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Z odborného hlediska povazujeme ndsledujici specifi-
kaci zdkladniho porodnického pracovisté za nezbytnou,
odpovidajici pozadavkiim lege artis poskytované porod-
ni péce, bez ohledu na statut zafizeni, jeho zfizovatele
a management.

1. Pracovisté musi spliovat zdkladni technické
a hygienické podminky zdravotnického zafizeni podle
piislusnych predpisi.

2. Pracovisté musi byt schopno poskytovat péci v na-

sledujicich situacich.

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

* Screening rizikovych stavii a stavii patologickych
a jejich vc€asné odesldni na pracovisté vyssiho typu.
Odesilajici pracovisté ma odbornou odpovédnost za
transfer.

e Reseni akutnich stavii v t&hotenstvi, za porodu
a v Sestined€li, jejichZ povaha neumoznuje odeslani
na pracovisté vyssiho typu.

3. Materidlné technické vybaveni musi umoznit vcas-
nou diagnostiku rizikovych a akutnich stavli v té¢hoten-
stvi, za porodu a v Sestinedéli (ultrazvuk, monitor,
zdakladni laborator).

4. Materidlné technické vybaveni musi umoznit vyko-
nani akutniho cisafského fezu se zahdjenim operace do
15 minut od vzniku indikace (stanoveni diagndzy)
v naléhavych pfipadech. Soucasné musi byt zabezpecena
moznost vykonu urgentni porodnické operace smétujici
k ukonceni porodu v pfipadech ohroZeni plodu ¢i rodic-
ky, kdy neni indikovan cisafsky fez, nebo gynekologické
operace k odvraceni zdravi ¢i zivot ohroZujicich stavi
v poporodnim obdobi (operacni sl s nezbytnym zdze-
mim, anesteziologické vybaveni).

5. Technické zazemi musi umoznit hospitalizaci po
dobu nezbytnou k vykonu diagnostickych a 1écebnych
procedur, pro vlastni porod a pro Sestined€li u vSech typt
porodil (nezbytny lGzkovy fond).

6. Persondlni vybaveni musi zabezpecit kvalifikova-
nou asistenci u kazdého fyziologického porodu (porodni
asistentka, 1ékar).

7. Pro screening rizika, diagnostiku komplikaci a pato-
logickych stavid musi byt zajistén kvalifikovany personal
s prislusnou odbornou erudici a rozhodovaci (indikacéni)
pravomoci (Iékaisky tym vcetné atestovaného odborni-
ka).

8. Pro operacni feSeni ndhlych stavi musi byt zajistén
adekvatni 1ékaf'sky tym a ostatni zdravotnicky persondl,
nezbytny k provedeni téchto vykoni (operatér, asistent,
instrumentarka, anesteziolog, anesteziologickd sestra,
pediatr).

9. Minimélni pocet porodii by mél umoznit udrZen{
odborné trovné zejména s ohledem na pravdépodobnou
expozici stavim, které vyZaduji urgentni feSen{ a odesla-
ni pacienta neni mozné.

Kvalifikovand porodni asistentka je kompetentni
k vedeni fyziologickych porodt a k jejim povinnostem
patfi v€asnd identifikace zmény fyziologického stavu ve
stav nefyziologicky. K posouzeni zmény stavu rodicky ¢i
plodu je z hlediska technického nezbytné zékladni vyba-
veni, které umoziuje identifikaci stavi, jeZ mohou vést
k vaznému ohroZeni zdravi ¢i Zivota matky nebo plodu.
V této souvislosti hovofime o ndhlé zméné stavu u t€hot-
né nebo rodic¢ky ¢i plodu, ktery neni odhalitelny pred-
chozi péci v pribéhu tehotenstvi ¢i predchazejici Casti
porodu, ktery mohl do té€ doby probihat zcela fyziologic-
kym zptuisobem. Proto jakékoliv pracovisté, bez ohledu
na to, kdo je bezprostrednim poskytovatelem porodni
péce, musi podle naSeho ndzoru disponovat takovymi
prostiedky, které takovou neodkladnou diagnostiku
umoznuji. Specificky jde o technické prostredky umoz-
fujici monitorovani stavu plodu (kontinudlni sledovani
srdecnich ozev plodu) ¢i vizualizaci intrauterinniho pro-
sttedi (B-mode ultrazvuk), a ddle zdkladni laboratorni
zazemi. Z hlediska persondlniho je pochopitelné, ze dia-
gnostickd technologie vyZaduje kvalifikovanou obsluhu.

Je-1i identifikovdna zména stavu z fyziologického na
nefyziologicky (zejména s ohledem na zdvazné patolo-
gie), pak patfi k zdkladnim povinnostem porodni asi-
stentky zajiSténi v€asné ndsledné péce. V tomto smyslu
je nezbytnd takova organizacni struktura a geografické
umisténi zdravotnického zafizeni, aby bylo mozné zaha-
jit operac¢ni intervenci (specificky zejména cisarsky fez)
do 15 minut od diagnostiky zdvazné patologie pribéhu
téhotenstvi ¢i porodu. Tomuto pozadavku musi odpovi-
dat zejména transportni moZnosti pracovisteé a okamzita
pripravenost operac¢niho tymu, ve kterém jiz je pfitom-
nost kvalifikovaného 1ékarského persondlu jisté nezbyt-
nd. V této souvislosti podotykdme, Ze indikaci k operaci
musi stanovit kvalifikovany odbornik s indika¢ni pravo-
moci v tomto ohledu.

Vyse uvedené pozadavky vyplyvaji z potfeby zajistit
zdravotnickou péci lege artis v urgentnich, nepredpove-
ditelnych situacich, specificky pfi akutnim nedostatku
ptivodu kysliku plodu (pupecnikové ¢i placentdrni kom-
plikace) ¢i zdvazném porodnickém krvaceni (predCasné
odlucovani ldzka, patologicka placentace, poruchy koa-
gulace, ruptura délozni stény). V takovych situacich je
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souvisejici nemocnost ¢i umrtnost velice vysokd i pfi
poskytnuti adekvatni péce a jakékoliv jeji odddleni mize
mit zcela fatdlni disledky.

V roce 2004 se v CR vyskytlo pfed¢asné odlouceni
lizka v 0,18 %, ruptura délohy se vyskytla v témze roce
u 1 rodi¢ky na kazdych 1393 porodii a k vyhiezu pupec-
niku doslo u 1 plodu na kazdych 828 porodt. K zdvaznym
komplikacim po porodu a v Sestinedéli doSlo v roce 2004
u 3,5 % porodi (data UZIS, 2005). Soustfedénym tsilim
odborné spolecnosti a statni spravy se v CR podafilo sys-
tematicky sniZit dmrtnost plodt a novorozenct na droven,
ktera fadi CR k zemim s nejlepsimi vysledky porodnické
a neonatdlni péce na celém svété. Vice nez 99,8 % poro-
di probihd v lizkovych zafizenich a stle vetsi ¢ast popu-
lace téhotnych rodi v nejvétsich porodnicich.

Podle udaji Svétové zdravotnické organizace je peri-
natdlni dmrtnost novorozenc v CR vyrazn& niz§i neZ ve
vétSiné zemi Evropské unie (viz WHO, Health for All
Database). Proto povaZujeme odborné poZadavky na
vécné a persondlni vybaveni pracovist, kde probihaji
porody, za odpovidajici pozadavku lege artis poskytova-
né perinatalni pé¢e v CR, které je zamé&fena na minima-
lizaci ohrozeni zdravi a Zivota. Jsme toho ndzoru, Ze
jakékoliv zdravotnické zarizeni, bez ohledu na poskyto-
vatele péce, musi vyse uvedena kritéria spliiovat. Pokud
jde o ambulantni odvadéni porodii v CR, tedy o zptisob
neobvykly v naSem prostiedi, podotykdme, Ze hospitali-
zace matky i po fyziologickém porodu je zdsadné ovliv-
néna organizaci a pravidly ndsledné pediatrické péce
0 novorozence.

V Ceské republice probihd postupna redukce poctu
malych porodnickych pracovist’ s po¢tem porodit niz§im
nez 500 porodu za rok a tlak klienti vede k postupné se
zvySujici oblibé nejvétsich porodnickych zafizeni, ktera
jsou schopna zvladat i nejakutnéji vzniklé komplikace.
Z tohoto pohledu je vznik jinych porodnich mist nepfili§
logicky, 1 kdyz jisté ne vylouCeny. Nicméné je nutné
zabezpecit nasledujici:

1. Podle naseho odborného hlediska by mél spravni
urad stanovit nezbytné vybaveni pracovisté véetné poZa-
davku na casové a organizacni zajiSténi dostupnosti
nasledné péce podle vySe uvedenych principd, tak aby
nemohlo dojit ke sniZeni Spickové svétové trovné
vysledki ¢eského porodnictvi a neonatologie (technické
vybaveni pro monitorovani stavu plodu a matky).

2. Indikovani akutniho operacniho feSeni je v kompe-
tenci pouze lékafského persondlu. Proto povaZujeme
bezprostiedni dostupnost l€kare porodnika a pediatra za
neopominutelny pozadavek k poskytovani péce lege artis
(dostupnost 1ékare s indikacni pravomoct).

3. Péce v kterémkoliv zdravotnickém zafizeni urce-
ném k vedeni porodd musi zajistit neodkladné feSeni
akutnich stavii s ohledem na transport a organizaci oka-
mzité pée v Casovych limitech vySe uvedenych (oka-
mzitd diagnostika, schopnost indikaci opera¢nich inter-
venci, zodpovédnost za transport).

4. Navaznost zdravotni péce o novorozence a rodicku
v pripadé komplikace porodu v méné akutnich situacich
musi byt zajiSténa v systému zdravotni péce po organi-
zacni a legislativni strance (dostupnost, smluvni zajiste-
ni). Zdravotnické zafizeni musi téZ splnovat pozadavky
povinného poskytovani tidaji do zdravotnickych registrti
CR (Zpréva o rodiéce, Zpriva o novorozenci aj.).

Vyse uvedené pozadavky zadnym zptisobem nekom-
promituji kompetence kvalifikovanych porodnich asi-
stentek stanovené v rozsahu platnych pravnich norem,
zejména s ohledem na vedeni fyziologickych porodil.

Vyjadfit se k jednozna¢nym kritériim hranice mezi
fyziologickym a nefyziologicky probihajicim porodem
neni jednoduché a je podminéno aktudlni drovni znalos-
tf a moZnostmi v mediciné. Nejsndze bychom mohli defi-
novat jako fyziologicky takovy porod, ktery nevyzaduje
ve svém prubéhu zadné zdsahy ze strany zdravotnického
persondlu a vede k porodu zdravého novorozence. Porod
je vSak né€kolikahodinovy proces, v jehoz pribéhu miize
dojit bez jakychkoliv predchazejicich znamek k zavazné
komplikaci, kterd vyZaduje neodkladné feSeni, jak bylo
jiZz opakované zminéno. Neni tedy mozna jednoznacnd
diferenciace populace té¢hotnych na rodicky, které porodi
fyziologicky, a které nikoliv. Pfedporodni screening rizi-
ka pouze umozni identifikovat skupinu rodicek, ve které
je pravdépodobnost zavaznych patologii nizsi. O tom, Ze
porod probéhl fyziologicky, se opravdu lze vyjadrit pou-
ze po ukonceni celého porodniho déje, nicméné nezna-
mend to, Ze by porodni asistentka nemohla poskytovat
péci po celou dobu, kdy porod skute¢né fyziologicky
probihd. Je vSak povinna rozpoznat s vyuZitim klinic-
kych i technickych prostiedkli zménu stavu, které vyza-
duji zasah lékare. Porodni asistentka je povinna v tako-
vém piipadé predat pacientku do Iékarské péce. MoZnost
vyskytu akutni patologie i pfi dosud fyziologickém prii-
béhu vyZzaduje bezprostfedni soucinnost s lékafem, kdy
Casové limity vyplyvaji ze soucasnych znalosti a moz-
nosti porodnické péce v CR, tedy z pozadavki poskyto-
vat tuto péci lege artis. Nedoporucujeme pouzivat v tom-
to kontextu termin spontdnni porod, nebot’ i spontanni
porod mizZe probihat patologicky a vyzadovat bezpro-
stredni opatfeni. Jsme toho ndzoru, Ze smérnice Rady
80/155/EEC hovofici o vytvoreni stejnych podminek pro
vykon porodni asistence v EU a umoZnéni volného pohy-
bu sluzeb v oblasti porodni asistence nemiiZze byt uplat-
néna proti principu poskytovani péce lege artis a jist¢ by
to odporovalo i duchu této normy.

Podle platnych pravnich norem je pro stanoveni lege
artis postupu zdsadné duilezity nazor odborny, ktery je
schopen reflektovat soucasnou uroven znalosti v prislus-
ném oboru mediciny. V tomto pohledu povaZujeme
nazor odborné spolecnosti za vysoce relevantni pro sta-
noveni nezbytného vécného a personalniho vybaveni pri
soucasnych znalostech a drovni péce o téhotnou Zenu
a novorozence.

Ndami predklddané pozadavky na vécné, persondlni
a organizacni podminky ¢innosti zdravotnického zarize-
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ni povazujeme za minimdlni, odpovidajici postupim
lege artis poskytované péce, bez ohledu na typ a mana-
gement tohoto zafizeni. Timto neni nijak dot¢ena ¢innost
porodnich asistentek v rozsahu soucasnych norem. Na-
opak uzka soucinnost vSech zdravotnickych pracovnikl
v oboru péce o Zenu v pribéhu porodu mize dile snizo-
vat rizika, vyplyvajici z povahy tohoto procesu.
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