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27.

KONCEPCIA ODBORU VYCHOVA K ZDRAVIU

Cislo: OPZ/3849/2014
Diia: 14. 10. 2014

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 576/2004 Z.
z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene

a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsSich predpisov vydava tito koncepciu.

1. Napln ¢innosti odboru

1.1. Napli a hlavné ulohy odboru, vymedzenie a organizacia ¢innosti odboru v praxi

Naplii a hlavné ulohy odboru vychova k zdraviu, ktord je ndstrojom podpory zdravia vychadzaju
z principu salutogenézy a ponimania zdravia nie ako ciel’a zivota, ale ako zdroja pre kazdodenny zivot.
Pri vykone ¢innosti v odbore vychova k zdraviu sa kladie vel’ky doraz na vedeckost’, spolahlivost’
a serioznost’ poskytovanych informdcii a Standardov. Na zéklade poskytovanych informacii umoziuje
populécii vyber zdravého spOsobu zivota, kritické zvazovanie, racionalne posudzovanie informacii.
Vyuziva poznatky medicinskych odborov ako aj inych spoloc¢enskych a prirodovednych disciplin,
najma pedagogiky, psycholdgie, zdravotnickej informatiky a biostatistiky a d’alSich.

Medzi hlavné ¢innosti v odbore patria

a) monitorovanie a analyza ukazovatel'ov zdravotného stavu a zdravotného uvedomenia
obyvatel'ov Slovenskej republiky, sledovanie rizikovych faktorov ovplyviujicich zdravie,
vztahov medzi determinantmi zdravia a zdravim populacie a najnovsich vysledkov vedy
a vyskumu,

b) analyza aidentifikdcia aktualnych potrieb obyvatel'stva vo vztahu k udrziavaniu a
upevilovaniu zdravia na zdklade zistenych ukazovatelov, informécii a vedeckych
poznatkov,

¢) navrhovanie priorit azdravotnickych preventivnych intervenénych programov, ktoré
mozu ovplyvnit’ proces zvySovania zodpovednosti obyvatel'stva za vlastné zdravie na
urovni jednotlivca, komunity ako aj celej spolocnosti,

d) planovanie, priprava, realizdcia a vyhodnocovanie preventivnych intervenénych progra-
mov, projektov a kampani,

e) hodnotenie efektivnosti zdravotnickych preventivnych intervenénych programov
a vplyvov na zdravie,

f)  vychova aposililovanie motivacie obyvatel'stva k zdravému sposobu Zzivota a zodpo-
vednosti za svoje zdravie na individudlnej i populacnej urovni,

g) poskytovanie informacii, formovanie vedomosti, postojov anavykov zameranych na
ochranu, podporu a rozvoj zdravia,

h) poradenskd cinnost’ v oblasti prevencie chronickych neinfekénych choréb v ramci
poradenskych centier ochrany a podpory zdravia,

1)  publikac¢na ¢innost’ zamerana na vychovu k zdraviu a podporu zdravia,

j)  presadzovanie a navrhovanie legislativnych noriem a odporucani, ktoré mézu mat’ vplyv
na verejné zdravie,

k) priprava a implementdcia pravnych noriem, medzindrodnych smernic a dohovorov
v oblasti vychovy k zdraviu a podpory zdravia,

1)  vytvaranie partnerstiev aspolupraca so zdravotnickymi zariadeniami pdsobiacimi
v oblasti primarnej prevencie a d’alSimi inStiticiami poOsobiacimi v oblasti ochrany
a podpory zdravia na lokélnej, regionalnej a narodnej urovni,
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m) spolupraca pri realizécii projektov, programov narodného a medzinirodného charakteru
v oblasti vychovy k zdraviu a podpory zdravia,

n) medzirezortnd spolupraca pracovnych skupin v oblasti vychovy k zdraviu a podpory
zdravia.

1.2. Siet’ pracovisk a organiza¢na Struktira odboru

Odbor vychova k zdraviu plni Glohy Statu v oblasti verejného zdravotnictva v ochrane, podpore
a rozvoji zdravia obyvatel'ov Slovenskej republiky.

Pracoviska odboru vychova k zdraviu sa zriad’'uji ako odbor alebo oddelenie vychova k zdraviu na
vietkych regionalnych uradoch verejného zdravotnictva v Slovenskej republike a Urade verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Sucast'ou odboru alebo oddelenia vychova k zdraviu je poradenské centrum ochrany a podpory zdravia.

Ciel'om ¢innosti poradenského centra ochrany a podpory zdravia je zniZovanie vyskytu zdravotnych
rizik prostrednictvom vseobecného a Specializovaného poradenstva zameraného na pozitivhu zmenu
spdsobu Zivota. Primarnou organiza¢nou jednotkou je zékladna poradita zdravia. Cinnost zakladnej
poradne zdravia spociva v aktivnom vyhladavani a stanovovani rizikovych faktorov vybranych
chronickych neprenosnych ochoreni a zo sprostredkovani informacii o zasadach Zivotného Stylu pre
ochranu, udrzanie a podporu zdravia.

Nadstavbové poradne, ktoré poskytuju Specializované poradenstvo su vytvarané podl'a potrieb regionu
s prihliadnutim na
a) charakteristiku populdcie regionu (demografické charakteristiky, socidlno-ekonomické
charakteristiky, kultirne, etnické zloZenie a iné),
b)  geografické charakteristiky regionu a hustotu osidlenia,
¢) determinanty zdravia populacie regionu (charakteristiky zivotného Stylu, socidlne
determinanty, environmentédlne determinanty a iné),
d) indikétory zdravotného stavu obyvatel'stva v regione,
e) charakteristiku siete zdravotnej starostlivosti (dostupnost ambulantnej a Ustavnej
zdravotnej starostlivosti z hl'adiska odbornosti, spokojnosti obyvatelov a iné),
f)  Specifiké regionu vo vyskyte infekénych chorob u obyvatel'stva,
g) potreby narodnych a medzinarodnych programov podpory zdravia,
h)  iné Specifikd regionu.

Siet’ nadstavbovych poradni podla potrieb regionu sa zriad'ujii na zaklade rozhodnutia hlavného
hygienika Slovenskej republiky.

Poradenské centrum ochrany apodpory zdravia spolupracuje avytvara partnerstvd so
zdravotnickymi zariadeniami, s pedagogicko-psychologickymi poradiami, Specialno-pedagogickymi
poradiiami a centrami vychovnej a psychologickej prevencie v posobnosti rezortu Skolstva a v ramci
vzajomnej spoluprace poskytuje odborné informacie v oblasti zdravia.

1.3. Charakteristika odboru

Odbor vychova k zdraviu je medicinskym odborom interdisciplinarneho charakteru. Vychova
k zdraviu je odbor charakterizovany v prvom rade danostami interdisciplindirneho medicinskeho
odboru, ale zéaroven akceptujicim rovinu medicinsko-andragogicko-pedagogicku ako aj rovinu
vychovno-vzdelavacej Cinnosti zameranej na aktivny pristup k zdraviu, k zvySovaniu zdravotného
uvedomenia a zdravotnych poznatkov, rozSirovania starostlivosti o zdravy sposob zivota I'udi
a podporu zdravého zivotného prostredia s cielom zvySovat kvalitu zivota. V tomto odbore su
vyuzivané predovsetkym poznatky mediciny zaloZzenej na dokazoch, ako aj poznatky d’alSich
spolocenskych a prirodovednych vied, najmé pedagogiky, socioldgie, biologie, psycholédgie, zivotného
prostredia, umenia, zdravotnickej informatiky a biostatistiky a d’alsich.
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Ciel'om c¢innosti odboru je presadzovanie zdravia zalozeného na reSpektovani I'udskej ddstojnosti,
Pudskych prav a solidarite, poskytovanie a Sirenie relevantnych informécii, formovanie vedomosti,
postojov anavykov obyvatelov zameranych na ochranu, podporu a rozvoj zdravia, vytvaranie
podmienok pre zdrava verejnll politiku a zdravé prostredie, reguléciu a tvorbu pravnych predpisov
umoznujucich rovnost’ prilezitosti pre zdravie populacie a vytvaranie partnerstiev medzi jednotlivymi
zlozkami spolo¢nosti.

1.4. Formy a metédy prace v odbore
Medzi formy prace v odbore patria najmé regionalne a ndrodné programy a projekty.
Hodnotenie vplyvov na zdravie

Na prospektivne, sucasné a retrospektivne hodnotenie vplyvov politik a stratégii na zdravie,
tykajucich sa odboru vychova k zdraviu, si vyuzivané vsetky odporucané kroky a metodiky a to
v zavislosti od ich aktualnych potrieb.

Pri hodnoteni efektivnosti zdravotnickych preventivnych intervenénych programov a vplyvov na
zdravie sa vychadza z odporacani Svetovej zdravotnickej organizacie.

Vseobecné a Specializované poradenstvo

Vseobecné a Specializované poradenstvo sa vykondva v poradenskom centre ochrany a podpory
zdravia, a to prostrednictvom
a) individudlneho poradenstva, ktor¢ sa vykondva formou riadeného rozhovoru
vychadzajuc pritom z individualnych determinantov zdravia,
b) skupinového poradenstva, ktoré je Specifickou poradenskou intervenciou a  vykondva sa
na ovplyvnenie determinantov zdravia v skupine 3 — 15 T'udi,
c) telefonického poradenstva a elektronickej komunikacie.

V poradenskom centre ochrany a podpory zdravia sa systematicky vyhodnocuje efektivnost
vykondvanych intervencii.

Vychova k zdraviu vykonavana prostrednictvom metod systematického posobenia na zvySovanie
zdravotného uvedomenia obyvatel’stva

a) metddy individudlneho pdsobenia (individudlny rozhovor, individualna konzultacia
a inStruktaz, konzulticia s vyuZitim elektronickej komunikacie),

b) metddy skupinového posobenia (prednaska, diskusia a beseda, panelova diskusia, kvizy,
klubové stretnutia, problémové a inscenacné metddy, burzy napadov, socidlne ucenie,
tvorivé dielne a podobne),

¢) metddy hromadného posobenia (Clanky v tlaci, relacie a rozhovory v rozhlase a v televizii,
videofilmy, vystavy, sut'aze a podobne),

d) metddy Specifickej intervencie zamerané na primdrnu prevenciu rizikovych faktorov
chronickych ochoreni (interaktivne vzdelavanie s vyuzitim elektronickej komunikécie).

Publika¢na ¢innost’

Publika¢na ¢innost’ odboru vychova k zdraviu pozostava z
a) vydavania letdkov, brozur, bulletinov, metodickych priru€iek, u¢ebnic zameranych na
vychovu k zdraviu, podporu zdravia a prevenciu ochorent,
b)  vydavania zbornikov z odbornych konferencii,
¢) uverejilovania odbornych publikacii a ¢lankov.
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Verejné kampane

Cielom verejnych kampani je zapojenie Sirokej verejnosti do aktivit zameranych na zlepSenie
zdravia ato najmd prostrednictvom sutazi, kvizov, vernisdzi, koncertov. Verejné kampane su
pripravované predovsetkym pri prilezitosti vyznamnych dni a dni vyhlasenych Svetovou zdravotnickou
organizaciou.

1.5. Vztah odboru k ostatnym vednym odborom — spolupraca

Spolupréca a vytvaranie partnerstiev na vSetkych Grovniach a medzi vSetkymi zloZkami spolo¢nosti
je jednou z doélezitych uloh odboru vychova k zdraviu. Uskuto¢niuje sa predovsetkym spolupracou
a vytvaranim partnerstiev s

a)  ostatnymi odbormi tiradov verejného zdravotnictva,

b) inymi medicinskymi, spolo¢enskymi a prirodovednymi odbormi,

c) ustrednymi organmi Statnej spravy a miestnymi orgdnmi Statnej spravy,

d) obcami a samospravnymi krajmi,

e) vysokymi skolami, Skolami, vyskumnymi, vychovnymi a vzdelavacimi institiciami,

f)  poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti,

g) stavovskymi organizaciami v zdravotnictve,

h)  zdravotnou poist'oviiou a Socidlnou poistoviiou,

1)  mimovladnymi organizaciami, ob¢ianskymi a zdujmovymi zdruzeniami, dobrovolnymi
zvazmi a podobne,

j)  inymi rezortmi,

k) inymi fyzickymi osobami a pravnickymi osobami,

1)  zéstupcami masovokomunikacnych prostriedkov.

1.6. Odborno — metodické vedenie odboru

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom Statnej politiky zdravia Slovenskej
republiky na tseku verejného zdravia urcuje smery a priority ¢innosti odboru vychova k zdraviu.
Cinnost odboru vychova k zdraviu riadi, koordinuje a metodicky usmerfiuje Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Odborno - metodické vedenie spociva

a) v spracovavani navrhov na realizaciu hlavnych smerov rozvoja odboru a podkladov pre
realizaciu koncepcie v praxi,

b) v metodickom usmerniovani a zabezpecovani plnenia uloh na odbore,

¢) v priprave podkladov na stanovenie postupov ametéd prace vydavanych Uradom
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (hlavnym hygienikom Slovenskej
republiky)v stvislosti s usmerfiovanim ¢innosti v ochrane, podpore a rozvoji zdravia
obyvatel'ov Slovenskej republiky,

d) v usmeriiovani plnenia uloh vyplyvajicich z narodnych programov, stratégii a akénych
planov tykajucich sa vychovy k zdraviu a podpory zdravia,

e) v usmernovani plnenia Uloh vyplyvajicich zodporucani Svetovej zdravotnickej
organizacie,

f) v navrhovani opatreni na zefektivnenie ¢innosti odboru,

g) v spolupraci s odbornikmi z ostatnych odborov,

h) v spolupraci pri priprave vSeobecne zdviaznych pravnych predpisov,

1) v priprave navrhov na personalne a materialno-technické vybavenie pracovisk odboru,

j)  vo vykonavani metodickych navstev regiondlnych pracovisk odboru.
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Metodické vedenie pracovisk odboru na regionalnej Girovni vykonava Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky formou porad, konzulticii, expertiznej cinnosti, konferencii a metodickych
previerok.

1.7. Povinné hlasenie a spracovanie Statistickych idajov

Odbor vychova k zdraviu pre analyzu, planovanie, implementaciu a vyhodnocovanie svojej ¢innosti
vyuziva nasledovné zdroje udajov a informacii

a) priamo ziskané tidaje od obyvatel'stva prostrednictvom poradni zdravia a dotaznikovych
akeii,

b) dostupné udaje o rizikovych faktoroch chronickych ochoreni, indikatoroch zdravotného
stavu a zdravotného uvedomenia obyvatel'stva Slovenskej republiky,

¢) udaje zNarodného centra zdravotnickych informacii a Statistického uradu Slovenskej
republiky,

d) daje o efektivnosti individualnych projektov a programov podpory zdravia,

e) udaje o ¢innosti a efektivite ¢innosti poradenskych centier ochrany a podpory zdravia.

2. Rozvoj v odbore

2.1. Trendy rozvoja odboru v nasledujucich 5 — 10 rokoch

Smerovanie a d’al§i rozvoj ¢innosti odborov vychova k zdraviu v Gradoch verejného zdravotnictva
bude v sulade s medzinarodnymi odporacaniami pre rozvoj podpory zdravia a rezolucie Svetovej
zdravotnickej organizacie A60/18 z22. marca 2007 o podpore zdravia v globalizovanom
svete, v stlade so zdravotnou politikou Europskej unie a Regionalneho iradu Svetovej zdravotnicke;j
organizacie pre Europu. KI'i€¢ovou ulohou pre d’alsi rozvoj odboru bude

a) budovanie a posiliiovanie personalnych, institucionalnych a finanénych kapacit,

b)  ucast na programoch a projektoch zameranych na podporu zdravia obyvatelov,

c) vykonavanie efektivnej vychovy k zdraviu prostrednictvom kampani,

d) sledovanie a hodnotenie zdravotného stavu obyvatel'ov Slovenskej republiky,

e)  spolupraca so zainteresovanymi instituciami,

f)  oboznamovanie odbornej aj laickej verejnosti srieSenou problematikou a vysledkami
¢innosti v oblasti vychovy k zdraviu a podpory zdravia,

g) zabezpeCovanie a skvalitiiovanie poradenskych Cinnosti prostrednictvom regiondlnych
uradov verejného zdravotnictva zameranych na poradenstvo k zivotnému Stylu pre
udrzanie a podporu zdravia,

h)  aktualizdcia metodickych priruc¢iek pouzivanych v poradenskych centrach ochrany
a podpory zdravia podl'a najnovsich medicinskych poznatkov,

1)  zavadzanie informac¢ného systému sledovania chronickych neprenosnych ochoreni,

j)  rozSirovanie a posiliiovanie mediciny zalozenej na dokazoch a verejného zdravotnictva
zalozeného na dokazoch.

2.2. Systém kontroly kvality ¢innosti odboru

Kontrolu kvality c¢innosti odboru vychova k zdraviu vykondva Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky a Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.

2.3. Medzinarodna spolupraca

Odbor vychova k zdraviu spolupracuje s medzindrodnymi organizéciami, inStitliciami a Statnymi
organmi a to
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a)  so Svetovou zdravotnickou organizéciou,

b) s Eurdpskou komisiou,

c) s Eurdpskym centrom pre prevenciu a kontrolu chorob,

d) s Organizaciou pre potraviny a pddohospodarstvo Organizacie spojenych narodov,
e) s Clenskymi Statmi Eurdpskej unie, inymi Statmi Eurdpy a ostatnych kontinentov.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Pracovnici v odbore a ich d’alSie vzdelavanie

Na odbore vychova k zdraviu av poradenskom centre ochrany apodpory zdravia v sulade
s osobitnym predpisom " pracuju
a) lekari,
b) verejni zdravotnici,
c) sestry, asistenti vyzivy, fyzioterapeuti,
d) podrodné asistentky,
e) ini zdravotnicki pracovnici.

3.2. Specializa¢né Studium a certifika¢na priprava

Specializaéné $tadium a certifikaéna priprava zdravotnickych pracovnikov v odbore vychova
k zdraviu sa uskutoéfiuje v akreditovanych $tudijnych programoch podl’a osobitného predpisu ').

3.3. Sustavné vzdelavanie
)

Sustavné vzdeldvanie sa vykonava v zmysle zikona .

4. Zaverecné ustanovenie

Zrusuje sa koncepcia odboru vychova k zdraviu uverejnena v Ciastke 14-15 /1996 Vestnika
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dia 5. septembra 1996.

5. Nadobudnutie ucinnosti

Tato koncepcia nadobuda Uc¢innost’ diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Zuzana Zvolenska, v.r.
ministerka

Y Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,

sposobe d’alsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializaénych odborov a ststave certifikovanych
pracovnych ¢innosti.

? Zakon & 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a o zmene

a doplneni niektorych zédkonov zakona a d’alSich pravnych noriem.
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28.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre prevenciu, diagnostiku a liecbu peripartalneho krvacania

Diia: 26. 9. 2014
Cislo: 06513-0ZS-2014

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) a c¢) zdkona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov vydava toto
odborné usmernenie:

CL1
Predmet upravy

Ugelom odborného usmernenia je ustanovit jednotny postup prevencie, diagnostiky a lietby
peripartalneho krvacania.

CL1I
Peripartalne krvacanie

(1) Peripartalne krvacanie je krvacanie vznikajuce pocas porodu alebo do 24 hodin po poérode. Za
peripartalne krvacanie sa povazuje krvné strata >500 ml pocas 24 hodin pri vaginalnom porode
alebo krvna strata >1 000 ml pri porode cisarskym rezom.

(2) Rozvoj peripartalneho krvacania sa posudzuje podla
a) rychlosti vzniku krvnych strat (krvna strata 150 ml/minitu = krvnd strata 50 % krvného
objemu pocas 20 minut alebo néhla krvna strata 1 500 — 2 000 ml = krvna strata 25 — 35 %
krvného objemu),
b) poklesu hodnoty hematokritu (pokles o 10 % oproti hodnotam pred pérodom) alebo
¢) potreby podania transfuznych jednotiek erytrocytov a poctu podanych transfiznych jednotiek
erytrocytov.

(3) Peripartalne krvacanie mé dosledky na fyzicky, ale aj psychicky stav matky. VzhI'adom na potrebu
intenzivneho sledovania a slabosti matky je odsunuté zblizenie sa dietat’a s matkou a narusenie
vizby ,,bondingu® coho nasledkom moézu byt problémy s lakticiou, popdrodnou depresiou
a problémy suvisiace s nadviazanim citového vztahu medzi dietatom a matkou.

(4) Dosledky peripartalneho krvacania podla c¢asu jeho vzniku vplyvaji aj na dieta. V pripade
masivneho abruptio placentae praecox, alebo zdvazného krvacania pre placenta previa je dieta
ohrozené¢ nielen tazkou hypoxiou, ale aj stupnom nezrelosti vzhl'adom na vécSinou skorsi gestaény
vek.

(5) Poskytovanie zdravotnej starostlivosti Zene s peripartalnym krvacanim sa vzhl'adom na jej klinicky
stav vykonava v ustavnom zdravotnickom zariadeni na
a)gynekologicko-porodnickom oddeleni, alebo
b) oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny.
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(6)

(7)

(1)

2)

€)

(1)

2)

€)

(4)

Zdravotnu starostlivost’ zene s peripartalnym krvacanim vzhl'adom na jej klinicky stav na oddeleni
podl'a odseku 5 poskytuji gynekoldg a pérodnik v spolupraci s anestéziologom a intenzivistom
alebo hematologom a transfuziol6gom.

Spravna spolupraca timu zdravotnickych pracovnikov podla odseku 6 je nevyhnutnym
predpokladom pre uspeSnu prevenciu, v€asnu diagnostiku a lie€bu peripartalneho krvacania.

CL 1T
Urcenie rizika vzniku peripartilneho krvacania u tehotnej Zeny

Rizikovymi faktormi vzniku peripartdlneho krvacania u tehotnej zeny st

a) komplikacie ako preeklampsia, eklampsia alebo hypertenzia, pri ktorych moéze dojst k
hemokoncentracii, v dosledku ¢oho je u tehotnej Zeny zhorSena kompenzacia aj fyziologickych
krvnych strat pri porode, alebo

b) viacpocetna tehotnost’, placenta previa, abruptio placentae praccox, HELLP-syndrom, uterus
myomatosus, stav po cisarskom reze, stav po operacii na utere, predchiddzajica tehotnost
komplikovana peripartalnym krvacanim, poruchou hemokoagulacného systému, diabetes
mellitus, obezita alebo anémia v tehotnosti.

V pripade vyskytu rizikovych faktorov peripartdlneho krvacania u tehotnej Zeny sa k pdrodu
objednaju transfizne jednotky erytrocytov.

Ak je utehotnej zeny gynekolégom a porodnikom indikovany porod cisarskym rezom a je
predpokladané vysSie riziko peripartilneho krvéacania, je nutné konzultovat anestéziologa a
intenzivistu ohl'adne vhodnej anestézie, vzhladom na mozné t'azSie kompenzovanie krvnych strat
pri spindlnej anestézii.

CL1IV
Postupy prevencie a diagnostiky peripartalneho krvacania

Pri vaginalnom porode sa odporuca aktivne vedenie III. doby pérodnej podanim 5 medzinarodnych
jednotiek (d’alej len ,,JU*) Oxytocinu intravendzne po poérode hlavicky. V pripade rizika vzniku
peripartalneho krvacania sa podava
a) 10 IU Oxytocinu v 500 ml fyziologického roztoku (d’alej len ,,FR*),
b) pri vedeni porodu s infuziou Oxytocinu sa pokracuje v podavani infizie s Oxytocinom, resp.
sa doplni Oxytocin najviac do 10 IU alebo,
¢) intramuskularne 1 amp. (0,2 mg) Metylergometrinu.

Pri elektivnom cisarskom reze sa aplikuje pomaly pocas viac ako mintty intravendzne Karbetocin
100 pg/1 ml, pricom sa Zena sleduje a v pripade vyskytu hypotonie uteru po podani Karbetocinu sa
aplikuju iné druhy uterotonik ako napr. Metylergometrin a/alebo Prostin 15 M ako pri liecbe
peripartalneho krvacania podl'a ¢l. V.

Pri aktnom cisarskom reze sa postupuje podla toho, ¢i uz bol Zene aplikovany Oxytocin. Ak
Oxytocin nebol aplikovany aplikuje sa intravendézne Karbetocin 100 pg/ 1 ml. Ak bol Oxytocin
aplikovany, doplni sa aplikdcia Oxytocinu 5 IU intravenézne bolus a5 IU v 500 ml. FR a
Metylergometrin 1 amp. (0,2 mg) do myometria.

Skoré podviazanie pupocnika je stcast'ou aktivneho vedenia IIl. doby pdrodnej. V tomto pripade
maju vplyv aj d’alSie faktory. Skoré podviazanie pupocnika je vhodné pri odbere pupo¢nikovej krvi



Strana 210 Vestnik MZ SR 2014 Ciastka 35-36

a hypotrofii plodu. Skoré podviazanie pupoc¢nika nie je vhodné pri Rh negativite matky, pred¢asne
narodenych detoch a v pripade priania matky nechat’ dopulzovat’ pupoc¢nik.

(5) V ramci prevencie peripartalneho krvéacania pri placenta previa sa

a) v pripade vyskytu d’alSich rizikovych faktorov predisponujucich k prerastaniu placenty napr.
opakovand kyretdz v anamnéze; placenta adherens, suspektnd placenta accreta, manudlna
lyza placenty v predchadzajucej tehotnosti, stav po operacii uteru, stav po opakovanom
cisarskom reze vylucia diagndzy placenta accreta, placenta increta alebo placenta percreta
ultrazvukovym vySetrenim alebo aj magnetickou rezonanciou,

b)  Zena hospitalizuje

c) rezervuju sa transfizne jednotky erytrocytov pocas celej hospitalizacie, ak by bolo potrebné
akutne ukoncenie tehotnosti a

d) planuje ukoncenie tehotnosti po dovisSenom 36. gestatnom tyzdni.

(6) V ramci prevencie peripartalneho krvacania pri abruptio placentae praecox sa
a)  odoberie biologicky material v rozsahu krvny obraz, hemokoagulaéné parametre, biochémia,
ionogram, krv na kriznu skasku,
b)  vykriZzia minimélne 2 transfizne jednotky erytrocytov,
c)  zabezpeci Cerstva zmrazena plazma a
d) podla zavaznosti krvacania porod ukonci cisarskym rezom.

(7) V ramci prevencie peripartalneho krvacania pri poruche hemokoagulacného systému sa
a) vopred vypracuje individualny postup vedenia porodu, aplikacie hematologickych lickov
a oSetrenia zeny po pdorode v spolupraci s hematoldogom a transfuziologom,
b)  porod prebicha za pritomnosti hematoldga a transfuziologa a
c)  zabezpecia transfuzne a hemokoagulacné pripravky podla ordinécii hematologa a transfuzio-
loga.

CLV
Liecba peripartalneho krvacania

(1) Liecba peripartalneho krvacania je farmakologicka a chirurgickd. Gynekoldg a porodnik vykonava
kauzalnu liecbu podla pri€iny peripartalneho krvéacania a zaroven v spolupraci s anestezioldgom
a intenzivistom a hematolégom a transfuziolégom vykonava vseobecné postupy, ktoré zabezpecuju
kardiopulmonalnu a hemokoagula¢nu stabilitu zeny.

(2) Pri liecbe peripartalneho krvacania sa postupuje podl'a priiny peripartdlneho krvacania, ktorymi
st:
a)  porucha tonusu - hypotonia/atonia maternice,
b)  porucha tkaniva - naruSend placentacia/placenta accreta/pacenta increta/placenta percreta,
c) trauma - poranenie poSvy, kr¢ka a tela uteru/ruptira posvy/ruptura kréka maternice/ ruptira
maternice/inverzia maternice, alebo
d)  porucha hemokoagulacie - vrodenej/ziskane;.

(3) Porucha tonusu - hypotdnia/aténia maternice je stav, kedy je maternica mikkej konzistencie,
z dutiny maternice su vytlacené koaguld a fundus maternice je nad Grovilou pupka. V liecbe sa
odporuca
a)podavanie uterotonik podla zdvaznosti zdravotného stavu Zeny

1. Oxytocin 10 IU intramuskularne alebo Oxytocin 20 — 40 IU/ 1 000 ml FR intraven6zne
rychlostou 60 kvapiek/min. nasledne sa pokracuje v poddvani Oxytocinu 20 IU/1 000 ml FR
intravendzne rychlostou 40 kvapiek/min., alebo
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2. Karbetocin 100 pg/ 1 ml. intravenézne pomaly pocas viac ako 1 minaty'),

3. Metylergometrin 1 amp. (0,2 mg) intramuskuldrne/intravendzne pomaly, pricom podédvanie
mozno opakovat’ do 1 mg. v intervaloch & 15 minut az 4 4 hodiny, maximalne vSak 4 davky
a/alebo

4. Karboprost (Prostin 15M) 1 amp. (0,25 mg) intramuskuldrne/do myometria, mozno
opakovat’ podavanie do davky 2 mg 4 15 minat, maximalne vsSak 8 davok,

b) pocas podavania uterotonik, gynekoldg a pérodnik vykonava d’alSie vykony napomahajuce
kontrakcii maternice

1. externi masaz maternice alebo bimanualnu kompresiu maternice,

2. ultrazvukovu kontrolu dutiny maternice,

3. inStrumentéalnu reviziu dutiny maternice,

4. pri netspechu tejto lieCby, ak krvacanie pretrvava napriek negativnemu ultrazvukovému
nalezu dutiny maternice, vykond gynekoldg a porodnik tamponadu maternice pomocou
Bakriho balénového katétra alebo mulovou tamponiddou maternice a poSvy a zéaroven
pokracuje v podavani uterotonik podl'a ¢l. V ods. 3 pism. a),

c)v pripade netspechu popisanej konzervativnej liecby hypotdnie maternice sa indikuje
laparotomia a vykonava sa

1. postupnd devaskularizicia maternice, podviazanie arteriae uterinae, arteriae ovaricae,
eventualne predtym podla moznosti pracoviska sa moze zvazit embolizicia arteriae
uterinae,

2. kompresivna sutira maternice, t. j. B-Lynchov steh a jeho modifikacie,

3. podviazanie arteriae iliacae internae,

4. peripartalna hysterektomia, ktora je poslednou moznostou. Peripartdlna hysterektomia sa
zvazuje aj podla anamnézy rodi¢ky napr. podla parity, zdravotného stavu dietata alebo
deti a klinického stavu narodeného novorodenca.

Pred rozhodnutim sa o vykonani peripartidlnej hysterektomie je potrebné zvazit podanie

rekombinantného faktora VIla podl'a klinického stavu a aktualnych laboratérnych parametrov Zeny.

(4) Liecba pri poruche tkaniva — naruSenej placentacie/placenta accreta/pacenta increta/placenta
percreta sa odporicaju nasledovné postupy
a) ak sa potvrdi ultrazvukovym vysetrenim a/alebo vysetrenim magnetickou rezonanciou
prerastanie placenty

1. sa indikuje porod cisarskym rezom, pricom rez na maternici vedieme mimo miesta inzercie
placenty, pretoze prechod cez placentu vedie k zvySeniu rizika velkych krvnych strat
a naslednej hysterektomii,

2. ak je pritomné zavazné krvacanie pri operacii indikuje sa hysterektomia,

3. ak nie je pritomné krvacanie, podl'a okolnosti (parita, vek, klinicky stav zeny a jej prianie
respektive rozhodnutie) postupuje sa konzervativne; ponechd sa placenta in situ a nesnazime
sa o jej vybavenie; pupo¢nik sa podviaze, placenta sa ponechd in situ a vykond sa sutura
uterotdomie; po operacii sa podava antibiotickd liecba na prevenciu infekcie,

4. zena sa pouci aprisne sa sleduju zapalové prejavy, prejavy sekundarneho krvécania,
pomocou ultrazvuku sa sleduje dutina uteru a hladina beta jednotky choriogonadotropinu
(dalej len ,,f-hCG*) v tyzdennych intervaloch, znizené hladiny B-hCG nemusia znamenat’
uplni resorpciu placentarneho tkaniva, preto ma toto vySetrenie vyznam len spolu
s ultrazvukovym vySetrenim; pri vyskyte sekundarneho krvacania alebo zavaznej infekcii sa
vykond hysterektomia; v pripade, ak nevznikne sekundarne krvacanie ani infekcia
a dochadza k postupnej resorpcii placenty, konzervativny postup je Gispesny a fertilita zeny je
zachovana.

Y Pri terapeutickom pouziti Karbetocinu v tejto indikacii je potrebné dodrzat’ postup ustanoveny v § 46 ods. 3 a 4 zakona ¢&.
362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomodckach a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorsich
predpisov.
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(5) Traumou - poranenie posvy, krcka a tela uteru/ruptira poSvy/ruptira kréka maternice/ ruptura
maternice/inverzia maternice, pricom sa odporuca

a) v pripade dobre kontrahovanej maternice vzdy skontrolovat’ mozny vyskyt porodnych
poraneni posvovej steny, kr€ka maternice alebo paravaginalneho krytého hematému, ktoré je
nutné dokladne oSetrit’,

b) v pripade ruptiry maternice sa indikuje laparotomia, pricom podla rozsahu ruptiry, moznosti
jej sutury a s ohladom na paritu, vek a klinicky stav zeny sa zvazi sutira ruptury maternice
alebo hysterektomia,

c) v pripade inverzie maternice sa indikuje okamzita repozicia maternice.

(6) V pripade vyskytu poruchy hemokoaguléacie — vrodenej/ziskanej pri diagnézach podla ¢l. V ods. 5
pism. a) az c¢) sa odportca
a) vzdy privolat’ hematoldga a transfuzioldga a anestezioldga a intenzivistu,
b) nezabudnut’, ze mdze dojst’ k rozvoju diseminovanej intravaskuldrnej koagulacie (d’alej len

,DIC*) v dosledku

1. poérodnickej pri¢iny ako je mftvy plod, abruptio placentae praecox, masivne peripartdlne
krvacanie, tazka preeklampsia, eklampsia, HELLP-syndrom, septicky abort; dolezité je
odstranit’ pricinu vzniku DIC a zabezpecit’ suplementaciu krvnych strat a hemokoagulaénych
faktorov,

2. embolie plodovou vodou, ktord je diagnézou per exclusionem, po vyluceni vSetkych
ostatnych pri€in; lieCba je symptomatickd so zameranim na udrzanie efektivnej cirkulacie,
perfuzie tkaniv, oxygenacie a na prevenciu, respektive ipravu hemokoagulacie,

3. sepsy, pricom dolezitd je spravna lieCba priciny, ktorou moze byt septicky abort,
chorioamnionitida, infekcia uropoetického traktu alebo postpartdlna endometritida.

(7) Ciel'om liecby je udrZanie adekvatneho objemu v krvnom riecisku, efektivnej oxygenacie a perfuzie
tkaniv, kardiovaskularnej a hemokoagulacnej stability zeny
a) zabezpefenim minimdalne 2 intraven6znych pristupov, kontrolnych odberov a pravidelnych
kontrol
1. krvného obrazu (hladinu hemoglobinu je potrebné udrziavat nad 80 g/l, hematokrit nad
30 %),

2. hemokoagula¢nych parametrov (hladinu fibrinogénu udrziavat’ nad 1,5 g/l, trombocytov >
50 000),

3. biochémie a ionogramu krvi a podl'a zdravotného stavu rodicky aj acidobazicku rovnovéahu
parametre (pH > 7,2),

4. normotermie,

b) sledovanim tlaku krvi, pulzovej frekvencie, saturacie kyslika, telesnej teploty a stavu vedomia,

¢) zvolanim konzilia v zlozeni gynekoldg a pérodnik, anesteziolég a intenzivista a hematolog
a transfuziolog podl'a klinického stavu zeny a vysledkov laboratérnych parametrov,

d) hydrataciou zZeny, pricom inicidlne sa podava priblizne 3,5 litra tekutin v zlozeni kryStaloidy
(2,5 litra), koloidy (1,5 litra), volumexpandery,

e) zabezpecenim transfuznych jednotiek erytrocytov, cerstvej zmrazenej plazmy alebo
trombocytarneho koncentratu podl'a klinického stavu zeny,

f) zabezpecenim hemokoagulacnych faktorov t. j. koncentratu fibrinogénu, antitrombinu,
protrombinového komplexu a rekombinantného faktora VIla; pre uspesné podanie
rekombinantného faktora VIla je potrebné spiiat’ nasledovné podmienky zdravotného stavu
zeny: pH > 7,2; hemoglobin > 60 g/l; fibrinogén > 0,5 g/I; trombocyty > 50 000; absencia
hypotermie.
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C1. VI
Ud¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobtida G¢innost’ diom uverejnenia.

Zuzana Zvolenska, v.r.
ministerka
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OZNAMOVACIA CAST

Straty a odcudzenia peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, ze zdravotnickym zariadeniam boli
odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto ozndmenia. Pri zneuziti
tychto peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych dokumentov, ktoré su sucast'ou zdravotne;j
dokumentécie, alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tuto skutocnost okamzite
oznamit’ policajnym organom, prislusnému lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva.
Po datume, ktory je uvedeny ako predpokladany termin odcudzenia alebo straty, je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu

Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky:

FN P20979010203
Trnava MUDr. Andrej Dobrovodsky
A.Zarnova 11 chirurg
Trnava A 26150010

K strate peciatky doslo dia 08. 10. 2014.

2. Text pediatky:

Univerzitna MUD:r. Jan Fedacko
nemocnica vSeobecny lekar
L. Pasteura KoSice A46177801 1
Rastislavova 43
04190 Kosice

K strate peciatky doslo dna 26. 09. 2014.
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