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Zmény v porodnictvi v Ceské republice jsou jak na vladni drovni, tak i predstaviteli zdjmové
skupiny gynekologi-porodnikti dlouhodobé odmitiany s poukazem na to, Ze Ceskd péce je * nejlepsi
na svét&®. Vysledky méfené novorozeneckou timrtnosti fadi Ceskou republiku mezi prvni dvacitku
svétovych zemi* (2013: 17. misto) a prvni desitku zemi EU? (2012: 7. misto). Podrobné&jsi pohled na
perinatologickd data ovSem ukazuje, Ze:

1. Toto kritérium nelze vydavat za jediné relevantni hodnoceni. V Ceské republice jsou stile ve
vysoké mife provadény invazivni zdsahy jak do porodniho procesu, tak do téla rodici Zeny, které
zvySuji miru poranéni i dlouhodobé poskozeni matky a/nebo ditéte. U téchto zdsahli pfitom
neexistuji védecké dlikazy, Ze by prispivaly k lep§imu zdravotnimu stavu novorozencu.

2. Cesky zplisob péce' neni jediny, ktery vykazuje nizké miry novorozenecké tmrtnosti. Péce
vedend primarné porodnimi asistentkami (Svédsko, Dansko, Island, Norsko) vykazuje vysledky
dlouhodobé lepsi*’ a soucasné je k matkdm a détem Setrn&jsi. Konkrétné se to projevuje v napiiklad
nizs8i mife cisarskych fezl a episiotomii, krat$i dob& hospitalizace.

Kontinualni péce porodni asistentky

V CR zcela chybi primérni pé&e v matefstvi, poskytovand a organizovand porodnimi asistentkami
(PA). Misto toho je vSem Zendm bez rozdilu poskytovana péce sekundarni (gynekolog, gynekolog-
porodnik) a terciarni (gynekolog-porodnik a specialista na vyS$Sim pracovisti).

Ve Svédsku a Déansku o Zenu v matefstvi (v t&hotenstvi, pii porodu a o matku a dité po porodu)
pecuje porodni asistentka. Navstévu gynekologa absolvuje zdravé t€éhotna nejvyse 2x za téhotenstvi
nebo kdyz téhotenstvi vyzaduje kvili patalogii specializovanou péci. Porodni asistentky vedou
porodni oddé€leni nemocnic, jsou hlavnimi pecovateli u porodu a lékare pfizyvaji pouze kdyz
diagnostikuji patologicky pribéh. Také rodny list a Cislo socidlnitho pojisténi jsou vydavany
vyhradné na zaklad& zpravy podepsané porodni asistentkou. Data o zdravi d&ti a jejich matek™ z
téchto zemi prokazuji, Ze takovd péCe je pro Zeny a déti zdravéjsi a Setrnéjsi, nez kdyz je vSem
7endm bez rozdilu poskytnuta pée sekundarni a tercidrni jako v CR.

7 mezindrodnich piehledd® patrnd pozorovdni o vyhodnosti péce porodni asistentky oproti
standardn& 1ékafské potvrzuji i randomizované védecké studie* . Pokud je péce navic poskytovdna
kontinudln&*® (v t€hotenstvi, pii porodu i po porodu jednou nebo dvéma zndmymi porodnimi
asistentkami), je pro Zeny a jejich déti zdravotné, psychologicky i1 socidln€ jeSté priznivéjsi.
Dokonce 1 Zeny s rizikovym t€hotenstvim maji z kontinualni péce doplnéné péci specializovanou
prokdzany zdravotni a psychologicky prospéch.

Hospitalizace/ambulantni porod

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi, ktery zavazuje zdravotniky nabidnout rodickam
moZnost zlistat 72 po porodu v porodnici, je Casto zdravotniky interpretovan’ jako povinnost pro
rodi¢ku. V disledku této praxe odchazi do dvou dnti po porodu z Ceskych porodnic pouze 0.5%
viech rodicek', vétSina pak mezi 3. a 4. dnem.

Ve Svédsku’® odchdzi do dvou dnii po porodu 75% viech Zen, které vaginalné porodily. Komplexni
péci o ni a o jejich dité prebiraji terénni porodni asistentky, které také provadéji screeningové testy.
Podobnou praxi mé4 i Dénsko a dalsi zem&. Svédsko i Dansko maji pfitom dlouhodobé vysledky
perinatilni i kojenecké tmrtnosti lepsi nez CR? k zanedbavani zdravi novorozenct t&mito na CR
extrémné brzkymi odchody tedy nedochdzi.
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Porod mimo zdravotnické zarizeni (ZZ)

V CR neexistuje legislativni rdmec, ktery by Zen& planujici porod mimo ZZ zajistil kvalifikovanou
zdravotni péci (samostatnou porodni asistentku, PA). Ve vét§iné zemi EU je tato péce zajiSfovana,
organiza¢né riznym zptisobem. V Dansku (1.2% porodi ro¢né) zpravidla chodi na zavolani rodicky
PA pracujici v nemocnici, dle rozpisu sluzeb, a finan¢né péce je zahrnuta do bézného zdravot-
nického systému. V Némecku poskytuji sluzby u mimoklinickych porodti samostatné PA (cca 500)
a porodni domy (cca 150). Ro¢né si tento zptisob péce zvoli piiblizné 10000 zen. Néklady hradi
pfevazné pojisfovna. Podobné systémy ma Rakousko, Svycarsko, Velka Britdnie, Nizozemf a dal3i.

Britsky National Institute for Health nad Care Excellence (NICE) vydal 3. prosince 2014 nova
doporuceni®, ve kterych konstatuje, Ze *pro aZ 45% Zen (a jejich déti) je porod mimo nemocnici
bezpecnéjsi variantou.® Na zdkladé védeckych studii dospé€l tento ndrodni reguldtor k zavéru, Ze
Zeny s nizkym porodnickym rizikem byvaji v nemocnicich Casto vystavovany riziku intervenci,
které nasledné komplikuji porod. Pro prvorodic¢ky s nizkym rizikem doporucuje jako prvni volbu
porodni diim, samostatny nebo v aredlu nemocnice, pro vicerodicky pak domov nebo porodni dim.

Kli¢ovou studii pro zévéry NICE byla rozsihld studie Birthplace in England®. Mimo Evropu
probéhly nejkvalitnéjsi studie o mimoklinické pé¢i v Kanadé®™, kde je v systému zavedena konti-
nudlni péCe samostatné PA, kterd Zené asistuje dle jeji volby doma nebo v nemocnici. Studie se
shoduji, Ze pti dobré selekci a systematické organizaci péce véetné pripadné péce ndvazné je pro
nizkorizikovou Zenu a jeji dité volba porodu mimo ZZ stejné bezpe¢nou jako volba porodu v ZZ.

Episiotomie

Episiotomie (ndstfih hrdze) je nejrozsitené;jsi rutinni postup, jehoz nasledky na fyzické i psychické
zdravi 7en mohou byt velice devastujici. V CR je episiotomie provedna piiblizné poloving' Zen,
které porodi vagindlng. Podil jejitho uziti v Ceskych porodnicich se pohybuje mezi 10 a 80%,
nezdvisle na velikosti porodnice i na mife dal$ich poranéni'. Zavéry védeckych studii®® prokazuji, Ze
uziti episiotomie nemd Zadny vliv na vitalitu ditéte, ale ani, jak se v ¢eském prostfedi dlouhodobé
traduje, na vyskyt zdvaznych ruptur IIl. a IV. stupné, dlouhodoby lep$i stav pdnevniho dna nebo
omezeni vyskytu inkontinence. Odtvodnitelnd je pouze v piipadé porodu klest€émi nebo
vakuumextrakci, coZ je praxi napifklad ve Svédsku nebo v Dansku. V téchto zemich, které maji
perinatilni vysledky na strané ditéte lepsi nebo srovnatelné s CR, je episiotomie uZita pouze v 5-8%
viech vagindlnich porodG*’. Vyskyt zdvaznych ruptur je pfitom srovnatelny s ¢eskou praxi.

Tlak na délozni fundus (Kristellerova exprese)

Druhym rozsitenym postupem, ktery miize mit devastujici nasledky, je Kristellerova exprese (tlak
na dé€lozni fundus). Jde o porodnickou operaci spocivajici v pfiloZeni rukou na horni ¢ast délohy a
tlak smérem k panvi. Tlak na fundus je od 2008 WHO nedoporucen, protoZe (1) nebylo pfi jeho
pouzivani zaznamendno, Ze by zlepSoval zdravotni stav novorozence a sniZoval pocet operativnich
porodd a (2) je spojen s poranénimi hraze 3. a 4. stupné, rupturou délohy, zlomenim Zeber,
vysokym krvacenim a poranénim vnitfnich organi u matky, a se zlomeninami kosti, neuro-
logickymi problémy, poranénim jater a sleziny, vnitinim krvdcenim a dmrtimi u novorozencd.™

V doporuéenych postupech CGPS'* proto Kristellerovu expresi nahradilo takzvané ®pfidrzeni
délozniho fundu®. Nazev m4 zfejmé poukazovat na fakt, Ze na rozdil od Kristellerovy exprese neni
vyvijen na fundus tlak. Podrobn&jsi popis postupu'® je vSak prakticky identickym popisem
provadéni KE'®, v&etné indikaci a kontraindikaci a formulaci *Tlak je veden ...° Zména je tak
zjevné pouze kosmetickd a tato poSkozujici a pro matku i dit€¢ nebezpecnd a vyhody nepiinasSejici
praktika je provadéna i nadale.'™ Neni navic zpravidla zapisovadna do zdravotnické dokumentace, a
proto je velmi obtizné odhadovat miru uzivani i sledovani nasledka.
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