Suborné stanovisko ICEA

Fyziologicky poérod

Stanovisko

Podla Medzinarodnej asociacie vzdelavania o pérodoch (The
International Childbirth Education Association, d'alej ,,ICEA*) je p6rod
jedineénym synergickym procesom medzi matkou a plodom. Napriek
tomu, ze pouzivanie techniky v starostlivosti o matky narasta, miera
materskej a novorodeneckej chorobnosti a umrtnosti nepreukazala
podstatné zlepsenia.

ICEA definuje fyziologicky pérod ako porod, pri ktorom sa diet'’a narodi
vaginalne, a ktory nebol ovplyvneny lekarskymi zasahmi.

Uvod

Kym porovnavania materskej/novorodeneckej chorobnosti a umrtnosti medzi krajinami si
vyZaduju obozretnost’ pre rozliéné rizikové faktory, existuje zhoda, Ze pérod dietata je
bezpe€nou a prirodzenou udalostou v zivote ¢loveka. V sucasnosti panuje chaos a nesuhlas
pri rozliSovani terminov ako ,normalny pérod*, ,prirodzeny pérod“ a ,pérod dietata“. Ciefom
tohto stanoviska je identifikovat parametre zdravého, bezpeé&ného, normalneho fudského
fyziologického pérodu dietata.

Mnoho institucii prispelo k definicii fyziologického porodu. Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) definuje pérod ako “spontanny v nastupe, nizkorizikovy na jeho zaciatku a tak
pretrvavajuci az do narodenia dietata. Narodenie novorodenca sa udeje spontanne
hlavickou medzi 37. a 42. ukonenym tyzdiom tehotenstva a matka aj dieta su po pérode
v dobrom stave.”

Spolo¢nost’ pérodnikov a gynekolégov Kanady (The Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada, dalej ,SOGC") pripravila 6 odporuc¢ani pre SOGC a jej partnerov
tykajucich sa zdravotnej starostlivosti o matky. Tieto zahffiaju vyvoj narodnych Standardov
pre prax tykajucich sa normalneho porodu; vytvorenie medziodborovych komisii na
implementaciu jednotnych Standardizovanych postupov k normalnemu pérodu; propagacia
v radoch poskytovatefov vzdelavania a starostlivosti o matky tykajuca sa poznatkov

a skusenosti s pérodnym procesom a postupmi zalozenymi na dékazoch tak, aby zeny

a rodiny mali k dispozicii informacie o normalnom poérode; propagovat odborné znalosti

a zrucnosti tykajuce sa normalneho porodu v radoch Specialistov poskytujucich zdravotnu
starostlivost po€as pdrodu; a vytvorenie podpornych vzdelavacich prileZitosti pre
problematiku normalneho pérodu pre poskytovatelov starostlivosti o matky
(SOGC/AWHONN Canada a kol., 2008).

Spolo¢né prehlasenie z roku 2012 (Albers, Sedler, Bedrick, Teaf, & Peralta, 2006) vydané
Americkou vysokou Skolou sestier-porodnych asistentiek (the American College of Nurse-
Midwives, dalej ACNM), Alianciou pérodnych asistentiek Severnej Ameriky (the Midwives
Alliance of North America, dalej MANA) a Narodnou asociaciou certifikovanych
profesionalnych pérodnych asistentiek (the National Association of Certified Professional
Midwives, dalej NACPM) definuje pérod ako subor troch déb pérodnych, adaptacie
novorodenca a prvej hodiny po pérode. Spoloéné prehlasenie dalej urCuje charakteristiky
normalneho fyziologického pérodu:



Normalny fyziologicky po6rod
e je charakterizovany spontannym nastupom a postupom pérodu;

e zahfna biologické a fyziologické predpoklady, ktoré napomézu zdarnému
pérodu;

e jeho vysledkom je vaginalny pérod novorodenca a placenty;
e vedie k fyziologickej strate krvi;

e podporuje optimalnu adaptaciu novorodenca kontaktom koza na kozu
a udrzanie matky a novorodenca pohromade poc¢as obdobia po pérode; a

e podporuje véasny zaciatok dojcenia.

Na zaklade horeuvedenych kritérii je tieZ logické vyvodit, Ze normalny fyziologicky porod je
taky, ktory je bez zasahov, komplikacii a v sulade s normalnymi telesnymi funkciami (WHO,
1996).

Faktory ovplyvnujuce fyziologicky pérod

Pre vacsinu zZien je fyziologicky porod dosiahnutefnym zaverom tehotenstva. Zdravotny stav
matky a jej teoreticka priprava na pérod su dvoma z najddlezitejSich faktorov.

Predos$lé zdravotné problémy a/alebo problémoveé tehotenstvo matky mézu opravnovat

k zasahovaniu do normalneho fyziologického procesu, aby sa zlepSili zdravotné vyhliadky na
strane matky i dietata. Matkina sebadévera, nezavislost a jej vlastné znalosti o pérode mézu
byt' priamo ovplyvnené dostato€nou teoretickou pripravou, ktoru nadobudla pred pérodom.
Vplyv na informovany rozhodovaci proces ma: pristup k poskytovatelom primarnej
starostlivosti o matky, ktori vedia poskytnut fyziologicku starostlivost; absolvovanie
vzdelavacich kurzov o porode, ktoré sa zameriavaju na normalny fyziologicky pérod; ako aj
vlastné vzdelavanie (Citanie a hladanie na internete).

Ako uz bolo spomenuté, dblezitym faktorom ovplyviujucim normalny fyziologicky pérod je
pristup k spolupracujucemu timu zdravotnych pracovnikov. Poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti potrebuju vzdelanie, znalosti a zru¢nosti na podporu fyziologického pérodu, ako
aj infrastrukturu podporujucu fyziologicky poérod (SOGC/AWHONN Canada a kol., 2008).
Goer a Romano definuju fyziologicku starostlivost ako pouzivanie takych podporujucich
postupov starostlivosti a takych metdd, ktoré vyzaduju malo techniky a zaroveri umoziuju
normailny biologicky proces pérodu. Je optimalnou starostlivostou pre zdravé Zeny rodiace
bez komplikacii (Dixon, Fullerton, & Begley a kol., 2011).

Vyhody fyziologického pérodu

Pérod bez lekarskeho zasahovania ma mnoho vyhod (Romano & Lothian, 2008). Toto su
niektoré z nich:

e menej popoérodnej bolesti;

e rychlejsie fyzické zotavenie z pérodu;



e narast sebaucty ako nasledok pérodu;

e posilneny bonding s dietatom;

e znizena pravdepodobnost popérodnej depresie;

e pokojnejsie, stabilizovanejsie dieta;

e hladsi rozbeh dojéenia;

e UcCinny prechod na dychanie u dietata; a

e ucinnejsie osidlenie ¢riev, ktoré brani rozvoju alergii u dietata.

Dalsie vyhody fyziologického pérodu zahffiaju mensiu pravdepodobnost poskodenia
rodidiel/potreby Sitia (Albers, Sedler, Bedrick, Teaf, & Peralta, 2006) ako aj spustenie
produkcie urcitych proteinov v mozgu novorodenca, ktoré mdzu podporit’ vyvin mozgu
(Dominguez-Bello, a kol., 2010).

Podporovanie fyziologického pérodu

Indtitucie ako Queensland (Australia) Government’s Maternity and Neonatal Clinical
Guideline (Queensland Maternity and Neonatal Clinical Guidelines Program Statewide
Maternity and Neonatal Clinical Network, 2012) vydali smernice na podporu normalneho
fyziologického pérodu. V tychto pokynoch najdeme starostlivost’ zalozenu na pozitivnom
pristupe, jasnu komunikaciu, nadvaznost v programoch starostlivosti, poskytovanie
kontinualnej podpory, individualnu starostlivost’ pérodnej asistentky, poskytnutie vhodného
slobodu pohybu, prijem potravy a tekutin a umoznenie vyberu poléh po€as pbrodu

a tlaenia.

Zasahovanie do procesu normalneho fyziologického porodu, kde nie su ziadne komplikacie,
zvySuje riziko komplikacii pre matku a jej dieta. Lamaze International vypracovalo Sest
odporucani zaloZzenych na dékazoch, ktoré propaguju fyziologicky porod a popisuju zmeny
v starostlivosti po€as porodu: vyhnut' sa indukcii poérodu, ktora nie je zdravotne potrebna,
umoznit rodi¢ke slobodu pohybu, poskytovat po€as porodu neustalu podporu, vyhnat sa
rutinnym zasahom a obmedzeniam, povzbudzovat k spontannemu tlaceniu v polohach inych
ako na chrbte a ponechat matku a dieta po pdrode spolu, a to bez obmedzeni v dojéeni
(Lamaze International, 2009).

Z tohto dévodu v ramci podpory fyziologického pérodu je starostlivost o zenu v centre
spolo¢ného usilia buducich rodiCov a poskytovatelov starostlivosti. To znamena, Zze matka
a dieta tvoria dyadu a vSetky dalSie rozhodnutia beru do uvahy matku i dieta (Goer &
Romano, 2012; vid ICEA FCMC Position Paper 2013). Rolu v navodeni dobrej spoluprace
ma vzdelavatel v poérodoch, a to tym, Ze sprostredkuje informacie zalozené na dékazoch
a nauci techniky, aby rodi€ov pripravil na fyziologicky porod.

Dopad na prax

Fyziologicky p6rod je koncept zaloZzeny na dékazoch a je optimalnou starostlivostou pre
matku a dieta.

Buduci rodiCia moézu zvacsit svoje Sance na fyziologicky p6rod vzdelavanim sa na kurzoch
predpdrodnej pripravy s poznatkami z najnovsSich vyskumov (Zwelling, 2008). Zeny si musia



byt vedomé vyhod fyziologického pbérodu pre matky a deti, prave tak ako aj rizik
zasahovania.

Vzdelavatelia v pérodoch by mali pdsobit ako zastancovia a propagatori vyskumu

o fyziologickych pérodoch, a to na ich kurzoch, po€as nemocni¢nych doSkolovacich kurzov,
na konferenciach, sedeniach a prostrednictvom médii. Nasa (ICEA je profesionalna
organizacia, ktora podporuje poskytovatelov vzdelavania a odbornikov v zdravotnej
starostlivosti, ktori veria v slobodné rozhodovanie sa na zaklade poznania moznosti

v starostlivosti 0 matku a novorodenca v kontexte rodiny, pozn. prekl.) vyuéba by nemala
odrazat len najnovsie informacie zaloZzené na dékazoch, ale aj osvedcené postupy.
Informované rozhodnutie musi byt v popredi nasej prezentacie fyziologického porodu. Cielmi
prenatalneho (pérodného) vzdelavania je: vybudovat déveru Zeny v jej vlastnu schopnost
porodit dieta, sprostredkovat vedomosti o0 normalnom pérode a pomdct Zene si pripravit
individualizovany pérodny plan, ktory poskytne liniu na zachovanie takého normalneho
pbérodu, ako len bude mozné, a to aj v pripade nastupu komplikacii (Kavanagh, a kol., 2012).

Poskytnutie spolahlivych zdrojov informacii v médiach, ako napriklad televizne programy
alebo odkazy na webstranky, méze poméct buducim rodi¢om v ich patrani po informaciach.
Odkazy na takéto mimokurzové materialy nadobudaju vyznam obzvlast v pripadoch
embarga na informacie z kurzov.

Poskytovatelia starostlivosti o matky by si mali rozSirit’ poznatky o fyziolégii a nadobudnut
zruénosti v technikach potrebnych pri fyziologickom pérode. Sestry (u nas rozumej najma
»,porodné asistentky“, pozn. prekl.) by mali otvorene prehodnotit svoje osobné vnimanie
koncepcie pérodu a stat’ sa zastankynami kurzov predporodnej pripravy a podpory dul
(Zwelling, 2008). Pravidelna aktualizacia procesov, metodik a smernic pracovnych postupov
na zaklade vedeckych dékazov taktiez prispieva k prostrediu, ktoré cti a napomaha
normalnemu fyziologickému pérodu.
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