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Zoznam skratiek

ASPE asociacia Standardizovanych pacientov

BFH baby friendly hospital

BMI body mass index

CTG kardiotokograf

CRP C — reaktivny protein

EPDS The Edinburgh Postnatal Depression Scale

GBS streptokok skupiny B

grav gravidita

GDM gestacny diabetes mellitus

HAK hormonalna antikoncepcia

HF high Fidelity (HF)

JIS jednotka intenzivnej starostlivosti

KO krvny obraz

MM materské mlieko

NS sestra z Neonatologickej kliniky

P pulz

PA porodna asistentka

para rodicka

PPD postpartum depresion/popdrodna depresia

PV plodova voda

PZS primarna zdravotnd starostlivost’

SSC skin to skin contact/kontakt koza na kozu

SUPC sudden unexpected postnatal collapse/nahly neo¢akavany kolaps
novorodenca

SP Standardizovany pacient

TK tlak krvi

TT telesna teplota

T.T tyzden tehotenstva

UPT umelé prerusenie tehotenstva

WHO World Health Organisation




Uvod

Celosvetovym trendom na zlepsSenie vedomosti a zru¢nosti je implementéacia simulacnych
metdd do vzdelavania porodnych asistentiek. Pouzivanie metody Standardizovaného pacienta
(SP) je v zahrani¢i beznou stéastou vzdelavania zdravotnickych pracovnikov. Na Slovensku
vo vysokoskolskom vzdelavani porodnych asistentiek ako aj inych zdravotnickych Studijnych

programov nie su skusenosti s pouzivanim SP.

Standardizovany pacient je vyuc¢bova simula¢na metoda, kde vyskoleni ,,herci® hraja rolu

pacientov, rodin, inych ¢lenov zdravotnickeho timu

Nizka dostupnost’ pacientov pre vyucbu, zniZenie poctu nemocni¢nych 16Zok, skratenie
priemernej doby hospitalizacie, vac¢si podiel poskytovanej zdravotnej starostlivosti v
ambulantnych zariadeniach, neochota pacientov participovat na vyucbe, zvySeny doraz na
ochranu pacientov pred ich poskodenim, klesajiica porodnost’ a meniace sa ocakdvania zien
ohladom poérodu (t. z. porod ako intimny zazitok) st dovody, ktoré autorsky kolektiv
motivovali k vyberu a naslednému spracovaniu problematiky Standardizovaného pacienta S

postupnou implementaciou do vyucby.

Predlozena vysokoskolskd ucebnica obsahuje subor siedmich origindlnych scenarov
Standardizovanych pacientov primarne uréenych pre pedagdgov podielajucich sa na vyucbe
porodnych asistentiek. Pre kazdy pripad SP autori identifikovali $pecifické ucebné ciele, ktoré
maji $tudenti dosiahnut prostrednictvom uéasti na stretnuti so SP. Kazdy $tandardizovany
pacient obsahuje scendre pre facilitatora (pedagdga), Standardizovaného pacienta a Studenta
usporiadané do jednotnej Struktiry. Kazdy scendr na konci obsahuje aj kontrolné tzv. check -
listy pre facilitatora a Standardizovaného pacienta, ktoré sa vyuZzivaju vo faze debriefingu

a poskytuju spétntl vdzbu pre Studenta.

Ciel'om predloZenej publikacie je poskytnut’ podklady a odporacania pre zvysenie atraktivity
a efektivity vzdelavania porodnej asistencie. Osobitnym prinosom je najmi doraz na tréning
komunikacnych a klinickych zru€nosti v bezpecnom, simulovanom prostredi. Mo6Ze slizit' na
formativne alebo sumativne hodnotenie Studentov. Scenére Standardizovaného pacienta mézu
byt napomocné pedagdégom i Studentom pri prezencnej vyucbe ako aj pri distanénom

vzdelavani v ¢ase mimoriadnych situdcii.



1 Standardizovany pacient

Starostlivost’ o matku a dieta je jednym z pilierov poskytovanej zdravotnej starostlivosti
v Slovenskej republike. Porodna asistentka vykonava ¢innosti na podporu zdravia a prevenciu
choréb/tirazov v obdobi pred pocatim, pocas tehotenstva, porodu a popoérodného obdobia. Od
porodnych asistentiek sa o¢akava, Ze budi mat’ vedomosti a zru¢nosti potrebné na poskytovanie
porodne;j asistencie zalozenej na dokazoch za ic¢elom udrzania dobrého zdravotného stavu Zien,
deti, rodin a komunity so zameranim na reprodukéné zdravie (Koncepcia porodnej asistencie

2023).

Prirodzend potreba implementacie simulacnych metdéd do vzdeldvania poérodnych

asistentiek je aktualne preferovanym trendom a ma niekol’ko dovodov (Maskalova et al. 2022).

Studentky poérodnej asistencie su v redlnom klinickom prostredi Gasto vystavené
stresujucim faktorom, ktoré mézu negativne ovplyvnit' celkovl starostlivost’ o zeny, ako aj
Studijné vysledky, preto je potrebné. ¢o najlepSie pripravit porodné asistentky do praxe.
Zarovei je potrebné eliminovat’ mozny neprofesionalny pristup pri poskytovani starostlivosti
v porodnej asistencii. Nizka dostupnost’ pacientov pre vyucbu z dovodu zniZenia poctu
nemocni¢nych 16zok, skratenie priemernej doby hospitalizacie a vac¢si podiel poskytovanej ZS
v ambulantnych zariadeniach st dalSimi doévodmi pre implementiciu metddy
Standardizovaného pacienta do vzdelavania porodnych asistentiek (Shankar, Dwivedi 2016).
Dalej je to ¢oraz viacsia neochota pacientov participovat’ na vyucbe. TaktieZ zvyseny doraz na
ochranu pacientov pred ich poskodenim (Beigzadeh et al. 2016) obmedzuji povahu kontaktu s
pacientom, najmé pre relativne neskiisenych Studentov. Klesajica porodnost a meniace sa
o¢akévania Zien ohl'adom porodu (t. z. pdrod ako intimny zazitok), maji za nasledok redukciu

moznosti pre prakticku pripravu (Aggarwal et. al. 2010).

Simulacnd vyucba v porodnej asistencii je zamerana na ziskanie zdkladnych i
roz$irenych praktickych zru€nosti. Povazuje sa za efektivhu vyucovaciu ako aj hodnotiacu
metodu vo vzdelavani porodnych asistentiek (Miller et al. 2015). Jej podoba sa v historickom
kontexte vyrazne menila od pouzivania statickych trenazérov v zZivotnej velkosti (Madame de
Coudray, a royal midwife pravdepodobne ako prva pouzila porodnicky simulator v roku 1700)
az po High Fidelity simulatorov (HF) a vyuzivanie Standardizovaného pacienta na dosiahnutie
o najvyssieho stupiia reality (Brady et al. 2013).V zahraniéni je metoda SP etablovana a §iroko
vyuzivana vyucovacia metoda (Pritchard et al. 2017; Swift, Stosberg 2015). Na Slovensku vo

vysokoskolskom vzdelavani v porodnej asistencii zatial’ nie su skiisenosti s pouzivanim SP.



1.1 Standardizovany pacient definicia

Standardizovany pacient je vyutbova simulaéna metoda, kde sa vyskoleny herec alebo
ind osoba predstavuje v roli pacienta s presne definovanou anamnézou a zdravotnymi
tazkostami (Wilbur et al. 2018; Qin, Chaimongkol 2021). SP poskytuje $tudentovi, pripadne
zdravotnickemu pracovnikovi prilezitost’ ucit’ sa, trénovat’ Specifické zrucnosti ako aj ziskat’

hodnotenie v simulovanom klinickom prostredi.

Vznik SP sa datuje v 60. rokov 20. storo¢ia, kedy Dr. Howard Barrows z Univerzity v
Juznej Kalifornii prvykrat na simuldciu pacientov so sklerézou multiplex vycvi¢il SP, aby

hodnotili aj Studentov.

Standardizovani pacienti (SP) boli najprv znami ako naprogramovani pacienti, neskor
ako simulovani pacienti a v poslednej dobe sa pouziva termin Standardizovany pacient
vSeobecne akceptovany od 80. rokov 20. storo€ia. V literatire boli tiez oznacovani ako ndhradni
pacienti, profesionalny pacienti so $pecializovanym $kolenim (May et al. 2008). Geoff Norman,
psychometrik z McMaster University, Michael G. DeGroote z School of Medicine, prvykrat
vytvorili pojem ,Standardizovany pacient”. Pojem S$tandardizovany sa pouziva z dvoch
dovodov. Po prvé, SP mozu presne a dosledne zobrazit' pripad ,,$tandardizovanym* spdsobom,
t. j. ak je osem muzov vySkolenych na zobrazovanie pacienta s bolestou na hrudniku, mézu
simulovat’ vSetky aspekty pripadu, ako boli vyskoleni, a budu predstavovat’ rovnaku vyzvu pre
udiaceho sa. Po druhé, SP mézu hodnotit’ konzistentnym a spolahlivym sposobom, t. j. ak
student podava vykon podla kontrolného zoznamu, SP bude hodnotit’ ,$tandardizovanym®

sposobom, presne si zapamita a zaznamena spravanie Studentov.

1.2 Vyhody pouzivania Standardizovaného pacienta

Zatial' ¢o k zavedeniu SP doslo z dévodov uvedenych vyssie, je nutné spomentt’, ze SP
maju ovela viac benefitov ako len spolahlivost hodnotenia v porovnani so skuto¢nymi
pacientmi.

Vyhody pozivania Standardizovanych pacientov:

* su k dispozicii podl'a potreby,

*  moZu byt’ vyskoleni v Sirokom spektre klinickych pripadov, ¢im Studenti ziskaju rozne

skusenosti, s ktorymi sa u skuto¢nych pacientov nemusia stretnuat’,

* st ochotni a pripraveni mnohokrat podstupit’ scenare,

* ich spravanie je predvidatelné,



mozu byt pouzité v situaciach, kde by bolo pouzitie skutocného pacienta nevhodné
(napr. nacvik stanovenia terminalnej diagnozy),

mozu byt vyskoleni, aby zodpovedali ich lohe tGrovni skusenosti Studenta, a tak
poskytli bezpecné prostredie zamerané na Studenta (Ker et al. 2005),

mozu hrat’ ti istd Glohu znova a znova, kym si Student precvici a osvoji Specifické
zru¢nosti,

na rozdiel od skuto¢nych pacientov ich mozno vycvicit, aby Studentom poskytovali
Specificku spatnt vazbu o spravani (Kurtz et al. 1998),

znizuje riziko poskodenia pacienta,

zlepsuje kritické myslenie a sebaucinnost’ Studenta,

zlepSuje komunika¢né zruc¢nosti a Schopnosti,

umoznuje autentickejSiu prax v bezpe¢nom prostredi (Erici et al. 2023).

Hanagek et al. (2018) uvadza d’alsie benefity SP:

poskytuju alternativnu metdédu hodnotenia schopnosti Studentov z pohl'adu pacienta,
poskytuji alternativnhu metodu hodnotenia schopnosti Studentov v akutnych, Zivot
ohrozujucich situaciach, ¢o nie je vzdy v klinickych podmienkach mozné,

umoznuju formativne a sumativne hodnotenie Studentov.

1.3 Nevyhody pouZivania Standardizovaného pacienta

Medzi nevyhody pouzivania SP patri:

14

nabor, $kolenie a organizacia SP je ¢asovo naro¢na. Mnohé $koly s programom SP
zist'uju, Ze potrebuji zamestnanca, ktory by tato zodpovednost’ prevzal na plny uvizok,
naklady na SP mozu byt’ podstatne vyssie ako naklady na ,,skutoénych pacientov®. To
moze byt v niektorych situdcidch kompenzované tym, Ze na hodnotenie vykonu
Studenta sa namiesto lekarov pouziju SP,

SP neduplikuja tzv. skutoéného pacienta,

nie je mozn¢ simulovat’ vela fyzickych znakov, napriklad srdcové ozvy, opuchy,

proti pouZivaniu SP moéZu niektori skuSajici a klinicki lekari vzniest' ndmietku a

spochybniovat’ doveryhodnost’ vySetrenia (Gayef 2019).

Tvorba scenara

Tato podkapitola je venovana metodike tvorby Standardizovaného pacienta.
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14.1 VoIba vhodnych scenarov

Pri vybere vhodnych scenarov je potrebné zvazit’ typ scenara, ktory je mozno pouzit’ na
simuldciu, spolu s vybavenim, ktoré¢ je k dispozicii. Zatial ¢o technologicky vylepSené
porodnicke simulatory preukazali stimulujice ucinky na vysledky vzdelavania, pri vyucbe a
uceni sa komunikacnym zru¢nostiam jednoducho neexistuje Ziadna ndhrada za skuto¢nt I'udska
interakciu (Conigliaro et al. 2020). Z tohto dovodu je nutné starostlivé pisanie pripadov a
realisticky dizajn pripadov, ktory sa priblizuje prezentaciam pripadov zo skuto¢ného klinického
prostredia (Papanagnou et al. 2021; WHO 2018; Nestel et al. 2017; Al-Elg 2010; Lindsey &
Berger 2009), ale nemali by byt také realistické, ze odklanaji pozornost’ od pdvodnych
pedagogickych cielov (Lampotang 2008).

Pri simulécidch zameranych na komunika¢né zruc¢nosti by Studenti mali byt’ ponoreni
do pripadu, ktory im poskytuje adekvatne klinické informécie, typické pre to, co by im bolo
prezentované v realnom klinickom prostredi, aby sa zapojili do rozhovoru so SP. SP by mal
odrazat’ Standard starostlivosti a postupy zalozené na dokazoch (Graham, McAleer 2018). Pri
pisani scendra je potrebné mysliet’ na to, aby pripady boli v stilade s merate'nymi vzdeldvacimi
ciel'mi. Odporuca sa, aby do tvorby scenara boli zapojeni relevantni odbornici zaoberajici sa
danou problematikou. Pri tvorbe scenara pisat’ scenar v druhej osobe jednotného alebo
mnozného ¢isla (napr. pracujete na porodnici ako porodnd asistentka). Pri pisani scenara je
potrebné mysliet’ aj na, Ze pred samotnou implementaciou daného scenara do vyucby je

potrebny ¢as na pripadnu reviziu.

V nasom pripade sa vytvorili SP pre $tudijny program pdrodna asistencia, cielovou
skupinou boli studentky prvého, druhého a tretieho ro¢nika bakalarskeho studia. Dizajn a obsah
SP vytvarali pedagogovia posobiaci v §tudijnom programe porodna asistencia (bakalarsky a
magistersky stupenl), preto bolo nutné reSpektovat’ odborné¢ zameranie autorov. V priebehu
celého obdobia na rieseni spolupracovalo 7 pedagdgov, pricom sa vytvorili sa 7 SP. Kazdy
pedagog sa podiel'al na tvorbe jedného SP, nakolko je tvorba scenara naroéna z hladiska
obsahového ako aj ¢asového. Scenare boli vytvorené v oblasti porodnej asistencie a reflektovali
profil absolventa. Témy scenarov boli SP Starostlivost’ o rodi¢ku v I. dobe pdrodnej, SP Strach
z porodu- vhodné komunikaéné stratégie, SP Podpora bondingu po porode, SP Komplexné
vysetrenie $estonediel’ky po porode, SP Problémové situécie pri dojéeni, SP Prejavy popdrodne;
depresie, SP Preventivna gynekologicka prehliadka. Vyber tém obsahuje aj medziodborové
témy z komunikdcie a psychologie, ktoré su orientované na zvladanie strachu z porodu

a prejavov poporodnej depresie so zameranim na vhodné komunikacné stratégie v komunikacii
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porodne;j asistentky s rodickou/Sestonediel’kou. Je dolezité, aby pracu s viacerymi pedagogmi

koordinoval veduci projektu, z dovodu zachovania jednotnej Struktiry.

1.4.2 Stanovenie vzdelavacieho ciela

Proces tvorby scendra zacina tvorbou vzdelavacich ciel'ov a uc¢ebnych osnov, na ktorych
je zalozeny pribeh pacient Ide o presnu Specifikaciu vzdelavacieho ciela t. z. ¢o by sa mal
student naucit’ po kompletizacii pripadu metodou SP. Vysledkom moze byt napr. ziskanie
udajov v posudeni, spravne postupy fyzikalneho vySetrenia, vyber vhodného oSetrovatel'ského
postupu. Pripad SP moZe splnit’ niekol’ko vzdelavacich cielov (Armstrong & Walker 2011).
Ciele by mali byt jasné, primerané vedomostiam a skdsenostiam Studentov, mali by sa
zameriavat’ na Specifické vzdelavacie zruCnosti a mali by mat’ primerany pocet, aby boli
realizovatel'né. Vo vSeobecnosti moéze mat’ scenar S 2 - 4 primarnymi ciel'mi, ktoré by sa mali
zamerat’ na vedomosti, zruénosti a spravanie alebo timovu pracu (WHO, 2018). Ocakava sa, ze
ciele budu dosiahnuté pocas realizacie scendra, ale sekundarne ciele mézu byt tiez stanovené a

prediskutované pocas debrifingu.

1.4.3 Vytvorenie $ablony pripadu

Pri tvorbe pripadu SP je nevyhnutné vytvorit’ si $ablénu na usporiadanie informacii o
pripade. Sablona je dokument, ktory poskytuje sihrn informécii o pripade. Standardizovany
pacient, ktory pripad zobrazuje a ani Student by Sablonu pripadu nemali vidiet' (Armstrong
&Walker 2011).

Po vytvoreni ciel'ov vzdeldvania a planu sa odporuca postupovat’ vo vyvoji scenara
pomocou Sablony. Vypracovanie materidlov pre dany scenar ardznych podpornych
dokumentov je jednoduchsie s pouzitim §tandardizovanej $ablony. Sablona sluzi ako pomocka
na usporiadanie detailov a na Standardizovanie pristupu facilitatora k danej aktivite. Po jej
zavedeni pomaha vetkym ucastnikom scenara vo vzdelavacej aktivite pomocou SP uplne
porozumiet’ ¢innostiam potrebnym pre SP a slizi tiez na pripravu kvalitnych pripadov. Dalsou
vyhodou je napriklad aj to, Zze vypracovanie materialov pre scenare a podporné dokumenty je
jednoduchsie s pouzitim Standardizovanej Sablony. PouZitie Sablony poméha usporiadat’ detaily
a Standardizovat’ pristup autora scenara k aktivite. Po zavedeni tiez pomdha vSetkym

zainteresovanym vo vzdelavacej aktivite plne porozumiet’ tomu, ¢o je potrebné pre ¢innost’ SP,
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a poméha im dosledne pripravovat’ kvalitné pripady. DalSou vyhodou pri pouZivani
Standardizovanej Sablony je, ze poskytovatelia sluzieb sa rychlo naucia pripad pomocou
znameho formatu. Ako uvadza Lewis et al. (2017) neexistuje jedina akceptovana Sablona, ktoru

by SP museli pouzivat’.

Pre bezproblémovu realizaciu uéenia ako stcast’ pripadu SP je nevyhnutné do $ablony
popisat’ administrativne/logistické detaily. Medzi administrativne podrobnosti patri urcenie
ciel'a a ucelu aktivity, uroven hodnoteného Studenta vratane akychkol'vek predpokladov pre
¢innost’ ako napr. absolvovanie predmetu. Stanovenie ciel'ovej skupiny Studentov znamena
uréenie skupiny $tudentov, pre ktorych je SP uréeny. Jeden SP méZe byt pouzity aj u viacerych
Studijnych programoch ako napriklad pérodna asistencia, oSetrovatel'stvo, vseobecné lekarstvo
a pod. V administrativnych detailoch st popisané aj idaje o SP ako napriklad vekovy rozptyl,
pohlavie, BMI a pod. Je vhodné tu zahrnlt’ aj rekvizity potrebné pre danti simulaciu alebo
dosiahnutie realistickosti ¢ uz prostredia alebo samotného SP. Poskytnutie podrobnej
dokumentécie, ktora je sucastou kazdého pripadu slizi na zabezpecenie spravnej interpretacii
pripadu samotnym facilititorom a taktiez pomaha vytvorit' udalost’, ktora presne a vystizne
rieSi vzdelavacie ciele, ktoré sa maju ucit’ resp. maji byt merané. Administrativne podrobnosti
v $ablone mozu zahfiiat’ meno SP, dovod navstevy u poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti a
hlavnu staznost’ (ktora moze byt rovnaka ako dovod navstevy). Ak je sucCastou scendra
formativna spétné vizba, mali by byt’ zahrnuté vyzvy na spatnt vdzbu Specifikované fakultou.
Logistické detaily obsahuju aj kontakt na osobu v pripade ak nastani otazky pocas tréningu
simulacie so SP, pilotaze pripadu, alebo v defi ¢innosti. Zoznam hodnoteni potrebné nastroje
(napr. kontrolny zoznam SP, komunikaéna rubrika alebo stupnica, poznamka po stretnuti, kviz)
je uzito¢né pouzit na to, aby persondl nastavil simula¢ni udalost’ tak, aby boli vSetky
pozadované Casti aktivity na mieste. Ak st potrebné d’alSie materidly na Skolenie, mali by sa
uviest’ aj tieto. Priklady zahffiaju videokazety s fyzikalnym vysetrenim na trénovanie SP alebo
priklady videi od SP, ktori hrali pripad predtym. Tieto materialy st tiez uZitoéné pri $koleni SP
o komponentoch scenara vratane vplyvu, hodnotenia komunikaénych zruénosti a poskytovania
verbalnej spétnej vizby ziakom. Je tiez dblezité, aby poskytovatelia sluzieb boli otvoreni a
zahrnuli vSetky zmeny pripadu a zmeny spétnej vizby od posledného pouzitia, ¢o by malo byt
zdoraznené pri pouzivani videa z predchddzajicich podujati na ucely Skolenia. Pokyny pre
d’alSich zamestnancov: (napr. simulac¢ny technik, prokurista, pedagdg simulécie) je potrebné

objasnit’ ich tllohu pocas simulécie.
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1.5 Nabor a tréning Standardizovaného pacienta

Nabor atréning Standardizovaného pacienta je dolezitda sufast metddy
Standardizovaného pacienta (Brown, Kahraman 2013). Ako uvadza Hanacek et al. (2018) nabor
Standardizovanych pacientov, ich vzdelavanie a tréning si ¢asovo naro¢né. V zahranici tieto
¢innosti obvykle zabezpecuju asociacie Standardizovanych pacientov, ktoré su lokalizované pri
univerzitach resp. lekarskych fakultdch. Najznamejsia je v USA asociacia Standardizovanych
pacientov (ASPE), ktora vydava aj guideliny tykajuce sa podrobnych aktivit pri nabore a
vycviku SP: Na Slovensku zatial’ nie st skisenosti s touto aktivitou v ramci vysokoskolského
vzdelavania. Na Ustave porodne;j asistencie JLF UK sa od r. 2021 v ramci projektu KEGA tato

metoda zacala pilotne implementovat’ do vyucby porodnych asistentiek

Po napisani scenara pripadu a naplanovani simulécie sa robi nabor SP, ktori
zodpovedaju popisom uvedenom v scendri napr. z hl'adiska veku, pohlavia atd’. T1, ktori maja
zdujem a mozu zaruCit’ svoju dostupnost’ v pozadovanom ¢asovom ramci vyucovania, mozu
byt na simulaciu prijati ako ,,zmluvni pracovnici. Nabor Standardizovanych pacientov sa robi
zvyCajne zradov amatérskych hercov alebo osdb, ktoré maji herecky talent, ¢o vSak
nezarucuje, ze dand osoba aj Skolenie ukonci. Jednym vyznamnym atributom vykonavat’ pracu
SP je v zahraniéi aj finan¢na motivacia, nakol’ko ide o platend &innost. V zahrani¢i su SP
zvycajne plateni za hodinu a priemerna cena je 15 az 20 USD za hodinu za primerané obdobie
$kolenia plus hodiny stravené v simulacii (Cantrell and Deloney 2007). Nabor SP je pre metodu
Standardizovaného pacienta mimoriadne dolezity, nakol’ko SP vykonava pocas simulécie tri
ulohy: zobrazenie role, hodnotenie a spitna vizba (Gliva-McConvey et al. 2020). ASPE
uvadza, ze medzi dalSie atributy, ktoré by sa mali zohl'adiiovat” pri ndbore patri to, Ze
Standardizovany pacient musi splnit’ aj niekol’ko kritérii. Medzi takéto kritéria patri vernost
vykonu, dynamické verbalne komunikacné schopnosti, schopnost’ vybavit’ si detaily Specifické
pre dany pripad a dobre na¢asované improvizaéné schopnosti. Samotné $kolenie SP by malo
prebichat’ cca. v 4 stretnutiach, pri¢om jedno $kolenie SP trvé priblizne 3 hodiny (May 2008)
a zacina priblizne dva tyzdne pred samotnou simuldciou (Shankar, Dwivedi 2016). Pocas
Skolenia sa trénuje Citanie scenara, sledovanie videi ako aj Standardizécia a presnost
kontrolného zaznamu, nakol’ko SP st schopni §tudentom poskytntt’ spitnu vézbu a funguju tak
ako ich u¢itelia. Kazdy SP, ktory sa za¢astiiuje tréningu musi mat’ k dispozicii scenar. V scenari
by mala byt uvedena prezyvka, zakladné demografické udaje, pohlavie, vek, osobné
charakteristiky, ktoré vykresl'uju SP. TieZ je tam uvedeny problém, pre ktory SP starostlivost

porodnej asistentky vyhladal.
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Nepretrzité $kolenie je pre SP st nevyhnutné na udrzanie kvalitnej vyuéby pomocou
simulacie. SP st ¢asto prijimani, aby hrali viaceré alohy a s im pridelované pripady pocas
akademického obdobia. Napriklad SP moZe byt poziadany, aby jeden def zobrazil pacienta s
akatnym ochorenim pre Studijny program oSetrovatel'stvo a d’alsi denl pacienta s poranenim
miechy pre $tudijny program fyzioterapeut. V nemocni¢nom prostredi moze SP hrat’ alohu
nestastného manzela pacientky pocas simuldcie v doobednaj$ich hodinach alebo smutiaceho
rodica pocas simulacie v popoludiajSom case. Takéto varidcie v rdmci simulaéného programu
si vyzaduji priebezné $kolenie $pecifické pre dany pripad, aby sa zabezpe¢ilo, ze SP pochopia
celkovy obsah pripadu, o si vyZaduje neustalu spolupracu s uc¢iteI'mi kurzu, aby sa zabezpecilo
splnenie cielov Studenta. Pre programy vyucby zaloZenej na simulacii je tiez mimoriadne
dolezité, aby sa Standardizovanym pacientom poskytovali casté kontroly z hl'adiska ich

psychologickej bezpec€nosti pri hrani zlozitejSich tloh.

1.6 Vytvorenie kontrolného listu

KI'aéovym prvkom hodnotenia na zéklade scendra SP je navrh kontrolného zoznamu, ktory
by mal vychadzat’ zo vzdelavacich ciel'ov. Polozky kontrolného zoznamu musia byt jasné a
jednoznacné, vyjadrené pojmami, ktoré si pre hodnotitelov Tahko zrozumitelné a
rozpoznatené. Ulohy by mali byt uvedené v logickom poradi od za¢iatku do konca. Prili§ vela,
priliS malo alebo nepodstatnych poloziek moéZze produkovat’ skore, ktoré nema zmysel pri
hodnoteni klinickej kompetencie v konkrétnom pripade. Vu et al. (1994) poukézali, ze zvySenie
podtu poloziek kontrolného zoznamu nepriaznivo ovplyviiuje presnost’ zaznamov SP a navrhuje
obmedzit’ kontrolny zoznam na 15 az 20 poloziek. Rovnako ako pri vyvoji samotného pripadu
je nevyhnutné, aby kontrolné zoznamy vypracovali a preskiimali ini ucitelia. Polozky
kontrolného zoznamu musia byt’ zaloZené na dokazoch, aby sa zabranilo poloZzkdm zaloZenym
na ,.tradicii“. Kontrolné zoznamy mozu byt dichotomicky bodované, ako napriklad ,,ano/nie*
alebo ,,hotovo/nevykonané® alebo ,,spytané/nepoziadané“. AK je potrebné ziskat’ podrobnejsiu
spatnu vézbu, najma pri jednotlivych krokoch fyzikalneho vySetrenia, informovanie $tudenta o
tom, kedy sa pokusil dany krok, ale nedokazal ho efektivne vykonat, poskytuje délezita
informaciu pre zlepSenie viac ako len hodnotenie ,,urobil/pokusil sa/neurobil®. Mnohé polozky
fyzikalneho vySetrenia sa mézu opakovane pouzivat’ na vyvoj buducich pripadov. Aby bolo
mozn¢ Standardizovat’ polozky kontrolného zoznamu pre mnohé pripady, je uzitocné vytvorit

databazu poloziek fyzikdlneho vySetrenia. Tieto poloZky sa potom mdZu znova pouzit a
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distribuovat’ vSetkym ucitelom a Studentom, takze je transparentné, ¢o sa bude hodnotit’.

Dal§im pristupom je $tandardizacia kontrolnych zoznamov pre vietky pripady.

Pokyny na dvere a pokyny pre Studentov

Ocakavania od aktivit zaloZenych na SP by nemali byt’ pre §tudenta utajené. Pre kazdy pripad
su potrebné jasné a jednoznacné pokyny, aby Student vedel, co mdze oCakavat a ¢o sa oCakava
od neho. Je potrebné poskytnut’ dostatok informacii o pacientovi, aby sa Student mohol
pripravit’ pred vstupom do miestnosti. Informécie na dverach by mali zahfnat' nastavenie
(miesto a ¢as), meno pacienta, vek, pohlavie a hlavnu staznost. Casto sa poskytuju udaje
0 vitalnych funkciach (vratane pulznej oxymetrie, ak je to potrebné). V zavislosti od pripadu
modzu byt zahrnuté laboratorne alebo zobrazovacie vysledky. Okrem informacii o pacientovi a
jeho zdravotnom stave, by pokyny o oc¢akavaniach Studenta mali obsahovat’ Glohy, ktoré je
potrebné splnit’, aby Student splnil (napr. ziskat anamnézu, vykonat” komplexné fyzické
vysetrenie) a dizku stretnutia (10 minat, 20 minat, 30 minat atd’.). TieZ je vhodné uviest, &i
uloha tykajtca sa pripadu, zahfiia aj sériu komplexnych komunika¢nych zru¢nosti, ako je napr.

poradenstvo alebo motiva¢ny rozhovor.

1.7 Debriefing

Debriefing je proces, ktory Studentom ul'ahcuje sebareflexiu. Ide o ,,dosledny reflexny
proces, ktory sa zameriava na klinické a behaviordlne problémy vyvolané simulaénym
cvienim. Spétna vdzba ako nastroj debrifingu, je informacia poskytovana Studentom o ich
vykone, ktora sa ma pouzit’ na podporu pozitivneho a ziaduceho rozvoja studenta (Errichetti
2018).

Po stretnuti so SP je $tudentovi poskytnutd okamzita spitna vizba tykajuca sa jeho
interpersonalnych a klinickych zrucnosti. Téato rychla formativna spétnd vdzba je hlavnou
vyhodou stretnuti SP (Panzarella, Manyon 2008; Palangas et al. 2016). SP poskytuji
konzistentné a spravodlivé prostriedky hodnotenia, ktoré umoziuja, aby viaceri Studenti boli
hodnoteni konzistentne podl'a rovnakého klinického scenara. lde 0 porovnavanie pozorovaného
vykonu so §tandardom, ktory by mal byt v sulade s vyuébovym cielom a SP ako aj facilitator
V nej vyuzivaju kontrolny tzv. check — list (Armstrong & Walker 2011).

Ktokol'vek z komunity, kto vyhovuje vzdeladvacim potrebam pripadu, moze byt v tlohe
SP. Jednotlivci, ktori nemajii zdravotnicke vzdelanie asi vyskoleni ako SP poskytuji
spolahlivejsie hodnotenia vykonu $tudentov ako medicinsky vyskoleni SP (napr. $tudenti

mediciny, Studenti oSetrovatel'stva) alebo pozorovatelia fakulty.
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Fazu debriefingu sa so SP natrénuje pocas vycviku SP.

V naSom projekte v ramci pilotného testovania kazdy pedagog, ktory vytvoril scenar,
nasledne realizoval aj fazu debriefingu pocas vyucovania v predmetoch, pre ktoré bol
standardizovany pacient naplanovany. Student dostal spitnd vizbu od §tandardizovaného
pacienta ako aj od ucitela (facilitatora). V pripade jedné¢ho scenédra bola faza debriefingu
realizovana formou diskusie v malej skupine Studentov, kde student (v roli porodnej asistentky)
sa mohol zamysliet nad svojimi ¢inmi alebo necinnostami pocas stretnutia SO
Standardizovanym pacientom a zaroven boli Studentovi navrhnuté stratégie, ktoré by mohol
pouzit’ pri naslednych stretnutiach s redlnymi pacientmi ¢o je v stilade aj so Stadiou Zapko et
al. (2015). Vypocutie po stretnuti so SP umoziuje fakulte pochopit’ myslienkové procesy, ktoré
stoja za ¢inmi a klinickymi rozhodnutiami, ktoré Studenti robia pocas stretnutia (Palaganas et

al. 2016).
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Standardizovany pacient
Starostlivost o rodicku v I. dobe

Ustav pdrodnej asistencie R .
porodnej

2 Standardizovany pacient Starostlivost’ o rodi¢ku v L. dobe

porodnej

2.1 Sabléna pripadu pre $tudenta

Tabulka 1 Sabléna pripadu SP Starostlivost’ o rodi¢ku v I. dobe porodnej pre §tudenta

Pokyny

Precitajte si nasledujuce materidly v ramci pripravy na stretnutie

s rodi¢kou

Zadanie na ¢itanie

27 ro¢na zena — gravidita 2, para 0, 1x missed abortus v roku
2020, prichadza na prijem na pérodnu salu 0 9:25 hod. s tdajom
pravidelnych kontrakcii a odtokom plodovej vody, ktory sa zatial
nepotvrdil. GBS negat. Pacientka bola nasledne napojend na CTG
zaznam. Zhodnotenie CTG zdznamu po 20 minttach — 0zvy
plodu 138 - 151/min., zaznam reaktivny, bez deceleracii,
kontrakcie nepravidelné avsak pacientka ich subjektivne pocituje
silnejSie a snazi sa ich preddychat’. Vagindlny nalez: hrdlo
spotrebované, kréek 3 - 4 cm, odteka ¢ira plodova voda, nalicha

hlavicka plodu.

Rodicka je momentalne v 38+4tt. Prvé tehotenstvo — missed
abortus — nutna kyretaz. Terajsie tehotenstvo — prvy trimester
pritomné krvacanie z dovodu placenta praevia, postupne doslo

k upraveniu stavu. Placenta je t. ¢. vo funde. Druhy a treti
trimester bez vacsich tazkosti. Momentalne pacientka prichadza
pre odtok plodovej vody a pravidelné kontrakcie, ktoré trvaju asi
hodinu. Rodi¢ka nenavstevovala psychoprofylakticka pripravu na

porod - ma vel'ké obavy z porodu

Informacia o pacientovi

27 - ro¢na prvorodicka, idajny odtok plodovej vody, nepravidelné

kontrakcie

Zhrnutie pripadu

Pacientkou je 27 ro¢na rodicka (grav. 2 para 0) prichadza na
prijem na porodnu salu o 9:25 s idajnym odtokom plodovej vody

a kontrakciami a 5 - 7 minut, ale nieckedy st intervaly dlh$ie alebo
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kratSie. Takéto bolesti trvaju asi hodinu a maju charakter trochu

silnejSich menstruacnych bolesti.
Pacientka ma aj porodnicku vlozku.

Oznamte zaciatok rozhovoru tak, ze sa predstavite a vysvetlite
svoju rolu. Podl'a pokynov mozete kedykol'vek pocas pohovoru
zavolajte ,, Time Out®, aby ste podl'a potreby dostali navrhy od
svojich spoluziakov alebo facilitatora. Na dokonc¢enie rozhovoru
budete matt CELKOM 15-20 minut ¢asu. Facilitator vam da

vediet, ked vyprsi ¢as.

Ciele pripadu

Na konci tohto pripadu budu Studenti schopni:
* Preukdzat’ uctu k pacientom tym, Ze sa im predstavia a
vysvetlia im ulohu v rozhovore
* Zacat rozhovor s otvorenou otazkou a pouzit cielené
otazky na ziskanie konkrétnych informacii
* Porozumiet a preukazat schopnost zhromazdit
anamnestické tidaje tykajuce sa tehotenstva
» Ziskat’ informdcie o predstavach a prianiach tykajacich sa
porodu zo strany rodicky
* Upokojit’ pacientku a objasnit’ priebeh prvej doby porodne;j
* Reagovat priamo a empaticky na tzkost rodic¢ky
Pred ukon¢enim rozhovoru s prechodom na d’al$i krok

skontrolovat’ informacie s pacientom, ¢i im rozumie

KPacova vyzva pripadu

anamnéza zdravotného stavu matky, tehotenstva, zistenie predstav
a Zelani pocas porodu, reagovat’ priamo na obavy matky ohl'adom
porodu, porodnej, detekovat ¢i je pritomny odtok plodovej vody,

rozpoznat’ znaky aktivneho porodu

Aktivity a ¢asova

poziadavka

Malé skupinky — 15 - 20 mintt pre kazdy rozhovor
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Metoda zberu udajov

* Facilitator poskytne Studentovi verbalnu spitni vizbu
0 vykone.

« Standardizovany pacient poskytne §tudentovi spétna vizbu
o jeho komunikac¢nych schopnostiach.

» Facilitator vyplni check -list vykonu kazdého Studenta
(kontrolny zoznam komunikaénych zru¢nosti a obsahovej
naplne).

+ Studenti odovzdaju facilitatorovi anamnézu v pisomne;j
podobe.

Facilitator poskytne pisomnou formou spitnu vizbu k anamnéze

Studenta odovzdanej v pisomnej podobe.
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2.2 Pokyny pre $tudenta na dvere

Tabul’ka 2 Pokyny pre §tudenta na dvere SP Starostlivost’ o rodi¢ku v I. dobe porodnej

Informacie pred

zacéatim simulacie

Ste povereni vedenim Struktirovaného rozhovoru. Pocas tohto
rozhovoru vykonajte napr. vstupné posudenie Zeny pred pérodom
cielene zamerané iba I. dobu podrodni. Ozndmte zaciatok
rozhovoru tak, Ze sa predstavite a vysvetlite svoju rolu. Podla
pokynov moézete kedykol'vek pocas pohovoru zavolajte ,,Time
Out“, aby ste podl'a potreby dostali navrhy od svojich spoluziakov
alebo facilitatora. Na dokoncenie rozhovoru budete mat
CELKOM 15 - 20 minat ¢asu. Facilitaitor vam da vediet’, ked’

vyprsi ¢as.
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Standardizovany pacient Strach
pérodu- vhodné komunikacné

Ustav pérodnej asistencie stratégie

4

3 Standardizovany pacient Strach z porodu- vhodné

komunikac¢né stratégie

3.1 Sabléna pripadu pre $tudentku/ta

Tabulka 3 Sabléna pripadu SP Strach z pérodu- vhodné komunika&né stratégie pre

Studentku/ta

Uvodné pokyny-

podklady na precitanie

Precitajte si nasledujici material v ramci pripravy na

komunikaciu s pacientkou: Strach z pérodu (Priloha)

Informacia o

pacientke

Katarina Kovacova, 35 ro¢né Zena v 21. tyzdni tehotenstva,
navstevuje psychofyzickd pripravu na porod, ktoru ako

poOrodna asistentka vediete

Zhrnutie pripadu

Pacientka, ktora navstevuje psychofyzicku pripravu, Vas po
skonceni hodiny oslovi s otazkou tykajlicou sa jej obav

Z porodu. Ma vel’ké obavy z pérodu (boji sa bolesti,
komplikécii, tazkého porodu) a ma neistotu, ¢i by nebolo

lepsie, aby rodila cisarskym rezom.

VaSou tlohou je nebagatelizovat’ jej strach, vyjadrit’ empatické
pochopenie pre jej obavy. Pocas rozhovoru je potrebné dat’
pacientke priestor na vyjadrenie zdroja jej obav, orientacne
posudit’ mieru strachu z porodu, a poskytnut’ zdkladné

odportcania pre Zeny so strachom z poérodu.

Rozhovor za¢ne tym, ze Vas oslovi pacientka s otazkou (po
tom, ako vstlpite do miestnosti). Prave sa skoncila hodina
psychofyzickej pripravy na porod, ktorti vediete, a pacientka sa
Vas chce este nieCo opytat’. Ostatné zeny uz odisli, v miestnosti

ste sami.

Podl'a pokynov mozete kedykol'vek pocas pohovoru zavolat’
»Time Out®, aby ste podl'a potreby dostali navrhy od svojich

spoluziakov alebo facilitatora. Na dokoncenie rozhovoru
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budete mat’ CELKOM 10 - 15 minut ¢asu. Facilitator vam da

vediet’, ked’ vyprsi Cas.
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3.2 Pokyny pre Studentku/ta na dvere

Tabul’ka 4 Pokyny pre $tudentku/$tudenta na dvere SP Strach z pérodu- vhodné

komunikaéné stratégie

Informacie pred

zacéatim simulacie

Ste povereni vedenim Struktirovaného rozhovoru.

Pocas rozhovoru je potrebné dat’ pacientke priestor na vyjadrenie
zdroja jej obdv, orientacne posudit’ mieru strachu z pdrodu, a

poskytnut’ zakladné odporticania pre Zeny so strachom z pérodu.

Rozhovor zacne tym, Ze Vas oslovi pacientka s otdzkou (po tom,
ako vstapite do miestnosti). Prave sa skoncila hodina
psychofyzickej pripravy na porod, ktoru vediete, a pacientka sa
Vas chce este nie¢o opytat’. Ostatné Zeny uz odisli, v miestnosti

ste sami.

Podla pokynov mézete kedykol'vek pocas pohovoru zavolat
,»Iime Out“, aby ste podla potreby dostali navrhy od svojich

spoluziakov alebo facilitatora.

Na dokonéenie rozhovoru budete matt CELKOM 10-15 minut

casu. Facilitator vam da vediet’, ked’ vyprsi Cas.
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3.3 Priloha ¢&. 1 Studijny material Strach z pérodu

Strach z poérodu- $tudijny material- zopakovanie zakladnvch pojmov:

NajcastejSie zdroje obav z poérodu:

1. neddvera k poérodnickemu personalu

2. strach z neznesitel'nej bolesti

3. strach z dlhého, komplikovaného pérodu

4. strach z operacné¢ho pérodu

5. strach z nastrihu, Sitia

6. strach zo straty sebaovladania

7. strach z vlastnej neschopnosti (,,nezvladnem to*)

8. strach zo svojej smrti, alebo smrti diet'at’a, alebo poskodenia diet’at’a pocas porodu

Vyskyt:
Ur¢ita miera strachu a obav je bezna, priblizne u 20-25% tehotnych sa objavuje stredny az
vyrazny strach z porodu, u 5-10% Zien chorobny strach z poérodu- tokofobia (Castej$i u zien,

ktoré nerodili)

Tokofobia:
Patologicky strach z porodu

primarna — od dospievania, sekundarna — nasledok traumatickej sktsenosti s pérodom

Rizikové faktory pre vvraznejs$ie prejavy strachu z pérodu:

e prvorodicka
e predchadzajuci komplikovany pérod
e rizikové tehotenstvo, dlha snaha o otehotnenie

e viacplodova tehotnost, nepravidelna poloha plodu
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chronické ochorenie matky (aj psychicke)
negativna predchadzajica skusenost’ s pristupom personalu

perinatalna strata v anamnéze

Mozné nasledky strachu z porodu:

obmedzuje a st’azuje aktivnu ucast’ Zeny na porode

horsia spolupraca a komunikacia so zdravotnickym personalom

vyssia pravdepodobnost’ protrahovaného, nepostupujuceho pérodu

vyssia pravdepodobnost’ nutnosti porodnickych intervencii a komplikacii porodu,
nedovera zeny vo vlastni schopnost’ porodit’ prirodzene méze viest’ aj k pozadovaniu
opera¢ného porodu (,,cisarsky rez na ziadost’ zeny*)

zhorsuje prezivanie bolesti

zhorsuje celkovu spokojnost’ zeny s porodom a zazitok z poérodu

Opatrenia na znizenie strachu:

Absolvovanie psychofyzickej pripravy

Vopred sa oboznamit’ s prostredim porodnice

Zvazit moznost’ vyberu porodnika

Optimalne je aj vyuzit' vyber porodnej asistentky, ktord Zenu sprevadza pripravou na
porod aj porodom (ak takd moZnost’ je dostupnd)

Podporna osoba pri porode, ktora takisto absolvovala zakladnu pripravu, a je schopna
poskytnut’ Zene emocionalnu podporu

Po6rod v prostredi, ktoré vzbudzuje doveru a pocit bezpecia

Citlivy pristup personalu (akceptovanie obav namiesto vysmievania sa, ponizovania a
kritiky)

Zena vo zvySenej miere potrebuje povzbudenie, podporu, ocenenie

Uloha PA:

Patologicky strach z pdorodu je potrebné riesit’ uz pocas tehotenstva

Priestor na pracu so strachom je napriklad aj v ramci psychofyzickej pripravy
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Vhodné vyuzit’ aj relaxacné techniky, dychacie techniky, vizualizacia, techniky na odpttanie

pozornosti

V pripade, Ze aj po dostatocnej priprave, analyze obav, poskytnuti informacii pretrvava u zeny

intenzivny strach- potrebné odporucit’ odbornt konzultaciu- psycholog/psychiater

1. Analyza: rozhovor, analyza obsahu strachu, coho konkrétne sa tykaja obavy, priestor na

otazky, zodpovedanie nejasnosti

2. Edukacia- predstava ako prebieha porod: konkrétne informécie o prijme do nemocnice,

priebehu porodu...

3. Nacvik technik na zvladanie strachu

31



ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY

AGUILERA- MARTIN, A. et al., 2020. Psychological, educational, and alternative
interventions for reducing fear of childbirth in pregnant women: A systematic review. In:
Journal of Clinical Psychology [online]. Vol. 77, no 3, p. 525-555 [cit. 2022-01-02].
Dostupné z: <https://doi.org/10.1002/jclp.23071>

DEMSAR, K. et al., 2017. Tokophobia (fear of childbirth): prevalence and risk factors. In:
Journal of Perinatal Medicine [online]. Vol 46, no. 2, p. 151-154 [cit. 2022-01-02]. Dostupné
z: https://doi.org/10.1515/jpm-2016-0282.

LARSSON, B. et al., 2019. Women's experience of midwife-led counselling and its influence
on childbirth fear: A qualitative study.In: Women and Birth [online]. Vol. 32, pp. €88-e94 [cit.
2023-01-03]. Dostupné z: < https://doi.org/10.1016/].wombi.2018.04.008>

NILSSON, C. et al., 2018. Definitions, measurements and prevalence of fear of childbirth:
a systematic review.In: BMC Pregnancy and Childbirth [online].VVol. 18, no. 28. [cit. 2022-
11-10]. Dostupné z: https://doi.org/10.1186/s12884-018-1659-7.

O’CONNELL, M. A. etal.,2021. Women's experiences of interventions for fear of childbirth
in the perinatal period: A meta-synthesis of qualitative research evidence. In: Women and
Birth [online]. Vol. 34, p. 309-321 [cit. 2023-01-02]. Dostupné z:
<https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.05.008>

STOLL, K. et al., 2017. A systematic review of nonpharmacological prenatal interventions for
pregnancy-specific anxiety and fear of childbirth. In: Birth: Issues in Perinatal Care. [online].
Vol. 45, pp. 7-18 [cit. 2022-12-02]. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12316

SKODOVA, Z., 2018, Psycholdgia v pérodnej asistencii. Martin: Univerzita Komenského
v Bratislave. ISBN 978-80-8187-044-6.

WOGERT, H. et al. , 2020. Women’s experiences of fear of childbirth: a metasynthesis of
qualitative studies. In: International Journal of qualitative studies on health and well-being
[online]. Vol. 15 [cit. 2023-03-12]. Dostupné z: <
https://doi.org/10.1080/17482631.2019.1704484

32


https://doi.org/10.1002/jclp.23071
https://doi.org/10.1515/jpm-2016-0282
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2018.04.008
https://doi.org/10.1186/s12884-018-1659-7
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.05.008
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12316
https://doi.org/10.1080/17482631.2019.1704484

@)

Standardizovany pacient Podpora
Ustav pdrodnej asistencie bondingu po pérode

4 Standardizovany pacient Podpora bondingu po porode

4.1 Sabléna pripadu pre $tudenta

Tabulka 5 Sabléna pripadu SP Podpora bondingu po porode pre $tudenta

Pokyny

Precitajte si nasledujuce materidly v rdmci pripravy na stretnutie

s matkou, ktord tizi po podpore bondingu po porode

Zadanie na Citanie

Nastudovat’ si (doplnkovy material):

» za akych okolnosti je mozna podpora kontaktu koza na
kozu po porode

» za akych okolnosti je mozna podpora kontaktu koza na
kozu po porode cisarskym rezom

* aky ma vyznam podpora bondingu po poérode

» aky je odportcany postup podpory bondingu po pérode

* moznostiach realizacie prvého oSetrenie novorodenca

* samoprisati diet'at’a

» kontakt koZa na koZu a poporodnej adaptacii

* kontakte koza na koZu a termoregulacii

* o deviatich S$pecifickych sekvencidch spravania sa

novorodenca pocas podpory kontaktu koza na kozu

Informacia o
pacientovi

Matka Katarina, narodené dieta Lea

Zhrnutie pripadu

Pani Katarina 28 ro¢nd druhorodicka je prijatd na pérodnt salu
v 39. tyzdni tehotenstva s pravidelnymi kontrakciami. Jej
prioritnou poziadavkou je mat’ podporeny bonding po porode,
t.j. byt’ s dietatom v kontakte koZa na koZu nepretrzite, aZ do
samoprisatia. Jej nalichava poziadavka vyplyva z nespokojnosti
zZ prvého porodu, pri ktorom zaZzila bezddvodné separovanie
dietat’a, ktorej pripisuje nespokojnost’ diet'ata, ktoré jej prvy rok

Casto plakalo, nasledné problémy s dojcenim (doj¢ila iba 2 tyzdne),

celkovo a zly Start do rodicovstva, neschopnost zvladania
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starostlivost’ o dieta a taktiez aj popdrodnu depresiu, ktord jej

zacala v Sestonedeli.

Mali by ste byt’ pozitivna, rozvazna, pokojna, hl'adat’ spdsoby ako
splnit’ tizbu matky, snazit sa empaticky reagovat na obavy
matky, vyjadrovat pozitivne emocie, prihovarat sa dietatu,
povzbudzovat ho k samoprisatiu. Snazit sa upokojit’ sestru
z Neonatologickej kliniky a vysvetlit’ jej vyznam podpory kontaktu

koza na kozu a ziskat’ ju pre spolupracu.

Na zaciatku rozhovoru sa predstavite a vysvetlite svoju rolu. Pocas
rozhovoru vykonajte vstupné postdenie zeny, posudenie po
porode. Podla pokynov mozete kedykol'vek pocas pohovoru
zavolat' ,,Time Out“, aby ste podl'a potreby dostali navrhy od
svojich spoluziakov alebo facilitatora. Na dokoncenie rozhovoru
budete mat’ celkovo 15-20 minat ¢asu. Facilitator vam da vediet’,

ked’ vyprsi Cas.

Ciele pripadu

Na konci tohto pripadu budu Studenti schopni:

* komunikovat’ s rodi¢kou, preukazovat' ochotu, reagovat
priamo a empaticky na priania a obavy matky

* obhajit podporu kontaktu koza na kozu pred
neopodstatnenymi rutinnymi ukonmi

* posudit rodi¢ku a jej dieta

» spravne podporit’ kontakt koZa na kozu

* objasnit mozné rizika kontaktu koza na kozu aich

moznosti prevencie

Kracova vyzva
pripadu

Posudenie zdravotného stavu matky, tehotenstva, porodu
a poporodného obdobia, zohl'adnenie posudenie zdravotného stavu
novorodenca; reagovanie na poziadavku matky tykajucu sa

podpory kontaktu koza na kozu po porode

Aktivity a ¢asova
poziadavka

Malé skupinky — 15-20 minut pre kazdy rozhovor
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Metoda zberu udajov

Facilitator poskytne Studentovi verbalnu spdtnii vézbu
0 vykone.

Standardizovany pacient poskytne $tudentovi spitnt vizbu
0 jeho komunika¢nych schopnostiach.

Facilitator vyplni check - list vykonu kazdého Studenta
(kontrolny zoznam komunikaénych zru¢nosti a obsahovej
naplne).

Studenti odovzdaju facilitatorovi anamnézu v pisomnej
podobe.

Facilitator poskytne pisomnou formou spatni vizbu k

anamnéze Studenta odovzdanej v pisomnej podobe.
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4.2 Pokyny pre Studenta na dvere

Tabul’ka 6 Pokyny pre $tudenta na dvere SP Podpora bondingu po pérode

Informacie pred

zacéatim simulacie

Ste povereni vedenim Struktirovaného rozhovoru. Pocas tohto
rozhovoru reagujte na poziadavky matky, na otazky, reakcie sestry
z Neonatologickej kliniky vykonajte napr. vstupné posudenie
zeny, posudenie po pdrode cielene zamerané na moznost’ podpory
kontaktu koza na kozu. Oznamte zaciatok rozhovoru tak, ze sa
predstavite. Podl'a pokynov mézete kedykol'vek pocas pohovoru
zavolat' ,,Time Out“, aby ste podla potreby dostali navrhy od
svojich spoluziakov alebo facilititora. Na dokoncenie rozhovoru
budete mat’ celkovo 15-20 minut ¢asu. Facilitdtor vam da vediet’,

ked’ vyprsi Cas.

Posudenie stavu
matky porodnou

asistentkou

Facilitator poskytne udaje o matke po porode:

vitdlne funkcie TK: 100/60 Torr, P: 78/min, TT: 36,9 °C, D:

18/min, krvacanie: primerané, perineum intaktné.

Anamnéza

novorodenca

po narodeni

Facilitator poskytne tidaje o novorodencovi po porode: diet’a je
eutrofické, zrelé, zenského pohlavia (Lea), po poérode je u neho
pritomny pla¢, dychanie spontanne, pohyby spontanne, deformity

nepritomné.

Apgar skére v 1. minate: 9 bodov (akcia srdca 2, dychanie 2,
svalovy tonus 2, reakcia na podrazdenie 2, farba koze 1 (mierna

akrocyandza).

Posudenie matky PA
(po 5 minutach)

Facilitator poskytne udaje: Krvacanie: primerané, vitdlne funkcie:

TK: 100/60 Torr, P: 78/min, TT: 36,9 °C, D: 18/min

V4as zaujem mat’ diet’a v kontakte koza na kozu pretrvava.

Posudenie
novorodenca (po 5

minutach)

Facilitator poskytne udaje: Apgar skére v 5. minute: 10 bodov
(akcia srdca 2, dychanie 2, svalovy tonus 2, reakcia na podrazdenie
2, farba koze 2 (ruzova) Novorodenec vykazuje aktivitu, pohybuje

hlavou, otvéra Gsta a zaCina pohybovat’ ramenami.
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Zhodnotenie stavu
matky (po 10
minutach) pérodnou

asistentkou

Facilitator poskytne tdaje :uterus kontrahovany, fundus po pupok,
krvacanie: primerané, perineum: intaktné, vitalne funkcie matky:

TK: 105/60 Torr, P: 76/min, TT: 36,9 °C, D: 17/min

Zhodnotenie
novorodenca (po 10
min) sestrou

z Neonatologickej
kliniky

Facilitator poskytne tidaje: novorodenec bdely, telesny stav dobry,
Apgar skore v 10 minute: 10, novorodenec preukazuje aktivny

pohyb, neplace je pokojny, TT: 37,1 °C.

Zhodnotenie
novorodenca (po 20
min) sestrou

z Neonatologickej
kliniky

Facilitator poskytne informacie: Dieta je spokojne, neplace,

oddychuje na tele matky.

Pozorovanie diet’at’a

po 30 min po narodeni

Facilitator poskytne informacie: Dieta je aktivne, pohybuje
hlavou, otvara dusta, za¢ina pohybovat’ ramenami, zapierat

nozickami a plazit’ sa.

Pozorovanie diet’at’a

cca 1 hod po narodeni

Facilitator poskytne informacie: VaSe dieta sa blizi k prsniku,
zoznamuje sa s vaSou bradavkou, olizuje ju, masiruje vam prsia a

dochadza k jeho prisatiu.

37



4.3 Priloha ¢. 2 Zadanie na Citanie

e - Okolnosti, za ktorych je mozna podpora kontaktu koza na kozu po pérode

e Podpora bondingu po porode po cisarskom reze

e Vyznam podpory bondingu po pdérode

e QOdporacany postup podpory bondingu po porode

e Prvé oSetrenie novorodenca

e Samoprisatie

e Kontakt koza na kozu a popérodna adaptacia

e - Kontakt koza na kozu a termoregulacia

e - Kontakt koza na kozu a poporodna adaptacia

e - Devit Specifickych sekvencii spravania sa novorodenca pocas podpory kontaktu koza

na kozu
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4.4  Priloha ¢. 3 Doplnkovy Studijny material
Okolnosti, za ktorych je moZna podpora kontaktu koZa na koZu po porode

Pred porodom je potrebné posudenie rodicky, jej zdravotného stavu pocas tehotenstva, priebehu

tehotenstva.
Podpora bondingu zévisi aj od priebehu porodu.

Ak sa nevyskytli Ziadne problémy, komplikacie u dietat’a a matky, pocas tehotenstva a pérodu
a dieta narodené v termine, zdravotnicky personal by mal matke splnit’ jej poziadavku a mal by
sa taktiez snazit o odstranenie neopodstatnenych rutinnych postupov, ktoré nartsaju

fyziologické potreby matky a diet’at’a byt spolu.

Podpora bondingu je zahrnutd v zakladnych dokumentoch — Vestniku MZ SR v Odbornom
usmerneni o podpore vyzivy dojéiat a batoliat dojéenim (2009), v ktorom sa uvadza v ¢lanku
7, ze bezprostredny kontakt rodicky s novorodencom po pdrode ma byt zabezpeceny vo
vSetkych porodnych salach a je podmienkou pre pracoviska oznacené ako ,,Nemocnice

priatel’ské k matkam a detom*.

Prevencia odlucenia, okrem zavaznych lekarskych indikacii, je zdkladnou bezpecnou a zdravou
praxou zaloZenou na dokazoch, ktorou sa zlepSuju kratkodobé a dlhodobé zdravotné vysledky
pre matky a deti. Je potrebné otvorit’ sa novému pristupu smerom k potrebam matiek a deti pred

vSetkymi neopodstatnenymi rutinnymi postupmi.
Podpora bondingu po porode po cisarskom reze

Podpora kontaktu koza na kozu po porode po cisarskom reze zalezi od zdravotného stavu matky
a dietata a od toho, ¢i je cisarsky rez vykonavany v lokalnej — spinalnej alebo v celkovej
anestézii. Podpora bondingu po cisarskom reze je mozZné realizovat’ v pripade dobrého
zdravotného stavu matky aj diet'at’a, za ochoty matky a zdravotnickeho personélu a v pripade,

ze je cisarsky rez vykonavany v lokalnej — spindlnej anestézii.

Zena operovana v celkovej anestézii by mala mat’ diet'a po porode prilozené aspoti k tvari. Je
dolezité vediet, ze niektoré matky nie su schopné samostatnej starostlivosti o deti bezprostredne
po dobu niekol’kych hodin po cisarskom reze. Schopnost’ matky starat’ sa 0 novorodenca musi
byt postdena a starostlivo monitorovand oSetrovatel'skym persondlom. Napriklad, ak matky
dostali sedativa, alebo maju nevolnost, potrebuji dohlad alebo pomoc pri starostlivosti o
novorodenca. V pripadne nepriaznivého zdravotného stavu, nevyhovujiicich podmienok moze

matku zastlpit’ v prvom kontakte s dietatom otec diet’ata.
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Je potrebné vzdy reSpektovat’ prianie matky. Ak matka vyjadri tizbu byt v kontakte s dietatom
snazime sa jej ju naplnit. Ak matka vyjadri, Ze nechce alebo nema silu byt’ s dietat’om, dieta

jej zoberieme.
Vyznam podpory bondingu po porode
Vyznam podpory bondingu po porode pre laktaciu

Bolo preukazané, ze matky, ktoré mali podporeny kontakt koza na kozu po pdrode, mali vyssiu
pravdepodobnost’ vyluéne dojcit, ako aj dlhsSie doj¢it’. VEasné popdrodné ulozenie dietat’a na
kozu matky prostrednictvom dotyku, ¢uchovych, zrakovych a sluchovych vnemov najlepsie
stimuluje instinkty dietat’a na aktivne hl'adanie bradavky pomocou plazenia. Podpora kontaktu
koza na kozu po porode, ktorého vyvrcholenim je prvé nadojcenie dietata je najlepSim

vychodiskom pre tspesné dojcenie.
Vyznam podpory bondingu po porode pre imunitu

Kontakt koza na kozu ma imunologicky vyznam, v zmysle, Ze umoziuje kolonizaciu pokozky
dietata nepatogénnymi baktériami z koze matky a tym podporuje vytvarat ochrannu

mikrofléru u novorodenca, ako aj jeho ochranu pred infekciou.

Vyznam podpory bondingu po pérode prea zavinovanie maternice a v prevenciu poporodného

krvacania

Samotny kontakt koZza na koZzu ma vyznam pre matku v procese zavinovania maternice ako aj
v odluceni placenty a v prevencii poporodného krvéacania. Oxytocin, ktory sa vo zvySenej
miere pocas kontaktu koza na kozu vyplavuje, vedie ku kontrakcidm maternice a jej
zavinovaniu a pomaha k odluceniu placenty, ¢o chrani Zenu pred v&ac¢§imi stratami krvi.
Vertikdlna poloha novorodenca na bruchu matky je prospe$na. Dieta sa noziCkami opiera
0 matkino brucho atym prirodzene pomaha pri zavinovani maternice a k rychlejSiemu

odluceniu placenty.
Vyznam podpory bondingu po porode pre vztahovu vizbu

Napriek tomu, ze vzt'ahova védzba/ puto medzi matkou a dietatom sa zacina vytvarat’ uz v
prenatalnom obdobi a v naslednom obdobi pre vytvorenie silnej kvalitnej vizby medzi matkou
a diet'at'om sa povazuju za najdolezitejSie momenty, ktoré nasledujiic bezprostredne po porode,
v priebehu senzitivnej fazy materstva. Obdobie bezprostredne po porode sa nazyva aj ,,zlata
hodinka®. Taktilna stimulacia podporuje u matky vyplavenie oxytocinu. Oxytocin nazyvany aj

hormoén puta umoziiuje pocas kontaktu koza na koZzu bezprostredne po pdrode vytvorit
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spojenie/ vizbu medzi matkou a dietatom. Ide o silny emocionalny zazitok, hormonalne
umocneny, pri ktorom matka preziva hlboké spojenie so svojim prave narodenym diet’atom.
Dieta mé tesne po pdrode neobycajny behaviordlny potencial, ktory mu umoziiuje pocut’,
vidiet, vnimat’ a je biologicky pripravené nadviazat’ vzt'ah s matkou. Rany a nepreruSovany
kontakt bezprostredne po porode medzi matkou a novorodencom ma pre oboch neopakovatelnu
hodnotu. Bezpecna vztahova vizba vedie k pozitivnym vysledkom aj pocas zivota dietata a je

dolezita pre jeho psychické a somatické zdravie

Podpora bondingu po pdérode v podobe kontaktu koza na kozu méa vyznam pre vytvaranie
bezpecnej vzt'ahovej vizby. Separacia diet'ata od matky ma negativny vplyv na vyvin dietata.
Etiopatogenéza roznych psychickych a psychosomatickych poruch (izkostné poruchy, socialne
fobie, panické poruchy, depresie...), manifestujiice sa v dospelosti, nachadzaju Casto svoje

korene v obdobi raného detstva, kedy doslo k naruseniu alebo nevytvoreniu vdzbového vzt'ahu.
Vyznam podpory bondingu po porode pre rodicovské schopnosti

Podpora bondingu ma vyznam pre matku v nastartovani jej rodi¢ovskych schopnosti. Oxytocin
pocas kontaktu koza na kozu bezprostredne po porode vyvolava typické materinské spravanie.
Bolo preukazané, ze matky, ktoré mali po narodeni s dietatom kontakt koZa na kozu, prejavujt
vicsiu doveru a kompetencie v starostlivost o svoje deti, lepSie zvladaju stres spojeny s
materstvom. Porod je potrebné vnimat’ v §irSom bio-psycho-socialnom kontexte. V okamihu
porodu sa nerodi len diet’a, ale aj Zena ako matka. Separacia pre matku znamena zbytocne

staZeny Start do jej materstva.
Vyznam podpory bondingu po porode v prevencii poporodnej depresie

Bezprostredne po porode kontakt koza na kozu znizuje stres matky a naopak separacia matky a
dietat’a sposobuje stres matky. Bolo zistené, ze Cast’ poporodnych blues alebo dokonca aj
depresii matiek moze suvisiet’ s ich odlucenim od diet’at’a, ked’ze je frustrovany ich prirodzeny
opatrovatel'sky program, ktory je biologicky zmysluplne zakédovany. Po€as kontaktu koza na
kozu hladina oxytocinu sa zvySuje, co pomaha obnovit’ hladiny horménov pred tehotenstvom,

¢im sa zniZuje riziko popdérodnej depresie.
Odporucany postup podpory bondingu po porode
Osusenie novorodenca po porode

Diet’a sa po porode jemne osusi (I'ahké otretie nie umyvanie diet'at’a) okrem ruciciek, pretoze

diet’a vyuziva chut’ a vonu plodovej vody na jeho rukéach, aby ju porovnalo s chutou a vonou
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bradavky, pripominajicu plodovi vodu. Plodové voda obsahuje niektoré substancie podobné
latkam, ktoré vylucuje prsnik. Novorodenec si bude vtlacat’ pasticky, na ktorych ma pritomnu

plodovu vodu do tsta to ho privedie k bradavke, ktora vonia rovnako ako plodova voda.
Posudenie matky a dietata

Zo strany matky posudime jej zdravotny stav, zvlast’ krvacanie, pripadne d’alSie komplikacie,
rizika, ktoré by branili kontaktu matky s dietatom atiez posudime zaujem matky byt

v kontakte koza na kozu s diet'atom.

Zo strany diet’at’a sestra z Neonatologickej kliniky posudi jeho klinicky stav a APGAR skore.
Podpora kontaktu koza na kozu nie je mozn4, ak dieta nie je narodené v termine, ma nizSie
Apgar skore (menej ako 7 za 5 minut), alebo ma nejaké iné zdravotné komplikacie, ktoré si

vyzaduju starostlivé monitorovanie a $pecialnu starostlivost’.

Posudenie stavu matky a diet’at’a je potrebnt realizovat’ pravidelne v 1. mintte, po 5, 10, 20,

30 minuatach, nasledne podl'a okolnosti a potreby.

V ramci posudenia u matky hodnotime zavinovanie maternice, krvacanie, perineum, meriame

vitalne funkcie a pytame sa matky ako sa citi a ¢i ma silu byt’ v kontakte so svojim s dietat’om.
Sestra z Neonatologickej kliniky posudzuje stav novorodenca.

Po zhodnoteni stavu matky a diet'ata sa rozhodujeme, ¢i moZe zostat’ matka a dieta spolu

V kontakte koza na kozu.

Kontakt koZa na kozu je potrebné umozZnit’ na taky cas, aky bude mat’ matka zdujem. VacSinou
pocas procesu bondingu matky zabudnll matky na Gnavu a vd’aka vyplavovanému oxytocinu
maju silu byt’ v kontakte so svojimi detmi. Oxytocinovy systém pocas kontaktu koza na kozu
bezprostredne po porode posobi anxiolyticky, analgeticky, matky véicSinou prestant citit,

vnimat’ inavu.

Ak by matka pocitovala unavu alebo neistotu mdézeme poprosit’ sprevadzajiicu osobu (otca
dietat’a), aby dohliadla na bezpecnost’ dietat’a pocas podpory bondingu a taktieZ je potrebny

dohl’'ad nad klinickym stavom a bezpecnost'ou diet'at’a aj zo strany zdravotnickeho personalu.
Poloha dietata pocas kontaktu koza na kozZu

Diet’a ulozite na brucho/ hrud’ matky do vertikalnej polohy. Sklon tela matky by mal zaist'ovat,
ze dieta ma volné dychacie cesty, lezi naklonené, o podporuje okysliCovanie. Je dolezité

zaistit’ pohodIlni polohu pre matku (Uprava postele, pripadne kresla) aj pre dieta (matkina
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naru€). Taktiez je dolezité zaistenie kl'udného, prijemného a intimneho prostredia zo strany

porodne;j asistentky.

Prikrytie dietata

Diet'a po ulozeni na brucho/hrud’ matky kontaktom koZa na kozu a je potrebné prikryt.
Novorodenca a matku je potrebné zabalit’ ako jednu jednotku spolo¢nou prikryvkou (teply

uterdk, deka). Kontakt koza na kozu brani stratdm tepla dietata zospodu a prekrytim z hora

(vratane hlavicky diet'ata) minimalizuje tepelné straty zhora.
Prvé oSetrenie novorodenca

Bonding sa Casto prerusuje kvoli prvému oSetreniu diet’at’a. Ideélne je, ak vySetrenie a oSetrenie
dietata sa realizuje na tele matky, alebo aspon v jej blizkosti alebo az po podpore bondingu,
¢ize ked’ prebehlo prvé prisatie, aby matka s dietatom mohli byt’ spolu nepretrzite. Ak sa vSak
dieta po chvili obozndmenia sa s matkou zoberie na prvé oSetrenie, €o je zauzivana prax je
potrebné spravne nasledne postupovat, to znamena, ze dieta ma byt v kratkom case (do 15
minat) vratené spat’ matke nahé, aby mohlo pokracovat v kontakte koza na kozu. Aj 20-
minutové odlucenie obvykle st'azi interakciu primarnej dvojice a spdsobi narusenie sacieho
reflexu. Ak po prvom oSetreni by bolo diet’a vratené matke oblecené, je to nespravny postup,
pretoze nemdze pokracovat kontakt koza na kozu. Casto zauZivanym, aviak nespravnym
postupom je, Ze po narodeni je dieta s matkou v kontakte koza na kozu asi 5 minat, potom sa
zoberie na prvé oSetrenie, nasledne sa oblecie a da sa na vyhrevné 16zko. Cudské teplo a kontakt
s matkou (pripadne s otcom) je pre novorodenca omnoho prospesne;jsi ako vyhrevné 16Zko, na
ktorom je diet'a osamotené. Novorodenci st asi jednu hodinu po narodeni ¢ulé a nastavené na

nadviazanie kontaktu.

Nevyhnutné ukony prvého oSetrenia sa daju realizovat’ aj na tele matky, alebo v jej blizkosti
pocas podpory kontaktu koZa na kozu: Medzi nevyhnutné Ukony prvého oSetrenia patria:
zhodnotenie Apgar skore, oSetrenie pupocnika, oznaCenie novorodenca, zmeranie telesnej
teploty. Ostatné ukony ako vazenie, meranie, kredizacia sa mézu odlozit’ na neskor az po

podpore kontaktu koza na kozu.

Po chvili obozndmenia sa matky s dietatom je vhodné urobit’ nevyhnutné utkony prvého
oSetrenia na tele matky, alebo v jej blizkosti a nechat’ matku a diet’a nepretrzite v kontakte koza

na koZu aZ po samoprisatie.

Samoprisatie
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Samoprisatie je prirodzeny spdsob ako sa diet'a po porode sprava a je to spdsob, ktory moze
pomdct’ zalat’ s dojéenim tym najprirodzenej$im sposobom. Cas zaleZi od dietata a matky,
priebehu porodu, podanych medikamentov, ¢o ma vplyv na pripravenost’ a tempo diet’at’a
priplazit’ sa k prsniku a prisat’ sa. Pri porode bez medikamentov je novorodenec priblizne do 1
hodiny po podrode pripraveny sat. Samoprisatie je spojené s roznymi senzorickymi,
centralnymi, motorickymi a neuroendokrinnymi komponentmi. VSetky priamo alebo nepriamo
pomahaju dietat'u pohybovat’ sa a ul'ahCit’ prezitie v novom svete. Samoprisatie si nevyzaduje
Specialne zaSkol'ovanie porodnych asistentiek/ sestier, iba ochotu podporit’ bonding po pérode
a tak umoznit’ vyuzit’ ¢as, v ktorom je diet’a najlepsie pripravené na to, aby sa naucilo spravnej
technike dojcenia. Tento postup by sa mal stat’ rutinnou praxou. Pérodné asistentky/ sestry by
mali umoznit’ matkam tento prirodzeny instinktivny proces, dat’ im dostatok casu a tak

vyznamne prispiet’ k uspesnému zacatiu a pokracovaniu dojcenia.
Prilozenie dietata k prsniku

Podrla novsich studii nie je vhodné hned’ po porode vkladat’ dietat'u do ust bradavku a nutit’
dieta sat, kym k prisatiu samo nedospeje. Diet’a po narodeni sa potrebuje najskor adaptovat’
a az potom sa prisat’. Je potrebné reSpektovat’ prirodzeny instinkt dietata, ktory sa prebudza
pocas okamzitého, nepretrzitého kontaktu matky a novorodenca a je jednou z najucinnejSich
stratégii pre podporu vyluéného dojcenia. Ak porod prebehne prirodzene, dojCenie je d’alsi dej,
ktory nastupuje automaticky. Ak sa hned’ po narodeni zdravy novorodenec umiestni na matkine
brucho/ hrud’ kontaktom koZa na kozu, ma schopnost’ ndjst’ matkin prsnik a sam sa rozhodntt,

kedy sa prisaje.
Kontakt koZa na koZu a poporodna adaptacia

Kontakt koZa na kozu po porode predstavuje idedlne podmienky pre poporodnu adaptéaciu
dietat’a. Je nim podporena fyzicka a psychicka stabilita diet'at’a, ktoré sa v kontakte s matkou
citi bezpetne. Kontakt koza na koZzu stabilizuje u dietata dychanie, srdcovl c¢innost’,
termoregulaciu, hladinu cukru v krvi a znizuje hladinu stresovych hormoénov v Krvi. Existujt
dokazy, ze zdravi donoseni novorodenci, ktorym je dopriaty kontakt koza na kozu hned’ po
porode sa adaptuji s vacSou respiracnou, termoregulacnou a gluk6zovou stabilitou. Vyrazne
menej pocituji diskomfort, ktory je prejavovany plac¢om, o poukazuje na znizeni mieru stresu.
Naopak nedostato¢na podpora rané¢ho kontaktu matky a dietat’a po pérode ma negativny vplyv
na poporodnu adaptéciu. Separdcia dietata od matky predstavuje pre dieta diskomfort. Pri

odlu¢eni dieta zaziva nepokoj, napitie, urCiti mieru stresu a Casto place. Hypotermia,
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bradykardia a hypoglykémia st bezné¢ komplikacie novorodencov, ktoré su separované od

svojich matiek.
Kontakt koZa na koZu a termoregulicia

Podpora kontaktu koza na kozu po pérode ma pozitivny vyznam pre termoreguléciu diet’ata.
Pocas tohto kontaktu sa matke zahreje hrudnik a zacne pulzovat’. Rychly vzostup teploty je
pravdepodobne sposobeny tym, ze v hrudniku sa dilatuju cievy, aby mohla svoje diet’a zohriat’.
Diet’a na tento hrejivy pocit reaguje uvolnenim. Vysledkom je, Ze sa dilatujt i cievy diet’at’a,
takze stupa ijeho teplota. Bolo preukazané, ze u novorodencov, ktori mali s matkou
bezprostredny kontakt koza na kozu ich telesnd teplota bola vysSia ako u tych, ktorym bol
preukazala u novorodencov z kontrolnej skupiny, ktorym nebol umozneny ziaden kontakt koza

na kozu.
Kontakt koZa na koZu a bezpec¢nost’ diet’at’a

Napriek velkym benefitom a vyhodam kontaktu koza na kozu mézu nastat’ situacie, kedy moze
byt aj tento kontakt nebezpecny a moéze byt ohrozend bezpecnost dietata. AvsSak znalost
potencidlnych rizik nebezpe€enstva a dosledné sledovanie klinického stavu matky a dietat’a
zdravotnickym persondlom moézu problémy odvratit. Ak si matka alebo dieta vyZzaduji
urgentnu lekarsku starostlivost’, podpora bondingu sa odlozi na neskor, po stabilizacii stavu

matky, ¢i diet’at’a.

Potencionalnym nebezpecenstvom moze byt nahly neocakavany postnatalny kolaps (sudden
unexpected postnatal collapse — SUPC), pri ktorom dochadza k preruseniu dychania alebo
kardiorespiratnému zlyhaniu, ktory je nasledne pri¢inou zdvaznych komplikacii. SUPC u
zdravych deti moze byt’ spojeny s nevhodnou polohou diet’at’a na tele matky. Sklon tela matky
by mal zaistovat, Ze dieta mé& volné dychacie cesty, lezi naklonené, ¢o podporuje
okysli¢ovanie a znizuje sa riziko SUPC. Taktiez v rdmci prevencie SUPC moéZe byt ndpomocné
pouzitie pulzného oxymetra na meranie saturacie krvi kyslikom. Daldim potencionalnym
nebezpefenstvom mozu byt pady pocas kontaktu koza na kozu. Matky, ktoré su bdelé a
schopné reagovat na svoje novonarodené dieta bezprostredne po narodeni, mézu ndhle a
neocakavane zaspat’, alebo z r6znych ne¢akanych dovodov nie st schopné pokracovat’ d’alej v
drzani svojho dietata. Vtedy je potrebné zo strany zdravotnikov okamzite prevziat’ dieta, aby
nedoslo k nebezpecnym situaciam (k padu novorodenca, alebo k nebezpeénému umiestneniu

novorodenca spdsobom, ktory mu brani v dychacich cestach). Pocas kontaktu koza na kozu je
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potrebné sledovat’ prejavy dietata (ako sa vrti, pohybuje, aki ma farbu a aké su jeho hlasové
prejavy) pricom je dolezité nevyruSovat’ matku ani dieta. Ak si matka alebo dieta vyzaduju
urgentnu lekarsku starostlivost’, porodna asistentka odlozi podporu bondingu na neskor, po

stabilizacii stavu matky, ¢i dietat’a.

Matka by mala venovat’ pocas kontaktu koza na kozu pozornost’ iba svojmu dietat'u. Matke
vysvetlime, ze pocas procesu bondingu je potrebna eliminacia techniky, videokamery,

mobilného telefonu kvoli sustredeniu sa na svoje diet’a, ako aj kvoli jeho bezpecnosti.

Devit Specifickych sekvencii spravania sa novorodenca pocas podpory kontaktu koza na

koZu

Novorodenci sa rodia s instinktivnou zru¢nost'ou a pocas prvej hodiny vykazuji druhovo devat
Specifickych sekvencii spravania, ktoré vedu k samoprisatiu dietata k prsniku a K prvému
dojceniu.

1. etapa: nastava hned’ po porode, je charakteristicka placom - rozvinutie pl'ac.

2. etapa: je relaxacnou fazou, novorodenec nevykazuje ziadne pohyby ust a ruky ma uvol'nené.

3. etapa: asi 3 mintty po narodeni, novorodenec vykazuje urciti aktivitu, pohybuje hlavou,

otvara Usta a zaCina pohybovat ramenami.

4. etapa: priblizne 8 mint po narodeni, novorodenec za¢ina vynakladat’ pohybmi usilie na satie.
5. etapa: diet’a odpociva.

6. etapa: zacina asi 35 minUt po narodeni, plazenie, kedy dieta sa blizi k prsniku.

7. etapa: novorodenec sa zoznamuje s matkou olizovanim bradavky a masiruje jej prsia. Tato

faza zvy€ajne zacina po 45 minutach po pérode a moze trvat’ po dobu 20 minut alebo viac.
8. etapa: novorodenec sa prisdva k bradavke. Tato skora skiisenost’ za¢ina asi hodinu po porode.
9. etapa: asi 1%2 az 2 hodiny po porode nastava spanok

Po samo prisati uzZ mézeme zobrat’ diet’a na prvé oSetrenie.
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Chyba! Vysledok nie je platny pre
Ustav pdrodnej asistencie tabulku.

5 Standardizovany pacient Komplexné vySetrenie Sestonediel’ky

po porode

5.1 Sabléna pripadu pre $tudenta

Tabulka 7 Sabléna pripadu SP Komplexné vysetrenie Sestonediel’ky po pérode pre

Studenta

Pokyny

Precitajte si nasledujice materidly v rdmci pripravy na vysetrenie

Sestonediel’ky v klinickom prostredi.

Zadanie na ¢itanie

Kapitola &. 3 Fyziologické Sestonedelie, 2015. In: BASKOVA,
M. a kol. Inovacia obsahu, foriem a metod na podporu
praktickych zrucnosti v porodnej asistencii. Multimedidlna
vysokoskolskad e-ucebnica [online]. Martin : Univerzita
Komenského Bratislava, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Ustav porodnej asistencie. 229 s. [cit. 2023-06-28]. Dostupné z:
http://e-knihy.jfmed.uniba.sk/knihy/techniky-
pa/htmli5/index.html?&locale=SKY.

Kapitola 3.1.5 Fyziologické Sestonedelie — starostlivost’ o Zenu,
2010. In: URBANOVA, E. a kol. Reprodukcné a sexudlne
zdravie Zeny v dimenzidach osetrovatelstva a porodnej asistencie.
Martin : Vydavatel'stvo Osveta. ISBN 978-80-8063-343-1, s.
144-158.

Postpartum Assessment: BUBBLLEE. McGill Satoko Shibata
Clinical Nursing Laboratories. Dostupné z:

https://www.youtube.com/watch?v=VbCIw4UN4GM

URBANOVA E. Starostlivost’ o zenu pocas $estonedelia. PP

prezentacia, 1. ro¢nik, LS, predmet: Porodna asistencia I-2.

Informacia o

pacientovi

Sestonediel’ka, Jana Kovagova, 31 rokov, 1. defi, resp. 10 hodin po

porode.
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Zhrnutie pripadu

Mate dennu sluzbu na oddeleni Sestonedelia a rdno okolo 8:00

musite vysetrit’ Zenu vo v€asnom obdobi Sestonedelia.

Sestonedielka G1/P1, prvy defi po spontannom vaginilnom
porode, realizovand epiziotdmia (mediolaterdlna vl'avo), diet'a ma
pri sebe - chlapec 3250 g, zivé, zdravé, AS 9-9-9, porod bez
problémov, krvna strata cca 350 ml, revizia porodnych ciest po
porode — oSetrenie a sutara drobnej trhliny na cervixe (3:00),
rodicka prelozend z poOrodnej sily o 22:00 v dobrom stave,
krvacanie primerané, maternica kontrahovana, fundus hmatny 1
cm nad pupkom, cievkovana, neskér mocila spontanne 1 x po
porode, vitalne funkcie: TK 105/80 Torr, TT 37,1°C, D 18/min.

Realizujte  komplexné¢ posudenie a fyzikdlne vySetrenie

Sestonediel’ky, stru¢ne navrhnite d’alsi plan starostlivosti.

Oznamte zaciatok rozhovoru tak, ze sa predstavite a vysvetlite
svoju rolu. Podla pokynov moézete kedykol'vek pocas pohovoru
zavolajte ,,Time Out“, aby ste podla potreby dostali navrhy od
svojich spoluziakov alebo facilitatora. Na dokoncenie vySetrenia
budete mat’ CELKOM 15-20 minut ¢asu. Facilitator vam da vediet’,

ked’ vyprsi Cas.

Ciele pripadu

Na konci tohto pripadu budt Studenti schopni:

* Preukdzat uctu k Sestonediel’ke tym, Ze sa jej predstavia a
vysvetlia jej ich ulohu.

» Zacat’ rozhovor s otvorenou otazkou a pouzit' cielené
otazky na ziskanie konkrétnych informacii.

* Realizovat’ komplexné fyzikalne vysetrenie Sestonedielky.

* Urcit aktudlne problémy Sestonediel’ky, na zaklade
vysetrenia a rozhovoru.

* Navrhnut stru¢né rieSenie zistenych problémov.

* Pred ukoncenim rozhovoru s prechodom na dals§i krok

skontrolovat’ informacie s pacientom, ¢i im rozumie.
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KPlacova vyzva

pripadu

Fyzikalne vysetrenie Sestonediel’ky, celkové postdenie stavu,

urcenie problémov u danej Sestonediel’ky.

Aktivity a ¢asova

poziadavka

Malé skupinky — 15 - 20 minut pre kazdy rozhovor

Metoda zberu idajov

* Facilitator poskytne Studentovi verbalnu spétnu vizbu
0 vykone.

«  Standardizovany pacient poskytne Studentovi spitna vizbu
o jeho komunikaénych schopnostiach.

* Facilitator vyplni check-list vykonu kazdého Studenta
(kontrolny zoznam komunika¢nych zruc¢nosti a obsahovej
naplne).

 Studenti odovzdaju facilititorovi zdznam z vy3etrenia
Sestonediel’ky v pisomnej podobe.

* Facilitator poskytne pisomnou formou spétni vézbu k

anamnéze Studenta odovzdanej v pisomnej podobe.
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5.2 Pokyny pre Studenta na dvere

Tabul’ka 8 Pokyny pre $tudenta na dvere SP Komplexné vy3etrenie Sestonediel’ky po

porode

Informacie

zacéatim simulacie

pred

Vasou ulohou je celkovo vysetrit zenu po pdérode v obdobi
véasné¢ho Sestonedelia (1. dent po podrode, resp. 10 hodin po
porode). Vykonajte fyzikdlne vySetrenie Sestonediel’ky, zistite, ¢i
ma nejaké problémy, suvisiace so Sestonedelim a stru¢ne navrhnite
rieSenie problémov. Oznamte zaciatok rozhovoru tak, ze sa
predstavite a vysvetlite svoju rolu. Podla pokynov mozete
kedykol'vek poc¢as pohovoru zavolajte ,,Time Out®, aby ste podl'a
potreby dostali navrhy od svojich spoluziakov alebo facilitatora.
Na dokonc¢enie rozhovoru budete matt CELKOM 15 - 20 minut

casu. Facilitator vdm da vediet’, ked’ vyprsi Cas.
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6 Standardizovany pacient Nedostatok materského mlieka

6.1 Pokyny pre Studenta

Tabulka 9 Sabléna pripadu SP Nedostatok materského mlieka pre $tudenta

Pokyny

Precitajte si nasledujuce materidly v ramci pripravy na stretnutie

s matkou v domacom prostredi

Zadanie na Citanie

* Mazuchova, L., Maskalova, E., Divokova, D.2022.
Uspé&iné kojeni - sebeti¢innost matek. Praha: Grada. ISBN
978-80-271-3390-1.

* Formular na postidenie dojcenia

Informacia o

pacientovi

Diet'a Ema, 5 - dni s matkou Mariou Novakovou

Zhrnutie pripadu

Matka Maria zavolé po prepusteni z nemocnice porodnej
asistentke — lakta¢nej poradkyni. Doj¢i a ma isté obavy.
Neocakava sa od vas, Ze jej budete radit’ o doj¢eni, ale mali by ste

empaticky reagovat’ na jej obavy matky.

Pocas tohto rozhovoru vykonajte vstupné postidenie Zeny po
porode cielene zamerané iba na dojCenie. Oznamte zaciatok
rozhovoru tak, ze sa predstavite a vysvetlite svoju rolu. Podl'a
pokynov moézete kedykol'vek pocas pohovoru zavolajte ,, Time
Out®, aby ste podl'a potreby dostali navrhy od svojich
spoluziakov alebo facilitatora. Na dokoncenie rozhovoru budete
mat’ CELKOM 15-20 minut ¢asu. Facilitator vam da vediet’, ked’

vyprsi Cas.

Ciele pripadu

Na konci tohto pripadu budu Studenti schopni:

* Preukazat’ tctu k pacientke tym, Zze sa jej predstavia a
vysvetlia im ulohu v rozhovore.
* Zacat’ rozhovor s otvorenou otazkou a pouzit' cielené

otazky na ziskanie konkrétnych informacii.
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* Porozumiet a preukazat schopnost  zhromazdit
anamnestické udaje tykajuce sa tehotenstva, pdrodu,
kfmenia novorodenca, vyprazdiiovania mocu a stolice.

* Reagovat priamo a empaticky na uzkost’ rodicov.

* Pred ukoncenim rozhovoru s prechodom na dalsi krok

skontrolovat’ informacie s pacientom, ¢i im rozumie.

Kracova vyzva

pripadu

anamnéza zdravotného stavu matky, tehotenstva, pérodu
a poporodného obdobia, novorodenca; anamnéza dojcenia,
reagovanie priamo na obavy matky tykajuce sa kfmenia svojho

dietata dojcenim

Aktivity a ¢asova

poZiadavka

Malé skupinky — 15-20 minut pre kazdy rozhovor

Metoda zberu idajov

* Facilitator poskytne Studentovi verbalnu spétnii vézbu
0 vykone.

« Standardizovany pacient poskytne §tudentovi spitnu vizbu
o jeho komunikac¢nych schopnostiach.

* Facilitator vyplni check -list vykonu kazdého Studenta
(kontrolny zoznam komunika¢nych zruc¢nosti a obsahovej
naplne).

+ Studenti odovzdaji facilitatorovi anamnézu v pisomnej
podobe.

* Facilitator poskytne pisomnou formou spdtna vizbu k

anamnéze Studenta odovzdanej v pisomnej podobe.
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6.2 Pokyny pre $tudenta na dvere

Tabulka 10 Pokyny pre Studenta na dvere SP Nedostatok materského mlieka

Informacie pred

zacéatim simulacie

Ste povereni vedenim Struktirovaného rozhovoru. Pocas tohto
rozhovoru vykonajte napr. vstupné posudenie Zeny po pérode
cielene zamerané iba na dojcenie. Oznamte zaciatok rozhovoru
tak, ze sa predstavite a vysvetlite svoju rolu. Podl'a pokynov
mozete kedykol'vek pocas pohovoru zavolajte ,,Time Out®, aby
ste podl'a potreby dostali navrhy od svojich spoluziakov alebo
facilitatora. Na dokoncenie rozhovoru budete mat’t CELKOM 15-

20 minut ¢asu. Facilitator vam da vediet’, ked’ vyprsi Cas.
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7 Standardizovany pacient Prejavy postpartalnej depresie

7.1 Sabléna pripadu pre $tudenta

Tabulka 11 Sabléna pripadu SP Prejavy postpartilnej depresie pre $tudenta

Pokyny

Precitajte si nasledujuce materidly v ramci pripravy na stretnutie

s pacientkou

Zadanie na Citanie

* Psychické ochorenia v poporodnom obdobi, 2018. In:
SKODOVA, Z. Psycholégia v pérodnej asistencii.
Bratislava: UK. ISBN 978-80-8187-044-6.

* Vybrané¢ posudzovacie $kdly vhodné pre pouzitie v
porodne;j asistencii, 2018. In: SKODOVA, Z. Psycholégia
Vv porodnej asistencii. Bratislava: UK. ISBN 978-80-8187-
044-6.

« SKODOVA, Z. et al., 2022. Infant sleep and temperament
characteristics in association with maternal postpartum
depression. In: Midwifery. Vol. 105, pp. 103232.

- BANOVCINOVA, L, SKODOVA, Z., 2022. The effect of
perceived stress and postpartum partner support on
postpartum depression. In: Central European Journal of
Nursing and Midwifery [online]. Vol.13, no 3, pp. 684 —
690.

Informacia o

pacientovi

Erika Celkova (32, druhorodi¢ka), matka dvoch deti Laura (4r.)
a Simon (6. tyz.)

Zhrnutie pripadu

Matka Erika sa po skonceni Sestonedelia dostavila na kontrolné
vySetrenie do gynekologickej ambulancie. Pri kontrole

a doplnovani udajov sa jej pytate na celkové fungovanie (,,Ako sa
vam dari?* ,,Ako sa inak mate?*). Tu vyjadri svoje obavy

0 dusevné zdravie. Vasou ulohou je primerane a empaticky

reagovat’ na tieto obavy.

Pocas tohto rozhovoru vykonajte vstupné posudenie zeny po

porode cielene zamerané na bio-psycho-socialny stav pacientky.
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Oznamte zacCiatok rozhovoru tak, ze pacientku privitate v
ambulancii a vysvetlite svoju rolu. Podl'a pokynov mézete
kedykol'vek pocas pohovoru zavolajte ,, Time Out“, aby ste podl'a
potreby dostali navrhy od svojich spoluziakov alebo facilitatora.
Na dokoncenie rozhovoru budete mat’t CELKOM 10-15 mintt

Casu. Facilitator vam da vediet’, ked’ vyprsi Cas.

Ciele pripadu

Na konci tohto pripadu budu Studenti schopni:

* Preukdzat Uctu k pacientom tym, ze sa im predstavia a
vysvetlia im ulohu v rozhovore.

* Zacat rozhovor s otvorenou otazkou a pouzit cielené
otazky na ziskanie konkrétnych informécii.

* Porozumiet a preukazat schopnost zhromazdit
anamnestické udaje  tykajice sa tehotenstva, porodu,
fyzického a psychického stavu matky a diet’at’a.

* Reagovat priamo a empaticky na tizkost’ a obavy matky.

* Vediet’ zhodnotit’ troven priznakov PPD pouzitim EPDS
Skaly.

*  Primeranym sp6sobom informovat’ pacientku o vysledkoch
skriningu a navrhnit’ moznosti pre riesenie situacie.

« Pred ukoncenim rozhovoru s prechodom na dalsi krok

skontrolovat’ informécie s pacientom, ¢i im rozumie.

KPlucova vyzva

pripadu

anamnéza zdravotného stavu matky, tehotenstva, porodu

a popdrodného obdobia, novorodenca; zhodnotenie psychického
stavu matky, zhodnotenie rizikovych faktorov PPD (nedostatok
sociadlnej opory, stres, zdravotné komplikacie, dieta naro¢né na

starostlivost’ a pod.).

Aktivity a ¢asova

poziadavka

Malé skupinky — 10-15 minut pre kazdy rozhovor.

64



Metoda zberu udajov

Facilitator poskytne Studentovi verbalnu spatnii viazbu
0 vykone.

Standardizovany pacient poskytne $tudentovi spitnt vizbu
o jeho komunika¢nych schopnostiach.

Facilitator vyplni check -list vykonu kazdého Studenta
(kontrolny zoznam komunikaénych zru¢nosti a obsahovej
naplne).

Studenti odovzdaju facilitatorovi anamnézu v pisomnej
podobe.

Facilitator poskytne pisomnou formou spétni vizbu k

anamnéze Studenta odovzdanej v pisomnej podobe.
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7.2 Pokyny pre Studenta na dvere

Tabul’ka 12 Pokyny pre §tudenta na dvere SP Prejavy postpartalnej depresie

Informacie pred

zacéatim simulacie

Ste poverena vedenim Struktirovaného rozhovoru. Pocas tohto
rozhovoru vykonajte napr. vstupné posudenie Zeny po porode
cielene zamerané na bio-psycho - socidlny stav pacientky.
Oznamte zaciatok rozhovoru tak, ze sa predstavite a vysvetlite
svoju rolu. Podl'a pokynov moézete kedykol'vek pocas pohovoru
zavolajte ,,Time Out“, aby ste podl'a potreby dostali ndvrhy od
svojich spoluziakov alebo facilititora. Na dokoncenie rozhovoru
budete matt CELKOM 10-15 minuat Casu. Facilitator vam da

vediet, ked vyprsi ¢as.
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Standardizovany pacient
Preventivna gynekologicka

Ustav pérodnej asistencie prehliadka

8 Standardizovany pacient Preventivna gynekologicka

prehliadka

8.1 Sabléna pripadu pre $tudenta

Tabulka 13 Sabléna pripadu SP Preventivna gynekologicka prehliadka pre $tudenta

Pokyny

Precitajte si nasledujuce materidly v ramci pripravy na stretnutie

s mladou Zenou v ambulancii

Zadanie na Citanie

BASKOVA, M. a kol., 2015. Inovdcia obsahu, foriem a metéd na
podporu praktickych zrucnosti v porodnej asistencii.
Multimedialna podpora vyucby klinickych a zdravotnickych
disciplin: Portéal Jesseniovej lekarskej fakulty Univerzity
Komenského [online]. [cit. 2022-12-15]. Dostupné z:
<https://portal.jfmed.uniba.sk//clanky.php?aid=318>.

BALINT, F., 2014. Preventivna prehliadka u Zien. In InVitro
[online]. Ro¢. 2, €. 3 [cit. 2022-10-03]. Dostupné

z:<https://issuu.com/alphamedicalinvitro/docs/invitro-3-2014-

web>.

EUROPSKY PARLAMENT, 2021. Uznesenie Eurépskeho
parlamentu z 24. juna 2021 o situdcii v oblasti sexudlneho a
reprodukcného zdravia a prav v EU v ramci zdravia Zien [online].
2021, 2020/2215(INI), [cit. 2022-12-10]. Dostupné z:
<https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-
0314_SK.html>.

KUDELA, M., 2011. Zdiklady gynekologie a porodnictvi pro
posluchace lékarské fakulty. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. ISBN 9788024419756.

Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a

doplneni niektorych zakonov.
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Zakon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej

starostlivosti.

Informacia o

pacientovi

Mlada Zena Ema, prvy krat na preventivnej gynekologickej

prehliadke

Zhrnutie pripadu

Mlada Zena Ema po opakovanych prosbach od svojej mamy sa
objedna telefonicky na preventivnu gynekologicku prehliadku. Na
gynekologickom vysSetreni eSte nikdy nebola a ma isté/ zna¢né
obavy. Neocakava sa od Vas, Ze jej budete vysvetl'ovat ako celé
vySetrenie prebieha, ale mali by ste zabezpecit' patri¢nt
intimnost’ rozhovoru a empaticky reagovat’ na jej obavy z

vySetrenia.

Pocas tohto rozhovoru vykonajte vstupné postdenie Zeny, cielene
zamerané iba na gynekologické problémy a celkovy zdravotny
stav. Oznamte zaciatok rozhovoru tak, Ze sa predstavite a
vysvetlite svoju rolu. MoZete kedykol'vek pocas rozhovoru
povedat’ ,,Time Out®, aby ste podl'a potreby dostali navrhy od
svojich spoluziaciek alebo facilitatora. Na dokoncenie rozhovoru
budete matt CELKOM 15-20 minut casu. Facilitator vam da

vediet, ked vyprsi Cas.

Ciele pripadu

* Na konci tohto pripadu budu Studentky schopné:

* Preukézat’ Gctu k pacientke tym, Ze sa im predstavia a
vysvetlia im ulohu v rozhovore.

» Zabezpecit’ patricnu intimnost’ rozhovoru.

* Zacat’ rozhovor s otvorenou otazkou a pouzit' cielené
otazky na ziskanie konkrétnych informacii.

* Porozumiet a preukdzat schopnost zhromaZzdit
anamnestické udaje tykajice sa zdravotného stavu,
menstrudcie, gynekologickych problémov, antikoncepcie,
sexudlneho/ partnerského Zivota, porodu.

* Reagovat priamo a empaticky na Gzkost’ mladej Zeny.
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* Pred ukoncenim rozhovoru s prechodom na dalsi krok
skontrolovat’ informacie s pacientkou, ¢i im rozumie.

* Pripravit’ Zenu na priebeh gynekologického vySetrenia

«  Vysvetlit dolezitost’ vyznamu pravidelne (raz za rok)

absolvovat’ preventivne gynekologické prehliadky.

KPlacova vyzva

pripadu

anamnéza zdravotného stavu mladej zeny, menstruécia,
gynekologické problémy, uzivanie antikoncepcie, reprodukéné
zdravie (planovany porod); rodinna a socidlna anamnéza,
reagovanie priamo na obavy mladej zeny tykajuce sa priebehu

gynekologického vysetrenia a jeho vysledky.

Aktivity a ¢asova

poZiadavka

Mal¢ skupinky — 15 - 20 mintt pre kazdy rozhovor

Metoda zberu udajov

* Facilitator poskytne Studentke verbalnu spitnu vézbu
0 vykone.

« Standardizovany pacient poskytne §tudentke spitnii vizbu
o jej komunika¢nych schopnostiach.

* Facilitator vyplni check -list vykonu kazdého Studenta
(kontrolny zoznam komunika¢nych zruc¢nosti a obsahovej
naplne).

+ Studenti odovzdaji facilitatorovi anamnézu v pisomne;j
podobe.

* Facilitator poskytne pisomnou formou spétni vézbu k

anamnéze Studenta odovzdanej v pisomnej podobe.
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8.2 Pokyny pre Studenta na dvere

Tabulka 14 Pokyny pre $tudenta na dvere SP Preventivna gynekologicka prehliadka

Informacie pred

zacéatim simulacie

Ste povereny vedenim Struktirovaného rozhovoru. Pocas tohto
rozhovoru vykonajte napr. vstupné posudenie Zeny zamerané na
anamnézu a na gynekologické vySetrenie. Oznamte zaciatok
rozhovoru tak, Ze sa predstavite a vysvetlite svoju rolu. Podla
pokynov mdzete kedykol'vek poc¢as pohovoru povedat’ ,, Time
Out“, aby ste podl'a potreby dostali navrhy od svojich
spoluziakov alebo facilitatora. Na dokoncenie rozhovoru budete
mat’ CELKOM 15-20 minat ¢asu. Facilitator Vam da vediet, ked’

vyprsi ¢as.
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Dopliiujice informacie k scenaru SP Preventivna gynekologicka prehliadka
Gynekologické vySetrenie

Pred samotnym gynekologickym vySetrenim je nutné ziskat’ suhlas pacientky. Zena ma byt
oboznamena s dovodom, pre ktoré sa gynekologické vySetrenie robi. Taktiez je nevyhnutné
informovat’ ju o povahe vySetrenia a ziskat’ suhlas s vySetrenim (v stlade s § 6 zdkona ¢.
576/2004 Z. z.). Standardne sa pacientkam odpora¢a mat’ pred gynekologickym vySetrenim
prazdny mocovy mechur a pokial’ mozno prazdnu ampulu rekta. Existuju aj vynimky, ked sa
nepostupuje Standardne, no vychadza sa z dovodu, pre ktoré sa vySetrenie robi. Pacientka sa
pripravi na vySetrenie v kabinke (ur€enom priestore), kde je potrebné zabezpecit’ sukromie.
Samotné vysetrenie prebieha v l'ahu na gynekologickom vysetrovacom stole, dolné koncatiny
ma vylozené na Schautovych opierkach (zaujatie gynekologickej polohy). Pacientka je
informovana, Ze gynekologické vySetrenie nie je bolestivé, avS§ak mdze byt neprijemné. Mala
by mat’ pri vySetreni pocit komfortu, ¢o jednoznacne ul'ahcuje vySetrenie. Po vySetreni je
dolezité poucit’ Zenu o moznom sangvinolentnom vytoku a o vhodnosti pouzitia hygienickej
vlozky. Pri samotnom vysetreni by mala byt pritomna aj porodna asistentka/ sestra (Rusnak a

kol., 2021; Simoc¢kova, 2011).
VysSetrenie vonkajsich rodidiel

VysSetrenie vonkajSich rodidiel prebieha v gynekologickej polohe pomocou pohladu. V
ojedinelych pripadoch (u imobilnej, mimoriadne obéznej pacientky) je mozné vySetrovat’ Zenu
i na boku (Cittebart et al., 2001). Aspexiou sa gynekolog zameriava na oblast’ kvality mons
pubis, velkych a malych pyskov, oblasti perinea a andlneho otvoru, eventudlne pritomnost’
patologie koze, typu ochlpenia a jeho ohranic¢enia (Rusiiak a kol., 2021). Na kozi je potrebné
vS§imat’ si opuchy, varixy, zmeny pigmentacie, exkoriacie, hodnoti sa taktiez vyska hradze,
jazva po epiziotdmii. Po oddialeni malych a velkych pyskov sa hodnoti velkost” klitorisu,
zafarbenie, neporusenost’ a symetria labii, zndmky infekcie, ulceracie, bradavice, materské
znamienka, opuchy. Posudzuje sa tstie mocovej trubice, vzhl'ad a uloZenie, pripadne vyrastky
a slizni¢né vychlipky. Lateralne od poSvového vchodu lekar sleduje ustie Bartolinyho Zliaz a
ich pripadné zdurenie. V oblasti analneho otvoru sa mézu vyskytovat hemoroidy a fistry
(Cittebart et al., 2001). Ddlezité je taktiez v§imnut’ si znamky abnormalnej sekrécie (z introitu,
z pritomnych koZnych eflorescencii). Pri podozreni na zostup poSvovych stien a maternice
vyzvat’ zenu, aby zatlacila (zakasl'ala) a pozorovat’ zostup maternice alebo tinik moc¢u (Rusiak
a kol., 2021). Cittebart et al. (2001) upozoriiuju, ze u zien, ktoré nemali pohlavny styk, je nutné
popisat’ tvar a neporusenost’ hymenu.
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VySetrenie v posvovych zrkadlach

Palpacnému bimanudlnemu vysetreniu predchadza vysSetrenie v posvovych zrkadlach
(spekulach). NajcastejSie st pouzivané zrkadla Simpsonove, Cuscove zrkadlo alebo
umelohmotné jednorazové vaginalne spekuld (Rusnak a kol., 2021). U malych deti a dievcat,
ktoré nie su sexualne aktivne, by sa nemalo vySetrovat’ pomocou posvovych zrkadiel, ale v
niektorych klinickych pripadoch (napr. vaginalne krvéacanie, pritomnost’ cudzieho telesa vo
vagine, podozrenie na malformécie), mozno pouzit’ detské zrkadlo (zahriate, navlhcené) alebo
vaginoskop (Skrzypulec-Plinta et al., 2016). Prvé sa roztiahnu malé pysky ohanbia a zavedie sa
Sikmo zadné posvové zrkadlo s tlakom na perineum. Nasledne sa zavedie predné poSvové
zrkadlo. Pomocou zavedenych zrkadiel je mozno vysSetrit’ priestrannost posvy, zmeny na
posvovych klenbach, defekty, jazvy, znamky zapalu, prednadorové zmeny, farbu posvovej
sliznice. Pri vytoku je nutné si v§imnut’ jeho farbu, konzistenciu, zédpach a hojnost’. Pri krcku
maternice je potrebné podrobne popisat’ jeho velkost, tvar, symetriu, orientdciu, otvor, farbu,
jazvy a trhliny (I1ézie), krvacanie kréku po dotyku, tkanivo vyénievajice z hrdla (polypy,
myomy...), alebo akékol'vek iné zmeny. Taktiez je potrebné zaznacit’ charakter cervikalneho
hlienu - mnozstvo, transparenciu a taznost’ (Cittebart et al., 2001; Takacsova a kol., 2019). Pri
pouziti gynekologickych zrkadiel je mozné zrealizovat' dalSie vykony — kolposkopické

vySetrenie, bakteriologicke, cytologické a bioptické odbery.

Onkocytologia

Najucinnej$ou a najlacnejSou prevenciou rakoviny kréka maternice je jej véasné odhalenie
najucinnejSou metddou — cytologickym vySetrenim materidlu, odobratého sterom z krcka
maternice, ktoré sa realizuje u Zien vo veku od 23 do 64 rokov®. Pomocou cytologického
skriningu mézeme odhalit’ mnoho patofyziologickych zmien na bunkach kréka maternice, od
zapalovych a dysplastickych zmien az po hormonalne poruchy. PAP test (Papanicolaou test) je
skriningovy test sliziaci na detekciu potencidlnych prekancer6z krcka maternice a

endocervikdlneho kanala. V krajinach, kde je zavedeny tento typ skriningu je preukdzatelne

! Prvé dva odbery cytologie sa robia v roénom intervale. V pripade negativity tychto dvoch
cytologickych vysledkov sa pokracuje v 3. ro¢nom intervale do veku 64 rokov. Uvedena
periodicita plati aj v pripade, Ze sa skrining zacal neskor ako v 23. roku Zivota. Skrining sa vo
veku 64 rokov ukonc¢i, ak budu posledné 3 cytologické ndlezy negativne.
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niz$ia umrtnost’ na rakovinu krcka maternice. Odber materialu sa vykonava sterom z povrchu
(exocervixu) aj hrdla (endocervixu) krcka maternice lahkym krazivym pohybom. Material sa
nasledne natrie na podlozné sklicko, nasledne sa fixuje 96 %-nym alkoholom alebo inym
komer¢ne dostupnym fixaénym roztokom. BETHESDA je jednotny systém terminoldgie a
klasifikacie 1ézii. Zahiiia nielen popisné diagndzy, ale aj vyjadrenia k adekvatnosti vySetrenia

z odobratej vzorky a jej vhodnosti na interpretaciu.
* NILM (Negative for intraepithelial lesion or malignancy) — normalny nélez

« LSIL (Low-grade squamous intraepithelial lesion) — CIN | — mierny stupeni bunkovych atypii
s nizkym stupfiom rizika vzniku dlazdicovo-bunkového karcinomu, predstavuje reverzibilny

proces.

» HSIL (High-grade squamous intraepithelial lesion) — CIN II, CIN Il — postihnutie vSetkych
vrstiev dlazdicového epitelu, s vyraznym stupniom atypii, s vysokym rizikovym potencidlom

prechodu do karcindému z dlazdicovych buniek.

* ASCUS (atypical squamous cells of unknow signifikance) — atypické dlazdicové bunky

nejasného vyznamu (Bencat, 2014).

Bimanudlne vySetrenie

Po odstraneni posvovych zrkadiel sa vykonava bimanualne palpacné vySetrenie organov malej
panvy. Principom tohto vySetrenia je suhra medzi dvoma prstami zavedenymi do poSvy a
prstami druhej ruky- palpujiicimi cez brusnu stenu. Pri vySetreni sa popisuje poddajnost’ a
priestrannost’ introitu, pevnost’ svaloviny panvového dna, pohyblivost’, citlivost’, konzistencia,
tvar, uloZenie a velkost maternice, zmeny na adnexach, patologické Utvary a palpacna
bolestivost’ (Baskova a kol., 2015). Oblast’ urovezikalneho spojenia sa palpuje v pokoji a pri
zatlaCeni sa sleduje jej mobilita. Palpacne sa taktiez presved¢ime o stave hradze a o funkcnej
zdatnosti svalstva panvového dna. Toto vySetrenie moze byt stazené u obéznych Zien, pri
napdti brusnej steny, pri aktnych gynekologickych zapaloch alebo pri naplnenom moc¢ovom

mechure.

Gynekologické ultrazvukové vySetrenie
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Sucastou gynekologického vysSetrenia je vysetrenie ultrazvukovym pristrojom pomocou
vaginalnej alebo abdomindlnej sondy. Vysetrenie, pacientka sleduju na samostatnom

monitore, a tak moze dostat’ odborny vyklad a odpovede na vsetky otazky.

VySetrenie prsnikov

Druhym nemenej dolezitym preventivnym vySetrenim je skrining rakoviny prsnika jedenkrat
za 2 roky u zien vo veku 40-69 rokov.Na Slovensku sa ro¢ne diagnostikuje skoro 25000
novych onkologickych pripadov, z ktorych u zien dominuju karcinomy prsnika. Aj napriek
medializécii, vyspelej diagnostike a modernej lie€be pribuda viac ako 2500
diagnostikovanych Zien ro¢ne a skoro 700 tomuto ochoreniu aj podl'ahne. Predpokladom

efektivnej a ucinnej kontroly tohto ochorenia je v€asna diagnostika (Bencat, 2014).
SamovySetrenie prsnikov

Ulohou pérodnej asistentky je edukovat pacientku o technike samovysetrenia prsnikov.
Dolezité je, aby Zeny vykonavali samovySetrenie prsnikov pravidelne, pricom odporacany
interval vySetrenia je jedenkrat za mesiac, po skonc¢eni menstruacie, kedy st prsniky v pokoji
a bez hormonélnych vplyvov. Prave v tomto obdobi sa prsniky vysetruju jednoduchsie. Pre
menopauzalne zZeny sa odporica vykonavat samovysetrenie v prvy deni v mesiaci (Kuzma,

2011).

Palpacné vySetrenie prsnikov

Palpécia prsnikov prebieha pomyselnym rozdelenim prsnika na 4 kvadranty, ktoré sa
palpacne postupne vysetruju, od periférie smerom k bradavke, bradavka je nasledne vySetrena
zv1ast’. Tkanivo prsnika sa vySetruje medzi palcom a ukazovakom jednej ruky, alebo
krazivymi pohybmi prstov, ktoré 'ahko stla¢aji prsnik proti hrudniku. Pri zisteni rezistencie
sa popisuje jej vel'kost’, ohraniCenie, tvar, konzistencia, pohyblivost’ a bolestivost’. Po palpacii
oboch prsnikov nastdva palpacné vySetrenie regionalnych lymfatickych uzlin. Hl'adaju sa
hmatne uzliny a popisuje sa ich pripadne zvécSenie a pohyblivost’ (Roztocil, 2011). Palpa¢né
vySetrenie prsnikov je u nas sucastou kazdej gynekologickej preventivnej prehliadky (Zakon
¢. 577/2004). Henderson vsak vo svojej praci uvadza (2022), ze stanovisko odbornej
spolo¢nosti k pravidelnému klinickému vySetrovaniu prsnikov nie je jednotné. Usmernenia

americkej spolo¢nosti The National Comprehensive Cancer Network odporacaju Zenam vo
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veku 25-40 rokov, ktoré st asymptomatické a nemaju Ziadne rizikové faktory pre rakovinu
prsnika, podstupit’ klinické vySetrenie prsnikov kazdé 3 roky. Zendam nad 40 rokov a Zenam
so zvySenymi rizikovymi faktormi pripadne symptomatickym pacientkam sa odporuca
absolvovat’ klinické vySetrenie CastejSie (Bevers, 2018). American Cancer Society
neodporuca pravidelné klinické vySetrenia prsnikov na skrining rakoviny u zien v akejkol'vek
rizikovej skupine. AvSak dodéavajui, ze vSetky zeny by mali venovat’ pozornost’ typickému
vzhladu a Struktare svojich pfs a akékol'vek zmeny by mali okamzite nahlasit’ svojmu

lekarovi, ktory tieto pacientky nasledne vysetri (Henderson, 2022).
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9 Formular Spéatna vizba Studenta — vzor

Vézena $tudentka, prosim o vyplnenie spitnej viazby k Standardizovanému pacientovi

S ndzvom :
Autorka Standardizovaného pacienta:

Tabul’ka 15 Formular spiitnej vizby pre Studenta

Prebrifing (priprava) mi pomohol pochopit’ ucel dnesnej simulécie

Prebrifing (priprava) mi pomohol pochopit’, ¢o sa odo mila

ocakava v dnesnej simulacii

Simulovany pacient v scenari bol vierohodny

Scenar bol redlny

Vo vieobecnosti bola dizka scenara vhodné pre dany pripad

Hranie role porodnej asistentky v ramci scenara mi pomohlo

precvicit’ si komunikacné zrucnosti

Ziskavanie spétnej vizby od facilitatora (ucitel'a) bolo pre mia

uzitoéné

Ziskavanie spitnej vdzby od Standardizovaného pacienta bolo pre

mna uzitoé¢né

Této skusenost’ mi pomohla pochopit’ moje silné stranky

V simulovanom prostredi

Tato skusenost’ mi pomohla pochopit’, ako zlepsit’ svoje

komunikacéné zruénosti

Tato skusenost’ posilnila alebo zvysila moju sebadoveru

Celkovo to bol prijemny zaZitok

Tento druh simuldcie by sa mal v buducnosti automaticky pouzivat’

V ramci pripravy na budice povolanie

Legenda: 1 - nesuhlasim 2 — skor nesuhlasim 3 —skor suhlasim 4 — Gplne stthlasim



Za vyplnenie d’akujem
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Zaver

.....

Standardizovanych pacientov.

Samozrejme pri tvorbe scendrov je potrebné vytvarat’ ¢o najrealistickejSie scendre a zaroven
pri priprave prostredia, v ktorom sa bude scenar odohravat’ mysliet aj na zabezpeCenie

pomdcok a prostredia ¢o najviac podobnému realite.

Zavedenie metody Standardizovaného pacienta do pregradualnej vyucby nielen v studijnom
programe pdrodnej asistencie umozni Studentom vyskuSat’ rozne situacie v bezpecnom,
simulovanom prostredi prostrednictvom Standardizovaného pacienta a zaroven sa podpori
tréning zakladnych klinickych zruénosti. Vyznamnym benefitom metédy SP je rozvoj
interdisciplinarnej, intrapersondlnej ako aj interpersonalnej komunikdcie, ktora je pre pracu

zdravotnickych pracovnikov mimoriadne délezita.

Standardizovany pacient moze sluzit' ako néstroj na poskytovanie spitnej vizby Studentovi
z pohl'adu pacienta a méze byt aj nastrojom na hodnotenie trovne klinickych zru¢nosti a
kompetencii Studentov v predmetov réznych Studijnych programoch v ramci Objektivneho
Struktarovaného hodnotenia (OSCE).

Vyzvou ostava otdzka naboru, Skolenia, tréningu ako aj ziskania financii na odmenu pre

Standardizovaného pacienta.

Benefitom Standardizovaného pacienta je zvySenie atraktivity a efektivity vzdelavacieho
procesu s cielom zvySenia sebadovery a spokojnosti Studentov s vyucovanim ako aj ul'ahcenie

ich vstupu do klinickej praxe bez stresu.

Na zaver si dovol'ujeme vyslovit' pod’akovanie recenzentom za ich cenné pripomienky a

dokladné postdenie textov.
Za autorsky kolektiv

Erika Maskalova



