Porodni domy ve svété - praxe, data, vysledky

Vv

pribé&zném vyhodnocovani moznych rizik a nésledné prace s nimi. Takovou pééi je tzv. kontinualni péce jedné osoby nebo malého
tymu, od pokrocilého téhotenstvi pres porod az do konce Sestinedglf, nebo i déle.

Nejlepsi védecké poznatky shruté v Cochrane Library® dokladajf, Ze kontinudlni péce porodni asistentky je bezpe¢na pro dité (v
porovnani s obvyklou nemocnicni péci nedochazi k vice traumatickym a fatalnim udalostem) a vyznamné zdravotné lepsi pro
matky (méné cisafskych fez(i a poranéni, rychlejsi rekonvalescence, lep3i nastup a podpora kojeni).

Porodni domy vedené porodnimi asistentkami jsou idealnim mistem, kde Ize takovou kontinualni péci poskytovat.

Kde?
Porodni domy jsou uz desitky let osvédCenou soucasti péce v matefstvi v fadé zemi v Evropé (napf. Némecko, Rakousko,
Nizozemi, Svycarsko, Spojené kralovstvi, Belgie, Norsko, Francie, Italie, Spanélsko) i ve svété (Kanada, Austrélie, USA).

Kolik?
Uspokojuji poptavku pfiblizné 1-2% rodicich Zen ro¢né:
»  Rakousko (8.5 mil): 13 porodnich domd, 1.8 % (1600 z 90 000 déti ro¢né)
»  Némecko? (82 mil): 112 porodnich domi, 1.0 % (7000 z 740 000 ro¢né)
»  Kanada, Quebec?® (8 mil): 13 porodnich domd, 2.4 % (2000 z 85 000 ro¢né)
Francie* (67 mil): 9 porodnich domd v pilotnim projektu, uspokoji cca 2000 Zen roéné, poptavka 3x vyssi.
«  Anglie® (53 mil): 60 porodnich domd, 2 % (12 000 z 630 000 rocné)

V Némecku pracuji v porodnim domé nejéastéji 2-4 porodni asistentky a odehraje se tam 50-100 porodd roéné. Pro Anglii jsou
typictéjsi porodni domy se 100-200 porody, podobné jako ve Francii — v pilotnim porodnim domé& CALM® je 6 porodnich asistentek
pro 180 Zen ro¢né.

Pro koho?
Tzv. nizkorizikové rodi€ky, coZz se uruje podle osvédceného katalogu poloZek tykajicich se souCasného téhotenstvi i celé
reprodukéni historie.”

Kdo tam pracuje?

Porodni asistentky (PA). Obvykle pracuji v tymu, ve kterém si déli péCi o téhotné a rodici. Optimalni i z hlediska nejlepSiho
védeckého poznani® (EBM) je kontinualni péce jedné osoby, proto se snazi praci rozdélit tak, aby se téhotna dobfe poznala se svou
hlavni pecujici PA a znala i jeji zastup. Také u porodu byva i druhd PA k ruce. Je to systém vyhodny i pro dalSi vzd&lavani studentek
a PA, které v porodnich domech také probihd. V Némecku, Dansku a dalSich zemich PA mohou indikovat a provadét urgentni
zasahy, jako intubace, resuscitace, podani Iékd na zastaveni krvaceni, pii Soku atd. VétSinu piipadnych urgentnich stavi mohou
fesit/stabilizovat jesté pred pfijezdem zachranné sluzby a transferem.

Porodni asistentky poskytuji péci kontinudlng, od t€hotenstvi po konec Sestinedéli i déle, jak je potfebné, a to matce i ditéti.
PA z porodniho domu maji zpravidla tizké vztahy s blizkou nemocnici. Konzultuji s Iékafi potencidini rizikové faktory u téhotnych,

pfipadné s nimi sdileji péci o né. Doprovazeji tam klientky, které si vyberou jako misto porodu nemocnici, pfesouvaji tam do péce
Zeny, u kterych se objevily indikace k transferu péce. ¢asto o né pecuji i po transferu a samoziejme i po propusténi.

http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub5/full

http://quag.de/quag/publikationen.htm

http://www.osfq.org/

http://www.rtl.fr/actu/societe-faits-divers/neuf-maisons-de-naissance-en-france-pour-accoucher-differemment-7781162668
https://www.rcm.org.uk/sites/default/files/FMU%20Trends%20-%20Web%?20Final.pdf

http://www.mdncalm.org/la-maison-de-naissance/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK311289/
http://www.cochrane.org/CD004667/PREG_midwife-led-continuity-models-care-compared-other-models-care-women-during-pregnancy-birth-and-early
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Jak dobra je to péce?
Poznatky o vyhodnosti kontinualni péce porodni asistentky z metaanalyzy Cochrane Collaboration® potvrzuji dal$i studie.

Birthplace in England (2008-2010, celkem 65 tisic Zen):
»  vyskyt zavaznych nasledk( pro dité véetné imrti se neli§i od vyskytu zavaznych nasledkl u porodd stejné nizkorizikovych
Zen v nemocnici
klientky porodnich dom( maji zdsadné méné intervenci do porodu (méné poranéni, méné Iékovych intervenci, polovina
cisafskych fezt oproti nizkorizikovym v nemocnici)
»  NICE™ (National Institute for Health and Care Excellence) doporu¢uje porodnim ddm jako prvni volbu pro nizkorizikovou
prvorodicku

Soucasti péce v porodnich domech je i vyhodnoceni moZnych rizik a doporuceni k pfesunu do nemocnice. V Némecku™ se takto
presune 20 % klientek porodniho domu, ¢astéji prvorodicky.
e 93 % (tedy 18.6 % klientek) se pfesune v klidu
o obvykle viastnim autem (ddvody nepostupujici porod, volba epiduralni analgesie)
o transport trva vétsinou 20-30 minut.
o 86 % v nemocnici porodi do hodiny, polovina z nich spontanné vaginalné, tfetina cisafskym fezem
»  cca 100 rodicek (tedy 1.4 % z celkového poCtu) se pfesouva urgentné, vétsinou s vyuzitim zachranné sluzby
o prevoz trva vétsinou 5-15 minut
o 94 % do hodiny porodi, necela polovina z nich spontanné vaginainég, tfetina cisafskym fezem

Dal$ich 6% rodicek pfesouva do dal$i péée po porodu. Z 2.5 % z dlvodl na strané ditéte (obvykle obtiZe s adaptac), ze 3.5 % na
strané rodicky (obvykle obtiZe s odchodem placenty nebo vetsSi krvaceni).

Perinatalni Gmrtnost se u némeckych mimoklinickych porodd (véetné domacich) pohybuje okolo 1.2 promile. Z toho ¢ast tvori déti s
fatéinimi vyvojovymi vadami, které se jejich matky rozhodly porodit mimo nemocnici. Udaje byly vyhodnoceny jako odpovidajici
situaci u nizkorizikovych Zen v nemochnicich.

Za celou dobu datového sledovani mimoklinickych porodd v Némecku (od roku 2000, tj. cca 170 000 porodd) nezemiela ani jedna
rodi¢ka. Pro zajimavost, v CR roéné v souvislosti s porodem v nemocnici zemfe cca 5-8 Zen na 100 000 porod.

Kdo to plati?

Obvykle je platba rozloZena mezi rodicku a zdravotni systém. V Némecku, Anglii nebo v Kanadé hradi veSkerou péci zdravotni
pojiStovny, Zena si pfiplaci pohotovost porodni asistentky. Ve Francii se pojiStovna podili na nakladech zhruba z tfetiny aZ poloviny,
nékteré pojistovny pokryvaji vice. V Rakousku plati Zena péci sama a pojistovna ji pak ¢ast vraci. Cely porodni diim je pak bé&zné
soukromé zdravotnické zafizeni, jak je bézné i v jinych zdravotnickych oborech.

Nakladové studie® ** ukazaly, Ze péce v porodnich domech, i po zapoéteni nakladdi na transfer a piipadné nasledné péce o matku
nebo dité, je pro zdravotni systém levnéjSi nez péce poskytovana v nemocnicich a nepfinasi pfitom horsi zdravotni vysledky.

Zavér

Dlouhé plisobeni porodnich dom vedenych porodnimi asistentkami v fadé zemi, i kulturné nam blizkym, a védecké studie, které
péci analyzuiji, ukazuji, Ze jde o Zadany, bezpeény a efektivni zpisob péce o Zenu a jeji dité.
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