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UvVOoD

S rozvojem svobodné demokratické spoleénosti v Cesku po roce 1989 se postupné méni také
preference a predstavy Zen a jejich partnertio zptisobu porodu. Mezi zenami postupné piibyva
téch, které maji jasnou ptredstavu o svém porodu, pfichazi do porodnice s porodnim pifanim.
Pribyva Zen, které chtéji rodit pfirozené a chtéjise v prubéhu porodu rozhodovat o navrhované
péci. (Roztocil, 2022). Jak upozornil vyzkum realizovany v letech 2005-2012 na Katedie
psychologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze, porodnice v Cesku na tuto
poptavku ne vzdy dostateén¢ reagovaly. Dotazované zeny vyjadiovaly nespokojenost
S nedostatecnym zapojovanim do rozhodovani a nerespektovani piani 0 zptisobu vedeni jejich
porodu, s nedostatkem poskytovanych informaci a nedostate¢nou psychickou podporou béhem
porodu i vV poporodnim obdobi. Pouze 35 % z téméf 1 200 zen zafazenych do vyzkumu uvedlo,
Ze m¢lo moznost v prub&hu porodu odmitnout rutinni zékroky a vySetieni a jen 24 % zen mélo
moznost volby polohy pro porod. Zeny také vyjadfovaly nespokojenost s neosobnim,
nadfazenym a rutinnim piistupem nékterych zdravotnikd. VyS$$i miru spokojenosti Zeny
vyjadiovaly s péci porodnich asistentek, které vnimaly jako vstiicnéj$i, empatictéjsi a vice

respektujici. (Takacz a Seidlerova, 2012).

Jak uvadi profesor Roztocil (2022), Ceské Zeny jsou ve stoupajici mife informované o svétovych
trendech v porodnictvi a nejsou jiz ochotny se spokojit s nabizenym dlouhodob¢ uplatiovanym
1ékatskym vedenim porodu podle zavedenych postupi a s rutinnimi zasahy do ptirozeného
prubéhu porodu. Proto vidi nutnost dale diverzifikovat ¢eské porodnictvi, aby se rozSifovaly
moznosti rodit s respektem Kk pfanim a predstavam zen. Vedle zavedeni moznosti ambulantniho
porodu (od roku 2014) a postupnych zmén porodnickych postupt by to podle porodnika Alese
Roztocila méla byt také moznost porodu vedeného samostatné porodni asistentkou a moznost
porodu v porodnim domé ¢i porodnim centru, které jsou béZnou soucasti porodnického systému

v mnoha Clenskych zemich Evropské unie (Roztocil, 2022).

Rostouci potteby zmén v ¢eském porodnictvi a rozSifovani moznosti, které by reagovaly
na rostouci poptavku zen po zménach v ptistupuk porodu, si je stale vice védoma také odborna
vefejnost i Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR), které v roce 2019 podpofilo vznik prvniho,
modelového Centra porodni asistence (CPA) v Ceské republice ve Fakultni nemocnici
Bulovka. Cilem tohoto nového konceptu péce, ktery ministerstvo popsalo v metodickém
pokynu vydaném v roce 2020, je nabidnout zendm s nizkym rizikem komplikaci béhem porodu

péci vedenou samostatné porodni asistentkou. Nové ziizovand CPA maji zaroven také posilit
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napliiovani kompetenci profese porodnich asistentek, které jsou sice formalné ukotvené
Vv legislativnich pfedpisech, ale v I€¢kafsky vedeném systému perinatdlni pée o zeny
a novorozence zstavaji kompetence porodnich asistentek v Cesku stéle z velké ¢asti prakticky

nenaplnény.

Tato prace se zamétuje na Centra porodni asistence coby novy koncept péce uplatiovany
v Ceské republice. Zabyva se podrobnéjsi charakteristikou tohoto konceptu a zpiisobem, jakym
jej vybrané porodnice uchopily a uplatiuji v praxi. Dale se zabyva také srovnanim konceptu

Centra porodni asistence S konceptem porodnich center uplatiovanym v zahraniéi.

Porodni centra jsou ve svété jednim ze zakladnich modeld péce porodnich asistentek, ktery
se na zaklad¢ rozsahlého souboru vyzkumu ukazuje jako velmi uzite¢ny pro péci o zdravé zeny
neopodstatnénych intervenci béhem porodu a vétsi spokojenost zen s porodem, aniz by doslo
ke zhorSeni zdravotnich vysledkl pro Zenu nebo novorozence. V nékterych zemich je oficialné
zenam doporucovan jako vhodné misto pro porod. (Sandall, Soltani, Gates et al., 2016; Scarf,
Rossiter, Vedam et al., 2018; Brocklehurst, Hardy, Hollowell et al., 2011) Rozsifovani
kontinualni péce porodnich asistentek zatadila jako soucéast péce zalozené na dikazech

do svych doporuceni pro péci béhem porodu také Svétova zdravotnicka organizace (World
Health Organization, WHO). (WHO, 2018)
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1 CILE A METODY PRACE

Teoretickym cilem této prace je popsat historii a koncept porodnich center a identifikovat
zakladni znaky porodnich center a principy péce uplatiované v ramci tohoto modelu péce

V porodni asistenci.

Hlavnim cilem prizkumné casti prace je popsat koncept nové vznikajicich Center porodni
asistence (CPA) v Ceské republice a porovnat vybrana Centra porodni asistence s mezinarodni

definici porodniho centra a rdmcové s evropskymi standardy pro porodni centra (Rocca-
Ihenacho, Batinelli, Thaels et al., 2018, 2023).

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké data o poskytované péci a vysledcich perinatalni péce CPA

shromazd’uji a vyhodnocuji.

1.1 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka Cast prace je vypracovana na zaklad¢ studia odborné literatury a dalSich zdroja,
pfedev§im dokumentl a standardd, které popisuji a definuji porodni centra, ale také zavéra

vyzkumil z této oblasti.

Priizkumna &ast prace se zamé&fuje na Centra porodni asistentce, ktera jsou v Ceské republice
zcelanovym konceptem péce o fyziologickou t€hotnou, rodicku, pfipadné i Zenu a novorozence
po porodu. Cilem prace je mimo jiné tento novy koncept a zkuSenosti s nim podrobné&ji popsat.
Proto byly v prizkumné casti prace vyuzity kvalitativni metody sbéru dat, které lépe
nez metody kvantitativni, umoziuji zkoumat a popsat nové fenomény, jit pfitom vice
do hloubky. (Strauss a Corbinova, 1999:11) Zdrojem dat byly vefejné i interni dokumenty
vybranych CPA, a dale polostrukturované rozhovory s informantkami zastupujicimi t¥i nejdéle
fungujici Centra porodni asistence. Popsany koncept CPA, ktery takto vznikl, byl nasledné
porovnan s definici a zakladnimi znaky porodniho centra, které byly identifikovany v teoretické

casti prace.
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TEORETICKA CAST

2 PORODNI CENTRA

V této kapitole bude popsana historie a soucasnost porodnich center ve svéte, véetné jejich
prinosti a vysledkl perinatalni péce. Podrobnéji je také popsana historie a pocatecni snahy
0 vytvofeni porodnich center v Ceské republice a kontext vzniku prvnich Center porodni

asistence. Podkapitola 2.3 uvadi definice a zakladni znaky porodniho centra.

2.1 Historicky kontext a soucasny vyvoj porodnich center

Porodni centra jako model pé¢e porodnich asistentek se ve svété zacinaji objevovat od poloviny
70. let minulého stoleti jako alternativa k porodni péci poskytované v porodnicich.
Po 2. svétové valce doslo ve vétsing vyspélych zemi k postupnému presunu porodii z domaciho
prostfedi do porodnic a byl zaveden medicinsky model porodnické péce. S cilem zlepsit
porodni vysledky a zdravi novorozencii i matek byla zavedena specializovand péce, ktera byla
uplatiiovana na vSechny porody, jak rizikové, tak i na porody fyziologické. Byly zavedeny
rutinni postupy jako holeni pubického ochlupeni, oCista pomoci klyzma, rutinni podavani
oxytocinu, analgetik, plosné provadéna epiziotomie, elektronicky fetalni monitoring, omezeni
polohy a kurtovani rodicky k 14zku, omezeni piijmu tekutin a stravy, ¢asné preruSeni pupecniku
a odd¢leni novorozence od matky, omezovani kojeni, to vSe bez jasnych védeckych dikaza
0 prospésnosti téchto zasahu. (Cole a Avery, 2017) Hovofi se o medikalizaci porodu, tedy
rutinnim ,, pouzivani lékarskych zdasahu k nastartovani, urychlovani, regulovani nebo
monitorovani tehotenstvi a porodu** (Rocca-Ihenacho, Batinelli, Thaels et al., 2023: 8; WHO,
2018). K obdobné institucionalizacia medikalizaci porodu doslo po roce 1945 také v tehdejsim
Ceskoslovensku, kde se naprosta vétina porodti do za¢atku 60. let minulého stoleti postupné

presunula do porodnic. (Stembera, 2016, s. 15-29)

Zasadnim zpisobem byla omezena také celistvost rodiny arodi¢ovské kompetence — zeny byly
nuceny rodit v porodnici samy, bez podpory rodiny a blizkych, rovnéZz vazba mezi ditétem
a matkou byla po porodu zna¢né oslabovana jejich separaci. (Cole a Avery, 2017) Ackoliv
doslo s rozvojem mediciny k nebyvalému snizeni perinatalni i matefské timrtnosti a zlepSeni
dalsich perinatologickych vysledkt, casem se ukdzalo, ze u normalnich fyziologickych porodii
nemaji specializovand porodnickd péfe a rutinni medicinské intervence jasné benefity
a negativné ovliviiuji porodni zkuSenost zen. (Miller, Abalos, Chamillard et al., 2016) Svétova

zdravotnicka organizace ve svém doporuceni z roku 2018 upozornuje, Zze medikalizace porodu
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ma tendenci podlamovat sebevédomi a schopnost zen porodit a zdlraznuje, Ze pozitivni porodni

zkusenost je jednim z dilezitych cili pro v§echny rodici Zeny. (WHO, 2018)

Do poptedi se postupné zacaly dostavat nové koncepty zalozené na biopsychosocialnim modelu
péce, evidence-based practice, praxe podporujici normalni fyziologicky porod u zen s nizkym
rizikem komplikaci béhem porodu, péce vedena porodnimi asistentkami a kontinualni péce
béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. (Miller, Abalos, Chamillard et al., 2016; Stapleton,
© 2023; WHO, 2018)

Prvni porodni centra coby alternativa k medicinsky vedenému porodu v porodnici zacala
vznikat uz od poloviny 70. a v 80. letech minulého stoleti, nejprve ve Spojenych statech
americkych. Jak popisuje Stapleton (2023), prvni modelové porodni centrum v USA vzniklo
v roce 1975 v New York City. Péce byla zaméfena na podporu fyziologického porodu a byla
poskytovana tymem porodnich asistentek ve spolupraci s Iékafi — porodniky a pediatry —
a dalsim pomocnym persondlem. Teprve postupné se vyvinul model porodnich center vedenych

vyhradn¢ porodnimi asistentkami.

Vroce 1985 vznikd v USA Komise pro akreditaci porodnich center (CABC, © 2023)
a Asociace porodnich center (v soucasnosti nese nazev American Association of Birth Centers,
AABC), ktera formuluje a vydava prvni Standardy pro porodni centra. Posledni aktualizovana

verze standardi byla vydana v roce 2017. (Stapleton, © 2023; AABC, 2017; ACOG, 2019)

Na zacatku roku 2022 AABC evidovala ve Spojenych statech americkych 400 samostatné
stojicich porodnich center, ktera poskytovala primarni péci v plném rozsahu od prenatalni,
intrapartalni az po domaci péci o fyziologickou Sestinedélku a novorozence v rozsahu 6—8 tydnt
po porodu. Za poslednich 10 let se pocet porodnich center v USA zdvojnasobil a pocet porodi
zde vzrostl o 65 %, zatim co celkova porodnost v USA poklesla o 7 %. (AABC, © 2024a)
V roce 2021 v akreditovanych porodnich centrech v USA probéhlo celkem 23 564 porodi, coz
odpovidalo 0,6 % vsSech porodid. (AABC, © 2024b) Divodem relativné nizkého podilu je
predevsim to, Ze se jedna o mald, lokalni centra, ktera maji desitky az stovky poroda ro¢né.
Vétsina z nich neni soucasti zdravotnického systému a klientky si péc¢i hradi jako samoplatkyné.
Ptispivaji k tomu ale také rizné administrativni bariéry, se kterymi se centra potykaji. (National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020) I pies relativné nizky podil
na celkovém mnozstvi porodii byla samostatnd akreditovand porodni centra uznidna americkou

profesni organizaci gynekologii a porodniki ACOG (American College of Obstetricians
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and Gynecologists) za nedilnou soucast systému péée zenam s nizkym rizikem béhem porodu.

(ACOG, 2019)

Dalsi porodni centra v USA funguji v rdmcinemocnic. Mezi témito centry jsou ale velké rozdily
co do zptisobu fungovani, néktera poskytuji péci vedenou porodnimi asistentkami dle standarda
pro porodni centra, jind nabizi spiSe ptfijemné domacké prostiedi, ale jinak se péCe vyrazné
nelisi od péce porodnického oddéleni. Akreditaci a standardy CABC v roce 2019 spliovala
pouze Ctyii porodni centra fungujici v ramci nemocnic, néktera dals$i byla v procesu

schvalovani. (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020)

Vysledky péce v samostatnych porodnich centrech v USA mapovala studie, ktera zahrnula
celkem 15574 zen, které planovaly rodit v 79 porodnich centrech vedenych porodnimi
asistentkami vletech 2007 az 2010. V porodnim centru nakonec porodilo 84 % z nich, 4 % byla
predana do péce porodnického oddéleni jesté pred piijetim do porodniho centra a 12 % bylo
pfedano v pribéhu porodu az po piijeti do porodniho centra. 93 % Zen z celého souboru
porodilo spontanné, 1 % porodii bylo dokonceno operativnim vaginalnim porodem
a 6 % cisafskym fezem. Do nemocniéni péce bylo po porodu piedano 2,4 % Zen, které porodily
V porodnim centru a 2,6 % novorozencl narozenych v centru. VE&tSina transferti vSak nebyla
akutnich, pouze 1,9 % transferti zen nebo novorozenct vyzadovalo akutni pievoz do nemocnice
béhem nebo po porodu. (Stapleton, Osborne a Illuzzi, 2013) Tato studie potvrdila, ze péce
vedend porodnimi asistentkami v porodnich centrech je velmi bezpecna jak pro Zeny,

tak pro novorozence, vykazuje vyrazné mensi miru intervenci a porodti ukonc¢enych operativng.

K rozvoji porodnich center dochazi zejména od pielomu tisicileti také v dalSich zemich,
v Rakousku, Némecku, gvédsku, Déansku, Norsku, v Kanadég, Australii, na Novém Zélandu,
a pfedevsim ve Velké Britanii. Porodnich center vyrazné piibyva po roce 2000, kdy uz jsou
k dispozici védecké diikazy o bezpe¢nosti a velmi dobrych perinatologickych vysledcich, které
ukazujiniz§i miru intervenci (uziti medikace, epiziotomie), vyssi pravdépodobnost spontanniho
porodu, niz§i miru ukonceni porodu cisafskym fezem nebo instrumentalng, vyssi spokojenost
zen a vyssi pravdépodobnost kojeni, a to bez zvysenych rizik pro matku a dité. (Cole a Avery,
2017; Hodenett, Downe a Walsh, 2012; Phillippi, Danhausen, Alliman et al., 2018)

K zemim s nejvyraznéj$im rozvojem porodnich center a péce vedené porodnimi asistentkami
patfi v evropském i svétovém kontextu predev§im Nizozemsko, Anglie a Novy Zéland.
V téchto zemich v sou€asnosti podil porodit v porodnich centrech pifesahuje 10 % vSech

porodu. Jak ale upozornuje kolektiv autort, ktery se podilel na piipravé evropskych standarda
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pro porodni centra, V soucasnosti neexistuje uceleny piehled o poctu porodnich center
v evropskych zemich a o podilu porodt, které zde probihaji. V n€kterych zemich totiz porody
v porodnich centrech ptidruzenych k porodnicim nejsou v oficidlnich statistikach odliSeni
od ostatnich porodu, které probihaji na porodnickém oddéleni. (Rayment, Rocca-lhenacho,
Newburn et al., 2020) Na Nizozemsko a Anglii jakozto evropské zemé¢, kde jsou statistiky

porodu v porodnich centrech vedeny, se zamétime trochu podrobnéji.

Nizozemsko ma silnou a kontinualni tradici profese porodni asistence. Povinné profesni
vzdélavani a pravidla pro vykon tohoto povoléani zde byly zavedeny zékonem jiz v roce 1865,
o nékolik desetileti dfive nez v okolnich evropskych zemich. To spolu se zalozenim profesni
organizace polozilo silny zaklad této profesi. Po druhé svétové vélce zde, na rozdil od vétSiny
evropskych zemi, nedoslo k Gplnému piesunuti porodit do porodnic a od 50. let 20. stoleti zde
byly dokonce kompetence a plsobnost porodnim asistentkdm rozSifovany. Nizozemské
porodni asistentky si diky tomu udrzely az dodnes vysokou miru autonomie a jsou

hlavnimi poskytovateli primarni prenatalni a perinatalni péce. (de Jong a Kool, 2019)

72 % vSech porodnich asistentek v Nizozemsku puisobi v komunité, pouze 28 % porodnich
asistentek pracuje v nemocnici pod supervizi l1ékate. VEtSina komunitnich asistentek pracuje
ve 3-5¢lennych tymech, 15 % pusobi ve dvojicich a 5 % samostatné. Pisobnost je vzdy
vV ur¢itém relativné malém okrsku definovaném urcitou dojezdovou vzdalenosti a hustotou
osidleni. (Hollander, de Miranda, VVandenbussche et al., 2019) Kolem 80-85 % t¢hotnych
v Nizozemsku zahajuje prenatéalni pééi jako primarni pééi poskytovanou porodni asistentkou?.
Pokud béhem téhotenstvi nedojde z ditvodu zvyseného rizika k predani do péce 1ékare, porodni
asistentky poskytuji zené¢ péci kontinualné také béhem porodu a v poporodnim obdobi.
(Mannién, Klomp, Wiegers et al., 2012; de Jong a Kool, 2019) Nizozemsko je zaroven zemé
S nejveétsim podilem porodit v doméacim prostiedi v Evropé, i kdyz v poslednim desetileti
se tento podil vyznamné snizuje (KNOV, 2022:15). Na vyznamu nabyvaji pravé porodni centra,
ktera jsou od roku 2007 budovana a oficialn¢ doporuc¢ovana jako mista vhodna pro porod.

(Hermus, Boesveld, Hitzert et al., 2017)

Hermus a kolektiv (2017) uvadi, ze v posledni dekadé dochazi v Nizozemsku k prudkému

rozvoji porodnich center. V roce 2021 podle oficialnich statistik zde probé&hlo v porodnich

! Tuto pééi poskytuje asi 2 700 porodnich asistentek. Ro¢né v Holandsku probéhne kolem 160-170 tisic porod.
(de Jong a Kool, 2019; Perined, 2021)
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centrech 13 % porodu, 14 % porodt bylo v domacim prosttedi a 73 % zen porodilo v porodnici.
(Perined, © 2023)

Velka Britanie se Vv poslednich desetiletich se stala vedouci zemi V rozvoji modelu porodnich
center vedenych porodnimi asistentkami. Kli¢ovym pro tuto politiku se stal piedev§im rozsahly
vyzkum realizovany v letech 2008 az 2010, kdy uz v zemi fungovalo kolem stovky porodnich
center. Studie shromazdila data ze 64 tisic nizkorizikovych porodt a srovnavala vysledky podle
mista porodu. Zhruba 17 tisic téchto porodi probéhlo doma, 28 tisic v porodnich centrech
a 20 tisic v porodnicich (i zde §lo pouze o porody s nizkym rizikem a srovnatelnymi parametry
jako u pfedchozich dvou skupin). Tato studie (Brocklehurst, Hardy, Hollowell et al., 2011)

dosla k né€kolika klicovym zavérim:

1. Porod je v ptipadé Zeny s nizkym rizikem obecné velmi bezpecny. Vyskyt neptiznivych
neonatalnich vysledka jako je umrti plodu béhem porodu, ¢asné neonatdlni timrti,
neonatalni encefalopatie, syndrom aspirace mekonia anebo specifikovana poranéni
souvisejici s porodem vcetné poranéni brachidlniho plexu je béhem nizkorizikového
porodu velmi nizky, pouze 4,3 ptihody na 1 000 porodii.

2. Porod v porodnim centru (Midwifery Unit) se ukazuje jako bezpe¢ny pro novorozence
a ma vyhody pro matku. U planovanych porodt v samostatnych i pfidruzenych
porodnich centrech nebyl zjiStén Zadny signifikantni rozdil ve vyskytu nepfiznivych
neonatalnich vysledkii ve srovnani s nizkorizikovymi porody, které probehly planované
V porodnickém odd¢leni.

3. Zeny, které rodily planované v porodnim centru (v obou typech) mély vyznamné méné
intervenci, podstatné mensi podil wukonfeni porodu cisarskym fezem
nebo instrumentalné, mensi pravdépodobnost vyvolani porodu, epiziotomie, vétsi
pravdépodobnost normalniho (spontanniho) porodu nez Zeny, které planovaly porod
na porodnickém odd¢€leni. VéEtsi podil intervenci u porod vedenych na porodnickém
oddéleni pfitom nebyl spojen s prokazanymi piinosy.

4. Pravdépodobnost transferu z porodniho centra na porodnické odd€leni béhem porodu
nebo kratce po porodu byla kolem 10 % u vicerodic¢ek a kolem 36—40 % u prvorodicek.
Z ¢asti bylo divodem piani rodicky, naptiklad moznost vyuziti farmakologického tiSeni
bolesti, z ¢asti bylo divodem potieba 1ékaiského dohledu nebo intervence.

Nékteré vysledky této studie vztazené na 1 000 porodl zdravych Zen s nizkym rizikem jsou

graficky zndzornény na obrazku 1-3 na nasledujicich strankach.
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Obrazek 1: Nep¥Fiznivé novorozenecké vysledky u nizkorizikovych porodi v porodnici a v piridruzeném
asamostatném porodnim centru, The Birthplace in England national prospective cohort study. (Coxon,

2014)

Legenda: Zelené tecky znazoriuji poéet novorozencu z tisice, které se narodily zdravé. Modré tecky
znazorhuji pofet novorozenct z tisice S nepfiznivym vysledkem, tedy déti, které byly po porodu
zranéné, vazné nemocné, nebo zemiely béhem porodu nebo kratce po ném. (Coxon, 2014:11)
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Obrazek 2: Normalni porod u zdravych nizkorizikevych Zen v porodnici a v pfidruzeném a samostatném
porodnim centru, The Birthplace in England national prospective cohort study. (Coxon, 2014)

Legenda: Normalni porod je zde definovan jako porod, ktery zacal spontanné a byl dokonéen
bez pomoci nastroji (vakuumextraktoru nebo klesti), bez cisarského fezu a bez celkové, spinalni nebo
epiduralni anestezie v prilb&hu porodu nebo po ném. Zeny po normélnim porodu se rychleji zotavuji
a maji mensi pravdépodobnost komplikaci po porodu. zelen¢ znazornény zeny, které porodily normalng,
a modie Zeny, kde do$lo k zasahtim do porodu (vyvolani porodu, porod ukonéeny vakuumextraktorem,
porodnickymi klestémi nebo cisaiskym fezem, nebo porod s vyuzitim celkové nebo epiduralni anestezie.
(Coxon, 2014:12)
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Obrazek 3: Ukonceni porodu cisaiskym fezem a instrumentialné u zdravych nizkorizikovych Zen
v porodnici a v pridruZeném a samostatném porodnim centru, The Birthplace in England national
prospective cohort study. (Coxon, 2014)

Legenda: Tmavé modrou barvou jsou znazorné€ny porody ukonéené cisaiskym fezem, svétle modrou
porody ukoncené instrumentalné, tedy pomoci vakuumextraktoru nebo porodnickych klesti a zelené
spontanni vaginalni porody — vztazeno na 1 000 porodt s nizkym rizikem. (Coxon, 2014:14)

Na tyto zavéry z vyzkumu zareagoval v roce 2014 NICE (The National Institute for Health
and Care Excellence), britsky narodni institut zodpovédny za regulaci a vydavani standard
ve zdravotnictvi. Porodni centra oficidln€ zapracoval do doporuceni pro volbu mista porodu
a zendm s nizkym rizikem komplikaci béhem porodu doporucil porodni centra jako misto, které
je vhodné a bezpecné pro porod, pro nizsi miru porodnickych intervenci s dasledky pro zdravi
zen a neonatani vysledky, které jsou srovnatelné s porodnicemi. Poskytovateliim zdravotni péce
doporucil vytvoftit takové podminky, aby byly oba typy porodnich center zenam lokaln¢
dostupna. Jinymi slovy, kazdd nemocnice ve Spojeném Kralovstvi, kterd poskytuje porodni

péci, tak by méla mit také porodni centrum. (Walsh, Spiby, Grigg et al., 2018; NICE, 2014)

Mezi lety 2010 a 2017 se diky této politice v Anglii témé&f zdvojnasobil poéet porodnich center

ptidruzenych k porodnici z 53 na 97 porodnich center a mirn¢ pfibylo i samostatné stojicich

24



porodnich center z 58 na 61. Pocet nemocnic s porodnickou péci, kterd by neméla zddné
porodni centrum, se snizil ze 75 na 32. Podil porodti v porodnich centrech se v tomto obdobi
ztrojnasobil a v roce 2017 dosahl 14 % vSech porodd. (Walsh, Spiby, Grigg et al., 2018)
V néekterych zdravotnickych zatizenich €inil az 31 % porodi. I pfes tento pomérné extenzivni
rozvoj Welsh a kolektiv (2018) zdiraznili, ze v nékterych oblastech Anglie v roce 2017 porodni
centra zatim stale nejsou Zenam, navzdory doporucenim NICE, dostatecné dostupna. V dalSich
tfech zemich Spojeného Kralovstvi je rozvoj porodnich center pozvolnéjsi, v roce 2019 bylo
v celém Spojeném Kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska celkem 216 porodnich center.

(Glenister, Burns a Rowe, 2020)

Ptiznivé vysledky pro péci v porodnich centrech potvrdil také systematicky ptehled zpracovany
kolektivem autort pod vedenim Julie Phillippi. Zahrnul 17 studii s celkemvice
nez 84 500 nizkorizikovymi porody v porodnich centrech ze Spojeného kralovstvi, Svédska,
Danska, Némecka, Spojenych statd americkych a Australie zlet 1982 az 2011. Zadna
ze zahrnutych studii neprokézala signifikantné vyssi novorozeneckou umrtnost u porodi
vedenych V porodnim centru. 15 zahrnutych studii srovnavaly APGAR skére v 5. minuté
po porodu. Pouze jedna z nich zaznamenala vyssi vyskyt pfipadi s APGAR niz§im nez 7.
Transfer (pfesun) do porodnice v prubéhu porodu se v jednotlivych studiich pohyboval mezi
12 % a 26 %. (Phillippi, Danhausen, Alliman et al., 2018)

2.2 Vznik porodnich center v Ceské republice

2.2.1 Centrum aktivniho porodu

Patrn& prvnim centrem, které bylo budovano podle modelu porodnich center, bylo v Cesku
Centrum aktivniho porodu (zazita byla zkratka CAP) pii porodnici ve Fakultni nemocnici
Bulovka. Vzniklo v unoru 1998 z iniciativy skupiny porodnich asistentek a fungovalo jen
do srpna roku 2000, tedy zhruba dva a pil roku. Centrum bylo vytvofeno jako samostatna
osetiovaci jednotka Vv prostorach Gynekologicko-porodnické kliniky a sousedilo s porodnimi
saly porodnického oddé€leni. Kladlo si za cil vytvotit doméaci prostiedi v nemocnici a poskytovat
rodicim Zenam individualni pé¢i vedenou porodnimi asistentkami postavenou na filozofii
podpory pfirozeného porodu. Béhem dvou a pul roku zde bylo k porodu zaregistrovano
900 rodicek a probehlo kolem 500 porodi. Zbyvajicich cca 400 porodit probéhlo
na porodnickém oddéleni, bud’ z divodu komplikaci nebo vyssiho rizika (rodicka nespadala

do kritérii fyziologického porodu) nebo z kapacitnich dtivodi. Centrum mélo k dispozici pouze
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jeden porodni pokoj. Pokud byl obsazen, dalsi Zena nebyla k porodu pftijata. Dale zde byla

pfijmova mistnost, ptipravna a télocvi¢na. (Porodni dim U ¢apa, © 2023a)

Podminkou porodu v CAPu bylo absolvovani prfedporodniho kurzu 0 10 lekcich, ktery vedly
porodni asistentky z Centra. Ty Zenam poskytovaly také individudlni konzultace b&hem
téhotenstvi. Déale Zena musela podstoupit vySetieni ve 38. tydnu téhotenstvi Iékarem, ktery
potvrdil, Ze Zena spliuje piedpoklady porodu s nizkym rizikem a mize v centru rodit.
Fungovani CAP zajistovalo pét porodnich asistentek, které nebyly v centru trvale pfitomny,
ale stéidaly se v drzeni pohotovosti. Rodici Zena zavolala na pohotovostni telefon a porodni
asistentka podle situace bud’ ptijela rovnou k porodu do centra nebo nejprve navstivila zenu
v domacnosti, kde s ni mohla zlstat ¢ast |. doby porodni a do centra k porodu pftijely pozdéji.
Porod v I. a II. dobé porodni vedla v centru porodni asistentka a v piipadné potteby mohla
zavolat I¢kate nebo bylo mozné rodicku v ptipadé komplikaci pfedat na porodni nebo operaéni
sal. U nekomplikovaného porodu byl Iékat voldn na zavér porodu nebo po porodu,
aby zkontroloval rodi¢ku, piipadné oSetfil porodni poranéni, a také pediatr, ktery zkontroloval
novorozence. Dvé hodiny po porodu byla zena spolu s novorozencem predana na bézné
oddéleni Sestinedéli. (Porodni dim U ¢apa, © 2023b; Kontra, 2022) Porodni asistentky z centra
ji nadale navstévovaly i po propusténi z nemocnice v domacim prostiedi. Byla zde tedy snaha
poskytovat zenam alespon do urcité miry kontinualni péci. Kolem poloviny roku 2000 vsak
zesilily rozpory mezi porodnimi asistentkami CAP a vedenim porodnice, které vyustily v zanik
Centra aktivniho porodu. (Porodni dim U ¢apa, © 2023a; Kontra, 2022)

2.2.2 Porodni dim U Capa

Porodni asistentka Zuzana Stromerovd se svého zaméru vybudovat porodni centrum
pti porodnici po zaniku Centra aktivniho porodu nevzdala. Zalozeni centra zkousela vyjednat
v dal$ich prazskych porodnicich. To se nepodatilo a nové zalozené sdruzeni zacalo pracovat
na vzniku samostatného porodniho domu, tedy zatizeni, které by fungovalo zcela samostatné
mimo nemocnici. V roce 2002 byl otevien Porodni dim U ¢apa, ktery ovSsem v nasledujicich
letech poskytoval pouze vzdélavaci ¢innost — pifedporodni kurzy pro vetejnost a vzdélavani
pro porodni asistentky. V roce 2006 ziskal registraci jako nestatni zdravotnické zatizeni,
registrace byla udélena pouze na poskytovani zdravotni péce porodnich asistentek béhem
t&hotenstvi a po porodu. Porody zde tedy az doposud nemohou probihat. (Porodni dim u Capa,

© 2023a; Hradilek, 2006)
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2.2.3 Asociace pro porodni domy a centra (APODAC)

V bieznu roku 2016 byla zalozena Asociace po porodni domy a centra, . s. s cilem podporit
vznik a rozvoj porodnich domiti a center v Ceské republice. APODAC se vénuje piedevsim
advokacni ¢innosti, propagaci modelu porodnich center, vzdélavani porodnich asistentek
a podporuje ptenos zkuSenosti ze zahrani¢i. Organizuje vzdélavaci seminaie pro porodni
asistentky se zahrani¢nimi lektorkami a lektory z porodnich center a komunitni péce predevsim
z Velké Britanie a Nizozemska a porada studijni cesty do porodnich center v zahranici.
Spolupracuje s evropskou siti porodnich center Midwifery Unit Network (MUNet). Stoji také
za vydanim ceského piekladu Evropskych standardli pro porodni domy a centra (Rocca-
Ihenacho, Batinelli, Thaels et al., 2018 a 2023).

2.2.4 Centra porodni asistence

V tnoru 2019 bylo ve Fakultni nemocnici Bulovka za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR
otevieno prvni Centrum porodni asistence. Bylo oznaceno jako pilotni, se zdmeérem,
aby se stalo vzorovym pro vznik center v dalich porodnicich v Ceské republice. (Utad vlady
CR, 2019)

Centrum porodni asistence Bulovka vzniklo v prostorach a jako soucast porodnického oddéleni
nemocnice. V ¢ervnu 2020 zde byly otevieny dva nové rodinné porodni apartmany, které
mohou slouzit, jak pro nizkorizikové porody vramci CPA, které jsou vedeny porodni
asistentkou, tak 1 pro dalsi porody s lékafem. V obou piipadech si je Zena hradi jako
nadstandard. Piedporodni ambulantni péCi V poslednich tydnech téhotenstvi muze Zena
absolvovat v ambulanci porodni asistentky. Porod v ramci CPA probiha pod vedenim porodni
asistentky po splnéni definovanych kritérii pro péci a ptijeti rodicky k porodu vedenému
porodni asistentkou. Stanovena jsou také kritéria pro situace béhem porodu, k nimz je volan
1ékat, ktery je k dispozici porodnim asistentkam také pro ptipadné konzultace. V dobé& otevieni
bylo do CPA na Bulovce aktivné zapojeno sedm porodnich asistentek a jejich pocet se mél dale
rozsitovat. (Utad vlady CR, 2019)

Hned v zafi roku 2019 vzniklo dal$i Centrum porodni asistence v Krajské nemocnici Tomase

Bati ve Zlin¢. (MiSova, Hyanek, 2019)

V listopadu 2020 Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo Metodické doporuceni
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie
pro efektivni organizaci prdace porodnic a pro maximalni zabezpeceni persondlniho vyuziti

porodnich asistentek pri vedeni porodu v ramci stavajici sité porodnic — koncept tzv. Center
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porodni asistence. (MZ CR, 2020) Reagovalo tak na spoletenskou poptavku po zménach
Vv porodni pé¢i smérem k veétSi individualizaci a respektu k ptanim rodicek, pti ,,zachovani
maximalniho bezpeci pro matku a novorozence a minimalizaci ndkladi. Tedy bez zmény
organizacni struktury, nutnosti vytvotreni nové oSetfovaci jednotky, vyrazného rozsifovani
personalnich kapacit a bez nutnosti budovat nové zazemi v podob¢ porodnich pokojt a dalsich

prostor. (Steflova, 2020; MZ CR, 2020)

Pracovni verze metodického doporudeni byla predlozena ke schvéleni Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti CLS JEP, ktera je podle ofekavani ministerstva méla vydat jako
odborné doporuceni. S metodickym doporuenim byla sezndmena také Pracovni skupina
pro porodnictvi, ktera je ziizena pti Radé vlady pro rovnost Zen a muzi na Utadu vlady CR.

(Steflova, 2020)

Metodiku ministerstva projednal v prosinci 2020 vybor Sekce perinatologie a fetomaternalni
mediciny Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti CLS JEP, ktery konstatoval,
ze ,,Dokument a jeho prilohy nebyly v publikované formeé schvaleny dotcenymi odbornymi

spolecnostmi a nemaji jejich podporu. Prilohy dokumentu nejsou v souladu s doporucenymi

postupy CGPS...“ (CGPS CLS JEP, 2020)

Kriticky se k metodickému doporuceni vyjadrila také Asociace pro porodni domy a centra,
ktera ve svém stanovisku upozornila, Ze centra porodni asistence nespliiuji kritéria pro porodni
centra podle evropskych standardi. (Rocca-lhenacho, Batinelli, Thaels et al., 2018 a 2023)
Stanovisko uvadi, Ze porodni centra by podle standardd méla byt mistné¢ oddélend
od porodnického odd¢leni (centrum by meélo fungovat ve vlastnich prostorach), porodni
asistentky zde pracuji autonomné — poskytuji porodni péci a centrum organiza¢né vedou
a zaroven pracuji podle standardii pro profesi porodni asistence, nikoliv pro profesi I¢katt, tedy

v piipadé CR podle doporuéeni CGPS. (APODAC, 2020)

Na konci roku 2022 bylo z divodi neshod metodické doporuceni ministerstva pro centra
porodni asistence na zakladé usneseni Komise pro porodnictvipii MZ CR ze dne 11. listopadu
2022 zruSeno s tim, ze koncept center porodni asistence bude zatazen a noveé zpracovan v ramci
ptipravované Koncepce péée o matku a dité v téhotenstvi, béhem porodu a po porodu. (Utad

vlady CR, 2023; Komise pro porodnictvi, 2021)

Podpora vzniku Center porodni asistence byla jako cil zatazena také do Strategie rovnosti zen
a muzii na léta 2021-2030, kterou schvalila Vlada Ceské republiky 8. biezna 2021. V kapitole

Zdravi byl formulovan mimo jiné také strategicky cil ZvysSeni spokojenosti rodicek s péci
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V téhotenstvi, pri porodu a v Sestinedeli se specifickym podcilem Posilit moznosti Zen vybrat
Si zpuisob, misto a okolnosti porodu. K tomu by mimo jiné méla vést také podpora vzniku
certifikovanych Center porodni asistence a roz§ifovani jejich sité, tak aby byly Siroce dostupné
rodickam ve vSech regionech. Podle strategie by mély byt stanoveny statem garantované
standardy, podle kterych by centra méla fungovat. Pro certifikaci center porodni asistence
strategie doporucuje vyuzit certifikacniho nastroje Evropské sit€¢ porodnich domt a center.
Do roku 2030 by tak podle strategie mélo vzniknout minimalné 14 center porodni asistence,

ktera by odpovidala evropskym standardiim pro porodni centra. (Utad vlady CR, 2021)

2.3 Porodni centrum a jeho definice

V souvislosti s konceptem porodniho centra se mizeme v ¢eském i mezinarodnim kontextu
setkat s riznymi pojmy a definicemi, nejcastéji je uzivan pojem porodni centrum, vV anglicting
Birth Center, ptipadné Birthing Center, nebo pojem Midwifery Unit, ktery zdiraziuje, ze jde

o pracovisté, které poskytuje pé¢i vedenou porodnimi asistentkami.

Po mezinarodni definici porodniho centra patrali autofi nizozemské prace z roku 2017. Dosli
ke zjisténi, ze definice se v jednotlivych zemich ponékud lisi, a to pfedevs§im podle narodnich
specifik organizace systému porodnictvi a specifické historie vzniku a fungovani porodnich
center. (Hermus, Boesveld, Hitzert et al., 2017) Dale je tedy uvedeno nékolik definic, které nam

mohou pomoci se zorientovat také v ¢eské podob¢ porodnich center.

2.3.1 Spojené staty americké

Susan Stapleton, pfedsedkyné¢ Komise pro akreditaci porodnich center v USA a vyzkumnice,
ktera se zamétuje na problematiku porodnich center, uvadi v americké odborné zdravotnické
databazi UpToDate tuto definici:

., Porodni centrum je zdravotnické zarizeni, které zdravym tehotnym s nizkym rizikem poskytuje
péci béhem porodu v rodinném, privétivem a domdckém prostiedi. Zarizeni muze byt
samostatné stojici nebo miize byt soucasti nemocnice, jako napriklad samostatné patro nebo
jednotka porodnich pokojii, které jsou oddelené od porodnické jednotky. Samostatné stojici
porodni centra poskytuji predporodni, porodni a poporodni péci, zatimco ta, kterajsou soucasti
nemocnice, obecné poskytuji porodni, bezprostiedné poporodni a neonatalni péci. Oba typy
porodnich center jsou orientovany na postupy péce, které podporuji fyziologicky porod.*
(Stapleton, © 2023)

Péce je poskytovana porodnimi asistentkami (tzv. midwifery-led care nebo téz midwife-led
care) s dirazem na respekt k pravim a pfanim zeny. Komise pro akreditaci porodnich center
(Commission for the Accreditation of Birth Centers, CABC) rozliSuje samostatné stojici

porodni centra, tedy Freestanding Birth Centers, ktera jsou situovana mimo nemocnice a jsou
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samostatnymi zdravotnickymi zafizenimi. Druhym typem jsou tzv. pridruzené jednotky
porodni asistence, Alongside Midwifery Units, tedy samostatné jednotky fungujici v ramci
nemocnice, oddélen¢ od porodnického odd¢leni, s pfijemnym domackym prostfedim, uréené
pro porody s nizkym rizikem, péce je zde poskytovanad porodnimi asistentkami. (CABC,
© 2023) Rozliseni samostatnych a ptidruzenych porodnich center komise zvyraznuje také
pouzitim oznaceni Birth Center pro samostatna centra a Midwifery Unit pro pfidruzenou
jednotku porodni asistence. Ve standardech pro porodni centra zdlraziuje, ze porodni centrum
(Birth Center) je samostatné stojici, nikoliv umisténé v ramci nemocnice. (AABC, 2017)
Nicméné toto rozliSeni se v USA nepouziva zcela jednotné a néktefi autofi pouzivaji pojem
Birth Center také pro jednotky ziizené v ramci nemocnice. (National Academies of Sciences,

Engineering, and Medicine, 2020)

2.3.2 Nizozemsko

JiZ zminovana nizozemska studie navrhla vlastni definici, ktera by vyhovovala specifickym
holandskym podminkam. Nizozemska definice uvadi, Ze ,,Porodni centra jsou mista
spravovand porodnimi asistentkami, ktera poskytuji péci béhem porodu Zenam s nizkym
rizikem. Poskytuji domdci prostiedi a zazemi pro podporu fyziologického porodu. Primarni
odpovédnost za péci maji komunitni porodni asistentky. V pripadé potieby lékarské péce

predavaji rodicku do péce porodnika. “ (Hermus, Boesveld, Hitzert et al., 2017)

Hlavnim specifikem holandskych porodnich center je tedy to, ze péci poskytuji komunitni
porodni asistentky, které maji Zenu v péci béhem tehotenstvi s nizkym rizikem, a v ptipadé
fyziologického porodu s ni mohou (vedle porodu v domécim prostiedi) pfijet do porodniho
centra, jehoz zazemi mohou vyuzit pro poskytovani pée béhem porodu. Identifikovany zde
byly 3 typy porodnich center — samostatné stojici (Freestanding), tedy centra lokalizovana
mimo nemocnici s porodnickou pééi, v pripadé potieby lékaiské péfe je zena prevezena
do nemocnice s porodnici autem nebo sanitou. Dal$im typem jsou pridruzena (Alongside)
centra lokalizovana v nemocnici s porodnickou péci, ale fungujici jako samostatné oddéleni,
Vv ptipadé 1€katské péce je zena pfeddna na porodnické odd€leni v ramci budovy. Tretim typem
jsou on-site ? centra, ktera jsou p¥imo soudasti porodnického oddéleni — zpravidla jde
0 samostatné porodni pokoje. Primarni péci béhem porodu s nizkym rizikem zde poskytuji

porodni asistentky a v pripadé potfeby sekundarni Iékaiské péce 1ékatr (porodnik, ptipadné

2 Jednoduchy &esky pieklad patrné zatim neexistuje.
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i pediatr) ptichazi za rodi¢kou (a novorozencem) do porodniho pokoje. (Hermus, Boesveld,
Hitzert et al., 2017, Hodnet, 2012)

Marieke Hermus se svym tymem (2017) dale formulovala nékolik kritérii, ktera by nizozemska

porodni centra méla splhovat:

1.

2.3.3

filozofie zaloZena na podporovani fyziologie porodu, tj. napt. vyuziti pouze takovych
metod zvladani bolesti, které jsou povoleny v primarni péci, tedy nefarmakologickych
metod, piipadné TENS nebo rajského plynu; péce jedna na jednu, kdy jedna porodni
asistentka ma na starosti pouze jeden porod; podpora spontanniho tlaéeni v jiné nez
supinac¢ni poloze,

piijemné domacké prostiedi bez ruSivych vjemd, napt. tlumené svétlo, prostiedi
a vybaveni, které pisobi uklidiiujicim dojmem; zdravotnické vybaveni a nastroje nejsou
pro rodic¢ku pfimo viditelné,

primarni odpoveédnost za péci behem porodu ma komunitni porodni asistentka (nebo
tym porodnich asistentek), které poskytovaly zené€ pé¢i béhem téhotenstvi,

péCe je poskytovani zendm s nizkym nebo stfednim rizikem na zakladé¢ piedem
stanovenych kritérii (Zendm se stfednim rizikem je doporuceno rodit v zdzemi
nemocnice, kde je k dispozici lékatska péce, ale péce je poskytovana komunitni porodni
asistentkou),

péce je vedena a organizovana porodnimi asistentkami — v organizacni struktuie
porodniho centra je formalné stanoveno, zZe péce béhem porodu je vedena nezavislou

komunitni porodni asistentkou.

Velka Britanie

S nebyvalym rozvojem porodnich center ve Velké Britanii po roce 2000 se i zde objevila

potieba sjednotit nazev a definici porodnich center a jejich typd. (Stewart, McCandlish,

Henderson et al., 2004; Rowe, 2011) Na zakladé Siroké odborné diskuse byly nalezeny

konsensudlnindzvy a definice tii typl zdravotnickych zatizeni poskytujicich péci v dobé kolem

porodu (Rowe, 2011). Jsou jimi:

Obstetric Unit (OU), porodnicka jednotka, tedy nemocni¢ni porodnické oddéleni, ve kterém

je péCe poskytovana tymem porodnikii a porodnich asistentek. Lékafi porodnici nesou

odpovédnost za péci o Zeny s Vyssim rizikem komplikaci béhem porodu. Porodni asistentky
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nesou primarni odpovédnost za pééi o Zeny s hladce probihajicim téhotenstvim a porodem?,
tedy snizkym rizikem komplikaci béhem porodu. Lékaiska porodnicka, neonatologicka

a anesteziologicka péce je zde k dispozici nepietrzité.

Midwifery Unit (MU), tedy jednotka porodni asistence, ktera je definovana jako ,,klinické
misto, které nabizi porodni péci zdravym zZenam s hladce probihajicim tehotenstvim, primarni

profesni odpovédnost za tuto péci nesou porodni asistentky. "
Rozlisuji se zde 2 typy:

Pridruzené porodni centrum * (Alongside Midwifery Unit, AMU), které je umisténo
v nemocnici s porodnickym oddélenim, kde je kdispozici diagnosticka, 1éCebna
a anesteziologicka lékaiska péce (ve stejné nebo jiné budové) a pokud je potieba, zena je tam

pfevezena obvykle na voziku.

Samostatné stojici porodni centrum ° (Freestanding Midwifery Unit, FMU), které
je lokalizovano mimo nemocnici s porodnickym oddélenim. Lékatska péce (porodnicka,
neonatologicka a anesteziologicka) neni béhem porodu bezprostiedné k dispozici a v ptipadé
potieby je Zena transferovana do nemocnice s porodnickym oddélenim osobnim autem nebo

sanitou.

Pro porodni centrum se ve Velké Britanii tedy pouziva pojem Midwifery Unit, ktery
zduraziuje, Ze jde o centra (jednotky) vedend porodnimi asistentkami. Hovoii se o pé¢i vedené
porodnimi asistentkami (midwifery-led care). (Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists, RCOG) (RCOG, © 2023)

2.3.4 Ceska republika

V Ceském prostiedi donedavna zadny ustaleny pojem a definice, ktery by vymezovaly centrum
porodni péce, ve kterém by odpovédnost za poskytovanou péci Zenam s nizkym rizikem béhem
téhotenstvi a porodu nesly porodni asistentky, neexistoval. To souvisi patrn¢ s tim, zZe centra
tohoto typu v Ceské republice donedavna, az na ojedindly ptipad Centra aktivniho porodu,

neexistovala.

8 Termin ,,low risk “ je zde nahrazen terminem ,,straightforward,* ktery byl v ¢eském piekladu Evropskych
standardd pro porodni domy a centra ptelozen jako , hladce probihajici”. Oba terminy se pouzivaji jako
ekvivalent.

4 Cesky preklad PFidruZené porodni centrum byl pouzit v éeském piekladu Evropskych standardii pro porodni
domy a centra

5 Cesky pieklad Samostatné stojici porodni centrum byl pouzit v éeském piekladu Evropskych standardi
pro porodni domy a centra.
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O urcité pojmové ustadleni se v poslednich letech v eském prostiedi snazila Asociace
pro porodni domy a centra, ktera tato oznaceni pouzila také v ¢eském piekladu Evropskych
standardi pro porodni domy a centra. V tomto dokumentu uvadi, Ze oznaceni porodni
centrum, ptipadné¢ centrum porodni asistence je v ceském kontextu uzivano pro oddéleni
uvniti nemocnice, at’ uz jde o zcela nebo caste¢né samostatné oddéleni nebo integrované
v ramci porodnického oddé€leni. Oznaceni porodni dim Se Vv ceském kontextu pouziva
pro komplex stojici samostatné, tedy mimo nemocnici. (Rocca-lhenacho, Batinelli, Thaels
et al., 2023:8)

Pojem centrum porodni asistence se objevil kolem roku 2019 se vznikem prvniho takového
centra ve Fakultni nemocnici na Bulovce. Je popsan v metodickém doporuc¢eni Ministerstva
zdravotnictvi CR pro poskytovatele zdravotnich sluZeb z roku 2020. Centrum porodni asistence
je podle ministerstva,, koncept poskytované péce, kde o téhotnou a rodici zenu s nizkym rizikem
pecuje porodni asistentka“. (MZ CR, 2020) Poskytovatelim péce je doporuéeno vytvofit
centrum Vv ramci stavajiciho porodnického oddé€leni, tedy bez zmény organiza¢ni struktury
aVvramci stavajicich persondlnich kapacit. Budovani novych porodnich pokoji neni
podminkou vzniku centra. (MZ CR, 2020) Jde tedy spise o uréity rezim poskytovani péce
porodnich asistentek t¢hotnym a rodickam s nizkym rizikem v rdmci porodnického oddéleni.
Tim se péce odliSuje od ostatnich porodli s vyssi mirou rizika, kde se na péci podileji spolecné

porodni asistentka a 1ékat a 1ékat nese primarni odpovédnost.

2.3.5 Evropské standardy pro porodni domy a centra
Britskou definici porodniho centra pievzaly Evropské standardy pro porodni domy a centra
vydané siti porodnich center Midwifery Unit Network (MUNet) ve spolupraci s Evropskou
asociaci porodnich asistentek (EMA). Porodni centrum ozna¢ované Midwifery Unit je zde
definovano jako:

,,Misto, které nabizi porodni péci zdravym zZenam s hladce probihajicim téhotenstvim,

V némz za tuto péci zodpovidaji primdrné porodni asistentky. “® (Rocca-lhenacho, Batinelli,
Thaels et al., 2018:7 a 2023:9)

Porodni centra mohou byt umisténa mimo nemocnici jako samostatn¢ stojici (Freestanding)

nebo pridruzena k porodnickému oddéleni (Alongside), bud’ v rdmci stejné budovy nebo v jiné

& A midwifery unit (MU) is a location offering maternity care to healthy women with straightforward pregnancies
in which midwives take primary professional responsibility for care. Midwifery units may be located away from
(Freestanding) or adjacent to (Alongside) an obstetric service.
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budové v ramci aredlu nemocnice. (Rocca-lhenacho, Batinelli, Thaels et al., 2018 a 2023)

Charakteristiku obou typt jednotek standardy uvadi stejné jako Rowe (2011).

Jak ale autofi zduraznuji, dilezita je filozofie a hodnoty poskytované péce, konkrétne péce
zaloZeni na bio-psycho-socialnim modelu, ktery sleduje fyzické, psychologické a socialni
potieby zen a jejich rodin a pfizpisobuje jim poskytovanou péci. Model péce by mel
podporovat fyziologicky prub&h t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli a diraz je kladen na ,, rovnost
mezi zZenou a jejimi poskytovateli péce, stejne jako télesnou autonomii a informovany
rozhodovaci proces. ““ Cilem je také poskytovat pohodlnou domaci atmosféru spise nez klinické
prostiedi, které se miiZze plisobit neosobn¢, chladné a mize zvySovat nervozitu a obavy rodici

zeny. (Rocca-Ihenacho, Batinelli, Thaels et al., 2018 a 2023)

2.3.6 Zakladni znaky porodniho centra
I kdyZ se jednotlivé definice porodniho centra v né€kterych ohledech lisi pode specifik prostiedi
zemg, ve kterém porodni centra vznikla a funguji, mizeme zde najit urcité spolecné znaky,

které jsou podrobné&ji rozpracovany v ramci spole¢nych evropskych standardt pro porodni

centra (viz téz Ptilohy) (Rocca-lhenacho, Batinelli, Thaels et al., 2018 a 2023):

1. Péce je poskytovana zdravy zenam (a novorozencum) s fyziologicky probihajicim
téhotenstvim, porodem a poporodnim obdobim, tj. Snizkym rizikem komplikaci
V perinatalnim obdobi.

2. PécCe je organizovana a poskytovana porodnimi asistentkami, které nesou primarni
odpovédnost — samostatné poskytuji péci, hodnoti prubéh porodu, stav zeny
a plodu/novorozence a rozhoduji o predani do péce lékati v ptipad¢ vyssiho rizika
komplikaci (téz Standard 20).

3. Porodni centrum je samostatnou jednotkou vedenou porodnimi asistentkami,
se samostatnymi prostory, vchodem, porodnimi pokoji, konzulta¢ni mistnosti a dalSim
zdzemim (Standard 2, 10, 18, 20 a 22).

4. Prostiedi je ptijemné, domacké, pusobi ukliditujicim dojmem, podporuje relaxaci,
soukromi a distojnost (téz Standard 17).

5. Péce je poskytovana kontinualné v pritbéhu té€hotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi
jednou nebo nékolika porodnimi asistentkami, které jsou zen¢ divérné znamé. Soucasti
je také kontinualni pfitomnost porodni asistentky u porodu a péce jedna-na-jednu,

kdy jedna porodni asistentka pecuje u porodu o jednu zenu. (Standard 10).

34



6.

10.

Péce je zamétend na podporu fyziologického pribehu téhotenstvi, porodu a Sestined¢li
(téz Standard 1 a 16).

Péce je poskytovédna s ohledem na autonomii Zeny v rozhodovani, tj. s respektem
K praviim, ptanim a hodnotam Zeny a jeji rodiny s diirazem na poskytovani informaci
zalozenych na ditkkazech o riznych moznostech s ponechanim prostoru na rozhodovani
zeny. (Standard 2, 6, 8 a 21)

Existuje partnerska mezioborova spoluprace mezi porodnimi asistentkami, 1ékafi
porodniky a lékafi neonatology a jasna pravidla a zdsady pro predani péce — z péce
porodni asistentky do péce 1¢kare. (Standard 3, 4 a 5)

Centrum mé formulované a pravidelné aktualizované postupy zaloZené na ditkazech
(Standard 25).

Existuje konsensudlni pozadavek na znalosti a dovednosti porodnich asistentek
pracujicich v porodnim centru s planem soustavného vzdélavani a profesniho rozvoje

(Standard 12).
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3 PORODNI ASISTENTKA V PORODNIM CENTRU

Z hlediska samostatného pusobeni porodnich asistentek v porodnich centrech je dilezité
si pfipomenout kompetence porodni asistentky, které jsou vymezené mezinarodni definici

a podrobnéji potom ceskou legislativni tipravou.

3.1 Kompetence porodni asistentky

Rozsah kompetenci porodni asistentky vymezuje mezinarodni definice porodni asistentky,
ktera byla ptijata vroce 2005 a naposledy revidovana v roce 2023 na zasedani rady

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (Internatinal Confederation of Midwives, ICM):

., Porodni asistentka je uznana jako plné zodpovedny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje
V partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potirebnou podporu, péci a rady behem téhotenstvi,
porodu a Vv poporodnim obdobi, vede porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péci
novorozencum a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje preventivni opatieni,
podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostiedkovani
pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatieni
pri mimoradné naléhavé situaci.

,,Porodni asistentka ma dulezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen
a genderové riiznorodych lidi, kterym slouzi, ale i v ramci jejich rodin a komunit. Tato prdce
by méla zahrnovat predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a mize byt rozsirena
I do oblasti zdravi Zen, sexudlniho nebo reprodukcniho zdravi a péce o kojence a deti.*

., Porodni asistentka muze vykonavat svou profesi v jakémkoli prostredi, vcetné domaciho
prostredi, komunity, nemocnic, klinik nebo dalsich zdravotnickych zarizeni. (International
Confederation of Midwives, ICM) (ICM, 2023)

Podrobné&ji kompetence porodnich asistentek a opravnéni vykonavat rtizné ¢innosti upravuji
narodni legislativni pfedpisy v jednotlivych zemich a ptlisobnost porodnich asistentek

se V jednotlivych zemich do urcité miry lisi.

V CR samostatnou odbornou ptisobnost porodni asistentky vymezuje Zakon ¢&. 96/2004 Sb.
0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdgjsich piedpisti (Cesko, 2004)
a podrobnéji potom Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii v § 5. (Cesko, 2011).

Porodni asistentka je podle této vyhlasky kompetentni poskytovat bez odborného dohledu
a bez indikace zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci t€hotné, rodici zené a zené

do Sestého tydne po porodu, a také fyziologickému novorozenci. Mize predevsim:

e poskytovat informace o zivotospravé v té¢hotenstvi a pifi kojeni, pfipravé na porod,

oSetfeni novorozence a o antikoncepci
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e provadét navstévy v rodiné téhotné ZzZeny, Zeny do Sestého tydne po porodu
a gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

e podporovat a edukovat Zzenu v péci o novorozence, véetné podpory kojeni a pfedchazet
jeho komplikacim,

e diagnostikovat t€hotenstvi, pfedepisovat, doporuovat nebo provadét vySetieni nutnd
ke sledovani fyziologického t€hotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym t€hotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v ptipad¢ zjisténého rizika piredavat
zenu do péce l1ékare se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e sledovat stav plodu v dé€loze, rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky
patologii, které vyZzaduji zdsah I¢kare, pii neptitomnosti I€kafe provadeét neodkladna
opatfeni,

e pfipravovat rodicku k porodu, pecovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést
fyziologicky porod, v€etné ptipadného néstiihu hraze,

e oSetfovat porodni a poporodni poranéni a peCovat o Zenu do Sestého tydne po porodu,

e provadét jeho prvni oSetfeni novorozence, véetné piipadného zahdjeni okamzité
resuscitace.

(Cesko, 2011)

Tato vyhlaska ptiznava porodnim asistentkdm samostatnou piisobnost v oblasti fyziologického
téhotenstvi, vedeni fyziologického porodu a péce o fyziologickou Zenu a fyziologického
novorozence V Sestined¢li a uvadi, ze porodni asistentka vySe uvedenou péci ,,poskytuje
a zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace *“. Vymezeni jednotlivych ¢innosti vyhlaskou
je ale stale pomérné obecné a miize plisobit nejasnosti, zakladat na dalsi rozpory a komplikace
v praxi. Podrobnéjsi vymezeni Cinnosti, které mohou a maji porodni asistentky vykonavat

v podobé standardii profese porodni asistence zatim v Ceské republice chybi.

Jiz zminované nejasnosti a rozpory najdeme v nékterych metodickych materialech,
doporucenych postupech, a také v popisu jednotlivych zdravotnich vykoni v pfislusnych
registracnich listech, které slouzi pro vyuctovani péce zdravotnim pojistovnam. To v praxi
limituje moznosti samostatné prace porodnich asistentek. Jako piiklad Ize uvést aktualni
doporugeny postup CGPS CLS JEP Zisady dispenzdrni péce v téhotenstvi Z roku 2021, ktery
upravuje prenatalni péci. Podle tohoto doporuceni jsou vSechny te€hotné v péci registrujiciho
gynekologa, ktery je na porod piedava do péce porodnice. S péci porodnich asistentek o t¢hotné
s nizkym rizikem toto doporuéeni viibec nepoéita. (CGPS CLS JEP, 2021)
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Dal$im piikladem miZe byt rozpor mezi odbornym doporuenim CGPS CLS JEP z roku 2008,
kterétika, ze ,, kvalifikovana porodni asistentka je kompetentni k vedeni fyziologickych porodiu,
a k jejim povinnostem patri véasnd identifikace zmeny fyziologického stavu ve stav
nefyziologicky “ (Velebil, Méchurova a Hajek, 2013) a popisem vykoni pro vedeni porodu
pro vyuactovani pojistovnam. V soucasnosti existuji dva vykony pro vedeni vaginalniho porodu
zahlavim — vykon ¢. 63119 (porod vedeny 1ékafem) a od ledna 2014 by zaveden novy zdravotni
vykon €. 63120 nazvany Vedeni porodu vaginalné — hlavickou porodni asistentkou pri supervizi

lékarem. Vykon pro samostatné vedeni porodu porodni asistentkou neexistuje.

Popis vykonu porodu vedeného porodni asistentkou pii supervizi 1ékatem uvadi, ze ,, porod
probihd pod dozorem a vedenim porodnika, ktery v prubéhu fyziologického porodu vysetiuje
rodicku *“ a provadi dal$i tikony jako tiebarozhodovani o dirupci vaku blan, kontrolu celistvosti
placenty a dal3i dale nespecifikované ukony. (MZ CR, ©2016¢) Ve skute¢nosti se tedy podle
toho, jak se tento vykon popsan, nejedna o vedeni porodu porodni asistentku, ale Iékafem. Popis
vykonu navic dava velky prostor pro to, co 1ékaf uznd za vhodné a porodni asistence umozni
béhem porodu délat. Ministerstvo ve své tiskové zprave, kterou informuje o novém piistupu
k vedeni porodu ptimo uvadi, ze porod vedeny porodni asistentkou se supervizi 1ékare, tak jak
je navrzen, ,,je kompromisnim resenim, které pripravila pracovni skupina pri ministerstvu

3

zdravotnictvi zabyvajici se alternativnimi moznostmi ke klasickému porodu“, a ze , tento
zptisob porodu bude mozny pouze v tom piipadé, kdy jej schvali osetiujici porodnik . (MZ CR,

2013)

Na tyto rozpory a pretrvavajici diskriminaci a omezeni prav porodnich asistentek poukazala
napiiklad Ceska komora porodnich asistentek (CKPA), ktera v roce 2012 navrhla novy vykon
s nazvem Vedeni fyziologického porodu porodni asistentkou, ktery vSak byl podle tehdejsi
viceprezidentky CKPA Radmily Dorazilové 1ékaii CGPS CLS JEP odmitnut a nebyl viibec
projednan. Prohlaseni CKPA upozorije, Ze ,, porodni asistentka je zpiisobild a oprdavnénd
samostatné, bez pritomnosti a dohledu lékare, diagnostikovat téhotenstvi, provadeét potrebna
vySetreni a vést porod. V pripadé zjisténi rizikovych a patologickych stavii je vsak povinna
privolat lékare.” Nikoliv tedy naopak, jak je to uvedeno v popisu vykoni a prohlaseni
ministerstva, Ze odpovédny je lékar a je na jeho uvazeni, zda a kolik toho u porodu porodni

asistence umozni. (Dorazilova, 2014)

Dale lze zminit omezeni, na které pfi své praci narazi predevsim soukromé registrované porodni

asistentky, které poskytuji komunitni péci v t€hotenstvi a po porodu. Prenatalni péce a navstévy
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Vv Sestinedéli porodni asistentkou, maji-1i byt hrazeny ze zdravotniho pojisténi, jsou podminény
indikaci lékafe a také uzavienim smlouvy mezi pojiStovnou a registrovanou porodni
asistentkou. Zena ma na tyto zdravotni sluzby sice narok, porodni asistentka je kompetentni
je poskytnout, ale bez potvrzené zadanky lékafem je nelze z pojisténi hradit. (Kancelar
vetejného ochrance prav, © 2024) V praxi ovSem Zeny Casto narazi na to, ze 1ékafi zadanku
odmitaji potvrdit, naptiklad s odivodnénim, Ze takova péce neni potieba. (Leskova, 2023;

Simetka, 2023)

3.2 Kontinualni péce porodni asistentky

Kontinualni pé¢e porodni asistentky znamena, Ze péce V prubéhu (idealné celého) téhotenstvi,
pii porodu a po porodu je zené poskytovana jednou porodni asistentkou nebo malym tymem

nékolika porodnich asistentek, které jsou zen¢ duveérné znamy. (ICM, 2021)

Porodni asistentka je zde vedoucim poskytovatelem péce od prvni prenatalni schizky
az po prvni tydny rodi¢ovstvi. V piipad€ potieby jsou pfizvani nebo je zena referovana také
k dalsim specialistim, kteti na se péci o zenu a jeji dité€ podili. (Sandall, Soltani, Gates et al.,
2016)

Oproti tomu stoji modely pé¢e vedené 1ékafem nebo smisené modely, které nejsou schopny
zajistit kontinuitu péce. O zenu se Vv pribéhu celého obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
stara vice poskytovateld, péce je fragmentovand, neosobni, coz negativné ovlivituje prozivani

matefstvi. (Poggianella, 2023)

Model kontinualni péée vedené porodnimi asistentkami ma prokazatelné pozitivni zdravotni
vysledky pro zeny i novorozence, ukazal se jako bezpe¢ny a prospésny také pro dalsi rodinné
ptislusniky. Ve vyspélych zemich vede ke snizeni novorozenecké imrtnosti, poctu predcasnych
porodi a mrtvé narozenych déti, ke sniZeni vyuZiti epidurdlni analgezie, epiziotomii
a instrumentalnich porodi, ke zvySenému poctu spontannich vaginalnich porodi a také k vétsi

spokojenosti Zzen bez zvyseni rizik pro matku a dité. (ICM, 2021; Sandal, 2016)

Tento model péce ,, umoznuje kazdé Zené a jeji porodni asistentce nebo malému tymu porodnich
asistentek vzajemné se lépe poznat a vybudovat vztah zaloZeny na duveére, rovnosti,
informované volbé, sdileném rozhodovani a sdilené odpovédnosti.” (ICM, 2021, s. 5-6)
Po zhodnoceni vSech benefitti a zdravotnich vysledkii pro zeny a jejich déti se ukazuje jako

nakladové efektivni. Kontinualni péce vedena porodni asistentkou byla zarazena Mezinarodni
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konfederaci porodnich asistentek mezi 10 zakladnich prvka profesniho ramce porodni

asistence, ktery je pro tuto profesi urcujici. (ICM, 2021)
Sandal, Soltami a Gates (2016) uvadi tyto dva zdkladni modely kontinualni péce:

Model pripadové kontinuity (Full caseloading continuity of carer model), kdy jedna porodni
asistentka ma v péci urcCity pocet zen (podle své kapacity) béhem celého obdobi t€hotenstvi,
porodu a Sestined¢li a veskera péce je poskytovana touto porodni asistentkou. Pro piipad

nepiitomnosti mize mit stanovany zastup jinou porodni asistentkou.

Model tymové kontinuity (Team continuity of carer model), kdy porodni asistentky pracuji
v malych, n&kolika¢lennych tymech. Zena ma ptidélenu tzv. vedouci porodni asistentku, ktera
poskytuje vétSinu péce, ptipadé koordinuje péci poskytovanou dal§imi asistentkami v tymu
(miize jit napfiklad o ultrazvukové vySetieni, které provadi pouze jedna asistentka v tymu
apod.) a dal$i porodni asistentky jsou k dispozici také jako ptipadny zastup. K porodu mohou

jezdit dv¢ asistentky z tymu.

Oba modely mohou fungovat jak u komunitnich porodnich asistentek, tak 1 v podminkach

porodnich center nebo porodnickych oddé€leni.
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PRUZKUMNA CAST

4 PRUZKUMNE CILE

Cilem prizkumné c¢asti prace je podrobnéji popsat a analyzovat koncept Center porodni
asistence, tak jak funguje v praxia porovnat jej s definici a zakladnimi znaky porodniho centra,

které byly identifikovany v teoretické Casti prace.

Na zaklad¢ dostupnych zdrojt a jejich literarni reSerse byly stanoveny nasledujici prizkumné

cile:

1. Popsat koncept nové vznikajicich Center porodni asistence (CPA) v Ceské republice.

2. Porovnat vybranA CPA v CR s mezinarodni definici porodniho centra a ramcové
s evropskymi standardy pro porodni centra (Rocca-lhenacho, Batinelli, Thaels et al.,
2018 a 2023).

3. Zjistit, jaka data o poskytované péci a vysledcich perinatdlni péce CPA shromazd’uji
a zhodnotit nakolik sbirana data umoziuji sledovani a vyhodnocovani kvality péce

z hlediska doporuc¢eni WHO pro péci béhem porodu (WHO, 2018).
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5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

V pruzkumné ¢asti prace byly pouzity kvalitativni metody sbéru dat, které umoznuji zkoumat
a popsat nové fenomény a jit ptitom vice do hloubky. (Strauss a Corbinova, 1999:11) Vyhodou
je také to, Ze je mozné v prub¢hu sbéru a analyzy dat o zkoumaném tématu ¢i fenoménu
dopliiovat nebo modifikovat prizkumné otazky, podle toho, k jakym zjisténim postupné
dochazime. (Hendl, 2016, s. 46—48) Zdrojem dat byly psané dokumenty a polostrukturované

rozhovory.

5.1.1 Analyza dokumenti

Jak uvadi Hendel (2016), dokumentem je vSe, co je napsané¢ nebo jinym zpisobem
zaznamenané, a mize byt tedy podrobeno analyze z nejraznéjSich hledisek. V prvni fazi
seznamovani se s tématem Center porodni asistence byly shroméazdény veSkeré dostupné
dokumenty a informaéni zdroje o zakladani a fungovani Center porodni asistence v Ceské
republice. Jednalo se jak o koncepcni dokumenty, tak o informacni zdroje jednotlivych
porodnic, kterd CPA zakladaji — jejich www stranky, facebookové stranky, publikované

rozhovory, a také informacni materialy pro cilovou skupinu téhotnych Zen.

Dal$imi dilezitymi dokumenty, které maji pomérn€ vysokou relevanci, byly smérnice, které
definuji podminky a postupy pro samostatnou péc¢i porodnich asistentek v jednotlivych
Centrech porodni asistence. Analyza a komparace téchto dokumenti umoznila ziskat ucelenéjsi
obraz o tom, jak CPA fungujia zkoumat dil¢i odlisnosti v podminkach a zptisobu poskytované

péce v jednotlivych centrech.

5.1.2 Kbvalitativni rozhovory

Podrobnéjsi vhled a pochopeni toho, jak centra funguji, mi umoznily polostrukturované
rozhovory se zéastupkynémi jednotlivych center. Pfed rozhovorem byly pfipraveny zakladni
okruhy otevienych otazek s ohledem na jiz zjisténé informace v predchozi fazi formou analyzy
dokumentt. Otazky byly v pribéhu rozhovoru déle dopliiovany a upravovany tak, aby byla
postupné vyplnéna prazdnd mista a vzniknul uceleny obraz o fungovani center. (Hendl,
2016:48) Rozhovory byly vedeny online prostfednictvim hlasového hovoru nebo videohovoru

a z rozhovoru byl pofizen audiozaznam, ktery byl podkladem pro piepis rozhovoru.

5.1.3 Tematicka analyza
Ptepsané rozhovory byly poté kdodovany pomoci otevieného kodovani, to znamena, ze byly

ve vypoveédich hledana vyznamna témata a jevy, které byly pojmenovany a v textu oznaceny
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kédem pro dalsi analyzu (Hendl, 2016: 251-252; Strauss a Corbinova, 1999:42-51). Kédovani

bylo provedeno ru¢né pomoci tuzky ve vytisténém textu.

Strauss a Corbinova (1999, s. 151) popisuji oteviené kddovani jako skladani puzzle. ,, Nejprve
Jje nutné vse usporadat,; rozdelit dilky podle barvy, (...) aby bylo pozdéji mozné skladat kousek
po kousku dilky dohromady.” Nasledné , skladani dilkii dohromady*, tedy analyza
a interpretace dat ziskanych, jak ze studovanych dokumenti, tak z ptepisti rozhovort byla

provedena metodou tematické analyzy (Hendl, 2016, s. 264-276).

5.1.4 Srovnavaci metoda

Srovnavaci neboli komparativni metoda byla vyuZita pro porovnani definice a zakladnich znakti
porodniho centra, které byly identifikovany v teoretické ¢asti prace s konceptem Center porodni
asistence popsanym v praktické ¢asti prace. Komparativni metoda spoc¢iva ve 1. specifikaci
pfedmétu srovnavani, 2. vymezeni srovnavanych vlastnosti (znaki), 3. posouzeni
komparability (srovnatelnosti), 4. urceni konkrétnich technik srovndvani a 5. zhodnoceni

ziskanych informaci. (Linhart, Vodakova, 2012)

5.1.5 Vyhledani a vybér Center porodni asistence

V Cervnu roku 2023 byl provedeno systematické vyhledani Center porodni asistence pomoci
internetu. Vychazela jsem pfi tom z predpokladu, Ze otevieni nového Centra porodni asistence
je provazeno zvetejnénim zpravy v mediich, véetné elektronickych médii, ptidanim informaci
na www stranky porodnice nebo zvefejnénim na Facebookovych strankdch nemocnice
¢iporodnice. K vyhledani center byl vyuzit internetovy vyhledava¢ Google, sit’ Facebook
a monitor elektronickych médii a internetového obsahu Google Alerts, ktery lze vyuzit
k trvalému sledovani urcitych kli¢ovych slov. Vyhledavano bylo podle nékolika kli¢ovych
slov: ,, centrum porodni asistence *, ,, centra porodni asistence*,,, porodni centrum®, ,, porodni
centra“, , porodni dum® a , porodni domy“. Tato klicova slova byla potom trvale

monitorovana pomoci monitoru Google Alerts az do konce roku 2023.

Do konce roku 2023 bylo identifikovano celkem 8 Center porodni asistence po celé Ceské

republice (Tabulka 1).
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Tabulka 1: Pitehled vyhledanych Center porodni asistence k 31. 12. 2023

Uroveii Pocet porodi za rok
Centrum porodni asistence vV ramci , Zahajeni
) poskytované péce 2022 (UZIS, © 2024a,
porodnice , ¢innosti CPA
(UZIS, © 20244a) zaokrouhleno)
Fakultni nemocnice Bulovka PCIMP 2600 2/2019
Krajska nemocnice Tomase Bati ve
PCIP 1800 9/2019
Zliné
Fakultni nemocnice Brno (porodnice
PCIP 6 100 10/2021
Obilni trh a Bohunice)
Nemocnice ve Frydku-Mistku zékladni péce 1100 11/2021
Nemocnice Kolin PCIMP 1200 2/2022
Nemocnice Pisek PCIMP 900 4/2022
Nemocnice Trutnov zékladni péce 500 9/2023
Nemocnice Litomé¥ice zéakladni péce 400 9/2023

Legenda: PCIMP — Perinatologické centrum intermediarni péée, PCIP — Perinatologické centrum
intenzivni péce

Kromé Center porodni asistence, ktera jsou takto pfimo nazvana, byla nalezena také dalsi centra
s podobnym, ale odliSnym nazvem. Naptiklad Centrum individudlni péce a respektujiciho
porodu (Fakultni nemocnice Plzen), Centrum aktivniho porodu (Nemocnice Kadai) nebo
Porodni centrum U Apolinafe (VSeobecna fakultni nemocnice v Praze). Tato centra na svych
webovych strankach rovné€z nabizi pé¢i Vvramci nizkého rizika vedenou porodnimi
asistentkami. Vzhledem k tomu, Ze se ale nejedena ptimo o koncept Centra porodni asistence,
na ktery se tato prace zaméfuje, tak tato centra nebyla zafazena do vybéru. Lze je ale povazovat
za soucasti zmén v ¢eském porodnictvi, které v poslednich letech probihaji v porodnicich

po celé Ceské republice jako reakce na jiz zmifiovanou poptavku ¢eskych Zen.

Rovnéz je tieba uvést, ze vedle porodnic, ktera maji zfizené Centrum porodni asistence nebo
jinak nazvané centrum, v jehoZ ramci je poskytovana vice ¢i méné samostatna péce vedena
porodnimi asistentkami, tak jsou v Ceské republice také dal§i porodnice, ve kterych maji
porodni asistentky vysokou miru samostatnosti ve vedeni porodli S nizkym rizikem. Tyto
porodnice nejsou nijak specialné oznaceny. Vedle toho je zde ale velka ¢ast porodnic,
kde porodni asistentky nemohou poskytovat pé¢i u nizkorizikovych porodu samostatné
a ke vSem porodim je volan l1ékaf.
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Vzhledem k relativné malému poctu Center porodni asistence, ktera v soucasnosti existuji byla
vybrana Ctytinejstarsi CPA, tedy ta, ktera vznikla v roce 2019 a 2021. Duvodem tohoto vybéru
bylo také to, Ze jednim z cilt prizkumu bylo zjistit zkusenosti s dosavadnim fungovanim CPA.
Jak potvrdily 1 pozdé&jsi rozhovory, po otevieni CPA se novy koncept né¢jakou dobu postupné
zabiha a usazuje. Mezi vybranymi centry jsou zaroven zastoupeny porodnice se vSemi tiemi
urovnémi poskytované péce, tedy jedna porodnice poskytujici zakladni pé¢i se zhruba
1100 porody rocné€, jedna porodnice poskytujici péCi na urovni Perinatologického centra
intermediarni péce (PCIMP) s poctem porodi kolem 2 600 rocné a dvé porodnice poskytujici

pé¢i na trovni Perinatologického centra intenzivni péée s 1 800 porody a 6 1007 porody ro¢né.

5.1.6 Osloveni porodnic a vybér informantky pro rozhovor

Ve Fakultni nemocnici Brno byla oslovena vedouci porodni asistentka Centra porodni
asistence. V dalsich tfech vybranych nemocnicich kontakt na vedouci porodni asistentku CPA
nebyl nalezen, proto byly osloveny stani¢ni porodni asistentka porodnického oddé€leni a vrchni
porodni asistentka gynekologicko-porodnického oddéleni s Zadosti o neformalni souhlas
s provedenim prizkumu. Po jeho ziskani byla zaslana na vedeni nemocnice oficialni zadost

0 souhlas s provedenim vyzkumu. Ve tfech nemocnicich byl tento souhlas ziskan.

Krajskd nemocnice Tomése Bati ve Zlin¢ byla z vybéru vytazena, nebot bylo béhem
telefonické komunikace s vrchni porodni asistentkou gynekologicko-porodnického oddéleni
zjisténo, ze Centrum porodni asistence, které zde vzniklo v roce 2019, bylo po zhruba dvou
letech svého fungovani, po zméné ve vedeni gynekologicko-porodnického oddéleni, zruSeno.
Ukonceni fungovani CPA podle sdéleni vrchni porodni asistentky vyvolalo odchod ¢asti
porodnich asistentek, které chtély pracovat samostatné, do jiné porodnice, kterd jim toto
umoznila. Informace o Centru porodni asistence nemocnice ve Zlin¢ na svych www strankéach
v dobé osloveni stadle méla, nicméné CPA v Cervenci roku 2023 podle slov vrchni porodni

asistentky jiz nefungovalo. (Cvic¢kova, 2023; Krajskd nemocnice Tomase Bati ve Zling,
© 2023)

Do finalniho vybéru byla tedy zahrnuta tfi nejdéle fungujici centra, a to CPA ve Fakultni
nemocnici Bulovka (PCIMP), CPA ve Fakultni nemocnici Brno (PCIP) a CPA v Nemocnici
ve Frydku-Mistku (nemocnice se zakladni péci). Souhlas se zvefejnénim nazvu zdravotnického

zatizeni v zavérecné praci tato zatfizeni udélila.

7 Jedna se o viibec nejvétsi porodnici v CR z hlediska poétu porodii za rok.
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O vybér vhodné informantky pro polostrukturovany rozhovor byla pozadana stani¢ni nebo
vrchni porodni asistentka, se kterou byla vedena komunikace. Informantkou méla byt bud’
pfimo stani¢ni nebo vrchni porodni asistentka nebo jind povétend osoba, kterda ma dobry piehled
o fungovani CPA. Ve Fakultni nemocnici Brno byl rozhovor veden pfimo s vedouci porodni
asistentkou Centra porodni asistence, PhDr. Miloslavou Kamenikovou. V dal§ich dvou
nemocnicich funkce vedouci porodni asistentky CPA neni zfizena. Ve Fakultni nemocnici
Bulovka byla stani¢ni porodni asistentkou porodnich sala k vedeni rozhovoru povéiena jedna
z porodnich asistentek pisobicich v ramci CPA (souhlas s uvedenim jména nebyl poskytnut).
V Nemocnici ve Frydku-Mistku byla k vedeni rozhovoru vrchni sestrou gynekologicko-
porodnického oddé€leni doporucena vedouci lékatka porodnich salii MUDr. Petronela
Bielikova, ktera v nemocnici koncept CPA vramci porodnického oddéleni zavadéla

a zastitovala.

5.1.7 Studium dokumenti

V prvni fazi prizkumné ¢asti byla vyuzita analyza dokumenta (Hendl, 2016: 134-137). Byly
vyhledany a shromazdény dostupné dokumenty tykajici se Center porodni asistence, predevsim
to byly tyto vefejné dostupné dokumenty a zdroje: metodicky material Ministerstva
zdravotnictvi CR pro poskytovatele zdravotnické péce pro zakladani tzv. Center porodni
asistence (MZ CR, 2020), www stranky vybranych Center porodni asistence, piispévky
vybranych porodnic na jejich oficidlnich facebookovych strankach a také vydané tiskové

zpravy a zpravy a rozhovory v médiich o Centrech porodni asistence.

Kontaktni osoby v jednotlivych nemocnicich byly také pozadany o zaslani standarda, které
se vztahuji k fungovani Centra porodni asistence. Jednalo se o dokumenty, které definuji
kritéria, kterd musi rodicka spliovat, aby mohla byt péce ptfed porodem a béhem porodu
poskytovana vyhradné porodni asistentkou. A dale standardy pro poskytovani péce
pfed porodem, béhem porodu a po porodu porodni asistentkou (Seznam analyzovanych
standardtia dokumentt viz Ptilohy) Vyjimkou byla Fakultni nemocnice Bulovka, ktera ma tyto
dokumenty vefejn¢ dostupné na svych www strankach. (Fakultni nemocnice Bulovka,
© 2024a). Po prostudovani ziskanych dokumentti byly navrzeny okruhy a otazky

pro polostrukturované rozhovory se zastupkynémi jednotlivych CPA.
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5.1.8 Polostrukturované rozhovory
Cilem rozhovort bylo doplnit podrobnégjsi informace o konceptu a fungovani jednotlivych
Center porodni asistence, které nebylo mozné ziskat ze shromézdénych dokumentd, a zjistit

také dosavadni zkuSenosti s fungovanim CPA.

Jako metoda byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Dopiedu byly pfipraveny tematické
okruhy a nékteré zakladni otazky, a ty byly v prib¢hu rozhovoru doplnovany a modifikovany
podle zjisténych informaci s cilem doplnit prazdna mista a prohloubit informace, které byly

zjistény v ramci predchoziho studia dokumentt.
V rozhovoru jsem se zaméfila na 5 hlavnich okruhtd (Struktura rozhovoru viz Ptilohy):

Komu, jaké a kym je poskytovana péce v Centru porodni asistence.
Ztizeni Centra porodni asistence.

Fungovani CPA nyni po n¢kolika letech.

Plany a rozvoj CPA do budoucna.

o M w0 R

Model porodniho centra jako samostatné jednotky vedené porodnimi asistentkami.

Rozhovory byly vedeny online, formou hlasového hovoru nebo videohovoru ptes platformu
podle preferenci informantky (MS Teams nebo WhatsApp). Z rozhovoru byl pofizen hlasovy
zaznam, ktery byl vyuzit pro ptepis. Délka jednotlivych rozhovorti byla podobna a odpovidala
ptedem odhadované délce rozhovoru, ktera byla informantkam v ramci zadosti o rozhovor

sdélena. Pohybovala se v rozmezi 1h 15min az 1h 33min.

5.1.9 Kodovani a tematicka analyza dat

Prepsané rozhovory byly kédovany metodou otevieného kodovani. Pii Cteni textli byly
vyhledévany a identifikovany urcité relevantni vyznamy a jevy a ty byly pojmenovany pomoci
kodu, které je pojmenovavaji (Hendl, 2016: 251-252; Strauss a Corbinova, 1999:42-51). Kody
byly nasledné sdruzovéany podle toho, jak spolu souvisi, do urcitych tematickych skupin

(kategorii) a byly zde hledany souvislosti a odli$nosti. Mapa vytvoienych kodu viz Pilohy.

Na zaklad¢ dat ziskanych zrozhovori a ze studovanych dokumenti (www stranek,
informacnich materialti vybranych porodnic a ze standardl pro poskytovani péce) byl popsan
koncept Center porodni asistence, tak jak je uplatiovan ve zkoumanych porodnicich, véetné
odlisnosti a specifik, které zde existuji. V této interpretacni Casti je ponechan relativné
vyznamny prostor pro Uryvky z pifepsanych rozhovoru s informantkami. Popis je tak vice

autenticky a spontanni. (Strauss a Corbinova, 1999:13)
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5.1.10 Data a statistiky o fungovani Center porodni asistence

V praci jsou rovnéZ uvedena data o poskytované péc¢i v ramci jednotlivych CPA v podobg,
Vv jaké je jednotlivé porodnice samy shromazd’uji, vyhodnocuji a jak je poskytly. To bylo
doplnéno o data z Narodniho registru reprodukéniho zdravi o poskytované péci béhem porodu

v jednotlivych porodnicich v CR v letech 2018-2022. (UZIS, © 2024a a 2024b)

5.1.11 Srovnani Centra porodni asistence s definici a znaky porodniho centra
V teoretické ¢asti prace byly identifikovany zékladni znaky definujici a charakterizujici porodni
centra (viz kapitola 2.3.6). Ty byly v prizkumné ¢asti vyuzity pro srovnani s popsanym

konceptem Center porodni asistence.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou prezentovany vysledky zjisténé na zdkladé¢ studia dokumenti
a vyhodnoceni polostrukturovanych rozhovort s informantkami vybranych porodnic s Centrem

porodni asistence.

6.1 Centrum porodni asistence — koncept poskytované péce

Jako Centrum porodni asistence se oznacuje koncept péce v ramci porodnice o Zeny s nizkym
rizikem béhem téhotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi, ktera je poskytovana porodnimi
asistentkami samostatné. Koncept je zaloZen na stanoveni jasnych kritérii, ktera definuji nizké
riziko béhem obdobi pfed porodem, béhem porodu a v poporodnim obdobi pfi jejichz splnéni
miize byt zena ve vyhradni péci porodni asistentky. V piipad€, Ze nastane situace, kterd
nespliiuje vymezeni nizkého rizika, tak je informovan 1€kaft, ktery prebira odpovédnost za dalsi
poskytovanou péci. V pripadé, ze zvySené riziko pomine, mize byt Zena preddna zpét

do samostatné péce porodni asistentky.

Centra porodni asistence, jak se sama prezentuji, zdlraziuji, ze CPA neni samostatnou budovou
nebo prostorem (jednotkou), ale konceptem péce v ramci porodnického oddé€leni, kde jsou
ptitomny jak porodni asistentky, tak 1€kafi, kteti mohou byt zavolani k ptipadné konzultaci

nebo feseni ptipadné komplikace béhem nebo po porodu.

6.1.1 Filozofie, cile a hodnoty

Evropské standardy pro porodni domy a centra ve svém tvodu stanovuji, ze porodni centra
by méla mit sepsany a zvefejnény dokument, ktery vymezuje sdilené hodnoty, cile a filozofii
poskytované péce (Rocca-lhenacho, Batinelli, Thaels et al., 2018 a 2023). Takovy dokument
u CPA zahrnutych do prizkumu pfimo nebyl nalezen, nicméné v analyzovanych dokumentech
(na www strankach, letacich i smérnicich) jsou vyjadfeny urcité hodnoty a cile, které
se podrobnéji objevovaly také ve vsech rozhovorech, které byly vedeny s predstaviteli

vybranych Center porodni asistence.

Byly to predevsim nasledujici hodnoty a cile, kterymi lze charakterizovat zadkladni ptistup

¢i filozofii Center porodni asistence v CR:

e Podpora fyziologie a ptirozeného pribéhu porodu
e Podpora uplatiovani kompetenci porodnich asistentek v plném rozsahu

e Jasnd kritéria a pravidla pro samostatnou pé¢i porodnich asistentek
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e Individualizace péce a respekt k ptanim a preferencim zen tykajicich se zdravotni péce
V obdobi kolem porodu

e Odbornost a bezpeci poskytované péce a péce zalozena na védeckych dikazech

e Dobra dostupnost 1ékatrské péce a medicinského zazemi pro ptipad potieby

e Dobré spoluprace, vzajemny respekt a diivéra mezi porodnimi asistentkami a 1ékafi

(porodniky, neonatology)
6.2 Pribéh poskytované péce

6.2.1 Prenatalni péce

Zdravotni péce poskytovana zen¢ s nizkym rizikem v porodnici s CPA zacina, tak jako v jinych
porodnicich, takzvanym zaevidovanim téhotné do porodnice po 36. ukoneném tydnu
tdhotenstvi (dle doporuceni 36+0 az 37+6) (CGPS CLS JEP, 2021). V ramci této navstdvy
v ambulanci nemocnice 1ékat zhodnoti dosavadni priubéh t€hotenstvi zeny a pokud Zena spliiuje
kritéria (formulovana jsou v podobé check-listu, viz Ptilohy) pro péci, vedenou porodni
asistentkou, potvrdi to v dokumentaci. Dal$i prenatalni péCe muize byt potom poskytovana
samostatné porodni asistentkou, pokud mé porodnice ziizenu ambulanci porodni asistentky.
Dalsi moznosti je, ze se zena jako nizkorizikova vraci do ambulance svého obvodniho
gynekologa a prichazi do porodnice az k porodu nebo nejpozdé€ji v ukonceném 41. tydnu

(41+0), pokud do té doby neporodi.

6.2.2 Ambulance porodni asistentky

Dv¢ ze tii dotazovanych porodnic (FN Brno a FN Bulovka) maji zfizenu ambulanci porodni
asistentky a poskytuji Zenam s nizkym rizikem zaevidovanym k porodu (tedy po ukoneném
36. tydnu gravidity) poradny porodni asistentky, na které maji se zdravotnipojiStovnou
nasmlouvané kody pro péci porodni asistentky (€. 06021 a 06023) pro uhrady ze zdravotniho
pojisténi (MZ CR, © 2016a a © 2016b). Prenatalni péée porodni asistentky je v tomto piipads
7ené s nizkym rizikem nabidnuta. Cast Zen ji vyuziva a navitévuje v obvyklé frekvencijednou
za 1-2 tydny (do 41+0 nebo 41+3) poradnu porodni asistentky. Cast se na zakladé svého
rozhodnuti vraci do péce svého gynekologa nebo piipadné navstévuje prenatdlni poradnu

vedenou lékafem v ramci nemocnice.

V ramci prenatalni péce v ambulanci porodni asistentky se Zena 1épe seznami s prostfedim
porodnice, a také s nékterymi porodnimi asistentkami, které mize pozdéji potkat u porodu.

Ambulance porodnich asistentek je organiza¢né zatazena jako sou¢ast porodnich saltia poradny
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poskytuji porodni asistentky z porodnich sall, které jsou pln¢ informované, jak péce béhem
porodu probiha. Na poradnu s porodni asistentkou je na zdkladé popisu vykonu pro thradu
pojistovnou vyhrazeno 30 minut, béhem kterych vedle nezbytnych nalezitosti kontroly
zdravotniho stavu téhotné Zeny a plodu (kontrola fyziologickych funkci, orientacni vySetieni
moci, zevni vySetieni t€hotné, poslech ozev plodu...) je kladen diiraz na dobrou komunikaci
se zenou ohledné pfipravy na porod, porodnich pfani Zeny, piipadnych obav z porodu nebo
pripadnych subjektivnich obtizi v zavéru té¢hotenstvi.
.. Zena jeV poradné CPA v kontaktus asistentkami, které miize u porodu potkat nebo to jsou
alespon asistentky, které maji aktualni informace, co se na porodnim sale muize dit
a co je mozné. To je zasadni rozdil od klasické prenatalni poradny, kde porodni asistentka
nebo sestra o porodnim sdle, jak to tam aktudlné funguje, viastné moc nevi. (...) Soucasti
je vzdy kontrola fyziologickych funkci, moc, zevni vySetieni, poslech ozev, pripadné natoceni
monitoru, pokud uz je po terminu, a predevsim rozhovor se zZenou. DiileZité je mluvit s nimi,
probrat porodni plan a jaké maji predstavy, jaké maji za sebou zkuSenosti a pripravy

na porod. Mnohdy tam vykomunikujeme veci, které kdyz by prijeli v aktivni fazi porodu,
tak uz by byly komunikovatelné slozite.“ (CPA FN Bulovka)

,,Rok od roku se nam zvysuje mnozZstvi Zen, které projdou ambulanci porodni asistentky.
Jsou spokojené jak porodni asistentky, které ambulance délaji, tak i Zeny. Na Zeny je cas
a je to uplné jiny svet nez v ambulanci lékare. Odbiremenilo se také velkému mnozstvi Zen
na predporodnich ambulancich lékarii, kde byly dlouhé cekaci doby, bylo to zahlcené. (...)
Za minuly rok nam ambulancemi porodnich asistentek prosio 3 150 Zen.“ (CPA FN Brno)
V porodnici ve Frydku-Mistku bylo rovnéZz zdmérem ambulanci porodni asistentky zfidit.
Nakonec bylo ale od tohoto zaméru ustoupeno v souvislosti se zavedenim nového
doporué¢eného postupu CGPS CLS JEP, ktery stanovuje zasady péée v t&hotenstvi. (CGPS CLS

JEP, 2021)

, Méli jsme to pripravené. V listopadu 2021 jsme otevieli CPA, nabizeli jsme to Zendm,
ale potom od nového roku nastoupil novy systém dispenzdrni péce, a ten nam to celé rozbil.
Nékteri gynekologové by byli nastvani, kdyby se jim ty téhotné nevratily do poradny (...)
Novy systém check-inu nam tuto myslenku prenatalni péce v ramci CPA uplné zastavil.*
(CPA Frydek-Mistek)
Ambulance porodni asistentky a poskytovani prenatalnich poraden porodnimi asistentkami,
které funguje ve dvou zkoumanych CPA, je v naSem systému prenatalni péce novym prvkem,
ktery byl doposud uplatiiovan spiSe jen v komunitni péci soukromych porodnich asistentek.
V ramci porodnic nebo ambulanci obvodnich gynekologii u nas prenatalni poradny pro Zeny
S nizkym rizikem vedené porodnimi asistentkami zatim nebyly béznou soucasti. Porodnicim

s CPA tento typ péce umoziuje alespon s ¢asti t€hotnych pied porodem Iépe pracovat. U Zen,

které ambulanci navs§tévuji, mize diky vétsi casové dotaci a cilené komunikaci porodnich
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asistentek pomoci zlepsit jejich pfipravu na porod, snizit obavy a stres z bliziciho se porodu.
Ve zkoumanych CPA se ale zatim vyznamné li$i rozsah, v jakém jsou prenatdlni poradny
porodni asistentky poskytovany. Ve FN Brno v roce 2023 navstivilo ambulanci porodni
asistentky 3 150 zen, coz je vice nez polovina vSech zen, které zde v tomto roce porodily,
a ve vyhradni péci porodni asistentky zde prob&hlo 2 902 porodi. Z FN Bulovka za rok 2023
nebyl tento daj poskytnut. V roce 2021 a 2022 se pocet zen, které navstivily ambulanci CPA
pohyboval kolem 400 (352 Zen v roce 2021 a 432 v roce 2022) na zhruba 2 600 porodu, z toho

kolem 1 100 vedenych samostatné porodni asistentkou v obou uvedenych letech.

6.2.3 Predporodni kurzy
Kromé vySe uvedené prenatalni péce Centra porodni asistence vyuZivaji take pfedporodni kurzy
vedené porodnimi asistentkami. Kurzy umoznuji byt v kontaktu s t€hotnymi zenami diive nez
4 tydny pred terminem porodu, po zaevidovani do porodnice. V souvislosti se zfizenim
a rozvojem CPA dochazi k rozsifeni nabidky pfedporodnich kurza.
Do kontaktu s porodnimi asistentkami se u nds Zeny dostavaji uz kolem 20. tydne
tehotenstvi, kdy zacinaji dochazet na ruzné lekce predporodnich kurzi. Loni se jich ucastnilo
pres Ctyri tisice, za obé nase pracovisté. Nekterée jiz byly rozhodnuté, jiné se teprve
rozhodovaly, zda budou u nas rodit. “ (CPA FN Brno)
6.2.4 Prijem k porodu
Pii1 pfijmu k porodu je provedeno dalSi zhodnoceni, zda rodic¢ka spliluje stanovend kritéria
(viz Pfilohy) pro porod s nizkym rizikem, ktery mize byt veden samostatné porodni
asistentkou. Ve vsech tfech porodnicich provadi zhodnoceni miry rizika pfi pfijmu k porodu
V soucasnosti lékat a zapisuje splnéni kritérii pro vedeni porodu porodni asistentkou
do dokumentace.
., Vsechny Zeny, které prichazi k porodu, se pri prijmu setkaji s porodni asistentkou
a s lékarem. Lékar Zenu vysetii a rozhoduje o dalsim postupu: Je-li Zena fyziologicka a jsou-
li splnéna kritéria, kdy porod miize vést porodni asistentka, je jiz dale v péci porodni
asistentky. “ (CPA FN Brno)
V jedné z porodnic informantka uvedla, ze do budoucna zvazuji zavedeni pfijmu k porodu
porodni asistentkou.
,,Co bychom chtéli do budoucna zavést, je, Ze porodni asistentka, kdyz uz bude zaskolena,
tak si fyziologickou zZenu prijme k porodu sama. To ted ale momentalne pozastavily samy

porodni asistentky, Ze se na tento dalsi krok od samostatného prijmu az po vyplnéni
dokumentace, jesté neciti.“ (CPA Frydek-Mistek)
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6.2.5 Péce béhem porodu
Ve FN Brno a FN Bulovka se po splnéni kritérii pro porod s nizkym rizikem rodi¢ka dostava
do vyhradni péce porodni asistentky. Vedeni porodu s nizkym rizikem porodni asistentkou
je zde normou a standardem péce pro vSechny Zeny, které stanovena kritéria spliuji.
., Pokud jsou pri prijmu splnéna kritéria, Ze porod miize vést porodni asistentka, tak dojde
K rozhodnuti a porod uz pak vede samostatné porodni asistentka. Tuto péci poskytnou

vSechny porodni asistentky vsem rodickam, které prichazi a nemaji vyssi riziko.* (CPA FN
Brno)

., Zeny s nizkym rizikem radime do rezimu, Ze rodi s porodni asistentkou. Ten koncept CPA
déla to, ze nizkorizikovd Zena je v dokumentaci lékarem zapsana do vyhradni péce porodni
asistentky. “ (CPA FN Bulovka)

Lékat na pfijmu po kladném zhodnoceni kritérii pro porod s nizkym rizikem zapisuje
do dokumentace vétu typu ,Jednd se o rodicku snizkym rizikem. Vedeni porodu
jeVv kompetenci porodni asistentky.” a zena se tak dostava do samostatné péce porodni
asistentky (Fakultni nemocnice Bulovka, 2022c; Fakultni nemocnice Brno, 2021) Porodni
asistentka je potom plné¢ odpovédnd za vedeni porodu i za pribézné hodnoceni, zda porod

nadale spliiuje stanovena kritéria.

V tomto ohledu se li§i CPA ve Frydku-Mistku, kde je na ptijmu k porodu po zhodnoceni kritérii
pro nizkorizikovy porod l1ékafem rodi¢ce samostatna péce porodni asistentky pouze nabidnuta.
Pod samostatnym vedenim porodni asistentky zde proto probiha pouze mensi ¢ast porodi, které
by mohly byt v samostatné pé¢i porodni asistentky. V roce 2022 a 2023 to bylo kolem
30 porodt ro¢né, coz odpovida zhruba 4 % vaginalnich porodii v této porodnici. Tento relativné
nizky pocet porodli v péc¢i porodni asistentky porodnice odivodiiuje nizkym z4djmem rodicek.
., Cela filozofie porodnice u nas je, Ze péci si ridi rodicka. To znamena: chce CPA, ma CPA,
chce lékare, ma lékare, chce porod do vody, ma porod do vody (...), Fesime jenom
kontraindikace. Za mé by mohlo mnohem vice Zen rodit v CPA. U ndas je to ale nabidnuto
U prijmu a je to volbou zZeny. “ (CPA Frydek-Mistek)
Otazkou je, jaka je efektivita tohoto vybérového ptistupu, kdy je samostatna péce porodnich
asistentek Zenam s nizkym rizikem pouze nabizena. Porodnice investovala nemalo ¢asu
a energie do zmény vnitinich smérnic, proskoleni porodnich asistentek, propagace a dalSich
zmén. V praxi vsak porodni asistentky maji jen velmi malo prilezitosti k samostatnému vedeni
porodu véetné oSetfovani porodniho poranéni. Trva jim vyrazné déle, nez ziskaji potiebné

zkusenosti a dovednosti a je pro né obtizné si je prubézné udrzovat. Nizky pocet porodi v ramci
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tohoto Centra porodni asistence ptisobi jako by §lo spiSe o znacku, ktera zistava nenaplnéna

readlnym obsahem.

Ve vsech zkoumanych porodnicich s CPA, pokud je porod veden porodni asistentkou, prebira
porodni asistentka plnou odpovédnost za vedeni porodu. Poskytuje veskerou péci béhem
porodu od piijmu lékatem az po piedani zeny na oddé€leni Sestinedéli 2 hodiny po porodu nebo
do propusténi do doméci péce v pripadé ambulantniho porodu s odchodem né¢kolik hodin
po porodu z porodniho salu. Porodni asistentka je plné¢ odpovédna za poskytovanou péci
Vv prub&hu porodu, pribézné hodnoti stav Zeny i plodu béhem porodu, posloucha ozvy plodu,
nataci a samostatné vyhodnocuje CTG zaznam, samostatné vede porod ve Il. dob& porodni,
a také porod a kontrolu placenty a plodovych obalti. Po porodu provadi kontrolu a oSetfeni
poranéni (do stupné 2). Je odpovédna také za vedeni kompletni zdravotnické dokumentace

k porodu.

Pro vedeni porodu porodni asistentkou maji jednotlivé porodnice zpracovany a vedenim
gynekologicko-porodnického oddéleni schvaleny standard (smérnici, metodicky pokyn).
Standard vychazi z kompetenci porodni asistentky stanovenych vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.
(Cesko, 2011) a podrobn&ji vymezuje povinnosti, pravidla a naleZitosti samostatné péce
porodni asistentky béhem porodu. Definuje také situace, ve kterych je porodni asistentka
povinna informovat 1ékate, ptipadné mu pfedat vedeni porodu. Lékat miize po zhodnoceni
situace a stavu rodic¢ky a plodu ponechat vedeni porodu porodni asistence v plném rozsahu,
pokud se vylou¢i zvySené riziko a porod mize byt nadale samostatné¢ veden porodni
asistentkou. Dale muze I¢kat ponechat vedeni porodu porodni asistentce s tim, ze vykonava
supervizi nad vedenim porodu, tj. kontroluje pribéh porodu a je pfitomen na porodnim sale
zejména v zavéru porodu pro ptipad potieby, ale porod nadale vede porodni asistentka. Treti
moznosti je, ze Si z davodu zvySeného rizika ¢i komplikace, kdy vedeni porodu jiz nespada
do kompetenci porodni asistentky, 1ékat piebira za vedeni odpovédnost. Porodni asistentka dale
asistuje u porodu. V takovém piipadé vedeni porodu miize byt predano zpét porodni asistentce,

pokud je problém vyfeSen nebo pokud se podezieni na komplikaci vyvrati.

Veskeré kroky, informovani I¢kate véetné diivodu, zhodnoceni Iékatem a piipadné predani
odpovédnosti za vedeni porodu je dokumentovano ve zdravotnické dokumentaci vcetné

ptesného Casu, aby byla jasné, kdo mé v danou chvili za vedeni porodu odpovédnost.
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V idedlnim ptipadé, pokud porod probiha bez komplikaci, a neni porodni asistentkou
vyhodnoceno zvySené riziko podle kritérii definovanych ve standardu, porodni asistentka

pracuje samostatné a lékaf béhem takového porodu na porodnim sale neni pfitomen.

Ve dvou zkoumanych porodnicich s CPA je také mozné rodit do vody, ve FN Brno je porod
do vody mozny Vsamostatné pé¢i porodni asistentky, v Nemocnici ve Frydku-Mistku

je k porodu do vody v zavéru vzdy volan 1ékaf.

6.2.6 Medikace béhem porodu

Porodni asistentka na zakladé svych kompetenci miize v Ceské republice podavat léky
na zakladé ordinace lékaie (Cesko, 2011; Progkova, 2014). Kompetence pro podani uréitych
1éktit béhem porodu a po porodu bez indikace 1€kafe 1ze v soucCasnosti piipadné rozsifit
absolvovanim certifikovaného kurzu ® (Hamplova, 2022; VsSeobecna fakultni nemocnice
v Praze, © 2024). Naprosta vétSina porodnich asistentek tuto zpusobilost v soucasnosti
alenem4®. Také v analyzovanych Centrech porodni asistence je podani 1ékd podminéno

indikaci 1ékare.
6.2.6.1 Vedeni Ill. doby porodni

Tteti doba porodni je ve zkoumanych CPA vedena pfevazné aktivné a v souladu s odbornym
doporucenim (Patizek, Binder, Blaha et al., 2018) je ve standardech jednotlivych CPA k vedeni
porodu doporuceno podani 5j. Oxytocinu i. v., pokud rodicka tento postup neodmitne. Podani
Oxytocinu je indikovano 1ékafem, ktery je v zavéru porodu piitomen nebo je zavolan do prostor
porodnich salti, na zadost porodni asistentky. Ve FN Bulovka je jednorazové podani tohoto 1éku
ve lll. dobé porodni pisemné ordinovano lékafem uz pii pfijmu k porodu. V porodnici
ve Frydku-Mistku navrhuji jednordzové podani Oxytocinu rodickdm, které jsou po 3. a dalSim
porodu.

., Flexilu nezavadime rutinné a Oxytocin po porodu plodu nepodavame rutinné. Jen kdyz

nastane krvdceni nebo kdyz je to vicerodicka, tretirodicka a vice, tak se to Zené jako
prevence krvaceni doporuci. V takovém pripadé je na veliné lékar, ktery podani bolusu

8 Absolvovanim kurzu porodni asistentka ziské zpiisobilostk aplikaci téchto 1éki bez indikace 1ékafte: antibiotik
urodicek s pozitivni detekei streptokokti skupiny B, k aktivnimu vedeni III. doby porodni (podani oxytocinu)
pro prevencikrvacent, k oSetfeni porodnihoporanéni az do ruptury perinea 2. stupné s aplikaci mistniho anestetika
bez indikace 1ékate a také k aplikaci systémové a k indikaci epiduralni analgezie, véetné obsluhy epiduralniho
katétru ve spolupraci s 1ékafem anesteziologem bez indikace porodnika. (VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
© 2024)

9 Absolvovanikurzu je finanéné& pomérné nakladné, a naroéné také ¢asové —kurz je v rozsahu celkem 65 hodin,
trva 5 mesictiaje uren pro porodni asistentky s praximin. 5 letnaporodnimsale. Proskoleni porodnich asistentek
jedné stfedné velké porodnice s 20 porodnimi asistentkami by vyslo pouze na piimych nékladech na kurz,
na 600 tisic korun, coz pro porodnice neni ptilis realné.
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oxytocinu indikuje. “ (CPA Frydek-Mistek)
6.2.6.2 Lokalni anestetika

Uziti lokdlnich anestetik (Mesocain, Xylocain) pifi oSetfeni porodniho poranéni
se v jednotlivych porodnicich li§i. V jedné ze zkoumanych porodnic je uziti téchto 1éka
pii oSetieni porodniho poranéni ordinovano lékafem. V dalSich dvou porodnicich informantky
uvedly, Ze lokalni anestetika mohou porodni asistentky pouzivat pii oSetfeni porodniho
poranéni bez indikace lékare.

,,Mesocain nebo Xylocain pouzivame, to se neordinuje, protoze je to logicky. Jakmile
se nastavi, zZe porodni asistentky oSetiuji porodni poranéni, tak se vsim vsudy.

, Kdyz potrebuje porodni asistentka pouzit lokalni umrtveni pri oSetieni poranéni, tak
ho normdlné pouzije.

Tento postup neni patrné zcela V souladu se soucasnou legislativni Upravou® a je jiste
k zamysleni, jak tyto situace do budoucna oSettit. S rozsifovanim Cinnosti, které porodni
asistentky u porodi v CPA reélné vykonavaji, roste i potfeba formulace takovych pravidel

pro jejich praci, kterd by nemusela byt v praxi obchdzena.
6.2.6.3 Analgezie a Oxytocin béhem porodu

Jak jiz bylo uvedeno, tak Centra porodni asistence deklaruji jako jeden ze svych cilti podporu
fyziologie porodu, tedy pfirozeny porod bez medikace a zdsahl. Preferovany jsou
nefarmakologické metody prace s bolesti. Pokud je pfesto potieba uziti 1¢kti na tlumeni bolesti,
epiduralni analgezie nebo augmentace porodu oxytocinem, uziti 1éku je ordinovano 1ékarem
na navrh porodni asistentky. V jednotlivych CPA se ale 1isi ptistup k vedeni porodu, béhem
kterého je podavana tato medikace. Ve FN Bulovka porod v ptipadé podani analgetik,
epiduralni analgezie nebo Oxytocinu piechazi pod vedeni 1ékare.

,, Pokud jsou podavana analgetika, epiduralni analgesie, Nalbuphin, ... nebo jiné léky, jedna

se o lékarsky vedeny porod. Vyjimku tvori Belladona cipky, které miize porodni asistentka
aplikovat sama po dohodé s lékarem.* (Fakultni nemocnice Bulovka, 2022c¢)

Naopak ve FN Brno je mozné, aby porod s uzitim analgetik nebo OxytoCinu nadéle vedla

porodni asistentka, pokud se neobjevi komplikace.

. Rada fyziologickych rodicek chce epidurdl nebo se davd Novalgin, obcas Nalbuphin.
To ale neznamena, zZe by porod musel vést doktor. Kdyz vsechno jinak probiha dobre, jenom
se jiz vyuzily vSechny mozné alternativy, které by pomohly v ramci nefarmakologického
ovliviiovani bolesti, a potiebuji medikaci, tak porodni asistentka zajisti po konzultaci

10 Z tohoto divodu byly vypovédi informantek v tomto pfipadé anonymizovany.
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S lékarem, aby toto indikoval. A porod vede dal.“ (CPA FN Brno)

¢

, Aplikace Oxytocinu pri fyziologickém KTG neni duvodem k predani rodicky do péce lékare,
fika metodické doporuceni k vedeni porodu porodni asistentkou FN Brno. KTG je v tomto
pfipad¢ natden kontinualn€¢ a postupné navySovani davky Oxytocinu je piedepsano

metodickym doporucenim. (Fakultni nemocnice Brno, 2021)

Tento rozdil v ptistupu k vedeni porodu porodni asistentkou bude patrné vyznamné ovliviiovat

také celkovy pocet porodi vedenych porodnimi asistentkami v uvedenych porodnicich s CPA.

6.2.7 Péce o novorozence
Prvni oSetfeni a péce o fyziologického novorozence v prvnich dvou hodinach po porodu na
porodnim séle se v jednotlivych centrech pomérné vyrazné 1i§i. Ve FN Brno je prvni oSetteni
a péce o fyziologického novorozence na porodnim sale plné v kompetenci porodnich asistentek.
Porodni asistentka je zde zodpovédna za péci o fyziologického novorozence v prvnich dvou
hodinach po porodu v plném rozsahu. (Fakultni nemocnice Brno, 2021)
,,Novorozence po porodu oSetiuje porodni asistentka. VSechny vystudované porodni
asistentky maji pro toto vzdelani a kompetence. Na naSem pracovisti si nevolame
K fyziologickym porodiim détskou sestru, a historicky jsme toto zavedené ani neméli.
Porodni asistentky to umi a eliminuje se tak u porodu dalsi clovek navic. Teprve

az 7a 2 hodiny po porodu se dité bere z téla matky, konci kontakt skin-to-skin. Vtéto chvili
volame détskou sestru a prichazi i neonatolog, aby dité zkontroloval.“ (CPA FN Brno)

V nemocnici ve Frydku-Mistku je v zdvéru porodu na porodni sal volana novorozenecka sestra,
ktera si pfebird po porodu novorozence do péce. Ve Fakultni nemocnici Bulovka je v zavéru
porodu volan vzdy pediatr.
., To je specialita Bulovky, ze i k fyziologickym porodiim chodi pediatr, ktery si zkontroluje
dite. A pak se tam strida s détskou sestrou, ktera se o néj stara a je za néj zodpovédna.
Za mné je tohle trochu naruseni, protoze je tam zbytecné moc lidi. Idedlné by to mélo byt
tak, Ze je tam porodni asistentka, ktera vede porod, a na zavér prijde druhda porodni

asistentka, kterd pomiize v zaveéru, po porodu s ditétem, kolem odbérii a co je potieba. A tim
by to melo skoncit.“ (CPA FN Bulovka)

6.2.8 Poporodni péce na oddéleni Sestinedéli

Péce na oddéleni Sestinedéli ve vybranych porodnicich s CPA probiha standardnim zptisobem.
Zeny po porodu i novorozenci jsou ve spolené pédi lékait, porodnich asistentek
a novorozeneckych sester. K vétSimu uplatnéni kompetenci porodnich asistentek v tom smyslu,

ze by dostaly do péce fyziologické Sestinedélky a fyziologické novorozence zde zatim nedoslo.

,Na oddeéleni Sestinedeli porodni asistentky své kompetence naprosto ztratily. A péce
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0 zenu? Tam koncite pasem, prsa a dité to uz vitbec neni vase starost.“ (CPA FN Bulovka)

., Také na oddéleni Sestinedéli by mohla probihat samostatna péce porodnich asistentek.
Tam by také nemusel dochdzet lékar za fyziologickymi Zenami, tak jak je to v zahranici,
Ze | po porodu o fyziologickou Sestinedélku a novorozence pecuje jenom porodni asistentka
a lékar se stara o ty nefyziologické. Ale redlné jsme to zatim nezvazovali a nediskutovali to.
(CPA Frydek-Mistek)

Zajimavou moznosti pro zménu poporodni péce na oddéleni Sestinedéli by mohla byt takeé
takzvana sdruzena péce, kde o matku a novorozence peCuje jedna porodni asistentka. Tento
model pé&e v soucasnosti funguje na &asti odd&leni Sestined&li v Ustavu pro pééi o matkua dité

v Praze-Podoli. (Ustav pro pé¢i o matku a dit&, © 2024; Blatna a Jand, 2023)

6.2.9 Komunitni poporodni péce
Komunitni poporodni péce porodni asistentky, tedy navstévni sluzba Zeny a novorozence
v Sestinedéli je v Ceské republice roz§ifena jen minimalné. (Lorenzova, Janouskova, Kasova,
2014; Simetka, 2023) Zeny v $estinedé&li pfitom maji narok na 3 navitévy porodni asistentky
Vv Sestinedéli hrazené ze zdravotniho pojiSténi, ty jsou vSak podminény indikaci 1ékate.
Navstévni sluzbu mohou vykonavat soukromé registrované porodni asistentky, které maji
v daném kraji uzavienou smlouvu se zdravotnimi pojistovnami. (Kancelaf vefejného ochrance
prav, © 2024) Dalsi moznosti je navstéva porodni asistentky z nemocnice, ktera ma
S pojistovnou nasmlouvany kod na navstévu porodni asistentky v Sestinedéli. V poslednich
nékolika letech pfibyva porodnic, které navstévni sluzbu porodni asistentky zacinaji nabizet.
Jednou z nich je také Nemocnice ve Frydku-Mistku.

,Mame rozebéhnutou komunitni péci. Nasim klientkam nabizime navstévu porodni

asistentkou v domacim prostiedi. V Sestinedeli maji u nas Zeny narok na 3 navstévy a celé
to je v kompetenci porodnich asistentek. “ (CPA Frydek-Mistek)

V dalSich dvou CPA vidi komunitni poporodni péci také jako potiebnou a planuji se ji v néjaké

podobé vénovat.

., V tuto chvili mame spoluprdci s kolegynémi, které v komunité jiz pracuji, jsou to komunitni
porodni asistentky a laktacni poradkyné. Kdyz ma Zena po porodu problém, tak miize prijet
k nam, ale ne kazda toto chce. Preje si, aby to bylo poskytnuto v jejim domacim prostredi.
Takze tam nékoho doporucim. Planujeme projekt, kdy aktivity Centra porodni asistence
budou mit presah do komunity a bude to castecné poskytovat i nas persondl. “ (CPA FN
Brno)

,, Co vidim jako velky uikol, je poporodni péce. Aleje to problém. Navsteva porodni asistentky
v Sestinedéli je hrozné v klestich. Ten kod, ktery existuje na navstévu porodni asistentky,
to vam zaplati tak 15-20 minut, tedy sotva to, kdyz budete kontrolovat fyzicky stav. Na co ten
kod je, a jak je popsany, je fyzickd kontrola Zeny. Ale dobre vime, Ze to neni jen o tom.
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Poporodni navstéva je u primipary minimalné na 2 hodiny. Ani za hodinu se toho nestihne
tolik. Ten kod to zdaleka nezaplati, takze bud’ to porodnice bude muset dotovat a bude platit
porodni asistentky, aby byly k dispOzici na poporodni navstevy doma. To znamenad, Ze budu
mit ranni sluzbu, kterou budu mit na to, abych objizdéla domdci péci a budu to kédovat
timhle kédem. A kolik udélam navstév za tu sluzbu od sedmi do t7i? Tak tri navstévy
S prejezdama a s dokumentaci? Porodnice dostane zhruba 900,- a zbytek musi doplatit.
Nebo to bude doplacet ta Zena, coz za meé by melo byt. Bohuzel, je to tak. Ale tam se 7as nedd
prejit pres to, Ze Zena md ndrok na bezplatnou navstévu porodni asistentky. (CPA FN
Bulovka)

Poporodni pée po propusténi zeny a novorozence z porodnice, vcetné tak zvanych
ambulantnich porodi, neni v Ceské republice systematicky dofeSena a naraZi na celou fadu
bariér a zaslouzila by si systematicky fesit. Pé¢e porodni asistentky v Sestined¢li v domacim
prostiedi je do zna¢né miry nenahraditelnd. Pro Zenu a s ditétem v prvnich tydnech po porodu
je velmi obtizné cestovat a k 1¢ékafi se Zena vyda az ve chvili, kdy ma velké obtiZe ¢i zdvazné
komplikace. PéCe porodni asistentky v domdcim prostfedi muze predchazet celé¢ tadé
zavaznych komplikaci a dokaze odhalit a fesit obtiZe jiz v zacatku, vEetné problémii s hojenim
porodniho poranéni, velmi efektivni je jako podpora kojeni a nezastupitelnou roli ma

I v prevenci rozvoje psychickych obtizi. (Lorenzova, Janouskova, Kasova, 2014)

6.2.10 Nadstandardni sluzby

Nékteré porodnice s Centrem porodni asistence nabizi také nadstandardni sluzby, které
Vv ¢eskych porodnicich zatim nejsou pftili§ obvyklé. V porodnici na Bulovce je mozné vyuzit
k porodu, jak v ramci nizkorizikového porodu vedeného porodni asistentkou, tak i u dalSich
porodl pod 1ékaiskym vedenim, jeden ze dvou nadstandardnich porodnich apartmanii. Kazdy
apartman ma 2 mistnosti (porodni pokoj a relaxa¢ni mistnost s kuchynkou), socialni zafizeni
(WC a sprchu) a oba apartmany jsou vybaveny porodnickou vanou, kterou Ize vyuzit v I. dobé
porodni, nikoliv pro porod do vody. Apartman nelze dopiedu rezervovat, Zena jej miize vyuZit,
pokud je v dob& porodu alespoit jeden zapartmant volny. Jako nadstandardni je vyuziti

apartmanu zpoplatnéno.

FN Bulovka a FN Brno nabizi rodickdm také moznost individudlni péce vybrané porodni
asistentky. Zena si mtiZe vybrat ze seznamu cca 9—10 porodnich asistentek (dle volné kapacity),
které v rdmci porodnice individudlni péci nabizi. Porodni asistentka je potom k dispozici zené
vV ramci prenatalnich poraden, od ukoncené¢ho 38. tydne drzi pohotovost a piijizdi za ni
do porodnice k porodu, kde poskytuje zené péc¢i béhem porodu. V roce 2023 si tuto sluzbu

ve FN Brno zaplatilo 241 Zen. Cast uhrady jde potom porodni asistentce navic k jejimu platu.

., 1o znamena, Ze ja mam u porodu na starosti Zenu, kterou uz dopredu znam. Dopredu jsme
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si prosly jeji predstavu o porodu, vim, jakji u porodu podporit. Drzim ji pohotovost, prijedu
s ni k porodu a celou dobu porodu se staram jenom o ni. A to je to, po cem nékteré Zeny
volaji. Jsou to Zeny, které nepujdou do rizika, Ze budou v péci nékoho, koho neznaji, s kym
si treba nebudou rozumeét lidsky. Nechtéji, aby se ji v sedm hodin vymenily smény a prisla
jina asistentka. Jsou to Zeny, které vyhledavaji individualizovanou péci a nechtéji jit
do porodnice, kde nikoho neznaji. (...) Poptavka Zen po individudlni péci je enormni a ja
bych na to potrebovala mit porodnich asistentek mnohem vic. Nekdy to uz neni v nasich
moznostech tuto péci poskytnout, a tak Zena hleda dal, a prichazi potom k porodu se svou
komunitni porodni asistentkou nebo s dulou, protoze individualni podpora u porodu je
pro ni dilezitd. “ (CPA FN Brno)

Tento typ péce miize byt pro porodnice také zajimavym zdrojem piijmu.

6.3 Od lékaisky vedené péce k plnohodnotnému vyuZiti potencidlu

a kompetenci porodnich asistentek

Jednim z deklarovanych cilti zavadéni konceptu Center porodni asistence je podle ministerstva,
které zakladani CPA podporuje, dosdhnout , optimalniho vyuziti odborného potencidalu
porodnich asistentek a naplnéni jejich kompetenci jako samostatné profese.” (MZ CR, 2020)
Stejny cil uvadély v rozhovorech také zastupkyné jednotlivych CPA.

., Dalsim nasim cilem bylo podporit kompetence porodnich asistentek. Porodni asistentka je

asistentka zeny, ne nékoho jiného, napriklad lékare. Je to samostatna profese. Diky CPA ted’
miizeme naplnit kompetence, které jsme se ve Skole naucily.“ (CPA FN Brno)

K rozs$ifeni samostatného uplatnéni porodnich asistentek, k vétSimu vyuziti jejich kompetenci
a odbornych znalosti v analyzovanych porodnicich se zavedenim Centra porodni asistence
skutecné dochézi. Ve dvou porodnicich byly nové ztizeny ambulance porodnich asistentek,
kde poskytuji prenatalni poradny od 36. tydne porodni asistentky samostatné a samostatné
zde vedou také porody s nizkym rizikem (od pfijmu az po ptredani na oddéleni Sestinedéli).
V jedné z porodnic maji porodni asistentky v samostatné péci také fyziologického novorozence
v prvnich dvou hodinach po porodu. Pro samostatnou praci porodnich asistentek v rdmci
nizkého rizika byly ve vSech tfech zafizenich vypracovany smérnice, které na jedné strané
vymezuji pole jejich samostatné piisobnosti a odpovédnosti, zdroven jim ale také piiznavaji
a stvrzuji jejich samostatné piisobeni, do kterého by jim nemél nikdo zasahovat.

,,Koncept CPA déla to, Ze nizkorizikova Zena je v dokumentaci zapsana do vyhradni péce

porodni asistentky. To je kouzelnd véticka CPA. To znamend, Ze timto vracime nebo
prizndvame kompetence porodnim asistentkam. “ (CPA FN Bulovka)

Smérnice pro samostatné vedeni prenatdlni péce a porodu porodni asistentkou vymezuji

kritéria, co je nizkorizikova t€hotnd a rodicka, kterd je ve vyhradni péci porodni asistentky,
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a uptesnuji také situace, kdy mé byt volan 1ékat, resp. kdy ma byt zena piedéna do jeho péce.
Toto vymezeni vytvafi prostiedi pro bezpe¢nou pééi a jasna pravidla, jak pro praci porodni
asistentky, tak nové vymezuje i hranice pro praci 1ékafe, ktery se zaméfuje na t¢hotné a porody

s vy$§im rizikem, kde je potieba specializovana péce s vyssi odbornosti 1ékare.

Proces vymezovani téchto poli piisobnosti ale v praxi nebyva zcela jednoduchy, coz potvrzuji
také vypovedi informantek. Praxe, kdy za péci o vS§echny téhotné odpovida 1ékar, je historicky
v ¢eskych zemich velmi silné zakotenéna, i kdyZ v rtiznych porodnicich napti¢ republikou je
mozné V tomto sméru najit i pomérné vyznamné rozdily. Muzeme se setkat s porodnicemi,
ve kterych porodni asistentky maji vys$si miru divéry a mohou do zna¢né miry samostatné
vykonavat vét§i mnozstvi aktivit v ramci nizkorizikovych porodi, aniz by musely volat 1€kafte,
ana druhé strané se setkame s porodnicemi, ve kterych jsou porodni asistentKy velmi podiizeny
a volaji lékate ke vS§em porodiim i rtiznym dil¢im tkontim jako je naptiklad vaginalni vySetient,
provedeni dirupce vaku blan apod. V priméru bylo porodnimi asistentkami v porodnicich
v Ceské republice v roce 2022 odvedeno porodnimi asistentkami 37 % vsech vaginalnich
porodu. Nékteré porodnice ale vykazaly pouze jednotky procent porodit vedenych porodnimi
asistentkami a naprostd vétSina porodd byla vedena lékafi. Na druhém konci spektra jsou
porodnice, které do oficialnich statistik do Narodniho registru reprodukéniho zdravi hlésily

pres 80 % vaginalnich porodti vedenych porodnimi asistentkami. (UZIS, 2024b)

Rozdilné vychozi podminky mély i analyzované porodnice v dobé ziizovani CPA. Naptiklad
ve Fakultni nemocnici Brno se Centrum porodni asistence ziizovalo v podminkéch,
kdy porodni asistentky uz nékolik let samostatné vedly nizkorizikové porody, oSetfovaly
porodni poranéni a mély v péci také novorozence v prvnich dvou hodindch po porodu.
K zasadni zmén¢ péce zde doslo uz v letech 2015-2016 a ziizenim CPA v roce 2021 potom
doslo k dal§imu rozsifeni ptisobnosti porodnich asistentek.
., 1o, Ze fyziologické porody jsou v rukou porodnich asistentek a vedou je porodni asistentky,
to na nasem pracovisti nebyla a neni Zadna novinka. (...) Jednalo se o normu nami
poskytované péce a s CPA uz jsme pracovali na tom, abychom se vice doucily a podporily
Sfyziologii. Zacaly jsme samostatné vést poradny, zacaly jsme délat vice predporodnich
kurzu, které jsou hodné zamérené na fyziologii a respektujici pristup, a k tomu pribylajesté
individualizovanda péce, kterou si nékteré zZeny chtéji zaplatit.** (CPA FN Brno)
Naopak porodnice na Bulovce a porodnice ve Frydku-Mistku samostatnou pé¢i porodnich
asistentek zavadély nové se ztizenim Centra porodni asistence.

, Pred zrizenim CPA u nds byl lékar zavolan u dobre béZiciho porodu k prijmu
a k samotnému zaveru porodu, aby byl pritomen a potom zkontroloval porodni poranéni,
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eventudlné zasil, azapsal dokumentaci. V pribéhu porodu hodnotil CTG. Porodni asistentky
nemohly a neucily se Sit, nerodily a nekontrolovaly placentu, to délal [ékar. Takze je to cesta
od toho, ze byl pritomny [ékar, ktery o vSsem rozhoduje a vse ordinuje, postupnymi kroky
K tomu, Ze si porodni asistentky samostatné vedou fyziologické porody a pecuji o Zenu
ve v§ech aspektech od zacatku az do konce, véetne kontroly a oSetieni poraneni, samy Siji,
kdyz je potreba. (...) Akromé toho mame i dalsi projekty, kde se rozviji kompetence
porodnich asistentek, komunitni péci a predporodni kurzy, oboji si vedou porodni
asistentky. “ (CPA Frydek-Mistek)

Da se tici, ze ztizenim CPA se nastartoval urcity postupny proces zmén v praxi porodnice, ktery

vyzaduje urcity ¢as, uceni se novym dovednostem a také zmeénu v myslené vSech zacastnénych.

6.3.1 Od nediivéry k vzajemnému respektu, diivéie a spolupraci

Svéteni péce o fyziologickou Zzenu v zavéru téhotenstvi, béhem porodu a po porodu, respektive
1 péce o fyziologického novorozence po porodu, vyzaduje domluvu vedeni gynekologicko-
porodnického oddéleni a domluvu mezi 1ékaii a porodnimi asistentkami. Tento pferod,
ke kterému v ¢eskych porodnicich postupné dochazi, ale neni Giplné jednoduchy a je provazen
pocatecni nediivérou ¢asti 1ékaiti viici schopnostem porodnich asistentek pracovat samostatné.
Tyto pochybnosti a nedivéra se opakované objevuji ve vypovédich naSich informantek.
Zaroven jde ale o pracovisté, kde se postupnymi kroky dati pole piisobnosti 1ékaiti a porodnich
asistentek noveé vymezit tak, aby porodni asistentky mohly samostatn¢ poskytovat péci v ramei
fyziologie v souladu s jejich mezinarodné uznavanymi kompetencemi a 1ékati se mohli plné
vénovat piipadnym komplikacim a t¢hotnym, rodickdm a novorozencim, ktefi potfebuji vysoce

odbornou specializovanou péci z diivodu vyssiho rizika.

,Ja jsem byla naprosto prekvapena, Vdobé, kdy jsem nastoupila, tou nediivérou
mezi porodni babou a doktorem, kterd tu tehdy panovala, a tim nerespektem viici praci
porodni asistentky. Cokoliv, co bylo potreba rozhodnout, musel vySetrit doktor a napsat
ordinaci, bez toho se porodni asistentky nehybaly. A dnes je to presné v tom modu, kdy ten
tym uz je sehrany ata porodni baba si sama vede porod, jak potrebuje. “ (CPA FN Bulovka)

,,Na vznik CPA nasi lékari reagovali dobre. Obtiznéjsi to bylov roce 20135, kdy jsme zacinali
S nastavovanim systému rozdeélovani zen s nizkym a vyssim rizikem a urcovanim, kdy Zena
bude v rukou porodni asistentky, a kdy bude v rukou lékare. Tohle se néekterych dotykalo,
resili, "Co tedy budeme délat my? Budeme jen néjacipisari?’'V té dobé z jejich strany prisly
pozadavky, Ze porodni asistentka, kterd bude samostatné vést porod, bude muset mit splnéno
X zaSitych a osetienych porodnich poranéni a hodnoceni KTG. (...) Nakonec se vse
domluvilo a nastavilo. Samostatné vedeni fyziologického porodu znamend, Ze porodni
asistentka si zodpovida za dokumentaci, kterou pise a dokaze oSetrit poporodni poranéni.
Nebylo to zrovna lehké obdobi, 2015, 2016, nez se toto vse stalo normou. A lékari, kteri nyni
nastupuji, tak uz nic jiného neznaji, a ten systém je pro né uplné normalni. A ti, co drive byli
skepticti a nediverivi, tak tem se velmi ulevilo, uvolnily se jim ruce pro reseni patologii u zZen
s vyssim rizikem. “ (CPA FN Brno)

62



Mladsi lékari to u nas brali jako samozrejmost, Ze CPA rozbihame. Tam nebyl problém. Pak
madte starsi doktory, ale u nas to jsou doktori do 50, protoze mame celkové mlady kolektiv,
tam bych rekla, Ze byly néjaké obavy, jestli porodni asistentky budou volat lékare zavcasu.
Takze byly néjaké mensi strety, kde byly ndazorové rozdily, treba jestli poranéni budou
porodni asistentkou dobre osetrend. A byl vlastne jen jeden doktor, ktery mél s CPA
problém, ale to je doktor, ktery ma problém uplné se vsim, s jakymikoliv zménami. Nicméné,
to se néjak vykomunikovalo a v praxi se ukdazalo, Zze v CPA nejsou zadné prusvihy.“ (CPA
Frydek-Mistek)

Informantky popisovaly také rozdil v postojich a v otevienosti ke zméndm péce mezi

obvodnimi gynekology a porodniky z porodnice:

,,Jd tam vnimdm 1 vnitini boj mezi doktorama, obvod'aci versus porodnici, a také riizné
skupiny porodnikii navzajem. Mnohdy ti porodniciv porodnicich chapou a vidi mnohem lépe
ten smysl v samostatné aktivni praci porodnich asistentek nez obvodni gynekologové. “ (CPA
FN Bulovka)

. Je velmi zazité, Ze porod je lékarsky vedeny, mezi Zenami i mezi gynekology. Obvodni
gynekologové pro to nedélaji vitbec nic, celd osvétaje jen u nas. (...) S CPA to taky vyvolalo
u gynekologu velké pozdvizeni, Ze bude zanedbdna péce, ze porodni asistentka nemiize sit,
Ze nemad zkusenosti. A sledujeme, jak se to pomalu v povedomi lidi i odborné verejnosti
i obvodnich gynekologii meni. (CPA Frydek-Mistek)

Porodni asistentky kroky k vétsi samostatnosti vnimaly podle informantek vice pozitivné.

., Kdyz jsme zacinali, tak jsme méli 12 porodnich asistentek a9 se zapojilodo CPA. Ten start
byl opravdu prekvapivy, kolik se jich hned na zacatku zapojilo. “ (CPA Frydek-Mistek)

,, U nas jsou soucasti CPA uplné vsechny porodni asistentky. Vsechny poskytuji to, co jsme
si tady vytycili, vsechny musi umét poskytnout samostatné péci vsem fyziologickym Zenam.
(...) Unas méely asistentky vzdy potvrzené kompetence docela vysoko, coz bylo fajn. A starsi
porodni asistentky pak s touto zménou rikaly, "No konecné, konecne nam budou priznany
kompetence, jeste vétsi, nez jsme mely pred tim.” (...) Jsme rady, Ze jsme se toho dozily,
jak se to zmenilo a méni, a ze i v porodnici je ten systém takovy, Ze porodni asistentka je
opravdu porodni asistentkou a miize samostatné pracovat“ (CPA FN Brno)

Také v tymu porodnich asistentek se ale objevuji asistentky, které jsou k ke zménam a novym

postuptim skeptické a nechtéji pfili§ ménit a ucit se nové postupy.

,,Jeto videtina persondlu, jak zazivaji vice a vice peknych porodu, tak to tak chtéji. Ale trva
to néjakou dobu, protoze do toho tam mate i ty stary struktury, ktery to nechtéj. Vidi
to po staru, protoze to tak desitky let delaly. A kdyz se jednou néco nepovede, objevi
se néjaka komplikace, tak to mate hned na talivi. "Jo, vidyt jsem to rikala, no vzdyt my
vime... Nastane jeden problém, a ten tam Zije 14 dni. A s timhle bojuje kazda porodnice,
ktera zavadi CPA nebo podobny pristup, pokud uz to tedy néjakou dobu takhle nedéla. (...)
My jdeme proti velkym predsudkiim. V tom je to pomaly. Zavedeni konceptu CPA je o tom,
Ze postupné ménite a ozdravujete tym lidma, kteri chtéji takhle pracovat. Kdyz to zacnete
zavadet v porodnici, ktera napracuje s porodnima planama, nespolupracuje s dulama, tak
to bude hodné slozity, protoZe ty lidi na to nejsou vitbec zvykli. “ (CPA FN Bulovka)
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I pfes zminované dil¢i obtiZe, které jsou imérné velikosti provadénych zmén, je ziejmé,
ze se zavadénim CPA dochazi postupné k prohloubeni vzajemné divéry a spoluprace mezi
1ékafi a porodnimi asistentkami. ,,Daveéra®, ,,respekt™ a ,,spoluprace byla velmi ¢asta slova,
ktera se ve vypovédich informantek objevovala.
, To, co zavedeni CPA udélalo, je uzsi spoluprdace mezi lékari a porodnimi asistentkami
avytvoreni vzajemné divery a respektu. A to chvili trvd, nez se s tim popereme
a nez Sl zacneme vérit, nez doktor zacne vérit tomu, Ze my ho opravdu zavolame, kdyz je

potieba. A to je to, o co bézi, je to diivera, respekt a spoluprdce. Na tom se musi pracovat. *
(CPA FN Bulovka)

., Lékar pritomen neni. Je to nastaveno tak, ze lékar véri porodni asistence. Musi tam byt
ta ditvera, Ze tato porodni asistentka je natolik lucidni a natolik kompetentni, Ze pokud

Se tam zacne néco dit, tak lékare bude informovat. Tato vzajemnd spoluprdce je naprosto
nutna a klicova. “ (CPA FN Brno)

A také kolegové, kteri z toho méli néjaké obavy a nejistoty, vidi, Ze to funguje. Vidi,
Ze najednou nejsou prisery, Ze nejsou velkd poranéni a jsou v klidu. Kdyz vidi, Ze vSechny
ty strany vi, kde jsou hranice, co maji délat a co nemaji délat, tak to jde. (...) Je 10 proces,
kdy to postupné dozrava, dozrava to mezi Zenami, dozrava to mezi lékari i mezi porodnimi
asistentkami. Myslim, Ze je to takova postupna cesta k tomu cili. “ (CPA Frydek-Mistek)

Z vypovedi je ziejmé, ze formalni zmeény smeérnic a postupti jsou doprovazeny také potiebnou
zménou kultury na pracovisti, tedy zménou hodnot, norem a postoji, které se formuji

ve vzajemné interakci uvnitt pracovniho tymu.

6.3.2 Nové zkuSenosti a dovednosti porodnich asistentek
Porodni asistentky maji vymezené kompetence piislusnou vyhlaskou (Cesko, 2011), nicméné
v dobé¢, kdy je vedeni vSech porodi v dané porodnici v rukou 1ékait, tak porodni asistentky ¢ast
svych kompetenci nemohou uplatiovat, a proto jim chybi nékteré zkusenosti a praktické
dovednosti, které potiebuji s rozsitenim své ptisobnosti postupné ziskat. Pro samostatné vedeni
porodl maji v§echny tfianalyzovana Centra porodni asistence stanovené minimalni pozadavky
na porodni asistentky. Kromé ukonéeného kvalifikacniho vzdélani mé mit porodni asistentka
alespoti rok praxe na porodnim séle a splnéné a potvrzené piedepsané vykony v loghook!! —
20 vyhodnocenych CTG zaznamu a 20 oSetfenych porodnich poranéni, oboji pod vedenim
1ékate, pfipadné zkuSené porodni asistentky.

., VSechny asistentky se musely proskolit v ramci siti a oSetreni porodniho poranéni, musely

mit kurzy hodnoceni kardiotokografu, aby umély rozeznat patologii. (...) Kdyz jsme zacali,
tak 2-3 porodni asistentky mély dokoncené osetieni 20 porodnich poranéni. A postupné

111 ogbook je zaznamnik vykont, ktery slouzi k potvrzeni a prokéazani provedenych vykont pro ziskani odborné
zpusobilosti.
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se takto zaucily vsechny.“ (CPA FN Brno)

,,Porodni asistentky maji logbook, kde maji CTG proskoleni a vyhodnoceni 20 CTG
zdznamu a oSetieni a Siti 20 porodnich poraneni 1. a 2. stupné. Musi mit minimalné rok
praxe na porodnim sdle. Dokud to nemd splnéno, tak za ni prichadzi lékar, sleduje i,
pripadné ji poradi, pomiize a potvrdito v logbook. Kdyz ma ukony splnéné, tak potom miize
pracovat v ramci fyziologie zcela samostatne, vcetneé hodnoceni CTG a osetirovani
porodnich poranéni. (...) Predstava, Ze porodni asistentka nebude umét dobre osetrit
poranéni, je uplné absurdni. Tak jako mlady doktor se uci oSetrovat a sit poraneni
se zkusenym lékarem, tak i nad tou porodni asistentkou zpocatku dohlizi zkuseny doktor
nebo asistentka a je uplné jedno, jestli je to mlady doktor nebo porodni asistentka,
kdo se to uci. A Zze bysme v praxi pozorovali, Ze se poranéni oSetiend porodnimi asistentkami
néjak vice rozpadaji nebo jsou hiie osetrend, tak to absolutné ne. (CPA Frydek-Mistek)

,,Nové porodni asistentky si uz zaucujeme jako studentky. Ty uz se uci takhle pracovat
a po nastupu jesté néjakou dobu pracuji pod dohledem, nez zacnou pracovat samostatne. “

(CPA FN Bulovka)

Kromé toho se v porodnicich s CPA klade diiraz i na dal$§i vzd€lavani porodnich asistentek,
aby se rozsitily jejich dovednosti piedevsim s ohledem na podpofeni fyziologie porodu

a vyuziti nefarmakologickych metod béhem porodu.

.,V prvni fadé to byl vétsi duraz na fyziologii, podporit fyziologii porodu tim, zZe to budeme
znat. My jsme to uz pomalu kolikrat prestavali umét. Byly dané postupy, co se musi délat,
do porodii se zasahovalo. Museli jsme se zaméFit na fyziologii, projit uplné vsechny postupy,
které mame, a trochu nechat priitbéhu porodu ,,vydechnout*. Neni dobré vsechny porody
,,sesnerovat ““ do urcitych hodin a mantinelil. (...) S CPA jsme pracovali na tom, abychom
se vice doucili, jak fyziologii podporit. Byly to nejriznéjsi seminadre, s fyzioterapii, ucily jsme
se rebozo, aromaterapii, homeopatii, naparky, vsechno, co jsme drive nedeélaly a neumeély.
(CPA FN Brno)

A dale je to prubezné vzdeélavani, sledovani novych poznatkii, a potom urcité vzdelavani
zamerené na podporu prirozeného porodu, polohovani, rebozo, porody do vody,
hypnoporod, fyzioterapie... “ (CPA Frydek-Mistek)

S novymi zkuSenostmi jde ruku v ruce i rostouci sebedtivéra porodnich asistentek.

,Je to cesta pro vSechny. Porodni asistentky vidi, Ze to samy celé zvlddnou,
Ze U fyziologického porodu nepotrebuji mit doktora za zadkem. Pomaha jim to ziskat
sebevéedomi. (...) Chce to ale postupné. Nekdy to nardzi i na porodni asistentky, které
se na fo vSechny uplné neciti. Chce to tedy postupné, aby ziskaly jistotu, Ze to zvladnou
samostatnée veést porody, osetvit poraneni. A kdyz pochopi, Ze na to maji, tak pak zvladnou
samostatné i prijem. “ (CPA Frydek-Mistek)

Se zvysenim kvalifikace porodnich asistentek ve FN Brno doslo i ke zvyseni jejich platového

ohodnoceni.

A co se tyka plati, tak potom porodni asistentky, které splnily vSechny pozadavky, Siji
po porodu, maji certifikovany kurz intenzivni péce, presly do vyssi platové tridy. To jde ruku
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v ruce. Lidé dnes chtéji mit praci zaplacenou a je dilezité se o né starat.* (CPA FN Brno)

6.3.3 VytiZeni lékarii a porodnich asistentek
S ptedanim péce o fyziologické te¢hotné a rodicky dochazi v porodnicich v CPA ke snizeni
vytizeni Iékar, ktefi se mohou vice vénovat téhotnym a rodi¢kam s vys$im rizikem, operative

a feSeni komplikaci, kde je nutna specializovana péce a odbornost 1ékafte.

,Je tam zcela jednoznacné videt sniZeni zatéze pro lékare, kteri se mohou vice venovat
rizikovym pacientkam, a na druhé strané vyssi vytizeni porodnich asistentek. To je zcela

markantni zména. “ (CPA FN Bulovka)

., Ukazuje se tu obrovska uleva pro lékare, uvolnily se jim ruce pro patologie, kterych tady neni
malo. (...) A odbremenilo se také tomu velkému ndporu Zen na predporodni ambulance lékaru,
kde byly dlouhé cekaci doby. Takze i tady to velmi pomohlo. (...) Trochu se navysila tabulkova
mista pro porodni asistentky, ale ne o moc. Na urcity pocet porodii a porodnich boxii je potieba
urcity pocet asistentek. Porodnim asistentkam u porodu pribyla prace v tom smyslu,
Ze PO porodu oSetruji a Siji poranéni, misto toho, aby v tu dobu behaly kolem a podavaly veci. *

(CPA FN Brno)

Rozdélenim péce na péci o nizkorizikové a zeny s vyS$im rizikem mezi porodni asistentky
zdravotniki, coZ bylo také jednim z deklarovanych cilii ministerstva zdravotnictvi pii tvorbé

konceptu Center porodni asistence.

Se zvySovanim podilu porodii a S rostoucim poctem zen v ambulancich CPA vedenych

porodnimi asistentkami se casem muze ukazat potieba navysSeni poCtu porodnich asistentek.

., Pokud bychom meli 300 porodii v CPA, potrebovali bychom urcité navic nejméné jednu
porodni asistentku ve sluzbé. A lékariim by se méla uvolnit kapacita na specializovanou péci. “

(CPA Frydek-Mistek)

Otazkou je také, zda je v ceskych porodnicich na porodnich salech nastaven dobie pocet
porodnich asistentek vzhledem k poctu porodi. Informantky hovotily také o velkém pracovnim
vytizeni a naro¢nosti prace na porodnich salech ve srovnani s jinymi oddélenimi, a také o tom,
ze Casto ve sluzbé neni plny pocet porodnich asistentek, ktery by mél byt. Predevsim ve vétSich
porodnicich je kapacita porodnich salti velmi vytiZzend a ndro¢nost prace je narazove, predevsim
ve dnech, kdy je vice porodi, velkd. Znacné vytizeni porodnich asistentek je potom limitem

pro zajisténi individualizované péce Zenam b&hem porodu, ale také pro ochotu porodnich
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asistentek zapojit se do dalSich aktivit jako jsou tfeba piedporodni kurzy, které jsou nad ramec

pracovni doby, ale také tteba pro ochotu a moznost se dale vzdélavat.

,,Je nas na to hrozné malo. Mame naplnéna tabulkova mista, ale realita je takova, Ze velmi
Casto slouzime ve trech misto ve ctyrech, protoze nékdo onemocni nebo ma dovolenou. Téch
lidije v tymu celkove malo a jsou prehlceny, a ma to dusledky ze vSech moznych stran. A hlavni
dusledek je, ze ti lidé jsou unaveni. A ted presvédcte ty unaveny lidi, Ze maji prijit jeste

odpoledne na seminar. Hodné tézko se to dela. “ (CPA FN Bulovka)

Podle metodického doporuceni ministerstva zdravotnictvi pro Centra porodni asistence
(MZ CR, 2020:2 a 8) by se o jednu t&hotnou a rodici Zenu s nizkym rizikem méla starat jedna
porodni asistentka, aby pokud mozno nedochézelo ke stfidani personalu. Evropské standardy
pro porodni centra jdou jesté dal a doporucuji kontinualni, tedy nepfetrzitou ptitomnost porodni
asistentky u porodu, a tak zvanou péc¢i jedna na jednu (one-to-one care), kdy jedna porodni
asistentka ma na starosti pouze jednu rodici zenu (Rocca-lhenacho, Batinelli, Thaels et al.,
2018:14 a 2023:16). V podminkach ¢eskych Center porodni asistence, predevsim téch, ktera
funguji ve vétSich porodnicich, ale péce jedna na jednu a kontinualni pfitomnost porodni
asistentky, vzhledem Kk relativné velkému poétu porodd na pocet porodnich asistentek

ve sluzb&, mnohdy neni mozna.

., Diky zavedeni konceptu CPA mame 4 porodni asistentky na sluzbe, tedy vétsinou, kdyz je nas
dost. A to je vypocitany na to, ze kdyz mame v priuméru 7-8 porodu za 24 hodin, tak mame
4 porodni asistentky na to, abychom se pokusili o individualni péci, to znamena 1 porodni baba
na 1 Zenu.* Ne vzdy je to ale mozné. Porodnice na Bulovce ma 4 porodni saly, 2 porodni
apartmany a 4 Cekatelska lizka na 1. dobu porodni. Porodii zde soucasné mtize probihat vice
nez 4 najednou a péce jedna na jednu pak musi jit stranou, coz uvadi i informantka.
,,Na porodnich sdlech se miize odehrat velka vina, kdy pak kazdy, kdo ma ruce a nohy, tak néco
dela. (CPA FN Bulovka) Podobné je to i ve Fakultni nemocnici v Brné, ktera je se svymi dvéma
pracovisti nejvétsi porodnici v CR.
., Tady jsou porodni saly témér stale plné. Pokud se porodni asistentka stard pouze o jednu
rodicku, tak je to samozrejmé fajn, ale je to malokdy. (...) U nas miize naraz rodit az sedm
Zen, na jednom i na druhém pracovisti. (...) Na az sedm béZicich porodu jsou ve sluzbe
3 az 4 porodni asistentky, kazda by méla mit na starosti az 2 Zeny. Sluzba ma ale 12 hodin
a miize se stat, ze za tu sluzbu jich odrodi samoziejmé i vice. Porody se nedaji naplanovat.

Nekdy je sluzba klidnéjsi, ale nékdy miize byt opravdu Silena a v tomto mnozstvi prace Zené
nemiiZete poskytnout to, co byste chtéla. Toto je ndarocné a velmi stresujici. “ (CPAFN Brno)
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Jedna z informantek ov§em upozoriiuje, Ze pocet porodnich asistentek v porodnicich s CPA
v CR vyrazné kontrastuje s poétem porodnich asistentek na uréity podet porodti v zahrani¢nich
porodnich centrech a porodnicich, kde je porodnich asistentek ve sluzbé relativné vice,
aby mohly byt piitomny porodu kontinualn& a byla splnéna podminka jedna na jednu. V CR
se predpoklada a je to historicky nastaveno, ze jedna porodni asistentka je schopna obstarat
I vice bézicich porodu zaroven. To S sebou nese jiz zminiovanou velkou zatéZ pro porodni
asistentky na porodnich salech a nemoznost poskytovat péc¢i jedna na jednu a kontinualni

ptitomnost porodni asistentky béhem porodu.

., Minuly rok jsme meli semindre s Apodakem a prednasely nam porodni asistentky
z porodnich center v Anglii. Rikaly, Ze maji velmi podobny pocet sluzeb za mésic jako my,
néjakych 12—15. Tak tam neni rozdil. Tak jsem se ptala, "Jak to, Ze vy jste tak v pohodé a my
jsme takunaveny?” Dosly jsme k tomu, Ze oni maji v tom porodnim centru za rok 460 porodii
a maji na to dvandcticlenny tym porodnich asistentek. Kolegyné, ktera pracuje v Norsku,
tak tam maji 800 porodii za rok a maji na to zhruba 25 porodnich asistentek. Na Bulovce je
2 500 az 2 600 poroduit a mame taky 25 porodnich asistentek. A to je ten rozdil. “ (CPA FN
Bulovka)

Se ziizenim CPA vznikaji také dalsi naroky na zapojeni a kapacitu porodnich asistentek mimo
sluzby na porodnich salech — pfedev§im do prenatalni péce v ambulanci porodni asistentky,
na lektorovani predporodnich kurzil, které se stavaji dilezitou soucésti prace s t€hotnymi,
ptipadné do poporodni komunitni pé¢e nebo nadstandardni individudlni pée béhem porodu,

kdy si Zena muze vybrat osobni porodni asistentku, pokud tyto sluzby porodnice zavadi.

,,Na to vse je potieba sehnat porodni asistentky, které by to délaly. Viude to stoji a pada
na lidech. A musime opatrné, protoze ony maji sluzby, a tohle jsou dalsi aktivity,
které se Vramci CPA delaji, tedy ambulance, predporodni kurzy a potom ty individualni
doprovody. To vse se kloubi s jejich praci a se sluzbami, a ja si toho musim byt vedoma
a nemuzu ty lidi svymi pozadavky doslova ,,ubit*. (...) Hledala jsem v tymu dobrovolnice,
které chteji délat predporodni kurzy. Moc jich neni. Ne kazdy bude prednaset pred skupinou,
musi umeét komunikovat a odpovidat na otdazky. A je to ve volném case, mimo sluzby,
na druhé strané je to ale zaplacené. Dale jsem hledala, kdo bude chtit délat ambulance
porodnich asistentek. To nemiize delat uplné kazda asistentka. Na obou pracovistich jsem
potrebovala urcity pocet asistentek na ambulance. Ted’ jich mam asi 12 z téch Sedesati
porodnich asistentek z porodnich salii, které ambuluji. A potom jsem hledala dalsi,
které by chtély drzet individudalni péci Zenam a doprovdzet je k porodu. A tohle byl
ze zacatku veliky problém a staleje to problém. Na poptavku Zen po individualni péci, ktera
je enormni, bych jich potiebovala mnohem vic.* (CPA FN Brno)

Na omezenou kapacitu mohou Casem zacit nardzet také ambulance porodnich asistentek.
Napriklad ve Fakultni nemocnici v Brné¢ v roce 2023 proslo podle sdéleni vedouci porodni
asistentky CPA ambulanci porodni asistentky 3 150 Zen (na zhruba 6 tisic porodu), coz je

pomérné vysoké Cislo. Nicménég, pokud by mély poradny s porodni asistentkou absolvovat
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vSechny Zeny s nizkym rizikem, (t€ch je v této porodnici kolem 70 % vSech té€hotnych,
které se zaeviduji k porodu), tak by soucasna kapacitaambulance nestacila. S rozvojem Center
porodni asistence a rozS§ifovanim piisobnosti porodnich asistentek a ¢innosti, které vykonavaji,
bude tedy zfejme potieba navySovat i pocet tabulkovych mist a obsazovat je dalSimi porodnimi

asistentkami.

6.4 Porodni péce v Centrech porodni asistence v datech

Se ztizenim Centra porodni asistence v rdmci porodnice dochdzi k pomérné¢ vyznamnym
zménam v poskytovani péce o Zeny s nizkym rizikem. K tomu, aby byla mozné vyhodnotit
efektivitu téchto zmén, posoudit kvalitu poskytované péfe a jeji vysledky (zlepSeni
nebo zhorseni) a zhodnotit zmény v Case, napiiklad mezi jednotlivymi roky, je potfeba sledovat
urcita data o perinatalni péci a jejich vysledcich, a to s moznosti odlisit data za CPA, tedy péci
poskytovanou vyhradné porodni asistentkou Zendm s nizkym rizikem, od dat o péci o ostatni
zeny. Proto bylo zjiStovano, jaka data ¢i statistiky jednotlivé porodnice o poskytované péci

v ramci CPA sleduji.

Pro sledovani perinatalnich vysledki Center porodni asistence zatim neexistuje jednotna
metodika a nastroj, ktery by umoznoval data za CPA jednoduse shromazdovat. Metodické
doporuc¢eni Ministerstva zdravotnictvi CR (2020) sice doporuduje, které ukazatele maji
zdravotnickéd zatizeni s CPA sledovat, nicméné nékteré¢ udaje jsou zaznamenavany pouze
Vv pisemné podob¢ napiiklad v ru¢né psané porodni knize nebo v elektronické podob¢, jako
soucast textu v dokumentaci jednotlivych rodi¢ek a ziskani dat by vyzadovalo rel ativné naro¢né

zpracovani.

Informantky uvadély, ze data za porody vedené v ramci CPA se nedaji snadno odfiltrovat od dat
0 ostatnich porodech a ziskani podrobnéjsich dat o porodech v CPA by vyzadovalo naro¢né
dohledavani v dokumentaci jednotlivych pacientek. Cilené jsou shromazd’ovany pievazné jen
zakladni udaje jako je pocet porodu, které probéhly v ramci CPA s porodni asistentkou,
uz ale tieba neni snadno zjistitelné, kolik Zen bylo v pribéhu porodu piedano z vyhradni péce
porodni asistentky do péce lékate a z jakého divodu, coz udaj, ktery je bézné sledovany
V porodnich centrech a davd nam zajimavé informace o diivodech predani do péce 1ékare.

., Zpocdtku jsme méli jen pocet zZen, které v CPA porodily, ale nevédéli jsme kolik se jich

0 to snazilo. Potom se to zacalo evidovat, udélaly se zkratky do porodni knihy, aby se to dalo
dohledat a podle toho se to ctvrtletné pocita. Podrobnéjsi statistiky porodii v CPA

ale nemame. “ (CPA Frydek-Mistek)
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V porodnici FN Bulovka sleduji néktera data o porodech Zen Snizkym rizikem, které
navstévovaly ambulanci CPA vedenou porodnimi asistentkami. V této skupiné porodii je patrny
relativné vysoky podil porodii vedenych porodnimi asistentkami (71 % Vv roce 2021 a 2022),
relativné velmi nizky podil porod ukoncenych cisatskym fezem (4 %) a relativné vysoky podil

porodl vedenych v zavéru Vv jiné nez litotomické poloze (41 %).

Tabulka 2: Statistiky porodi Zen ve FN Bulovka, které byly v zavéru téhotenstvi zafazeny do ambulance
CPA (Zdroj: CPA FN Bulovka)

Pocet Zen Z toho
v porodu L ukonceno “ Vjiné nez | .
ambulanci | v samostatné Spontal:ir{wh vex nebo nglrlcsego EPA | litotomické mgr%lécj
CPA pé&i PA porodu forceps | P poloze2 | P
2021 352 71% 913 % 4,6 % 4,1% - - -
2022 432 71 % 92 % 4,0 % 4,0 % 16 % 41 % 12%

Legenda: PA — porodni asistentka; SC — sectio caesarea, cisaisky fez; EPA — epiduralni analgezie

Pozitivni trendy ukazuji také datové fady z let 20182022 ziskané¢ z Narodniho registru
reprodukéniho zdravi (UZIS, 2024b), doplnéné o data z nemocnic za rok 2023. Ve dvou
zkoumanych porodnicich s CPA dochazi postupné k narGstu poctu vaginalnich poroda
vedenych porodnimi asistentkami, a to jak v absolutnich, tak i v relativnich ¢islech (Tabulka 3
a 4). Mezi lety 2018 az 2022, respektive 2023, se pocet porodi vedenych porodnimi
asistentkami zvysil nékolikanasobné a dosahl podilu 65 % (FN Bulovka), resp. 70 %
(FN Brno).%2 Podil porodii vedenych porodni asistentkou je v tomto piipadé vztazen ke viem
vaginalnim porodiim a zahrnuje tak porody s nizkym rizikem, které mohou byt vedeny porodni
asistentkou, tak i porody s vyssim rizikem, kde je odpovédnost za vedeni porodu v kompetenci
1ékare. V tabulce je pro srovnani uveden také primeérny podil porodi vedenych porodni
asistentkou v porodnicich v CR srovnatelného typu pode urovné péce, kterou porodnice
poskytuje. Obé zkoumané fakultni porodnice primérny podil porodi vedenych porodni
asistentkou ve své kategorii vyrazné prevysuji. V Ptilohy je uveden ptehled podilu poroda
vedenych porodni asistentkou ve vSech porodnicich s Centrem porodni asistence. V piehledu

se ukazuje také vliv uzavieni Centra porodni asistence v Krajské nemocnici Tomése Bati

12 poloha vleZe na zddech s hyzdémi na okraji liizka, ky¢le a kolena jsou flektovand, nohy jsou dosiroka roztazené
a umisténé nahote na opérkach. (Collins Dictionary of Medicine, 2005)

13 Porodnice ve Frydku-Mistku zde neni zafazena. Data hlagena na UZIS o poétu porodi vedenych lékafem
a porodni asistentkou neodpovidaji informacim sdélenym béhem rozhovoru a podle informantky neodpovidaji
zavedené praxi.
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ve Zliné, kde po uzavieni CPA doslo k vyznamnému poklesu porodii vedenych porodnimi
asistentkami z podilu kolem 80 % Vv letech 2018-2021 na 56 % v roce 2022.
Tabulka 3: Vaginalni porody vedené porodni asistentkou ve FN Bulovka ve srovnani s perinatologickymi

centry intermediarni pé¢e v CR v letech 2018—2023 (2018-2022: vlastni vypo&et dle UZIS, 2024b a 2023:
Fakultni nemocnice Bulovka, 2024b)

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Pocet vaginalnich porodi 1503 1694 1928 2 208 2158 | nedost.
Pocet porodii vedenych porodni PA 523 706 967 1087 1139 | nedost.
Podil porodd vedenych PA 35% 42 % 50 % 49 % 53 % 65 %

PCIMP v CR — podil porodii vedenych PA 29% 32% 34 % 35% 389% | nedost.

Legenda: PA — porodni asistentka

Tabulka 4: Vaginalni porody vedené porodni asistentkou ve FN Brno ve srovnani s perinatologickymi
centry intenzivni pé¢e v CR v letech 2018-2023 (UZIS, 2024b)

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Pocet vaginalnich porodi 4934 4934 4629 4561 4598 4138
Pocet porodu vedenych porodni PA 701 861 1285 1840 2438 2902
Podil porodt vedenych PA 14 % 17 % 28 % 40 % 53 % 70 %

PCIP v CR — podil porodii vedenych PA 33% 34 % 37% 41 % 43 % | nedost.

Legenda: PA — porodni asistentka

Porodnice ve Frydku-Mistku, jak jiz bylo uvedeno v predchozich kapitolach, neposkytuje
samostatnou péci porodni asistentky béhem porodu jako standard vSem Zenam s nizkym
rizikem, ale pouze vybérové. Podle informaci ziskanych béhem rozhovoru s informantkou,
probéhlo v samostatné péci porodni asistentky v roce 2022 celkem 28 porodii a v roce 2023
to bylo 25 porodt, coz odpovida 3 % vaginalnich porodi V této porodnici. V porodnici
ve Frydku-Mistku jsou jako v jediné ze sledovanych porodnic vyhodnocovany udaje o poétu
porodi, které jsou v prubéhu porodu predany z vyhradni péce porodni asistentky do péce

1ékare. Tento podil byl v pfedchozich dvou letech kolem 22 %. (viz Tabulka 5).
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Tabulka 5: Piehled poctu porodi vramci CPA ve Frydku-Mistku v letech 2022 a 2023 (Nemocnice

ve Frydku-Mistku)

2022 2023
Vaginalnich porodi celkem 892 844
Ptijato k porodu do CPA (do vyhradni péce PA) 36 32
Porodilo ve vyhradni péci PA 28 25
Podil porod ve vyhradni péci PA na celkovém poctu vaginalnich poroda 31% 3,0%
Piedano béhem porodu do péce 1ékate 8 7
Podil porodt vedenych PA pfedanych lékafi 222% 219%

Legenda: PA — porodni asistentka

Podle udajii z UZIS (2024b) by v porodnici ve Frydku-Mistkumél byt podil porodti vedenych
porodni asistentkou kolem 90 % (v letech 2018-2021 dokonce pies 90 %), to vSak vibec
neodpovidd informacim poskytnutym béhem rozhovoru s informantkou, kterd byla
v uvedenych letech vedouci lékatkou porodnich salii v této porodnici. Udaje o poétu porodi
vedenych porodni asistentkou hldgené na UZIS ziejmé& neodpovidaji skute¢nosti, a proto zde

v ptehledu nejsou uvedeny (podrobnéji viz Prilohy).

V Prilohy je uveden piehled o podilu porodi cisaiskym fezem a podilu epiziotomii
u vaginalnich porodii ve zkoumanych porodnicich s CPA. Jde o vefejné dostupna data ziskana
z Narodniho registru reprodukéniho zdravi. Tyto datové tfady vSak neumoziuji oddélit
nizkorizikové porody vedené porodni asistentkou od ostatnich porodi. Davaji nam tedy urcity
obrazek o porodnické praxi v radmci porodnice jako takové, byt se koncept vedeni porodu

v ramci CPA do celkovych vysledkl jednotlivych porodnic promita.

Pokud bychom chtéli sledovat efekt zavedeni CPA podrobnéji, bylo by potieba data za CPA

evidovat tak, aby je bylo mozné oddélit od ostatnich porodti v rdmci porodnice.

6.5 Porodni centra — vize budoucnosti?

Zajimalo nas také, jak informantky hodnoti koncept porodnich center, ktera jsou samostatnou
jednotkou vedenou porodnimi asistentkami a péce je jiz béhem téhotenstvi, v prabéhu porodu

po porodu poskytovana porodnimi asistentkami.
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Porodni centra vnimaji informantky pozitivné. Pfidruzena porodni centra fungujici jako
samostatné jednotky v rdamci nemocnice, vedle porodnického oddéleni, vidi jako dalsi krok,
ktery by mohl podpoftit samostatnou praci porodnich asistentek a také vyjit vstiic poptavce zen

po respektujici péci.

, Myslim, Ze porodni centrum je dalsi krok od CPA. SniZilo by to tlak na domaci porody.
Jeste by to posililo kompetence a samostatnost porodnich asistentek, tak jako je
to v zahranici. “ (CPA Frydek-Mistek)

Ve Fakultnich porodnicich na Bulovce a v Brné stimto zdmérem vybudovat samostatné

centrum, jiZ pracuji.

,, V nasich podminkach by to mozné bylo. Mame v planu postavit novy pavilon na Bulovce,
ted’se o tom jednd, jestli a kdy se to bude stavét. Do budoucna je v pldanu vytvorit samostatné
porodni centrum. Na druhou stranu, na to budou potiebovat porodni asistentky zacit
oSetrovat novorozence, to znamend, prestat volat pediatry k porodum, aby si to porodni
asistentky osahaly a naucily se to. Je to zas o té spolupraci.“ (CPA FN Bulovka)

1o budeme mit v nové budove, stavi se nam Gynekologicko-porodnicka klinika.
Toto planujeme. Svoji vyznamnou cast tam bude mit Centrum porodni asistence. “ (CPA FN
Brno)

Jedna z informantek upozoriiuje na mozna uskali a dulezitost spoluprace mezi porodnim

centrem a porodnickym oddélenim.

,,Na Bulovce se to uz jednou zkusilo, pred 20 lety se vytvorilo Centrum aktivniho porodu,
ale nemélo to dlouhého trvani, protoze tam nebyla dobra spoluprace. (...) Je to hrozné moc
o0 tom, jak se bude spolupracovat, kdyz se takové centrumvytvori. Tym porodnich asistentek,
ktery puijde do centra, by mél byt vygenerovany z porodnice. Kdyz se néco nepovede v centru,
tak bude potreba spoluprdace s porodnici. V idedlnim pripadé by to mohlo byt tak,
Ze by se tam ty porodni asistentky stridaly, toc¢ily. Rozhodné by to neméla byt samostatnd
skupinka porodnich asistentek, kterd si bude v pavilonu néco délat a sem tam zavolaji,
Ze maji problém. To nebude fungovat a nebude to délat dobrotu. To musi byt opravdu
spoluprdce. “ (CPA FN Bulovka)

Na druhé¢ stran¢ zde mame mensi porodnice, kde je, zvlasté nyni, v obdobi poklesu porodnosti,
naopak tlak na naplnéni kapacity porodnice. Vytvotreni samostatného porodniho centra z tohoto
hlediska neni vnimano jako efektivni.
.,V nasich podminkdch, ze by nam nekdo postavil dalsi blok je neredlné .\ nasich koncinach
Jje limitujici také pocet porodii i porodnich asistentek. My jsme radi, Ze pokryjeme potreby
porodnice. A také zatim zdajem Zen neni takovy, aby to naplnilo porodni centrum. Dovedu
Si to prredstavit ve vétsi porodnici, kde je nékolik tisic porodii, tak tam se to da rozdelit.”
(CPA Frydek-Mistek)
Porodni centra stojici samostatné mimo nemocnici, V ¢eském prostiedi oznacované terminem

porodni domy, zatim ,, nejsou na poradu dne *“, kdyz bychom pouzily slovajedné z informantek.
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,,Ale ano, je to super (samostatna porodni centra). V' CR to zatim neni, a neni to ani v tuto
chvili mozné. V zahranici je to dané historicky, fungovalo a funguje to tam. Tady
by se to muselo zavadet nove. A kdo by do toho chtél jit? Mozna komunitni porodni
asistentky. Myslim, Ze by o to byl zajem ze strany Zen. A mohly by tam byt krasné prostory,
na predporodni kurzy, konzultace, ambulance, na porody, ne jako prostory, které dosud
mame V nékterych nemocnicich. Asi by to mohl byt mezistupeii mezi porody doma
a Vv nemocnici. Treba to ¢asem bude i u nds. V tuhle chvili to ale neni na poradu dne.
Na zdkladé jedndni v ramci ministerstva a odbornych spolecnosti, CGPS, zacinaji v CR
vznikat CPA pouze v nemocnicich. Ale i toto je moc dobre, zamérujeme se vice na fyziologii
a kultivujeme poskytovanou péce smérem k zZené. A to neni zrovna malo. “ (CPA FN Brno)
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6.6 Centrum porodni asistence a porodni centrum — srovnani

V kapitole 2.3.6 byly na zaklad¢ definice porodniho centra a standardd pro porodni centra
identifikovany zakladni znaky porodnich center (Rocca-lhenacho, Batinelli, Thaelset al., 2018

a 2023). Nize je porovnano, které z téchto znakt spliiuji Centra porodni asistence.

1. Péce je poskytovana zdravy Zenam (a novorozencam) s fyziologicky probihajicim
téhotenstvim, porodem a poporodnim obdobim, tj. s nizkym rizikem komplikaci

V perinatalnim obdobi.
Analyzovand CPA poskytuji péci zendm a castecné také novorozenclim s nizkym rizikem
béhem perinatadlniho obdobi. Samostatnd péfe porodni asistentky je poskytovana Zendm
Vv zavéru téhotenstvi, po dokonceném 36. tydnu gravidity. Ambulance porodni asistentky je
ale zfizena jen ve dvou ze tiech zkoumanych porodnic s CPA a navstévuje ji Cast Zen, ktera
splnuji kritéria pro prenatalni péci porodni asistentky (€ast Zen zlstava az do porodu nebo
do 40.—41. tydne gravidity v pé¢i obvodniho gynekologa). Samostatna péce porodni asistentky
je poskytovana zejména b&hem porodu a v jednom ze zkoumanych center také novorozenci

prvni 2 hodiny po porodu na porodnim séle.

Na oddéleni Sestined¢li analyzovanych CPA zatim neni tento koncept samostatné péce
porodnich asistentek uplatnén viibec. Péfe o matku a novorozence je rozdélena mezi
novorozenecké oddéleni a odd€leni Sestinedéli a i v pfipadé fyziologického prubéhu je
poskytovana spole¢né porodnimi asistentkami, respektive détskymi sestrami a vzdy také 1ékati,

ktefi nesou hlavni odpovédnost.

V jedné ze zkoumanych porodnic s CPA je nabizena a poskytovana navstévni sluzba porodni
asistentky béhem Sestinedéli v domacim prostiedi v rozsahu az 3 navstév. Dalsi dvé CPA

ziizeni navstévni sluzby porodni asistentky Vv Sestinedéli zvazuji nebo planuji.

Standardem je samostatnd péce o Zenu béhem porodu s nizkym rizikem ve dvou zkoumanych
CPA. Byl zde ale nalezen vyznamny rozdil v kritériich, jaké porody do péce porodni asistentky
spadaji. Ve dvou CPA porodni asistentky samostatné vedou pouze porody bez uziti medikace.
V jednom CPA do samostatné péce porodni asistentky spadaji také nekomplikované porody,
béhem kterych byla uzita medikace — celkova analgetika, epiduralni analgezie nebo Oxytocin
na augmentaci porodu. Existuji zde tedy rtizna kritéria pro to, co je porod s nizkym rizikem
a do jaké miry lze do fyziologického porodu zasahovat, aby mohl zlstat v pééi porodni

asistentky.
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Centra porodni asistence jsou tedy stejné jako porodni centra urcena skupiné Zen se zdravym
a nizkorizikovym téhotenstvim, porodem a poporodnim obdobim. Poskytovana péce porodnimi
asistentkami ale zatim systematicky nepokryva celou oblast, kterd odpovidda kompetencim

porodni asistentky, ale soustfedi se spiSe na uréity segment péce.

2. Péce jeorganizovana a poskytovana porodnimi asistentkami, které nesou primarni
odpovédnost — samostatné poskytuji péci, hodnoti pribéh téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli, samostatné hodnoti stav Zeny a plodu/novorozence a rozhoduji

0 predani do péce 1ékari v pripadé vyssiho rizika komplikaci.
Samostatna péce porodnich asistentek je ve zkoumanych CPA poskytovanana zakladé indikace
1ékate, ktery provadi prvotni triage v ramci evidence téhotné do porodnice po 36. tydnu
gravidity a potom znovu pfi pfijmuk porodu. V tomto ohledu se CPA 1isi od porodnich center
Vv zahrani¢i, kde je primarni odpovédnost za péci o zdravou Zenu s hladce probihajicim
téhotenstvim, porodem a Sestinedélim svéfena porodni asistentce bez nutnosti predchoziho

zhodnoceni a indikace lékafem.

Po zhodnoceni stanovenych kritérii pro porod s nizkym rizikem ve zkoumanych CPA a urceni
zeny do vyhradni péCe porodni asistentky lékafem je jiz zena déale ve vyhradni péci porodni
asistentky, ktera je pln¢ odpovédna za poskytovanou péci i prubézné hodnoceni stavu rodi¢ky

a plodu 1 ptipadné pfedani do péce l1¢kare.

Primarni odpovédnost porodni asistentky byla nalezena v pfipadé péfe o novorozence
Vv prvnich dvou hodinach po porodu v jednom z hodnocenych CPA (FN Brno), kde je
novorozenec po nekomplikovaném pribéhu porodu uréen smérnicemi pro péci porodni
asistentky svéfen do jeji péée bez nutnosti piedchoziho zhodnoceni novorozence lékaiem
(tenje volan az pii predani do péfe novorozeneckého odd€leni 2 hodiny po porodu

nebo v ptipadé nepravidelnosti ¢i komplikaci diive).

V ramci poporodni péce na oddéleni Sestined€li, resp. novorozeneckém oddéleni zatim neni
koncept samostatné péce porodnich asistentek viibec uplatnén. Pé€e o Zenu a novorozence je
zde nadale rozdélena mezi dvé oddéleni a neni rozliSena péce v ramci fyziologie, kde by Zena
I novorozence mohl byt ve vyhradni péc¢i porodnich asistentek, a pée o zenu a/nebo

novorozence s vyssim rizikem, kde je na misté specializovana péce 1ékare.

Lze tedy fici, ze Centra porodni asistence prakticky vyznamné rozSifuji samostatnou péci

porodnich asistentek, a to pfedev§im béhem porodu. Nicméné nelze hovotit o pIné autonomii
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a primarni odpovédnosti porodnich asistentek za pé¢i o zeny (a novorozence) s nizkym rizikem

V perinatalnim obdobi.

3. Porodni centrum je samostatnou jednotkou vedenou porodnimi asistentkami,
se samostatnymi prostory, vchodem, porodnimi pokoji, konzulta¢ni mistnosti

a dalSim zazemim.
Tento znak zkoumana Centra porodni asistence nespliuji. CPA jsou vytvarena jako integralni
soucast porodnického odd€leni. Nejsou prostorove ani organizaéné oddélené od porodnického
oddéleni. Hlavni odpovédnost za vedeni oddéleni, schvalovani postupii a smérnic pro péci
nesou primarn¢ vedouci 1ékafi, coz se muze promitat také do postupti pouzivanych béhem
porodu s nizkym rizikem. Porodni asistentky nemaji potiebnou autonomii ve vedeni centra
a v rozhodovani o jeho fungovani. O mnohém vypovida i fakt, ze Centra porodni asistence jsou
I navenek, v médiich a na odbornych konferencich, ¢asto reprezentovana lékati, nikoliv

porodnimi asistentkami.

Jako pozitivni prvek, ktery do urcité miry posiluje hlas porodnich asistentek a konceptu Centra
porodni asistence coby konceptu péce porodnich asistentek, 1ze vnimat vytvoreni funkce
vedouci porodni asistentky Centra porodni asistence. Tato funkce je vytvofena v jedné
ze zkoumanych porodnic (FN Brno). Vedouci porodni asistentka CPA se zde stara o rozvoj
CPA, zajisténi personalnich kapacit pro ambulance CPA, vzdélavani porodnich asistentek
s ohledem na cile CPA, komunikuje za CPA s vedoucimi l1ékafi, vyrazné se podili na tvorbé
a schvalovani koncepce a smérnic pro poskytovani péce a predevsim také reprezentuje CPA
a samostatnou praci porodnich asistentek i navenek, v médiich, na konferencich apod. To mtze
mit pro rozvoj konceptu péée porodnich asistentek v CR pomérné vyznamny piinos oproti

tomu, kdyz je CPA reprezentovano 1¢ékafti.

ZkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji, Ze samostatné vedeni a oddélené prostory maji v ptipadé
porodnich center pomérn¢ zasadni vliv na podobu poskytované péce, zptisob prace porodnich
asistentek a pozitivn€ se promitd i do perinatalnich vysledki, kterd porodni centra maji
(APODAC, 2024; Davis a Homer, 2016). Porodni asistentky uvadi, Ze v centru, které je
samostatnou jednotkou, mohou pracovat zcela samostatn¢ a piijimaji plnou odpovédnost
za rozhodovani a za poskytovanou péci, kdezto pti praci na porodnickém odd¢€leni se citi byt
sledovany, kontrolovany a do urcité miry se musi i pfi samostatné péci podiidit pravidlim

stanovenym lékafti. (Davis a Homer, 2016)
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4. Prostredije prijemné, domacké, pisobi uklidiiujicim dojmem, podporuje relaxaci,
soukromi a dustojnost.

V Centrech porodni asistence je sice snaha vytvaret piijemné prostfedi pro porod, nicméné
vzhledem k tomu, ze CPA zatim vznikaji jako integralni soucast porodnického oddéleni,
moznosti v tomto sméru jsou pomérné omezené. Zkoumana CPA nemaji samostatné porodni
pokoje a dalsi prostory. Prostiedi tak celkové, véetné vstupu na oddé€leni, pfijmové mistnosti
a mnohdy 1 porodnich boxi, které jsou pfizpisobeny potiebam vSech porodi, véetné téch
S vys§im rizikem, ptisobi spiSe nemocni¢nim dojmem. Nové porodni apartmany, které ptisobi
domackym a relaxa¢nim dojmem, byly vybudovany v jedné ze zkoumanych porodnic, jsou
soucasti porodnického oddéleni a jsou zde vyuZivany jako nadstandard hrazeny rodickou

a slouzi pro vSechny porody (do naplnéni kapacity).

Nemocnic¢ni prostiedi, viditelné ptistroje, 1éky, nastroje, a dokonce i uniformy zdravotniki,
to v§e muze na rodici zenu pasobit rusivé, vyvolavat u ni na nevédomé tirovni Stres a strach
spojeny napiiklad s negativnimi prozitky z vySetfeni a zakrokt z nemocnice nebo ordinace
1ékate kdykoliv v minulosti. Proto jsou porodni centra cilené budovana tak, aby pisobila spise
jako hotelovy apartman nez jako nemocni¢ni oddélni. P¥ivétivé prosttedi ma jiz pti samotném
vstupu do porodniho centra navozovat uklidnéni a uvolnéni, které vyznamné pfispiva

k hladkému prabehu porodu.

5. Péce je poskytovana kontinualné v priibéhu téhotenstvi, porodu a v poporodnim
obdobi jednou nebo nékolika porodnimi asistentkami, které jsou Zené divérné
znamé. Soucasti je také kontinualni pritomnost porodni asistentky u porodu a péce
jedna-na-jednu, kdy jedna porodni asistentka pecuje u porodu o jednu Zenu.

V ptipadé Center porodni asistence se nejednd o model kontinualni péée. Zena v ramci CPA
nema pridélenu jednu nebo nékolik (napfiklad dvojici ¢i trojici) porodnich asistentek,
které by péci poskytovaly po celé obdobi pied porodem, béhem porodu a po porodu. Urcité
prvky kontinuity miiZeme nalézt u nadstandardni sluzby individudlniho doprovodu vybranou
porodni asistentkou, kterou si Zena v nékterych CPA (FN Bulovka a FN Brno) mtZe objednat
a zaplatit — Zena mize vyuzit konzultace s vybranou porodni asistentkou pifed porodem,

soucasti je pohotovost a doprovod k porodu.

Péce jedna-na-jednu a kontinudlni pfitomnost porodni asistentky béhem porodu v CPA,
predevsim ve vétSich porodnicich s CPA, ¢asto neni moznéa vzhledem k vétSimu poctu soucasné

béZicich porodil. Pfi naplnéni porodnich salt zde vychazi 2 porody na 1 porodni asistentku
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ve sluzbé. Péce jedna-na-jednu a kontinualni pfitomnost porodni asistentky je moznd v ptipadé

nadstandardni sluzby individualniho doprovodu vybranou porodni asistentkou.

6. Péce je zaméfena na podporu fyziologického priibéhu téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli.

Podpora fyziologie je jednim ze deklarovanych cili Center porodni asistence. D4 se fici,
ze do ur¢ité miry ke zméné péce smérem k vétsi podpoie fyziologie porodu dochazi jiz
svéfenim porodd s nizkym rizikem do vyhradni péfe porodnich asistentek, které jsou
vzdélavany k podpoie fyziologie a maji v rdmci svych kompetenci (oproti 1ékaiiim) omezené
moznosti vyuziti nejriiznéjSich intervenci béhem porodu. V ramci zfizeni a rozvoje CPA
probiha také dalsi vzdélavani porodnich asistentek zamétfené na podporu fyziologie porodu,

vyuziti nejriznéjsich technik a zlepSovani dovednosti porodnich asistentek.

Dostupna data ukazuji, ze ve zkoumanych porodnicich s CPA postupné roste podil poroda
vedenych porodnimi asistentkami, cozs sebou samo o sob¢ nese nizsi miru zasaht do pribéhu
porodu. Z datovych fad Narodniho registru reprodukéniho zdravi je patrny naptiklad i postupny
pokles epiziotomii a niz§i mira porodu cisafskym fezem ve srovnani s primérem srovnatelnych
porodnic stejné kategorie z hlediska Girovné poskytované péce. (UZIS, 2024b; UZIS, © 2024a)
Podrobngjsi data, ktera by umoznila zhodnotit péci, poskytovanou ramci CPA, ale nejsou
k dispozici. V tomto sméru by byla potieba podrobnéjsi statistické vyhodnoceni dat o prabéhu,
vedeni porodii i perinatologickych vysledkii za skupinu porodi zahdjenych a vedenych v ramci
konceptu CPA.

7. Péce je poskytovana s ohledem na autonomii Zeny v rozhodovani, tj. s respektem
k pravim, pranim a hodnotam Zeny a jeji rodiny a dirazem na poskytovani
informaci zaloZenych na dikazech o riznych mozZnostech s ponechianim prostoru

na rozhodovani Zeny.
Vsechny tii CPA deklaruji, ze pracuji respektujicim zptisobem, pracuji s porodnim pianim
zeny. Podrobnéjs§i ovéfeni pfistupu s ohledem na respektovani autonomie Zeny

by ale vyzadovalo samostatny vyzkum, nebylo piedmétem této prace a nelze jej tedy hodnotit.

8. Existuje partnerska mezioborova spolupriace mezi porodnimi asistentkami, lékafri
porodniky a lékari neonatology a jasna pravidla a zasady pro predani péce —z péce
porodni asistentky do péce l1ékare.

Partnerskd mezioborova spoluprace zaloZend na rozdéleni péce podle kompetenci jednotlivych

profesi, tedy na primarni, ktera je vedena porodnimi asistentkamia sekundarni, ktera je vedena
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1ékafi, je v CPA nastavena Vv oblasti prenatalni péce a péce béhem porodu. Je vSsak podminéna
indikaci 1ékafe. Ve dvou CPA muze nizkorizikova Zena v poslednich tydnech téhotenstvi
navStévovat ambulanci porodni asistentky. Dale se uplatituje pfedevSim béhem porodu,
kde jsou hranice samostatné pisobnosti a mezioborové spoluprace ve vsech tiech CPA
specifikovany smérnici pro vedeni porodu porodni asistentkou.* Ve FN Brno je toto rozdéleni
uplatnéno i v péci v prvnich dvou hodinach po porodu (v tomto piipadé bez indikace 1€kare).
V dalSich dvou porodnicich neni umoznéna porodnim asistentkdm péce o fyziologického
novorozence po porodu na porodnim séle a v zavéru porodu je vzdy volana détska sestra nebo
1ékatr. Na odd¢leni Sestinedéli toto rozdé€leni a spoluprace v tomto smyslu zatim nefunguje
vibec. Nékteré CPA maji zavedenu (CPA Frydek-Mistek) nebo planuji komunitni péci, tedy

poporodni navstévy porodni asistentky v domacim prosttedi.

Kritéria a pravidla pro péci porodni asistentky a pro ptedani do péce Iékate jsou pisemné ajasné
formulovana ve zkoumanych CPA Vv ramci smérnic pro vedeni péfe v prenatadlnim obdobi
a béhem porodu porodni asistentkou. To 1ze hodnotit jako jednoznacny piinos konceptu Center

porodni asistence.

9. Centrum ma formulované a pravidelné aktualizované postupy zaloZené
na diikazech.

Zkoumana CPA maji zpracovany postup vedeni porodu porodni asistentkou. Nékteré dilci
postupy se ale nadale ¥idi doporuéenimi CGPS nebo internimi postupy porodnice, ktera jsou
uréena pro v§echny porody bez rozdilu, tedy jak pro nizkorizikové, tak i pro porody s vyssim
rizikem. Nékteré tyto postupy neodpovidaji nejnovejsSim védeckym ditkazim a aktudlnim
mezinarodnim doporuéenim WHO.'® Tato skute¢nost je ale také ovlivnéna tim, ze v Ceské
republice doposud nejsou formulovany a pfijaty standardy pro péc¢i porodni asistentky,

které by pokryvaly oblast primarni péce o zeny a novorozence s nizkym rizikem.

14V CPA Frydek-Mistek v§ak toto rozdéleni neni v praxi uplatitovano jako standard péce a k vét§ing poroda
s nizkym rizikem je nadale volan lékat. Jako duvod je uvadén maly zajem Zen o samostatnou pé¢i porodni
asistentky. To vSak vyrazn¢ kontrastuje s nemalym zajmem zen v ostatnich CPA.

15 Jako piiklad je mozné uvést sledovani ozev plodu béhem porodu, kde je v CR standardné zaveden u viech
porodu intermitentni, pfipadné kontinualni CTG monitoring. WHO ve svych doporucenich uvadi, ze z védeckych
dikazt vyplyva, ze CTG monitoring na pfijmu k porodu a v pritb&hu porodu s nizkym rizikem zvysuje riziko
cisafského fezu, aniz by zlepsil zdravotni vysledky novorozence. CTG monitorovani nezlepsuje vysledky
nizkorizikového porodu, a proto zde neni doporuéeno. Ozvy plodu se doporucuje sledovat pomoci intermitentni
auskultace pomoci Dopplerova ultrazvukového piistroje nebo Pinardova stetoskopu. (WHO, 2018: 64-7, 70-82;
MZ CR, n.d.:22, 26-7)
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10. Existuje konsensualni poZadavek na znalosti a dovednosti porodnich asistentek
pracujicich v porodnim centru s planem soustavného vzdélavani a profesniho
rozvoje.

CPA maji definované pozadavky na znalosti a dovednosti porodnich asistentek. Vedle
kvalifikace porodni asistentky dle zdkona je to minimdln¢ 1 rok praxe a splnéni vykoni

v logbooku (vyhodnoceni 20 CTG a oSetieni 20 porodnich poranéni).

Jak je zfejmé ze srovnani defini¢nich znakd porodnich center s konceptem Center porodni
asistence, jak je uplatnén ve tfech porodnicich s nejdéle fungujicim CPA, nespliuji klicové
defini¢ni znaky porodnich center. Pfedev§im proto, Ze nejsou samostatnymi centry, nemaji
samostatné prostory a samostatné vedeni porodnimi asistentkami. Porodni asistentky zde vedou
samostatné porody a v nékterych CPA vedou i1 prenatalni poradny, ale az na zékladé zhodnoceni
a indikace l1ékatfem. Vedle porodii s nizkym rizikem zde soubézn¢ probihaji také dalsi porody
a ¢astoneni mozné péci o tyto rizné Kategorie porodu oddélit. Zejména ve vétsich porodnicich,
kde casto soucasné bézi vice porodl najednou, mnohdy neni mozna kontinualni ptitomnost
porodni asistentky u porodu a péce jedna-na-jednu, protoze pocet béZicich porodu piekracuje

pocet porodnich asistentek ve sluzb¢.

Je nutno dodat, ze informantky zastupujici jednotliva Centra porodni asistence jsou si téchto
rozdili pln¢ védomy.
My se tady bavime o porodnicich. CPA nejsou porodni centra. My tady mame perinatalni

centrum intermedidrni péce, rodi se tu deti od 32. tydne tehotenstvi. To neni porodni
centrum. “ (CPA FN Bulovka)

Presto vSak Centra porodni asistence vyznamné posunuji samostatnou péci porodnich
asistentek u nizkorizikovych porodi o velky krok kupfedu. Pomérné jasné a podrobné upravuji
pravidla pro samostatnou pé¢i porodnich asistentek na porodnich salech, prakticky rozsituji
jejich pisobnost a systematicky zavadi samostatnou péci porodnich asistentek o Zeny s nizkym

rizikem do normalni praxe porodnického oddéleni.
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7 DISKUZE

7.1 Samostatna péce porodni asistentky

Koncept Center porodni asistence, tak jak je uplatnén ve tfech posuzovanych porodnicich
s nejdéle fungujicim Centrem porodni asistence, nové zavadi do praxe perinatalni péce nékteré
nové prvky péce vedené porodni asistentkou. Piedevsim jsou to ambulance porodni asistentky.
Prenatalni poradny vedené porodni asistentkou u nas doposud nebyly béznou soucasti
prenatalni péce v rdmci porodnic nebo ambulanci obvodnich gynekologt. Setkat jsme se s nimi
mohli v praxi soukromych komunitnich porodnich asistentek, které poskytuji prenatalni
poradny pievazné zenam, které je vyhledaji kvili doprovodu k porodu, a péci si z velké casti
hradi jako samoplatkyné. Ambulance CPA poskytuji prenatalni péci vedenou porodnimi
asistentkami zenam s nizkym rizikem, a to po zaevidovani téhotné do porodnice, realn¢ tedy
od 37. (nejdéle do konce 41.) tydne, tedy pouze na posledni tydny pfed porodem. Ptesto se jevi,
Zze moznost prenatalni poradny s porodni asistentkou mtize byt pro zeny s nizkym rizikem
vitanou alternativou k péci lékafe. Nemaly zajem o prenatalni poradny vedené porodni
asistentkou ukazuje zkuSenost z Fakultni nemocnice Brno, kde se jiz béhem druhého roku
fungovani CPA podatilo vytvofit pomérné velkou kapacitu v ambulanci porodnich asistentek.
Prenatalni poradny porodni asistentky zde v roce 2023 navstivilo 3 150 Zen, coz je vice nez
polovina vsech zen, které v tomto roce v porodnici porodily. Tento zajem ukazuje relativné
velky potencial pro rozvoj prenatalni péce vedené porodnimi asistentkami, a s tim spojeny

potencial pro uspory prostiedkil vetfejného zdravotniho pojisténi.

Srovnani prenatalni péce vedené 1€kafem a porodni asistentkou se vénovala bakalaiska prace
Petry Adamkové (2015). Rozhovory vedené se zenami, které béhem téhotenstvi vyuzily
prenatalni poradny vedené lékafem i poradny vedené porodni asistentkou (v tomto pripade
komunitni porodni asistentkou), ukazaly vyznamny rozdil ve zptisobu vedeni poradny. Porodni
asistentky vénovaly zenam v poradné vice Casu (V priméru 56 minut oproti 12 minutam
poradny s Iékafem), kromé provadénych vysetieni porodni asistentkou mély Zeny vice Casu
na dotazy a témata, ktera povazovaly za dilezita, coz byla pfedevS§im piiprava na porod,
matef'stvi a kojeni, Zivotosprava v téhotenstvi a také otazky tykajici se vlastni psychiky. Zeny
uvadeély, Ze se v poradné porodni asistentky citily podrobnéji informované o poskytované péci
a poradny jim ptinasely vétsi uklidnéni. V poradné 1ékaie naopak vnimaly nedostatek Casu,
vyS$$i miru stresu a rutiny, neosobni pfistup, citily se mén¢ informované 0 provadénych

vySetfenich a pocitovaly také maly zajem o otazky spojené s psychikou a prozivanim
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té¢hotenstvi. Zminovaly také zneklidnéni a nejistotu, které u nich vzbuzovalo pifevazujici
zaméteni l1ékafe na vyhledavani komplikaci a odchylek od normality. (Adamkova, 2015)
V tomto ptipadé autorka zkoumala vypovédi malé skupiny zen, které soukromou porodni
asistentku samy vyhledaly a jeji péci si hradily. Jde tedy o specificky vybér Zen Suréitym
nastavenim, a zavery tedy nelze zobecnovat na celou populaci. Nicméné vypovedi ukazuji jisté
rozdily v pfistupu porodnich asistentek a lékaft, které do zna¢né miry souvisi s jejich
kvalifika¢nim vzdélanim, pouzivanymi metodami a prostfedky, a pfedevs§im také s modelem
a filozofii péce, podle kterého je poskytovani péce nastaveno. Podobné rozdily mezi poradnou
Iékate a porodni asistentky zminovaly také naSe informantky z CPA z obou fakultnich
nemocnic. Uvadély, ze oproti bézné poradné v ambulanci lékafe mohou zenam poskytnout
prostor pro delsi a podrobngjsi rozhovor, probrat s nimi porodni pfani, pfipravu na porod
a matefstvi. Prenatalni poradny porodnim asistentkdm umoziuji 1épe pracovat s €asti Zen,
které by vzhledem k nizkému riziku jinak nemély moznost prenatalni poradny v porodnici
navstivit (S vyjimkou navstévy urcené k zaevidovani do porodnice). Nicméné¢ z hlediska uhrady
pojistovnou jsou prenatalni poradny porodni asistentky v . CPA rovnéz relativné vyrazné
limitované. Podle popisukodu pro thradu je uvodni Komplexni vySetieni t€hotné zeny porodni
asistentkou ¢asové omezeno na 30 minut a dal$i Kontrolni vySetfeni téhotné zeny porodni
asistentkou na 20 minut (MZ CR, ©2016a a ©2016b).

Vyse popisované rozdily mezi prenatalni poradnou lékafe a prenatdlni poradnou porodni
asistentky odpovidaji dvéma odlisnym modelim péce, kterymi je medicinsky (nebo téz
biomedicinsky) model péce (medical model of care) a model péce vedeny porodnimi
asistentkami (midwifery-led care model). Medicinsky model péce, ktery doposud pievazuje
V naSem systému perinatalni péce, se soustiedi na fyzickou stranku zdravi a nemoci
a na uspokojeni fyzickych potteb. T¢hotenstvi a porod jsou vnimény jako potencidlnérizikové.
Diraz je kladen na vyhledavani, diagnostiku a medicinské feSeni komplikaci. (Rooks, 1999)
Tento model péce je spojen také s diirazem na efektivitu ve smyslu odbavit co nejvice pacientd
za co nejkrat$i dobu. Zdravotni péce je chapana uzce, jako provadéni vykonti. (APODAC,
2024) Psychologické, socialni a spiritualni potfeby ptijemce péce zlstavajiv pozadi a v ramci
tohoto modelu péce na né jednoduse neni ¢as nebo dokonce nejsou z hlediska poskytované péce
povazovany za dilezité. Model péce vedeny porodnimi asistentkami, uplatiiovany v porodnich
centrech, je zaloZen na bio-psycho-socialnim modelu zdravi. Vychazi z ptedpokladu,
ze téhotenstvi a porod je normalni fyziologicky d¢j, ktery ma ve vétSiné pripadlii normalni,

zdravy pribéh a nevyzaduje medicinské zasahy. Rovnéz ma sociokulturni, psychologické
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I spiritualni rozméry, které je potieba brat v ivahu a plnohodnotné je zahrnout. (Rooks, 1999;
van Teijlingen, 2017, Walsh a Newburn, 2002; (Rocca-lhenacho, Batinelli, Thaels et al., 2018
a 2023) Péce ma tedy celostni charakter a zaméfuje se nejen na biologické potieby, ale také
na socialni, kulturni, psychologické a dal$i potieby, coZ vyzaduje vyrazné vice Casu nez v uzké
pojeti péce v ramci biomedicinského modelu. Luccia Rocca-Thenacho zduraznuje, Zze vV ramci
bio-psycho-socialniho modelu, je zdravotni péce chapana ve smyslu péce o ¢lovéka se vsemi
jeho potfebami. Vyzaduje vénovat piijemci péce dostatek Casu, trpélive naslouchat, podporovat
a povzbuzovat ho na jeho cesté. (APODAC, 2024)

Dal§im novym prvkem, ktery CPA zavadi, je samostatnd péce porodni asistentky béhem
nizkorizikového porodu, a to od ukoncené¢ho piijmu k porodu az po predani po 2 hodinach
po porodu na oddéleni Sestinedéli. Zena, ktera je v ramci p¥ijmu k porodu vyhodnocena 1ékafem
na zakladé pfedem stanovenych kritérii jako nizkorizikova rodicka, je predana do vyhradni péce
porodni asistentky. Ta piebira odpoveédnost za vedeni porodu, provadi veskeré potiebné ukony,
prubézné sleduje a vyhodnocuje stav zeny a plodu béhem porodu, a hodnoti prubéh porodu.
Vede kompletni dokumentaci, po porodu provadi kontrolu a oSetfeni porodniho poranéni
(do stupné 2). Péce o zenu v prvnich dvou hodinach po porodu je rovnéz plné v kompetenci
porodni asistentky. Ve FNO Brno je, na rozdil od dalSich dvou CPA, souc¢ésti samostatné péce

porodni asistentky také péce o novorozence v prvnich dvou hodinach po porodu.

Pro urceni Zeny do vyhradni péce porodni asistentky, at’ uz v prenatalni ambulanci nebo béhem
porodu, tak i pro samotné poskytovani péce porodni asistentkou, jsou sepsana na sledovanych
pracovistich jasna kritéria a pravidla. Zhodnoceni a ptfedani do péce porodni asistentky provadi
vzdy lékat. To je jedna z podstatnych odlisnosti ceskych CPA od porodnich center v zahranici,
ktera jsou postavena na modelu péce vedené porodnimi asistentkami (midwifery-led care).
V tomto modelu jsou porodni asistentky hlavnimi poskytovatelkami primarni péce o Zeny
a novorozence s nizkym rizikem. Jak jiz bylo uvedeno vySe, vychazi se z ptedpokladu,
ze t¢hotenstvi a porod je fyziologicka zalezitost, a proto je péfe primarné svéfena porodnim
asistentkam, které jsou vzdélavany k podpote normality a fyziologie a jejich péce minimalizuje
zbytné intervence. Teprve az v piipad¢, kdy se t€hotenstvi, porod ¢i prubéh Sestinedéli zacina
vymykat normalité nebo mé porodni asistentka podezieni na piipadné komplikace, tak je Zena
pfedana na vys$i uroven péce, 1ékafi. (Sandall, Soltani, Gates et al., 2016) Tento princip
primarni odpovédnosti porodni asistentky lze nalézt pouze v CPA FN Brno v ptipadé péce
0 novorozence v prvnich dvou hodinach po porodu. Novorozenec je zde po porodu primarné

V péci porodnich asistentek, pouze v ptipad€ komplikaci je volan neonatolog.
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Se ziizenim CPA dochézi ke zméng vnitinich smérnic pro poskytovani péce. Jsou stanovena
kritéria, ktera definuji, co je to t¢hotna s nizkym rizikem a porod s nizkym rizikem, které spadaji
do vyhradni péce porodni asistentky. Jsou popsany cinnosti, které porodni asistentka
samostatné vykonava, a také situace, kdy je potieba zavolat Iékate, piipadné Zenu piedat
do jeho péce. Tim vznika prosttedi pro bezpe¢nou péci porodni asistentky a jasna pravidla
pro jeji praci. Noveé se také vymezuji hranice pro praci I€kare — jeho piisobnost se piesouva
do oblasti péce o pacientky s vyss§im rizikem, kde je potieba vyssi odbornosti a specializované
péce. Vymezeni hranic pro praci obou profesi se tak stava jasnéjsi a jednoznacné&jsi, dava méné

ptilezitosti pro pfipadné dohady a neshody. Vzhledem k jasnému vymezeni odpovédnosti je

oS24

7.2 Samostatné vedeni porodu porodni asistentkou

V Ceské republice se vedle porodnic s CPA miizeme setkat i s dal§imi porodnicemi, ve kterych
majiporodni asistentky vétSi miru samostatnosti a mohou samostatné nebo pod supervizi 1ékaie
vést porody s nizkym rizikem. Pode tdajt hlagenych na UZIS v roce 2022 porodni asistentky
v CR vedly 37 % viech vaginalnich porodii.*® V nékterych porodnicich piesahoval tento podil
dvé tfetiny vSech vaginalnich porodd, zatimco v jinych porodnicich byl jen v jednotkach
procent. (UZIS, 2024b) V ramci analyzy dat z UZIS byly vypoé&itan také podil porodi vedenych
porodni asistentkou v jednotlivych skupindch porodnic podle trovné poskytované péce.
Za pozornost stoji zjisténi, ze nejvyssi podil vaginalnich porodii vedenych porodni asistentkou
vykazuje skupina porodnic s perinatologickym centrem intenzivni péce (43 %). Nizkorizikové
porody zde tvofi ve srovnani s porodnicemi zakladni i intermediarni péce relativné mensi podil
vzhledem tomu, Ze se zde soustiedi rodic¢ky, které potiebuji specializovanou péci.
V porodnicich s perinatologickym centrem intermediarni péfe odpovida podil vaginalnich
porodli vedenych porodni asistentkou zhruba priméru vSech porodnic (38 %) a relativné
nejméné¢ porodi vedenych porodnimi asistentkami vykazuji porodnice se zakladni péci
(v priméru 32 %), které maji naopak nejvyssi podil nizkorizikovych porodi. (UZIS, 2024b)
Podrobnéji viz Prilohy. Jde o primérné hodnoty a v ramci téchto skupin porodnic a mezi
jednotlivymi porodnicemi existuji vyznamné rozdily v podilu porodli vedenych porodni
asistentkou. Tento fenomén, ktery ukazuje na uréité rozdily v piistupu k vedeni porodu porodni
asistentkou podle typu péce, kterou porodnice poskytuje, by si zaslouzil podrobnéjsi analyzu.

V ramci analyzy dat bylo také zjiSténo, ze V ptipad¢ jedné ze zkoumanych porodnic jsou na

16 Tento podil VVCR postupné roste. V roce 2012 byl o 10% bodi nizsi. Porodni asistentky v tomto roce
v porodnicich v CR samostatné odvedly 27 % vSech vaginalnich porodu (vlastni vypocet podle UZIS, 2013).
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UZIS hlasena data o vedeni porodu porodni asistentkou, ktera jsou vyrazné nadhodnocena
a neodpovidaji skute¢nosti. U né¢kolika dalsich porodnic se hlaSeny podil vaginalnich porodu
vedenych porodnich asistentkou pirekracuje 90 %, coz se jevi jako velmi nepravdépodobné

a hlasené udaje patrn€ neodpovidaji skutecnosti.

Mezi porodnicemi jsou patrné¢ také podstatné rozdily nejen v samotném podilu porodi
vedenych porodnimi asistentkami, ale také v rozsahu odpovédnosti a Cinnosti, které mtize
porodni asistentka béhem porodu samostatné vykonavat — ne vzdy naptiklad porodni asistentka
béhem porodu samostatné vysetiuje a hodnoti prubéh porodu, samostatné vyhodnocuje CTG
zdznam®’ nebo po odvedeném porodu kontroluje a oSetiuje porodni poranéni apod. Ukazala
to naptiklad bakaléfska prace Michaely Jancikové (2013), ktera zkoumala moznosti
samostatného vedeni porodu porodnimi asistentkami v porodnicich v Jihomoravském kraji‘é.
80 % dotazovanych porodnich asistentek zde uvedlo, ze mohou v I. dobé porodni pracovat
samostatné nebo Sse supervizi Iékaie, 64 % mélo moznost samostatné vést fyziologické porody
ve II. dobé¢ porodni. Samostatné provadét kontrolu a oSetfeni porodnich poranéni mohlo
po domluvé s 1ékafem pouze 17 % z nich. 38 % porodnich asistentek ale zaroven uvedlo, Ze to,
zda mohou pracovat samostatné¢ a vést porod, zalezi na tom, ktery 1€kat je u porodu pfitomen.
(Janc¢ikova, 2013) Byt jde o prizkum, ktery byl proveden jiz pied vice nez 10 lety, docela dobie
ilustruje zplsob spoluprace mezi porodnimi asistentkami a lékafi, ktery pretrvava v fade
ceskych porodnic. Primérni odpovédnost za vedeni v§ech porodi, véetné téch s nizkym rizikem,
nese 1ékaf. Existuje zde tedy hierarchie v postaveni 1ékai — porodni asistentka. Pokud neni
samostatné vedeni porodu porodni asistentkou upraveno smérnici pro poskytovani péce, zalezi
na urc¢ité kultufe daného pracovisté, na zavedenych zvyklostech a zpisobech spoluprace,
ale také na individudlnim uvazeni konkrétniho 1ékate, jakou miru samostatnosti pii vedeni
porodu porodni asistence umozni. K tomu by nemélo dochazet v porodnici s CPA, kde podle
schvélenych smérnic pro péci piebira porodni asistentka plnou odpovédnost za vedeni porodu
od ukonéeného piijmu az po piedani Zeny na oddéleni Sestinedéli. Pravidla pro samostatnou
péci porodni asistentky jsou systematicky ve sledovanych CPA zakotvena, a tim je tento
koncept patrné pomérné unikatni a miize se stat pozitivnim vzorem i pro uplatnéni v dalSich

porodnicich v Ceské republice.

17 Jedna z informantek dokonce hovofila o tom, ze v ramci piipravy CPA vedli dlouhou diskusi s pravnim
oddélenim nemocnice, zda porodni asistentka viibec miize samostatng, bez 1ékate, CTG zaznam hodnotit.
18 Porodnice v Jihomoravském kraji jsou dlouhodob&é znamé vyrazné vé&tsi mirou otevienosti a vstiicnosti
Kk uplatnéni kompetenci porodnich asistentek v oblasti samostatné péce u fyziologickych porodii ve srovnani
s porodnicemi v &eské &asti Ceské republiky.
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7.3 Kapacity porodnich asistentek a lékaiu

Se zavedenim konceptu CPA v analyzovanych porodnicich postupné dochazi k dil¢im zménam
naplné prace porodnich asistentek a 1ékaii. Vice jsou vyuzivany odborné kapacity porodnich
asistentek, a naopak se uvolnuje ¢ast kapacity 1ékatu, ktefi se mohou vice vénovat pacientkam
s vyssim rizikem ¢i komplikacemi, operativé a dalsi specializované péci. Da se tici, ze dochazi
k efektivnéj$imu, a také ekonomictéjsimu vyuziti odbornych kapacit obou skupin zdravotniki,
coz by do budoucna v nékterych nemocnicich mohlo do ur¢ité miry napomoci feSeni problému
s nedostatkem 1ékait. Samoziejmé za piedpokladu, Ze bude k dispozici dostatek porodnich

asistentek, které by potfebnou kapacitu v souvislosti s novym rozdélenim péce pokryly.

Obdobny ptesun kapacit, ale ve vyrazné vétsim rozsahu, je popisovan také v zemich, kde je
podporovan rozvoj porodnich center a péce vedené porodnimi asistentkami v rdmci nizkého
a sttedniho rizika. Optimalizaci vyuziti personalnich kapacit v souvislosti s rozvojem
porodnich centre ve Spojeném Kkralovstvi zabyva prace autortt pod vedenim Jane Sandall
(2011). Zavedeni péce vedené porodnimi asistentkami pro zeny s nizkym a stfednim rizikem je
zde doporuceno ve vSech zafizenich poskytujicich porodni péci jako bezpecné a piinosné
z hlediska minimalizaci intervenci a optimalizace porodnich vysledku, ale také jako nakladoveé
efektivni s potencidlem pro uspory financnich prostiedkti. Kvalifikovana prace porodnich
asistentek je scilem dosahnout dalSich uspor dopliovana také o pomocné pracovnice
tzv. Maternity support worker nebo Maternity care assistant. (Sandall, Homer, Sadler et al.,
2011) V naSich podminkach jsou podobnym zptisobem vyuzivany oSetfovatelky. Ve Velké
Britanii maji tyto pracovnice, které pomahaji porodni asistentce a pracuji pod jejim vedenim,
sir§i kompetence — kromé fyzické pomoci, ptipravy lizka, zajist'uji také ptipravu pomucek,
m¢éfi vitalni funkce Zeny i novorozence, provadi odbéry, zapisuji tdaje do dokumentace,
edukuji, podporuji Zenu pii kojeni a podobné. (NHS UK. ©2024) Tim vyrazné Setii odborné

kapacity porodnich asistentek.

Vyssi naroky na kapacitu porodnich asistentek v porodnicich s CPA prichazeji predevsim
S rostoucim po¢tem prenatalnich poraden vambulanci porodni asistentky, ale také v souvislosti
s dal8imi aktivitami, jako je potadani pfedporodnich kurzl, pfipadné se ziizenim navstévni
sluzby v Sestinedéli. Ve sluzbéach piimo na porodnich salech se ziizenim CPA zatim dochazi
jen k mirnému navyseni poc¢tu porodnich asistentek, vzhledem k tomu, Zze béhem porodu
porodni asistentky vykonavaji spiSe jinou, kvalifikovanéjsi praci. V case, kdy diive asistovaly

1ékati, nyni samostatné poskytuji péci. K podstatnému navySeni kapacity porodnich asistentek
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by ovSem muselo dojit, pokud by Vv ramci Center porodni asistence mél byt zaveden princip
péce jedna na jednu, kdy jedna porodni asistentka pecuje pouze o jednu rodici zenu a je
U porodu pfitomna kontinudlné. V soucasnostije v Ceskych porodnicich béznou praxi, ze jedna
porodni asistentka soubéZné poskytuje péci vice rodicim Zenam a pfechdzi mezi porodnimi saly.
Toto nastaveni je soucasti zavedeného modelu medicinské péce, kde je maximalizovano vyuZiti
personalnich kapacit, coz je ovSem na tkor kvality péce. Davis a Homer (2016) popisuji efekt
rychlejs$iho tempa tohoto typu péce, ktery vytvari u porodnich asistentek podvédomy stres a tlak
na jejich vétsi aktivitu. To plsobi na Zenu béhem porodu rusivé a je na Skodu probihajicimu
porodu. Porodni asistentka nemutze vénovat rodici zené a prubéhu porodu plnou pozornost,
muze prehlédnout nékteré nepravidelnosti pribéhu porodu. To vSe mize vést k veétsi mite
neopodstatnénych zasahti do pribéhu porodu. Porodni asistentky v rdmci vyzkumu tento typ

péce samy hodnotily jako méné bezpecny oproti pééi jedna-na-jednu. (Davis a Homer, 2016)

Soubéznd péce o vice probihajicich porodil vytvari také vétsi tlak na monitorovani ozev plodu
pomoci CTG 1 v ptipad€ porodu s nizkym rizikem — porodni asistentka ptipoji rodici Zenu
na CTG monitor a muze se vice vénovat jinému porodu. V praxi jsou pak zeny Vv nékterych
ptipadech z téchto divodi pripojeny na CTG delsi dobu, nez by mélo opodstatnéni. CTG
monitoring se navic na zakladé védeckého vyzkumu neprokazal jako pfinosny u porodu
s nizkym rizikem. (WHO, 2018: 64-7, 70-82; MZ CR, n.d.:22, 26-7) Soub&Zna péce o vice
porodl jednou porodni asistentkou tak muze byt jednim z hlavnich diivodd pro udrzovani

zavedené praxe monitorovani ozev pomoci CTG u porodii s nizkym rizikem.

Soubézna péce o vice porodll jednou porodni asistentkou v neposledni fadé ptinasi také vetsi
z4t€Z a unavu porodnich asistentek (pfedevSim ve vétSich porodnicich s vySSim poctem
porodll). To popisovaly i nase informantky. Tento fakt mize snizovat také ochotu porodnich
asistentek k dalsim aktivitdm, vdéetné uclasti na vzdélavacich akcich, muze vést také
na pocet probihajicich porodii v nasich podminkach mize budit dojem vétsi efektivity vyuziti
jejich kapacit. Ve skutecnosti se ale, jak ukazuji i védecké vyzkumy, ovSem odrazi na kvalité

poskytované péce, perinatalnich vysledcich, 1 na samotnych porodnich asistentkach.

Vyhody kontinudlni pfitomnosti porodni asistentky béhem porodu byly potvrzeny také
ve srovnavacich studiich, které ukéazaly, ze péce jedna na jednu zvySuje pravdépodobnost,
ze porod prob&hne spontanné, bez intervenci a bude trvat kratsi dobu. Napiiklad studie z Anglie

z let 1994-1995 zahrnujici zhruba 1 400 porodd ukazala, ze péce jedna na jednu ptinesla
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vyrazné sniZzeni uziti epiduralni analgezie (0,44 vs. 0,8 v kontrolni skupin€), epiziotomie
nebo porodniho poranéni (0,5 vs. 0,98), a také zkraceni II. doby porodni (40 vs. 48 minut).
(Page, McCourt, Beake, et al, 1999) Studie z Norska z let 2014-2017 zahrnujici vice
nez 14 000 porodt nullipar se spontannim zacatkem porodu ukazala, ze Zeny s péci jedna
na jednu mély nizsi pravdépodobnost uziti epiduralni analgezie (0,72 vs. 0,91 v kontrolni
skupin€), oxidu dusného (0,69 vs. 0,85), mély niz§i pravdépodobnost ukonceni porodu
cisaiskym fezem (5,8 % vs. 7,2 %) nebo instrumentalné (16,5 % vs. 23,7 %). (Buerengen,
Bernitz, @ian et al., 2022) Na zaklad¢ téchto zjisténi byla v nékterych zemich jako je Spojené
Kralovstvi (2007), Norsko (2010), Australie a dalsi zavedena péce jedna porodni asistentka
na jednu zenu v aktivni fazi porodu jako standard pro péci u vsech vaginaln¢ vedenych porodu.
(Nursing Times, 2007; NICE, 2014; Bjerga, Risa, Blix et al., 2019)

7.4 Medikace béhem porodu

Se samostatnym vedenim porodu porodni asistentkou se otevird otazka, jak feSit indikaci
nekterych 1éki, které potfebuje porodni asistentka béhem porodu bézné podat. Jedna
se predevsim o aktivni vedeni II. doby porodni, kdy se dle odborného doporuceni podavabolus
5 j. Oxytocinu i. v. Dale lze uvést podani lokalniho anestetika pied oSetfenim porodniho
poranéni, které provadi v CPA porodni asistentka samostatné. V obou piipadech jde o bézné
situace, které se vyskytujiu hladce bézicich porodi s nizkym rizikem, u kterych ve sledovanych
CPA 1ékaf na porodnim sale neni nebo nemusi byt pfitomen. Porodni asistentky v Ceské
republice vSak nemohou samostatné, bez indikace 1ékate podavat 1éky. To zkoumané porodnice
s CPA fe$irtznym zplisobem. V jedné ze sledovanych porodnic je podani Oxytocinu na aktivni
vedeni III. doby porodni indikovdno Iékafem jiz pii pfijmu k porodu, kdy je rodicka
Vv dokumentaci pisemné urcena do vyhradni péCe porodni asistentky. V dalSich dvou
porodnicich indikuje Iékaf podani bolusu Oxytocinu na zakladé Zadosti porodni asistentky
v zavéru porodu, Casto ,,na dalku“ bez ptitomnosti na porodnim sale. Podobné v jedné
z porodnic zapisuje do dokumentace indikaci k podani lokalniho anestetika v piipad¢ oSetieni
porodniho poranéni. Ve dvou porodnicich v§ak podavaji porodni asistentky lokalni anestetika
v ramci oSetfeni porodniho poranéni bez indikace 1¢katrem. Jaksi se tiSe predpoklada, ze kdyz
porodni asistentka miize samostatné osettit porodni poranéni, tak véetné pouziti lokalniho

znecitlivéni.

Nad systematickym feSenim otazky podani nékterych 1¢kli porodni asistentkou bez nutnosti

indikace 1ékafem je potieba se zamyslet predeviim, pokud by v Ceské republice méla zagit
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vznikat Centra porodni asistence jako samostatné jednotky (oddéleni ¢i stanice), které
by fungovaly v ramci nemocnice, vedle porodnického oddéleni. Strategie rovnosti Zen a muzi
na léta 20212030 prijata Vladou CR deklaruje cil vytvofit do roku 2030 v CR 14 Center
porodni asistence, ktera by odpovidala evropskym standardiim pro porodni centra (Utad Vlady

CR, 2021), coZ jsou centra vedena porodnimi asistentkami, kde Iékaf neni piitomen.

Otazka indikace podani 1€kt v praxi porodni asistentky je upravena V narodni legislativé
jednotlivych zemi. V nékterych evropskych zemich, v USA, Australii, na Novém Zélandu,
kde porodni asistentky pracuji a vedou nizkorizikové porody samostatné, at’ uz na porodnickém
oddéleni nebo v porodnich centrech, maji za ur¢itych podminek moznost podavat nekteré 1éky
v souvislosti s vykonem své prace bez indikace lékafe. (ProSkova, 2011; Nursing
and Midwifery Council, 2021) V téchto zemich je mimo jiné uplatiiovana takzvana hromadna
indikace (Patient Group Indication), ktera neni ur¢ena pro konkrétniho pacienta, ale pro urcitou
typizovanou skupinu pacientll V urcité situaci. Takovd indikace umoznuje nelékaiskému
zdravotnickému personalu bez dalSiho specifického vzdélani, napiiklad tedy porodni asistence,
vSeobecné sestie, zachranafi a dal§im nelékafskym pracovnikiim, podat v uréité situaci 1ék
bez ordinace 1ékafem konkrétnimu pacientovi. (Proskova, 2011, s. 115-117) Proskova (2011)
rovnéz uvadi, ze hromadna indikace se pouziva i v Ceské republice predevsim v akutni pééi.

Legislativni opora je ale podle této autorky nejasna a méla by byt upiesnéna.

V Ceské republice byl za uelem rozsifeni kompetenci porodni asistentky vytvofen
certifikovany kurz, po jehoz absolvovani porodni asistentka ziska zvlaStni odbornou
zpusobilost aplikovat nékteré 1€ky bez indikace Iékare. (VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
© 2024) Kurz je ale financné€ 1 asove pomerne naro¢ny, ma omezenou kapacitu a neni realné,
aby se zde proskolilo dostatek porodnich asistentek, které v soucasnosti v Centrech porodni

asistence v Ceské republice plisobi.

Dalsirozdil souvisejici s uzitim 1éki béhem porodu byl nalezen mezi jednotlivymi sledovanymi
CPA v odpovédnosti za vedeni porodu, béhem kterého byla pouzitamedikace. Ve FN Bulovka
mohou porodni asistentky vést pouze ptirozené porody bez pouziti medikace (vyjimkou jsou
Belladonové ¢ipky p. r.). Porod, pii kterém byla uzita jina medikace jako celkova analgetika,
opiaty, epiduralni analgezie nebo Oxytocin (s vyjimkou aktivniho vedeni IIl. doby porodni)
prechézi s podanim 1éku pod vedeni 1ékatem. Ve FN Brno nekomplikovany porod s uzitim vyse
uvedené medikace zlistava pod vedenim porodni asistentky. Vyjasnéni otazky, jaké zasahy je

mozné béhem porodu vedeného porodni asistentkou délat, je dilezité ptedevsim pokud by mélo
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vzniknout porodni centrum, kde by byla péfe poskytovana pouze porodnimi asistentkami

a 1ékat by nebyl ptitomen.

Péce v porodnich centrech je zamétfena na podporu fyziologie a normality porodu. UZiti
Oxytocinu u zen s nizkym rizikem k augmentaci porodu zvysuje rizika komplikaci. (Espada-
Trespalacios, Ojeda, Perez-Botella, 2021) Podle evropskych doporuceni je proto indikovan
kontinualni monitoring ozev plodu pomoci CTG. (Nunes, Dupont, Timonen et. al., 2022) CTG
vSak v porodnich centrech, vzhledem k tomu, Ze jsou urCeny Zendm s nizkym rizikem,
zpravidla neni k dispozici. Pouziti Oxytocinu je zde mozné zpravidla az po porodu plodu.
Z podobnych diivodu je limitovano také uziti analgezie, preferovany jsou nefarmakologické
metody tiSeni bolesti a k dispozici je jen omezeny vybér analgezie, napiiklad oxid dusny, TEN,
intradermalni injekce sterilni vody, pfipadné néktera analgetika podavana i. m. Epiduralni
analgezie jek dispozici pouze na porodnickém oddéleni. (Coxon, 2014; NICE, 2014; Hermus,
Boesveld, Hitzert et al., 2017)

7.5 Spolefna péce o matku a novorozence

Péce o zenu a novorozence po predani na oddéleni Sestinedéli probihd v ramci porodnic s CPA
b&Znym zpiisobem, jak jej zname z vétsiny porodnic v CR. Odpovédnost za pééi je rozdélena
mezi dvé riznd odd¢€leni, podili se na ni spolecné porodni asistentky a 1ékai1 z oddéleni
Sestined¢li, ktefi zajist'uji pé€i o Zenu, a détské sestry, piipadné porodni asistentky a lékafi
neonatologové a pediatfi z novorozeneckého oddéleni, ktefi maji v péci novorozence. Také tuto
poporodni pé€i o Zenu a novorozence by bylo do budoucna mozné sdruzit a zajiStovat
Ji v piipad¢ fyziologie jednou porodni asistentkou. Tim by se podstatné snizil pocet osob, které
0 Zenu a novorozence pecuji, péce by se vice sjednotila a zpiehlednila. Tento model péce,
kdy 0 matku a novorozence po porodu pecuje jedna porodni asistentka také mnohem 1épe
odpovida principtim, které v roce 2008 formulovala International MotherBaby Childbirth
Organization (IMBCI). V doporuéeni 10 krokii k optimdalni porodni péci iniciativa zdiraziuje,
ze matkaa dit€ tvoii béhem téhotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi ned¢€litelnou jednotku,
kterou nazyva MotherBaby, a v tomto smyslu by o ni mélo byt ve zdravotnickém systému
pecovano. (IMBCI, 2008) To se u nds bohuzel zatim zcela nedéje, byt uz se nékteré kroky
zavedly. Béznou praxi je rooming-in, spole¢ny pobyt matky a novorozence na jednom pokoji,
a ve velké casti porodnic také kontakt klize na kizi a podpora bondingu v prvnich dvou

hodinach po porodu. Na oddé¢leni Sestinedéli ale zeny stale jeSté slychavaji od porodni
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asistentky véty typu: ,,spodek je nas, prsa jsou détskych®, kterd vcelku lakonicky, byt nepékné,

vyjadiuje faktické rozparcelovani poporodni péce, které v Ceskych porodnicich stale pretrvava.

Urcitou inspiraci by v tomto sméru mohl byt model takzvané sdruzené péce, ktery v soucasnosti
funguje na &asti oddéleni Sestinedéli v Ustavu pro pé&i o matku a ditd v Podoli. Byla
zde sdruzena péce o Zenu a novorozence a je poskytovana jednou porodni asistentkou, v tomto
ptipadé ve spolupraci s 1€kati. Sdruzena péce se v tomto ptipade€ jevi jako uzitecnd a mohla
by piispét i k vétsi spokojenosti Zen. (Blatna a Jant, 2023; Ustav pro pééi o matku a ditg,

© 2024)

Porodnice s CPA zavedly nebo se chystaji zavést, podobné jako nékteré dalsi porodnice v CR,
komunitni poporodni pé¢i, tedy navstévni sluzbu porodni asistentky pro Zeny a novorozence
v Sestinedéli. Ta vsak v Ceské republice neni piili§ systematicky uchopena. V praxi naraz
na nekteré administrativni bariéry, a prestoze existuje moznost thrady této péce pojistovnou,
tak je pomérné podfinancovana a pro porodnice neni pfili§ vyhodné. V posledni dobé se toto
téma stale vice objevuje ve vetejné diskusi, nékteré porodnice, a také soukromé porodni

asistentky, se snazi reagovat na rostouci zdjem Zen o tuto péci. Zatim vSak chybi shoda odborné

vetejnosti a politickd viile komunitni péci v Sestinedéli systematicky fesit.

7.6 Centra porodni asistence versus porodni centra

Nazev Centrum porodni asistence evokuje, ze by mohlo jit o porodni centrum ve smyslu
samostatné jednotky v ramci nemocnice, kde je poskytovdna péfe porodnich asistentek.
De facto také odpovida piekladu anglického ozna¢eni Midwifery Unit (,,jednotka porodni
asistence®). To je uzivano praveé pro samostatné jednotky fungujici v ramci nemocnice vedle
porodnického odd¢€leni nebo jako samostatné stojici centra (porodni domy) mimo nemocnici,
které poskytuji Zendm se zdravym téhotenstvim a hladce probihajicim porodem péci vedenou
porodnimi asistentkami. V tomto smyslu je nazev Centrum porodni asistence, tak jak byl
popsan v metodickém pokynu MZ CR (2020), a jak je v soudasnosti uplatiiovan v Ceské

republice, ponékud zavadé&jici.

V ramci srovnani konceptu CPA s defini¢nimi znaky porodnich center bylo v préci zjisténo,
ze posuzovana CPA znaky porodniho centra v mnoha odhledech nespliuji. Je to pfedevsim
proto, Ze se nejedna o samostatné jednotky vedené porodnimi asistentkami, odd€lené
od porodnického oddé€leni, kde probiha péée porodnich asistentek a 1ékaiti o porody s vyssi

mirou rizika.
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Podle Lucie Rocca-lhenacho (APODAC, 2024) je jednim z hlavnich argumentti pro vymezeni
porodniho centra jako samostatné jednotky skutecnost, ze zdravé Zeny s fyziologickym
pribéhem porodu zkratka potiebuji jiny typ péCe nez Zeny s vyS$i mirou rizika, respektive
s patologickym priibéhem t&hotenstvi a porodu. Porodni centra coby samostatné jednotky
umoznuji oddéleni skupiny porodl s nizkym rizikem a poskytovani péce porodnich asistentek,
ktera maximalizuje podporu fyziologie a normality u téchto porodu, minimalizuje
neopodstatnéné zasahy do normalniho prabéhu porodu a ptinasi lepsi porodni vysledky.
Zaroven vsSak také uvoliiuje kapacitu tymu lékaii a porodnich asistentek porodnického
oddé¢leni, ktery se miize soustiedit na specializovanou péci o Zeny a novorozence s vyssi mirou
rizika. Tim se podle Rocca-lIhenacho zlepSuje kvalita péce o obé tyto skupiny zen. Naopak,
pokud je na porodnickém oddéleni soubézné poskytovana péce obéma skupinam zen, ani jedna

z téchto skupin nema tu nejlepsi péci, kterou by potiebovala. (APODAC, 2024)

Zajimavé vysledky ptindsi také kvalitativni studie, ktera se zaméfuje na otazku, jaky vliv ma
na praci porodni asistentky misto porodu. Davis a Homer (2016) analyzuji vypovédi porodnich
asistentek, které maji moznost pracovat jak v porodnim centru, tak i na porodnickém oddéleni.
Klidné, ptijemné prostiedi a pozvolné tempo porodniho centrama podle studie uklidnujici vliv
nejen na rodicku, ale také na porodni asistentku, kterd ma tendenci byt vice se Zenou, pln¢
pfitomna, zaméfena na zenu a probihajici porod. Naopak na porodnickém oddéleni, kde se Casto
stard soucasné o vice rodicich Zen, je od ni ocekavéna pilnd a rychla prace. Vznika podvédomy
stres a tlak na v&tsi aktivitu porodni asistentky, ktera je rusiva pro Zenu i probihajici porod

a muze vést 1 k vétsi mife neopodstatnénych zasahti do prubéhu porodu.

Porodni asistentky rovnéz popisovaly, ze v porodnim centru a na porodnickém odd¢leni
pocituji jinou miru autonomie ve své praci. V porodnim centru vedeném porodnimi
asistentkami citi vétsi miru vzajemné duveéry a vnimaji plnou odpovédnost za Svou praci
a samostatné rozhodovani. Na porodnickém oddéleni, byt’ je deklarovano, ze mohou pracovat
samostatné, mnohdy pietrvava jistd dominance 1ékaiti vyplyvajici z hierarchického postaveni
1ékat — porodni asistentka. Porodni asistentky maji pocit, Ze jsou stale sledovany a kontrolovany
a Casto se musi podfizovat 1ékaiskym standardiim a zavedenym zvyklostem, které odpovidaji
1ékarsky vedenému porodu. Neciti plnou autonomii v rozhodovani v ramci samostatné¢ho

plsobeni a redlné¢ mohou uplatnit mensi rozsah svych kompetenci.

Rozdilnou atmosféru s sebou nese také jina skladba rodicek. V porodnim centru rodi pouze

zeny s nizkym rizikem a porod je zde diky tomu vniman jako v zasadé velmi bezpe¢ny.
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Na porodnickém odd¢€leni se misi porody s nizkym, stfednim i vysokym rizikem, je zde v¢Etsi
vyskyt porodnich komplikaci, coZ s sebou nese vétsi stres pro personal a porod je zde obecné
vniman jako vice rizikovy, coz dale ovlivituje praci zdravotnikii a mize piispivat k vetsi

mife zasaht do nizkorizikovych porodu. (Davis a Homer, 2016)

Tomu odpovidaji také vysledky statistickych dat o fungovani porodnich center, které jsou
podrobnéji uvedeny v kapitole 2.1 této prace. Dlouhodobé vyzkumy zamétené na vysledky
péce podle mista porodu na pomérné robustnich vzorcich poroda ukazuji, ze porod v porodnim
centru pfindsi u nizkorizikovych Zen lepsi vysledky — méné porodii ukoncenych cisaiskym
fezem, vice spontdnnich porodii, niz§i miru porodnickych intervenci s dlouhodobymi
pozitivnimi dusledky pro zdravi Zen, aniz by byl zjiStén signifikantni rozdil ve vyskytu
nepiiznivych neonatalnich vysledki ve srovnani s porody s nizkym rizikem, které planované
probéhly na porodnickém odd¢leni. (Brocklehurst, Hardy, Hollowell et al., 2011; Sandall,
Soltani, Gates et al., 2016; Scarf, Rossiter, Vedam et al., 2018)

Tento model péce miize na prvni pohled plsobit jako ptili§ nakladny, protoze vyzaduje
V primarni péci vice Casu. ZkuSenosti ze zemi, kde je zaveden, vSak ukazuji, Ze pii zapocitani
vSech ndkladii a uspor, véetné Uspor spojenych s niz§i mirou intervenci, niz$i mirou poroda
cisafskym fezem se vSemi dusledky, mize model péfe vedeny porodnimi asistentkami
ve srovnani s modelem medicinské péce u Zen s nizkym rizikem pfinést vyznamné Uspory
nakladi. (Ryan, Revill, Devane et al., 2013; Koto, Fahey, Meier et al., 2019; Attanasio, Alarid-

Escudero a Kozhimannil, 2020)
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8 ZAVER

V ramci této prace byly naplnény stanovené cile. Podrobnéji byl popsan koncept Center porodni
asistence, jak je uplatiiovan ve tiech porodnicich v Ceské republice, ve kterych toto centrum
funguje nejdéle — ve FN Bulovka od roku 2019 a ve FN Brno a v Nemocnici ve Frydku-Mistku
od roku 2021. Jedna se o koncept péce, ktery funguje v ramci porodnického oddéleni. Péce
zenam béhem porodu s nizkym rizikem komplikaci je zde poskytovana samostatné porodni
asistentkou od ukonéeného pfijmu k porodu az po piedani zeny na oddéleni Sestinedéli
po 2 hodinach po porodu. Porodni asistentka poskytuje veskerou péci béhem nizkorizikového
porodu a nese plnou odpovédnost za vedeni i vyhodnocovani pribéhu porodu. Lékar je
k porodu na porodni sal volan porodni asistentkou pouze v piipad¢€, Ze porod jiz nespliiuje
stanovend kritéria a nastavd nckterd ze situaci pro pifedani rodicky do péce lékate
¢i pro konzultaci s 1ékafem. Lékar v takovém piipadé vedeni porodu piebird nebo muze
po zhodnoceni porod ponechat pod vedenim porodni asistentkou. V této podobé je péce porodni
asistentky poskytovana jako standard vSem rodickam, které jsou pii ptijmu k porodu 1€¢karem
vyhodnoceny, ze spliiuji stanovena kritéria pro porod s nizkym rizikem, ve dvou zkoumanych
porodnicich, ve FN Bulovka a FN Brno. Podil porodi vedenych porodni asistentkou
zde v poslednich letech po zfizeni Centra porodni asistence postupné rostl. V roce
pfedchédzejicim zalozeni CPA byl podil porodii vedenych porodni asistentkou v obou
porodnicich kolem jedné tfetiny vaginalnich porodi (35 % ve FN Bulovka v roce 2018 a 28 %
ve FN Brno v roce 2020). V roce 2023 v obou porodnicich piekrocil dvé tietiny vaginalnich
porodd, ve FN Bulovka porodni asistentky vedly 65 % a ve FN Brno 70 % vaginalnich porodu.
K tomu je nutno dodat, Ze ob¢ porodnice jsou perinatologickym centrem intermedialni péce
(FN Bulovka) nebo perinatologickym centrem intenzivni péce (FN Brno), tedy porodnice, kam
se sousttedi pfedCasné porody a porody s nejriznéj$imi riziky. Podil porodu s nizkym rizikem

je zde tedy relativné nizsi oproti vétSin€ porodnic se zakladni péci.

Podstatné jiné pojeti konceptu CPA najdeme v porodnici ve Frydku-Mistku, kde je samostatna
péce porodni asistentky béhem porodu uplatiiovana pouze vyberove, nikoliv jako standard péce.
Rodickam je samostatna péce porodni asistentky pouze nabidnuta a porodi dle konceptu CPA
zde probihd jen minimum (v roce 2023 bylo pfijato do vyhradni péce porodni asistentky
32 porodt a 25 bylo samostatné porodni asistentkou odvedeno, coz odpovida 3 % vaginalnich
porodl). Prenatdlni péCe porodni asistentky v této porodnici, na rozdil od dalSich dvou
zkoumanych CPA, neni zavedena a nizkorizikové Zeny se vraci po zaevidovani do porodnice

do péce svého gynekologa. Koncept péce poskytovany samostatné porodni asistentkou je zde
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tedy uplatnén zcela okrajove, coz ma dal$i souvislosti — vyrazné delsi je doba zaSkoleni novych
porodnich asistentek v novych dovednostech a pro porodni asistentky je patrné obtizné si tyto

dovednosti udrzovat.

V obou zkoumanych fakultnich porodnicich byla se ziizenim CPA oteviena také ambulance
porodni asistentky, kde je poskytovana prenatdlni péce téhotnym zendm po zaevidovani
do porodnice, tedy po 36. tydnu gravidity. Samostatna péce porodni asistentky je zenam
s nizkym rizikem v ramci zaevidovani do porodnice (tzv. check in) nabidnuta. Cast Zen
ji vyuziva a ¢ast zen se vraci do péce svého gynekologa. Zajem o tuto péci ze strany t€hotnych
postupné roste. Dulezité je uvést, ze prenatdlni péfe vedend porodni asistentkou neni
podminkou pro to, aby byla Zena béhem porodu ve vyhradni pé¢i porodni asistentky.
Samostatna prenatalni péce je vSak ze strany porodnich asistentek hodnocena velmi pozitivné.
Umoziuje s rodickou lépe pracovat, prodiskutovat jeji piani a predstavy o péci béhem porodu

a sladit je s moznostmi péce béhem porodu.

Ve FN Bulovka eviduji velmi pfiznivé perinatalni vysledky u Zen, které prochazi ambulanci
porodnich asistentek a poté jsou piijaty k porodu v péci porodni asistentky. V roce 2022 proslo
ambulanci CPA 432 zen a z toho 92 % porodilo spontanné, 4 % porodu téchto Zen bylo
ukonc¢eno cisafskym fezem a 4 % pomoci vakuum extraktoru nebo forceps. 41 % téchto porodu
probehlo v jiné nez litotomické poloze. Ve FN Brno porodni vysledky u Zen, které prosly
ambulanci porodni asistentky, podrobnéji nesleduji. Za pozornost ale stoji rozsah prenatalnich
poraden — v roce 2023 zde proslo ambulanci CPA 3 150 té€hotnych, coz je vice nez polovina

zen, které v této porodnici porodily (v pé¢i porodni asistentky zde v tomto roce prob¢hlo
2 902 porodu).

K uplatnéni konceptu samostatné pée porodni asistentky v porodnicich s CPA dochazi
postupné, coz je ziejmé 1 z udajii o poctech porodit vedenych porodni asistentkou v letech
nasledujicich po zavedeni CPA. Jednotlivé porodnice zavadi CPA v rtizné vychozi situaci, tedy
s riznou mirou samostatnosti porodnich asistentek v poskytovani péce a s riznou mirou divéry
ze strany lékafd k jejich samostatnému pusobeni V ramci pée o zeny s nizkym rizikem.
Podminkou vedeni porodu porodni asistentkou je osvojeni nebo potvrzeni nékterych
dovednosti, které porodni asistentky v ramci samostatné péce v CPA musi spolehlivé zvladnout.
Jedna se predevSim o samostatné hodnoceni CTG zdznamu (pro sledovani ozev plodu je
ve zkoumanych CPA natacen zaznam CTG a 2-3 hodiny) a kontrola a osetieni porodniho

poranéni do stupné 2. Jak shodné uvadi informantky z jednotlivych CPA, dilezité je postupné
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pfenastaveni spoluprace mezi porodni asistentkou a lékafem. To tizce souvisi s osvojenim
dovednosti porodnich asistentek, ziskdnim zkuSenosti a také sebedlvéry v oblastech, které
doposud v praxi nasich porodnic pattily spise do sféry plisobnosti 1ékaiti. Zaroven dochazi také
k nabyti divéry 1ékaii ve schopnosti a dovednosti porodnich asistentek a vytvoreni respektu
k jejich samostatné praci. To v§e vyZaduje néjaky Cas, trpélivost a otevirenost na obou stranach,
a také postupnou proménu kultury prace na porodnickém oddé€leni. Bez toho by koncept CPA

zustal pouze na papife, ve smérnicich pro poskytovani péce.

Koncept Center porodni asistence, tak jak v soucasnosti funguje ve Fakultnich nemocnicich
Brno a Bulovka, vyrazné roz$ifuje praktické uplatnéni kompetenci a odbornych kapacit
porodnich asistentek. Rozsifuje moznosti péce vedené porodnimi asistentkami béhem porodu,
a pro vyznamnou ¢ast Zen uplatiiuje samostatnou péci porodni asistentky také v poslednich
tydnech téhotenstvi. Presto ale zatim nejde o koncept, ktery by naplioval defini¢ni znaky
porodnich center a pIn€ odpovidal Evropskym standardiim pro porodni centra (Rocca-Ihenacho,
Batinelli, Thaels et al., 2018 a 2023).

Porodni centrum (Birth Center nebo téz Midwifery Unit) je definovano jako samostatna
jednotka ur¢end zdravym Zenam s fyziologickym (nizkorizikovym) prubéhem téhotenstvi
a porodu, kde je péce poskytovana a vedena porodnimi asistentkami (tzv. midwifery-led care).
Centrum funguje bud’ v ramci nemocnice jako samostatné oddéleni vedle porodnického
oddéleni (tzv. pfidruzené porodni centrum) nebo zcela samostatné mimo nemocnici
(tzv. samostatné stojici centrum, v ¢eském kontextu téz porodni diim). Porodni centrum ma
vlastni prostory a samostatny vchod. Poskytuje ptijemné prostiedi, které ptisobi uklidiiujicim
dojmem s cilem u rodici zeny a jejiho doprovodu eliminovat stres, ktery mize vyvolavat
nemocnic¢ni prosttedi. Priméarni odpovédnost za pé¢i o zeny a novorozence nesou porodni
asistentky. Péce je v idealnim piipad¢ poskytovana kontinualné v prubéhu téhotenstvi, porodu
1 po porodu nékolikaclennou skupinou Zené€ divérné zndmych porodnich asistentek. V pribéhu
porodu je porodni asistentka pfitomna kontinualné€ a pecuje pouze o jednu Zenu (tzv. péce
jedna-na-jednu). PéCe je zaméiena na podporu fyziologie porodu a minimalizaci
neopodstatnénych zasahtt do normalniho prabehu porodu. Zaroven je dobfe a jasn¢ nastavena
mezioborova spoluprace a pravidla pro piedani Zeny a novorozence na vyssi troven péce, v

ptipad¢, ze prestavaji platit podminky pro fyziologicky prab¢h.

Tyto defini¢ni podminky tfi nejdéle fungujici Centra porodni asistence v CR nespliiuji,

pfedevSim proto, Ze nejsou samostatnymi jednotkami, které by nabizely péci poskytovanou
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a vedenou primarn¢ porodnimi asistentkami. Nemaji samostatné, vhodn& uzplsobené
a vybavené prostory, ani samostatné vedeni centra porodnimi asistentkami. V pfipadé ¢eskych
Center porodni asistence se jedna o koncept péce, ktery je integralni soucasti porodnického
oddéleni vedeného primarné 1ékati. Samostatna péce porodnich asistentek v ramci nizkého
rizika je poskytovana az na zéklad¢ indikace 1ékafem a jen v ur¢itém segmentu péce, predevsim

béhem porodu a z ¢asti také v poslednich tydnech téhotenstvi.

Koncept CPA, tak jak je uplatnén ve fakultnich nemocnicich v Brn¢ a na Bulovce, ma ptesto
své nesporné piinosy pro zménu porodni péée v Ceské republice. Reaguje na rostouci poptavku
Zen po zménach v porodni péci a vytvari novou nabidku a moznosti volby pro zeny rodici
v Ceské republice. Z hlediska profese porodni asistence vyrazné rozifuje ptisobnost porodnich
asistentek na porodnich salech a systematicky upravuje pravidla pro jejich samostatnou praci,
ale také nové vymezuje oblast pisobnosti pro lékafe. V praktické roviné koncept CPA
umoziuje zvySovani erudice porodnich asistentek, pomaha rozsifovat jejich zkuSenosti
a ziskavat a udrzovat dovednosti pro samostatnou praci, samostatné vedeni porodu a vedeni
prenatalni poradny. Systematicky zavadi samostatnou péci porodnich asistentek o zeny
S nizkym rizikem v perinatalnim obdobi do normalni praxe porodnice. V tomto smyslu
se Centra porodni asistence mohou stat vzorem a modelem pro rozsdhlou zménu v organizaci
pée v ramci porodnic napii¢ Ceskou republikou. Mohou se ale stat také prvnim krokem
pro vytvoreni skute€nych porodnich center, ktera by napliiovala jejich definici a evropské
standardy (Rocca-lhenacho, Batinelli, Thaels et al., 2018, 2023), tak jak je to zahrnuto také
v cilech vladni Strategie rovnosti zen a muzti na 16ta2021-2030 (Utad vlady CR, 2021). Vznik
takovych center by si vSak zaslouzil vétsi podporu ze strany statu, kraji i profesnich organizaci,
a to jak finan¢ni (budovani porodnich center, byt i ptidruzenych k porodnici, s sebou nese
nezbytné investi¢ni naklady), tak i metodickou a koncep¢éni — predevsim odstranéni nékterych
legislativnich a dalSich bariér a nejasnosti, kterd vznik takovych center a samostatné ptisobeni

porodnich asistentek komplikuji.
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Piiloha 1 — Stru¢ny prehled Evropskych standardu pro porodni domy a centra

Téma 1

Bio-paycho-sociblni model péde

Standard 1 orsdni centrumidom mad sepsancu 4 vefejnénod fllosof péde, kKierd nastavupe sdilend hodnoly
a plesvidleni

Téma 2

Téma 3

Rowvnost, razmanitost a socidni zaclenéni
Standard 2 Poradni cantrum'd unm vedarny porodnami asistantkami mad wpraiowansd postupy Dekajici se mespakiu,

rofrmanitosti & zaclendni.

Prace naphic profesnimi a Tyzckymi hranicemi

Standard 3 Je rde spodelny pisernny Zavazek k wzajermné Ocké a meziobonowd spoleprda v rdma viech shdely
poskytovarmch 2enam a détem

Standard 4 Poresdni centrumy'dom je progojenso 5 wedowci porodni asistentkou, porodnikem a neonatolsgam

Téma 4

Standard 5 Lisady 8 postupy pro plesun oy 20ela jedaaznacng

Prubéh péde o 2eni

Standard &  Ponod
ale

cantrumdum se Zavazuje k filozole poskytovani infoemaci oo nejdiive a & porechani

W prostoru pra rodh odovani

Standard 7 Porodni centrum'dom je stfediskaem integrovanym oo pros hed mistni Bomuniby

Standard & orsdni centrumddam nabizi personalizovanou a individualizovanou ped viem denam

Téma 5

Standard ¥ Poresdni centrum'donm mad jasnd delmosand aplasoly pladdvin pble

Persondlni obsazeni a pracovni vytizeni

Standand 10  F3dadni personding obsameni sestavd 2 hlawniho bpmu pracovnikd centra’domu & vedeni central
domu Shaderdhi yrodnech asisbentek, kel propagup vysoke standandy, pocit viastndhd auborsi
& patfid now Tlozalii péde,

Standard 11  Fhodnoceni pracovniho wytideni by reélo 2ahimovat vedkend dinnosti v ramc porodnibo centradome
negEn pad bEhen poradl & podel ponodu.

Téma &

Inalosti, dovednosti a vzdEldvani

Standard 12  Existuje dohodmuly pEemny seananm mnalosti a dovednosti vw2adovarech od porodni asistentky pro
praci w porodnim cenbnodonms

Standard 13  Porodni centrumy'dim mad pliny pro vz2odl Sani a soustavny profesni rozeoj

Standard 14  Porodni centrumddim poskytuje prostor pro zaufeni a seandmeni

Prasifedi a vybaveni
Standard 15  Pomodni

cantrumydum nabizi prostredi, kterd podparuje bio-paecho-sodialn modesl pade
Wi wZLahi

i ol

Standard 16  Porodni centrumddim nabizi prostiedi, kiesd podponuje maobilizaci a aktivid porod

Standard 17  Porodni centrumddim nabizi prostfedi, kiesd chrini a podponsje relasaci, soukromi 8 didstojnost

Standard 18  Uspodidani a desipn porodaiho centrald omu wyjadiuj hodaoby Bio-psycho-socidlnibe modelu péde

Standard 19  Porodni centrumy'ddm jsou v komunité viditelnd a piisbepne

Téma B

Altanomie & divery

Standard 20 Porodni centrumydom mad postupy, klens jasns uzndvajl autonamii a diveryhednost
porcdni asistentloy

Téema ¥

Standard 21 Porodni cenbrumu’ddm mad postupy, kiend uendwaji autonomi deny

Wedeni

Standard 22 W ramci porodniho centraddomu funguje wviditekns

Standand 23  Porodni centrumy'dGm ma wsoce kvalltni, ransformativinl we

Standard 24  Existuje multidiscipindni a uivatelskd poradni skupina, kierd stanovuje vizi poredniho centra/domu

Téma 10

Klinicke fizeni
Standard 25 Poroddni centrunmydim ma

Oley Ty, 2asady a doporalend postupy 2alodend na dokazesh podiEhajici
AU prezkoui i

Standand 26 Porodni cenbrumydlm mad pokyry ohledng kritéri 2 pdsobilosti & porodu a volly mista porodu

Standard 27 Porodni centrumd/dim se zavazuje ke kontinualnirw Zepiovini

Standard 28  Porodni centrum'dim mad propracowvany informalni systém

Standard 29  Porodni centrumddim planupe svou komunikac a marketing

Evropskée standardy pro porodni darmy & centra. -

(Rocca-lhenacho, Batinelli, Thaels et al., 2023: 7)
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Priloha 2 — Seznam analyzovanych standardi a dokumentii Center porodni asistence
Fakultni nemocenice Brno:

e Kritéria pro pfedporodni péci a porod vedeny porodni asistentkou

e Metodicky pokyn GPK ¢. CPA — 02 — Vedeni porodu porodni asistentkouna GPK FN

Brno

Fakultni nemocnice Bulovka:
e 02_F GPK_009 - Kritéria pro ambulantni péci o t€hotnou Zenu porodni asistentkou
e (02 _POP_GPK 005 - Prenatalni poradna vedena porodni asistentkou
e 02_F GPK_006 - Kritéria k porodu zeny v péc¢i porodni asistentky
e (02 _POP_GPK 003 - Vedeni porodu porodni asistentkou
e (02_POP_GPK 008 - Péce o zenu v 1. dobé porodni
e 02 _POP_GPK_009 - Péce o zenu v II. dobé porodni
e 02 _POP_GPK_010 - Péce o zenu v III. dob¢ porodni
e 02_POP_GPK_007 - Intrapartalni monitoring plodu
(Fakultni nemocnice Bulovka, © 2024a)

Nemocnice ve Frydku-Mistku:
e Protokol porod Zeny veden porodni asistentkou
e Standard efektivni oSetfovatelské péce — Péce o rodicku porodni asistentkou v centru

porodni asistence
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Priloha 3 — Struktura rozhovoru a okruhy otizek na Centra porodni asistence

Pozdraveni a piedstaveni a stru¢nd informace o tématu prace
Souhlas s nahravanim rozhovoru
Predstaveni informantky a jeji pozice na gynekologicko-porodnickém oddéleni a vztah

k Centru porodni asistence

Okruhy otazek

1. Komu, jaké a kym je poskytovani péce v Centru porodni asistence?

Na uvod bych s vami chtéla projit cely proces, kterym u vds prochazi Zeny s nizkym rizikem
v ramci Centra porodni asistence. Kdy dochazi k prvnimu kontaktu s téhotnou?

e Prenatédlni péce — poradny porodni asistentky

e Prfijem k porodu

e Kiritéria pro samostatnou péc¢i porodni asistentkou

e Vedeni porodu porodni asistentkou

e Je moZzna péce 1:1?

e Uziti 1ék béhem porodu

e Sledovani ozev v prib¢hu porodu

e Kdo ze zdravotniki je ptitomen v zdvéru porodu

e Kontrola a oSetfeni porodniho poranéni

e Prvni oSetfeni novorozence a péce o novorozence na porodnim séle
e Poporodni péce porodni asistentky

e Péce porodni asistentky jako standard/norma nebo nabidka/volba

2. Ztizeni Centra porodni asistence
Co se zavedenim CPA u vds zménilo?
Jakeé byly ditvody pro zrizeni CPA?
Jak byl zameér prijimam ze strany porodnich asistentek?
Jak byl zamér prijimam ze strany porodnich asistentek?

Potykali jste se nebo se potykate s néjakymi obtizemi?

3. Fungovani CPA nyni po n¢kolika letech
e Zajem Zen
e Vytizeni persondlu — PA versus 1ékati
e Vysledky - statistiky

Jaka data o péci v ramci CPA sledujete?
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Jaké je u vds zhruba procento Zen, které jsou nizkorizikové a mohou rodit s porodni
asistentkou?

Kolik z nich porodi v péci porodni asistentky?

4. Plany a rozvoj CPA do budoucna

5. Model porodniho centra jako samostatné jednotky vedené porodnimi asistentkami

Jak se se svou zkusenosti s fungovanim CPA divate na model porodniho centrajako samostatné
jednotky v ramci nemocnice nebo mimo ni, kterd je vedend porodnimi asistentkami a kde je
péce poskytovdana vyhradné porodnimi asistentkami?
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Priloha 4 — Kritéria pro ambulantni péci o téhotnou Zenu porodni asistentkou ve FN

Bulovka, které je modelovym Centrem porodni asistence

(Fakultni nemocnice Bulovka, 2022a)

l&

FARULINI
NEMOCCNICT

BULOVKA

FAKULTNI NEMOCNICE BULOVKA 02_F_GPK_009

Budinova 67/2, 180 81 Proha 8 Kritéria pro bul i péci o téh Zenu

rel, 2660§ 1111, e~mail: info@bulovka.cz porodni asistentkou Strana ¢ /Celkem stran: 171
IDDS: nPhiezm, ICO: 00064211 Verze: 03, 10/2022

www.bulovka.cz

Kritéria pro ambulantni péci o téhotnou zenu porodni asistentkou

Jméno téhotné: Datum:

Pri prvni kontrole v téhotenské poradné zkontrolujte a zaskrtnéte:

O téhotenstvi s nizkym rizikem (anebo rizikem, které pominulo — napr. krvaceni v 1. trimestru, lécba
hroziciho pred¢asného porodu a téhotenstvi nad 36. tyden, prodélany infekt mocovych cest, atd.)

O  splnény viechny doporucené screeningy (tzn. ,vypinéna prikazka" — vie s normalnim nalezem.
Krevni obraz: pri hemoglobinu pod 85, trombocytech pod 130 pacientku bude dispenzarizovat
lékar)

O normalni porodnicka anamnéza (bez porodu cisarskym fezem nebo klestémi), komplikovanych
predchozich poranéni hraze, hypotonii, tézké hypoxie pri predchozim porodu, st.p. porodu
mrtvého plodu atd.)

O normalni pravidelna vysetreni (mo¢, TK, bez zavaznych subjektivnich obtizi — zejména bolesti
hlavy, epigastria, poruchy vidéni, nausea, zvraceni ve tfetim trimestru)

O poloha podélna hlavickou (u téhotnych nad 34+0), jednocetné téhotenstvi
O neni podezieni na kefalopelvicky nepomér (pfi podezieni konzultuje lékar nejpozdéji v tydnu 39+)

O spontanni koncepce (ovarialni stimulace, indukce ovulace, intrauterinni inseminace lze, mimotélni
oplozeni nelze)

O absence chorob s vlivem na graviditu (vyjimky: napf. dobie kompenzovana hypofunkce stitné
zlazy, alergie s medikaci dle potieby, chronické zanéty dutin, nekomplikované varixy, stav po
nekomplikovanych operacich, nezavaznych drazech apod.)

O  vék = 18 - 39 let véetné, vicerodicky 41 let véetné

O pacientka chce byt v péci porodni asistentky

Pokud jsou zaskrtnuta VSECHNA politka, mize byt téhotna v péci porodni asistentky — lékaf toto
zapise do dokumentace.

Zkratky:
TK ~ krevni tlak
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Priloha 5 — Kritéria k porodu Zeny v pé¢i porodni asistentky ve FN Bulovka, které je

modelovym Centrem porodni asistence

FAKULTNi NEMOCNICE BULOVKA 02_F_GPK_ 006
» Budinova 67/2, 180 81 Praha 8 Kritéria k porodu Zeny v péci porodni asistentky
L) tel. 26608_ 1111, e-mail: info@bulovka.cz Strana &/Celkem stran: 1/1
FAKULTNI IDDS: n%hiezm, ICO: 00064211 Verze: 04, 10/2022
NEMOCNICE  www.bulovka.cz '

BULOVKA

Muze byt porod Zeny veden porodni asistentkou?

Jméno téhotné: Datum:

Pfi pFijmu téhotné Zeny zkontrolujte a zaskrtnéte:

O téhotenstvi > 37+0-42+0

[m] nejedna se o farmakologicky indukovany porod (v pfipadé indukce foley katetrem a dirupci
vaku blan, jedna se o nizké riziko a po dirupci vaku blan mdze byt porod vedeny porodni
asistentkou)

O normalni porodnicka (bez porodu cisaiskym fezem nebo klestémi v anamnéze, poloha
podélna hlavickou, jednocetné téhotenstvi

O normalni vstupni vysetieni (mo¢, TK, UZ, pulz, OP, fyziologicky stav — bez generalizovanych
otokd, Zloutenky, pruritu apod.)

O poloha podélna hlavickou, jednocetné téhotenstvi

[m] absence chorob s vlivem na graviditu (vyjimky: napf. spravné kompenzovana hypofunkce
Stitné zlazy, alergie — s medikaci dle potfeby — chronické zanéty dutin, alergicka ryma;
nekomplikované varixy, stav po APPE, CHCE, nezavaznych trazech apod)

O fyziologicky priibéh dosavadniho téhotenstvi (nevadi napf. krvaceni v prvnim trimestru,
drazdiva déloha, prodélana IMC, zaléceny hrozici pred¢asny porod v anamnéze, hospitalizace
pro pri¢inu, kterd pominula, napf. gastroenteritis apod.) Gestacni diabetes mellitus
kompenzovany pouze dietou neni kontraindikaci k vedeni porodu
porodni asistentkou.

O vék > 18 - 39 let véetné, vicerodicky 41 let véetné

O absence aktualniho zanétu (IMC, dychacich cest, GIT potize apod.)

O VP je Cira nebo dosud neodtekla

O normalni CTG zaznam - odmita-li, pak normalni auskultaéni pfijmovy nalez

(] eutroficky plod (dle ultrazvuku ne starSiho nez 4 tydny), bez znamek zavaznych
vrozenych vyvojovych vad

Pokud jsou zaskrtnuta VSECHNA policka, mize byt rodici Zena v péci porodni asistentky — pozadejte

Iékare o zapis do dokumentace.

Zkratky: APPE — apendektomie, CTG - kardiotografie, CHCE — cholecystektomie,
GIT — gastrointestinalni trakt, IMC — infekce mocovych cest, OP — ozvy plodu, VP - voda plodova, TK - krevni tlak, UZ - ultrazvuk

(Fakultni nemocnice Bulovka, 2022b)
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Piiloha 6 — Mapa vytvorenych kédi
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Piiloha 7 — Podil vaginalnich porodi vedenych porodnimi asistentkami v porodnicich s Centrem porodni asistence

Tabulka 6: Podil vaginalnich porodi vedenych porodnimi asistentkami v porodnicich s Centrem porodni asistence ve srovnani s primérnym po dilem vaginalnich
porodii vedenych porodnimi asistentkamiv jednotlivych typech porodnic podle irovné poskytované péce a ve viech po rodnicich v Ceské republice (vlastni vypocet
dle UZIS, 2024b, 2023: udaje poskytnuté nemocnicemi)

uroveini
poskytované 2018 2019 2020 2021 2022 2023
péce
Fakultni nemocnice Brno PCIP 14 % 17 % 28 % 40 % 53 % 70 %
Krajska nemocnice T. Bati, Zlin PCIP 86 % 81 % 82 % 76 % 56 %
Perinatologicka centra intenzivni péée (PCIP) v CR 33 % 34 % 37 % 41 % 43 %
Fakultni nemocnice Bulovka PCIMP 35 % 42 % 50 % 49 % 53 % 65 %
Nemocnice Pisek PCIMP 34 % 45 % 41 % 41 % 55 %
Oblastni nemocnice Kolin PCIMP 4% 5% 8 % 17 % 17 %
Perinatologicka centra intermediarni péée (PCIMP) v CR 29 % 32 % 34 % 35 % 38 %
Nemocnice Frydek-Mistek!? zakladni 93 % 94 % 95 % 93 % 89 %
Nemocnice Litoméfice zakladni 19 % 24 % 13% 9% 21 %
Oblastni nemocnice Trutnov zakladni 3% 11 % 13 % - 17 %
Porodnice se zakladni pé¢i v CR 28 % 29 % 29 % 30 % 32 %
Vsechny porodnice v CR 30 % 31 % 33 % 34 % 37 %

Legenda: Oranzové€ jsou oznaceny roky, kde v porodnici alespoti po ¢ast roku fungovalo Centrum porodni asistence.

19 Podil porodi vedenych porodni asistentkou v porodnici ve Frydku-Mistku kolem 90 % viibec neodpovida informacim poskytnutym informantkou, ktera v uvedenych letech
byla vedoucilékarkou porodnich salti v této porodnici. Tento podil je ve skutecnosti zfejmé podstatné nizsii vzhledem k tomu, Ze koncept CPA je v této porodniciuplatnén
jen vybérove a vétsina porodu s nizkym rizikem zde neni uréena do vyhradni péée porodni asistentky.
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Priloha 8 — Pocty porodii a podil cisaiskych Fezii a epiziotomii ve zkoumanych

porodnicich s CPA ve srovnani s priméry téchto charakteristik porodnicich stejného

typu podle tirovné péce v letech 2018-2023

Tabulka 7: Podil porodid cisafskym Fezem a podil epiziotomii ve FN Bulovka ve srovnani
s perinatologickymi centry intermediarni pé¢e v CR v letech 2018-2023 (2018-2022: vlastni vypodet
dle UZIS, 2024b a 2023: Fakultni nemocnice Bulovka, 2024c)

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Celkem porodii FN Bulovka (PCIMP) 1861 | 2061| 2312| 2649| 2597| 2618
FN Bulovka 192% | 178% | 166%| 166% | 169% | 17,6 %
Podil porodt cisatskym -
fezem PCIMP v CR 155006 | 230% | 235%| 237% | 235% | nedost.
prumér
FN Bulovka 357% | 243% | 254% | 246% | 191% | 13,7 %
Podil epiziotomii
U vaginalnich porodi ;Cfﬁg VORY 36306 | 347%| 325%| 31.1%| 287% | nedost.

Legenda: PCIMP — Perinatologické centrum intermediarni péce

Tabulka 8: Podil porodii cisai'skym Fezem a podil epiziotomii ve FN Brno ve srovnani S perinatologickymi
centry intermediarni pé¢e v CR v letech 2018-2022 (vlastni vypo&et dle UZIS, 2024b)

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Celkem porodu ve FN Brno (PCIP) 6198 | 6218 | 5958 | 6063 | 6114
Podil porodu cisaiskym fezem FN Brno 204% | 206% | 22,3% | 24,8% | 24,8%
PCIP v CR primér | 27,9% | 28,6 % | 29,1% | 30,9% | 30,6 %
Podil epiziotomiiu vaginalnich porodd | FN Brno 353% (| 315%| 298% | 29.0% | 25,4%
PCIP v CR pramér | 32,8% | 31,4% | 31,9% | 30,7% | 27,6 %

Legenda: PCIP — Perinatologické centrum intenzivni péce
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Tabulka 9: Podil porodi c1sarskym Fezem a podil epiziotomii v Nemocnici ve Frydku-Mistku ve srovnani
s porodnicemise zakladni pé¢iv CRv letech2018-2023 (2018—2022: vlastni vypotet dle UZIS, 2024 ba 2023:
Nemocnice ve Frydku-Mistku, 2024)

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Celkem porodii v Nemocnici ve Frydku-Mistku 1083| 1174| 1119| 1101| 1128| 1031

Nem. ve Frydku-

, 23,1%| 20,3% | 20,4% | 20,0% | 20,9% | 18,1 %
Mistku

Podil porodu cisaiskym fezem

PZP v CR pramér | 21,1 %] 20,9% | 21,7 % | 22,6 % | 23,1 % | nedost.

Nem. ve Frydku-
Podil epiziotomii u vaginalnich | Mistku
porodl

259%)| 26,6 % | 30,9%| 26,8% | 22,3% | 12,7 %

PZP v CR primér | 34,2%| 33,4% | 33,0% | 30,7 %| 28,0 % | nedost.
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