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Z odborného hlediska povazujeme nasledujici specifikaci
zakladniho porodnického pracovisté za nezbytnou, odpovi-
dajici pozadavkim lege artis poskytované porodni péce, bez
ohledu na statut zatizeni, jeho zfizovatele a management.

1. Pracovisté musi spliiovat zikladni technické a hygie-
nické podminky zdravotnického zafizeni podle piislus-
nych predpisti.

2. Pracovisté musi byt schopno poskytovat péci v na-
sledujicich situacich:

» Dohled nad fyziologicky probihajicim porodem ve vSech
aspektech této péce.

« Screening rizikovych stavi a stavl patologickych a jejich
vCasné odeslani na pracovisté vys$siho typu. Odesilajici
pracovi$té ma odbornou odpovédnost za transfer.

« ReSeni akutnich stavll v téhotenstvi, za porodu a v Ses-
tinedéli, jejichZ povaha neumoziuje odeslani na praco-
visté vyssiho typu.

3. Materiidlné technické vybaveni musi umoznit véasnou
diagnostiku rizikovych a akutnich stavii v téhotenstvi,
za porodu a v Sestinedéli (ultrazvuk, monitor, zakladni
laboratof).

4, Materiilné technické vybaveni musi umoznit vyko-
nani akutniho cisatského fezu se zahajenim operace
do 15 minut od vzniku indikace (stanoveni diagndzy)
v naléhavych pfipadech. Soucasné musi byt zabezpecena
moznost vykonu urgentni porodnické operace smérujici
k ukonceni porodu v piipadech ohrozeni plodu ¢i rodicky,
kdy neni indikovan cisafsky fez, nebo gynekologické
operace k odvraceni zdravi ¢i zivot ohrozujicich stavii
v poporodnim obdobi (operac¢ni sil s nezbytnym zaze-
mim, anesteziologické vybaveni).

5. Technické zizemi musi umoznit hospitalizaci po dobu
nezbytnou k vykonu diagnostickych a lécebnych pro-
cedur, pro vlastni porod a pro Sestinedéli u vSech typt
porodil (nezbytny 1Gzkovy fond).

6. Personalni vybaveni musi zabezpecit kvalifikovanou

asistenci u kazdého fyziologického porodu (porodni asi-
stentka, 1ékar).
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7. Pro screening rizika, diagnostiku komplikaci a pa-
tologickych stavli musi byt zajistén kvalifikovany
personal s prislusnou odbornou erudici a rozhodovaci
(indikaéni) pravomoci (1ékafsky tym vcetné atestova-
ného odbornika).

8. Pro operacni FeSeni nahlych stavii musi byt zajistén
adekvatni 1ékafsky tym a ostatni zdravotnicky per-
sonal nezbytny k provedeni téchto vykoni (operatér,
asistent, instrumentaika, anesteziolog, anesteziologicka
sestra, pediatr).

9. Minimalni pocet porodli by mél umoznit udrZeni od-
borné tirovné zejména s ohledem na pravdépodobnou
expozici staviim, které vyzaduji urgentni feseni a ode-
slani pacienta neni mozné.

Kvalifikovana porodni asistentka je kompetentni k ve-
deni fyziologickych porodd a k jejim povinnostem patii vcas-
na identifikace zmény fyziologického stavu ve stav nefyziolo-
gicky. K posouzeni zmény stavu rodicky ¢i plodu je z hlediska
technického nezbytné zakladni vybaveni, které umoznuje
identifikaci stavii, jeZ mohou vést k vaznému ohrozeni zdra-
vi ¢i zivota matky nebo plodu. V této souvislosti hovotfime
onahlé zméné stavu u téhotné nebo rodicky ¢i plodu, ktery
neni odhalitelny pfedchozi péci v priibéhu téhotenstvi ¢i
predchazejici ¢asti porodu, ktery mohl do té doby probihat
zcela fyziologickym zplisobem. Proto jakékoliv pracovisté,
bez ohledu na to, kdo je bezprostfednim poskytovatelem
porodni péce, musi podle naseho nazoru disponovat tako-
vymi prostfedky, které takovou neodkladnou diagnostiku
umoznuji. Specificky jde o technické prostfedky umoznujici
monitorovani stavu plodu (kontinualni sledovani srde¢nich
ozev plodu) ¢i vizualizaci intrauterinniho prostfedi (B-mode
ultrazvuk), a dile zdkladni laboratorni zizemi.

Z hlediska personalniho je pochopitelné, Ze diagnosticka
technologie vyZaduje kvalifikovanou obsluhu.

Je-li identifikovana zména stavu z fyziologického na ne-
fyziologicky (zejména s ohledem na zavazné patologie), pak
patfi k zakladnim povinnostem porodni asistentky zajisténi
vCasné nasledné péce.

V tomto smyslu je nezbytna takova organizacni struk-
tura a geografické umisténi zdravotnického zatizeni, aby
bylo mozné zahdjit operacni intervenci (specificky zejména
cisatsky fez) do 15 minut od diagnostiky zavazné patologie
pribéhu téhotenstvi ¢i porodu. Tomuto pozadavku musi od-



povidat zejména transportni moznosti pracovisté a okamzita
pripravenost opera¢niho tymu, ve kterém jiz je pritomnost
kvalifikovaného lékatského persondlu jisté nezbytna. V této
souvislosti podotykdme, Ze indikaci k operaci musi stano-
vit kvalifikovany odbornik s indika¢ni pravomoci v tomto
ohledu.

VySe uvedené pozadavky vyplyvaji z potfeby zajistit
zdravotnickou péci lege artis v urgentnich, nepfedpovéditel-
nych situacich, specificky pfi akutnim nedostatku pfivodu
kysliku plodu (pupecénikové ¢i placentarni komplikace) ¢i
zavazném porodnickém Kkrvaceni (pfedcasné odlucovani
lizka, patologicka placentace, poruchy koagulace, ruptura
délozni stény). V takovych situacich je souvisejici nemoc-
nost ¢i imrtnost velice vysoka i pfi poskytnuti adekvatni
péce a jakékoli jeji oddaleni miiZze mit zcela fatalni disled-
Ky. V roce 2004 se v CR vyskytlo pfed¢asné odlouceni lizka
v 0,18 %, ruptura délohy se vyskytla v témze roce u 1 rodic-
ky na kazdych 1393 porodu a k vyhfezu pupecniku doslo
ulplodu na kazdych 828 porodii. K zdvaznym komplikacim
po porodu a v Sestinedéli doslo v roce 2004 u 3,5 % porodil
(data UZIS, 2005).

Soustfedénym Usilim odborné spole¢nosti a statni spravy
se v CR podafilo systematicky sniZit imrtnost plodd a no-
vorozencil na uroveri, kterd fadi CR k zemim s nejlepsimi
vysledky porodnické a neonatalni péce na celém svété. Vice
nez 99,8 % porodl probiha v 1izkovych zatizenich a stale vétsi
¢ast populace téhotnych Zen rodi v nejvétsich porodnicich.
Podle tidaju Svétové zdravotnické organizace je perinatalni
amrtnost novorozencii v CR vyrazné nizs{ nez ve vétiné
zemi Evropské unie (viz WHO, Health for All Database).
Proto povazujeme odborné pozadavky na vécné a personadlni
vybaveni pracovist, kde probihaji porody, za odpovidajici
pozadavku lege artis poskytované perinatdlni péce v CR,
kterd je zaméfena na minimalizaci ohroZeni zdravi a Zivota.
Jsme toho nazoru, Ze jakékoli zdravotnické zafizeni, bez
ohledu na poskytovatele péce, musi vySe uvedena kritéria
spliiovat. Pokud jde o ambulantni odvadéni poroda v CR,
tedy o zptsob neobvykly v nasem prostfedi, podotykame,
Ze hospitalizace matky i po fyziologickém porodu je zisadné
ovlivnéna organizaci a pravidly nasledné pediatrické péce
o0 novorozence.

V Ceské republice probih4 postupna redukce po¢tu ma-
lych porodnickych pracovist s poctem porodti niz$im nez
500 porodii za rok a tlak klientd vede k postupné se zvySujici
oblibé nejvétsich porodnickych zatizeni, ktera jsou schopna
zvladat i nejakutnéji vzniklé komplikace. Z tohoto pohledu je
vznik jinych porodnich mist nepftilis logicky, i kdyZ jisté ne
vylouceny. Nicméné je nutné zabezpecit nasledujici:

1. Podle naseho odborného hlediska by mél spravni ufad
stanovit nezbytné vybaveni pracovisté véetné pozadavku
na Casové a organizacni zajiSténi dostupnosti nasledné
péce podle vyse uvedenych principd, tak aby nemohlo
dojit ke sniZeni Spickové svétové irovneé vysledka ceské-
ho porodnictvi a neonatologie (technické vybaveni pro
monitorovani stavu plodu a matky).

2. Indikovani akutniho opera¢niho feSeni je v kompetenci
pouze lékaiského persondlu. Proto povazujeme bez-
prostfedni dostupnost lékafe porodnika a pediatra za
neopominutelny poZadavek k poskytovani péce lege artis
(dostupnost 1ékate s indika¢ni pravomoci).

3. DPéce v kterémkoli zdravotnickém zafizeni urceném k ve-
deni porodli musi zajistit neodkladné feseni akutnich
stavl s ohledem na transport a organizaci okamzité
péce v Casovych limitech vySe uvedenych (okamzita
diagnostika, schopnost indikaci operac¢nich intervenci,
zodpovédnost za transport).

4, Navaznost zdravotni péce o novorozence a rodicku v piti-
padé komplikace porodu v méné akutnich situacich musi
byt zajisténa v systému zdravotni péce po organizacni
a legislativni strance (dostupnost, smluvni zajisténi).
Zdravotnické zatizeni musi téZ spliiovat pozadavky po-
vinného poskytovani adajli do zdravotnickych registri
CR (zprava o rodiéce, Zprava o novorozenci aj.).

Vyse uvedené pozadavky zadnym zplisobem nekompro-
mituji kompetence kvalifikovanych porodnich asistentek
stanovené v rozsahu platnych pravnich norem, zejména
s ohledem na vedeni fyziologickych porodi.

Vyjadrit se k jednoznaénym kritériim hranice mezi fy-
ziologickym a nefyziologicky probihajicim porodem neni
jednoduché a je podminéno aktualni trovni znalosti a moz-
nostmi v mediciné. Nejsnaze bychom mohli definovat jako
fyziologicky takovy porod, ktery nevyzaduje ve svém pribéhu
zadné zasahy ze strany zdravotnického personalu a vede
k porodu zdravého novorozence.

Porod je vSak nékolikahodinovy proces, vjehoZ pribéhu
muZe dojit bez jakychkoli pfedchazejicich znamek k zavazné
komplikaci, kterd vyZaduje neodkladné feseni, jak bylo jiz
opakované zminéno. Neni tedy moznd jednoznacni dife-
renciace populace téhotnych Zen na rodicky, které porodi
fyziologicky, a které nikoliv. Pfedporodni screening rizika
pouze umozni identifikovat skupinu rodicek, ve které je
pravdépodobnost zavaznych patologii nizsi.

O tom, Ze porod probéhl fyziologicky, se opravdu lze
vyjadrit pouze po ukonceni celého porodniho déje, nicméné
neznamena to, Ze by porodni asistentka nemohla poskytovat
péci po celou dobu, kdy porod skutecné fyziologicky probiha.
Je v§ak povinna rozpoznat s vyuzitim klinickych i technic-
kych prostfedkd zménu stavu, které vyzaduji zasah 1ékate.
Porodni asistentka je povinna v takovém piipadé predat
pacientku do 1ékatské péce.

Moznost vyskytu akutni patologie i pfi dosud fyziologic-
kém pribéhu vyzaduje bezprostfedni souc¢innost s 1ékafem,
kdy casové limity vyplyvaji ze soucasnych znalosti a moznosti
porodnické péce v CR, tedy z pozadavkil poskytovat tuto
péci lege artis. Nedoporucujeme pouzivat v tomto kontextu
termin spontanni porod, nebot i spontanni porod miiZe pro-
bihat patologicky a vyZadovat bezprostfedni opatfeni.
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Jsme toho nazoru, Ze smérnice Rady 80/155/EEC hovorici
o vytvoreni stejnych podminek pro vykon porodni asistence
v EU a umoznéni volného pohybu sluzeb v oblasti porodni
asistence nemize byt uplatnéna proti principu poskytovani
péce lege artis a jisté by to i odporovalo duchu této normy.
Podle platnych pravnich norem je pro stanoveni lege artis
postupu zasadné didlezity nazor odborny, ktery je schopen
reflektovat soucasnou droven znalosti v pfislusném obo-
ru mediciny. V tomto pohledu povazZujeme nazor odborné
spolecnosti za vysoce relevantni pro stanoveni nezbytného
vécného a personalniho vybaveni pii souc¢asnych znalostech
a trovni péce o téhotnou Zenu a novorozence.,
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Néami pfedklddané pozadavky na vécné, personalni a or-
ganizacni podminky ¢innosti zdravotnického zatizeni po-
vazujeme za minimalni, odpovidajici postupiim lege artis
poskytované péce, bez ohledu na typ a management tohoto
zafizeni. Timto neni nijak dotéena ¢innost porodnich asis-
tentek v rozsahu soucasnych norem. Naopak uzka soucin-
nost vSech zdravotnickych pracovnikll v oboru péce o zenu
v pribéhu porodu muze dile sniZovat rizika, vyplyvajici
z povahy tohoto procesu.



