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Nacrtovan porod na domu: Pregledni ¢lanek
Planned home birth: A review

Tamara Serdin3ek," Iztok Taka¢™?

Izviecek

Izhodis$¢a: Porod na domu je sicer star toliko kot ¢lovestvo, pa vendar v veliki vecini srednje in vi-
soko razvitih drzav prevladuje mnenje, da so zaradi nepredvidljivosti zapletov porodnis$nice najbolj
varno okolje za rojevanje. Kljub temu obstaja pe$¢ica drzav, v katerih je porod na domu integriran v
sistem zdravstvenega varstva (npr. Nizozemska, Velika Britanija, Kanada). Pri porodih na domu lo-
¢imo nenadrtovane in nacrtovane porode na domu, slednje pa lahko nadalje razdelimo Se na porode
s spremljevalcem in brez spremljevalca. V ¢lanku se bomo omejili na na¢rtovane porode na domu, ki
pa so po svetu razli¢no razsirjeni. V Zdruzenih drzavah Amerike se doma rodi 0,6-1,0 % vseh otrok,
v Veliki Britaniji 2-3 %, v Kanadi 1,6 %, na Nizozemskem 20-30 %, v Avstriji in Nemciji pa se zunaj
porodni$nice rodi 1,3 % vseh otrok. Za Slovenijo $tevilo nacrtovanih porodov na domu ni znano, se
je pa leta 2010 pri nas 0,1 % otrok rodilo zunaj zdravstvene ustanove.

Zakljucki: Varnost nacrtovanega poroda na domu je $e vedno predmet razpravljanja. Medtem ko
raziskave potrjujejo manjse $tevilo porodniskih posegov in zapletov pri materah, ki rodijo doma, si
podatki glede neonatalne in perinatalne umrljivosti in obolevnosti zelo nasprotujejo. To potrjuje po-
trebo po vecjih multicentri¢nih raziskavah za to podrocje. Trenutne smernice poudarjajo predvsem
dobro informiranost nose¢nic glede moznih prednosti in slabosti poroda na domu in opredelitev
izbirnih meril za porod na domu, indikacij za prevoz v porodni$nico med porodom ter ustrezno
izobrazenost porodnih spremljevalcev.

Abstract

Background: Home birth is as old as humanity, but still most middle- and high-income countries
consider hospitals as the safest birth settings, as perinatal complications are highly unpredictable.
Nevertheless, there are a few countries in which home birth is integrated into official healthcare sys-
tem (the Netherlands, United Kingdom, Canada etc.). Home births can be divided into unplanned
and planned, and the latter can be further categorized by the presence of birth attendants. This re-
view focuses on the planned home births, which are differently represented throughout the world.
In the United States 0.6-1.0 % of all children are born at home, in the United Kingdom 2-3 %, in
Canada 1.6 %, in the Netherlands 20-30 %, while in Austria and Germany 1.3 % of all newborns are
born outside maternity wards. For Slovenia, the number of planned home births is unknown; how-
ever, in 2010, 0.1 % of children were born outside medical facilities.

Conclusions: The safety of home birth is still under the debate. While research confirms a lower
number of obstetric interventions and some complications in mothers who give birth at home, the
data regarding the neonatal and perinatal mortality and morbidity is still conflicting. This confirms
the need for large multicentric trials in this field. Current home-birth guidelines emphasize that
women should be well informed regarding possible advantages and disadvantages of home births. In
addition, the emphasis is on the definition of selection criteria for home birth, indications for intra-
partal transfer to the hospital and appropriate education of birth attendants.
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Uvod: vrste porodov nadomu
in njihova razSirjenost

Porod na domu je star toliko kot ¢lo-
vestvo. Z razvojem porodniStva in me-
dikalizacijo poroda v zahodni druzbi se
je v sredini 20. stoletja za vecino zensk
v srednje in visoko razvitih drzavah po-
rod prestavil v bolni$ni¢no okolje." V
Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA) je
na primer v zacetku 20. stoletja veci-
na zensk rodila doma s pomocjo babic,
nato pa se je $tevilo porodov v porodni-
$nicah pricelo povecevati: leta 1940 je v
porodnis$nicah rodilo 40 % vseh Zensk,
leta 1950 88 % in leta 1969 99 %.> Kljub
temu, da vecina nosecnosti pri zdravih
zenskah poteka normalno in da bi velik
del porodov lahko potekal brez poro-
dniskih posegov, ni mogoce z gotovostjo
predvideti, ali se bodo med porodom za-
pleti pojavili ali ne. Ravno zato v veliko
drzavah prevladuje mnenje, da je porod
v porodni$nici $e vedno najbolj varna iz-
bira za zenske. Po drugi strani pa obstaja
manjse Stevilo drzav (npr. Nizozemska,
Velika Britanija, Kanada), v katerih je
porod na domu integriran v sistem zdra-
vstvenega varstva."”

Ko govorimo o porodu na domu,
moramo razlikovati med nacrtovanimi
in nenacrtovanimi porodi na domu.
Nacrtovane porode na domu lahko na-
dalje razdelimo na porode s spremlje-
valcem in brez spremljevalca, pri cemer
so lahko spremljevalci babice z licenco
za opravljanje babiske dejavnosti, do-
ule, tradicionalne babice ipd. Pri tem
seveda razlicna ginekoloska in peri-
natoloska zdruzenja podarjajo pomen
ustrezno usposobljenih spremljevalcev
pri porodu, saj so porodi brez ustreznih
spremljevalcev povezani z vec¢jim dele-
zem zapletov,® pri ¢emer so ustrezno
usposobljeni spremljevalci babice ozi-
roma babicarji z licenco za opravljanje
dela, ki jo podeli za to pooblascen ura-
dni organ.

Zaradi razli¢nih definicij porodov
na domu se razlikujejo tudi podatki o
njihovi razsirjenosti. V. ZDA se doma
rodi 0,6-1,0% vseh otrok,>* od tega
Cetrtina nenacrtovano oziroma brez
spremljevalca in le Cetrtina s prisotno-
stjo babice z licenco,*® §tevilo porodov
zunaj porodni$nice pa v zadnjih letih
nara$¢a.” V Veliki Britaniji belezijo
2-3% porodov na domu,>® v Kanadi
1,6 %,” na Nizozemskem, drzavi z naj-
vi§jim $tevilom porodov na domu, pa
20-30 %, pri Cemer ta visoki delez v
zadnjih letih upada.>'® V Nemdiji je
leta 2014 skupaj 11.157 porodov oziroma
priblizno 1,3 % vseh porodov potekalo
zunaj porodnisnice, od tega 3.862 na
domu in preostanek v samostojnih ba-
biskih enotah,'' v Avstriji pa prav tako
1,3 %.'? Za Slovenijo $tevilo na¢rtovanih
porodov na domu ni znano. Po podat-
kih Statisticnega urada Republike Slo-
venije se je leta 2010 rodilo zunaj zdra-
vstvene ustanove 0,1 % otrok, vendar so
v to Stevilko vkljuceni tako nacrtovani
kot nenacrtovani porodi, tj. porodi, ki
so se zgodili v resevalnem vozilu, doma
ipd.’> Retrospektivna raziskava, izve-
dena v mariborski regiji, navaja 3,2 %o
nenacrtovanih porodov na domu med
letoma 1997 in 2005. Ti porodi so bili
povezani s sedemkrat visjo perinatal-
no umrljivostjo v primerjavi s porodi
v porodnisnici, vendar je pri tem po-
trebno poudariti, da je bilo v preisko-
vani populaciji, ki je rodila na domu,
ve¢ prezgodnjih rojstev, prav tako pa v
kar tretjini primerov nosec¢nost sploh ni
bila vodena pri zdravstvenem delavcu,
zaradi Cesar teh rezultatov ne moremo
primerjati z rezultati nacrtovanih poro-
dov na domu.'* V prispevku se bomo
omejili na nacrtovane porode na domu
v spremstvu licenciranih babic. Pred-
stavili bomo izsledke raziskav s tega
podrodja, trenutne smernice in stali$ca
razli¢nih drzav o tej temi ter se dota-
knili tudi stanja pri nas.
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Problematika raziskav
o porodih nadomu

Trenutno ne poznamo ocenjeval-
nih lestvic ali orodij, s katerimi bi
lahko ucinkovito napovedali pojav
zapletov v antenatalnem obdobju
in med porodom,®> zato se moramo
pri pripravi smernic in ocenjeva-
nju prednosti in slabosti porodov na
domu zanesti na rezultate raziskav.
Do danasnjega dne imamo izjemno
malo oziroma prakti¢no ni¢ moc¢nih
dokazov o varnosti poroda na domu,
ki bi bili podprti z randomiziranimi
raziskavami.' Vzrok za tako stanje je v
tem, da Zenske ve¢inoma niso pripra-
vljene sprejeti procesa randomizacije
glede mesta poroda in to predvsem v
okoljih, kjer je porod na domu dobro
uveljavljen.”® To pa ne pomeni, da
randomizirane raziskave niso mo-
zne, kar dokazuje britanska §tudija
iz leta 1996, pri kateri je 15 % nosec-
nic sprejelo moznost randomizacije.
Nadalje sta maternalna in neonatalna
umrljivost, katerih ocena je veliko-
krat primarni cilj taks$nih raziskav, v
srednje- in visoko razvitih drzavah
relativno redki, kar bi pomenilo, da
bi potrebovali izjemno velike vzorce,
da bi dosegli zadostno mo¢ raziskav,
medtem ko za trenutno dostopne ran-
domizirane raziskave s tega podroc¢ja
velja ravno obratno."® Ve¢ina podat-
kov o porodih na domu tako izhaja
iz opazovalnih raziskav, v katerih pa
se lahko pojavljajo Stevilne pristra-
nosti: nepopolni podatki, zanasanje
na samoporocanje o rezultatih in se-
lektivho porocanje o le-teh, majhni
vzorci, razlicne definicije primarnih
ciljev raziskav, pomanjkanje primerne
kontrolne skupine, razlike v ves§costi
in izobrazbi porodnih spremljevalcev
ter vkljucevanje nac¢rtovanih in nena-

¢rtovanih porodov na domu v razi-
skavo.b®>*13
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Kaj Zze vemo o porodih na domu?
Maternalni izidi

Zenske, ki izberejo naértovani porod
na domu, so v primerjavi z Zenskami, ki
izberejo porod v porodnis$nici, pogosteje
kavkaske rase, multipare, nekadilke, sta-
rejse, visje izobrazene in iz socialno bolj
privilegiranih okolij.>®*!*'2! Ve¢ina
raziskav s tega podrocja ugotavlja manj-
$e Stevilo porodniskih posegov in manj-
$e tveganje za nekatere nezelene izide pri
zenskah, ki rodijo doma. Tako kanadska
raziskava iz leta 2003, ki je zajela 864 po-
rodov na domu, navaja manj porodni-
$kih intervencij (epiduralna analgezija,
pospesevanje poroda, epiziotomija, ki-
rursko dokoncanje poroda) pri porodih
na domu v primerjavi s porodi v poro-
dnisnici;'® podobne rezultate je dosegla
druga, vecja raziskava iste raziskovalne
ekipe iz leta 2009."* Huttonova in sode-
lavci v rezultatih svoje analize 6.692 po-
rodov na domu v stiriletnem obdobju v
primerjavi s skupino nose¢nic z nizkim
tveganjem, ki so se odlocile za porod v
porodnisnici, pri prvi skupini ugotavlja-
jo manjse tveganje za porodno izgubo
krvi>1000 mlL, epiziotomijo, raztrga-
nine presredka 2. do 4. stopnje, dokon-
¢anje poroda s carskim rezom, pospese-
vanje poroda in uporabo analgetikov.’
NizZjo verjetnost za epiziotomijo, epi-
duralno ali spinalno analgezijo, umetno
predrtje plodovih ovojev, pospesevanje
poroda in kirursko dokoncanje poroda
pri zenskah, ki so rodile doma, navajajo
$e nekateri drugi avtorji,>'”'*** Wax in
sodelavci temu dodajajo Se manj$o ver-
jetnost elektronskega nadzora plodove-
ga srénega utripa in manjSo moznostjo
pojava laceracij, poporodne krvavitve,
okuzb ali zadrZane posteljice.”> Novej-
$a nizozemska kohortna raziskava prav
tako navaja nizjo incidenco poporodne
krvavitve, ro¢nega luscenja posteljice in
nekaterih akutnih stanj pri porodih na
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domu v primerjavi s porodi v porodni-
$nici.*! Z rezultati omenjenih raziskav se
deloma strinja tudi avstralska raziskava,
ki navaja vecji odstotek spontanega pri-
¢etka poroda in intaktnega presredka ter
nizjo pojavnost uporabe analgetikov pri
porodih na domu, po drugi strani pa se
incidenca raztrganin 3. in 4. stopnje med
porodi na domu in v porodnisnici ni raz-
likovala.?® Prvorodnice imajo v primer-
javi z multiparami pri porodu na domu
vedjo verjetnost za intrapartalni prevoz
v porodnisnico, ve¢jo izgubo krvi in vis-
jo incidenco raztrganin ter porodniskih
intervencij.”

Razlag za taksne ugotovitve raziskav
je vec. Po dolocenih teorijah naj bi medi-
kalizirano okolje porodnisnic povzroci-
lo obcutek tesnobnosti in s tem zvisano
tvorjenje kateholaminov pri porodni-
cah, zaradi tega pa posledi¢no zmanjsan
pretok krvi proti maternici in tako tudi
manjse spros¢anje oksitocina, kar vodi v
podaljsan porod in nenazadnje tudi fe-
talni distres ter potrebo po porodniskih
ukrepanjih.'® Zenske, ki izberejo porod
na domu, naj bi bile bolj motivirane za
izogibanje nepotrebnim posegom, prav
tako lahko pri izidih poroda na domu
pomembno vlogo igra tudi porodno
okolje samo.”'® Poleg niZjega tveganja
za medicinske posege pa nosi porod na
domu s seboj tudi $tevilne psihosocialne
koristi za matere.'® Zenske, ki rodijo na
domu, so bolj zadovoljne s svojo poro-
dno izku$njo kot Zenske, ki so rodile v
porodnisnici, med porodom se pocuti-
jo bolj kompetentno, varno, zadostno,
spros¢eno, odgovorno in odprto ter do-
jemljivo za porodno izku$njo. Po drugi
strani zenske, ki rodijo v porodni$nici,
pogosteje navajajo obcutek nemoci, ne-
zmoznosti, strahu in tesnobnosti.**

Neonatalniizidi

Zdravstveno osebje pri porodih na
domu skrbi predvsem pojav zapletov, ki

s seboj nosijo visoko tveganje za perina-
talno smrt, kot so npr. odstop posteljice,
izpad popkovnice, zastoj ramen in ne-
naden padec plodovega srénega utripa.'
Rezultati raziskav si glede neonatalnih
izidov zelo nasprotujejo. V kanadski raz-
iskavi iz leta 2009 ni bilo statisti¢no zna-
¢ilne razlike v neonatalni in perinatalni
umrljivosti med porodi na domu in v
porodnisnici.” Tudi Janssenova in sode-
lavci navajajo, da porod na domu ob pri-
sotnosti licencirane babice ni povezan
z vi$jo incidenco perinatalnih zapletov,
vklju¢no s perinatalno umrljivostjo. So
pa doma rojene novorojencke pogosteje
sprejeli v porodnisnico, vendar je $lo pri
tem izidu najverjetneje za pristranost, saj
so bili novorojencki v vecini primerov
sprejeti zaradi fizioloske zlatenice, ki se
pri novorojenckih, rojenih v porodni$ni-
ci, odkrije Ze med hospitalizacijo, ki se v
tem primeru seveda ustrezno podaljsa.'®
Nizozemska raziskava, ki jo je izvedla de
Jonge s svojo raziskovalno skupino in je
zajela 529.688 porodov z nizkim tvega-
njem v obdobju sedmih let, prav tako ni
nasla statisticnih razlik v medporodni
umrljivosti, neonatalni umrljivosti do
enega tedna starosti in sprejemu novo-
rojencka v enoto intenzivne terapije med
porodi na domu in v porodnisnici.> Do
podobnih zaklju¢ckov glede medporo-
dne smrti in zgodnje smrti po rojstvu
je pridla tudi druga nizozemska raziska-
va iz leta 2011.” Prospektivna kohortna
raziskava, izvedena v Veliki Britaniji, ki
je primerjala medporodno in zgodnjo
umrljivost po rojstvu in obolevnost pri
porodih na domu, v babiskih enotah in
porodni$nicah, ni nasla razlik v navede-
nih pojavih med preiskovanimi skupina-
mi, avtorji pa kljub temu opozarjajo na
povisano tveganje za te izide pri prvesni-
cah (OR1,75).®

Po drugi strani so v starejsi avstralski
raziskavi Bastian in sodelavci ugotavlja-
li statisti¢cno visjo ob- in medporodno
umrljivost pri porodih na domu ter opo-
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zarjali predvsem na dve komponenti,
ki sta pomembno prispevali k povisani
umrljivosti teh novorojenckov: podce-
njevanje tveganja pri pri podaljSani no-
secnosti, porodih dvojckov in porodih v
medenicni vstavi ter slab odziv na znake
fetalnega distresa. Pri tem je potrebno
poudariti, da babice, ki sodelujejo pri av-
stralskih porodih na domu, delujejo iz-
klju¢no v privatnem sektorju, zanje pa je
znacilno tudi zelo majhno stevilo poro-
dov na domu na letni ravni.*® Prav tako
porodi dvojckov in porodi v medenicni
vstavi po nekaterih danasnjih smernicah
predstavljajo kontraindikacijo za porod
na domu.*

Retrospektivna kohortna raziskava,
ki je zajela skupaj 859.873 porodov pri
enoplodnih nose¢nostih med 36. in 44.
gestacijskim tednom brez vecjih konge-
nitalnih anomalij in medeni¢ne vstave,
navaja vi$jo pojavnost neonatalnih kr-
¢ev pri novorojenckih, rojenih na domu
s pomocjo nelicenciranih babic, in visjo
pojavnost fetalne smrti med porodom
pri porodih na domu s pomocjo tako
licenciranih kot nelicenciranih babic v
primerjavi s porodi v porodni$nici.'®
Ameriska retrospektivna kohortna raz-
iskava iz leta 2013 prav tako navaja vis-
jo incidenco neonatalnih kréev in nizke
ocene po Apgarjevi 5 minut po rojstvu
pri otrocih, rojenih doma, vendar te raz-
like ve¢ niso bile statisti¢no znacilne, ce
so pri porodih na domu v analizo vklju-
¢ili samo tiste, ki so potekali v oskrbi
licenciranih babic.® Tudi retrospektivna
Studija Malloya, ki je primerjal porode
na domu v oskrbi licenciranih babic v
primerjavi s porodi v porodnisnici, je
ugotovila poviSano tveganje za neona-
talno smrt pri porodih na domu, vendar
je temeljila na rojstnih listih, na katerih
ni navedeno, ali je bil porod na domu
nacrtovan ali ne.”® Lanskoletna ameri-
ska retrospektivna kohortna raziskava,
ki je zajela nacrtovane porode na domu
in nacrtovane porode v porodni$nici v

Nacrtovan porod na domu: Pregledni ¢lanek

RAZISKOVANJE V MEDICINI

Oregonu, ZDA, je ugotavljala povisano
relativno tveganje za obporodno smrt
pri porodih na domu, medtem ko je bilo
absolutno tveganje za te dogodke v obeh
skupinah $e vedno nizko.” Ze omenje-
na Waxova metaanaliza iz leta 2010 za
nacrtovane porode na domu v primer-
javi s porodi v porodni$nici navaja pri-
merljivo obporodno in vi§jo neonatal-
no umrljivost, pri cemer je bilo najvec
obporodnih smrti posledica anoksije
med porodom.*> Po objavi je bila me-
taanaliza delezna Stevilnih kritik glede
vkljucitvenih meril in metodologije, saj
avtorji niso natan¢no opisali, katere Stu-
dije so izklju¢ili iz doloc¢enih delov me-
taanalize in zakaj, niso opravili analize
kakovosti vklju¢enih $tudij, v analizo
neonatalne umrljivosti niso vkljucili ni-
zozemskih raziskav, ki so podajale zgolj
informacije o zgodnji neonatalni umrlji-
vosti itd. ***' De Jonge in sodelavci so
leta 2015 deloma tudi kot odgovor na
Waxovo metaanalizo objavili izide nove
raziskave, v katero so vkljucili podatke o
814.979 porodih. Podobno kot pri prej-
$njih raziskavah je $lo tudi tukaj za ana-
lizo podatkov iz nacionalnega registra,
pri kateri so primerjali medporodno in
neonatalno umrljivost, oceno po Apgar-
jevi in sprejem novorojenckov v enoto
neonatalne intenzivne nege pri porodih
na domu in v porodnisnici. Tudi tokrat
niso zaznali statisticno znacilne razli-
ke v nezelenih neonatalnih izidih med
obema skupinama.** Razlik ni bilo niti
pri primerjavi teh izidov pri prvesnicah
v obeh skupinah, na kar so nakazovale
nekatere prej$nje raziskave.® Kljub temu
nekateri avtorji opozarjajo, da nizozem-
skih rezultatov ne moremo posplosevati
na druge drzave, kjer so porodi na domu
precej redkejsi kot na Nizozemskem.*’
Chervenak in sodelavci so bili glede te
raziskave skepti¢ni. Razlogov je bilo vec:
velik delez manjkajocih podatkov, pri-
merjava ocen po Apgarjevi med obema
skupinama, ki jih pri porodih na domu
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dodeljujejo babice, kar je lahko pomem-
ben vir pristranosti, in ve¢ja pojavnost
zapletov pri prvesnicah v primerjavi z
mnogorodkami, kar po njihovem mne-
nju postavlja pod vprasaj primeren izbor
kandidatk za porod na domu.**

V nasprotju z izidi prej omenjenih
raziskav de Jongejeve in sodelavcev pa je
prav tako nizozemska prospektivna ko-
hortna raziskava Eversove in sodelavcev
iz leta 2010, ki je primerjala obporodno
umrljivost in hudo obolevnosti pri no-
secnostih z nizkim tveganjem, ki so jih
vodile babice, in nose¢nostih z visokim
tveganjem, ki so jih vodili porodnicarji.
Nosec¢nosti, ki so jih vodile babice, so
imele namre¢ ve¢ kot dvakrat vecje re-
lativno tveganje za s porodom povezano
obporodno smrt (angl. delivery related
perinatal death). Pri novorojenckih Zen-
sk, ki so jih med porodom babice napo-
tile v porodnicarsko oskrbo, je bilo to
tveganje 3,66-krat veéje.>**> Nasploh ima
Nizozemska eno najvisjih stopenj obpo-
rodne umrljivosti v Evropi.»** Medtem
ko nekatere raziskave to utemeljujejo
z viS§jo povprecno starostjo porodnic,
vedjim delezem porodnic iz etni¢nih
manjsin, odsotnostjo standardnega pre-
sejanja za prirojene nepravilnosti ploda,
vedjim delezem vecplodnih nosecnosti,
omejeno oskrbo nedonosenckov in celo
nekaterimi neustreznimi vidiki oskr-
be nose¢nic,»*® Eversova in sodelavci
navajajo, da so bile starejse porodnice,
porodnice iz etni¢nih manjsin in z niz-
jim socialnoekonomskim statusom ter
vecplodne nosecnosti v vecjem delezu
zastopane v skupini Zensk, ki so rodile v
porodnicarski oskrbi, kjer je bila obpo-
rodna umrljivost torej nizja. Raziskava
je pomembna predvsem zato, ker je pod
vprasaj postavila ureditev nizozemskega
porodniskega sistema, v katerem je pri-
sotna jasna delitev med primarno in se-
kundarno/terciarno obporodno oskrbo
na podlagi razdelitev nosec¢nic v skupino
z nizkim in visokim tveganjem za pojav

obporodnih zapletov - najvisjo perina-
talno umrljivost so namrec ugotavljali v
skupini zdravih nosecnic, ki so jih med
porodom napotili na sekundarno raven
zaradi medporodnih zapletov, torej pri
zenskah, ki so bile opredeljene kot Zen-
ske z nizkim tveganjem in pri katerih
bi stopnja zapletov morala biti najnizja.
Hkrati so avtorji pozvali h kriticnem
pregledu obstojecega sistema obporodne
oskrbe v drzavi.*®

Od pozitivnih izidov se navaja, da so
novorojencki, rojeni doma, pogosteje
dojeni kot novorojencki, rojeni v poro-
dni$nici.>?*

Prevoz v porodnisSnicoin
konzultacije zdravnika

Drzave, pri katerih je porod na domu
sestavni del zdravstvenega sistema, ima-
jo ve¢inoma jasno opredeljene smernice,
kdaj se konzultira zdravnik (bodisi pred,
med ali po porodu) ter kdaj se odredi
prevoz v porodni$nico (pred, med ali po
porodu).>*¢

V kanadski raziskavi Janssenove in
sodelavcev iz leta 2005 je bilo konzulti-
ranje zdravnika s strani babic potrebno
v 32,6 % vseh primerov. Najpogoste;jsi
vzroki za konzultiranje pred porodom so
bili predobstojeca bolezenska stanja pri
materi, nose¢nostna hipertenzija in no-
se¢nost po roku poroda, med porodom
pa podalj$ana aktivna faza prve porodne
dobe, podaljsan razpok plodovih ovojev
in podalj$ana druga porodna doba. Naj-
ve¢ konzultacij po porodu je bilo zaradi
suma na okuzbo pri materi, pri novoro-
jenckih pa zaradi suma na okuzbo, za-
radi zlatenice, tezav z dihanjem in bole-
zenskih najdb pri klini¢nem pregledu.'®

Prevoz v porodni$nico med porodom
na domu je potreben v priblizno 10-30 %
primerov.>'*1#2%333¢ Johnson in sode-
lavci navajajo 12,1 % prevozov v porodni-
$nico, od tega je Slo pri 3,4 % vseh poro-
dov za urgentni prevoz. Premestitev je
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bila najpogosteje potrebna med samim
porodom (83,4 % primerov), najpogo-
stej$i vzroki pa so bili nenapredovanje
poroda, laj$anje bolecin pri materi, iz¢r-
panost matere, poporodna krvavitev, za-
drzana posteljica in dihalna stiska novo-
rojencka.'” Prevoz v porodni$nico med
porodom je pogostejsi pri prvesnicah
kot pri mnogorodkah.®*721-*>%¢ Britan-
ska raziskava navaja incidenco prevozov
36-45% pri prvesnicah v primerjavi s
samo 9-13 % pri mnogorodkah.®

Povprecen cas prevoza v porodnisni-
co se razlikuje glede na lokacijo poroda
in v veéini raziskav traja 15-35 minut.'®?!
Po raziskavi Ravellija in sodelavcev je
bil ¢as prevoza, ki je bil dalj$i od 20 mi-
nut, povezan s povecanim tveganjem za
obporodno smrt in nezelene porodne
izide.*

Trenutne smernice
na tem podrocju

Ameris$ko zdruzenje ginekologov in
porodnicarjev (ACOG) je v svojih smer-
nicah iz leta 2011 zapisalo, da so bolni$ni-
ce in porodni centri najbolj varno okolje
za porod, zenske pa morajo biti ustrezno
seznanjene o koristih in tveganjih poro-
da na domu. Pri tem ACOG poudarja
pomembnost treh komponent v ureditvi
porodov na domu. Prva komponenta so
stroga izbirna merila za primerne kan-
didatke za porod na domu: odsotnost
kakr$ne koli prej obstojece bolezni pri
materi, odsotnost pomembne bolezni,
nastale med nosecnostjo, enoplodna
nosecnost, glavicna vstava, gestacijska
starost vec¢ kot 36 in manj kot 41 tednov,
spontani pricetek poroda ali ambulantna
sprozitev poroda in podatek, da nosec-
nica med nosecnostjo ni bila napotena v
referenc¢ni porodniski center. Neuposte-
vanje teh meril namre¢ vodi v povisano
obporodno umrljivost. Predhodni carski
rez se zaradi nepredvidljivosti moznih,
vendar zelo redkih zapletov, smatra za
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absolutno kontraindikacijo za porod na
domu. Drugo komponento predstavlja-
jo ustaljena merila za urgentni prevoz
v porodni$nico med porodom, tretjo
pa pomembnost, da zenske oskrbujejo
dobro izobrazene, visoko usposoblje-
ne in ustrezno licencirane babice, zlasti
ob dejstvu, da so slednje prisotne pri
le 25% ameriskih porodov na domu.*
Ameriska akademija pediatrov (AAP)
se z izjavo ACOG strinja in opozarja na
poviSano neonatalno umrljivost novoro-
jenckov pri ameriskih porodih na domu
ter dodaja, da bi morala biti pri porodu
na domu prisotna vsaj ena oseba, katere
primarna skrb bi bil novorojencek, da se
tako zagotovijo enaki standardi oskrbe,
kot bi je bil delezen v porodnis$nici.*®

Kraljevo zdruzenje ginekologov in
porodnicarjev (RCOG) in Kraljeva
zveza babic (RCM) v svoji skupni izja-
vi podpirata porod na domu za zenske
z nezapletenimi nose¢nostmi in pou-
darjata pomen custvene in psiholoske
komponente poroda, po drugi strani pa
strogo nasprotujeta porodu na domu
brez spremljevalca, saj je takSen nacin
rojevanja povezan z vecjo verjetno-
stjo zapletov. Podobno kot ACOG tudi
RCOG poudarja pomen skrbnega izbora
primernih kandidatk za porod na domu,
da se minimizirajo mozni zapleti.” Tudi
Mednarodna zveza babic (ICM) meni,
da ima vsaka Zenska pravico, da si izbere
porod na domu, saj je rojstvo otroka tudi
socialni in ¢ustven dogodek.*

Zakljucek

Ceprav vedina nosecnosti pri zdra-
vih Zenskah poteka normalno, se zaradi
nepredvidljivosti zapletov v veliki veci-
ni drzav porod v porodnisnici $e vedno
smatra za najbolj varno obliko poroda.
Po drugi strani pa stevilne prakse in raz-
iskave iz nekaterih drzav, ki imajo porod
na domu vkljucen v sistem zdravstvene-
ga varstva, kazejo na dobre izkusnje s po-
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rodom na domu pri nose¢nicah z nizkim
tveganjem za pojav zapletov.»>*!>1%21
Tudi Cochranov pregled iz leta 2012
ugotavlja, kar smo v tem ¢lanku ze po-
udarili: trenutno Se ni mo¢nih dokazov
iz randomiziranih raziskav, ki bi kaza-
li v prid ali naértovanemu porodu na
domu ali v porodni$nici za nose¢nosti
z nizkim tveganjem. Ugotovitve iz opa-
zovalnih raziskav pa nakazujejo, da je
porod na domu za taks$ne Zenske varen
in povezan z majhnim Stevilom poro-
dnigkih posegov ter zapletov pri materi
ali novorojencku.! Dosedanje raziskave
niso enotne, predvsem kar zadeva neo-
natalne iZide.3’9’15’16’18’20,22’23)25’32 TO ée
dodatno nakazuje na potrebo po dobro
nacrtovanih multicentri¢nih raziskavah.

Po podatkih Ministrstva za zdravje
Republike Slovenije (MZ RS) v Sloveniji
nimamo predpisa, ki bi porod na domu
prepovedoval,®® vendar porod na domu
tudi ni reguliran. V primeru, da pri po-
rodu na domu sodeluje babica iz tujine,
ki je pridobila izobrazbo v eni od drzav
¢lanic Evropske unije, bi morala le-ta
vloziti prijavo za opravljanje obcasnih
storitev na MZ RS. MZ RS nato prijavo

posreduje Zbornici zdravstvene in ba-
biske zveze Slovenije, ki babico zac¢asno
vpise v register svojih izvajalcev za obca-
sno izvajanje dela v zdravstveni dejavno-
sti.>® Leta 2010 so problematiko samo-
stojnega babistva in porodov na domu
predstavili tudi na strokovni prireditvi
Novakovi dnevi, na kateri so kot zacasno
alternativo porodom na domu predlagali
oblikovanje manjsih samostojnih babi-
$kih enot. Hkrati se je avtorica prispevka
poleg opredelitve stroke glede poroda
na domu in poleg meril glede poroda na
domu zavzemala tudi za dodatno izo-
brazevanje babic v tujini ter za pripravo
standardov in opredelitev pristojnosti
za samostojno babisko delo.*® Po nasem
mnenju bi morali zaradi morebitnih za-
pletov, ki lahko nastanejo zaradi neure-
jenosti tega podrocja pri nas, pristojno
Ministrstvo, Zdravniska zbornica Slove-
nije in Zbornica zdravstvene in babiske
zveze Slovenije ¢im prej zavzeti stalisce
glede nacrtovanih porodov na domu
in s pomocjo stroke opredeliti ustrezne
smernice in standarde porodov na domu
v slovenskem okolju.
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