Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Koncepcia odboru porodna asistencia
Cislo: 10973 /2006 — OO Diia: 20.marca 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods.1 pism. a) zdkona ¢.576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 350/2005 Z. z. vydava tato
koncepciu:

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore
1.1.Definicia a charakteristika porodne;j asistencie

Porodna asistencia je odbor, ktory sa zaobera zdravotnou starostlivostou o matku a
diet'a a o reprodukcné zdravie Zenskej populacie.

Je charakterizovana:
a) komplexnym pristupom k matke 1 dietat'u v prenatilnej, intrapartalnej, postpartalnej a
postnatalnej starostlivosti,
b) poskytovanim zdravotnej starostlivosti pri gynekologickych a porodnickych chorobach,
¢) poskytovanim zdravotnej starostlivosti o reprodukéné zdravie zeny.

1.2 Napli, hlavné dlohy starostlivosti a vymedzenie ¢innosti

Predmetom zaujmu pdrodnej asistencie ako odboru zaloZenom na principe starostlivosti je
zena ako celostnd bytost’ nachadzajica sa v uréitom prostredi a stave zdravia, plod a
novorodenec s pravom na ohl'aduplné zaobchadzanie.

Hlavnym cielom porodnej asistencie je udrzanie dobrého zdravotného stavu a zlepSenie
kvality reprodukéného zdravia Zien, ich deti, rodin a komunity. K dosiahnutiu tohto ciel’'a st
orientované vsetky ¢innosti porodnej asistencie, ktoré prispievaju k podpore a udrziavaniu
zdravia, zabraiiuju vzniku choréb a pomahaju €o najskor ziskat’ sebestacnost’.

Ulohy pérodnej asistencie:

0 wudrziavanie a podporovanie optimalneho zdravotného stavu zien, ich rodin a komunit v
roznych situaciach vyzadujucich starostlivost’ porodnej asistencie,

0 poskytovanie poradenstva a vychovy v oblasti planovaného rodiovstva, sexualnej
vychovy, prevencie v gynekologii a porodnictve Zendm, rodinam a komunitam,

0 aktivny a individudlny pristup, rozpoznanie potrieb osoby ako bio—psycho—socialnej
jednotky,

0 wvykonadvanie vyskumu, vyuzivanie postupov zalozenych na dokazoch a vyuzivanie
vedecky zddvodnenych pracovnych metdd, postupov a technik, ktoré médzu realizovat
porodné asistentky v praxi,

0 riadenie a poskytovanie starostlivosti v porodnej asistencii na zaklade novych vedeckych
poznatkov a teorii v porodnej asistencii v sulade s etickymi principmi a pravami pacientov
a s dorazom na maximalnu kvalitu, bezpe¢nost’ a vykonnost,

0 vzdelavanie a vychovavanie porodnych asistentiek za podpory Organizacie spojenych

narodov
OSN, v sulade so stratégiou Svetovej zdravotnickej organizacie (SZ0), smernicami a



odportcaniami Eurdpskej komisie (EC) a Medzinarodnou radou porodnych asistentiek
(IMC),
0 prezentovanie suc¢asného ponimania porodnej asistencie a tedrie humanizacie porodu
Sirokej Zenskej populacie a tym posilnenie postavenia poOrodnej asistentky ako
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v porodnej asistencii.

Prenatalna starostlivost’

0 samostatné poskytovanie prenatalnej starostlivosti pdrodnou asistentkou pri
fyziologickych stavoch tehotenstva,

0 spolupraca so zenou, rodinou a komunitou v zmysle vychovy a edukacie v prezivani
tehotenstva, vychovy k rodicovstvu, uspokojovania potrieb a rieSenia ich nedostatku
porodnou asistentkou,

0 poskytovanie informacii o véasnej diagnostike tehotenstva, diagnostikovanie tehotenstva,

0 monitorovanie priebehu tehotenstva , vykonavanie zakladnych skriningovych vysetreni,

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

0 vedenie kurzov psychofyzickej pripravy na porod pre tehotné Zeny i pre sprevadzajuce
osoby,

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

0 vedenie prislusnej dokumentacie.

Intrapartalna starostlivost’

0 komplexné postudenie zdravotného stavu rodi¢ky vratane anamnézy, vonkajSieho i
vnutorného vaginalneho vysetrenia,

0 monitorovanie zdravotného stavu matky aj plodu vyuzitim, neinvazivnych vySetrovacich
metod,

0 reSpektovanie porodného planu rodicky pri fyziologickom priebehu porodu,

0 monitorovanie celého priebehu porodu, sledovanim kontrakénej Cinnosti, oziev plodu,
vaginalnym vySetrenim a hlasenie odchylok od fyziologickej normy lekérovi,

0 wvyhladavanie a rieSenie problémov v uspokojovani bio-psycho-socialnych potrieb,

0 vykonavanie men$ich intervencii ako je amniotomia, pouzitie elektronického fetalneho
monitoru,

0 wvedenie fyziologickych pdrodov vratane tych, kde je potrebné vykonat epiziotomiu,
spolupraca s lekarom pri rizikovych, patologickych a operacnych porodoch,

0 oSetrenie jednoduchych porodnych poraneni, pri oSetreni komplikovanych poraneni
spolupraca s lekarom,

0 v pripade potreby vykonavanie prvého osSetrenia fyziologického novorodenca,

0 zabezpecenie véasného priloZenia novorodenca k prsniku matky v porodnej sale ( do 30
minut),

0 vedenie prislusnej dokumentacie,

0 podporovanie alternativnych spdsobov vedenia porodu a nefarmakologické tlmenie
porodnej bolesti.

Postpartalna a postnatalna starostlivost’

0 monitorovanie priebehu postpartalneho obdobia,
0 vykonavanie starostlivosti o matku,



0 edukovanie matky o dojceni, podporovanie laktacného programu a poskytovanie
informacii o starostlivosti o prsniky,

poskytovanie poradenstva o spravnej zivotosprave pocas dojCenia,

zabezpecenie poporodnej gymnastiky,

poskytovanie informécii o pozitivnom, planovanom rodi¢ovstve pocas dojCenia,
poskytovanie informdcii ohl'adne starostlivosti o fyziologického novorodenca,
starostlivost’ o Sestonediel’ku v obdobi Sestonedelia v domadce;j starostlivosti,

vedenie prislusnej dokumentacie.
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Starostlivost’ o reproduk¢né zdravie Zeny

0 poradenstvo a zdravotna vychova Zenam, ich rodinAm a mladeZi zamerana na podporu
zdravého rodinného zivota, planovaného rodiovstva, zdravych sexualnych navykov a
pozitivneho rodiCovstva,

0 pripravovanie a vedenie edukacnych programov tykajucich sa reprodukéného zdravia
zeny,

0 poskytovanie informacii a poradenstva o prevencii, Zivotosprave v obdobi premenopauzy,

menopauzy a postmenopauzy,

odporucanie alternativnej liecby pri klimakterickom syndréme,

prevencia a depistaz gynekologickych ochoreni, sexualne prenosnych ochoreni,

edukacia o samovysetrovani prsnikov,

vykonavanie navstevnej sluzby u gynekologicky chorych zien.
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1.3 Spolupraca s inymi vednymi disciplinami

Porodna asistencia spolupracuje so vSetkymi medicinskymi odbormi, najmi z gynekolédgie a
porodnictva, neonatologie. Pri poskytovani starostlivosti v porodnej asistencii je tuzka
spolupraca s odbormi klinického oSetrovatel'stva, najméd gynekologického, neonatologického,
komunitného oSetrovatel'stva, so psychologmi a socidlno-pravnymi odbormi. Spolupraca s
ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi prislusného zdravotnickeho zariadenia a spolupraca s
inymi fyzickymi osobami a pravnickymi osobami pri planovani, poskytovani, koordinacii a
vyhodnocovani oSetrovatel’'skej starostlivosti a pérodnej asistencie.

1.4 Odborno-metodické riadenie

Porodnu asistenciu odborno metodicky riadi Ministerstvo zdravotnictva SR prostrednictvom
odboru oSetrovatel'stva. Odbor oSetrovatel'stva Ministerstva zdravotnictva SR uzko
spolupracuje s hlavnou odbornickou pre porodnu asistenciu a stavovskou organizaciou—
Komorou sestier a pdrodnych asistentieck. Na urovni samospravneho kraja na tuseku
zdravotnictva vo vzt'ahu k poskytovaniu porodnej asistencie plni tlohy sestra samospravneho
kraja. V zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti za odborno metodické riadenie a
odbornu uroven poskytovania porodnej asistencie zodpoveda ndmestnicka pre osetrovatel'skli
starostlivost’, odborny zastupca pre porodnu asistenciu a vedica pdrodna asistentka na
gynekologicko — porodnickom pracovisku.

1.5 Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych dat

Porodné asistentka po odvedeni fyziologického porodu vypiia predpisovii formu na ugely
d’alSieho spracovania spravu o rodicke a po kazdom porode hldsenie o narodeni.

Veduca porodné asistentka, ktord je zodpovednd za poskytovanie starostlivosti v pérodne;j
asistencii poskytuje udaje pre Statistické spracovanie hlavnej odbornicke Ministerstva
zdravotnictva SR pre porodnt asistenciu. Udaje pre §tatistické spracovanie pre ustavné
zdravotnicke zariadenia: celkovy pocet poérodov, porody vedené porodnou asistentkou, s
psychofyzickou pripravou na porod, alternativne porody, komplikécie po pdrode.



Porodné asistentka, ktora poskytuje starostlivost’ v ambulantnom zdravotnickom zariadeni
poskytuje udaje hlavnej odbornicke Ministerstva zdravotnictva SR pre pérodnu asistenciu.
Udaje pre §tatistické spracovanie pre ambulantné zdravotnicke zariadenia: pocet tehotnych
zien, ktoré absolvovali psychofyzicku pripravu na poérod, pocet ndvstev v.domacom prostredi
zeny (tehotnych, Sestonediel’'ok, gynekologicky chorych zien).

Hlavna odbornicka pre porodnu asistenciu v spolupraci so sekciou porodnych asistentiek pri
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti raz ro¢ne spracuje udaje, vysledky a pripadné navrhy
interven¢nych stratégii predklada odboru oSetrovatel'stva Ministerstva zdravotnictva SR.

2. Rozvoj starostlivosti v porodnej asistencii
2.1 Trendy vyvoja starostlivosti

Prioritou vyvoja porodnej asistencie je:

0 poskytovanie samostatnej starostlivosti o fyziologicku tehotnost formou ambulantnej
starostlivosti licencovanymi porodnymi asistentkami,

0 vybudovanie siete licencovanych porodnych asistentiek,

0 skvalitnenie a rozSirenie moznosti vedenia psychofyzickej pripravy na porod poérodnymi
asistentkami v ambulantnej a ustavne;j starostlivosti,

0 humanizacia porodu,

0 realizovanie S$pecidlnych programov zameranych na mladistvé tehotné, uzivatelov
navykovych latok, socidlne marginalizované skupiny, etnicky, rasovo kulturne, ¢i inak
diferencované skupiny populécie,

0 znizovanie perinatalnej mortality a morbidity novorodencov, prenatilnej a perinatalnej
infekcie v spolupraci s lekarmi z odboru gynekologia a porodnictvo a neonatologia,

0 prevencia, v€asné vyhladavanie, spolupraca pri diagnostike a lie¢be zhubnych nadorov

zenskych pohlavnych organov a prsnej zl'azy,

prevencia zapalovych ochoreni a sexualne prenosnych ochoreni,

vychova k planovanému rodi¢ovstvu,

starostlivost’ 0 Zeny v perimenopauze, menopauze a postmenopauze,

zvySenie edukacnych aktivit porodnych asistentiek v oblasti reprodukéného zdravia,

zapojenie porodnych asistentiek do samospravy na regionalnej urovni.
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2.2 Systém kontroly kvality

Poskytovatel je povinny nepretrzite zabezpeCovat systém kvality. Systém kvality u
poskytovatel'a je pisomne dokumentovany systém, ktorého cielom je zabezpecit
poskytovanie nepretrzitej minimdlne Standardizovanej starostlivosti. Systém kvality
zabezpeCuje poskytovanie starostlivosti v porodnej asistencii podla Standardizovanych
postupov v pdrodnej asistencii, dodrziavanim minimalneho normativu personalneho
zabezpelenia a materialno-technického vybavenia splhajucim poziadavky na bezpeénost’,
systém celozivotného vzdeldvania, registracie a certifikdtov kvality a Statistické
vyhodnocovanie vysledkov poskytovanej starostlivosti.

Kvalita poskytovanej starostlivosti v porodnej asistencii sa hodnoti podl'a indikatorov kvality
pre podrodni asistenciu, ktoré st zamerané na pocet poporodnych komplikacii po
fyziologickych poérodoch vedenych porodnou asistentkou, kontinuitu starostlivosti v pdrodne;j
asistencii, spokojnost’ zeny s edukaciou.

3. Vzdelavanie pracovnikov v porodnej asistencii

3.1 Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v porodnej asistencii

Porodnu asistenciu poskytuji registrované porodné asistentky a porodné asistentky s licenciou
na vykon samostatnej zdravotnickej praxe. Porodna asistentka poskytuje starostlivost’ v



porodnej asistencii v ambulantnej starostlivosti, ustavnej starostlivosti, v domacnostiach, ale
aj v prirodzenom socidlnom prostredi zeny.
Podmienkou pre vykonavanie S$pecializovanych a certifikovanych pracovnych cinnosti je
odborna spdsobilost’ na vykon Specializovanych pracovnych a odborna sposobilost’ na vykon
certifikovanych pracovnych ¢innosti.
3.2 Specializadné a certifikaténé §tadium
V zaujme zvySenia Urovne poskytovania Specializovanej zdravotnej starostlivosti o Zenu,
matku a diet'a moze pérodna asistentka ziskat’ Specializaciu v akreditovanych Specializa¢nych
Studijnych programoch, alebo certifikat v certifikacnych Studijnych programoch.
3.3 Ststavné vzdelavanie
Ststavné vzdelavanie v porodnej asistencii je mimoriadne ddlezité vzhladom na velmi
dynamicky rozvoj odboru.
Sustavné vzdeldvanie je priebezné obnovovanie a udrziavanie ziskanej odbornej sposobilosti
v sulade s rozvojom odboru pdrodnd asistencia po cely ¢as vykonu povolania porodnej
asistentky.

Uginnost

Tato koncepcia nadobuiida icinnost’ 1. aprila 2006
Rudolf Zajac, v.r.
minister

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek

Porodna asistencia

je odbor, ktory sa vo vSeobecnosti zaobera zdravotnou starostlivostou o matku a diet’a a
o reproduk¢né zdravie zenskej populacie.

Je charakterizovand komplexnym, holistickym pristupom k zene vo vSetkych jej zivotnych
obdobiach, v zdravi aj v chorobe.

Porodnd asistencia je regulovanym povolanim ktorého vykonavanie determinuju Specifické
legislativne a regulacné opatrenia Eurdpskej tnie.

Porodnd asistentka musi podobne ako zdravotna sestra ziskat’ osobitni odbornu kvalifikaciu
(vysokoskolské stadium 1. stupnia v odbore pérodna asistencia.)

Siroka Skdla kompetencit

Porodna asistentka, nositeI’ka principov porodnej asistencie, je samostatnou
odbornickou, ktora ovlida a poskytuje individuilnu preventivnu, podpornu, lie¢ebnu, ¢i
rehabilita¢ni starostlivost’ Zenam, najmi v obdobi tehotenstva, po¢as porodu a v
poporodnom obdobi. Jej tlohou je udrziavanie a podporovanie optiméalneho zdravotného
stavu zien, ich rodin a komunit v réznych situaciach vyzadujucich starostlivost’ porodnej
asistencie.

Porodna asistentka je pripravena:
* poskytovat’ informdcie a poradenstvo o planovanom rodiovstve, sexudlnom zdravi
* monitorovat’ fyziologické tehotenstvo
e odporucat’ potrebné vySetrenia k diagnostike rizikovej tehotnosti



* poskytovat’ programy pripravy na rodicovstvo a kompletnej pripravy na porod,
* monitorovat’ stav plodu v maternici,
* odvadzat’ fyziologicky porod, ¢i asistovat’ pri porode vyzadujlicom si lekéarsky zasah.

Velkym polom pdsobenia porodnych asistentiek je ich €innost’ najmi v ramci primarnej
prevencie a starostlivosti v prirodzenom socialnom prostredi Zien, kde by mohli pésobit’
ako samostatni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.

Najvacsi prinos takejto formy starostlivosti spofiva najmid v humanizacii starostlivosti,
poskytovani poradenstva, kvalitnej, dostupnej, efektivhej a bezpecnej zdravotnej
starostlivosti o zenu; poskytovani komplexnej starostlivosti v oblasti reprodukéného zdravia
zien a matiek v ich prirodzenom socidlnom prostredi so zameranim na prevenciu.

Viziou takejto starostlivosti o Zzenu — matku a budicu matku je napr.

* obnovenie navstevnych sluzieb porodnych asistentieck pocas prenatdlneho a
postnatalneho obdobia v materstve,

* skvalithovanie a rozSirovanie dostupnosti a mozZnosti psychofyzickej pripravy na
porod, s cielom neustale zvySovat’ pocet zien, ktoré absolvuju odborn a kvalitna
psychofyzicku pripravu na porod vedenu erudovanou pérodnou asistentkou.

* edukaéné posobenie porodnych asistentiek zvySujiuce podporu dojcenia a tiez pocty
dojc¢iacich matiek

* ako aj edukacia verejnosti 0 moznostiach bezpecného materstva a podpory komunity
pri presadzovani zdravého Zivotného Stylu.

Zial, aj napriek pozitivnym zmendm zékonov v porodnej asistencii porodné asistentky v
praxi tazko ziskavaju postavenie samostatnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Takato starostlivost v porodnej asistencii neplni efektivne svoju tlohu aj vzhladom na
skutoCnost, Ze potrebny rozsah vykonov starostlivosti v porodnej asistencii, ktory by mali
porodné asistentky zabezpeCit, sa len v minimalne miere zohPadiiuje v katalogu
zdravotnych vykonov.

Dal§im problémom je, Ze porodna asistentka nefiguruje vo verejnej minimalnej sieti ako
samostatny poskytovatel’ zdravotnickej starostlivosti. Na zdklade tohto je problematické
preplacanie vykonov zdravotnymi poistovilami. Tieto skutocnosti komplikuja poskytovanie
odbornej starostlivosti porodnymi asistentkami v prirodzenom (domacom, komunitnom)
prostredi Zeny.

Ako je to na Slovensku?

U nés pdrodné asistentky vacSinou pdsobia v zdravotnickych zariadeniach ustavnej alebo
ambulantnej starostlivosti, a to najmd v zamestnaneckom pomere, kde je ich autonémia v
rozhodovani znacne obmedzena. Aj z dovodu takejto ,,frustracie z nesebarealizovania sa* nie
je ziadnou vynimkou, Ze vzdelavané porodné asistentky odchadzaji pracovat’ do zahranicia,
kde m6zu v plnom rozsahu uplatnit’ a vyuzit’ svoje kvalitné vzdelanie.

Na Slovensku je potrebné presadit’ zmeny v tejto oblasti, tak v prospech zien a matiek, ako aj
porodnych asistentiek.

Starostlivost’ o fyziologické tehotenstvo a fyziologicky porod (v zdravotnickych
zariadeniach), tvoria len cast’ prace podrodnej asistentky, vzhl'adom na druh zdravotnej
starostlivosti, ktord méZe na zaklade vzdelania a kompetencii poskytovat’



Legislativne normy v sicasnosti umoZiiuju porodnej asistentke odvadzat’ fyziologicky
porod v zariadeni Gstavnej zdravotnej starostlivosti.

Taktiez umoziiuji zene slobodny vyber zariadenia, v ktorom porodi svoje dieta a slobodny
vyber lekéra, alebo porodnej asistentky, ktori ju budu pri pérode sprevadzat’ a dohliadat’ na
jeho priebeh.

Pre nadobudnutie odbornej spdsobilosti na vykon povolania porodnej asistentky sa vyzaduje
vysokoskolské vzdelanie prvého stupna. Zakonom su stanovené aj prisne podmienky ziskania
licencie — vzdelanie a prax , avSak kompetencie, ktoré mame zakotvené v legislative a na
vykon ktorych mame pozadované vzdelanie a prax, sa nam nedari presadit’ v kazdodenne;j
praxi, ¢oho dokazom st aj Casté reakcia gynekologov, tykajice sa odvadzania porodov na
klinikach, kde je mozné ,jedine lekarske vedenie pérodu®. Vyhradne lekarske vedenie
porodu nie je stanovené v Ziadnej pravnej norme. Taktiez ndm nie si zndme Zziadne
Statistické tidaje, ktoré by dokazovali a potvrdzovali stanoviskd odbornikov — gynekologov, ze
porodné asistentky pocas poskytovania starostlivosti priamo poskodili zenu, matku, plod,
pripadne dieta.

Ak je na klinikich moZné len lekarske vedenie porodu, potvrdzuje to smutny fakt, ze
veduaci pracovnici nechci menit’ zauzivané stereotypy a porodné asistentky sa nedozaduju
vykonu svojich kompetencii, ktoré maju stanovené v pravnom predpise.

Pri uvedenych postojoch, zauzivanych stereotypoch, az absurdne poOsobia staznosti z
niektorych gynekologickych pracovisk, spojené s nedostatkom porodnych asistentiek.

Natiska sa tu zaroven aj otazka: ,,Je Slovensko tak bohaté, aby mohlo vynakladat’ nemalé
finanéné prostriedky na vzdelivanie porodnych asistentieck a na druhej strane
nevyuzivat’ ich vedomostny potencial?*“. Zamyslel sa niekto z kompetentnych nad
skuto¢nost’ou, ze vzhl'adom na vysoky vekovy priemer porodnych asistentiek sa ich pocet do
roku 2020 moézu znizit’ az o 1087, €o je 62,5 percenta z ich celkového poctu, a pri sic¢asnom
trende znizeného zaujmu o vzdelanie porodnej asistentky ich pribudne len 288? Dokedy bude
na Slovensku tento stav udrzatel'ny?

Podcenovanie vzdelania a praxe porodnych asistentieck a zavadzanie verejnosti obavami z
ohrozenia, poskodenia pacientky, urCite k ich stabilizacii neprispeje. Odmietame
vykreslPovanie porodnej asistentky, ako nevzdelanej a nezodpovednej osoby, ktora nie je
schopna samostatne posudzovat’ stav tehotnej a rodi¢ky, diagnostikovat’, planovat’ a
realizovat’ Cinnosti zamerané na uspokojenie jej potrieb v intenciach normalneho,
fyziologického stavu.

Porodné asistentky nemaju zaujem poskodit’ pacientky a ich prvoradym zaujmom je
poskytovat’ bezpecni a kvalitni starostlivost. Je potrebné zintenzivnit® a zefektivnit’
komunikaciu s verejnost'ou, Zenami, ktoré sa samé, zial’, zatia’ malo angaZuju pre
zmenu tohto stavu. Mozno, ze kazda zo zainteresovanych strdn by preto mala nieco urobit’,
na to je potrebna vola, vzajomna podpora a komunikacia vSetkych zainteresovanych. Pretoze
zena si odpradavna k pérodu — vo chvili pre nu tak narocnej na psychicka pohodu — volila
osobu, ktorej doverovala a ktora jej dodavala istotu a odvahu. Samozrejmost'ou bolo, Ze sa na
nu mohla spol'ahnit’ v pripade komplikacii, pretoze to bola sktisend, neskor aj vysSkolena
osoba. Takymito osobami boli v minulosti babice, dnes dostali pomenovanie porodné
asistentky.

TaZisko prace porodnej asistentky spo¢ivalo a spotiva v starostlivosti o tehotné Zeny,
rodi¢ky a Zeny po porode, podpore dojcenia a v poskytovani starostlivosti, poradenstva
Zene vo vSetkych jej Zivotnych obdobiach.



Je pravdou, Ze v minulosti Zeny rodili v doméacom prostredi za pritomnosti blizkych
rodinnych prislusnikov, ktori ju povzbudzovali, podporovali a snazili sa jej tieto chvile
sprijemnit’ a zabezpecovali jej ¢o najviac psychickej a fyzickej pohody. Profesionalizaciou
starostlivosti o Zenu, ktorej prvoradym cielom bolo nepochybne zlepSenie kvality vedenia
porodu, sa namiesto prirodzeného vnimania fyziologického deja do popredia dostaval skor
charakter operacnych vykonov. Rodenie sa presunulo z domaceho prostredia do porodnic, kde
rodicka stretavala namiesto jednej babice vel'ké mnozstvo odbornikov, techniky a postupne sa
tato dovera vytracala. Prirodzena potreba zien mat’ pri sebe blizkeho cloveka, ktorému
doverujii a na ktorého sa moézu spolahnut, zostala v porovnani s minulostou rovnaka.
Rovnako je potrebné si priznat’ aj to, ze ani prostredie porodnych sal nijako nepriddvalo na
pohode zien — chladné a neutulné, plné pristrojov a I'udi, ktori sice si na vysokej odbornej
urovni, no nie vzdy dokdzu empaticky reagovat’ na urcité, pre laikov jedine¢né situacie, zvlast
emotivne silne nabité.

Starostlivost’ o zenu ma vo svete, a v jednotlivych krajindch eurdpskeho regionu rozdielne
formy a metody. Kazda z tychto krajin ma svoje tradicie a Specifikd, ktoré sa premietaju aj do
poziadaviek zien na starostlivost’ a je v kone¢nom dosledku podporovana aj politickymi
rozhodnutiami a s tym suvisiacou stratégiou zdravotnej starostlivosti. Hlavnym ciePom vSak
viade ostava poskytovat’ kvalitni a bezpefnu starostlivost’, na trovni najnovSich
vedeckych poznatkov, s akceptovanim prav a potrieb pacientov.

Rovnako je potrebné, aby si vSetci zainteresovani (i uz st to lekari, porodné asistentky, alebo
duly) nasli a uvedomili si, aké je ich miesto pri poskytovani starostlivosti o Zenu, s plnou
akceptaciou svojich kompetencii a miery osobnej zodpovednosti. Malo by byt slobodnym
rozhodnutim Zeny, koho si vyberie pre poskytovanie tejto starostlivosti za predpokladu,
7e ma dostatok informacii o zdravotnom stave a situdcii, v ktorej sa prave nachadza, a plne si
uvedomuje mieru rizika, ktoré tymto rozhodnutim podstupuje.

Miera zodpovednosti obana za vlastné zdravie je u nas znacne obmedzovani, ba
niekedy az ucelovo potlacana napriek tomu, ze deklarujeme uplatiiovanie prav pacienta na
slobodny vyber.

Porodné asistentky si plne uvedomuju, aké je starostlivost o zenu na Slovensku, vyvijaja
usilie zamerané na zmenu tohto stavu, a to v zmysle ponuky novych foriem starostlivosti o
zenu a matku, smerujliice ku komplexnej starostlivosti a starostlivosti v rodine a komunite.

K tomu je vSak potrebné umoznit’ porodnym asistentkam vykonavanie samostatnej
praxe na zaklade licencie a nasledne zaclenenie do miniméalnej siete poskytovatelov,
pretoZe starostlivost’ v prirodzenom socialnom prostredi Zien, tak ako je to stanovené v
prioritnych ulohach EU, WHO a beZné vo vyspelych §tatoch eurépskeho regionu, u nas
uplne absentuje. Verejné poukazovanie na problémy by malo podnietit ich rieSenie.
Zakladom vsak je, alebo by mala byt’, timova spolupraca s plnou akceptaciou kompetencii a
dobra komunikacia vSetkych zicastnenych.

Preto porodné asistentky podporuju vsetky formy aktivit, ktoré su zamerané na skvalitnenie a
humanizéciu starostlivosti o Zenu a matku a prinest jej pocit bezpecia a istoty v tomto pre fiu
tak ndro€nom obdobi Zivota.

Miroslava Removcikova, dipl. podrodna asistentka, viceprezidentka Rady porodnych
asistentieck SKSaPA
PhDr. Maria Lévyova, prezidentka SKSaPA



Pravne normy upravujuce porodnu asistenciu, kompetencie v poskytovani ZS
http://www.sksapa.sk/pravne-predpisy-upravujuce-pa.html

Ziakon ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti

Zakon 578/2004 Z.z. o poskytovatel’och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch a o stavovskych organizaciach v zdravotnictve

Vyhlaska 364/2005 Z.z., ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatel’skej praxe poskytovanej
porodnou asistentkou samostatne a v spolupraci s lekarom

Vyhlaska MZ SR ¢. 470/2006 Z.z., rusi pisomné poverenie lekara na odvadzanie
fyziologického porodu porodnou asistentkou

Nariadenie vlady 742/2004 Z.z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania

Nariadenie vlady 322/2006 Z.z.

Nariadenie vlady SR ¢. 776/2004 Z.z. Katalog zdravotnych vykonov.

Nariadenie vlady SR ¢. 226/2005 Z.z. Kataldg zdravotnych vykonov a ich bodové hodnotenie.
Smernica Rady 80/154/EHS z 21.1.1980.

Smernica Rady 80/155/EHS z 21.1.1980.

Smernica Rady 89/594/EHS z 30.1.1989.

Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2005/36/ES zo 7.septembra 2005.

Stratégia SZO pre sexudlne a reprodukéné zdravie.

Strategicky akény plan SZO pre zdravie zien v Eurdpe.



