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2. EXECUTIVE SUMMARY

Projekt SPRIEVODCA PORODNICAMI prebieha kontinudlne od 10.2.2011. Projekt vznikol na zaklade
spoluprace medzi instititom zdravotnej politiky Health Policy Institute a internetovym portalom
www.rodinka.sk s podporou ¢asopisu Mama a ja, radia Jemné melddie a Nadacie SPP.

Od vzniku v 2011 mal portdl www.sprievodcaporodnicami.sk viac ako 155 tisic unikatnych
navétevnikov a viac ako 640 tisic videni'. Mamicky sa pocas existencie projektu vyjadrili k pacientskej
spokojnosti viac ako 7500-krat. V tomto rocniku to bolo 3100-krat, ¢o predstavuje 5,6 percenta
vSetkych pbérodov. Tento projekt, ako jeden z mila, sleduje kvalitu v zdravotnictve na Slovensku uz
dva roky.

V roku 2012 sme rozsirili projekt SPRIEVODCA PORODNICAMI o0 meranie kvality porodnic pomocou
indikatorov medicinskej kvality a o hodnotenie na zaklade sluzieb, ktoré porodnice poskytuju.

S pomocou panelu odbornikov v perinatoldgii bolo vybranych 10 najdélezitejsich indikatorov, ktoré
experti povazovali za najlepsie pre meranie medicinskej kvality v oblasti pérodnictva na Slovensku.

Sucasne sme rozsirili hodnotenie na 3 casti:

e medicinsku kvalitu,
e sluzby poskytované porodnicou
e aspokojnost mamiciek.

Na zaklade tychto hodnoteni dosiahli najlepsie vysledky porodnice vo Fakultnej nemocnici Trencin,
KNsP Cadca a v Univerzitnej nemocnici Bratislava Antolska. V hodnoteni sluZieb zvitazilo
Sanatdrium Koch, v hodnoteni mamiciek pérodnica v LN Stara Lubovia a v expertnom hodnoteni
porodnica vo Fakultnej nemocnici Trencin.

! Zdroj: Gemius. Déta ku dfiu: 21.1.2013
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REBRICEK NAJLEPSIE HODNOTENYCH PORODNIC PODLA KRAJOV V ROKU
2012

l Banskobystricky kraj Spokojnost Sluzby Expertné Spolu

1. | Vieobecna nemocnica Ziar nad Hronom 83 51,7 44,5 59,7

2. | Nemocnica Banska Stiavnica 85 55,2 37,8 59,3

3. | FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica 68 60,3 48,4 58,9

4. | VNsP Lucenec 78 20,7 71,4 56,7

5. | Nemocnica s poliklinikou Brezno 86 48,3 30,2 54,8

6. | Nemocnica Zvolen 86 44,8 14,2 48,3

7. | RM-H n.o., NsP Revuca 75 43,1 18,1 45,4

8. | VSeobecnd nemocnica Rimavska Sobota 67 19,0 43,9 43,3

% Bratislavsky kraj Spokojnost Sluzby Expertné Spolu

:
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4. | Univerzitnd nemocnica Bratislava RuZinov 73 24,1 63,8 53,6
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3. UvoDp

Zdravie sa vo vyspelych krajindch nachadza v rebri¢koch priorit na poprednych prieckach’.
Ako pribudaju naroky na efektivne vyuZitie obmedzenych zdrojov, do popredia zdujmu sa dostava
hodnotenie kvality ako ndstroj na stimuldciu kvality a efektivity.

Na Slovensku je meranie kvality v zdravotnictve zatial ojedinelé a parametre su vytvarané ad hoc, bez
predchdadzajlcich konsenzov, bez oboznamenia zdravotnikov o ich existencii, resp. ich struktdre a ich
benchmarkoch. Zdravotnici aj v pripade zaujmu o zlepSenie svojej prace nedostdvaju spatnu vazbu od
ich tvorcov, a preto tieto indikatory v praxi nesltizia hlavnému ucelu ich existencie, a to zlepSovaniu
kvality prace v zdravotnictve.

Health Policy Institute v spolupraci s portdlom rodinka.sk vytvoril jeden z prvych systematickych
projektov, ktory ma za ciel zlepsit kvalitu v zdravotnictve prostrednictvom merania indikatorov
kvality.

Oblast pérodnictva je vhodna pre hodnotenie kvality z niekolkych dévodov:

e podrod anarodenie dietata tvoria druh( najcastejSiu pri¢inu hospitalizacie na Slovensku,
predstavuju preto relevantny objem poskytovanej zdravotnej starostlivosti; v roku 2011 bolo
na Slovensku 54 299 (zdroj: Sprievodca) p6rodov

e v poérodnictve ide o spravidla zdravd populaciu a porod je spravidla fyziologicky jav, preto aj
ocakavany vysledok je pozit|'vny,3

e podla literatdry tehotné Zeny patria medzi rizikovejSie pacientky, ¢o sa tyka vzniku
medicinskych omylov,4

e indikatory z oblasti porodnictva sa v medzindrodnych porovnaniach pouzivaju ako jedny
z hlavnych indikatorov Urovne zdravotnictva, 5, 6

e tehotné Zeny maju spravidla dostatok ¢asu na vyber zdravotnickeho zariadenia, a teda aj
informdcie o kvalite hraju vtychto pripadoch vyznamnejsiu Gdlohu nez pri akidtnych
hospitalizacidch; rovnako zdravotnicke zariadenia mézu zvySovanim svojej kvality lakat vacsie
mnoZstvo pacientok — klientok do svojho zariadenia.

Aj napriek tymto vyhodam prinasa hodnotenie kvality v porodnictve aj niektoré Specifika a vyzvy.

e Komplikacie a nepriaznivé vysledky su vtejto oblasti zriedkavé, preto rozdiely medzi
jednotlivymi zariadeniami mézu byt velmi malé,

e komplikacie a nepriaznivé vysledky zavisia vo velkej miere od pridruzenych ochoreni rodicky
adietata tiez od demografickych 3Specifik regionu, pricom data a metodika pre uUpravu
vysledku podla rizika populdcie rodiciek nie su dostupné,

? Rakds Alojz doc. MUDr., PhD. Zdravie ako najvyssia hodnota. Kipele 1/2010

® Bailit JL. Measuring the quality of inpatient obstetrical care. Obstet Gynecol Surv 2007;62:207-13.

* DeFrances C, Hall M, Podgornik M. 2003 National Hospital Discharge Survey. Advance data from vital and
health statistics, no. 359. Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics, 2005.

> Global Health Observatory, z dna 11.1.2013.

® Neonatal and perinatal mortality : country, regional and global estimates. World Health Organization 2006



http://apps.who.int/gho/data/

e starostlivost pocas tehotenstva mdoze mat vplyv na vysledok a méze byt poskytnuta vinom
zariadeni ako prebehne pérod, i ked v sticasnosti porodnice Casto vyzaduju predchadzajucu
navstevu porodnickej ambulancie v ¢ase tesne pre o¢akdvanym poérodom rodicky,

e porodnice su rozdelené na perinatadlne centrd a koncové poérodnice (klasifikacie centier na
porodnice typu I+, IIl., 1l. al. typu); vzhladom na centralizdciu patologickych gravidit,
populacia rodiciek v perinatologickych centrach a pérodniciach koncového typu sa méze lisit.

4. MERANIE KVALITY POMOCOU INDIKATOROV

Meranie kvality je prvym krokom k zlepSovaniu kvality zdravotnej starostlivosti. Zdravotné poistovne,

regulator, manazment zdravotnickych zariadeni, ako aj pacientske organizacie maju snahu najst

najvhodnejsie indikatory merania kvality.

Idealny indikator by mal byt:

1.

Validny — reflektovat skuto¢nu kvalitu zdravotnej starostlivosti; indikator by mal davat zmysel
logicky a klinicky (face validity), mal by dobre korelovat s inymi indikatormi zameranymi na ten
isty aspekt kvality (construct validity) a mal by sa zamerat na zmysluplné aspekty kvality
zdravotnej starostlivosti (content validity)

Spolahlivy — indikator, ktory minimalizuje chybu, je mozné ho merat konzistnentne v Case, bez
ohladu na pozorovatela alebo respondenta, produkuje konzistentné (spolahlivé) a kredibilné
(validné) vysledky o kvalite zdravotnej starostlivosti, vyjadruje, ¢i indikator poskytuje stabilné
vysledky pri réznych populdcidch pacientov a roéznych okolnostiach; variabilita vysledkov
ukazovatela ma vyplyvat zo zmien v kvalite zdravotnej starostlivosti a nie z okolnosti merania

Porovnatelny — pouZivat porovnatelné jednotky, denominatory, a jeho platnost moéze byt
prenesena na vsetky merané populacné skupiny a pristupy

Obojsmerny — moze varirovat v oboch dimenziach, teda klesat alebo stupat
Presny — mal by mat presnu definiciu, meria kvalitu s dostato¢nou presnostou
Meratelny — musia existovat metddy a prostriedky na jeho meranie

Casovo spravny — musi byt meratelny v spravnom ¢&ase a intervaloch

DéleZity — zamerany na bezpecénost, véasnost, ucinnost, efektivnost, orientovanie na pacienta,
zlepsuje zdravotné vysledky pre oblast zdravotnej starostlivosti a ma vplyv na vysledok

a. zdravotne dolezZity (health importance) — dopad ochorenia alebo zdravotného rizika na
zdravie; indikator sa zameriava na oblast, ktorda ma dopad na zdravie (t.j. ovplyviiuje
velky pocet pacientov, patri medzi hlavné pri¢iny mortality/morbidity, ide o zdvainé
ochorenie, dosledky nizkej kvality s zasadné pre pacientov a/alebo spolo¢nost)

b. financne délezity (financial importance & cost-effectiveness) — dopad ochorenia alebo
zdravotného rizika na naklady v zdravotnictve; indikator sa zameriava na oblast, ktord ma
dopad na naklady spojené s ochorenim, rizikom alebo skupinou pacientov (t.j. ma vysoké




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

sucasné alebo buduce naklady); indikator podporuje pouZivanie nakladovo efektivnych
postupov alebo odrddza od pouZivania postupov s nizkou nakladovou efektivitou

c. strategicky délezity (strategic importance) — ddlezZitost pre zdravotnd politiku; oblast je
dolezitd z pohladu viacerych skupin (pacienti, poskytovatelia, ndkupcovia, regulatori) a
patri medzi priority zdravotného systému

Vedecky prijatelny - silad s EBM (expliciteness of the evidence base/clinical evidence) — existuje
dostatocne silny vedecky dokaz, ktory podporuje pouzitie indikatora

Jednoduchy — na vyber udajov, analyzu a hodnotenie

Standardizovatelny podla rizika (risk adjustment) — indikator adekvatne zohladfiuje rdzne rizika
sledovanych populdcii, pokial je to potrebné

UzZitocny - Ci existuje potreba zvySovania kvality v danej oblasti vyplyvajuca z predpokladanou
nedostatocnou kvalitou

Zrozumitelny — indikator je jednoducho interpretovatelny, vysledky su zrozumitelné pre cielovu
populaciu

Ovplyvnitelny zdravotnou starostlivostou (controllability & potential for improvement) — rozdiel
medzi aktudlnym a mozinym vysledkom je moiné ovplyvnit zlepSenim kvality zdravotnej
starostlivosti a indikdtor dokaze odmerat Uspech alebo nelspech implementacie zmien v
zdravotnej starostlivosti

ZlepSenie nameranej hodnoty indikdtora je mozné

Komplexnost a vyvazenost zoznamu indikatorov je déleZita - zoznam indikatorov sa vytvara tak,
aby ich pocet nebol privysoky (privelkd zataz pri realizacii a znizena zrozumitelnost pri

.....

starostlivosti s ohladom na dimenzie kvality a délezité oblasti zdravotnej starostlivosti

Je velmi zloZité v klinickej praxi takyto idedlny indikator Specifikovat. Literatira v karentovanych

Casopisoch sa podrobne touto problematikou zaobera. Vzhladom na zlozitost vyberu jedného

indikdtora sa casto pristupuje k volbe niekolkych indikatorov, ktoré postihnu SirSie spektrum

samotnej zdravotnej starostlivosti.

Napriek zloZitosti vyberu indikdtorov aich priblizeniu sa idedlnemu indikatoru meranie kvality sa

ukazuje ako prostriedok zlepSovania kvality ako uspesny.
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5. PROJEKT SPRIEVODCA PORODNICAMI

Projekt SPRIEVODCA PORODNICAMI bol spusteny vo februdari 2011 s cielom monitorovat a zlepSovat
situdciu v slovenskom pérodnictve. Od vzniku mal portal www.sprievodcaporodnicami.sk viac ako
155 tisic unikatnych navstevnikov a viac ako 640 tisic videni”.

Mamicky sa pocas existencie projektu vyjadrili k klientskej spokojnosti viac ako 7500-krat. V tomto
ro¢niku to bolo 3165-krat, ¢o predstavuje 5,8 percenta vsetkych pérodov v danom roku.

Priemerne za mesiac navstivi SPRIEVODCU PORODNICAMI 6,5 tisica unikatnych navétevnikov®.
Pri priemernej porodnosti cca 4,5 tisica deti za mesiac sa portal stal pre rodicov relevantnym zdrojom
informdcii, ktoré hladaju pri rozhodovani sa o volbe porodnice. Taktiez tento projekt, ako jeden z
mala, sleduje kvalitu v zdravotnictve na Slovensku uz dva roky.

V prvej faze projektu sa sme zozbierali informacie o jednotlivych pérodniciach, ktoré sme spristupnili
mamickdm na internete. Mamicky mali zaroven platformu na vyjadrenie sa ku naplneniu ich
ocakavani a spokojnosti so svojim poérodom.

Vroku 2012 sme zacali pracovat na druhej faze projektu. Ma za ciel rozsirit informacie
o poskytovanych sluzbach aspokojnosti mamiciek o kvalitu zdravotnej starostlivosti. Tuto sme
definovali ako starostlivost medicinsku, ako poskytovanie sluzieb pre rodi¢ky, novorodencov a ich
rodinu a v neposlednom rade ako spokojnost rodiciek, ako klientov zdravotnickeho zariadenia.
Hodnotenie sa ukoncilo v januari 2013.

Hodnotenie Sprievodca pérodnicami pozostava z troch casti:

1. Hodnotenie kvality
2. Hodnotenie sluzieb
3. Hodnotenie spokojnosti

Kazdej zlozke hodnotenia sme prikladali mimoriadnu déleZitost aani jedna znich podla nas
v hodnoteni nema dominantnu rolu.

Vo vyhodnoteni sme preto kazdej priradili presne jednu tretinu celkového vysledku.

Maximalny pocet percent dosiahnuty v jednotlivych hodnoteniach je 100 percent. Spolu vo vSetkych
hodnoteniach porodnica mohla ziskat maximum 100 percent ako priemer ziskanych percent
v jednotlivych ¢astiach.

Postup pri samotnom hodnoteni ako aj vysledky st popisané v nasledujucich kapitolach.

7 zdroj: Gemius. Data ku dfiu: 21.1.2013
® Zdroj: Gemius. Data ku dfiu: 21.1.2013
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5.1. Hodnotenie kvality

Hodnotenie kvality bolo vykonané na zdklade indikatorov, ktoré boli vybrané v spolupraci s expertmi
z oblasti perinatoldgie.

Vzhladom na neexistenciu konsenzu o vhodnych indikatoroch pre hodnotenie kvality porodnic na
Slovensku sme sa rozhodli vybrat skupinu vhodnych indikatorov pomocou Delphi metédy v dvoch
kolach za ucasti poprednych odbornikov z oblasti perinatolégie.

Metdda Delphi je Strukturovand komunikacna technika, povodne vyvinutd ako systematicka,
interaktivna prognosticka metdda, ktord spociva na zostaveni panelu odbornikov, ktori odpovedaju
na sériu dotaznikov.’

V Standardnej verzii Delphi metddy odbornici odpovedaju na dotazniky v dvoch alebo viacerych
kolach. Po kazdom kole facilitdtor poskytuje odbornikom anonymny suhrn z predchadzajuceho kola.
Sucasne sa odbornici vyzvl, aby prehodnotili svoje predchddzajuce odpovede vo svetle odpovedi
ostatnych ¢lenov ich panelu. Predpokladd sa, Ze v priebehu tohto procesu rozsah odpovedi znizi
chybu a skupina sa priblizi k "spravnemu" rieSeniu. Napokon je proces zastaveny na zaklade vopred
definovanych kritérii (napr. pocet kdl, dosiahnutie konsenzu, stabilita vysledkov) a celkovy vysledok
sa vypocita ako priemer alebo median vysledku zavere¢ného kola.™®

Facilitator metdédy Delphi vystupuje ako sprostredkovatel a ulfahcuje odpovede skupiny odbornikov.
Facilitdtor rozosiela dotazniky a prieskumy a zhromazduje a analyzuje odpovede komisie odbornikov,

‘ . L 11
ktord prezentuje svoje nazory.
Vyber indikatorov kvality bol vykonany v niekol'kych fazach:

vyber a oslovenie odbornikov do panelu
vytvorenie prvého zoznamu indikatorov
prvé kolo Delphi metddy

druhé kolo Delphi metddy

ARSI I

finalizacia zoznamu indikatorov

5.1.1. Vyber a oslovenie odbornikov do panelu

Na spolupracu sme oslovili 15 odbornikov z oblasti perinatolégie (mediciny zaoberajlcej sa zdravim
a ochoreniami v ¢ase okolo p6érodu).

Medzi odbornikmi boli osloveni hlavny odbornik pre odbor gynekolégia a porodnictvo, predseda
gynekologicko-pbrodnickej spolo¢nosti, ¢lenovia perinatologického vyboru, hlavny odbornik pre
neonatoldgiu, hlavné osobnosti postgradudlneho vzdeldvania v gynekoldgii a poérodnictve av
neonatolégii, odbornici zo zahrani¢ia — z Ceskej republiky a z USA, ktori mali skisenost s pracou na
Slovensku, ako aj v zahranici v odbore gynekoldgia a porodnictvo a odbornici z praxe.

° Harold A. Linstone, Murray Turoff (1975), The Delphi Method: Techniques and Applications, Reading, Mass.:
Addison-Wesley, ISBN 978-0-201-04294-8
10 Murray Turoff, "The Design of a Policy Delphi", Technological Forecasting and Social Change 2, 2, 1970.
11
16.1.2013
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http://en.wikipedia.org/wiki/Delphi_method#cite_note-rw1999-2

Zoznam odbornikov zaradenych do Delphi panelu je uvedeny v tabulke ¢. 1. Podrobnejsie informdcie
st uvedené v prilohe €. 6.2.

Tabulka €. 1. Zoznam odbornikov zapojenych do pripravy zoznamu indikatorov

ABECEDNY ZOZNAM ODBORNIKOV

MUDr. Ladislav Balik

Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, PhD.

MUDr. Vladimir Cupanik CSc.

MUDr. Branislav Cizmar, PhD. - USA

Prof. MUDr. Jan Danko, PhD.

MUDr. Dusan Fri¢, PhD.

Doc. MUDr. Darina Chovancova, PhD.

MUDr. Peter Kasc¢ak, PhD.

V| o|(N|(lovo|jn|H|[wW[N|=]|OX

Doc. MUDr. Miroslav Korbel, CSc.

[
o

MUDr. Peter Krcho, PhD.

[y
=

MUDr. Zuzana Nizrianska CSc.

[
N

Doc. MUDr. Igor Rusniak, CSc.

[y
w

MUDr. Marian Tholt

[
=Y

Doc. MUDr. Jozef Zdhumensky, PhD. — Ceska republika

15

Prof. MUDr. Mirko Zibolen, CSc.

Zdroj: Sprievodca pérodnicami, 2013.
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5.1.2. Vytvorenie prvého zoznamu indikatorov

Prvy zoznam indikatorov kvality bol zostaveny ako Siroky zoznam vytvoreny na zaklade reSerSe

domdcej aj zahrani¢nej literatury. Do prvého zoznamu bolo zaradenych 31 parametrov kvality, ktoré

boli povaZované za relevantné v slovenskych podmienkach. Clenovia Delphi panelu mali zérovefi

v prvom kole moznost doplnit do zoznamu 1 vlastny indikator podla vlastného uvazenia (tabulka 2).

Podrobnejsi popis jednotlivych indikatorov je v prilohe €. 6.1.

Tabulka ¢.2. Prvy zoznam indikatorov kvality

€. | Indikator
1 | Umrtie matky pri porode
2 Umrtie donoseného plodu (vaha 2500 gramov a viac) do 7 dni po porode
3 Ruptura maternice
4 Matka po pdrode preloZzend na JIS
5 P6érodna trauma novorodenca
6 Komplikacia vyZadujlca operaény zakrok/ Navrat na pérodnu salu alebo operacku
7 Novorodenec >2500g preloZzeny na JISku na viac ako 24 hod.
8 Apgarovej skore menej ako 7 po 5 min
9 Nutnost transfazie krvi rodicke a/alebo novorodencovi
10 | Roztrhnutie perinea 3. a 4. Stupna
11 | Cisarsky rez pri nizkorizikovych porodoch nad 2500g singleton nullipara hlavickou (NTSV)
12 | DIizka hospitalizacie pri vagindlnom porode
13 | Dizka hospitalizacie pri pérode cisarskym rezom
14 | Podiel porodov s vakuumextraktorom alebo forcepsom
15 | Podiel vyvolavanych pérodov indukovanych oxytocinom
16 | Pocet porodov v pbérodnici za 1 rok
17 | Perinatdlna Umrtnost
18 | Perinatalna Umrtnost 2000-2499g
19 | Perinatalna Umrtnost 1500-1999g
20 | Perinatalna Umrtnost 1000-1499g
21 | Perinatalna Umrtnost pod 1000g
22 | Frekvencia predc¢asného p6rodu
23 | Centralizacia - transport in utero
24 | VBAC (vaginalny p6rod po cisarskom reze)
25 | ATB prevencia beta-hemolytickych streptokokov pocas pérodu
26 | Po6rod s epiduralnou pérodnou analgéziou (PEDA)
27 | Ucast pribuznej osoby
28 | Frekvencia elektivneho cisarskeho rezu
29 | Frekvencia cisarskeho rezu
30 | Episiotomie
31 | Vylucné dojcenie pocas hospitalizacie po porode
Iné:

Zdroj: Sprievodca p6rodnicami, 2013.
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5.1.3. Prvé kolo Delphi metddy

Odbornikom zaradenym do panelu sme v prvom kole Delphi metddy zaslali dotaznik obsahujuci prvy

zoznam 31 indikatorov s moznostou doplnit jeden indikator podla vlastného uvazenia. Ich ulohou

bolo vybrat 15 indikatorov, ktoré kazdy z nich povazoval za relevantné pre hodnotenie kvality

v slovenskom poérodnictve. V prvom kole na dotaznik odpovedalo 14 z 15 oslovenych odbornikov. Za

kazdé zaradenie medzi relevantné indikatory jednym z odbornikov sme indikatoru pridelili jeden bod.

Z poévodnych 31 indikatorov bolo po prvom kole vybratych 18 indikatorov s najvaésim poctom hlasov

od expertov (tabulka ¢. 3).

Tabulka €. 3. Zoznam indikatorov po prvom kole Delphi metédy.

Pocet odbornikov

€. | Indikator hlasujucich za
indikator
1 | Umrtie donoseného plodu (vdha 2500 gramov a viac) do 7 dni po poérode 1
2 | P6rodna trauma novorodenca 11
3 | Roztrhnutie perinea 3. a 4. Stupnia 1
4 | Pocet porodov v pérodnici za 1 rok 11
5 | Perinatalna imrtnost 11
6 | Frekvencia cisarskeho rezu 11
7 | Umrtie matky pri pérode 10
8 | P6rod s epidurdlnou pérodnou analgéziou (PEDA) 10
9 | Apgarovej skére menej ako 7 po 5 min 9
10 | Cisarsky rez pri nizkorizikovych porodoch nad 2500g singleton nullipara 9
hlavi¢kou (NTSV)
11 | Podiel p6rodov s vakuumextraktorom alebo forcepsom 9
12 | Centralizacia - transport in utero 9
13 | Ruptdra maternice 8
14 | ATB prevencia beta-hemolytickych streptokokov pocas pérodu 7
15 | Perinatalna Umrtnost 2000-2499g 6
16 | VBAC (vaginalny p6rod po 1 cisdrskom reze) 6
17 | Episiotomie 6
18 | Komplikacia vyZadujuca nec¢akany operacény zakrok/ Navrat na pérodnu S

salu alebo operacnu salu

Zdroj: Sprievodca pérodnicami, 2013.

Odbornici v prvom kole zaroven identifikovali 9 novych indikatorov, ktoré sa nenachadzali

v prvom zozname (tabulke €. 4).

Tabulka €. 4. Doplnené indikatory v prvom kole Delphi metddy.

Doplnené indikatory

VyloZenie dietatka hned po pérode na brusko matky - skin to skin

Infekéné komplikacie matka novorodenec

pH pupocnikovej krvi <7,00

Pocet lekarov v sluzbe

VR|W N PO

Technické vybavenie pracoviska
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Pocet skusenych porodnikov pri pérode

Porody v 42. tyzdni

o =il &

P6rod KP (koncom panvovym)

9. | Dostupnost anestézioldga 24 hod

Zdroj: Sprievodca p6rodnicami, 2013.

5.1.4. Druhé kolo Delphi metddy

Zoznam indikatorov z prvého kola dotaznikov bol opadtovne zaslany expertom. V novom dotazniku
mali ¢lenovia panelu vyznacit pre kazdy indikator jeho vahu a doporu¢end maximalnu a minimalnu
hodnotu parametra zodpovedajucu slovenskym pomerom.

Vysledky pre jednotlivé indikatory su uvedené v tabulke €. 5. Hodnota vahy je vypocitana ako priemer
bez vylucenia extrémnych hodndt z poctu 13 odovzdanych dotaznikov.

Tabulka €. 5. Zoznam indikatorov z druhého kola Delphi metédy s vdhami

€. | Indikator Vaha indikatora
podla 2.kola
1 | Pocet pérodov v pérodnici za 1 rok 10,6
2 | Centralizacia - transport in utero 8,8
3 | Perinatadlna umrtnost 8,1
4 | Podiel po6rodov s vakuumextraktorom alebo forcepsom 7,4
5 | Umrtie donoseného plodu (véaha 2500 gramov a viac) do 7 dni po pdrode 6,3
6 | Apgarovej skdre menej ako 7 po 5 min 6,1
7 | Frekvencia cisarskeho rezu 5,6
8 | Pérod s epidurdlnou pérodnou analgéziou (PEDA) 5,3
9 | Cisarsky rez pri nizkorizikovych porodoch nad 2500g prvorodicky 5,3
jednoplodovej gravidity, hlavickou (NTSV)
10 | VBAC (vagindlny p6rod po cisarskom reze) 5,3
11 | ATB prevencia beta-hemolytickych streptokokov pocas porodu 5,2
12 | Perinatalna Umrtnost 2000-2499g 4,5
13 | Umrtie matky pri porode 4,3
14 | Komplikacia vyzadujica operac¢ny zakrok/ Navrat na porodnd salu alebo 4,2
operacku
15 | Ruptura maternice 4,0
16 | Episiotémie 3,8
17 | Pérodna trauma novorodenca 3,3
18 | Roztrhnutie perinea 3. a 4. stupna 2,2

Zdroj: Sprievodca p6rodnicami, 2013.

Ani jeden z doplnenych indikatorov expertmi nedostal dostato¢ny pocet hlasov, aby sa dostal do
zakladného zoznamu.
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5.1.5. Finalizacia zoznamu indikatorov

KedZe druhé kolo bolo zaroven poslednym kolom Delphi metddy, z vysledkov bol vypocitany priemer
odpovedi expertov, ako to zodpovedalo zvolenej metodike. Z uvedenych indikatorov bolo vybranych

prvych 10 indikatorov, ktoré experti urcili ako najdolezZitejsie.

Tabulka €. 6. Finalny zoznam indikatorov expertského hodnotenia.

Indikator

1 | Pocet porodov v pérodnici za 1 rok

2 | Centralizacia - transport in utero

3 | Perinatalna Umrtnost

4 | Podiel porodov s vakuumextraktorom alebo forcepsom

5 | Umrtie donoseného plodu (védha 2500 gramov a viac) do 7 dni po poérode

6 | Apgarovej skore menej ako 7 po 5 min

7 | Frekvencia cisarskeho rezu

8 | Porod s epidurdlnou porodnou analgéziou (PEDA)

9 | Cisarsky rez pri nizkorizikovych porodoch nad 2500g singleton nullipara hlavickou (NTSV)
10 | VBAC (vaginalny pérod po cisarskom reze)

Zdroj: Sprievodca p6rodnicami, 2013.

5.1.6. Podrobny popis vybranych indikatorov

Vybrané indikdtory su popisané nizsie v prehladnych tabulkach.

1. Pocet porodov v porodnici za 1 rok

Cislo: 1 Pocet porodov v porodnici za 1 rok

Vaha indikatora: 15,4 %

Popis: Pocet porodov pripadajucich na porodnicu za jeden rok

Citatel: Pocet pérodov pripadajlcich na porodnicu za jeden rok
Menovatel: 1

Zdroj dat: Porodnice

Udaje su zbierané ano

bezne:

Do6vod indikatora: Nedostatocna skusenost v pérodniciach s mensim poctom porodov.

pripade za tyzden pre jedného lekdra. KedZe komplikované porody sa
vyskytuju este zriedkavejsie, lekari nemaju dostatocnu prax pri
komplikovanych pérodoch. Na oddeleni mézu sluzit lekari bez odbornej
atestdcie, ktori pri nizkom pocéte pérodov nemaji moznost si svoju
kvalifikaciu zvySovat.

Situacia na Slovensku
a dopliujice

Na Slovensku je v su¢asnosti v prevadzke 54 poérodnic, priemerne podla

12 Sprievodca pérodnicami, 2011.
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V porodniciach pod 365 pérodov za rok sa v priemere porodi 1 dieta za den
a v porodniciach s 730 porodmi za rok sa priemerne porodia 2 deti za den,
hoci na zabezpecenie plynulej prevadzky oddelenia je potrebné aspon 5-6
lekdrov, ¢o predstavuje menej ako 1 v prvom pripade a 2 p6rody v druhom

tdajov z roku 2011 maju 1020,8 pdrodov za rok, ¢o predstavuje priblizne




informacie:

2,8 porodov za den na jednu porodnicu. Jednotlivé porodnice maju od 322
(p6rodnica v Snine) po 2823 (p6rodnica v Univerzitnej nemocnici Bratislava
Antolska). Pérodnica Koch bola otvorenad len ¢ast roku 2011 preto do
vypoctu priemeru a rozsahu porodov nebola zahrnuta.

V CR navrhuje CGPS navrhuje zachovat len pérodnice nad 800 pdrodov
roéne® s postupnym zatvaranim ostatnych pérodnic a presunom financii

a zdrojov do ostatnych porodnic v regidne.

2. Centralizacia - transport in utero

Cislo: 2 Centralizacia - transport in utero

Vaha 13,8 %

indikatora:

Popis: Podiel rizikovych p6rodov, ktoré boli transportované do centra vyssej Urovne in utero
z centier bez perinatologického oddelenia

Citatel: Pocet rizikovych pérodov, ktoré boli transportované do centra vyssej Urovne in utero
z centier bez perinatologického oddelenia

Menovatel: | Pocet vsetkych rizikovych novorodencov, ktoré by mali byt transportované do centra
vysSej urovne z centier bez perinatologického oddelenia

Udaje su Udaje su pravidelne prezentované na odbornych konferenciach

zbierané

beine:

Dé6vod Uginky centralizacie na perinatalnu Umrtnost st zndzornené na grafe z konferencie

indikatora:

gynekolégov v roku 2012.

e

s

Situdcia na

Slovensku a
dopliujice
informacie:

Na Slovensku je starostlivost o novorodencov diferencovana do troch stupriov.
Najvyssiu Uroven starostlivosti poskytuju podla Smernice MZ SR ¢. 2911/97/ Zb. z 25.
11. 1997 perinatologické centra, ktorych poslanim je koncentrovat v prislusnych
regionoch zavazné pripady tehotenskych a neonatalnych komplikacii s cielom zvysit
kvalitu starostlivosti o tehotnu Zenu, rodicku, Sestonedielku a jej novorodenca.

3 A. Mechurova: Sledovani v gravidité a zajisténi porodu, prednosti a nedostatky systému, XIX. Kongres SGPS
SLS, Bratislava 2012

£, Bauer, M.Zibolen, E.Kovag I.Fri¢, G. Magyarova: ANALYZA VYCHODISK A CIELOV v priprave DRG na priklade
neonatoldgie., a Analyza perinatdlnej starostlivosti v SR za rok 2011, Trstena, 22.-23. jun 2012.
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Ide o Sest pracovisk - v Bratislave, Novych Zamkoch, Martine, Banskej Bystrici,

KoSiciach a PreSove.

Do tychto centier su odosielané tehotné Zeny s komplikaciami do 32. tyzdna, ale
patria sem aj Zeny vo vysSom gestacnom tyzdni so zavaznymi tehotenskymi
komplikaciami (napr. s vysokym krvnym tlakom, cukrovkou a pod.).*
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Mapa znazorfiuje geografické rozlozenie tychto centier v SR*®
I. Detska klinika DFNsP — (l1l.+) — JVSN
FNsP BRATISLAVA Petrzalka — PERINATOLOGICKE CENTRUM (llI+) - JVSN

FNsP Bratislava, pracovisko Kramare — troven II.
FNsP Bratislava Ruzinov — ( lIl. — JIRS)

Skalica — uroven II.

Sanatorium Koch - Uroven |.
Trencin (Il - JIRS)

Banovce nad Bebravou — Uroven |.

Ilava — droven |.

Myjava — droven |.

Povazska Bystrica — troven Il

FNsP NOVE ZAMKY — PERINATOLOGICKE CENTRUM (lll.+) - JVSN
Dunajska Streda — uroven |.
Galanta - Uroven I.
Komarno — troven |I.

Sala — troven .

Zeliezovce — troveri I.
Nitra (lll. - JIRS)

Levice — Uroven |.

Partizanske — droven I.

Sahy — Grover I.

Topol¢any — Uroven I.

Zlaté Moravce — uroven |.
Trnava (lll. - JIRS)

Piestany — Groven I.

15 http://www.nasmalicek.sk/news/al7-november-svetovy-den-predcasne-narodenych-deti/
'® £, Bauer, M.Zibolen, E.Kova¢ I.Fri&, G. Magyarova: ANALYZA VYCHODISK A CIELOV v priprave DRG na priklade

neonatoldgie.
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MFN MARTIN - PERINATOLOGICKE CENTRUM (Nl.+) - JVSN
Dolny Kubin - troven II.
Liptovsky Mikulds — uroven II.
RuzZomberok — uroven Il.
Trstena — Uroven |I.
Bojnice — Uroven |.
Handlova — uroveri |.

Zilina (l11. - JIRS)

Cadca - Groveii II.

NsP FDR BANSKA BYSTRICA — PERINATOLOGICKE CENTRUM (l11.4)- JVSN

Banskad Stiavnica - Groveri .
Brezno — uroven I.
Krupina — droven I.
Lucenec — uroven II.
Nova Bana — uroven I.
Velky Krtis — droven I.
Zvolen UPN- droveii Il.
Ziar nad Hronom — Grover |.

Rimavska Sobota (lll. - JIRS)
Hnusta — droven .
Revuca — Uroven I.

DFN KOSICE — PERINATOLOGICKE CENTRUM (1l.+) - JSVN
Gelnica — urovern I.
Kosice L. Pasteura - uroven Il.
Kosice — Saca — uroven Il.
Kralovsky Chimec — uroven |.
Michalovce — troven II.
Roznava — uroven Il.
TrebiSov — uroven Il.

Humenné (lll.- JIRS)

Snina — Uroven |.
Vranov nad Toplou — Uroven I.

PRESOV - PERINATOLOGICKE CENTRUM (lll.+) - JSVN
Bardejov — troven II.
Svidnik - Uroven I.

Poprad (lll. - JIRS)

KeZmarok — uroven Il.
Krompachy - troveri I.
Levoca — droveri I.
Spisska Nova Ves UPN - droven .
Stara Lubovna — uroven I.

20




Jednotka intenzivnej

Jednotka resuscitacnej starostlivosti

Jednotka vysokospecializovanej

starostlivosti o novorodencov starostlivosti o novorodencov
0 novorodencov
(JISN) (JRSN) (JVSN - PC)

Gestacia / p. hmotnost

35-37 t.g. / 2000 - 2500 g

29-3at.g./ 1251~ 1999 g

<28t.g. /<1250¢

Monitorovanie
vitdlnych funkcii (VF)

Stredné tranoténe poruchy {do &
Podie) VF 2 cogieoy

Kompletné neinvazhme {na raklade slimickypch peiz)
Krathodobe [« 72h] iaziee - 169

Stredné pretrvavajoce poruchy fviac ako 6 h) a
ddvalné poruchy VF

Dihodobé invazfvne
Ayhasie W neovplywitifng konvendnge
spdsobom

funkcich

Foloteapiavisc ako 24 h
olicha

K mwenw sondou
SNCU-graduated”
JTermndina staroatiivost™ (ak
revyladuje 1IRS)

Die€a drogovo riviske] matky
Kitw, rivaina nesrologicks patoldgia

Termindina starostivost o 2omierajiceho
novorodenca

VSIS graduated*

Transport

Dyhircanie VF
Respiracia O, kot FO<0A CPAP - FIO 16 CMV, Fi0, 20,6
CPAPNOWIV ~ do transportu CMV: FO;<06 WO
Trachwonideia po 2. tyddni < ko 7 dni Dihodobd UV = 7 dni
24h po odpojeni
Tracheostomia do 2 ki
Aprce
Cirkulacia Statslicdcia do lramportu Lietha typotense f Soku - Biogénmymi aminmi, MO
volumexpandermi PDA - Ngatdra
NO tieapia
Poruchy vhatorného HIaniné asymptomatiché ranaitome |7o ans sovmpt. / symptom. poructy VP Poruchy VP necwplywniteiné komventnos th -
por. VP elim mwlidy
prostredia (VP) / ENM. (Lo Ciibinemia- nedostatotnd  fovpiywmiteiné komentnos th Vyladuje ET + 3 ind choroba
met. / TPN adores na Sototerapis, ale nevyladuje [Vytaduje len €T (24 b) M
ET TPN < 10 dni TPN = 10 dni
Perioperacna Do 2&h po malom chirurgickom Po &8h po velkej OF Do 48h po vefeom chirurgckom zikroky -
starostlivost rakroku operaca
Iné ATH Yerapia gei statslogchwitdogch  JATE tiragia & nestatslnd witilos funkcie Tramgon

85%

96%

77%

79% |

Graf vyjadrujuci podiel centralizacie v slovenskych regiéonoch:

36%

68%

Na trendoch novorodeneckej imrtnosti v SR sa podiela nedostatocna intrauterinna a
postnatdlna centralizacia vysokorizikovych plodov a kriticky chorych novorodencov do
Specializovanych pracovisk - perinatologickych centier.

Bol vytvoreny Narodny program, ktorého cielom je centralizacia Zien s rizikovou
graviditou pre poskytnutie Specializovanej zdravotnej starostlivosti novorodencovi,
ktorého progndza je ovplyvnena spravnou a v€asnou intrauterinnou, intrapartalnou a
postnatdlnou terapiou, ale najma ¢asovym faktorom prevozu na Specializované
neonatologické pracovisko alebo Specializované pracovisko neonatdlnej a detskej
chirurgie v snahe znizit neonatalnu morbiditu a mortalitu.

17

Zdroj: Analyza perinatalnej starostlivosti v SR za rok 2011, Trstena, 22.-23. jun 2012.

'k, Bauer, M.Zibolen, E.Kova¢ |.Fri&, G. Magyarova: ANALYZA VYCHODISK A CIELOV v priprave DRG na priklade
neonatoldgie., a Analyza perinatdlnej starostlivosti v SR za rok 2011, Trstend, 22.-23. jun 2012.
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Po obsahovej stranke perinatologia zahfiia poskytovanie zdravomej starostlivosti
v prenatilnom, intranatalnom, postpartilnom a postnatilnom obdobi a spotiva v aktivnom
vyhladavani rizikovej a patologickej tehotnosti, lekirske vedenie pdrodu a zabezpecenie
fymologického priebehu Sestonedelia. Komplexni zdravotni starostlivost’ o novorodencov
s reSpektovanim véetkych osobitosti prenataineho a postnatalneho obdobia a jej organizaciu
rieti Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore neonatologia 3
Ked' gynekolog zsti odchylku od fyziologického priebehu tehotnosti, je povinny
zabezpedit’ véasni a Géinni lietbu v ambulantnom alebo stavnom zdravotnickom zariadeni,
opraviujiicom lietit' zisteni patologiu. Princip pennatologickej starostlivost: sa zaklada na
systéme diferencovane) trojstupiiovej starostlivosti o tehotné Zeny a ich novorodencov:
o zakladny — prvy stupef (byvalé NsP L a Il typu)
o intermediarny — druhy stupen (byvalé NsP IIL typu)
e intenzivny - treti stupen (kliniky lekarskych fakult aSZU v Bratislave,
Specializované centra)

Z organizaéného hladiska sa musi umoznit,, aby pdrodnicke oddelenia zabezpetujuce
perinatologicki starostlivost’ prvého stupiia a intermediame pracoviska druhého stupfia, mohli
odosielat’ tehomé Zeny, resp. novorodencov vyZadujGcich starosthivost’ treticho stupfia bez

+ odmi )

Odboma napli v pdrodnickej &innosti je zamerani na centraliziciu predéasnych
porodov od zadiatku 24; do 32. tyZdia tehotnosti v pennatologickych centrich treticho typu
alebo od dokonéeného 32. tyZdiia tehotnosti v perinatologickych centrach druhého typu
Zéavamé tehotenskeé patologie (fazka preeklampsia, HELLP, kardiopatie, diabetes mellitus, rh
izoimunizacia, zavamé vrodené vyvojové chyby, rastovd retardacia plodu a dalsie
patologické stavy s moznym vitalnym ohrozenim matky alebo plodu) maji byt’ lietené podfa
Zzavaimosti ochorenia v zanadeniach I1. alebo I1L typu, ktoré musia takéto rodicky prijat’

Zakladnymi indikatormi kvality pennatilney starostlivosti s materska umrtnost,
perinatilna mortalita a morbidita. Tieto kntéria kvality davaji sthm kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti jednotlivych zariadeni asluzia ako podklad pre zdravotné poistovne
pri uzatvarani zmliv na poskytovanie zdravomnej starostlivostt,

Zdroj: Analyza perinatalnej starostlivosti v SR za rok 2011, Trstena, 22.-23. jin 2012.
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3. Perinatalna amrtnost

Cislo: 3

Perinatalna umrtnost (PU)

Vaha indikatora: | 11,8%

Popis: Perinatalna imrtnost

Citatel: Pocet deti narodenych mrtvo, alebo ktoré zomru v prvych 7 drioch Zivota
Menovatel: Pocet vSetkych novorodencov v pérodnici

Zdroj dat: Pérodnice

Udaje su ano

zbierané beine:

Charakteristika

Perinatalne obdobie zacina v 22 dokoncenych tyzdnov (154 dni) tehotenstva a
konci sedem dni po narodeni.

Dovod
indikatora:

Perinatalna Umrtnost je pouZivana na vyhodnotenie vysledkov tehotenstva a
sledovanie kvality perinatalnej (prenatalnej a neonatalnej) starostlivosti.

Perinatdlna Umrtnost zahffia neskoru fetdlnu a skord novorodeneckd Umrtnost.

Pric¢inou novorodeneckych umrti a mftvorodenych deti je zIé zdravie matiek,
nedostatoc¢na starostlivost v priebehu tehotenstva, nevhodné vedenie
komplikdcii pocas tehotenstva a p6érodu, zIa hygiena pocas porodu a prvej
kritickej hodiny po p6rode a nedostato¢na novorodenecka starostlivost.

Perinatalna Umrtnost ako indikator hra délezitu dlohu pri poskytovani informacii
potrebnych pre zlepsenie zdravotného stavu tehotnych Zien, rodiciek a
novorodencov.

Tieto informdcie slUzia zodpovednym pri rozhodovani na aké problémy sa
sustredit, sledovat ¢asové a geografické trendy a rozdiely, a vyhodnotit zmeny v
politike verejného zdravia a praxe.

Perinatalna Umrtnost je doleZitym ukazovatelom materskej starostlivosti a
zdravia matiek a vyZivy; tiez odrdza kvalitu porodnickej a pediatrickej
starostlivosti.*®

Porovnanie Umrtnosti Statov alebo krajin je naro¢né, pretoze su ¢asto pouzivané
rozne definicie, a existuju regiondlne rozdiely v Urovni perinatalnej starostlivosti,
dostupnost prenatalnej diagnostiky a zariadenia ukoncenie tehotenstva, a
spolocenské prijatie anomalnych ukonceni tehotenstva.

Novorodenecka umrtnost je takmer 10-krat vacsia v krajinach s strednymi a
nizkymi prijmami, ako v krajinach s vysokymi prijmami.*

18

16.1.2013 0 14:16

'® Neonatal and perinatal mortality : country, regional and global estimates. World Health Organization 2006

20

16.1.2013 0 14:16
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Situacia na
Slovensku

a dopliujuice
informdcie:

Perinatalna Umrtnost na Slovensku klesla z 5,4 v roku 2010 na 5,0 promile v roku
2011 (NCZI).

Perinatalna Umrtnost v Ceskej republike je 3,86 promile.”!

4. Podiel porodov s vakuumextraktorom alebo forcepsom

Cislo: 4

Podiel porodov s vakuumextraktorom (VEX) alebo forcepsom -kliestami

Vaha indikatora:

10,8 %

Popis:

Podiel porodov s vakuumextraktorom alebo forcepsom (operativnych
vagindlnych porodov)

Citatel: Pocet pérodov s vakuumextraktorom alebo forcepsom
Menovatel: Pocet vagindlnych p6rodov

Zdroj dat: Pérodnice

Udaje su zbierané ano

bezne:

Dovod indikatora:

Pri operativnom vagindlnom porode sa pouzivaju klieSte alebo podtlakové
zariadenie - vakumextraktor na pomoc matke pri prechode plodu von

Z maternice. Pristroj je aplikovany na hlavu plodu a operator pouziva trakciu
na vytiahnutie - extrakciu plodu. Tieto procedury vyrazne znizuju riziko
intrapartdlnej materskej Umrtnosti a chorobnosti.

Rozhodnutie o vyuZziti vakumextraktora a forcepsu je zaloZzené predovsetkym
na fetalnom / neonatalnom impakte tychto postupov a uvazenim benefitov
a rizik oproti alternativnej moznosti cisarskeho rezu, ¢akania (predizenie
druhej fazy), a zosilnenia kontrakcii oxytocinom.?

2! velebil: Viysledky perinatalni péce v Ceské republice za rok 2011. Analyza perinatalnej starostlivosti v SR za
rok 2011, Trstena, 22.-23. jun 2012.

22 http://www.uptodate.com/contents/operative-vaginal-delivery?source=search result&search=Instrumental

+delivery&selectedTitle=1~150 z 18.1.2013
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V poslednych rokoch, Gspesnost operativneho ukonéenia vaginalnych
porodov je pomerne vysoka (99 percent)”® najma u plodov po 34. tyzdni
gravidity.

Operativny vaginalny pérod by mal byt zvazovany iba vtedy, ak je
pravdepodobnost Uspechu vysoka, pretoze miera porodnej traumy po
neuspesnych pokusoch o operativheho pérodu méze byt vyssia.

Pérodnice vykonavajuce operativny porod v nizkom percente preto:

e bud prilis uprednostruju cisarsky rez casto pre nedostatok skusenosti
alebo zo strachu z legalnej akcie alebo
e neindikuju pouZzitie vakumextraktora alebo forcepsu dostatocne.

Naopak porodnice mozu indikovat operativne vedenie vaginalneho porodu
pri¢asto a prirychlo a zvySovat riziko traumy pre plod a matku.

Situdcia na

Slovensku a
dopliujice
informacie:

Na Slovensku sa tento parameter meria Standardne. Niektoré pracoviska
preferuju jednu metddu pred druhou, preto pomer vakumextraktora ku
forcepsom v slovenskych pdrodniciach variruje. Casto dévodom byva vicsia
skusenost prace s instrumentom. V roku 2011 podiel VEX a forcepsu na
Slovensku je uvedeny v tabulke:

SR
Vakuumextrakcia (%) 1,51
Kliedte (%) 0,62
Spolu (%) 2,13

Zdroj: Sprievodca pérodnicami, 2013.

Data z Eurdpy su uvedené v nasledujucom grafe.

22 Menacker F, Martin JA. Expanded health data from the new birth certificate, 2005. Natl Vital Stat Rep 2008;

56:1.
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Zdroj: http://www.europeristat.com/images/doc/EPHR/european-perinatal-
health-report.pdf, data z roku 2004
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5. Umrtie donoseného plodu (vaha 2500 gramov a viac) do 7 dni po pdrode

Cislo: 5 Umrtie donoseného plodu (vaha 2500 gramov a viac) do 7dni
Vaha indikatora: 9,2%

Popis: Umrtie donoseného plodu (vdha 2500 gramov a viac) do 7dni
Citatel: Pocet Umrti donoseného plodu (vaha 2500 gramov a viac) do 7dni
Menovatel: Pocet vietkych pérodov

Udaje su zbierané
bezne:

ano

Byva indikator
sparovany s inym
indikatorom:

Ano, Patri do Adverse Outcome Index (AOI) popisany v literatdre

Dovod indikatora:

Zdravotna starostlivost a manazment rodicky a novorodenca méze mat
vyznamny dopad na novorodenecku Umrtnost. Tato starostlivost zahrfna
zodpovedajlci manazment pred porodom a popoérode, starostlivost o
novorodenca, starostlivost o matky nad 40. tyzdriov gravidity, zlepsenie
starostlivosti pocas akutnych prihod (napr. dystokia ramienka, prolaps pupocne;j
$nury) a zlepsenie starostlivosti o vysoko rizikové tehotenstvo (tazka pre-
eklampsia, fetalne vrodené anomdlie, atd.). Podla americkych zdrojov aZ jedna
tretina dmrti novorodencov do 7 dni je preventabilnd.?

** NQF #0746 In-hospital Neonatal Death, NATIONAL QUALITY FORUM
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6. Podiel novorodencov s Apgarovej skore menej ako 7 po 5 min

Cislo: 6

Apgarovej skdre menej ako 7 po 5 min

Vaha indikatora:

8,8 %

Popis: Apgarovej skore menej ako 7 po 5 min

Citatel: Pocet novorodencov s Apgarovej skére menej ako 7 po 5 min
Menovatel: Pocet vsetkych novorodencov

Zdroj dat: Porodnice

Udaje su zbierané
bezne:

Apgarovej skore, ako aj pocet novorodencov je zbierany, v podobe pomeru
opisaného cCitatela a menovatela sa podla nasich vedomosti nezbiera

Byva indikator
sparovany s inym
indikatorom:

Ano, Patri do Adverse Outcome Index (AOI) popisany v literatre

Dovod indikatora:

Apgarovej skére: v 1., 5. a 10. mindte po narodeni sa u novorodenca urcuje
Apgarovej skére. Hodnoti sa dvoma bodmi (0, 1, 2) v piatich kritériach
(dychanie, srdcova ¢innost, svalové napatie, sfarbenie pokozky a reakcia na
podrazdenie). Zdravy novorodenec ma sucet bodov 10 a je bez najmensich
znamok problémov s adaptaciou na vonkajSie podmienky. Skére 0 oznacduje
novorodenca bez znamok Zivota.

Kritéria 0 bodov | 1bod 2 body

srdcova chyba menej ako 100/min. viac ako 100/min.

¢innost

dychanie chyba pomalé, nepravidelné dobré, pravidelné

reflexna Ziadne slaba Ziva reakcia, plac

odpoved'

ruzova, ale s modrymi
farba koze bled3, miestami, koncatiny modré | ruzové celé telo
modra

svalovy tonus Ziadne slaby spontanne

pohyby

Asi 90 percent vietkych novorodencov ma Apgar skére 7-10, a vSeobecne
nevyzaduju ziadny dal$iu zasah. Deti s nizsim skdre mozu vyzadovat dalsie
vySetrenia a intervencie, vratane jedného percenta vSetkych novorodencov,
ktori vyZaduju rozsiahle resuscitacné opatrenia pri narodeni.

Najvhodnejsie je indikator sledovat u novorodencov v termine a bez vyvojovych
chyb. Mozno zvaZit ako vyhodnejsi parameter meranie krvnych plynov.

Situdcia na
Slovensku a
dopliujuce
informacie:

Informdcie zo Slovenska sme nemali k dispozicii.
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7. Frekvencia cisarskeho rezu

Cislo: 7

Frekvencia cisarskeho rezu

Vaha indikatora:

8,2 %

Popis: Frekvencia cisarskeho rezu

Citatel: Pocet cisarskych rezov

Menovatel: Pocet vsetkych pérodov

Zdroj dat: Pérodnice

Udaje su ano

zbierané beine:

Do6vod Cisarsky rez je chirurgicky zakrok, pri ktorom sa jednym alebo viacerymi rezmi

indikatora: vedenymi cez matkinu brusnu stenu (laparotémia) a maternicu (hysterotémia)
rodi jedno alebo viac deti, alebo zriedka na porodenie mftveho plodu.
Cisarsky rez sa zvycajne vykonava vtedy, ked by vaginalny poérod ohrozil dieta
alebo Zivot matky alebo ich zdravie, i ked' v poslednej dobe sa tieZ na zaklade
Ziadosti matky. V poslednych rokoch percento cisarskych rezov vzrasta. Takyto
elektivny cisarsky rez vséak moze mat neziaduce efekty pre plod a novorodenca
bez prinosu pre matku, a preto by mali byt vytvorené prisne pravidla pre
nemedicinsky indikovany cisarsky rez pred 39 tyzdiiom gravidity. *°
Urcité percento cisarskych rezov sa povazuje za nevyhnutné, pretoze
predstavuje podiel medicinsky indikovanych zakrokov. Po prekroceni istej
hranice, ktora sa vo vyspelom svete pohybuje okolo 15-25%, vSak rizika
a komplikacie u Zien i deti prevazuju prinosy..”

Situacia na Percento cisarskych rezov na Slovensku z roka na rok vzrasta.

Slovensku a Frekvencia cisarskeho rezu v SR 1997 — 2011

dopliiujice
informacie:

Frekvencia cisarskych rezov na
Slovensku

35

Percenta

%> Elimination of Non-medically Indicated (Elective) Deliveries Before 39 Weeks Gestational Age". Zislkané
2012-07-13. Wikipedia.

?6 Kag&ak, P in Hnilicova, S Skybov4, K: Zdravotna politika 7/2012.www.hpi.sk na stranke 16.1.2013

7 Sprievodca pérodnicami a NCZI
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Rok Percento cisarskych rezov
1991 9,2
1992 10,0
1993 10,6
1994 11,3
1995 11,6
1996 12,34
1997 13,11
1998 13,43
1999 13,99
2000 14,9
2001 16,8
2002 18,1
2003 18,7
2004 19,4
2005 21,0
2006 22,1
2007 23,7
2008 25,0
2009 27,3
2010 28,7
2011 29,62

Vo svete je hodnota rézna a postupne vzrastd. Napr. 46% v Cine a na trovni 25%
a vyssSie v mnohych azijskych, eurdpskych a latinskoamerickych krajinach. V roku
2007, v Spojenych Statoch, cisarsky rez predstavoval 31,8%. V Eurdpe, existuju
znacné rozdiely medzi jednotlivymi krajinami:. V Taliansku je ich 40%, zatial ¢o v
severskych krajinach je to len 14%.

8. Porod s PEDA

Cislo: 8

Porod s epiduralnou analgéziou (PEDA)

Vaha indikatora:

7,7%

Popis: Podiel vaginalnych pérodov s epiduralnou analgézou
Citatel" Pocet vaginalnych porodov s epiduralnou analgézou
Menovatel: Pocet vaginalnych porodov

Zdroj dat: P6rodnice

Udaje su zbierané ano

beine:

Dovod indikatora:

Regionalne analgetické techniky, ako je epiduralna analgézia, su
najucinnejsie sposoby na zmiernenie bolesti pocas pérodu. Vyhodou
epiduralnej analgézie je aj lokdlne znecitlivenie rany po epiziotomii —
nastrihnuti hradze pocas zosivania. V pripade, Ze su zname kontraindikacie
spontanneho porodu, spontanny pérod nepostupuje alebo sa vyskytnu
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pbérodné komplikacie, moze sa indikovat pérod cisarskym rezom pri
epiduralnej analgéze.”®

K rizikam patri pokles krvného tlaku, silné bolesti hlavy pri nahodnom
prepichnuti miechového obalu, bolesti chrbta, lokalny zépal, spinalny
ucinok pri aplikacii lokdlneho anestetika do miechového priestoru, toxicka
alebo alergicka reakcia na lokdlne anestetikum. K extrémne zriedkavym
komplikaciam patria trvalé neurologické postihnutia. Epiduralny katéter je
kontraindikovany pri zavaznych ziskanych alebo vrodenych poruchach
zrazania krvi, vyraznych koznych zmenach v oblasti vpichu, pocas Soku a
odmietnuti rodicky.

Ponukanie moznosti PEDA pocas 24 hodin porodnicou by malo byt
Standardom.

Situacia na Slovensku
a dopliujice
informacie:

PEDA analgézia v roku 2011 (zo ziskanych Udajov z porodnic)

Kraje o] = =2 = oc} N o =
s 3 & 8 = 3 & g
=3 ) 5 S & > e S o)
@ < O > R o 23
o Q S Py <
=
< o
S o

Porody v PEDA (n) 2684 372 103 390 178 1005 453 666 5851

Porody v PEDA (%) 34,2 75 18 74 29 143 51 74
Zdroj: Sprievodca pérodnicami, 2013

9. Cisarsky rez pri nizkorizikovych porodoch jedného plodu nad 2500 g u prvorodicky

hlavickou (NTSV)

Cislo: 9

Cisarsky rez pri nizkorizikovych p6érodoch jedného plodu nad 2500g u
prvorodicky hlavickou (NTSV)

Vaha indikatora:

7,7%

Popis: Cisarsky rez pri nizkorizikovych pérodoch jedného plodu s hmotnostou nad
2500g hlavickou u prvorodicky (NTSV)

Citatel: Pocet prvorodiciek, jedno plodovej gravidity, hlavickou v termine nad
2500¢g rodiacich cisarskym rezom

Menovatel: Pocet Zien — prvorodiciek, jedno plodovej gravidity, hlavickou v termine nad
2500g

Zdroj dat: Pérodnice

Udaje su zbierané Nie su

beine:

Dovod indikatora:

Pouzitie indikatorov ako rizikovo vazeny primarny cisarsky rez predchadza
mnohym z problémov pritomnych pri tradi¢nych indikatoroch pérodnickej
kvality.”

Jeho snahou je vyrovnat problémy variacie pacientov medzi pérodnicami.
Cisarsky rez pri nizkorizikovych pérodoch jedného plodu s hmotnostou nad
2500g hlavickou u prvorodicky (nulliparous term singleton vertex (NTSV))
rieSi prave tento problém.

NTSV cisarsky rez je do znacnej miery ovplyvneny systémom zdravotnej

?% Stachura, P.: Analgézia v porodnictve. Zdravotna politika. www.hpi.sk
> Thomas J, Hofer T. Accuracy of risk-adjusted mortality rate as a measure of hospital quality of care. Med Care

1999;37:83-92.
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starostlivosti a nie populaciou a typom pérodnice, a preto je idedlnym
indikatorom kvality prislusného zariadenia.

Situacia na Slovensku
a dopliujice
informacie:

Tieto Udaje nie su zatial na Slovensku Standardne sledované.

Napriek tomu, Ze zber Udajov bol pre porodnice vyzvou, toto hodnotenie
moze prispiet k jeho postupnému zavedeniu pri merani kvality.

Tento nazor bol podporeny aj panelom odbornikov, ktori ho vybrali medzi

parametre pri hodnoteni.

10. Vaginalny porod po cisarskom reze (VBAC)

Cislo: 10

Vaginalny porod po cisarskom reze (VBAC)

Vaha indikatora:

7,6 %

Popis:

Percento Zien, ktoré rodili vaginalne po predchadzajucom pérode cisarskym rezom
v literatire znamy ako VBAC (vaginalny porod po cisarskom reze)

Citatel: Pocet vaginalnych porodov po porode cisarskym rezom
Menovatel: Pocet vietkych pérodov po porode cisarskym rezom
Zdroj dat: Pérodnice

Udaje su zbierané ano

beine:

Dovod indikatora:

Tento indikator sleduje sp6sob pérodu u tych Zien, ktoré mali v predchadzajucej
anamnéze porod cisarskym rezom. Existuju dokazy o tom, Ze opakovany cisarsky
rez mbze byt spojeny s vyznamnou morbiditou pre Zeny, pricom VBAC nesie
zvysené riziko pre dieta v porovnani s opakovanym elektivnym cisarskym rezom.
Rozdiel v komplikaciach podla American Pregnancy Association

Opakovany cisarsky rez (ERCS, elective
repeat cesarean section)

Vaginalny porod po cisarskom reze
(VBAC, vaginal birth after cesarean)

Rizika chirurgického zakroku

Menej ako 1% pravdepodobnost
ruptdry maternice. Ak maternice
ruptury dochddza je riziko straty krvi,
hysterektéomia, poSkodenie
mocového mechura, infekcie, krvné
zrazeniny

Pobyt v nemocnici asi 4 dni

Pobyt v nemocnici z priblizne 2 dni

Infekcie maternice, mocového
mechura, alebo kozné

Riziko infekcie sa zdvojnasobuje, ak
sa vagindlny porod skusi, ale
nakoniec sa dieta porodi cisarskym
rezom

Poranenie moc¢ového mechura, Criev,
alebo prilahlych organov

Moznost natrhnutia alebo ndstrih
hradze

Vyvoj krvnych zrazenin v dolnych
koncatinach alebo panve po operacii

Bolest a neprijemné pocity v okoli rezu

Docasna bolest a nepohodlie okolo
posvy

Malé riziko, Ze dieta bude mat dychacie
problémy

Plica sa vycistia, ako dieta prechadza
porodnymi cestami

Pri viacerych graviditach treba vziat do

Uvahy, Ze ¢im viac operacii Zena ma,
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tym vacsie je riziko chirurgickych
komplikacii. Stvrty alebo piaty
cisarskym ma vacsie riziko, ako prvy
alebo druhy.

Zdroj: American Pregnancy Association

Uspegnost vaginalneho pdrodu u Zeny s anamnézou cisarskeho rezu sa v réznych
studiach pohybuje medzi 50-85%.

MozZeme identifikovat faktory, ktoré tuto Uspesnost zvysuju, napr.
e vyskyt vagindlneho pérodu v anamnéze,
e spontdnny zaciatok porodu a
e predchdadzajlce indikacie k sekcii, ktord nesuvisela s poruchou pérodného
mechanizmu (napr. dystokia, nepostupujuci pérod).
Naopak nizsia GspesSnost mozeme ocakavat v pripade, ked":
e je poérod indukovany,
e ak nema Zena v anamnéze vaginalny porod alebo
e bola predchadzajuca sekcia indikovana z dévodu nepostupujlicého
porodu.
e Svoju Ulohu zohrava aj velkost plodu, predovSetkym makrozémie nad
4000 g,
e amaterské charakteristiky, ako su vy$i vek ¢ obezita.*

Situacia na Slovensku
a dopliujuce
informacie:

Neznama
(Tento parameter nie je zapocitany pre nedostatok korektnych tdajov)

5.1.7. Zber udajov z p6rodnic

Udaje sme sa rozhodli ziskat dotaznikovou metédou z pdrodnic. Na Slovensku je v stcasnosti 54
porodnic a dotaznik bol zaslany do kaZdej z nich. Pérodnice, ktoré vysledky neposlali do stanoveného
terminu sme ndsledne kontaktovali telefonicky. Ziskali sme 44 dotaznikov z 54 porodnic. Hodnotenia
kvality sa neztéastnili porodnice uvedené v tabulke ¢.7.

Tabulka ¢. 7 Zoznam porodnic, ktoré nezaslali parametre expertného hodnotenia k 21.1.2013

Porodnica

FN L. Pasteura Kosice, pracovisko Rastislavova

N Stara Lubovna

Nemocnica Banovce nad Bebravou

Nemocnica Snina

NsP Illava

NsP Skalica

NsP Sv. Lukasa Galanta

RM-H n.o., NsP Revtca

O|lo|(N|loa|lun|D|W[N|R]| X

VsSeobecna nemocnica Rimavska Sobota

10 NsP Myjava

Zdroj: Sprievodca p6rodnicami, 2013.

30 Koterova, K., Krofta, L., Velebil, P., Safaf, P., Kiepelka, P. Vaginal delivery after previous cesarean section
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5.1.8. Analytické spracovanie vysledkov

Udaje ziskané od pérodnic a expertov boli $tatisticky spracované. V prvom kroku sme identifikovali
presnu vahu vybranych 10 parametrov na zdklade konsenzu expertov. Identifikovali sme maximalnu
aminimalnu hodnotu na zaklade priemeru hodnot, ktoré experti identifikovali ako vhodné
maximdlne a minimalne hodnoty parametra pre Slovensko. Forma hranic je zdavisla z charakteristiky
samotného indikatora. Podla formy hranic existovali 4 typy indikatorov:

e Min-max znamenalo, Ze nemocnica dostala maximalny pocet 100%, ked' jej vysledky boli
nizsie ako minimalna hranica, a 0 % ak jej vysledky boli nad maximdlnou hranicou. Medzi
hranicami sa pocet bodov rovhomerne zvysoval.

e Max-min znamenalo, Ze nemocnica dostala maximalny pocet 100%, ked' jej vysledky boli
vysSie ako maximdlna hranica, a 0 % ak jej vysledky boli pod minimalnou hranicou. Medzi
hranicami sa pocet bodov rovnomerne znizoval.

e Interval znamenal, Ze hodnota v intervale je naSou cieflovou hodnotou a preto nemocnice
v intervale dostali 100% bodov, okolo hranic sa pocet percent postupne znizoval az na 0%.

e Interval s minimalnou hodnotou vyjadroval interval, v ktorom je hodnota najvyhodnejsia,
porodnice s hodnotami v iom dostali 100%, pri hodnote nizSej ako intervalovd sa pocet
percent postupne znizoval na 0%, pri hodnotach nad interval, kedZe hodnota nie je nevhodna
hodnota percent sa postupne znizovala na 75% .

Zo vzorky sme wvyluéili hodnoty v pripade, ak sa odliSovali od priemeru expertov o viac ako 2
Standardné odchylky. Vylucili sme celkovo 6 hodndt. Vysledky su uvedené v tabulke 8.

Nase hodnotenie ma byt prispevok k zlepseniu sledovania indikatorov kvality, najma tych, ktoré sa
zatial na Slovensku systematicky nesleduju.
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Tabulka ¢.8

Max. Min.
Nemocnica Vadha | Jednotka | Forma hranic | hodnota | hodnota
bodov bodov
Pocet porodov v porodnici za 1 rok 15,4% pocet Max-min 1144 575
Centralizacia - transport in utero 12,8% | percento Max-min 92,22 60,00
Perinatalna umrtnost 11,8% promile Min-max 3,37 5,89
:’:rcc(ztpr;g:dov s vakuumextraktorom alebo 10,8% | percento Interval 135 280
Ormrtie donosencho plodu (viha 250081amoV | g 20, | promile | Minmax | 059 | 260
Apgarovej skére menej ako 7 po 5 min 8,8% percento Min-max 0,92 1,94
Frekvencia cisarskeho rezu 8,2% percento Min-max 18,67 32,78
Po6rod s epiduralnou pérodnou analgéziou I‘nt'er\{al
(PEDA) 7,7% percento | s minimalnou 6,22 40,50
hodnotou
Cisarsky rez pri nizkorizikovych porodoch
jedného plodu nad 2500 g u prvorodicky 7,7% percento Min-max 6,40 18,22
hlavickou (NTSV)
VBAC (vagindiny p6rod po cisarskom reze)
(tento parameter nie je zapocitany pre nedostatok 7,6% percento Max-min 29,10 13,20

korektnych udajov)

Zdroj: Sprievodca pérodnicami, 2013.

5.1.9. Vysledky expertného hodnotenia jednotlivych porodnic

Vysledky analytického spracovania na zaklade uvedenych parametrov spracovania a ziskanych udajov

sme ziskali spocitanim bodov kazdej porodnice podla nam zaslanych Gdajov. Pérodnice, ktoré ndm

udaje nezaslali sme do expertného zaradili aj napriek tomu. Pre celkové poradie sme vSak pouZili

vSetky nam dostupné udaje z predchadzajucich dotaznikov a z prezentacii na konferencii gynekolégov

v Trstenej v roku 2012. V pripade, Ze porodnica udaj nedodala a bol ndm nepristupny sme nemohli

pridelit Ziadne body. Vysledky si uvedené v tabulke ¢. 9.

Kédy porodnic

DONSsP Dolny Kubin DK
Fakultna nemocnica Nitra NR
Fakultnd nemocnica Trencin TN
Fakultna nemocnica Trnava TT
FN L. Pasteura KoSice, pracovisko Rastislavova - 2. GPK KE-R
FN L. Pasteura KoSice, pracovisko Trieda SNP - 1GPK KE-T
FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica BB
FNsP J.A. Reimana PreSov PO
FNsP Nové Zamky NZ
FNsP Zilina ZA
Forlife n.o. Komdrno KN
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KNsP Cadca CA
Kralovsky Chimec KCH
LN Stara Luboviia SL
LNsP Liptovsky Mikulas LM
Nemocnica A. Lefia Humenné HE
Nemocnica A. Wintera Piestany PN
Nemocnica a.g. L. Svobodu Svidnik SK
Nemocnica Banovce nad Bebravou BNB
Nemocnica Bansk4 Stiavnica BS
Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v Kezmarku KK
Nemocnica KoSice — Saca KE-S
Nemocnica Krompachy KRO
Nemocnica Poprad PP
Nemochnica s poliklinikou Brezno BR
Nemocnica Snina SV
Nemocnica Zvolen yAY)
NsP Dunajska Streda DS
NsP llava IL
NsP Levice LE
NsP Myjava MY
NsP Partizanske PAR
NsP Povazska Bystrica PB
NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach BO)
NsP Skalica SI
NsP Spisska Nova Ves SN
NsP Sv. Barbory Roznava RV
NsP Sv. Jakuba Bardejov BJ
NsP Sv. Lukasa Galanta GA
NsP S. Kukuru Michalovce Ml
NsP Topol¢any TO
NsP TrebiSov TV
NsP Trstend TRS
Pérodnica Sanatdrium Koch KOCH
RM-H n.o., NsP Revlca RA
Univerzitna nemocnica Bratislava Antolska BA-A
Univerzitna nemocnica Bratislava Kramare BA-K
Univerzitnd nemocnica Bratislava RuZinov BA-R
Univerzitna nemocnica Martin MT
UVN SNP RuZzomberok RK
VNsP Levoca LA
VNsP Lucenec LC
Vranovska nemocnica VT
VSeobecnd nemocnica Rimavska Sobota RS
Véeobecna nemocnica Ziar nad Hronom ZH

Tabulka €. 9.: Jednotlivé parametre v tabulkach
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w0 3 e o £ s 'S T = 2 oW | w2 Y
3 ¢ ¢ 2 T S 9 T 3 s g 7 =% | E5 ¢
s | £ = © © o 2 2 5 2 W - < 5 T2
S5 2| 8 = £ 28 £g 5) < °g | 8 |2~ z
Nemocnica 813 ¢ 8 g $s | S53 | 2 E | 5 | 8% |2 -
Vaha parametra 15,39% = 12,82% = 11,82% 10,68% 9,17% 8,82% 8,18% 7,75% 7,72% 7,66%
Jednotka pocet percento  promile percento promile  percento percento  percento  percento percento
Maximalna hodnota bodov 1144 92,2 3,4 14 0,6 0,9 18,7 6,2 6,4 29,1
Minimalna hodnota bodov 575 60,0 5,9 2,8 2,6 19 32,8 40,5 18,2 13,2
Priemer na jednu parodnicu 1 005,53 56,87 4,79 2,38 0,41 2,56 27,77 9,88 22,33 16,28
Typ indikatora max-min  max-min  min-max rozmedzie min-max min-max min-max rozmedzie min-max max-min
DONSsP Dolny Kubin 24%| 1 2,24% 0,00% 0,00% 0,00% 9,17% 0,00% 1,49% 7,75%  3,26% 0,00% 23,92%
Fakultnd nemocnica Nitra 58%| 1 | 15,39% 12,82% 0,00% 10,68% 7,30% 8,82%  0,00% 0,00% 3,48% 0,00% 58,48%
Fakultnd nemocnica Trencin 84%| 1 | 1539% 12,82% 9,93% 10,68% 9,04% 8,82%  8,18% 6,47% 2,63% 7,66% 83,95%
Fakultna nemocnica Trnava 64%| 1 | 15,39% 12,82% 8,38% 10,68%  9,09% 0,00% 0,00% 7,75% 0,00% 0,00% 64,11%
FN KoSice, pracovisko Rastislavova 2. GPK 60%| 0 | 15,39% 12,82% 8,85% 9,04% 8,21% 0,00% 0,33% 537% 0,00% 0,00% 60,02%
FN KoSice, pracovisko Trieda SNP 1. GPK 53%| 1 | 15,39% 12,82% 0,00% 10,68% 6,75% 0,00%  0,00% 7,75% 0,00% 0,39% 53,38%
FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica 48% | 1 | 14,94% 12,82% 7,45% 0,00% 9,17% 0,00% 4,04% 0,00% 0,00% 0,00% 48,42%
FNsP J.A. Reimana PreSov 49% | 1 | 15,39% 12,82% 0,00% 10,68% 9,17% 1,16% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 49,21%
FNsP Nové Zamky 48% | 1 | 15,39% 12,82% 0,00% 1,31% 9,17% 8,82%  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 47,50%
FNsP Zilina 60%| 1 | 15,39% 12,82% 11,82% 0,00% 9,17% 8,82% 1,61% 0,00% 0,00% 2,41% 59,63%
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Forlife n.o. Komarno 35%| 1 3,57% 0,00% 11,82% 10,68% 9,17% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00 0,00% 35,24%
KNsP Cadca 69% | 1 | 15,39% 12,82% 11,82% 0,00% 9,17% 8,82% 3,17% 7,75% 0,00% 4,09% 68,94%
Kralovsky Chimec 35% | 1 0,00% 0,00% 0,00% 10,68% 9,17% 8,82%  6,54% 0,00% 0,00% 7,66% 35,20%
LN Stara Lubovna 13%| 0 7,32% 0,00% 5,71% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 13,04%
LNsP Liptovsky Mikulas 46% | 1 1,38% 0,00% 11,82% 10,68% 9,17% 8,82% 4,45% 0,00% 0,00% 5,68% 46,32%
Nemocnica A. Lefia Humenné 49% | 1 1,70% 12,82% 0,00% 0,25% 4,71% 8,82% 6,65% 7,75% 6,64% 0,00% 49,34%
Nemocnica A. Wintera Piestany 30%| 1 1,11% 0,00% 5,10% 1,44% 9,17% 8,13% 0,00% 5,42% 0,00% 0,00% 30,37%
Nemocnica a.g. L. Svobodu Svidnik 10%| 1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 7,30% 0,00% 0,00% 0,00% 3,16% 2,93% 10,46%
Nemocnica Banovce nad Bebravou 10%| O 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 4,22% 542% 0,00% 0,00% 9,64%
Nemocnica Banska Stiavnica 38%| 1 1,65% 2,62% 11,82% 0,00% 9,17% 8,82% 3,70% 0,00% 0,006 0,00% 37,78%
Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v Kezmarku 32% | 1 | 13,51% 0,00 0,00% 0,00% 0,00% 8,79% 8,18% 0,00% 1,84% 6,51% 32,32%
Nemocnica KoSice —Saca 35%| 1 | 15,39% 0,00% 0,00% 0,00% 9,17% 0,00% 1,20% 7,75% 1,90% 0,00% 35,41%
Nemocnica Krompachy 15% | 1 2,19% 0,00% 0,00% 0,00% 9,17% 0,00% 3,21% 0,00% 0,00 0,00% 14,57%
Nemocnica Poprad 62% | 1 | 15,39% 12,82% 0,65% 10,68% 8,05% 8,29% 6,30% 0,00% 0,006 7,66% 62,17%
Nemocnica s poliklinikou Brezno 30%| 1 0,00% 0,00% 5,10% 0,00% 9,17% 8,82% 7,06% 0,00% 0,00% 3,04% 30,15%
Nemocnica Snina 39%| 0 0,00% 8,81% 11,82% 0,00% 9,17% 8,82% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 38,62%
Nemocnica Zvolen 14% | 1 8,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00 0,00% 6,19% 0,00% 0,00 0,00% 14,19%
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NsP Dunajska Streda 40%| 1 8,65% 0,00% 11,82% 10,68% 9,17% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 40,32%
NsP llava 35%| 0 4,62% 0,00% 11,82% 10,68% 0,00% 0,00% 7,52% 0,00% 0,00% 0,00% 34,64%
NsP Levice 54%| 1 | 12,97% 0,00% 11,82% 10,68% 3,24% 8,82% 6,88% 0,00% 0,00% 0,00% 54,41%
NsP Myjava 12% | 0 0,00% 0,00% 5,29% 0,00% 0,00% 0,00% 6,54% 0,00% 0,00% 0,00% 11,83%
NsP Partizanske, n.o. 46% | 1 0,00% 0,00% 7,26% 10,68% 9,17% 8,82% 7,52% 2,75% 0,00% 0,91% 46,20%
NsP Povazska Bystrica 55% | 1 3,97% 0,00% 11,82% 10,68% 9,17% 8,82% 2,48% 0,81% 7,72% 0,00% 55,47%
NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach 33% | 1 8,51% 0,00% 1,49% 0,00% 9,17% 8,82% 5,09% 0,00% 0,006 7,66% 33,09%
NsP Skalica 10% O 3,24% 0,00 0,89% 0,00% 0,00% 0,00% 6,07% 0,00% 0,00 0,00% 10,20%
NsP Spisska Nova Ves 61%| 1 | 13,86% 9,28% 2,15% 10,68% 7,67% 8,82% 8,18% 0,00% 0,68% 3,05% 61,32%
NsP Sv. Barbory RoZriava 34% | 1 0,24% 0,00% 10,73% 0,00% 9,17% 8,82% 4,62% 0,00% 0,00% 2,94% 33,59%
NsP Sv. Jakuba Bardejov 43%| 1 7,46% 0,00% 0,18% 10,68% 1,14% 8,82% 7,06% 7,75% 0,00% 7,66% 43,09%
NsP Sv. Lukasa Galanta 27% | 0 | 14,78% 0,00% 2,76% 0,00% 0,00% 0,00% 1,61% 7,75% 0,00% 0,00% 26,90%
NsP S. Kukuru Michalovce 38% | 1 8,40% 0,00% 1,40% 10,68% 9,17% 0,35% 8,18% 0,00% 0,00% 0,00% 38,18%
NsP Topolcany 50% | 1 2,70% 0,00% 11,82% 10,68% 9,17% 8,82% 0,10% 6,50% 0,00% 0,00% 49,80%
NsP Trebisov 34% | 1 7,05% 0,00% 11,20% 10,68% 0,00% 0,00% 5,20% 0,00% 0,00% 0,00% 34,13%
NsP Trstena 58% | 1 | 13,75% 0,00% 6,51% 0,00% 9,17% 8,82% 8,18% 7,75% 4,00% 2,40% 58,18%
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P6rodnica Sanatorium Koch 46% | 1 0,00% 0,00% 11,82% 10,68% 9,17% 8,82% 0,00% 542% 0,006 0,00% 45,92%
RM-H n.o., NsP Revlca 18%| O 0,00% 0,00% 11,82% 0,00% 0,00% 0,00% 6,25% 0,00% 0,00 0,00% 18,07%
Univerzitna nemocnica Bratislava Antolska 75% | 1 | 15,39% 12,82% 11,82% 10,68% 9,17% 5,53% 0,00% 7,75% 1,45% 4,09% 74,61%
Univerzitna nemocnica Bratislava Kramare 60%| 1 | 15,39% 12,82% 0,00% 0,59% 9,17% 8,82% 0,00% 542% 7,72% 0,00% 59,92%
Univerzitna nemocnica Bratislava Ruzinov 64%| 1 | 15,39% 12,82% 11,82% 0,00% 9,17% 6,84% 0,00% 7,75% 0,00% 0,00% 63,79%
Univerzitna nemocnica Martin 62%| 1 | 15,39% 12,82% 11,82% 10,68% 5,48% 0,00% 0,00% 542% 0,00 0,00% 61,60%
UVN SNP Ruzomberok 42% | 1 0,00% 2,65% 2,76% 8,13% 9,17% 8,82% 8,18% 0,00% 2,66% 7,66% 42,38%
VNSsP Lucenec 71%| 1 | 14,05% 4,37% 11,82% 10,68% 9,17% 8,82% 7,23% 0,00% 5,24% 0,00% 71,39%
Vranovska nemocnica 28% | 1 7,89% 0,00 6,09% 0,00% 9,17% 0,00% 4,22% 0,00% 1,09% 0,00% 28,45%
Vseobecna nemocnica Rimavska Sobota 44% | 0 | 12,19% 12,82% 0,00% 10,68% 0,00 0,00% 8,18% 0,00% 0,00% 0,00% 43,86%
Vieobecna nemocnica Ziar nad Hronom 45% | 1 0,00% 0,00% 11,82% 0,00% 9,17% 8,82% 6,07% 7,75% 0,86% 0,00% 44,50%

40




Celkové expertné hodnotenie a jednotlivé parametre v grafoch

5.1.10.

Expertné hodnotenie
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Pocet porodov v porodn
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Perinatalna itmrtnost
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Podiel porodov s VEX a forcepsom
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Apgarovej skdre menej ako 7 po 5 minutach v %
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ia cisarskeho rezu
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Porod s epiduralnou anagéziou (PEDA)
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VBAC
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5.1.11.

Vysledné poradie expertného hodnotenia

Vysledné poradie expertného hodnotenia je uvedené v tabulke €. 10.

Tabulka 10: Vysledné poradie expertného hodnotenia

Poradie | Nemocnica Expertné .
hodnotenie

1 | Fakultna nemocnica Trencin 83,9
2 | Univerzitna nemocnica Bratislava Antolska 74,6
4 | VNsP Lucenec 71,4
3 | KNsP Cadca 68,9
5 | Fakultnd nemocnica Trnava 64,1
6 | Univerzitnd nemocnica Bratislava Ruzinov 63,8
7 | Nemocnica Poprad 62,2
8 | Univerzitnd nemocnica Martin 61,6
9 | NsP Spisska Nova Ves 61,3
10 | FN L. Pasteura KoSice, pracovisko Rastislavova 60,0
11 | Univerzitna nemocnica Bratislava Kramare 59,9
12 | FNsP Zilina 59,6
13 | Fakultna nemocnica Nitra 58,5
14 | NsP Trstena 58,2
15 | NsP Povazska Bystrica 55,5
16 | NsP Levice 54,4
17 | FN L. Pasteura KoSice, pracovisko Trieda SNP 53,4
18 | NsP Topolcany 49,8
19 | Nemocnica A. Leria Humenné 49,3
20 | FNsP J.A. Reimana Presov 49,2
21 | FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica 48,4
22 | FNsP Nové Zamky 47,5
23 | LNsP Liptovsky Mikulas 46,3
24 | NsP Partizanske, n.o. 46,2
25 | Porodnica Sanatérium Koch 45,9
26 | Vieobecna nemocnica Ziar nad Hronom 44,5
27 | VSeobecna nemocnica Rimavska Sobota 43,9
28 | NsP Sv. Jakuba Bardejov 43,1
29 | UVN SNP Ruzomberok 42,4
30 | NsP Dunajska Streda 40,3
31 | Nemocnica Snina 38,6
32 | NsP S. Kukuru Michalovce 38,2
33 | Nemocnica Banska Stiavnica 37,8
34 | Nemocnica Kosice — Saca 35,4
35 | Forlife n.o. Komarno 35,2
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Expertné

Poradie | Nemocnica .
hodnotenie
36 | Kralovsky Chimec 35,2
37 | NsP Ilava 34,6
38 | NsP Trebisov 34,1
39 | NsP Sv. Barbory RozZznava 33,6
40 | NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach 33,1
41 | Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v Kezmarku 32,3
42 | Nemocnica A. Wintera Piestany 30,4
43 | Nemocnica s poliklinikou Brezno 30,2
44 | Vranovska nemocnica 28,5
45 | NsP Sv. Lukasa Galanta 26,9
46 | DONsP Dolny Kubin 23,9
47 | RM-H n.o., NsP Revtca 18,1
48 | Nemocnica Krompachy 14,6
49 | Nemocnica Zvolen 14,2
50 | N Stara Lubovna 13,0
51 | NsP Myjava 11,8
52 | Nemocnica a.g. L. Svobodu Svidnik 10,5
53 | NsP Skalica 10,2
54 | Nemocnica Banovce nad Bebravou 9,6

Zdroj: Sprievodca pérodnicami, 2013.
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5.2. Hodnotenie sluzieb

Na zaciatku Sprievodcu pérodnicami stidla myslienka poméct sa mamickam zorientovat v ponuke
jednotlivych porodnic a zéroveri poskytovat informacie priamo zo zdravotnickeho zariadenia na
internete, ako doplnok k diskusiam mamiciek. Zaslali sme p6érodniciam podrobny dotaznik skimajuci
ponuku sluzieb a rutinné praktiky pérodnice od predporodnej pripravy a tehotenskej poradne, cez
vybavenie a postupy porodnickeho oddelenia, oddelenia Sestonedelia aZ po novorodenecké
oddelenie.

V roku 2012 sme zahrnuli do hodnotenia p6rodnic aj ponuku sluzieb. Na jednotlivé pérodnice boli
opat rozoslané doplnené podrobné dotazniky s otazkami tykajucimi sa vSetkych oblasti
poskytovanych zdravotnickych, ako aj nadstandardnych sluZieb so zameranim aj na zmeny
a vyleps$enia za posledny rok.

Vsetky informacie boli preklopené do elektronickej podoby a suU dostupné verejnosti on-line na
SpRrIEVODCOVI PORODNICAMI. Citatelia tam najdu podrobné informéacie o sluzbach ako i poplatkoch a
moznostiach, ktoré maju v jednotlivych pdrodniciach, maju moznost si aj jednotlivé porodnice
porovnat. V tomto obsahu a rozsahu je projekt na Slovensku unikatny.

5.2.1. Hodnotenie sluzieb - vychodiska

Identifikdcia a hodnotenie sluZieb jednotlivych pérodnic méa ocenit snahu zdravotnikov zlepSovat
poskytované Standardné a nadsStandardné sluzby nasim mamickam. Hodnotenie sluzieb ma zaroven
definovat a motivovat pdrodnice k poskytovaniu ,,zlatého standardu” sluzZieb.

Ked?Ze zakladnou hodnotou SPRIEVODCOVI PORODNICAMI je podpora rodiny:

Narodenie dietata je udalost, ktord sa tyka celej rodiny, nie len matky, otca a dietata, ale
i surodencov Ci starych rodicov. Podporujeme ich sudrZnost pred, pocas i po pérode.

v hodnoteni sluZieb sme kladli déraz na zniZovanie stresu, reSpektovanie ludskych prav a mozZnosti
volby, umoznenie doprovodu pocas porodu, moznost spoloéného ubytovania rodiny na Sestonedeli,
podporu bondingu a dojcenia.

Uvedomujeme si, Ze dosiahnutie ,zlatého Standardu” poskytovanych sluZieb méze nardzat
na finanéné, priestorové i personalne limity jednotlivych pracovisk. Snazili sme sa preto vyzdvihnat
vsetky vykonané zmeny avylepsenia, ale idefinovat ,idedlny stav”, ku ktorému by sme sa mali
pokusat smerovat. Vela zmien nie je zasadne podmienené len financiami, d6leZita je rovnako ochota
nacuvat a reSpektovat potreby rodiacich zZien a ich rodin, ktord sme chceli v naSom hodnoteni ocenit.

Y

Identifikovali sme nasledovné klticové oblasti sluzieb:

e Priprava na p6rod — obozndmenie sa s poérodnicou

e Doprevadzajluca osoba — zniZovanie strachu z nezndmeho nemocni¢ného prostredia a
podpora rodinnych vztahov.

e Moznosti pérodu a vybavenie pdrodnickeho traktu —s dérazom na moznost volby, respekt
k intimite a podpore prirodzeného pérodu

e Sestonedelie — podpora rozvoja rodinnych vizieb, re$pekt k intimite

e Bonding a dojcenie — podpora duSevného zdravia a prirodzenej vyZivy novorodenca
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5.2.2. Hodnotenie sluzieb — kritéria a hodnotenie

Tabulka ¢.11 Kritérida hodnotenia sluzieb a bodové hodnoty jednotlivych kritérii

Hodnotenie sluzieb

kohokolvek

A . ano | nie | Zdévodnenie
porodnice
Prehliadka pérodnice ' Spolu 1 bod
P6érodnica umoznuje 0,5 0 | Moznost oboznamit sa s porodnicou znizuje stres z prichodu do
prehliadku pérodného traktu nového neznameho prostredia, zlepSuje orientaciu na oddeleni,
zaujemkyniam eSte pred podporuje déveru v zariadenie a umoznuje Zenam informovane
porodom sa rozhodovat o moznostiach porodu.
Pérodnica akceptuje 0,5 0 | Akceptacia porodného planu a ponuka vopred si ho vydiskutovat
porodny plan podporuje individualizovany pristup, informovani moznost volby,
zvysuje kompetencie rodi¢ov, schopnost preberat zodpovednost
za svoje zdravie, doveru v zariadenie a v neposlednom rade aj
compliance a spokojnost s poskytnutou zdravotnou
starostlivostou.
Sprevédzajucaosoba | Spolu8 bodov
P6érodnica neumoznuje -1 0 | NeumoZnenie sprevadzania rodicky osobou, ktorej rodicka
sprevadzajucu osobu pri doveruje, zvysuje stres zo Zivotnej situacie. Myslime si, Ze toto
porode kritérium je uz Standardom. ReSpektovanie fudskych prav.
Pérodnica ziskala za -1 0 | Toto dodatkové kritérium zniZuje hodnotenie porodnice, ak
pritomnost otca v hodnoteni nedodrziava deklarované postupy — umozZnenie pritomnosti
mamickami pod 50% sprevadzajlcej osoby.
Sprevadzajlca osoba je bez 1 0 | Podpora novej rodiny by v sebe mala zahfnat aj automatickud
poplatku moznost - podporu pritomnosti otca pri pérode.
Akdkolvek sprevadzajuca osoba, ktora ma doveru rodicky, znizuje
jej stres z nastavajucej zivotnej situacie, zvysuje pocit bezpecia a
zlepsuje priebeh porodu. Zaroven odbremenuje zdravotny
personal.
Mala by byt umoznena automaticky a bez poplatku.
Rodicka si m6ze vybrat 1 0 | Nie vidy si rodicka vyberie za partnera pri pérode otca dietatka,

mala by jej byt umoznena slobodna volba.

O vhodnosti pritomnosti otca pri pérode sa vedu aj odborné
diskusie a je tiez opradena mnozstvom mytov.

Zo zaverov vyplyva, Ze spoloény pobyt v porodnici by mal byt
vysledkom slobodného rozhodovania kazdého z paru, a ak sa
ktorykolvek z nastavajucich rodic¢ov rozhodne pritomnost otca
odmietnut, nemalo by to automaticky rezultovat do osamelosti
matky pocas porodu.

Su zeny, ktoré preferuju pocas porodu Zensku podporu, Ci uz
mamu, niekoho z rodiny, alebo p6rodnu asistentku ¢i dulu a malo
by im to byt umoznené.

Osamelé matky nemajd moznost mat pri pérode otca, ¢o ich

diskriminuje v dosiahnutelnosti podpory blizkou osobou.




Hodnotenie sluzieb
porodnice

ano

nie

Zdovodnenie

Sprevadzat moze viac ako
jedna osoba (napr. otec

a dula, porodna asistentka,
mama)

V ojedinelych pripadoch m6ze matka preferovat pritomnost
viacerych osdb pri pérode. Skusenosti*' poukazuji na vyhody
podpory emocionalne nezainteresovanej osoby, idealne
zorientovanej aj v odbornej stranke pérodného procesu, pocas
poérodu. Moze poskytnut informacnu i emocionalnu podporu
jednak matke, ale aj otcovi dietata, zlepsuje jeho schopnost
primerane rodi¢ku pocas pérodu podporovat a vnimat tak svoju
pritomnost pocas pérodu ako obohatenie, znizuje jeho strach,
riziko zlyhania a traumatizacie pri komplikaciach.

Pri dlhotrvajucom pérode striedanie osob méze skvalitnit ich
podporu a vyrazne odbremenit aj personal pérodnice, so
vSetkymi vyhodami pritomnosti blizkej osoby.

Kontinudlna podpora zaroven znizuje potrebu medikamentdznych
ulavovych prostriedkov a je efektivnou prevenciou komplikacii pri
pbrode. *

Sprevdadzanie od prijmu do
porodnice, aj pocas
vstupnych vysetreni, ak

s tym obaja suhlasia

Ak je sprevadzajuca osoba pritomna v pérodnici aj pocas
vstupnych vySetreni, minimalizuje sa stres pre rodicku aj partnera,
znizuje to obavy z nedostatku/nepochopenia informacii o postupe
porodu a zvysuje psychicky komfort oboch.

Partner zaroveri moze odbremenit rodicku od nutnosti podrobne
zodpovedat na anamnestické Udaje, ak je pérod v pokrocilom
$tadiu a ma problém sa sustredit.

Samozrejme, ak sa obaja dohodnu, nie je nutné aby bol aj pri
vaginalnych vySetreniach, ide o ich rozhodnutie a ich pravo a

o istotu, Ze pocas 1. doby pérodnej bude k dispozicii.

Sprevadzanie po vstupnom
vySetreni (cca hodina po
prijme)

NajvacsSou oporou je partner pri pérode v ¢ase prvej doby
porodnej - zndma osoba zniZuje stres z nezndmeho prostredia,
zvysuje pocit bezpecia, pomaha lepsie sa adaptovat na pérodné
bolesti a najst si spésob na ich zvladanie v novom prostredi.
Partner v 1. dobe pérodnej moéze povzbudit rodi¢ku k vyuzivaniu
nefarmakologickych ulavovych technik - masaz, polohy..., méze ju
povzbudzovat, v pripade potreby zavolat pomoc. Ak p6rod zacina
velmi pomaly, kladie velké naroky na psychiku matky, kde
osamotenost alebo v kontraste povzbudzovanie moézu zohrat
kfucovu ulohu v postupe porodu.

Od pobytu rodicky na
pérodnom boxe — od
aktivnej pérodnej ¢innosti po
2. hodiny po porode.

V aktivnej faze pérodu pretrvavaju vsetky uz popisané ulohy
partnera. Bezprostredne po porode by idedlne mal prebiehat
bonding, spolo¢na zdielana radost z narodenia dietatka, podpora
zZivania sa novej rodiny.

Moznost spolo¢ného pobytu
na Sestonedeli

Ak si to rodicia zvolia, mali by mat moznost spolo¢ného pobytu na
Sestonedeli. Partner moze poméct/ naudit sa starostlivosti

o novorodenca a odbremenit ¢iastocne matku , umoznit jej
oddych— podporuje zvySovanie rodi¢ovskych zruénosti oboch

31 Kennell John , Marshall Klaus: Porod s dulou, One Woman Press, 2002
*2 kennell John , Marshall Klaus: Porod s dulou, One Woman Press, 2002
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Hodnotenie sluzieb
porodnice

nie

Zdovodnenie

rodicov, podpora rovnocenného vztahu. Vzajomné zZivanie sa
novej rodiny s citlivou podporou odborne fundovaného
personalu, nielen Ze zvysuje rodicovské kompetencie, ale aj
zlepSuje adaptaciu na zdvaznu Zivotnud zmenu a znizuje riziko
rozvoja poporodnych psychickych poruch.

Obzvlast velky vyznam moze mat moznost spoloéného pobytu na
Sestonedeli v pripade ukoncenia pérodu cisarskym rezom, ktory si
vyzaduje rozsiahlejsiu rekonvalescenciu na strane matky.

Telesna slabost moze byt dovodom k separacii dietata od matky,
nasledne k problémom pri rozvoji laktdcie. V pripade, Ze matka
nie je s CS psychicky vyrovnana, bude separacia a problémy s
laktaciou prehlbovat jej pocit zlyhania v jej Zenskej roli.

Rodi¢ku méze sprevadzat
otec /sprevadzajlca osoba
pred salu na cisarsky rez

0,5

Pritomnost blizkej osoby v zavaznej Zivotnej situacii zniZuje stres
rodicky z operativheho vykonu. Pomaha udrzat kontrolu nad
vlastnym telom a situaciou. Prezivanie operacie byva menej
traumatizujuce, ak sa ¢o najviac pripodobi normalnemu pérodu.
Sprevadzajlca osoba modze byt pri vySetreni dietatka a zabezpedit
dostatok informadcii, Ze dieta je v poriadku. Zaroveri matka ma
lepsi pocit, Ze dieta nie je osamelé.

Rodicku méze sprevadzat

otec /sprevadzajlca osoba aj

na salu pre cisarsky rez

0,5

Vyhodou je opat maximalna mozna normalizacia takého to
porodu, redukcia oddelovania matky od dietatka, zvySovanie jej
spokojnosti, kompetencii, zlepSovanie poporodnej adaptacie.
Tato praktika, hoci u nas nie ¢asta je v zahrani¢i normou, napr.
Nemecko, USA,...

Po instruktazi a vzajomnej spolupraci moze otec podporit
realizaciu bondingu a zaciatku doj¢enia a odbremenit personal.

e ‘ Spolu 6 bodov

Porod - Porodné saly

Moznost zazmluvnit si
porodnu asistentku

Moznost volby osetrujiceho personalu, ak ma rodic¢ka zaujem,
zvySuje pocit bezpecia a dovery v ¢ase porodu.

Mobze rezultovat do individualizovanej starostlivosti a do
zvySovania kvality v désledku lepsej znalosti anamnézy.

Predpoklada kontinualnu starostlivost pocas celého tehotenstva,
nie len tesne pred pérodom.

MozZnost zazmluvnit si
porodnika

0,5

Moznost volby osetrujiceho personalu, ak ma rodi¢ka zaujem,
zvySuje pocit bezpecia a dovery v ¢ase pérodu.

MobZe rezultovat do individualizovanej starostlivosti a do
zvySovania kvality v désledku lepsej znalosti anamnézy.
Predpoklada kontinudlnu starostlivost pocas celého tehotenstva,
nie len tesne pred pérodom.

Samostatné porodné saly,
alebo izby, nie prechodné
boxy

Aspon jedna sdla je
samostatna - 0,5

Samostatné pérodné saly, na rozdiel od navzdjom prepojenych
porodnych boxov, alebo boxov s viacerymi neoddelenymi
porodnymi |6zkami, zvySuju mieru intimity pri porode, eliminuju
rusivé vplyvy z prostredia ale aj od inych rodiciek a tym pomahaju
predist komplikaciam a ochrariuju osobnost rodicky. Mali by byt
Standardom.
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Hodnotenie sluzieb

N . ano | nie | Zdévodnenie
porodnice
Zena sa slobodne rozhoduje 0,5 0 | WHO? radi rutinné prevadzanie klystiru medzi praktiky, ktoré su
o klystire jednoznacne Skodlivé alebo neefektivne a mali by byt
eliminované. Neboli zistené Ziadne ucinky na trvanie porodu,
mieru neonatalnej infekcie alebo infekcie poranenia hradze.
Rodicka by mala mat moznost informovane sa rozhodovat
o aplikacii klystiru. ReSpektovanie fudskych prav.
Zena sa slobodne rozhoduje 0,5 0 | WHO?* radi rutinné prevadzanie holenia pubického ochlpenia
o holeni pubického medzi praktiky, ktoré su jednoznacne skodlivé alebo neefektivne
ochlpenia a mali by byt eliminované. Neboli zistené Ziadne ucinky na
zniZenie infekcie alebo zlepSenia Sitia poranenia hradze.
Rodicka by mala mat moznost informovane sa rozhodovat
o holeni pubického ochlpenia. Respektovanie fudskych prav.
Rodicka pri preplnenosti -1 0 | V pripade nedostatocnej kapacity méze dochadzat k situdcii, Zze
poérodnice musi pre Zena nema v porodnici 16Zko ani na izbe ¢akateliek, ani na
nedostatok miesta travit Cast pbérodnom boxe alebo séle a travi ¢ast alebo vacsinu 1. doby
1. doby p6rodnej na chodbe porodnej na chodbe, alebo inej ¢asti porodnice, kde je
narusované jej sikromie a zaroveri nema moznost si oddychnut
na l6zku.
Ak tuto situaciu nevie porodnica riesit a stava sa, straca
v hodnoteni sluZieb.
Miestnost, kde travi rodicka 1 0 | Presun pocas pérodu moze narusit pérodny proces, presun po
1.dobu p6rodnu je urcend aj pérode (napr. na chodbu) narisa bonding a rozvoj laktacie.
na 2. a 3. dobu pérodnu a
dve hodiny po porode
Séla je vybavena socidlnym 1 0 | Moznost neobmedzene vyuZivat vlastni WC a sprchu zvysuje
zazemim intimitu, podporuje Zenu vo vyuzivani nemedikentamentdznych
metadd tiSenia bolesti, zlepSuje zvladanie bolesti, zniZzuje mieru
potrebnej medikacie a moznych komplikacii.
Sdla je vybavend rebrinami, 1 0 | Podporuje Zenu v aktivnom zvladani pérodu, podporuje pérodnu

loptami a inymi
prostriedkami na
nemedikamentdzne Ulavové
techniky

Izby na Sestonedeli

¢innost, znizuje riziko komplikacii pri porode.
Utulné zariadenie p6rodnice moze zvy3ovat pocit bezpetia
a znizovat stres z pobytu v zdravotnickom zariadeni.

Spolu 6 bodov

Izby s max. dvoma l6zkami a 1 0 | Intimita, pokoj, podpora pohodového Sestonedelia, znizené riziko
samostatnym prislusenstvom infekcii.

(nie len jedno WC na

chodbu).

Len na nadstandarde - 0,5

V porodnici sa nemdze stat, 2 0 | Oddelenie matky od dietata z inych ako zdravotnych dévodov je

aby z kapacitnych dévodov
oddelili matku od dietata.

iatrogenizacia matky aj dietatka.

33

* WHo:
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Hodnotenie sluzieb

N . ano | nie | Zdévodnenie
porodnice
Navstevy vo vyhradenej 1 0 | Moznost navstev vo vyhradenej miestnosti, kde je dostatok
miestnosti priestoru a sukromia podporuje rozvoj novej rodiny.
Navstevy s babatkom 1 Otec a surodenci sa mdzu zoznamit s babatkom, zéroven aj starsie
Neobmedzené navitevy 1 deti maju moznost kontaktu s matkou.

Podpora dojcenia a bondin

Po porode je fyziologicky 2 0
novorodenec bezprostredne
po narodeni uloZneny na
kozu matky a zotrva tam po
dobu min. 2 hodiny, podpora
samoprisatia, bondingu (bez
prerusenia vySetrenim).

Obmedzeny ¢as navstev moze znizit ich realizovatelnnost,
obmedzovanie navstev je neakceptovatelné (s vynimkou
vynimocnej epidemiologickej situacie).

ResSpektovanie fudskych prav.

Spolu 8 bodov

Bonding - ,,poporodny proces tvorby hibokych emocnych vazieb
medzi matkou a dietatkom. Akykolvek nepotrebny zasah do tohto
procesu je zbytocny.”

Bonding by mal byt maximalne podporeny a uprednostneny
,pred akymikolvek rutinnymi zasahmi (napr. oSetrenie, meranie,
vazenie, zahrievanie), ktoré vedu k oddelovaniu matky

a novorodenca bezprostredne po pérode a pocas dalsich
minimalne dvoch, lepsie 12 hodin.” 3

Matka by mala byt personalom aktivne podporovana v realizacii
bondingu®.

Bonding podporuje priputavacie jemnocitné spravanie a ulahcuje
matke rozpoznat potreby dietata skor, ako za¢ne plakat.*’
Podporuje vytvaranie bezpecnej vztahovej vazby, zvySovanie
rodi¢ovskych kompetencii a bezproblémového rozvoja laktacie
pomocou reflexu samoprisatia.

Satie prsnikov a stimuldcia maternice reflexnymi pohybmi
babatka smerom k prsniku pomahaju rychlemu odluceniu
placenty a efektivnemu zavinovaniu maternice.

Pripadné vysetrenia sa realizuju na tele matky, v nevyhnutnych
pripadoch na jej dohlad, aby mala dieta pod kontrolou.

Alternativhe moze byt dieta polozené na telo otca, ak to
zdravotny stav matky neumoznuje.

Prevencia PTSP a inych poporodnych dusevnych poruch po
porode.

ReSpektovanie fudskych prav.

Po pérode je fyziologicky 1 0
novorodenec bezprostredne
po narodeni poloZeny na
kozu matky, odnasany az po
par minutach.

Bezprostredny kontakt matky a dietatka ,koZa na kozu“ tesne po
poérode podporuje imunologické procesy novorodenca, je to
prevencia rizika nozokomialnych nakaz a zvysuje spokojnost
matiek s p6rodom. Nemal by vSak byt nasilne prerusovany.

Pri fyziologickom novorodencovi je vSak najlepsi mozny postup
aktivna podpora bondingu.

> Zdroj: Mgr. M. Mrowetz: Porodni bolest — porodni radost;

%M. Mrowetz, |. Antalova a G. Chrastilova: Bonding - porodni radost, ISBN 978-80-7436-014-5, 2011.
37 Hasto, J.: Vztahova vizba: Ku koreriom lasky a uzkosti. Vydavatelstvo F, Trencin, 2005.
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Hodnotenie sluzieb

N . ano | nie | Zdévodnenie

porodnice

Fyziologicky novorodenec je 1 0 | Zotrvanie dietatka spolu s matkou na porodnej sale zvySuje

s matkou 2 hodiny na spokojnost matky s pérodom, podporuje lepsie nadvazovanie

porodnej séle vztahu a mo6zZe podporovat rozvoj laktacie.
Pri fyziologickom novorodencovi je vSak najlepsi mozny postup
aktivna podpora bondingu. ReSpektovanie fudskych prav.

Fyziologicky novorodenec je 1 0 | Oddelenie bez zdravotnej indikacie je iatrogenizacia matky aj

bez prerusenia s matkou od dietatka. ReSpektovanie ludskych prav.

narodenia po prepustenie

Po sekcii je babatko ulozené 1 0 | Bezprostredny kontakt matky a dietatka , koZa na kozu“ tesne po

na kozu matky porode podporuje imunologické procesy novorodenca, je to
prevencia rizika nozokomialnych nakaz a zvysuje spokojnost
matiek s pérodom. Nemal by vsak byt nasilne prerusovany. Pri
fyziologickom novorodencovi je vSak najlepsi mozny postup
aktivna podpora bondingu.

Po sekcii je realizované 1 0 | Bonding je rovnako vyznamny aj pri porode cisarskym rezom

samoprisatie a mbze zlepSovat sebaprezivanie matky, ze porod zvladla, znizuje
Uzkost v dbsledku straty kontroly a odlucenia od dietata.
PrezZivanie operacie byva menej traumatizujice, ak sa ¢o najviac
pripodobi normalnemu pérodu.

Nemocnica ma roming-in 0 -1 | 7. bod BFHI (baby friendly hospital initiative) deklaruje ako

systém optimalnu podporu dojcenia: , Matky nemaju byt odliucené od
svojich novorodencov vo dne ani v noci (systém ,,matka s
dietatom“— rooming in).“*® Kedze vela na$ich nemocnic titul
mala udeleny, je aj ich povinnostou nielen spravnou praktikou
mat rooming-in k dispozicii.

P6rodnica ma vyskolenu 1 0 | Kontinualna, cielend, kompetentn3, individualna a konzistentna

laktacnu sestru/y, ktorej podpora je efektivnejsia ako suma rozdielnych informacii od

pracovnou naplnou je len zdravotnickeho persondlu bez dostato¢ného vzdelania. Instrukcie

podpora dojcenia. sa stavaju nezrozumitelné, unahlené, subjektivne a niekedy
nezodpovedaju najlepsim odporucanym postupom.

Porodnica ziskala za prvé -1 0 | Toto kritérium zniZuje hodnotenie porodnice, ak nedodrziava

prisatie v hodnoteni deklarované postupy

mamickami pod 2,5 bbt

Pérodnica ziskala za dve -1 0 | Toto kritérium zniZuje hodnotenie porodnice, ak nedodrZiava

hodiny po p6rode v
hodnoteni mamic¢kami pod
2,5

Spolu bodov: 29

Zdroj: Sprievodca p6rodnicami, 2013.

38 UNICEF:

deklarované postupy.
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5.2.3. Hodnotenie sluzieb- vysledky

Podla tabulky sme pridelili body jednotlivym nemocniciam. Ako zdroj dat sme pouzili dotazniky, ktoré
nam zaslali pérodnice. Tieto informacie boli uverejnené na stranke Sprievodca pérodnic.

Data sme poskytli aj na verejnu diskusiu na tejto stranke. Mamicky mali moznost tieto data overit
alebo spochybnit podla ich skisenosti v pérodnici bud vo forme prispevku vo fore, alebo priamo
kontaktovanim SPRIEVODCU PORODNICAMI mailom ana facebookovej stranke Sprievodcu. Tieto
spochybnenia boli starostlivo preStudované a zvazené v hodnoteni. Jednotlivé data a vyhodnotenie je
v prilohe €. 6.3. Celkové poradie v Casti hodnotenia sluZieb je v tabulke €. 12.

Tabulka ¢ 12: Vysledky hodnotenia sluZieb

S| 8| =
= o ‘Q 3 :
8|8 |e |3 |¢E
<8 © % g >m
Nemocnica a | S <) S -% 3
g | g9 o | © °
[J) e} k] °|- n 2 00 _8 \S
% ‘—2 \g T g o E 1 5
S S| &| 8|88 |5 |¢©
S la|oc | 2| 060| a o
o o (7)) o -_ a o (72) a
1 Sanatérium Koch 1 6 5 6 3,5 21,5 | 74,14
2 FN Trendin 1 4,5 5 5,5 5 21 72,41
3 NsP Dunajska Streda 1 4 | 55 6 4 20,5 | 70,69
3 NsP Sv. Lukasa Galanta 1 7 5 5,5 2 20,5 | 70,69
5 Nemocnica Kosice-Saca 1 6 4,5 6 2 19,5 | 67,24
6 LNsP MUDr. I. Stodolu Liptovsky Mikulds 1 6 5 5,5 1 18,5 | 63,79
7 FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica 1 6 | 4,5 5 1 17,5 | 60,34
8 FNsP Nové Zamky 1 3 4 | 45 4 16,5 | 56,90
8 NsP sv. Barbory Roznava 1 4 4 | 4,5 3 16,5 | 56,90
8 KNsP Cadca 1 6,5| 5 4 0 16,5 | 56,90
11 NsP Partizanske 1 5 2,555 2 16 55,17
11 Nemocnica Banska Stiavnica 1 55| 4 3,5 2 16 55,17
11 UNB Antolska 1 6 | 35|25 3 16 55,17
14 UNB Kramare 1 3 2,5 6 3 15,5 | 53,45
15 VN Ziar nad Hronom 1 (35| 3 |55 2 15 | 51,72
15 NsP Levice 1 3 125|055 3 15 51,72
15 NsP Sv. Jakuba Bardejov 1 4 5 1 15 51,72
15 UN L. Pasteura KoSice, Trieda SNP 1 3 4 5 2 15 51,72
15 NsP n.o. Prevadzka ZZ: Topol¢any 1 |45(45| 4 1 15 51,72
15 FN Trnava 1 5 4 3,5 1,5 15 51,72
15 UN Martin 1 6 3,5 | 3,5 1 15 51,72
15 Nemocnica arm. gen. L. Svobodu Svidnik 1 5 3,51 3,5 2 15 51,72
23 NsP Brezno 1 5 1,5 | 5,5 1 14 48,28
23 UVN SNP Ruzomberok 1 2 3,5 25 5 14 48,28
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S8 2|,

E(9 (% |8 | s

AREE AR AN

Nemocnica | S H S S 3

SIEI2 |8 |50l |s
2 e |3 ' ] S ¥ | 8 T
5 = | > |38 | <c |85 |3 o
© 5 @ ° > | o€ | © o
g Ela|&8|8|22|s8 |8
25 DNsP Dolny Kubin 1 3 3 5 1,5 13,5 | 46,55
25 Nemocnica A. Wintera Piestany 1 4 3 4,5 1 13,5 | 46,55
25 Nemocnica v Kezmarku 1 5 3 2 2,5 13,5 | 46,55
28 NsP TrebisSov 1 4 | 45|55 -2 13 44,83
28 Nemocnica Zvolen 0,5 4 3 4,5 13 44,83
28 Nemocnica A. Lefia Humenné 1 5 2 2 3 13 44,83
31 FNsP Zilina 1 5 4 | 4,5 -2 12,5 | 43,10
31 NsP Revica 1 4 [ 25| 4 1 12,5 | 43,10
31 Nemocnica Banovce 1 3,525 3,5 2 12,5 | 43,10
34 NsP Spisska Nova Ves 05| 3 4 |45 0 12 41,38
34 UN L. Pasteura Kosice, Rastislavova 1 3 [35]|3,5 1 12 41,38
34 NsP Povazska Bystrica 1 55| 3 1,5 1 12 41,38
37 NsP S. Kukuru Michalovce 1 3 3 5,5 -1 11,5 | 39,66
37 N Stara Lubovria 1 5 2,5 3 0 11,5 | 39,66
39 NsP Prievidza, so sidlom v Bojniciach 1 4 3,5 | 3,5 -1 11 37,93
40 Nemocnica Snina 0,5 2 2 4,5 1 10 34,48
40 Nemocnica Krompachy 1 3 25| 45 -1 10 34,48
42 VN Komarno 1 3 25| 3,5 -1 9 31,03
42 NsP Myjava 1 4 | 25125 -1 9 31,03
44 Nemocnica Poprad 1 45| 15| 1,5 0 8,5 29,31
45 NsP Skalica 0,5 2 25| 45 -2 7,5 25,86
45 Vranovska nemocnica 05)|45| 2 1,5 -1 7,5 25,86
47 FN Nitra 05| 3 2 |25 -1 7 24,14
47 NsP llava 1 25| 3 |15 -1 7 24,14
47 UNB RuZinov 0535|1515 0 7 24,14
50 NsP Trstena* 0 15| 2 | 4,5 -2 6 20,69
50 VNsP Lucenec 05| 2 (25| 2 -1 6 20,69
50 NsP n.o. Krdl. Chimec 2 1 -2 6 20,69
53 VN Rimavska Sobota 1 2 1 |15 0 5,5 18,97
54 FNsP J.A. Reimana PreSov 1 2 2,5 -1,5 5 17,24

Zdroj: Sprievodca p6rodnicami, 2013.

* porodnica nedodala udaje k hodnoteniu sluZieb k stanovenému terminu. Hodnoty, ktoré sme poZili
vo vypocte boli len tie, ktoré sme mali k dispozicii z inych zdrojov.
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5.3. Hodnotenie mamiciek

V roku 2012 sme pokracovali v podpore hlasovania mamiciek dotaznikovou metddou na internetovej
stranke www.sprievodcaporodnicami.sk. Ako vyplyva z vyskumov, spokojnost mamiciek je jednym z
najdoéleZitejSich rozhodovacich faktorov pri volbe pérodnice.

Spolu s minulym rokom sa nam podarilo oslovit relevantnd skupinu mamiciek a mame okolo 7500-
hodnoteni. V tomto roéniku hodnotili mamicky 3165-krat, ¢o predstavuje 5,8 percenta vsetkych
porodov v roku 2012.

V hodnoteni mamicky odpovedali na nasledovné otazky:

Tabulka €. 13 Otazky mamiciek, priemer vysledkov a poradie, porovnanie s rokom 2011.

. ; 2011 2011 2012 2012 Rozdiel | Rozdiel
C. | Otazka . . .
% poradie % poradie % poradia
6 Akou zna,mkou bY ste zhodnotili odbornost 88,4 1 87,78 1 0,60 0,00
zdravotnickeho timu?
5 Umozrwlla y,am.porodnlc‘:a pArltomnost 86,8 2 86,51 2 0,29 0,00
sprevadzajlcej osoby pri pérode?
B — — z
7 ola ste spokojna s vybavenim porodného 833 3 83,55 3 0,20 0,00
traktu?
9 Ako, b.Y ste ohodnotili starostlivost 82,8 6 8176 a 1,02 2,00
o babatko?
4 Ak li kojna avani
o ste boli spo o;nla SO svpravzinlm 82,7 7 81,53 5 118 +2,00
a podporou persondlu pocas porodu?
8 Aka bol d al orod
abo al E)O pora pgrsona u po pérode na 82,9 5 81,49 6 1,38 11,00
oddeleni Sestonedelia?
14 | ISliby s,te do tejto porodnice rodit aj 831 a 79,84 7 3,23 3,00
nabuduce?
13 | od Cili by ste tuto porodni jej
'pOI’iJC'I 'oy's ? uro porodnicu svoje) 80,9 8 78,73 8 -2,16 0,00
najlepsej kamaratke?
2 Ako ste boli kojna ikromi
. A 79 9 78,29 9 -0,71 0,00
a dodrziavanim intimity pocas pérodu?
3 Ako hodnotite ochot ] Cuvat
© NOCNOLLe Ochotl personaiu hacuvat a o 4 10 75,29 10 -1,65 0,00
reagovat na individualne potreby rodicky?
10 Ohodnotte, prosim, podporu dojéenia. 74 11 73,09 11 -0,95 0,00
1 Ako ste boli kojna kyt
© st bOll spokojna s poskytovanou 70,1 12 67,07 12 3,02 0,00
predpdrodnou pripravou v porodnici?
11 Bolo va z 2 ¢ prilozeni
2l el Rl IS LS 54,7 13 58,47 13 +3,82 | 0,00
babdtka na porodnej sale?
12 | Bolo vam umoznené byt s babatkom cca
prvé dve hodiny po porode este na 35,5 14 38,56 14 +3,04 0,00
pbrodnej sale?

Zdroj: Sprievodca pérodnicami, 2013.

V druhom stipci sa nachadza priemerny pocet bodov za jednotlivi otdzku a poslednom stipci je
poradie spokojnosti s danou oblastou.

Pytali sme sa na spokojnost s predpdrodnou pripravou, s dodrziavanim intimity areSpektom

k individualnym potrebam, podporou personalu pocas porodu.
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Pri vybere poérodnice mamicky zohladnuju aj moznost mat pri porode sprevadzajicu osobu (¢i uz

otecka, mamu, priatelku, dulu alebo inu blizku osobu).

Samostatne sa hodnotila spokojnost s pracou personalu pri pérode, na oddeleni $estonedelia, na

novorodeneckom oddeleni — ¢o su tri, akoby nezdvislé pracovné jednotky, ktoré vsak spolo¢nou

pracou urcuju vyslednu skisenost.

Do hodnotenia sme zahrnuli aj priebeh prvych mintt po porode. Pytali sme sa mamiciek, ¢i im bolo

umoznené prvé priloZzenie bab&tka bezprostredne po pérode ,koZa na kozu“ a moznost stravit

s babatkom prvé dve hodiny po p6rode na porodnej sdle.

A na zaver dve referenéné otazky na celkovy pocit — iSli by ste do tejto porodnice rodit znova

a odporucili by ste ju svojej kamaratke vystihuju celkovy dojem z porodnice — déveru, alebo naopak

neddveru, ktord v nich pérodnica vyvolala.

5.3.1. Hodnotenie mamiciek — vysledky

Tabulka ¢ 14 Vysledky hodnotenia mamiciek

v Percento
. . Hlasovanie Pof?t, hlasovani
Poradie | Nemocnica . hlasujtcich .
matiek mamiciek ku pérodom

v 2011
1 LN Stara Lubovna 90 41 4,8%
2 NsP Dunajska Streda 89 80 8,9%
2 NsP Partizanske, n.o. 89 95 20,9%
4 UVN SNP Ruzomberok 88 68 12,3%
4 Nemocnica Banovce nad Bebravou 88 77 19,8%
6 Nemocnica s poliklinikou Brezno 86 57 11,4%
6 Nemocnica Zvolen 86 78 9,0%
8 NsP Sv. Jakuba Bardejov 85 39 4,6%
8 Nemocnica Banska Stiavnica 85 125 19,7%
8 Nemocnica a.g. L. Svobodu Svidnik 85 11 2,8%
11 P6rodnica Sanatdrium Koch 85 79 40,7%
12 Veobecna nemocnica Ziar nad Hronom 83 42 7,9%
13 KNsP Cadca 82 57 4,5%
13 NsP Sv. Barbory Rozriava 82 46 7,9%
15 Fakultna nemocnica Trencin 80 112 6,9%
15 Nemocnica Kosice — Saca 80 83 5,6%
17 Univerzitna nemocnica Martin 79 92 6,9%
18 DONsP Dolny Kubin 78 34 5,2%
18 VNSsP Lucenec 78 55 5,0%
20 Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v KeZmarku 77 33 3,1%
20 Univerzitna nemocnica Bratislava Kramare 77 201 8,2%
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Percento

. . Hlasovanie Pof?t. hlasovani
Poradie | Nemocnica ) hlasujtcich -
matiek mamiciek ku pérodom
v 2011
20 NsP Kralovsky Chimec 77 4 0,9%
20 LNsP Liptovsky Mikulds 77 47 7,5%
24 Univerzitna nemocnica Bratislava Antolska 76 233 8,3%
24 Forlife n.o. Komarno 76 15 2,1%
26 RM-H n.o., NsP Revuca 75 3 0,9%
26 NsP Levice 75 53 5,0%
26 NsP Myjava 75 30 7,2%
26 FN L. Pasteura Kosice, pracovisko Trieda SNP 75 60 3,5%
30 Vranovska nemocnica 73 15 1,7%
30 NsP llava 73 46 6,2%
30 Univerzitnd nemocnica Bratislava Ruzinov 73 166 7,0%
33 NsP Topolcany 72 32 4,7%
33 Nemocnica Poprad 72 85 7,1%
33 NsP TrebiSov 72 23 2,8%
33 NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach 72 51 5,7%
37 Nemocnica A. Lefia Humenné 70 31 4,9%
38 Fakultnd nemocnica Nitra 69 75 4,4%
38 FN L. Pasteura Kosice, pracovisko Rastislavova 69 58 4,7%
38 NsP S. Kukuru Michalovce 69 21 2,4%
41 Nemocnica A. Wintera Piestany 68 40 6,5%
41 FNsP Nové Zamky 68 50 3,7%
41 FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica 68 62 5,5%
41 NsP Spisska Nova Ves 68 34 3,1%
45 VSeobecna nemocnica Rimavska Sobota 67 12 1,2%
45 Fakultna nemocnica Trnava 67 104 6,3%
45 FNsP J.A. Reimana Presov 67 60 2,4%
45 NsP Sv. Lukasa Galanta 67 42 3,7%
49 NsP Povazska Bystrica 66 26 3,6%
50 NsP Skalica 65 29 4,2%
51 Nemocnica Snina 63 13 4,0%
51 Nemocnica Krompachy 63 17 2,6%
53 FNsP Zilina 60 85 5,8%
53 NsP Trstena 60 35 3,2%

Zdroj: Sprievodca p6rodnicami, 2013.
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5.4. Celkové hodnotenie

5.4.1. Vypocet hodnotenia

Celkové hodnotenie pérodnic je ohodnotenim pozostavajucim zo 3 zloziek hodnoteni, a to:

e expertného hodnotenia,
e hodnotenia sluzieb
e 3 hodnotenia mamickami.

KaZzdé hodnotenie ma rovnocennu vahu. Celkové hodnotenie je vyjadrené v percentach.

Tabulka €.15 Celkové hodnotenie pérodnic

Nemocnica Expertné. Hodn?.tenie HlasoYinie Spolu
hodnotenie sluZieb mamiciek

1 | Fakultnd nemocnica Trencin 83,9 72,4 80 78,8
2 | KNsP Cadca 68,9 56,9 82 69,3
4 | Univerzitna nemocnica Bratislava Antolska 74,6 55,2 76 68,6
3 | Poérodnica Sanatorium Koch 45,9 74,1 85 68,4
5 | NsP Dunajska Streda 40,3 70,7 89 66,7
6 | Univerzitnd nemocnica Martin 61,6 51,7 79 64,1
7 | Univerzitna nemocnica Bratislava Kramare 59,9 53,5 77 63,5
8 | NsP Partizanske, n.o. 46,2 55,2 89 63,5
9 | LNsP Liptovsky Mikulas 46,3 63,8 77 62,4
10 | Fakultnd nemocnica Trnava 64,1 51,7 67 60,9
11 | Nemocnica Kosice — Saca 35,4 67,2 80 60,9
12 | NsP Levice 54,4 51,7 75 60,4
13 | UN Kosice, pracovisko Trieda SNP 53,4 51,7 75 60,0
14 | NsP Sv. Jakuba Bardejov 43,1 51,7 85 59,9
15 | Vieobecna nemocnica Ziar nad Hronom 44,5 51,7 83 59,7
16 | UVN SNP Ruzomberok 42,4 48,3 88 59,6
17 | Nemocnica Banska Stiavnica 37,8 55,2 85 59,3
18 | FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica 48,4 60,3 68 58,9
19 | NsP Topolcany 49,8 51,7 72 57,8
20 | NsP Sv. Barbory Roznava 33,6 56,9 82 57,5
21 | FNsP Nové Zamky 47,5 56,9 68 57,5
22 | NsP Spisska Nova Ves 61,3 41,4 68 56,9
23 | UN Kosice, pracovisko Rastislavova * 60,0 41,4 69 56,8
24 | VNsP Lucenec 71,4 20,7 78 56,7
25 | NsP Sv. Lukasa Galanta * 26,9 70,7 67 54,9
26 | Nemocnica s poliklinikou Brezno 30,2 48,3 86 54,8
27 | Nemocnica A. Leria Humenné 49,3 44,8 70 54,7
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Nemocnica Expertné‘ Hodnatenie Hlasoyf\.nie spolu
hodnotenie sluzieb mamiciek

28 | Nemocnica Poprad 62,2 29,3 72 54,5
29 | NsP PovaZska Bystrica 55,5 41,4 66 54,3
30 | FNsP Zilina 59,6 43,1 60 54,2
31 | Univerzitna nemocnica Bratislava Ruzinov 63,8 24,1 73 53,6
32 | Nemocnica v Kezmarku 32,3 46,6 77 52,0
33 | Fakultnd nemocnica Nitra 58,5 24,1 69 50,5
34 | NsP Trebisov 34,1 44,8 72 50,3
35 | DONsP Dolny Kubin 23,9 46,6 78 49,5
36 | Nemocnica a.g. L. Svobodu Svidnik 10,5 51,7 85 49,1
37 | NsP S. Kukuru Michalovce 38,2 39,7 69 48,9
38 | Nemocnica Zvolen 14,2 44,8 86 48,3
39 [ Nemocnica A. Wintera Piestany 30,4 46,6 68 48,3
40 | NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach 33,1 37,9 72 47,7
41 | LN Stard Lubovna * 13,0 39,7 90 47,6
42 | Forlife n.o. Komarno 35,2 31,0 76 47,4
43 | Nemocnica Banovce nad Bebravou * 9,6 43,1 88 46,9
44 | NsP Trstena ** 58,2 20,7 60 46,3
45 | RM-H n.o., NsP Revuca * 18,1 43,1 75 45,4
46 | Nemocnica Snina * 38,6 34,5 63 45,4
47 | FNsP J.A. Reimana Presov 49,2 17,2 67 44,5
48 | Kralovsky Chimec 35,2 20,7 77 44,3
49 | NsP llava * 34,6 24,1 73 43,9
50 | VSeobecna nemocnica Rimavska Sobota * 43,9 19,0 67 43,3
51 | Vranovska nemocnica 28,5 25,9 73 42,4
52 | NsP Myjava * 11,8 31,0 75 39,3
53 | Nemocnica Krompachy 14,6 34,5 63 37,3
54 | NsP Skalica * 10,2 25,9 65 33,7

Pérodnice oznacené * nedodali udaje k expertnému hodnoteniu, pérodnica oznacend ** nedodala
udaje k hodnoteniu sluZieb k stanovenému terminu. Hodnoty, ktoré sme poZili vo vypocte boli len tie,
ktoré sme mali k dispozicii z inych zdrojov.

Zdroj: Sprievodca p6rodnicami, 2013.
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Celkové hodnotenie
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6. PRILOHY

6.1. Zoznam 31 indikatorov SirSieho vyberu podla literatury,

z ktorych experti vyberali

C. | indikator Citatel menovatel dovod indikatora
1 | Umrtie matky pri porode Pocet umrti matky pri porode | Pocet vsetkych Neziaduci efekt
porodov
2 Umrtie donoseného plodu Pocet Umrti donoseného Pocet vsetkych NezZiaduci efekt
(vaha 2500 gramov a viac) plodu (vdha 2500 gramov a poérodov
do 7 dni viac) do 7 dni po p6érode
3 Ruptuira maternice Pocet pérodov, pri ktorych Pocet vsetkych Neziaduci efekt
prislo k ruptire maternice poérodov
4 | Matka po porode prelozena | Pocet porodov, pri ktorych Pocet vietkych Neziaduci efekt
naJIS bola matka preloZzena na JIS pbérodov
5 P6rodnd trauma Pocet novorodencov s Pocet vsetkych Neziaduci efekt
novorodenca pérodnou traumou novorodencov
6 | Komplikacia vyzadujuca Pocet porodov, pri ktorych Pocet vietkych NeZiaduci efekt
operacny zakrok/ Navrat na | bola komplikacia vyZadujica poérodov
pbrodnu salu alebo operacny zakrok alebo bol
operacku nutny navrat na pérodnu salu
alebo operacku
7 Novorodenec >2500g Pocet novorodencov >2500g Pocet vsetkych NezZiaduci efekt
prelozeny na JISku na viac preloZzeny na JISku na viac ako | novorodencov
ako 24 hod. 24 hod. >2500g
8 | Apgarovej skére menej ako Pocet novorodencov s Pocet vietkych Neziaduci efekt
7 po 5 min Apgarovej skére menej ako 7 novorodencov
po 5 min
9 Nutnost transfuzie krvi Pocet porodov, pri ktorych Pocet vsetkych Neziaduci efekt
rodicke a/alebo bolo nutné podat transfuziu poérodov
novorodencovi po porode rodicke alebo
novorodencovi
10 | Roztrhnutie perinea 3. a 4. Pocet rodiciek s roztrhnutim Pocet Neziaduci efekt
stupnia perinea 3. a 4. stupia vaginalnych
porodov
11 | Cisarsky rez pri Pocet prvorodiciek, jedno Pocet Zien — Komplikacie,
nizkorizikovych porodoch plodovej gravidity, hlavickou v | prvorodiciek, Nadmerné vyuZivanie
nad 2500 g singleton termine nad 2500g rodiacich jedno plodovej zdravotnej
nullipara hlavickou (NTSV) cisarskym rezom gravidity, starostlivosti
hlavickou v
termine nad
2500g
12 | Dizka hospitalizacie pri Pocet dni hospitalizacie Pocet Nadmerné Cerpanie
vaginalnom pérode vsetkych pacientiek po pacientiek po starostlivosti, rizika
vaginalnom porode vaginalnom
pbérode
13 | Dizka hospitalizacie pri Pocet dni hospitalizacie Pocet Nadmerné Cerpanie
cisarskom reze vSetkych pacientiek po pacientiek po starostlivosti, rizikd
cisarskom reze cisarskom reze
14 | Podiel porodov s vakuum Pocet poérodov s vakuum Pocet Rizika

extraktorom alebo

forcepsom

extraktorom alebo forcepsom

vaginalnych
pbérodov

71




C. | indikator Citatel menovatel dovod indikatora
15 | Podiel vyvolavanych Pocet vyvolavanych pérodov Pocet vsetkych Rizika
porodov indukovanych indukovanych oxytocinom porodov, ktoré
oxytocinom boli vedené
vaginalne aj
Ciastocne
16 | Pocet pbérodov v porodnici Pocet porodov pripadajucich 1 Nedostatocna
za 1 rok na pérodnicu za jeden rok skisenost
17 | Perinatalna dmrtnost Pocet deti narodenych mrtvo | Pocet porodov Zakladny udaj
alebo, ktoré zomru v prvych 7 o porodnici
dnioch Zivota *1000
18 | Perinatdlna Umrtnost 2000- | Pocet deti narodenych mftvo Pocet poérodov Zakladny udaj o
2499¢g alebo, ktoré zomru v prvych 7 porodnici
dnioch Zivota 2000-2499¢g
*1000
19 | Perinatalna dmrtnost 1500- | Pocet deti narodenych mrtvo | Pocet pérodov Zakladny udaj
1999¢ alebo, ktoré zomru v prvych 7 o pérodnici
dnioch Zivota 1500-1999¢g
*1000
20 | Perinatalna Umrtnost 1000- | Pocet deti narodenych mftvo Pocet porodov Zakladny udaj o
1499g alebo, ktoré zomru v prvych 7 porodnici
dnioch Zivota 1000-1499¢g
*1000
21 | Perinatdlna umrtnost pod Pocet deti narodenych mrtvo | Pocet pérodov Zakladny udaj o
1000g alebo, ktoré zomru v prvych 7 porodnici
dnioch Zivota pod 1000g
*1000
22 | Frekvencia pred¢asného Pocet predcasnych p6rodov Pocet vietkych Rizika
p6rodu poérodov
23 | Centralizacia - transport in Pocet rizikovych pérodov, Pocet vsetkych Rizika
utero ktoré boli transportované do rizikovych
centra vyssej Urovne in utero novorodencov
z centier bez
perinatologického oddelenia
24 | VBAC (vaginalny po6rod po Pocet vaginalnych pérodov po | Pocet vietkych Rizika
cisarskom reze) porode cisarskym rezom poérodov po
porode
cisarskym
rezom
25 | ATB prevencia Beta Pocet Zien, ktoré dostali ATB Pocet Zien, Prevencia
hemolytickych Streptokokov | prevenciu Beta hemolytickych | ktoré boli
pocas porodu Streptokokov pocas porodua | pozitivne na
sucasne boli pozitivhe na Beta | Beta
hemolyticky streptokok hemolyticky
streptokok
26 | Porod s PEDA Pocet vaginalnych p6rodov s Pocet Poskytovanie volby
epiduralnou anestézou vaginalnych kontroly bolesti
pbérodov
27 | Ucast pribuznej osoby Pocet vaginalnych pérodov, Pocet Poskytovanie volby
pri ktorych bola pribuzna vaginalnych
osoba pocas porodu pritomna | pérodov
28 | Frekvencia elektivneho Pocet elektivnych cisarskych Pocet vietkych Komplikacie,
cisarskeho rezu rezov poérodov Nadmerné vyuZivanie
zdravotnej

starostlivosti
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C. | indikator Citatel menovatel dovod indikatora
29 | Frekvencia cisarskeho rezu Pocet cisarskych rezov Pocet vsetkych Komplikacie,
pbérodov Nadmerné vyuzivanie
zdravotnej
starostlivosti
30 | Epiziotémie Pocet epiziotdmii u Zien pri Pocet Komplikacie,
vagindlnom poérode vaginalnych Nadmerné vyuZivanie
pbérodov zdravotnej
starostlivosti
31 | Vylucné dojcenie pocas Pocet novorodencov vylucne Pocet vsetkych EBM (medicina
hospitalizacie po porode dojc¢enych pocas novorodencov zalozend na dokazoch —

hospitalizacie

spravna klinicka prax)

Zdroj: Sprievodca pérodnicami, 2013.
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6.2. Priloha Experti

Parametre expertného hodnotenia porodnic vyberali odbornici z oblasti perinatoldgie:

Meno

1. | MUDr. Ladislav Balik,

Posobisko:

Sukromna gynekologicko-porodnicka ambulancia, Velky Krti$
Odborna funkcia:

- Gynekoldg, pérodnik

2. | Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, PhD.,

Posobisko:

I. gynekologicko-porodnicka klinika LFUK a UN Bratislava — Petrzalka,
Antolska, Bratislava - prednosta

Odborna funkcia:

- Gynekolég, porodnik

- Hlavny odbornik MZSR pre odbor gynekolégia a pérodnictvo

- Krajsky odbornik pre gynekoldgiu a pérodnictvo: Bratislavsky kraj

- Viceprezident Slovenskej gynekologicko-pérodnickej spolo¢nosti SLS
-prednosta

3. | MUDr. Viadimir Cupanik CSc.

Posobisko:

Gynekologicko - porodnicka nemocnica KOCH, Bratislava - prednosta
Odborna funkcia:

- Gynekolég, poérodnik

-prednosta

4. | MUDr. Branislav Cizmar, PhD.

P6sobisko:

North County Women's Specialists, Kalifornia, USA
Odborna funkcia:

- Gynekolég, porodnik

5. | Prof. MUDr. Jan Danko, PhD.

Posobisko:

Gynekologicko-porodnicka klinika JLFUK a MFN, Martin - prednosta
Odborna funkcia:

- Gynekoldg, poérodnik

- Krajsky odbornik pre gynekoldgiu a pdrodnictvo: Zilinsky kraj

- Prezident Slovenskej gynekologicko-porodnickej spolocnosti SLS

6. | MUDr. Dusan Fric, PhD.

Posobisko:

l1l. Gynekologicko - pérodnicka klinika SZU, Nemocnica Kosice-Saca, a.s. -
prednosta

Odborna funkcia:

- Gynekolég, porodnik

- prednosta
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7. | Doc. MUDr. Darina Chovancova, Csc.
Posobisko:
Novorodenecka klinika M. Rusnaka SZU a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a
Metoda — prednostka
Odborna funkcia:
- Neonatologicka, perinatologicka
- Predsednicka Neonatologickej sekcie Slovenske]j pediatrickej spoloc¢nosti
SLS
- prednostka
8. | MUDr. Peter Kascak, PhD.
Posobisko:
Gynekologicko-porodnicka klinika Fakultnej nemocnice v Trencine,
Legionarska, Trencin — primar, prednosta
Odborna funkcia:
- Gynekoldg, pbérodnik, Specialista na ultrazvuk v gynekoldgii a pérodnictve
- Krajsky odbornik pre gynekoldgiu a pérodnictvo: Trenciansky kraj
-prednosta
9. | Doc. MUDTr. Miroslav Korbel, CSc.
10 | MUDr. Peter Krcho, PhD.
Posobisko:
Detska fakultnd nemocnica KoSice, Trieda SNP, KoSice - prednosta
Odborna funkcia:
- neonatolog
- prednosta
11 | Doc. MUDr. Igor Rusnak, CSc.
Posobisko:
I. gynekologicko-p6rodnicka klinika LF SZU a UNB Nemocnica ak. Dérera
- Kramdre, Limbovd, Bratislava - prednosta
Odborna funkcia:
- Gynekolég, porodnik
- Veduci Katedry gynekoldgie a p6rodnictva LF SZU
- Viceprezident Slovenskej gynekologicko-p6rodnickej spolocnosti SLS
- prednosta
12 | MUDr. Marian Tholt
Posobisko:
Gynekologicko-p6rodnicke oddelenie Hornooravskej nemocnice s
poliklinikou, Trstend - primar
Odborna funkcia:
- Gynekolég, porodnik
- primar
13 | Doc. MUDr. Jozef Zahumensky, PhD.

Posobisko:

Gynekologicko-porodnicka klinika 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady - vedtci lekar

Odborna funkcia:

- Gynekoldg, poérodnik

- Veduci lekar
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14 | Prof. MUDr. Mirko Zibolen, CSc.

P6sobisko:Neonatologicka klinika JLF UK a MFN, Martin — prednosta
Odborna funkcia:

- Profesor pediatrie, neonatoldg, perinatolég

- Hlavny odbornik MZ SR pre neonatoldgiu

- prednosta

Zdroj: Sprievodca p6rodnicami a uvedeni experti, 2013.

6.3. Zoznam skratiek a pojmov

Skratka Vysvetlenie

AOI Adverse Outcome Index (AOI) popisany v literature , index neziaducich vysledkov

Analgézia Odstranenie vnimania bolesti, necitenie bolesti, bezbolestnost.

Anestézia Znecitlivenie, zahriiujlce aj nevnimanie bolesti; mo6ze byt: celkova, lokalna.

Benchmarky Su standardy, podla ktorych sa mbze parameter merat alebo posudzovat

BFHI Iniciativa Nemocnice priatelské detom — Baby Friendly Hospital Iniciative

Bonding »Popdrodny proces tvorby hlbokych emoénych vazieb medzi matkou a dietatkom.
Akykolvek nepotrebny zasah do tohto procesu je zbytoény.” Bonding by mal byt
maximalne podporeny a uprednostneny ,pred akymikolvek rutinnymi zdsahmi
(napr. osetrenie, meranie, vazenie, zahrievanie), ktoré vedu k oddelovaniu matky
a novorodenca bezprostredne po porode a pocas dalSich minimdlne dvoch, lepsie
12 hodin.” %

Compliance Spolupraca/dodrziavanie odporiéaného sposobu liecby pacientom/klientom.

CS P6rod cisarskym rezom.

Delphi Je Struktdrovand vyskumna technika, ktora spociva na zostaveni panelu

metoda odbornikov, ktori odpovedaju na sériu dotaznikov, aby prisli k odbornému
koncenzu.

Elektivny Vyberovy

Epiziotomia Nastrihy hrazde

ERCS Opakovany cisarsky rez (elective repeat cesarean section)

Facilitator Odbornik na moderovanie, podporovanie diskusie; riadi proces diskusie, ale
nezodpoveda za jej obsah, len za jej priebeh.

Forceps Pérod s pomocou kliesti

Iatrogénne (grec. iatros = lekar; genos = povod) alebo iatrogénia je poskodenie pacienta

poskodenie sposobené lekarom resp. inym zdravotnickym persondlom, napr. chybnym
vykonom, nespravnym postupom ale aj nevhodnym spravanim. 40

In utero V maternici

Indikator Ukazovatel

Indukovany Vyvolavany

JIRS Jednotka resustitacnej starostlivosti o novorodencov

39 Zdroj: Mgr. M. Mrowetz: Porodni bolest — porodni radost;

0 7droj: http://sk.wikipedia.org
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Skratka

Vysvetlenie

JIS Jednotka intenzivnej starostlivosti

JISN Jednotka intenzivnej starostlivosti o novorodencov

JVSN Jednotka vysokosSpecializovanej starostlivosti o novorodencov - perinatologické
centrum

KP P6rod koncom panvovym

NCZI Ndrodné centrum zdravotnickych informacii

Neonatolégia | Medicinska veda zaoberajuca sa novorodeneckym obdobim

NTSV Cisarsky rez pri nizkorizikovych pérodoch nad 2500g jedného plodu hlavi¢kou u
prvorodicky

PEDA Epidurdlna pérodna analgézia

Perinatolog Lekar, Specializujuci sa v perinatolégii

Perinatoldgia | Medicinska veda zaoberajlca sa obdobim okolo p6rodu

PTSP Posttraumatickd stresova porucha

PU Perinatdlna Umrtnost

Sekcia P6rod cisarskym rezom

Trauma Uraz

UNICEF The United Nations Children's Fund — Detsky fond UNICEF

Validny Platny

VBAC Vaginalny pérod po cisarskom reze

VEX P6rod s pomocou vakuumextraktora

WHO World Health Organization - Svetova zdravotnicka organizacia
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6.4. Priloha Hodnotenie sluzieb podrobne — grafy

Pocet bodov s Sluzbach - ¢ast: Prehliadka porodnice
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Porodné saly
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Pocet bodov s Sluzbach - éast: Podpora bondingu a dojéenia
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6.5. Priloha Podrobny vypocet hodnotenia sluzieb
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