Milé buduce mamicky!

Pre lepsiu spoluprdcu a spokojnejsi priebeh vasho pérodu sme si pre vds pripravili informdcie o priebehu
poérodu, ktoré vam daju odpoved'na najcastejsie otdzky a obozndmia vds s priebehom pérodu na nasom
oddeleni. Verime, Ze tym prispejeme k vasej spokojnosti a pérod na nasom oddeleni bude pre vds
prijemnou spomienkou na novu etapu vdsho Zivota.

Kolektiv Gynekologicko-pérodnickeho oddelenia Nemocnice Poprad, a. s.

Informacie o priebehu porodu

Kedy mam prist do nemocnice ?

Ak Vam odtiekla plodova voda alebo mate pocit odtoku plodovej vody, ale nie ste si ista, Ci
plodova voda naozaj odteka, je potrebné, aby ste si dali Cistu, najidedlnejsie neparfumovanu
hygienicku vlozku a prisli do nemocnice, kde prostrednictvom tzv. Temesvaryho testu

dokazeme potvrdit odtok plodovej vody.

Koniec tehotenstva byva sprevadzany odtokom tzv. hlienovej zatky, ktora méze obsahovat
primes krvi pochadzajucej z krécka maternice. Pri otvarani branky a progresii vaginalneho
nalezu dochadza k poruseniu malych cievok v oblasti kréka, ktoré mozu sposobit Spinenie.
Ak je vsak krvacanie silné a neprestava, treba bezodkladne navstivit nemocnicné zariadenie.
Prosime Vas, aby ste hygienické vlozky nevymienali tesne pred navstevou lekara. Lekar totiz

musi posudit krvacanie.

Ak necitite pohyby plodu ev. mate pocit slabsich pohybov plodu.

Ak zaéne pravidelna kontrakéna ¢innost a kontrakcie st kazdych 7 — 10 mindt a neustupia do

hodiny.

V pripade akychkolvek pochybnosti nevdhajte a vyhladajte odbornd pomoc ihned.



Aké doklady si mam zobrat do pérodnice?

Medzi zakladnu a nevyhnutni dokumentaciu patri predovsetkym tehotensky preukaz,
karticka poistenca, obciansky preukaz, kdpia sobdsneho listu, zapisnica o uréeni otcovstva

z matriky /ak chce slobodna matka, aby malo dieta priezvisko po otcovi/.

Ak ste pocas tehotenstva absolvovali Specializované vySetrenie /neurologické,
hematologické, kardiologické, ortopedické a iné./, alebo sa lie¢ite na zavazné ochorenie, je

nevyhnutné, aby ste mali takito dokumentaciu k dispozicii.

Co mam ocakavat po prichode do pérodnice?

Po prichode do nemocni¢ného zariadenia /zrekonstruovanda porodna sala so 4 porodnymi
boxami sa nachadza na 10. poschodi nemocnice — kazdy box obsahuje vlastné socidlne
zariadenie — WC a sprchu/ si Vas prevezme do starostlivosti $pecializovany zdravotnicky
personal /pérodné asistentky/, ktory s Vami spise potrebnd dokumentéciu a vykona vstupné
vysetrenie /zmeraju Vam tlak krvi, telesnt teplotu, natodia vstupny KTG =
kardiotokograficky zaznam, ktory zaznamenadva srdcovu ¢innost Vasho dietatka

a kontrakénd ¢innost/. Nasledne sluzbukonajuci lekar zhodnoti vaginalnym vySetrenim stav
krc¢ka maternice. Na zaklade vsetkych vysetreni lekar posudi V&s stav a rozhodne

o naslednom postupe.

Aké otazky mam ocakavat od lekara?

Medzi najdoleZitejSie Udaje patria informacie o priebehu tehotenstva. Lekar sa Vas bude
pytat na tazkosti pocas tehotenstva. Nezabudnite preto lekarovi povedat o vsetkych
ochoreniach a pripadnych hospitalizaciach v nemocni¢nom zariadeni a ich dévode
/zvracanie, podozrenie na hypoxiu, krvacanie, preeklampsia a iné/. Velmi ¢asto mamicky
zabudaju na tehotensku cukrovku, ktora tieZ patri k patologickym procesom pocas
tehotenstva. V ramci rodinnej anamnézy sa zistuju Udaje o ochoreniach v blizkej rodine,

vyskyt problémovych tehotenstiev, vrodenych zdravotnych problémoch deti.



Vel'mi dolezité su udaje o Vasich ochoreniach, operdciadch, pripadnych alergidch a liekoch,

ktoré uZivate. Je nevyhnutné, aby ste lieky, ktoré pravidelne uzivate, mali pri sebe.

Ako ¢asto a kym budem vySetrovana?

Pocas Vasho pobytu na porodnici sa o Vas bude starat sluzbukonajuci lekar spolu

s pérodnymi asistentkami. V niektorych pripadoch, ak aj mate zmluvného pérodnika, sa

moze stat, Ze pri prijme, vyskyte patologického stavu, vizite, alebo inych okolnostiach Vas
vySetri iny lekar alebo pérodna asistentka. Vaginalne vysetrenie sa vykondva priblizne kazdé
2 — 3 hodiny. O jeho nutnosti vSak rozhoduje lekar v zavislosti od aktualneho stavu, preto sa
moze stat, Zze Vas lekar alebo p6rodna asistentka vysetria ¢astejsie ev. usttpia od vaginalneho

vySetrenia.

Pritomnost otca alebo blizkej osoby pri pérode

Nasa nemocnica umoziiuje pritomnost otca dietata alebo blizkej osoby pri pérode.
Ocakavame, Ze otec alebo blizka osoba bude respektovat pokyny zdravotnickeho personalu
a zvyklosti pocas pérodu, a ze nebude aktivne zasahovat do pérodného deja. V pripade
nerespektovania nasich pokynov ev. nepristojného spravania si vyhradzujeme pravo takuto
osobu vykazat z pérodnej saly. Ak nerodite spontanne, ale sekciou — cisarskym rezom,

umoznime otcovi alebo blizkej osobe kontakt s novorodencom ihned po operaénom pérode.

Klystir/klyzma — preco sa podava?

Klyzma sldzi na vyprazdnenie obsahu Criev, ¢im sa zabezpeci mechanické uvolnenie

porodnych ciest, vacsia hygiena pri pérode, a tieZ podpori priebeh pripravy na pérod.

Vykonadva sa zavedenim tenkej hadicky do konecnika s naslednou aplikaciu tekutiny.

Klyzma navyse nepredstavuje Ziadne riziko pre Vas ani pre Vase dietatko.

Preco mam obmedzeny prisun stravy na péorodnom sale?



Pocas porodu obmedzujeme prisun stravy z dévodu jeho mozného neoc¢akdvaného ukoncenia
cisarskym rezom v celkovej anestézii, kedy hrozi riziko aspiracie Zalidocného obsahu, ktoré

je zavainou komplikaciou anestézie. Pocas celého pérodného deja je vsak velmi dblezity
prisun tekutin. Vhodné je pit Cistd vodu alebo mierne osladeny ¢aj v mensich mnozstvach,

ale zato v CastejSich intervaloch. Taktiez velmi vhodny ako zdroj energie pre Vas, ako aj pre

Vase dietatko, je hroznovy cukor, ktory si mozete zobrat na porodnu salu so sebou.

TImenie bolesti pocas porodu — aké st moznosti?

Kazda Zena vnima a preZiva bolest inak. Aby sme ulahdili a zmiernili bolest, vyuZivame

urcité spektrum ako farmakologickych, tak i nefarmakologickych metdd timenia bolesti.

Medzi nefarmakologické metédy patri tepla sprcha v kombindcii s fit loptou, aromaterapia, terapia
hudbou, aplikacia bylinnej naparky, technika rebozo (Satkovanie), terapia pérodnym hreberiom.
Medzi farmakologické metddy patri aplikacia lieciv, ktoré sa beZne pouZivaju na timenie bolesti a
zmierriovanie kf¢ov, samozrejme s ohladom na Vase dietatko. Kazdé liecivo, ktoré sa poda pocas
porodu sa dostdva v istych mnoZstvach aj do organizmu Vasho dietatka, preto si moZnosti podania
liekov pocas pérodu znacne obmedzené. Okrem tychto metdd timenia bolesti existuju este dalsie
doplnkové moznosti, napr. epiduradlna analgézia. Podanie epiduralnej analgézie si vyZzaduje
pokracujuci pérod a otvorenie branky minimalne na 3 cm. Epiduralnu analgéziu podava

Specializovany lekdr v odbore anestézioldgia.

Antibiotika — kedy a preco sa podavaju?

Podanie antibiotik ma profylakticky vyznam, CiZe slizi ako prevencia rozvoja infekcie

u Vasho dietatka. Najcastejsie indikacie na podanie antibiotik st GBS pozitivita, tzn. pozitivna
kultivacia z posvy na Streptococcus agalactiae vykonavana v 36. tyzdni tehotenstva, alebo
odtok plodovej vody. Ak nenastane p6rod do 12 hodin od dokazaného odtoku plodove] vody,
podame Vam profylakticku, preventivnu davku antibiotika, aby sme zabranili moznému

rozvoju infekcie.



Indukcia poérodu — preco a kedy sa vykonava?

Indukciu porodu vykondvame 2 spbsobmi, a to bud' aplikaciu tabletky prostaglandinu do
posvy, alebo prostrednictvom infuzie s oxytocinom. Prostaglandin je latka, ktora sa
prirodzene uvolfiuje z organizmu aj pri spontannom porode a zabezpeduje pripravenost tzv.
,dozrievanie” kr¢ka maternice, a tiez pripravuje svalovinu maternice na kontraként ¢innost.
O vhodnosti danej metdédy rozhoduje lekar na zéklade vaginalneho vySetrenia. Indukciu
pdrodu vykondvame napr. pri predizenej gravidite v zavislosti od aktudlneho stavu dietatka,
pri urcitych patologickych stavoch matky ako napr. tehotenska cukrovka a iné, alebo ak
napriek spontannemu odtoku plodovej vody nedéjde k spontdannemu nastupu kontrakcnej
¢innosti v rozmedzi 12 az 24 hod. v zavislosti od aktudlneho stavu. Indukcia porodu moze v
zavislosti od stavu trvat aj niekolko dni. Iné indikacie k indukcii pérodu st uz mimo rozsah
ciela nasho porodného planu a mali by byt prediskutované v danej situacii lekarom, ktory

indukciu porodu indikuje.

Oxytocin — ¢o to je, a kedy je potrebny?

Na to, aby pbérod postupoval, je potrebné, aby bola kontrakéna ¢innost dostatocne silna.
Postupne sa dizka kontrakcii predlzuje a prestavky medzi kontrakciami sa skracuju, ¢o
umoZiiuje progresiu vaginalneho nélezu /skracovanie hrdla a dilataciu branky, a tiez posun
hlavicky ev. zadocku do nizSich panvovych rovin/. Pokracovanie pérodu lekar hodnoti na
zaklade vagindlneho vysetrenia. Ak sa napriek pravidelnej kontrakénej €innosti vagindlny
nalez nemeni, sved¢i to o nedostatocnej kontrakénej ¢innosti a predlZzovani pérodu, preto
Vam lekar odporudi podanie inflzie s oxytocinom, ktory podpori pérodnt ¢innost. Oxytocin
nepodavame rutinne, ale len na zdklade medicinskej indikacie. Oxytocin poddvany v infuzii
je analdg /zodpovedajlci/ horménu oxytocinu, ktory sa vyplavuje prirodzene z organizmu aj
pri spontdnnom poérode a vyvolava stahy maternice. TaktieZ zohrava vyznamu Glohu pri

dojceni, kedy zabezpecuje vypudzovanie mlieka z mlie¢nej zlazy.

Amniotémia — pustenie vody, kedy sa robi a preco?



Amniotomia alebo disrupcia vaku blan je prerusenie plodovych obalov, ktoré slizi na
zefektivnenie porodnej ¢innosti. Amniotdmia sa vykondva instrumentalne zvycajne pri
otvoreni branky na 3 az 4 cm. Samotny Ukon nie je bolestivy. Pri odtoku plodovej vody
hlavicka tlaci silnejsie na dolny segment maternice, ¢im sa zvySuje prirodzené vyplavovanie
oxytocinu z organizmu a pérodnd ¢innost sa zosilni. Pri tlaeni so zachovalym vakom blan
by mohlo ddjst k predéasnému odltceniu placenty a embdlii plodovou vodou, ¢o je pre

matku ako aj dieta Zivot ohrozujuci stav.

I. doba porodna tzv. otvaracia doba

I. doba pérodnd je najdlhsia. U prvorodicky trva v priemere 10 aZ 12 hodin od ndastupu
pravidelnej kontrakénej ¢innosti. Pocas I. doby porodnej sa v pravidelnych ¢asovych
intervaloch sleduje srdcova ¢innost Vasho dietatka. TaktieZ v pravidelnych, priblizne 3-
hodinovych intervaloch, Vam natocime kardiotokograficky zdznam. Len na zdklade
sledovania oziev plodu a kardiotokografického vysetrenia, ktoré zaznamendva srdcovu
¢innost Vasho dietatka a pripadnu kontrakénd ¢innost, mdézeme véas odhalit, ¢i Vasmu
dietatku nehrozi nedostatok prisunu kyslika. Tato tzv. pripravna faza zahfna aplikaciu
ocistenej klyzmy, amniotdmiu, nacvik spravnej techniky dychania, taktiez Vam odporudcame
aktivny pohyb na pérodnej sale, fit loptu alebo sprchovanie v teplej vode ev. polohovanie na
porodnom boxe, ktoré zabezpedi rotaciu hlavic¢ky dietatka v panvovych rovinach. Pokial
porod prebieha fyziologicky, tak sa o Vas pocas I. doby porodnej staraju porodné asistentky.

Lekdr v pravidelnych intervaloch s odstupom niekolkych hodin kontroluje priebeh p6rodu.

I. doba p6rodna trva az do zaniku branky, kedy okraje kréka maternice splynu s poSvovou

stenou, ¢im vytvoria suvisly porodny kanal a pérodné cesty su tak pripravené na pérod

dietatka.

Il. doba porodna tzv. vypudzovacia doba

Pocas Il. doby p6rodnej nastava obdobie porodu dietatka. Mamicka sa aktivne zapéja do

porodného deja intenzivnym tlacenim za pouzitia brusného lisu. Tladenie prirovnavame k



tlateniu pri tvrdej stolici. Dizka II. doby pdrodnej je variabilna, od 5 do 20 min, ev. viac v
zavislosti od efektivity tlacenia rodic¢ky a od aktuadlneho stavu dietatka. Cim je tlacenie

intenzivnejsie, tym rychlejsie prichadza dietatko na svet.

Patologické stavy — akutny cisarsky rez, forceps = kliesSte, vakumextraktor = zvon

V niektorych pripadoch /aj ked' Vase tehotenstvo prebiehalo fyziologicky/ sa m6ze pocas
porodu vyskytnut situdcia, ktora si vyZzaduje okamzité rieSenie. Samotny pérod je ako pre
Vas, tak aj pre Vase dietatko zataz, ktord nemusi zvladnut. Niektoré patologické procesy sa
ukazu aZ pri samotnom pérode a pri nastupe intenzivnej kontrakénej ¢innosti. V takychto
okamihoch je treba jednat velmi rychlo a je potrebna Vasa maximalna spolupraca. V
zavislosti od aktudlneho stavu dietatka a zrelosti vaginalneho nalezu, uloZenia hlavicky a
inych okolnosti pérodnik zvoli najvhodnejsiu metédu ukoncenia pérodu, ¢i uz akitnym
cisarskym rezom, alebo prostrednictvom forcepsu ¢i vakumextraktora. Napr. ak Vase
dietatko pocas II. doby pdrodnej trpi nedostatkom kyslika a rodicka nie je schopna vyvinut
dostatocne Ucinny tlak na to, aby sa dietatko véas narodilo, tak v zaujme ochrany Zivota a
zdravia dietatka sa lekar mdze rozhodnut ukondit porod niektorou z pérodnickych operacii,
Ci uz forceps /klieste/, alebo vakumextraktor /zvon/. Akutny cisarsky rez /sekcia/ je metdda
rezervovana len na zavazné pripady akutneho ohrozenia dietatka, v Ziadnom pripade nemoze

sluzit ako metdda ulahéenia p6rodu.

lll. doba porodna — p6rod placenty

Na nasom oddeleni v sulade s odporucaniami Slovenskej gynekologickej spolo¢nosti a
Svetovej zdravotnickej organizacie vedieme lll. dobu p6rodnu zdsadne aktivne, to znamena,
Ze po porode dietatka, ak ned6jde v kratkom ¢asovom intervale k odlticeniu placenty
podame Vam vnutrozilovo Oxytocin, ktory skrati dobu odlu¢ovania placenty, ¢im sa
vyznamne znizi krvna strata, ev. Vam po porode placenty aplikujeme injekciu s
Metherginom, ktory obdobne ako Oxytocin pomaha kontrahovaniu maternice a zabrdneniu

zbytocnym krvnym stratam. Vyznamne tak redukujeme potrebu transfuzii krvi po porode.



Revizia porodnych poraneni

Po pérode placenty pristupujeme k tzv. revizii, ¢ize kontrole, ktora spociva vo vysetreni
prostrednictvom gynekologickych zrkadiel, kedy kontrolujeme stav krcka maternice,
celistvost posvovych klenieb a ostatnych poraneni, a ich naslednom osetreni za poutzitia

lokalnej anestézie.

Epiziotdmia — nastrih hradze a iné pérodné poranenia

Epiziotdmiu /nastrih hradze/ nevykondvame za Ziadnych okolnosti rutinne, ale na zaklade
medicinskej indikacie. Samotny nastrih hradze nie je bolestivy, vykonava sa na vrchole
kontrakcie a rodi¢ka mnohokrat nevie ¢i bol alebo nebol pocas porodu nastrih hradze
vykonany. Epiziotdmiu je nutné vykonat napr. pri rigidite hradze, ktora vytvara porodnu
prekazku, ¢im zabranuje porodu dietatka a ohrozuje ho tak nedostatkom prisunu kyslika,
dalej pri insStrumentalne vedenom po6rode prostrednictvom vdkumextraktora alebo kliesti,
pri pred¢asnom poérode, pod 37. tyzden gravidity, aby sme ulahcili pérod a netraumatizovali
hlavi¢ku dietatka, niekedy je potrebné vykonat epiziotdmiu pri poérode plodu koncom
panvovym na ulahéenie porodu hlavicky. Pred oSetrenim pérodnych poraneni Vam lekar
aplikuje anestetikum priamo lokalne do oblasti, ktora bude o3etrovana. Kazdy, aj maly
operacny vykon je po odzneni Gc¢inku anestetik bolestivy, preto ak bude pre Vas bolest
nednosnd, prosim nevahajte a vypytajte si od nasho personalu tabletku ev. injekciu proti

bolesti.

Bonding — priloZenie babatka na telo matky bezprostredne po porode

Bonding je proces utvarania vazby medzi matkou a dietatom, ktord vznikd bezprostredne po
jeho narodeni. Zakladom pre vytvorenie tohto puta je poloZenie nahého novorodenca na telo
/brusko/ rodi¢ky hned' po narodeni. Kontakt skin to skin — koZa na koZu je upokojujuci pre
mamicku i dieta. Po vzajomnej dohode so sluzbukonajicim lekdrom na pérodnej séle

a neonatoldgom, pokial to dovoluje zdravotny stav Vasho narodeného dietatka, Vam radi

umoznime tento vynimocne krasny okamih.



Co ma ¢aka bezprostredne po porode?

Po pérode a oSetreni pérodnych porani ostavate na porodnom boxe pod dohlfadom pérodnych
asistentiek este 2 hodiny. Je to tzv. fdza ranného Sestonedelia, kedy Vam budeme

kontrolovat krvacanie a tonus maternice. Pocas tejto fazy mozete prijimat malé mnozstvo
tekutiny, strava sa vSak pocas ranného Sestonedelia nepoddva pre riziko rozvoja

patologickych stavov a nutnosti okamzitého chirurgického zasahu v celkovej anestézii.

Pokial toto obdobie prebehne bez komplikacii ste po 2 hodinach prevezena na oddelenie
Sestonedelia. Upozornujeme, Ze prvé vstavanie je vZdy za asistencie a pritomnosti porodne;j

asistentky alebo sanitarky.

Kurz psychofyzickej pripravy na porod

Na nasom oddeleni organizujeme kurzy psychofyzickej pripravy na pérod, kde mézeme
odpovedat na Vase dalSie dotazy a otazky. V ramci kurzov pontikame cvicenia pre tehotné
Zeny spojené s nacvikom dychania pocas pérodu. V pripade zdujmu o absolvovanie kurzu sa

prihlaste elektronicky. Podrobnejsie informdcie su zverejnené na stranke oddelenia.

Zaver

Milé mamicky, tak ako kazda jedna z Vas je ind, aj kazdé tehotenstvo a porod je iny, preto aj
pristup k Vam je individudlny. V prvom rade u nds dominuje zodpovednost za VasSe zdravie,
ako aj za zdravie Vasho dietatka, preto dufame, Zze pochopite nas postoj k neodévodnenym

a medicinsky neakceptovatelnym poziadavkam. Vsetko ¢o robime, vykonavame

s maximalnou snahou tak, aby sme zabezpedili ¢o najbezpecnejsi prichod Vasho dietatka na
tento svet v stlade s nasimi vedomostami, skisenostami, a v stlade s koncepciou
gynekoldgie a pérodnictva v EU. Pochopitelne existuju stavy, ktoré si vyzaduju $pecialny
pristup k vedeniu pérodu, tie su ale zriedkavé, a preto povaZujeme za zbytocné, aby boli
predmetom tohto dokumentu a dékladne Vas s nimi oboznamime vtedy, ked'k takejto situdcii

dojde. Verime, Ze aj tento dokument Vam pomoéze k lepSej priprave na porod.



Kolektiv Gynekologicko-p6rodnickeho oddelenia Nemocnice Poprad, a. s.



