza in ne vidi v tem pocetju nobenega smisla, saj po njithovem mnenju obstajajo
porodni$nice zato, da Zenske varno in pod strokovnim vodstvom rojevajo. Zato je tovrstno pocetje
toliko bolj tvegano in zenska, ki si Zeli roditi doma, mora prevzeti nase vso odgovornost in tveganje
v primeru zapletov. Dejstvo je, da pri vsakem porodu obstaja doloc¢eno tveganje, ker je porod, kljub
temu da je to naraven proces, zelo nepredvidljiv dogodek (8). V Sloveniji je sicer mozno roditi tudi
doma, a ta moznost sistemsko in zakonsko ($e) ni urejena. Ceprav od leta 2015 obstaja dokument
»Strokovne usmeritve za nacrtovan porod na domug, ki je usklajen z Zdruzenjem za perinatalno
medicino in Razdirjenim strokovnim kolegijem za ginekologijo in porodnistvo, nacrtovan porod
zakonsko ni urejen, kar lahko privede do tezav, zlorab in tragi¢nih dogodkov. V letu 2016 je bilo na
Ministrstvu Republike Slovenije za zdravje ustanovljena skupina za pripravo predloga za pravno in
organizacijsko ureditev poroda na domu, kljub temu pa je ostalo Se veliko nerazreSenih vprasanj,
zlasti glede poporodnega obdobja: kdo je izvajalec babiskih obiskov, $tevilo poporodnih obiskov
in njihova placljivost, ravnanje s placento, Rh-profilaksa, prvi pregled novorojencka in neonatalni
presejalni testi, prijava rojstva, morebitna premestitev otro¢nice in novorojencka v porodnisnico in
urejanje dokumentacije. (13).

Zakaj zenske Zelijo roditi doma?

Najpogostejse navedbe zensk, zakaj so zelele roditi doma (3):

. Predhodna negativna ali travmati¢na izkusnja v porodni$nici;

. Prepricanje, da je porod doma varnejsi od poroda v porodnis$nici;
. Verjetje in zaupanje v rojevanje kot naraven zdrav proces;

. Zelja po zasebnostis
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. Vec gibanja, spreminjanje porodnih polozajev;
. Uporaba vodne kopeli;
. Odpor do bolnisnice, obcutek, da medicinsko osebje v celoti upravlja s potekom poroda,

ne prisluhne Zeljam ali odlocitvam porodnice; pomanjkanje znanja osebja o vodenju naravnega
poroda, porodnice nimajo nadzora nad dogajanjem;

. V porodnis$nicah posegajo v naravni proces rojevanja in izvajajo veliko nepotrebnih
rutinskih postopkov

. Zmanjsano tveganje za okuzbo;

. Zmanj$ana moznost carskega reza;

. Moznost sodelovanja druzinskih ¢lanov pri procesu rojevanja;

. Vzpostavitev boljsega stika med materjo in novorojenckom, uspesnejsi zacletek in
vzpostavitev dojenja;

. Mirno okrevanje v zavetju svojega doma in v krogu svojih najblizjih, vec¢ja domacnost,
intima, mir, svoboda;

. Prepovedovanje uzivanja hrane in tekoc¢ine med porodom v bolnisni¢nem okolju;

Priporocila WHO za babiski model skrbi po porodu doma

Babica mora biti pri otro¢nici najmanj dve uri po locitvi posteljice. V tem ¢asu mora poskrbeti za
primerno ogret prostor (22-25 C); primerno higieno (skrb za ¢isto posteljnino, odstranitev umazane
posteljnine od poroda); aktivirati svojce v oskrbo otro¢nice (skrb za ustrezne obroke hrane in pitje
tekocine, pomoc¢ pri higienski oskrbi otro¢nice); mirno sobivanje matere z novorojenckom. Pred
odhodom iz doma otro¢nice mora preveriti tako stanje otro¢nice, kakor tudi stanje novorojencka.
Svoja opazanja mora sproti dokumentirati. Pri otro¢nici mora pogledati: velikost in trdoto
maternice; pregled vulve in perinealnega predela — prisotnost hemeroidov, morebitne Sive (manjse
epiziotomijske rane, manj$e rupture presredka prve in druge stopnje); krvavitev iz noznice (¢is¢a);
stanje secnega mehurja — vzpodbuditi k ¢imprej$njemu mokrenju; oceniti morebitno stopnjo
bolecine, vrednosti meritev vitalnih funkcij (telesne temperature, krvnega pritiska, pulza), obliko
in velikost dojk, stanje prsnih bradavic. Pri poporodni krvavitvi, ki je ve¢ja kot 250 ml, lahko na
podlagi lastne presoje zmeri nivo hemoglobina v kapilarni krvi. Pri novorojencku mora babica
pred odhodom od doma preveriti: barvo, telesno temperaturo, dihanje, pulz (lahko s pulznim
oksimetrom), popek (morebitno krvavitev iz popkovnice), odvajanje in izlocanje, iskalni, sesalni in
poziralni refleks pri novorojencku. Pri novorojencku naj verniksa ne odstranjuje. Opozoriti mora
svojce, da je prvih 24 ur po porodu vedno nekdo z otro¢nico. Pustiti mora kontaktno stevilko
na katero bo otrocnici ali svojcem dosegljiva. Prav tako mora opozoriti na opozorilne znake in
morebitne dogodke, ki zahtevajo premestitev v porodnisnico. Babica naj bi otro¢nico obiskala 24
ur po porodu, naslednji obisk naj bi opravila 48 — 72 ur po porodu, na Zeljo otro¢nice tudi veckrat,
zadnji obisk naj bi opravila po zaklju¢cku poporodnega obdobja (6 tednov po porodu) (15).

Priporocila in nasveti po porodu doma v Sloveniji

Najbolj znana priporocila,, ki so jih slovenske babice upostevale in dajale otro¢nicam po porodu
doma so zapisana v edinem slovenskem babiskem ucbeniku (7). V njem je navedeno, da je babica
obiskovala otro¢nico prvih devet dni dvakrat na dan. Samo enkrat na dan je smela prihajati k
otrocnici samo tedaj, kadar je otrocnica bila zelo oddaljena od babicinega stanovanja. Babica
otro¢nice ni obiskovala, e je bila klicana k drugemu porodu, ce je bila bolna in e ji je pristojni
zdravnik iz kakr$negakoli razloga prepovedal oskrbovati otro¢nico. Babica se je tudi po devetih dneh
oskrbe morala zanimati za otro¢nico in novorojencka. Svoje delo je morala vestno dokumentirati.
Otroc¢nico, ki je rodila v porodnisnici je babica na domu obiskala petkrat. Poudarjen je bil pomen
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higiene med obravnavo otro¢nice in novorojencka. V tem ucbeniku je tudi predlagano, da potrebuje
otrocnica vsaj prvi teden po porodu popoln telesni in dusevni mir. Ni prav, da jo nadlegujejo
bliznji in daljni sorodniki in znanci s pogostimi in dolgotrajnimi obiski, $tevilnimi nepotrebnimi
vprasanji in razburljivimi vestmi. Soba v kateri je otro¢nica z novorojenckom je morala biti zracna
in mirna, brez prepiha. Postelja na kateri je lezala otrocnica je morala biti dostopna iz treh strani.
Ob prihodu v hi$o je morala babica otro¢nico vprasati, kako se pocuti, ali ima bolecine, kako je
spala, kako je z novorojenckom. Najprej je bilo potrebno oskrbeti novorojencka in nato otro¢nico.
Pri oskrbi otroc¢nice je morala babica ob vsakem obisku izmeriti telesno temperaturo in pulz
(dvakrat dnevno - dopoldan in popoldan), preveriti velikost, trdoto in obcutljivost maternice in
pregledati poporodno ¢isco alilohijo (barvo, koli¢ino, vonj). Zanimala se je za izlo¢anje in odvajanje
otrocnice (urinirala naj bi najmanj stirikrat dnevno, odvajala pa najkasneje tretji dan po porodu.
Na poporodnem obisku je opazovala dojenje in pomagala otrocnici, ¢e je bilo potrebno. Hkrati je
bilo potrebno otro¢nici svetovati o pomenu pravilne prehrane in poporodne telovadbe.

Dokument »Strokovne usmeritve za nacrtovan porod na domu«

Dokument (14) vsebuje deset poglavij (uvod, z dokazi podprta babiska praksa, regulacija in
zakonodaja v Sloveniji, zdravstveno stanje in dejavniki tveganja za zaplete med porodom, okoljski
kriteriji za nacrtovan porod doma, osnovna oprema, informiran pristanek, prijava rojstva, vodenje
dokumentacije o porodu, premestitev v porodnisnico in vzroki za premestitev).

Dokument Strokovne usmeritve za nacrtovan porod na domu je nastal pri Zbornici - Zvezi na
pobudo Ministrstva za zdravje. Ze veckrat je strokovna javnost v Sloveniji opozorila, da to podroéje
ni urejeno, tako zakonsko kot strokovno, zato se je prva delovna skupina (Prelec, Mivsek, Skodi¢
Zaksek, Franc, Vojnovi¢) soocila z mnogimi izzivi. Tekom nastajanja pricujocega dokumenta je bila
na Ministrstvo za javno upravo podana pobuda za spremembo zakonodaje glede prijave rojstev,
na Nacionalni institut za javno zdravje so se obrnili za pomo¢ pri vnosu podatkov o porodih na
domu v Nacionalni perinatalni informacijski sistem. Za sodelovanje so zaprosili tudi Zdruzenje
za perinatalno medicino pri Slovenskem zdravniskem drustvu, saj so za to pomembno podrocje
zdravja Zensk in otrok Zeleli tudi njihovo mnenje (14).

V dokumentu je za obravnavo otroc¢nice in novorojencka v domacem okolju zapisano, da babica
obravnava in skrbi za otro¢nico in novorojencka najmanj 72 ur po porodu, na Zeljo Zenske lahko
tudi do 6 tednov po porodu. Babiska obravnava otroc¢nice in novorojencka zajema: kontrola vitalnih
funkcij (temperatura, pulz, krvni tlak), telesni pregled otrocnice (dojke, fundus maternice, ¢isca,
morebitna epiziotomijska rana ali manjsa ruptura presredka), svetovanje glede nege in pregleda
dojk, nadzor nad izlo¢anjem blata in urina, svetovanje glede dnevnega pocitka in spanja, svetovanje
glede vaj misic medeni¢nega dna, napotitev na poporodni ginekoloski pregled in napotitev v
otrosko posvetovalnico. Ob zakljucku babiske obravnave Zenske in novorojencka vdomacem okolju
babica obvesti patronazno sluzbo, ki bo prevzela nadaljnjo obravnavo druzine. Babica ob predaji
patronazno medicinsko sestro seznanis potekom poroda, poporodnega obdobja, dojenjem, stanjem
matere in novorojencka ter drugimi posebnostmi. Predajo zabelezi v zdravstveno dokumentacijo
ali materinsko knjizico (14).

Tezave s katerimi se srecujejo slovenske babice po porodu doma v poporodnem obdobju
Prijava novorojencka

Zakon o mati¢nem registru (Uradni list RS, §t. 11/11 - uradno precidceno besedilo) v 7. ¢lenu
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doloca, da mora rojstvo otroka v zdravstvenem zavodu pristojnemu organu prijaviti zavod. Rojstvo
otroka izven zdravstvenega zavoda mora pristojnemu organu prijaviti otrokov oce, oziroma oseba,
s katero mati zivi ali mati, ko je za to zmozna. V primeru, da je prijavitelj otrokov oce ali mati
oziroma druga oseba, ki je bila prisotna pri porodu ali je za rojstvo izvedela, mora biti prijavi rojstva
prilozeno potrdilo zdravnika o rojstvu otroka. Glede na dejstvo, da lahko diplomirane babice v
skladu s slovensko zakonodajo na podlagi izdanega dovoljenja za delo samostojno izvajajo porode
na domu, je potrebno ustrezno spremeniti tudi tista dolocila Zakona o mati¢nem registru, ki se
nanasajo na prijavo rojstva otroka. Omenjeno problematiko je ze izpostavila Varuhinja ¢lovekovih
pravic, gospa Vlasta Nussdorfer, ki meni, da se zaradi omenjene zakonske dolo¢be po nepotrebnem
otezuje vpis otroka v mati¢ni register in s tem onemogoca ureditev otrokovega statusa in koriscenje
razli¢nih pravic. Tak$na ureditev je v nasprotju s 7. ¢lenom Konvencije OZN o otrokovih pravicah,
ki doloc¢a, da mora biti otrok takoj po rojstvu vpisan v rojstno mati¢no knjigo. Morebitne dvome
v resni¢nost prijavljenih podatkov je mogoce odpraviti tudi na druge nacine in ne le s potrdilom
zdravnika (14)

Ker zakon dolznost prijave rojstva otroka v zdravstvenem zavodu nalaga zdravstvenemu zavodu,
bi bilo potrebno dolznost prijave naloziti tudi diplomirani babici, ki je kot izvajalka zdravstvenih
storitev izvedla porod na domu. Zbornica - Zveza je v letu 2015 na Ministrstvo za notranje zadeve
ze naslovila pobudo za spremembo in dopolnitev Zakona o mati¢nem registru (Uradni list RS,
§t. 11/11 - uradno precisceno besedilo) v delu, ki se nanasa na prijavo rojstva otroka. Obenem je
bila na Ministrstvo za zdravje naslovljena pro$nja za pojasnilo, ali lahko do ustrezne spremembe
zakonskih doloc¢b o prijavi rojstva otroka prijavitelj prijavi rojstvo otroka izven zdravstvenega
doma, prilozi potrdilo diplomirane babice, ki je izvedla porod na domu oziroma ali je potrdilo
diplomirane babice, ki je izvedla porod, enakovredno potrdilu zdravnika (14).

Nekateri zdravniki potrdijo, da Zenska ni ve¢ noseca, a to pomeni, da mora Zenska osebno do
ginekologa. S potrdilom babice in zdravnika oce na pristojnem Mati¢nem uradu prijavi rojstvo.
Otrokovo ime je potrebno prijaviti najkasneje v tridesetih dneh od rojstva. Mati¢ni urad rojstni list
poslje po posti (nekateri pa ga izdajo ze ob prijavi). Na prijavo otroka v mati¢ni register je vezana
pravica do koriS¢enja ocetovskega dopusta. Ker lahko traja postopek prijave otroka po rojstvu doma
vec dni, je smiselno v naprej razmisliti, kako bo nova druzinica nemoteno skupaj tudi prve dni (npr.
koriS¢enje rednega dopusta, izrednega dopusta ob rojstvu otroka ali nadur) (13).

Po pogovoru z avstrijsko babico Zalo Pusnik, v Avstriji novorojencka lahko prijavi diplomirana
babica.

Pregled novorojencka in neonatalni presejalni testi

Po veljavni zakonodaji Republike Slovenije naj bi vsak novorojencek. iz strani pediatra bil pogledan
v prvih 24 urah po rojstvu. Za prvi pregled novorojencka in neonatalne presejalne teste se je tako
starSem potrebno oglasiti pri izbranem pediatru in v porodnisnici (13). Po telefonskem pogovoru
z avstrijsko babico Zalo Pusnik v Avstriji opravi prvi pregled novorojencka v prvih 24 urah babica,
zdravnik - pediater pa pregled opravi kasneje na domu otro¢nice in sicer v roku 7 dni od rojstva
novorojencka. To je najboljsi moZen nacin, saj je v prvih dneh po porodu bistveno, da imata
mamica in otrok kar se da nemoteno moznost spoznavanja in navezovanja, vzpostavljanja dojenja
in pocitka. Babice v Avstriji prav tako novorojencku (iz pete) odvzamejo kri v okviru programa
zgodnjega odkrivanja motenj v delovanju §¢itnice in presnovne bolezni fenilketonurije. Z zgodnjim
zdravljenjem obeh bolezni se lahko preprecijo okvare v razvoju otroka. Za obe bolezni zgodnja
diagnoza brez presejalnih testov ni mogoca. S posiljanjem testnih listicev in obve$c¢anjem starsev v
primeru odstopanj nimajo tezav. Za neonatalne presejalne teste mora biti novorojencek star vsaj 48
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ur. V Sloveniji babice »pivnikov« v doti¢ni laboratorij Klinike za nuklearno medicino v Ljubljani
ne morejo posiljati.

Rhd negativne otroc¢nice

Najve¢ komplikacij pri porodu doma imajo Rhd negativne porodnice, saj se v praksi izkaze, da
narocilnico za krvne preiskave ni vedno enostavno dobiti. Rhd negativni porodnici se po porodu
venozno odvzame kri, novorojenckovo pa iz popkovnice - vse to z namenom, da dobi mama
RhD pozitivnega otroka v 72 urah po porodu imunoglobulin anti D (Rhesonativ ali Rhophylac).
Narocilnico za preiskave mora izdati zdravnik, zato je smiselno, da Zenska pred porodom
zdravnika seznani z namero, da bo rodila doma in pridobi narodilnici za krvne preiskave zase
(ICT) in novorojencka (doloc¢itev krvne skupine in Rh faktorja). Nekateri zdravniki narocilnice za
krvne preiskave ne zelijo izdati, v skrajnem primeru to pomeni tudi scenarij, ko je Zenska urgentno
sprejeta v porodnisnico (13).

V Avstriji je to ustaljena praksa, z izdajo napotnic ni tezav (izda jih osebni ginekolog nosecnice),
prav tako tudi recept s katerim se lahko v lekarni dobi cepivo, ¢e je potrebno. Imajo pa babice v
Avstriji vedno vsaj eno cepivo doma na zalogi v hladilniku, v primeru, da bi nose¢nica rodila med
vikendom ali prazniki.

Ravnanje s placento

V klini¢nem okolju se babice vse bolj sooc¢ajo z zahtevo starsev po izrocitvi posteljice. Prvi¢ smo se s to
izrecno Zeljo v mariborski porodni$nici srecali junija 2010. Za pojasnila smo takrat zaprosili Pravno
sluzbo Univerzitetnega klini¢nega centra Maribor, ki je podala naslednja pojasnila: Clovekovo telo,
truplo in deli telesa, so po stvarno pravnem zakoniku izloceni iz definicije stvari, in se v skladu
s stvarno pravnim zakonikom ne $tejejo za stvar in s staliS¢a morale, javnega reda ali drugih
bistvenih javnih interesov ne morejo oziroma ne smejo biti predmet lastninske pravice. Po nasem
pravu so dopustna doloc¢ena razpolaganja s telesom ali njegovimi deli in sicer se lahko prepusti za
ucne namene, se darujejo, se uporabijo za nadaljnje zdravljenje. V tem primeru gre za izvrsevanje
osebnostne pravice posameznika, da znotraj pravno in moralno- eticno dopustnih okvirov odlo¢a
o usodi svojih organov ali trupla. Gotovo pa je po nasem mnenju nedopustno razpolaganje v tem
smislu, da bi organe in dele telesa odnasali domov, saj nas na drugi strani zavezujejo predpisi v zvezi
z infekcijami in njihovim obvladovanjem in v povezavi zvezi s tem s predpisi, ki dolocajo ravnanje
z odpadki. Mnenje Komisije za medicinsko etiko pa je, da ni dopustno placente izro¢iti porodnici,
pac pa jo je treba odstraniti s sezigom (4, 6).

V zahodnem svetu so se tradicionalne vezi med ¢lovekom in naravo ter mo¢ simboli¢nih povezav
med otrokom in njegovo posteljico skoraj popolnoma zabrisale. K temu je dodatno prispevalo
dejstvo, da velika vecina Zensk rodi v porodnisnicah, kjer se posteljica (tudi po zakonodaji vecine
drzav) smatra za bioloski odpadek, za katerega je predpisan nacin ravnanja. Zato je starSem -
navkljub njihovi Zelji - pogosto onemogoceno, da bi placento odnesli s seboj). Leta 1994 je Velika
Britanija prepovedala prakso zbiranja placente v porodnisnicah, potem ko so izvedeli, da je bilo
francoskemu podjetju vsako leto prodano 360 ton placent. Uporabljali so jih za kreme v lepotne
namene, za zdravljenje opeklin in za izvlecke encimov za zdravljenje redkih genetskih bolezni (10).
V Novi Zelandiji, Juzni Ameriki, Havajih, Turc¢iji, v afriskih in arabskih kulturah povecini posteljico
zakopljejo. V Vietnami in na Kitajskem pa jo s posebnimi postopki posusijo in jo pripravijo za
hrano - po njihovem prepricanju veca energijo in vitalnost pri otro¢nici (11).

V tujini po porodu na domu obstaja ve¢ moznosti za ravnanje s placento: lotus porod, placentofagija
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- priprava smuthija (sadnega napitka), odtis placente, homeopatija, enkapsulacija, nakit iz posteljice
(12).

Ugledna ameriska revija AJOG (American Journal of Obstetrics and Gynecology navaja, da je
vedno vedji interes iz strani ameriskih zensk po postpartalnem zauzitju posteljice (placentofagija),
ki jo lahko pojedo surovo, kuhano, prazeno, posuseno, kapsulirano. Stevilna podjetja naj bi
ponujala pripravo in predelavo placente za uporabo, ¢eprav so dokazi za pozitivne ucinke ¢loveske
placentofagije anekdoti¢ni in omejeni na samo prijavljene ankete. Zagovorniki zauzitja placente
trdijo, da ima hranjenje s placento dolocene fizi¢ne in psihosocialne koristi za otro¢nico (poveca
tvorbo mleka, prepre¢uje poporodno depresijo). Avtorji ¢lanka so ugotovili, da ni nobenih
znanstvenih dokazov o kakrsni koli klini¢ni koristi placentofagije med ljudmi. Centri za nadzor in
preprecevanje bolezni so tako pozvali zdravstvene organizacije naj razvijejo jasne klinicne smernice
za izvajanje znanstvenega in strokovnega pristopa k cloveski placentofagiji (5).

Placljivost babiskih storitev

V Republiki Sloveniji je iz strani ZZZS pokritih Sest preventivnih patronaznih obiskov pri
novorojencku in dojencku v prvem letu starosti in dva patronazna obiska pri otro¢nici, ki jih lahko
opravi diplomirana medicinska sestra v javni ali zasebni patronazni dejavnosti (2). Storitve in
obiske, ki jih opravljajo registrirane diplomirane babice iz strani ZZZS niso placljive in jih mora
v celoti kriti otro¢nica sama. V prihodnosti bo potrebno zagotovo spremeniti do sedaj veljavno
zakonodajo, saj gre za neenakopravno obravnavo zensk po porodu, ki rodijo doma od tistih, ki
rodijo v porodni$nici. Nenazadnje gre tudi za razvrednotenje babiskega poklica. V Avstriji
zdravstvena zavarovalnica krije 10 poporodnih obiskov v kolikor Zenska rodi doma (odvisno katera
babica obiskuje otroc¢nico).

Zakljucek

Strah in nezaupanje strokovne javnosti v porode na domu je v Sloveniji na nek nacin razumljiv
in pricakovan, saj je Slovenija drzava, ki je trenutno v samem svetovnem vrhu po odli¢nih
perinatalnih kazalnikih kakovosti. Kljub temu se je potrebno zavedati, da bo obstajal vedno
doloc¢en majhen delez Zensk, ki si bodo Zelele roditi doma. Zaradi njih je potrebno porod na domu
pravno formalno urediti. Zavedati se moramo, da pri ureditvi porodov na domu ne gre za merjenje
moci ali povelicevanje poklica babice ali porodnistva. V ospredju nam mora biti vedno v Zensko
in novorojencka in nenazadnje v druZino osredis¢ena skrb. Skoda in povsem nedopustno je, da
hodijo v naso drzavo tuje babice (ko imamo doma dovolj izobrazenih domacih babic), za katere
niti ne vemo, ¢e so res babice; z neurejenostjo tega podrocja pa dopus¢amo moznost izogibanja
odgovornosti tako Zensk kakor tudi babic, pomanjkljive informiranosti Zensk, nenadzorovane
porode na domu, zlorabe in tragicne dogodke.
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Vloga patronazne medicinske sestre
v pred in poporodnem obdobju ob
porodu doma

Romana Likar, dipl. m. s.

Izvlecek

Patronazno varstvo definiramo kot posebno obliko zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno
zdravstveno socialno varovanje posameznika, druzine in skupnosti, med temi pa izpostavlja skupine
posameznikov, ki so zaradi bioloskih lastnosti, dolo¢enih obolenj ali neprilagojenosti na novo okolje
ali razmere, $e posebej obcutljivi za vse skodljive in negativne vplive na njih. Nosec¢nica, otro¢nica in
novorojencek so zagotovo ene od teh ogrozenih skupin. Prikazano je delo s temi vrstami pacientov
in vse potrebno povezovanje in usklajevanje z drugimi sluzbami, da tem skupinam zagotovimo
kakovostno in kontinuirano patronazno zdravstveno nego. Pri tem je potrebno posebej poudariti, da je
patronazna medicinska sestra druzinska medicinska sestra.

Abstract

Community health care is defined as a specific form of health care, which performs active social health
protection of individuals, families and communities, especially groups of individuals who, because of
their biological characteristics, certain illnesses or inability to adapt to a new environment or situation,
are especilly vulnerable to harmful and negative influences on them. Pregnant women, mothers and
newborns are certainly one of those groups. This article shows work with these kinds of patients and
all the skills that are required for connecting and coordinating with other services, so to provide the
best quality and continuality of community health care. It is important to emphasize that a community
health care nurse is a family based nurse.
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Uvod

Zdravstvena nega nosecnice, otro¢nice in novorojencka je ena izmed najstarejsih oblik patronazne
dejavnosti v druzinah. Prvotno je bila organizirana kot monovalentna patronazna sluzba in je
delovala v okviru Dispanzerja za Zene. Obiske na domu so izvajale babice.

Leta 1971 je bila babiska dejavnost v Zdravstvenem domu Dr. Adolfa Drolca Maribor vkljucena
v delovanje Polivalentne patronazne sluzbe in sicer, kot strokovna enota babiske dejavnosti. Delo
na terenu so Se vedno izvajale babice in medicinske sestre ginekolosko- porodne smeri. V tistem
obdobju porodi na domu niso bili redkost, Se posebej na oddaljenih terenskih podro¢jih, ker je bila
dostopnost do zdravstvene pomoci tezja.

Danes pa imamo polivalentno patronazno sluzbo, katere prednost je, da v druzino prihaja samo
ena patronazna medicinska sestra, ki obravnava vse vrste pacientov in sicer v okolju, kjer le ti
zivijo. Po izobrazbi so to vi§je ali diplomirane medicinske sestre, kar nekaj pa jih je Ze opravilo tudi
specializacijo iz patronazne zdravstvene nege.

Na podrocju zdravstvene nege nosecnice, otrocnice in novorojencka so patronazne medicinske
sestre samostojne in zagotavljajo kontinuirano zdravstveno nego. So pa tudi pomemben ¢len v
verigi sluzb, ki skrbijo za rojstvo zdravega otroka in njegov normalen razvoj v biosocialnem okolju.

Patronazna zdravstvena nega nosecnice

Zdravstveno varstvo nosecnice uvrs¢amo med prioritetne naloge zdravstva, saj nosecnice spadajo
med tiste kategorije prebivalstva, ki zaradi svoje obcutljivosti zahtevajo $e prav posebno pozornost
in zacito. Ceprav sta nose¢nost in porod fiziologko stanje, ni garancije, da bosta v tem procesu mati
in otrok ostala zdrava. Ni najpomembnej$a samo strokovna pomo¢ pri porodu, velik pomen ima
tudi to, da bo prisla Zena roditi v ¢im boljSem psihi¢nem in fizicnem stanju. Zato je cilj patronazne
zdravstvene nege nosecnice, normalen potek nosec¢nosti, v smislu krepitve in ohranitve zdravja, ter
preprecevanja komplikacij in na koncu rojstvo zdravega otroka.

Pomembno je, da nosecnice vedo, da lahko svojo pravico do patronaznega varstva uveljavljajo na
primarni ravni preko patronazne sluzbe svojega lokalnega zdravstvenega doma, zdravstvene postaje
ali preko zasebne patronazne dejavnosti na njihovem lokalnem podrocju. To pravico opredeljujeta
7.1in 8. ¢len zakona o zdravstveni dejavnosti iz leta 1992. (Ur. List $t. 9/92)

Patronazna medicinska sestra nosecnico obicajno obisce na njenem domu v zadnjem tromesecju
nosecnosti in jo obravnava z vidika patronazne zdravstvene nege s poudarkom na zdravstveno
vzgojnem delovanju.

Vsebino patronaznega obiska lahko razdelimo na splosne in specificne naloge.
A. Splosne naloge patronazne medicinske sestre so:

 Strokovna priprava na terensko delo (druzinski omot z dokumentacijskimi obrazci, pripomocki
za nego nosecnice, zdravstveno vzgojna navodila).

« Negovalna anamneza pacientke in njene druzine.

« Nacrtovanje in izvajanje negovalnih intervencij za pacientko in druzino.

« Dokumentiranje in vrednotenje opravljenega dela.
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B. Specifi¢ne naloge patronazne medicinske sestre pri obravnavi nosecnice

« Svetuje higienski rezim v zadnjem tromesecju nosecnosti.

« Motivira Zeno za dojenje in jo seznani z prednostmi dojenja.

« Razlozi potek poroda in pravilno dihanje.

« Seznani jo z znanilci blizajocega poroda, ter jo opozori na pravocasen odhod v porodnisnico.
V kolikor bi nosecnica izrazila Zeljo, da rodi doma, jo patronazna medicinska sestra seznani z
moznostmi in seveda z moznimi tveganji ob porodu in poporodnem obdobju.

« Zeno poudi o stetju in belezenju plodovih gibov.

« Svetuje opremo za novorojencka in primerno lezisce.

o Svetuje pripravo stari, ki jih Zena potrebuje v porodni$nici (pribor za osebno nego, potrebno
dokumentacijo ter opremo za odpust novorojencka iz porodnisnice).

« Pogovori se z druzinskimi ¢lani o pripravi primernih pogojev za vrnitev Zene in novorojencka
iz porodnisnice ter svetuje prisotnost partnerja ali njej drage osebe pri porodu.

o Opravi zdravstveno vzgojno delo v druzini v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter
preprecevanja bolezni.

o Izvaja individualne naloge v druzini z nose¢nico na podlagi osebnih potreb in problemov
varovanke.

Pri patronaznem obisku nosecnice je poudarek na individualnem zdravstveno vzgojnem delu,
kajti zdravstvena vzgoja nosec¢nice je najbolj uc¢inkovita oblika preventive. Sestavne komponente
vzgojnega dela so prenasanje znanja in izkusenj ter oblikovanje stalis¢. Cilj zdravstveno vzgojnega
dela je doseci, da nosecnica zavestno skrbi za lastno zdravje, pri zdravstveno vzgojni aktivnosti
zavestno sodeluje in prevzema odgovornost za svoje zdravje in zdravje otroka

V Patronazni sluzbi ZD Dr. Adolfa Drolca Maribor nimamo vec¢jih tezav s pridobivanjem podatkov
o Stevilu nosecnic, saj v ta namen redno, kontinuirano sodelujemo z ustreznimi sluzbami.
Te sluzbe so:

. Dispanzer za Zene ZD Dr. Adolfa Drolca Maribor - vse pripadajo¢e ambulante
. Ginekoloski oddelek UKC Maribor - Specialisticne ambulante

. Oddelek za perinatologijo UKC Maribor — Dispanzerska ambulanta

. Ginekoloske ambulante zasebnikov na podrocju Maribora

. Zdravstveni domovi v regiji (Ptuj, Lenart, Slov. Bistrica)

To sodelovanje poteka bodisi v obliki osebnega kontakta ali pa preko poste. Posredujejo nam list
NOSECNICE, to je obrazec DZS 8,82.

Na tem obrazcu so napisani vsi osnovni podatki ter vse morebitne posebnosti v zvezi z stanjem
nosecnice, na katere mora biti patronazna medicinska sestra $e posebej pozorna ob svojem obisku.
V kolikor je potrebno, o svojih opazanjih in ugotovitvah obvesti izbranega ginekologa.

Patronazna zdravstvena nega otroc¢nice in novorojencka

Otroc¢nico in novorojencka obisce patronazna medicinska sestra naslednji dan po odpustu iz
porodnis$nice, tudi ob nedeljah in praznikih ter s tem zagotovi neprekinjeno zdravstveno nego. To
je v skladu s pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki zahteva zajem novorojencka v prvih
24 urah po odpustu iz porodnisnice. S tem se zmanjsa tudi moznost pojava negotovosti in strahu
pri materi, ki mora sama prevzeti vso skrb za nego novorojencka.

V zadnjem casu je to Se posebej pomembno, kajti porodnisnice krajsajo lezalne dobe in domov
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prihajajo vse mlajsi novorojencki, pogosto stari komaj dva dni. Vsi pa vemo, da je za novorojencka
najbolj obcutljivih prvih deset dni Zivljenja.
Naloge pri obravnavi otro¢nice prav tako lahko razdelimo na splosne in specifi¢ne.

A. Splosne naloge pri obravnavi otrocnice

strokovna priprava na terensko delo (druzinski omot z dokumentacijskimi obrazci, pripomocki
za zdravstveno nego otrocnice, zdravstveno vzgojna navodila);

negovalna anamneza otrocnice in njene druZine;

nacrtovanje in izvajanje negovalnih intervencij za otro¢nico in njeno druzino;
dokumentiranje in vrednotenje opravljenega dela

B. Specifi¢ne naloge pri obravnavi otroc¢nice

v izrednih razmerah vodenje poroda na domu (v taksnem primeru se vsekakor poveca stevilo
obiskov)

fizi¢ni pregled otrocnice (merjenje temperature, pulza, RR, pregled dojk, ¢isc¢e, visino fundusa
uterusa, anogenitalnega predela, $ivov, morebitna prisotnost edemov);

ustrezna nega in higienski rezim v poporodnem obdobju;

pravilna prehrana in pitje ustreznih kolic¢in tekocine;

zdravstveno vzgojno delo z druzino in otro¢nico (motivacija za ¢im daljse dojenje, nega
novorojencka, tehnika previjanja, seznanitev o otrokovih potrebah po toplini, neznosti in
varnosti, seznanitev z nekaterimi obolenji in njihovo preprecevanje, poucitev o poporodni
telovadbi, predvsem o vajah za krepitev misic medenicnega dna, seznanitev z metodami zascite
pred nezazeleno nosecnostjo, napotitev na poporodni pregled, svetovanje o razporeditvi
¢asa med delom in pocitkom, spolnih odnosih, zdravstveno vzgojno delo v druzini v smislu
ohranitve in krepitve zdravja ter preprecevanje bolezni....)

izvajanje nalog v druzini z otroc¢nico na podlagi osebnih potreb in izrazenih problemov
pacientke in njene druzine

Tudi naloge pri obravnavi novorojencka razdelimo na splo$ne in specifi¢ne:

A. Splosne naloge pri obravnavi novorojencka

strokovna priprava na terensko delo (druzinski omot z dokumentacijskimi obrazci, pripomocki
za nego novorojencka, pisna zdravstveno vzgojna navodila);

anamneza novorojencka in njegove druzine

nacrtovanje i izvajanje negovalnih intervencij za novorojencka in njegovo druZzino
dokumentiranje in vrednotenje opravljenega dela;

B. Specifi¢ne naloge pri obravnavi novorojencka

fizi¢ni pregled novorojencka (glava, fontanela, belo¢nice, ustna votlina, ustnice, koza, prsni kot,
spolovilo, roke, noge, prsti, nohti, izlocki);

nega novorojencka (umivanje, oblacenje, previjanje);

nega popkovne rane;

pomoc pri dojenju;

ureditev lezisca;
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o zdravstveno vzgojno delo z druzino (ucenje nege novorojencka, tehnika povijanja, dojenje,
hranjenje z dodatki, dodajanje tekocine, primerno lezidce, ustrezna lega novorojencka,
primerna temperatura prostora, zracenje, sprehodi, obisk v posvetovalnici za otroke, seznanitev
z nekaterimi simptomi obolenj, seznanitev o novorojenckovih potrebah po toplini, neznosti,
varnosti, pestovanju, pravilnem rokovanju-handling metoda, pocitku in spanju, psihi¢cnem
razvoju, jemanju predpisanih vitaminov in mineralov);

« kopanje novorojencka na zadnjem obisku

 izvajanje nalog v druzini z novorojenckom na podlagi individualnih potreb in problemov

Da lahko zagotovimo otroc¢nici in novorojencku neprekinjeno zdravstveno nego so potrebne
Stevilne koordinacije z ustreznimi sluzbami.

Te sluzbe so:
. UKC Maribor - oddelek za perinatologijo

Na Oddelku za perinatologijo UKC Maribor se dnevno oglasi patronazna medicinska sestra -
odgovorna za patronazno zdravstveno nego nosecnice, otro¢nice in novorojencka in se individualno
pogovori z vsako za odpust predvideno otro¢nico, ter jo seznani z obiskom patronazne medicinske
sestre na domu takoj naslednji dan. Matere pogosto izrazajo skrb in strah, kako bo doma, ko bodo
morale same prevzeti skrb za novorojencka. Zato je zelo pomembno da jo pomirimo, da ve, da
ne bo ostala sama in bo ob njej nekdo, ki ji bo nudil pomoc¢ in oporo ter bo redno prihajal k njej
domovw.

Patronazna medicinska sestra odgovarja tudi na vprasanja in morebitne nejasnosti.

Na oddelku se pogovori tudi z oddel¢no medicinsko sestro za morebitne posebnosti pri zdravstveni
negi otroc¢nic, ki odhajajo domov. V zadnjem casu opazamo, da se povecuje stevilo otroc¢nic, ki
prejemajo antikoagulantno terapijo, kar je verjetno povezano z vec¢jim Stevilom porodov, ki se
koncajo z carskim rezom. Aplikacija te terapije se nadaljuje tudi doma in jo pogosto izvajajo
patronazne medicinske sestre.

Ker so tudi otro¢nice, ki so rodile s carskim rezom odpuscene v domaco oskrbo bistveno hitreje kot
neko¢, obicajno Ze Cetrti dan, patronazna medicinska sestra odstrani §ive ali sponke doma.

V pisni obliki dobimo izpolnjen obrazec 8,72 DZS, to je prijava poroda ter porocilo o zasciti matere
in otroka v poporodni dobi.

. UKC Maribor - oddelek za otroske bolezni

Odgovorna patronazna medicinska sestra se dnevno oglasi tudi na Otroskem oddelku UKC Maribor,
na odseku za intenzivno nego in terapijo, kjer osebno prevzame vse odpusc¢ene novorojencke, ki
so bili na oddelek premesceni iz porodni$nice takoj po porodu in $e niso bili doma, prav tako pa
tudi tiste novorojencke, ki so Ze bili doma in so bili v bolni$nico sprejeti kasneje. Tam se seznani z
morebitnimi posebnimi potrebami po zdravstveni negi za posameznega novorojencka in jih nato
naslednji dan posreduje patronazni medicinski sestri na dolocenem terenskem obmocju.

Na oddelek pa sporoci tudi informacije iz domacega okolja, ki so lahko v pomo¢ pri obravnavi in
zdravljenju novorojencka v bolnisnici.

. UKC Maribor - neonatalna ambulanta

Omeniti moram tudi dobro sodelovanje z Neonatalno ambulanto na Oddelku za perinatologijo
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UKC Maribor, kjer imajo patronazne medicinske sestre na terenu moznost preko telefona dobiti
kakrsen koli nasvet v zvezi s tezavami pri novorojencku, ki se pojavijo ob obisku na domu. Prav
tako lahko po predhodnem dogovoru tja napotijo novorojencke na pregled.

. ZD Maribor - dispanzer za otroke
. Patronazne medicinske sestre s koncesijo
. Ostali zdravstveni zavodi

Stevilo obiskov na domu

Nosecnica ima po predpisih obveznega zdravstvenega zavarovanja pravico do enega obiska
patronazne medicinske sestre in sicer v zadnjem tromesecju nosecnosti.

Otrocnica ima pravico do dveh obiskov patronazne medicinske sestre, kadar pa gre za slabovidno,
slepo ali invalidno mater, pa je upravic¢ena $e do dveh dodatnih obiskov. V' primeru, da je zaradi
njenega zdravstvenega stanja potrebnih vec¢ obiskov patronazne medicinske sestre, pa mora osebni
ginekolog izdati ustrezni delovni nalog.

Novorojencek in dojencek do enega leta starosti pa imata skupaj pravico do Sest obiskov patronazne
medicinske sestre. Novorojencek je upravicen do treh obiskov, kajti ostali trije so namenjeni
dojencku do enega leta.

Dokumentiranje

Poleg Ze omenjenih obrazcev, to je list nosec¢nice in prijava poroda ter porocilo o zadciti matere
in otroka v poporodni dobi, zajema dokumentacija tudi list novorojencka, list otro¢nice, nacrt
patronazne zdravstvene nege, funkcionalno zdravstveno stanje pacienta, vse to pa je vlozeno v
druzinski omot.

Zakljucek

Patronazna medicinska sestra ima s svojim delom zelo velik vpliv na zdravje in Zivljenje ljudi, s
tem pa hkrati prevzema tudi zelo veliko odgovornost. Je druzinska medicinska sestra, ki vstopa v
druzino ob njihovih najbolj sre¢nih dogodkih, med katere najveckrat sodi rojstvo otroka in pa tudi
takrat, ko jim je zelo tezko, ko se zivljenje zakljucuje. V vsakem trenutku pa se mora zavedati, da je
v druzini samo gost

Za Slovenijo lahko recemo, da sodi med tiste dezele, kjer se je s prestavitvijo poroda v porodnisnice,
tradicija rojevanja doma povsem prekinila. V zadnjem c¢asu pa opazamo, da se zanimanje za
porod doma zopet nekoliko povecuje. Na podlagi tega, so se na Ministrstvu za zdravje odlo¢ili, da
pripravijo enotna navodila za enotno ukrepanje v primerih nacrtovanih porodov na domu. Porod
na domu je bolj rizi¢en kot v porodnisnici, je pa dejstvo, da zakonodaja ne prepoveduje poroda na
domu.

Pomembno je, da se za porod na domu odloci Zenska sama, avtonomno, odgovorno, premisljeno
in brez prisile. Seznanjena mora biti z moznimi tveganji pri porodu v vseh porodnih dobah ter v
poporodnem obdobju.

V letu 2015 sta bili na Ministrstvu za zdravje izdani dve dovoljenji za opravljanje zdravstvene
dejavnosti na podrocju babiske nege v prostorih na domu pacienta in ena odlocba o vpisu v register
zasebnih zdravstvenih delavcev. Slednja je bila izdana babici na nasem terenskem podrocju, vendar
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pa v nasi sluzbi nismo bili obvesceni, da bi dejansko izvajala porode na domu in tudi stika z nami
ni vzpostavila.

ODb analizi nasega dela smo ugotovili, da sta bila v letu 2016 na naSem terenskem podrocju le
dva poroda doma, brez strokovne pomoci, obe otro¢nici z novorojenckoma sta bili prepeljani v
porodni$nico in po odpustu smo izvajali patronazno zdravstveno nego otro¢nice in novorojencka.
Pred tem tri leta sploh nismo imeli primerov, ko bi Zene rodile doma. Zavedamo se, da se bo trend
rojstev doma povecal tudi na nasem terenskem podrocju, kar pa bo nedvomno zahtevalo povecano
Stevilo patronaznih obiskov pri otro¢nicah z novorojencki in seveda tudi dodatno usposobljen

kader.
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Izkusnje z referencno ambulanto v
poporodnem obdobju

Veselin Sucur, dr. med.

Izvlecek

IZHODISCA: Preveliko $tevilo vpisanih Zensk (glavarina) je osnovni razlog pomanjkanja ¢asa oz.
obremenitve ginekologov pri obravnavi Zensk v ginekologki dispanzerski ambulanti.

CILJI: Zeleli smo ugotoviti, ali bi vkljucitev diplomirane babice (DB) in/ ali diplomirane medicinske
sestre (DMS) v obravnavo ,,ne-tveganih® nosec¢nic in otro¢nic v primeru previsokih glavarin, lahko
razbremenila delo ginekologa.

METODE: V obravnavo smo vkljucili 32 otro¢nic (skupno $tevilo pregledov je bilo ve¢ kot 100
nosecniskih pregledov ), ki so prisle na redni poporodni pregled v ginekolosko ambulanto v obdobju
treh mesecev. Obravnavane so pri diplomirani medicinski sestri (DMS) in nato pri zdravniku po
smernicah protokola za uvajanje referencnih ambulant v ginekologiji in porodnistvu.

REZULTATT: Ugotavljamo vecje zadovoljstvo otro¢nic in nose¢nic zaradi poglobljene obravnave pri
DMS. Po drugi strani pa smo odkrili prav tako vecje zadovoljstvo DMS, zaradi bolj strokovnega in
kreativnega dela. Zadovoljni smo zlasti zaradi moznosti boljsega odkrivanja poporodnih depresij z
uporabo Edinburskega vprasalnika. Kljub temu pa smo opazili le delno razbremenitev ginekologov pri
delu.

ZAKLJUCEK: Ob poskusu razbremenitve ginekologov pri obravnavi zensk v ginekologki dispanzerski
ambulanti z vkljucitvijo diplomirane babice (DB) in/ ali diplomirane medicinske sestre (DMS) v
obravnavo ,,ne-tveganih® nosecnic in otrocnic, se je izkazalo, da bi s tem bila razbremenitev ginekologa
le delna.

Abstract

BACKGROUNDS: Too many of female patients per gynaecologist is the main reason for lack of time
and overwork among gynaecologists for treating women in gynaecologic clinic.

OBJECTIVES: We wanted to discover, if inclusion of midwife (MW) and/or graduate nurse (GN) in
the treatment of non-risk pregnant women and neonatal mothers could, in case of too many female
patients per gynaecologist, could relieve work of gynaecologist.

METHODS: We included 32 neonatal mothers that came to regular postnatal examinations (total
number of all examinations was more than 100 pregnant woman ) in gynaecologic clinic in period of
three months. They were firstly treated by GN and then by gynaecologist, following directions from
protocol for reference gynaecologic clinics.

RESULTS: We have found satisfaction among neonatal mothers due to in-depth treatment with GN.
On the other hand, we also found great satisfaction among GN, especially because of their more
productive and creative work. We are particularly pleased with improved probability of detecting post-
natal depression with Edinburgh questionnaire. But there was only partial relieve of gynaecologists in
treating women in gynaecologic clinic.

CONCLUSION: Our findings showed that inclusion of midwife (MW) and/or graduate nurse (GN) in
the treatment of non-risk pregnant women and neonatal mothers, only partially relieve gynaecologists
in treating women in gynaecologic clinic.
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Preveliko $tevilo vpisanih Zensk (glavarina) je osnovni razlog pomanjkanja casa oz. prevelikih
obremenitev ginekologov pri obravnavi zensk v ginekoloski dispanzerski ambulanti. Vkljucitev
diplomirane babice (DB) in/ ali diplomirane medicinske sestre (DMS) v obravnavo ,,ne-tveganih®
nosecnic in otro¢nic, bi ob previsokih glavarinah lahko vsaj delno razbremenila ginekologa.

Zakonodaja

Direktiva EU 2005/36/ES v 42. ¢lenu od svojih drzav ¢lanic pricakuje, da zagotovijo, da babice
opravljajo med ostalim: »nego matere in spremljanje njenega napredka v poporodnem obdobju ter
dajanje vseh potrebnih nasvetov o negi otroka..... ... (alinea 11)1«.

Zal slovenska zakonodaja ne omenja sodelovanje DB) ali za samostojno delo izobrazene DMS v
poporodnem obdobju na ambulantni (primarni) ravni. V navodilu o spremembah in dopolnitvah
navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Uradni list Republike
Slovenije :8t. 33/ 12. 4. 2002 / Stran 3123)2 je navedeno: »..ostalih pet sistemati¢nih pregledov v 16.,
32.,37.,38.in 39. tednu nosecnosti pa opravi diplomirana babica ali za samostojno delo izobrazena
diplomirana medicinska sestra «. Pri nas torej ni kompetenc za DB ali DMS za poporodno obdobje,
kar pa ni v skladu z Evropsko direktivo 2005/36/ES. Po slovenski zakonodaji in organizaciji sluzbe
poporodno obdobje pripada patronaznim sestram , ki so redko babice in se razen z novorojencki
ukvarjajo tudi s preostalim polivalentnim delom (npr. prevezi na domu, oskrba starej$ih ob¢anov
s tezavami, kroni¢ni bolniki, invalidne osebe). Prav tako bi bilo prav omeniti trenutno Zeljo
diplomiranih babic v Sloveniji, ki bi rade v prakso vpeljale ,BABISKI POROD" Slednji bi naj bil
tudi finan¢no ovrednoten skozi pogodbo med ZZZS in samostojno diplomirano babico. ,,BABISKI
POROD® je porod v varnih pogojih brez navzoc¢nosti porodnicarja, po moznosti s strani ,,znane"
babice, ki je delno vodila nose¢nost v sodelovanju s ginekologom. Zajema tudi poporodno obdobje
in sicer 6 tednov po porodu. Tukaj je odprto Se vprasanje »varnih pogojev, torej ali je to porod
doma ali samo v dobro opremljeni zdravstveni ustanovi (javni ali morda celo zasebni). Seveda je
treba omeniti e Zelje Zensk, ki si Zelijo izbrati nacin rojevanja (porodni nacrt) s ¢im manj bole¢im
porodom pri ,,znani“ babici in/ali porodnicarju. ,,Znana“ babica bi tako bila tista babica, ki bi
sodelovala pri vodenju nosecnosti, vodenju poroda - ob porodni oskrbi in oskrbi v poporodnem
obdobju (namesto patronazne sestre).

Delo v referen¢ni ambulanti

V ginekolosko-dispanzerski ambulanti v JZ ZD Ptuj imamo opredeljenih ¢ez 6000 zensk. Zaradi
velikega $tevila pacientk prihaja do pomanjkanja ¢asa za preventivo, slabse kvalitete dela, vecje
moznosti napake — da se kaj spregleda, slabse kurativne obravnave ter daljsih ¢akalnih dob za
preventivne preglede ( priblizno 60-90 dni ). Za kurativne preglede ¢akalnih dob ni!

Zato sem v JZ ZD Ptuj poskusil na prakti¢en nacin resiti problem prevelike obremenitve ginekologa,
ki ima cez 2500 glavarinskih koli¢nikov z nosecnicami. Re$evanja sem se lotil skupaj s poskusnim
uvajanjem referencne ambulante v ginekologiji in porodni$tvu na primarni ravni, in sicer na
podrocju vodenja »ne-tveganih« nosec¢nic po slovenski zakonodaji in delnega vodenja otroc¢nic
po porodu v skladu z direktivo EU 2005/36/ES. Pri tem sem uposteval tudi delovni protokol, ki ga
je pripravila skupina ginekologov, imenovana pri Zdravniski Zbornici za obravnavo na RSK-u za
ginekologijo in porodnistvo. V tem protokolu je opredeljena tudi vloga DB po porodu.

DMS, ki je posebej izobrazena za delo s nose¢nicami in otro¢nicami, po pisnem pooblastilu
ginekologa za obravnavo »ne-tvegane » nosec¢nice in otro¢nice opravi pregled v posebnem prostoru
na Dispanzerju (,soba za meritve®). Nosecnice so narocene v posebni knjigi ¢akajocih nosecnic/
otro¢nic za preglede pri DMS na uro.
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Poporodni pregled pri DMS zajema naslednje:

- anamneza o porodu in zgodnjem poporodnem obdobju,

- meritev RR,

- meritev telesne teze oziroma I'TM (BMI),

- pogovor o dojenju,

- presejanje za poporodno depresijo (Edinburski vprasalnik )3!
- socialna kvaliteta Zzivljenja otrocnice.

- pogovor o kontracepciji (dojenje in KC, nacini KC).

Poporodni pregled pri zdravniku:

- anamneza o porodu v primeru tezav,

- ginekoloski pregled (evidencni bris materni¢nega vratu ),

- predpisovanje kontracepcije ( ¢e otrocnica zeli KC ),

- pogovor o poporodni depresiji (¢e je edinburski vprasalnik > 10 tock ),

Rezultati

Po uvedbi takega nacina dela smo od 01.08.2017 do 30.10.2017 opravili ¢ez 100 nosecniskih
pregledov. V tem c¢asu smo obravnavali tudi 32 otroc¢nic. Rezultati ankete kazejo, da so tako
otrocnice kot nosecnice bolj zadovoljne z obravnavo pri DMS, saj jim posveti ve¢ ¢asa (15-
20min, véasih celo ve¢ kot pol ure) in jim lahko v tem ¢asu poglobljeno svetuje o porodu, dojenju,
kontracepciji in ostalih tezavah. Po drugi strani pa so tudi DMS bolj zadovoljne zaradi manjse
casovne stiske in bolj kreativnega ter odgovornega dela. Izpostavljajo pa problem odsotnosti in
nadomescanja, ko jih zaradi upravicenih razlogov ni na delovnem mestu (bolniske, dopusti). Tudi
ginekolog ugotavljavecje zadovoljstvo med nosecnicamiin otro¢nicamizaradi moznosti poglobljene
obravnave in svetovanja pri DMS.. Ginekolog prav tako opozarja na prednost boljsega odkrivanja
poporodne depresije oz. poporodne otoznosti - zlasti z uporabo Edinburskega vprasalnika. Ob tem
pa ginekolog izpostavi tudi problem: neobstoj mreze za pomoc¢ in zdravljenje dusevnih motenj, kot
sta npr. poporodna depresija in poporodna otoznost.

Zakljucek

Ginekolog ugotavlja, da ga pri delu, vkljucitev DMS v obravnavo ,ne-tveganih® nosecnic in
otrocnic, ne razbremeni v zadostni meri. Sicer je dejstvo, da se skrajsa ¢akalna doba za preventivne
preglede na manj kot 60 dni (ob vec kot 6000 zensk in cca 250 nosec¢nic/leto), a ob tem zal $e vedno
zmanjkuje ¢asa za kvalitetno obravnavo nosec¢nic in zensk s tezavami .

Predlogi in dileme

Potrebno je zmanjsati $tevilo vpisanih Zensk pri ginekologu na najve¢ 4000 Zensk oz. do 1.500
glavarinskih koli¢nikov, ter zmanjsati realizacijo polnega programa storitev s 29.000 na 27.000 Sele
takrat bi delo DB /DMS  z »ne-tveganimi« nose¢nicami in otro¢nicami v okviru Referencne
ambulante za ginekologijo in porodnistvo bilo smiselno.

Prav tako je nujno potreben Pilotni projekt referen¢nih ambulant v ginekologiji in porodnistvu5
zaradi razli¢nih mnenj znotraj same stroke. Pri izvedbi projekta bi bilo potrebno vzporedno uvesti
tudi kazalnike kakovosti dela v ginekoloskih ambulantah. Seveda pa obstaja tudi veliko dilem. Ali
v poporodnem obdobju omogociti diplomiranim babicam terensko delo na podro¢ju njihovih
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kompetenc (EU direktiva in Zelje DB ter Zensk) namesto trenutne patronazne sluzbe; kak$na bo ob
tem reakcija patronaznih sester; imamo sploh dovolj DB za terensko delo; bo dovolj patronaznih
sester v starajoci se druzbi?
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Psiholoska podpora v poporodnem
obdobju po porodu doma

Arijana Steblovnik, univ. dipl. psih.

Izvlecek

Perinatalna psihologija je usmerjena v skrb za dobro pocutje nosec¢nice, kakor tudi partnerja in s tem
tudi v dobrobit otroka. Presejanje za najpogostejse psihicne motnje v perinatalnem obdobju, ustrezna
diagnostika in zdravljenje le-teh v nosec¢nosti so temeljnega pomena za izbolj$anje dusevnega zdravja
zensk, njihovih otrok in druzin.

Abstract

Perinatal psychology is focusing on mental health of the woman, as well as her partners; and in the well-
being of the baby. Screening for the most common mental disorders in the perinatal period, adequate
diagnosis and treatment are of highest importance for improving the mental health of women, their
children and families.
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Uvod

Nosecnost, porod in vstopanje v vlogo materinstva je za vec¢ino Zensk obdobje vecje bioloske,
socialne in psiholoske ranljivosti. Vec¢ina nosecnic se v tem obdobju pocuti dobro in nose¢nost,
porod ter poporodno obdobje obicajno potekata brez tezav. Vendar se ob fizioloskih in psiholoskih
spremembah, ki se pojavijo med nosecnostjo Zenske zacnejo zavedati tudi zahtevne vloge
materinstva in je to za nekatere Zenske ¢as dozivljanja custvenih stisk.1

Psiholoski vidik poporodnega obdobja

Rojstvo otroka oznacuje pomemben prehod v razvojudruzine. S prihodom novorojencka vdruzino
se spremeni dinamika, potrebe in vloge vseh druzinskih ¢lanov.2 Star$a morata te spremembe
sprejeti in se nanje tudi prilagoditi. Otrok je s svojimi potrebami vec¢ino ¢asa na prvem mestu, ob
tem lahko starsi zaradi psihi¢ne in fizicne obremenjenosti, velikokrat dozivljajo obcutke prezrtosti,
preobremenjenosti in razoc¢aranja.3 Druzina, zlasti partner je pomemben vir podpore Zenski za
olajSanje razvojnih sprememb in prispeva k ugodnej$em psiholoskem prilagajanju, kadar je stopnja
stresa in ranljivosti tako visoka, kot na prehodu v starsevstvo.4 Ob dejstvu, da je partner pomemben
vir podpore, pa ne gre pozabiti, da se tudi ocetje v nose¢nosti in v poporodnem obdobju soocajo
z edinstvenimi stresorji, ki lahko negativno vplivajo na ocetovo dusevno zdravje in tako lahko
povzroca distres, tesnobo in povecano tveganje za depresijo .5

V razvitih kulturah je rojevanje v porodni$nici »kulturna norma, ¢eprav se v zadnjem ¢asu subtilno
povecuje odlocitev zensk za rojevanje v domacem okolju. Pri Zenskah, ki izberejo porod na domu
je prepoznati bolj izrazeno potrebo po osebni kontroli in si Zelijo vecjo zasebnost, ter se pocutijo
bolj udobno v spros¢enem domacem okolju. Z otroki in partnerji se pocutijo varne in imajo vec
intimnosti, domace okolje jim omogoca ve¢ Custvene in fizicne spontanost. Tudi mnoge Zenske
izbirajo porod doma, ker so morda imel v bolnisnici slabe izkusnje v preteklosti ali ker si lahko
izberejo babico, ki bo z njo in se tako pocutijo varnejse. Prav tako so izrazile vec¢je zadovoljstvo z
moznostjo prvega stika med materjo in otrokom takoj po porodu.6

Prvi stik med materjo in otrokom takoj po porodu je temelj za razvoj custvenega navezovanja med
njima. Custvena navezanost med materjo in otrokom v zgodnjem otro$tvu je izrednega pomena.
John Bowbly, ki je pisal o teoriji navezanosti, pravi, da je odnos med primarnim skrbnikom oziroma
materjo in otrokom temelj vseh nadaljnjih odnosov in se bo kazal na vseh ravneh otrokovega
zivljenja. Ce bo otrok v odnosu zacutil pripadnost in povezanost s svojim skrbnikom, bo s tem
razvijal pozitivno samopodobo, se kasneje spostoval, zaupal svetu, ljudem, navezoval stike,
prepoznal varne/nevarne situacije, se nanje primerno odzival.7 Stik koza-koza oziroma kenguru
metodo takoj po porodu spodbuja zgodnje navezovanje, starsi pridobivajo zaupanje vase, da znajo
skrbeti za svojega otroka, pridobivajo zaupanje, da je za njihovega otroka dobro poskrbljeno ter
obcutek, da imajo stvari pod nadzorom. Tudi dojenje v prvi uri po porodu je povezano s uspe$nostjo
kasnej$ega dojenja in pozitivno vpliva na otrokov custveni, socialni in kognitivni razvoj.1

Dusevne motnje v poporodnem obdobju
Predporodne in poporodne dusevne motnje, ki se pojavljajo v tem obdobju lahko razvrstimo:
depresija pred ali po porodu, poporodna psihoza, poporodna posttravmatska motnja, predporodna

in po porodna anksioznost in poporodna obsesivno kompulzivna motnja.8

Kljub psihi¢nem stresu, ki ga Zenska dozivlja v tem obdobju, pa vendarle vsaka ne razvije dusevne
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motnje v perinatalnem obdobju. Dejavniki tveganja za nastanek dusevne motnje vkljucujejo
socialno-ekonomski status, socialno podporo, osebnostni stil, osebno in druzinsko anamnezo
depresije.9 Bioloske spremembe, kot so spremembe, v delovanju nevrotransmitorjev, spolnih in
endokrinih hormonov, imunskem sistemu in spanju, ki se dogajajo v ¢asu nosecnosti in dojenja,
lahko prispevajo k nastanku ali poslabsanju Ze obstojece psihi¢ne bolezni ali motnje v obporodnem
obdobju. Raziskave o dedovanju in genetiki kazejo, da imajo nekatere zenske predispozicijo za
razvoj psihopatologije v perinatalnem obdobju.10

Sodobna klasifikacija duSevnih motenj (DSM V) v nosec¢nosti in v poporodnem obdobju pa se
v poimenovanju nekaterih kriterijev razlikuje in sicer je zamenjan kriterija »s poporodnim
nastopom« za depresijo in bipolarne motnje za kriterij »perinatalnim oziroma nastopom v c¢asu
nosecnosti/pred porodom in po porodu.8 Torej danes ne govorimo ve¢ o poporodni depresiji, pa¢
pa o obporodni depresiji, saj se v ve¢ kot polovici primerov depresija zacne Ze med nose¢nostjo in
zavzema najpogostejse mesto med dusevnimi motnjami v poporodnem obdobju.11

V izogib stranskim ucinkom psihofarmakoterapije na otroka je psihoterapija pogost izbor
zdravljenja. Se vedno so deljena mnenja glede vplivov stranskih u¢inkov na plod in dojencka,
¢eprav prevladuje stali¢e, da ima obporodna depresija toliko dolgoroc¢nih $kodljivih uc¢inkov
na plod in kasneje na otrokov razvoj, da je zdravljenje z antidepresivi manj skodljivo.9 Vecina
smernic priporoca psihoterapijo za zdravljenje blage do zmerne depresije. Medosebna in vedenjsko
kognitivna terapija sta dokazano ucinkoviti pri obravnavi depresije in anksioznosti.11

Za pravocasno prepoznavanje zensk s tveganjem za obporodno depresijo je smiselna uporaba
presejalnih testov v nosecnosti in $est tednov po porodu.l V svetu se je za presejanje najbolj
uveljavil Edinburski vprasalnik, ki je bil razvit, da bi ga lahko uporabljali zdravstveni delavci v
osnovnem zdravstvu za odkrivanje obporodne depresije. Z njim dolo¢amo intenziteto depresivnega
razpolozenja. Za postavitev diagnoze pa je potreben klini¢ni pregled. Sestavljen je iz desetih
enostavnih vprasanj, ki se nanasajo na custva, razpolozenje, spanje, strah ter obremenjevanje
s stvarmi in samomorilne misli. Njegova uporaba je zelo enostavna, izpolnjevanje hitro. Za
vrednotenje rezultata ni potrebno posebno strokovno predznanje, kar mocno olajsa vsakdanjo
rabo. Glede na izkazano intenziteto depresivnega razpolozenja, pa se Zensko napoti v ustrezno
obravnavo.12

V casu nosecnosti in poporodnega obdobja je priloznosti za terapevtsko pomoc¢ in preventivo
delovanje. Obdobje pomoci druzini, ki je v stresu zaradi prilagajanja na novo situacijo, je pogosto
zelo uc¢inkovito in obicajno kratkotrajno.1

Zakljucek

Dobro poznavanje biologkih, ¢ustvenih in psihosocialnih sprememb v obporodnem obdobju
predstavlja temelj za prepoznavo in oceno prilagoditvenih in Custvenih stisk oziroma motenj tega
obdobja. Naloga perinatalne psihologije ni usmerjena le v dobro pocutje nosec¢nice, pa¢ pa v oba
star$a in s tem tudi v dobro pocutje ploda in kasneje otroka.13

Za obravnavo dusevnih motenj je nujen multidisciplinarni pristop, prav tako je pomembno $iroko
psihoterapevtsko znanje za ustrezno in prilagojeno obravnavo psihi¢nih motenj v ¢asu nose¢nostiin
dojenja. Presejanje za najpogostejse psihi¢ne motnje v perinatalnem obdobju, ustrezna diagnostika
in zdravljenje le-teh v nosecnosti so temeljnega pomena za izboljsanje duSevnega zdravja zensk,
njihovih otrok in druzin . Neprepoznane in neobravnavane psihi¢ne motnje imajo $kodljiv uc¢inek
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na nosec¢nico in plod, zato je pravocasna in strokovna pomo¢ znotraj zdravstvenega sistema
klju¢nega pomena.
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Porodniski stalez po porodu doma

Renata Zavrsnik Mihi¢, dr. med.

Dusanka Bandelj Klancar, dr. med.

Izvlecek

V ¢lanku opisujemo pravico do porodniskega dopusta v Sloveniji. Porodniski dopust se deli na vec
delov in je lahko pravica enega ali obeh starsev ter tudi oseb, ki otroka dejansko negujejo in zanj skrbijo.
Porodnigki dopust ima pravno podlago v Zakonu o star§evskem varstvu in druzinskih prejemkih
(ZSDP 1). Dotaknemo se tudi dilem pri porodu na domu glede prijave poroda in vpisa otroka v mati¢ni
register, ob tem vloge osebnega zdravnika, izbranega ginekologa in babice, ki je porod na domu vodila.
Pravna podlaga tega vprasanja je v Zakonu o mati¢nem registru. Na kratko opi$emo tudi porodniski
dopust po svetu.

Abstract

The article describes the right to maternity leave in Slovenia. Maternity leave is divided into several
parts and can be the right of one or both parents, as well as those who actually care for the child.
Maternity leave has the legal basis in the Parental Protection and Family Benefits Act (ZSDP 1). We
also discuss the dilemmas at home at birth regarding the birth registration and the registration of the
child in the register of parents, with the role of a personal doctor, a chosen gynecologist and midwife
at home. The legal basis for this issue is in the Home Registry Act. We also briefly describe maternity
leave around the world.
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Uvod

Porodniski dopust je pravica nosecnice in kasneje mamice. Ta se v ¢asu porodniskega dopusta
pripravi na porod in rojstvo otroka ter je z otrokom oziroma otroki doma, jih neguje in varuje 12
koledarskih mesecev.

Definicija porodniskega dopusta je, da je ta pravica do odsotnosti z dela zaradi poroda oziroma
nege in varstva otroka tiste osebe, ki otroka dejansko neguje in varuje. Trajanje posamezne vrste
dopusta je dolo¢eno v koledarskih dnevih (Uradni list RS, 2006)

Vrste dopusta

Porodniski dopust se deli na tri dele:

. materinski dopust
. ocetovski dopust
. star$evski dopust (Uradni list RS, 2006).

Ce zavarovanka ali zavarovanec izpolnjujta v Zakonu o star§evskem varstvu in druzinskih prejemkih
(ZSDP-1) pogoje, potem jima pripada nadomestilo:

1. V ¢asu materinskega dopusta — pravica do materinskega nadomestila.
2. V casu ocetovskega dopusta — pravica do ocetovskega nadomestila.
3. V casu starevskega dopusta — pravica do star$evskega nadomestilo (Uradni list RS, 2006).

Materinski dopust (md)

Materinski dopust je vezan na predviden datum poroda (PDP). Trajanje materinskega dopusta
je 105 dni, kar pomeni 28 dni pred PDP in 77 dni po PDP ter je obvezen za nose¢nico in kasneje
mamico (Uradni list RS, 2006).

Materinski dopust je namenjen pripravi na porod, negi in varstvu otroka po porodu, zasciti
maminega zdravja ob rojstvu otroka in po njem. MD traja 105 dni. Nose¢nica, bodo¢a mamica mora
dopust nastopiti 28 dni pred predvidenim datumom poroda, ki ga doloc¢i njen izbrani ginekolog.
Mamica ne more neizrabljenega dela MD pred rojstvom otroka izrabiti po rojstvu otroka. Izjema
je prezgodnji porod, ¢e nose¢nica na dan poroda Se ni nastopila porodniskega dopusta, potem ga
nastopi z dnem rojstva otroka (Uradni list RS, 2006).

MD pod dolo¢enimi pogoji lahko uveljavlja tudi oce otroka, druga oseba ali eden od starih starSev
otroka.

Oce uveljavlja pravico do materinskega dopusta, ce mati otroka:

e umre

» zapusti otroka ali

« (e je po mnenju pristojnega zdravnika trajno oziroma zacasno nesposobna za nego in varstvo
otroka (Uradni list RS, 2006).

V primeru, ¢e je mamica mlajsa od 18 let, lahko z njenim soglasjem oce otroka uveljavlja MD ali
eden od starih starSev. MD v tem primeru traja 77 dni, ker je skrajsan za najmanj 28 dni, ki jih mora
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mamica izkoristiti pred porodom oziroma je MD dolg le toliko, kolikor je dojencek star, ko oce ali
eden od starih star§ev nastopi MD.

Pri uveljavljanju pravice do MD je treba biti pozoren na dolocene pogoje:

o Najve¢ 60 dni pred predvidenim datumom poroda (PDP) se je treba oglasiti na centru za
socialno delo (CSD).

« Najkasneje 30 dni pred nastopom MD je treba obvestiti delodajalca.

o V primeru prezgodnjega poroda, preden se je obvestil delodajalec, je to treba storiti v treh
dneh po rojstvu otroka, to lahko naredi tudi tretja oseba, sorodnik ali zdravstvena sluzba, ce
zdravstveno stanje nosecnice — porodnice tega ne dopusca.

« Ce bo MD izkoristil o¢e otroka ali eden od starih starSev, mora le-ta obvestiti delodajalca
najkasneje v roku treh dni od nastopa MD, in sicer tudi razlog za izrabo MD.

« Cenosecnica sklepa delovno razmerje, mora 58 dni ali manj pred PDP, o nastopu MD obvestiti
delodajalca ali ob sklenitvi delovnega razmerja (Uradni list RS, 2006).

Ocetovski dopust (od)

Ocetovski dopust traja 50 dni, 25 koledarskih dni OD je placanih, za preostalih 25 dni OD drzava
zagotavlja placilo prispevkov za socialno varnost od minimalne place.

Ocetovski dopust je namenjen ocetu otroka, da bi Ze v najneznejsi dobi otroka sodeloval pri negi in
varstvu otroka (Ministrstvo za delo, 2015).

Pravico do ocetovskega dopusta ima oce otroka in se ne more prenesti, razen pod dolocenimi
pogoji. Ce o&e otroka OD ne izrabi, potem lahko pod enakimi pogoji OD izrabijo:

o Druga oseba in materin zakonec, materin zunajzakonski partner ter partner ali partnerka
registrirane istospolne partnerske skupnosti, ki dejansko neguje in varuje otroka.

o Zakonec, zunajzakonski partner ali partner registrirane istospolne partnerske skupnosti osebe,
ki koristi materinski dopust (Ministrstvo za delo, 2015).

Pogoji za uveljavljanje pravice do OD so:

« En dan pred nastopom OD se je treba oglasiti na CSD z vlogo. Oce se mora zglasiti na istem
CSD, Kjer je ze mama predhodno podala vlogo za MD. OD pa se lahko uveljavlja komaj po
rojstvu otroka.

o 30 dnipred PDP oziroma pred nastopom OD pa je potrebno obvestiti delodajalca (Ministrstvo
za delo, 2015).

V letu 2017 je oce torej upravicen do 50 koledarskih dni ocetovskega dopusta. 25 koledarskih dni
ocetovskega dopusta je placanega, saj zanje drzava zagotavlja o¢etovsko nadomestilo. Za ostalih 25
koledarskih dni pa drzava zagotavlja placilo prispevkov za socialno varnost od minimalne place.
Prvih 15 koledarskih dni (oziroma 11 delovnih dni) dopusta mora oce izrabiti do Sestega meseca
otrokove starosti. Dodatnih 10 koledarskih dni pla¢anega OD, to je pet delovnih dni, mora oce
izrabiti v strnjenem nizu po koncu starSevskega dopusta ali najkasneje do konca prvega razreda
osnovne $ole otroka. Preostalih 25 koledarskih dni oziroma 17 delovnih dni oc¢e lahko izrabi do
tretjega leta starosti otroka.

Pod posebnimi oziroma novimi pogoji lahko ocetje otrok uveljavljajo pravico do OD v CSD, ce
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njihovi otroci, $e niso dopolnili treh let, saj se je vletu 2016 podaljsal OD za dodatne dneve.
Ocetovski dopust se uveljavlja na centru za socialno delo z vlogo. Center prizna pravico do
ocetovskega dopusta z odlocbo. V vlogi za 10 dodatnih placanih dni v strnjenem nizu OD pa $e ni
potrebno navesti datumov izrabe. Po izrabi oce sporoci datume na center za socialno delo zaradi
izplacila nadomestila (Ministrstvo za delo, 2015).

Starsevski dopust (sd)

StarSevski dopust traja 260 dni. Mami pripada obveznih 30 dni in 100 prenosljivih dni, ocetu pa
130 prenosljivih dni, in sicer po Zelji.

StarSevski dopust je namenjen nadaljnji negi in varstvu otroka takoj po poteku materinskega
dopusta. Pravico do SD ima eden od starSev, oba star$a, pod dolo¢enimi pogoji pa tudi druga oseba
oziroma eden od starih star§ev otroka.

Vsak od starSev ima pravico do star$evskega dopusta v trajanju 130 dni, pri cemer lahko mati na
oceta prenese 100 dni starSevskega dopusta, 30 dni pa je neprenosljivih. Oce lahko prenese na
mater 130 dni starSevskega dopusta. Eden od starSev ga izrabi neposredno po izteku materinskega
dopusta.

Kadar za tega otroka nih¢e ni upravicen do materinskega dopusta, se prizna pravica do star$evskega
dopusta neposredno po poteku 77 dni starosti otroka.

Pravica posvojiteljev do starsevskega dopusta

Posvojitelj otroka ali oseba, ki ji je otroka zaupan v vzgojo in varstvo, ima pravico do SD do zakljucka
prvega razreda osnovne $ole otroka. Nastopi ga 15 dni po namestitvi otroka v druzino.

Pravice do starSevskega dopusta nima oseba, ki posvoji otroka svojega zakonca ali zunajzakonskega
partnerja.

Podaljsanje starSevskega dopusta
Starsevski dopust se lahko podaljsa:

» Ob rojstvu ali posvojitvi dvojckov se SD podaljsa za dodatnih 90 dni.

« Ob rojstvu ali posvojitvi ve¢ hkrati Zivorojenih otrok se SD podaljsa za vsakega nadaljnjega
otroka za dodatnih 90 dni.

« Ob rojstvu nedonosencka se starsevski dopust podaljsa za toliko dni, kot je bila nose¢nost
krajsa od 260 dni.

« Ob rojstvu otroka, ki potrebuje posebno nego in varstvo, se starsevski dopust podaljsa za
dodatnih 90 dni, na osnovi pristojne zdravniske komisije, pravica se lahko uveljavlja do 18.
meseca otrokove starosti.

« Ce star$a ob rojstvu varujeta in vzgajata najmanj dva otroka do konc¢anega prvega razreda
osnovne $ole, potem se SD podaljsa za 30 dni, za tri otroke 60 dni, za stiri ali ve¢ otrok za 90 dni
(Ministrstvo za delo, 2015).

Zgoraj nastete pravice se seStevajo.

Stardevski dopust lahko koristita oba starsa za istega otroka, lahko le eden od starsev. Koristita ga
lahko v strnjenem nizu, v obliki polne ali delne odsotnosti z dela. Trajanje SD se ne podaljsa pri
koridcenju SD v obliki delne odsotnosti iz dela.

Starsa se o izrabi SD dogovorita pisno najpozneje 30 dni pred potekom MD, vlogo predlozita CSD,
Ce se star$a o tem ne moreta dogovoriti, o tem odlo¢i CSD in pri tem uposteva koristi otroka.
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Del SD, najvec¢ 75 dni, lahko star$a preneseta in izrabita najkasneje do koncanega prvega razreda
osnovne $ole.

Pravico do SD ima tudi druga oseba, ki dejansko neguje in varuje otroka. Dolzina SD je zmanjsana
za toliko dni, za kolikor dni sta jih mama ali oce za otroka Ze izrabila.

Pravico do SD ima lahko v soglasju z mamo in ocetom otroka tudi eden od starih starSev otroka,
¢e je mamica otroka mladoletna, ima status vajenke, dijakinje, Studentke, je enako dolg, vendar
skrajan za toliko dni, kot sta jih mama ali oce otroka Ze izrabila. SD se lahko koristi le v strnjenem
nizu v obliki polne odsotnosti z dela.

Pravice do star$evskega dopusta nima oseba, ki posvoji otroka svojega zakonca ali zunajzakonski
partner (Ministrstvo za delo, 2015).

Porod na domu, prijava rojstva in vpis v matic¢ni register

Pri porodih na domu velja trenutna pravna podlaga, ki ima osnovo v Zakonu o mati¢nem registru
pri rojstvu na domu.

Zakon in ¢leni, ki opisujejo prijavo rojstva in vpis v mati¢no knjigo, so naslednji:
Zakon o mati¢nem registru o tem govori v 7. in 8. ¢lenu
7. ¢len - Prijava rojstva

Rojstvo otroka v zdravstvenem zavodu mora pristojnemu organu prijaviti zavod.

Rojstvo otroka izven zdravstvenega zavoda mora pristojnemu organu prijaviti otrokov o¢e oziroma
oseba, s katero mati Zivi, ali mati sama, ko je za to zmozna.

Kadar osebe iz prejsnjega odstavka rojstva ne morejo prijaviti, lahko rojstvo prijavi tudi druga
oseba, ki je bila prisotna pri porodu ali je za rojstvo izvedela.

V primeru, da je prijavitelj oseba iz drugega in tretjega odstavka, mora biti prijavi rojstva prilozeno
potrdilo zdravnika o rojstvu otroka (Ministrstvo za notranje zadeve, 2011).

8. ¢len — Rok za prijavo rojstva

Rojstvo otroka se mora prijaviti v petnajstih dneh od dneva rojstva.

Rojstvo mrtvorojenega otroka se mora prijaviti v roku 24 ur.

Ce rojstva mrtvorojenega otroka ni mogoce prijaviti v roku iz prej$njega odstavka, ker pristojni
organ nima uradnih ur, se mora rojstvo prijaviti prvi delovni dan po poteku roka. (Ministrstvo za
notranje zadeve, 2011).

Novosti in dileme glede potrdila zdravnika ter babiskega porocila o rojstvu otroka na domu

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije je dala pobudo za spremembe in dopolnitev Zakona
o mati¢nem registru v 7. ¢lenu, glede na dejstvo, da je ob porodu na domu dejansko prisotna babica
in bi lahko babica izdala uradni dokument, za katerega bi jamcila in bi nadomestil zahtevano
potrdilo zdravnika o rojstvu otroka. Babice menijo, da je potrdilo, ki ga izdajo ob porodu na domu,
pri katerem so bile prisotne, zagotovilo za najvecjo stopnjo resni¢nosti podatkov in bi imel vecjo
tezo kot potrdilo zdravnika, ki ob porodu ni sodeloval.

Zakon o mati¢nem registru, Uradni list RS §t. 11/ 2011 ZMatR-UPB2, v 7. ¢lenu doloca, da mora
rojstvo otroka v zdravstvenem zavodu pristojnemu organu, prijaviti zavod. Rojstvo otroka izven
zdravstvenega zavoda pa mora pristojnemu organu prijaviti otrokov oce oziroma oseba, s katero
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mati zivi, ali mati, ko je to zmozna. Rojstvo otroka na domu lahko prijavijo tudi druge osebe, ki so
bile pri porodu prisotne ali so za rojstvo izvedele. V primeru rojstva na domu pa mora prijavitelj
rojstva, prijavi priloziti tudi potrdilo zdravnika o rojstvu otroka.

Vsebina Potrdila z Zakonom ni predpisana, edini pogoj je, da iz vsebine Potrdila izhaja, da je oseba,
katere podatki so navedeni na Potrdilu pred kratkim res rodila in bila noseca. Potrdilo izda osebni
ginekolog in sluZi identifikaciji matere oziroma potrditvi, da je dolo¢ena oseba rodila ter da ni vec
noseca, zdravniku ni treba navajati podatkov otroka. S tem Potrdilom je potrjena identiteta matere.
Ostale podatke o rojstvu otroka poda oseba, ki je bila ob porodu dejansko prisotna.

Za vpis otroka v mati¢no knjigo glede na dolocbe cetrtega odstavka 7. ¢lena Zakona o mati¢cnem
registru mora prijavitelj rojstva, to pa so lahko oce otroka, babica, ki je porod vodila, ali sama
mama, predloziti Potrdilo osebnega zdravnika ali izbranega ginekologa, da nosecnica ni ve¢ noseca
in prijaviti rojstvo otroka, kateremu je prisostvoval/a in navesti datum rojstva, uro rojstva, kraj
rojstva in vitaliteto.

Sprememba Zakona o mati¢nem registru trenutno ni predvidena in je v pristojnosti Ministrstva za
notranje zadeve (Ministrstvo za notranje zadeve, 2011).

Posebnosti porodniskega dopusta

Ce mama rodi mrtvega otroka, potem ima pravico do porodniskega dopusta $e 42 dni od dneva
poroda.

Ce otrok umre v ¢asu porodniskega dopusta, ima mama pravico do porodniskega dopusta v obsegu,
kot ga je od dneva smrti ze izrabila, vendar najmanj 42 dni od rojstva otroka, po smrti pa najvec se
10 dni porodniskega dopusta.

Ca pa mama otroka zapusti ob rojstvu ali po rojstvu otroka, ima pravico do porodniskega dopusta
42 dni od rojstva otroka, ¢e pa je 42 dni ze izrabila in otroka zapusti, potem nima ve¢ pravice do
porodniskega dopusta (18. ¢clen ZSDP-NPB7) (Ministrstvo za delo, 2015).

Porodniski dopust v drugih drzavah

Mednarodna organizacija za delo (ILO), ki sodi pod okrilje Organizacije zdruzenih narodov
ugotavlja, da 51 % drzav po svetu zagotavlja porodniski dopust v dolzini najmanj 14 tednov, kar
je tudi standard OZN. (183. konvencija). 20 % drzav po svetu zagotavlja 18 tednov in ve¢ dolg
porodnigki dopust, v tretjini drzav se morajo mamice vrniti na delovno mesto po 12-13 tedenski
odsotnosti, v 14 % drzav pa ze po manj kot 12 tedenski odsotnosti. V skoraj vseh drzavah, natan¢no
178, zaposlene mame dobijo za odsotnost nadomestilo v visini med 75 do 100 odstotki svoje
povprecne place, 54 drzav pa placa tudi ocetovski dopust (P. Jeri¢, 2013).
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Slika 1: Razmerje med placanim, delno pla¢anim in neplacanim star$evskim dopustom po regijah.

B unpaid, paid less
than 2/3 of
eamings
for 14 weeks, or
paid for a period
of less than
14 weeks
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but less than
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least 14 weeks

B Paid at least
14 weeks at
100% of
earnings
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and CIS

Zakljucek

V drzavi Sloveniji imamo ugodno urejen porodniski dopust glede na ostale drzave v Evropi in po
svetu. Spadamo med drzave, kjer smejo biti mame celo leto ob otroku. Imamo urejen tudi ocetovski
dopust. Materinski in star$evski dopust je placan in delovno mesto po zakljuc¢ku dopusta ¢aka, kar
prinasa seveda dolo¢eno materialno in socialno varnost mame in celotne druzine, seveda pa bi
glede na nizko nataliteto, lahko bil dopust tudi daljsi in finan¢no $e ugodnejsi.
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MKB klasifikacija, belezenje storitev in
posegov po porodu doma

Asist. mag. Mateja Marcec, dr. med.

Izvlecek

Namen uvr$canja bolezni v sklope in kodiranje bolezenskih stanj in posegov so osnovni pogoj za
naso analizo dela. Njen primarni namen ni zara¢unavanje storitve temvec¢ epidemiolosko vrednotenje
zdravstvenega zdravstva. Delo zdravnika je opredelitev pravilnih diagnoz in belezenje vseh storitev
in posegov, ki jih opravi pri bolniku. Za statisti¢cno analizo pa le te pretvorimo v kode. V Sloveniji
uporabljamo v Avstraliji razvito klasifikacijo bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov, ki temelji
na predhodnih verzijah klasifikacije bolezni Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) in prav tako v
Avstraliji razvito klasifikacijo za terapevtske in diagnosti¢ne postopke. Klasifikacije naj bi zajele vsa
bolezenska stanja in oblike zdravljenja in diagnostike.

Abstract

The purpose of classification of diseases into blocks and coding of health interventions is a basic condition
for our analysis of the work. Its primary purpose is not to charge a service but an epidemiological
evaluation of health care. By definition, it is work of a doctor to set and note correct diagnosis and the
recording of all services and interventions performed on the patient. For statistical analysis, however,
these are converted into codes. In Slovenia, we use in Australia developed classification of diseases
and related health problems, based on earlier versions of the World Health Organization (WHO)
classification, and also in Australia developed classification for therapeutic and diagnostic procedures.
Classifications should cover all diseases and health states and forms of treatment and diagnostic
procedures.
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Uvod

V Sloveniji uporabljamo od januarja 2013 deseto revizijo Mednarodne klasifikacije bolezni in
sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene (MKB-10-AM) (naslov izvirnika The
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth Revision,
Australian Modification (ICD-10-AM) - Tabular list of diseases. Commonwealth of Australia 2008,
Sixth Edition). Razvil jo je Nacionalni center za klasifikacijo v zdravstvu (NCCH) v sodelovanju
odbora za standarde kodiranja ter skupine za klini¢no klasifikacijo in kodiranje. NCCH je bil
ustanovljen januarja 1997 iz dveh centrov — Nacionalnega centra za kodiranje in Nacionalnega
referencnega centra za klasifikacijo v zdravstvu in ga sestavljata dva centra s sedezema v Sydneyu
in Brisbanu v Avstraliji. MKB-10-AM temelji na najnovejsih dognanjih klini¢nih strokovnjakov,
patologov, epidemiologov in statistikov iz javnega in zasebnega sektorja. NCCH usklajuje ze od
Seste revizije svoje periodi¢ne verzije s Svetovno zdravstveno organizacijo (SZO). Deseta revizija je
zacela nastajati leta 1983, sprejeta pa je bila leta 1989. Avstralsko modifikacijo je svetovalni odbor
avstralskih ministrov potrdil leta 1998 in je od takrat postala avstralski standard za kodiranje
obolevnosti v zdravstvenih storitvah skupaj z Avstralsko klasifikacijo zdravstvenih posegov (naslov
izvirnika The Australian Classificaton of Health Interventions (ACHI). Tabular list of interventions.
Commonwealth of Australia 2008, Sixth Edition) in Avstralskih standardov kodiranja (naslov
izvirnika Australian Codding Standards for ICD-10-AM and ACHI. Commonwealth of Australia
2008, Sixth Edition). NCCH je zadolzen za razvoj, uvedbo in vzdrzevanje MKB-10-AM. ICD-10-
AM in ACHI sta klasifikacijska sistema, razvita kot ze re¢eno v Avstraliji, temeljita pa na MKB-
10 SZO. Slovenski prevod MKB-10-AM, verzija 6 in Klasifikacija terapevtskih in diagnosti¢nih
postopkov (KTDP, verzija 6) se v Sloveniji uporabljata od 1. januarja 2013 (1, 2). V Sloveniji je
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) (bivsi Institut za varovanje zdravja (IVZ)) dobil zaupane
avtorske pravice za izdajo slovenske verzije. Uporabljamo pa $e Standarde kodiranja — avstralska
razli¢ica s slovenskimi dopolnitvami, ki predstavljajo izvlecek iz knjig ACS za MKB-10-AM in ACHI
s slovenskimi navodili in vsebujejo tudi podrobnejsa navodila kodiranja Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS) (3). Posebej $e ZZZS obdobno izdaja Navodilo za obracun, vprasanja
in odgovori, kjer so zajeta vprasanja in odgovori na belezenje storitev za obra¢un v ambulantah in
bolnisnicah (4).

Mednarodna klasifikacija bolezni (MKB)

MKB je sistem kategorij, v katerega uvr§¢amo bolezenske entitete v skladu z izbranimi merili.
Uporabimo razvrscanje po razli¢nih oseh, glede na namen uporabe. Klasifikacija bolezni mora zajeti
celoten spekter bolezenskih stanj, za katero os oziroma kako globoko ali natan¢no bomo kodirali,
pa je odvisno od tega, za kaksen namen bomo uporabljali podatke. Osnovni cilj je razvrscanje v
skupine po sistemu, ki najbolj ustreza splosnim epidemioloskim ciljem in vrednotenju zdravstvenega
varstva. Zdravniske kode so bile prvotno zasnovane za dostop do informacij iz zdravniskih evidenc,
za raziskave, izobrazevanje in administracijo, dandanes pa tudi za lazje placevanje zdravstvenih
storitev, dolocitev vzorcev uporabe in oceno primernosti stroskov zdravstvenega varstva. Kodiranje
zagotavlja tudi podlago za epidemioloske Studije in raziskave kakovosti zdravstvenega sistema.
MBK-10-AM obsega tri knjige. V prvi je pregledni seznam bolezni (klasifikacija) in sorodnih
zdravstvenih problemov na ravni treh, stirih ali petih kategorij. Poleg seznama vkljucuje $e dve
prilogi, Morfologijo neoplazem in Posebni seznam za prikaz umrljivosti in obolevnosti. Druga
knjiga zajema navodila za izpolnjevanje potrdil o vzroku smrti in pravilno uporabo prve knjige.
Tretja knjiga vsebuje indeks bolezni. Zajema diagnosti¢ne izraze, ki niso navedeni v preglednem
seznamu, jih pa trenutno uporabljamo v klini¢ni praksi (1). Indeksi bolezni in postopkov $e niso v
uporabi v Sloveniji (3).
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Bolezni in stanja so razvrs¢ena v poglavja, ta pa so razdeljena na sezname trimestnih kategorij.
Vecini bolezni in stanj lahko za natancnejSo opredelitev podelimo $e cetrto mesto oz. kodo, pri
nekaterih pa se opis razcleni celo na peto kodo. Prvo mesto v kodi je ¢rka, ki pomeni poglavje,
nato sledita dve Stevilki. Ce uporabimo $tiri ali petmestno koda, sta naslednji dve $tevilki zapisani
za piko. Primer petmestnega zapisa je 024.42 - Nosecnostna sladkorna bolezen, zdravljena z
insulinom (1). Vedno kodiranje ni enostavno in ob uporabi originalne knjige bomo naleteli na
najrazlicnejse simbole, opombe, sklice, veckratne diagnoze ali multiplo kodiranje, ki nas praviloma
pripeljejo do izbire pravilne kode oz. kod, v¢asih celo opomnijo na diferencialno diagnostiko. Zato
vsaj v zacetku kodiranja priporocam, da uporabljajte izvirnik. Ko se boste seznanili s pomenom
kod, pa bo za vsakodnevno kodiranje zadostoval povzetek najpogostejsih kod, ki jih uporabljate.
Prvi oz. osnovni pogoj za zacetek kodiranja je opredelitev glavne diagnoze in nato $e eventualnih
dodatnih, spremljajoc¢ih diagnoz. Glavna diagnoza je tista, za katero po koncani studiji popisa
bolezni (kon¢ni analizi dokumentacije) menimo, da je bila v najvecji meri vzrok za obravnavo
pacienta. Pri analizi upostevamo podatke, pridobljene iz anamneze, ocene mentalnega statusa,
posveta s specialistom, fizi¢nega pregleda, diagnosti¢nega testa in postopkov, kirurskih postopkov,
patoloskih ali radiologkih pregledov. Kon¢na glavna diagnoza se lahko razlikuje od glavne diagnoze,
podeljene ob zacetni obravnavi ali sprejemu pacienta. Ce je ne moremo postaviti, izberemo za
glavno diagnozo glavno simptom, nenormalni izvid ali tezavo. Dodatna diagnozo je bolezen ali
stanje, ki je Ze obstajalo ob sprejemu v bolnisnico oz. na zacetku nove obravnave ali pa je nastalo
med bolni$ni¢no obravnavo. Dodatno diagnozo pa belezimo le v primeru, ¢e je pomembno vplivala
na zdravljenje pacienta in/ali se je zaradi nje zapletlo zdravljenje. Sem spadajo tudi diagnoze, zaradi
katerih se je spremenil zacetek zdravljenja, potek zdravljena, diagnosti¢ni postopki ali pa je bila
potrebna zahtevnejsa zdravstvena nega ali dodatno spremljanje (3, 5).

Klasifikacija terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov (KTDP)

Klasifikacija terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov zajema postopke in posege, ki se izvajajo v
javnih in zasebnih bolni$nicah, zdravstvenih domovih in ambulantah. Vklju¢enih so zdravstveni
posegi, ki se izvajajo v operacijskih sobah in izven njih. Klasifikacija temelji na Commonwealthovem
programu Medicarovega seznama storitev (Medicare Benefits Schedule MBS)). Struktura
klasifikacije postopkov temelji na anatomiji in ne na kirurgiji. Poglavja zaradi analogije sledijo
naslovom poglavij v MKB-10. KTDP, verzija 2, je v Sloveniji v uporabi od leta 2004. Verzija 2
je vsebovala je seznam v slovenscino prevedenih nazivov kod. Verzija 6 je v Sloveniji v uporabi
od januarja 2013. Obsega slovenski prevod tabelaricnega seznama postopkov, razlago in drobno
besedilo. Tako kot MKB se tudi KTDP uporablja za podlago za epidemioloske $tudije in raziskave
kakovosti zdravstvenega varstva. Tudi ti podatki se uporabljajo za lazje placevanje zdravstvenih
storitev (2). Belezimo postopke, ki so bili opravljeni za zdravljenje glavne ali dodatne bolezni ali
stanja. Vrstni red se dolo¢i po pomembnosti terapevtskega ali diagnosti¢nega postopka. Kirurske
postopke belezimo in kodiramo pred nekirurskimi. Dolocanje zaporedja postopkov ne vpliva na
razporeditev po skupinah primerljivih primerov (3). KTDP je strukturirana okrog glavne osi,
ki predstavlja anatomsko mesto (prva raven). Druga raven oz. os je vrsta postopka. Postopki si
sledijo od najmanj invazivnega do najbolj, npr. pregled, aplikacija, vstavitev, odstranitev, incizija,
destrukcija, ekscizija, redukcija, popravilo, rekonstrukcija, revizija, reoperacija in drugi posegi.
Tretja raven oz. os sklopov ali blokov je strukturirana glede na specializacijo in je namenjena za
pomoc koderjem pri iskanju kod po nazivih in jih ne podeljujemo pri kodiranju. Nekatera poglavja
odstopajo od splo$nega formata. Sem spada tudi poglavje obporodnih postopkov. Glavna os se
nanasa na nosecnost, na primer, predporodni postopki, postopki med porodom, porod itd. Druga
0s se nanasa na vrsto postopka. Posegi in postopki so zapisani v obliki sedmih Stevilk, zadnji dve
sta loceni s pomisljajem (2).
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Standardi kodiranja - avstralska razlicica 6, slovenske dopolnitve

Dokument Standardi kodiranja - avstralska razlicica, slovenske dopolnitve obsegajo avstralske
nacionalne standarde, ki jih je razvil NCCH in ki zagotavljajo smernice za uporabo kod MKB-10-
AM in KTDP ter vkljucujejo slovenske dopolnitve. Slovenske dopolnitve so posebej oznacene in
vsebujejo podrobnej$a navodila kodiranja ZZZS. V bistvu je dokument pomoc¢ pri kodiranju in
vsebuje poleg razlag o pravilnem kodiranju, ki so delno zabelezena tudi v temeljih knjigah MKB-
10-AM in KTDP, $e veliko $tevilo primerov (3). Pri ambulantnem delu za belezenje diagnoz prav
tako uporabljamo MKB-10-AM. Za belezenje storitev na primarni ravni pa so skupine postopkov
in posegov pretvorjene v koli¢nike. Na primer iz KTDP je vstavitev materni¢nega vlozka zapisana
kot 35503-00, v ambulantnem delu pa kot K1022 in spada v skupino posegov III, za katere je
dodeljenega 3,9 koli¢nika. Seznam posegov s koli¢niki objavlja ZZZS (6).

Belezenje storitev in posegov po porodu doma

Osnovno pravilo za beleZenje storitev in posegov je, da belezimo to, kar opravimo. Pri porodih na
domu torej belezimo le storitve, ki jih opravimo, ¢e ali ko se porodnica oglasi v zdravstveni ustanovi.
Ce 7enska rodi pred sprejemom v bolni$nico in med sprejemom ni bil izveden noben operativni
postopek, povezan s porodom, in pri materi ni nobenih zapletov v poporodnem obdobju, vpisemo
kodo Z39.0_ — Oskrba in pregled takoj po porodu. Moznosti so naslednje:

. Z39.0 Oskrba in pregled takoj po porodu

. 739.00 Poporodna oskrba in pregled, neopredeljeno

. 739.01 Poporodna oskrba po porodu v porodni$nici

. 739.02 Poporodna oskrba po na¢rtovanem porodu zunaj porodnisnice

. 739.03 Poporodna oskrba po nenacrtovanem porodu zunaj porodni$nice
. Z39.1 Oskrba in pregled dojece matere.

Iz MKB klasifikacije lahko, kot je razvidno zgoraj, opredelimo, ali je §lo za nacrtovani ali nenacrtovani
porod zunaj porodni$nice.

Ce pa pride pred sprejemom do zapleta, se kot glavna diagnoza kodira zaplet in ne kategorija
739.0_, se pa ta koda vpise kot dodatna diagnoza. Ce je rodila doma in je prislo do raztrganin
porodne poti, ki smo jih $ivali, podelimo Sifro raztrganine in postopka. Odrgnin in raztrganin, ki
jih ne $ivamo, ne kodiramo. Primer:

. 070.0 Poskodba presredka 1. stopnje
. 90481-00 Sivanje rupture presredka 1. in 2. stopnje.

Med kompetencami diplomiranih babic je tudi izvajanje epiziotomije med normalnim porodom
(7). Kodiranje Sivanja epiziotomije je enako, ne glede na to, ali je bila epiziotomija opravljena in
za$ita po produ v porodnisnici ali doma. Primer:

. 034.7 Brazgotinast, neraztegljiv presredek
. 90472-00 Epiziotomija

Pri $ivanju epiziotomije, razsirjene z raztrganino, pa je ob kodi za $ivanje epiziotomije potrebna
$e dodatna koda za Sivanje raztrganine, saj je v tak$nih primerih raztrganina navadno $e hujsa in
pogosto potrebuje po porodu porodnica Se dodatno nego.
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Primer:

« 0347 Brazgotinast, neraztegljiv presredek
90472-00 Epiziotomija

« 0703 Pogkodba presredka 3. in 4. stopnje
16573-00 Sivanje raztrganin perineja 3. in 4. stopnje

V primerih, ko se je presredek zacel med porodom trgati in smo opravili epiziotomijo za preprecitev
hujsih poskodb, pa je potrebna le ena koda za MKB diagnozo in postopek (034.7 + 90472-00), kot
pri primarno opravljeni epiziotomiji.

Ce je bolnica premes¢ena v bolnisnico po porodu, da bi spremljala bolnega otroka, in je delezna
obi¢ajne poporodne oskrbe, vpiSemo ustrezno kodo iz Z39._. Obicajno je to koda za oskrbo dojece
matere Z39.1.

Poporodno obdobje traja 42 dni po rojstvu. Vsi sprejemi ali obravnave zaradi tezav z laktacijo pa
se $e do 12 mesecev po rojstvu kodirajo znotraj poglavja 15 - Nosec¢nost, porod in poporodno
obdobje, kasneje pa izven tega poglavja. Na primer mastitis pri materi, ki se pojavi 18 mesecev od
poroda kodiramo z N61 - Vnetja dojke, do 12 mesecev pa z ustrezno O91._ kodo, Vnetja dojke,
povezane s porodom (3).

Po porodu na domu se bomo, ¢e ne bo zapletov, po navadi srecali s pacientko $ele na prvem
pregledu po porodu v dispanzerski ginekoloski ambulanti. Samo belezenje je enako kot porodu v
porodnis$nici. Belezimo Z39.2 - Rutinsko poporodno spremljanje in storitev K1005 - Preventivni
ginekoloski pregled, ¢e ne odkrijemo patologije in K1006 - Preventivni ginekoloski pregled z odkrito
patologijo, ¢e odkrijemo bolezensko stanje. Belezimo tudi vse druge pridruzene storitve, ¢e smo
jih opravili, npr. odvzem brisa na malignosti iz preventivnega namena (K1012), kontracepcijsko
svetovanje (K1010) ipd. (6).

Primeri pravilnega belezenja (iz Standardov kodiranja)
Pacientka je sprejeta v porodnisnico s poporodnim endometritisom sedem dni po porodu. Vzro¢ni
organizem je skupina A f-hemoliti¢ni streptokok piogenes. Kodiramo:

. 085 Poporodna sepsa (glavna diagnoza)

. N71.9 Vnetna bolezen maternice, neopredeljena (koda mesta vnetja)

. B95.0 Streptokok, skupina A, kot vzrok bolezni, uvr§¢enih drugje (koda povzrocitelja)
. 739.01 Poporodna oskrba po porodu v porodni$nici.

Pacientka je sprejetas poporodno plju¢no embolijo, pred enim tednom je rodila v drugi porodnisnici.
Kodiramo:

. 088.2 Porodna embolija s krvnimi strdki (glavna diagnoza)
. 739.02 Poporodna oskrba po na¢rtovanem porodu zunaj porodnisnice.

Ce pa se je zgodil poporodni zaplet v isti hospitalizaciji, pa se Z39.0 ne vpise.

Spontani porod v medenicni vstavi enojcka s poporodno plju¢no embolijo (v isti hospitalizaciji)
kodiramo:

. 032.1 Oskrba matere pri medenicni vstavi (glavna diagnoza)
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. 088.2 Porodna embolija s krvnimi strdki (prva dodatna, ne glavna diagnoza!)
. 737.0 Zivorojen enojéek (druga dodatna diagnoza).
Zakljucek

Za objektivno analizo nasega vsakdanjega dela, ne le finan¢nega ampak tudi strokovnega, je
potrebno dosledno belezenje podeljenih diagnoz in opravljenih posegov in storitev. Pogosto nam
je to ne bodi ga treba delo ob koncu obravnave bolnika, a zavedati se moremo, da je analiza le toliko
natancna, koliko so natan¢ni zbrani podatki. Podatke lahko belezimo seveda na najrazli¢nejse
nacine in oblike. Za dolgoro¢no sedenje, primerjavo in rac¢unalnisko obdelavo pa je najbolj
primerno kodiranje. Za mednarodno primerjavo so najboljse mednarodno sprejete klasifikacije
in Slovenija uporablja mednarodno sprejeto klasifikacijo MKB-10-AM in KTDP. Klasifikacije so
zive in se glede na razvoj medicine temu primerno spreminjajo in posodabljajo, vpliv na kvaliteto
in razvoj klasifikacije pa imamo prav vsi uporabniki. Po porodu na domu se, ce je le ta potekal
brez zapletov, s pacientko srecamo na rednem preventivhem poporodnem pregledu v dispanzerski
ginekologki ambulanti. Obravnava in belezenje storitev je v tem primeru enaka, kot ¢e bi rodila v
porodnisnici. Ko pa v primeru zapletov poisce po porodu doma zdravstveno oskrbo, nam MKB-
10-AM omogoca locevanje med nacrtovanim in nenacrtovanim porodom zunaj porodnisnice.
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