Stanovisko Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti Ceské lékaiské
spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné

Stanovisko Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti Ceské Iékarské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyn& (CGPS) k domacim porodlim je plné zaméFeno na zajisténi
bezpedénosti rodicky a plodu/ditéte.

CGPS pfipomina, Ze vysledky Ceské republiky v oblasti perinatologie a neonatologie
patfi mezi nejlepsi na svété a je v souladu s vefejnym zajmem tyto vysledky udrzet a
dale zlepSovat. AvSak bylo by hrubou chybou interpretovat zmény/vylepseni péce o
rodi¢ku a plod/dité jako umoznéni flexibilngj§iho pfistupu, konkrétné v pfipadé porodu
mimo zdravotnicka zafizeni.

CGPS upozorfiuje na fakta, kterd by mohla ohrozit stavajici stav.

1. Riziko nahlych komplikaci

CGPS zduraziiuje, Ze i u Zen s nizkym rizikem mohou béhem porodu nahle
nastat Zivot ohroZujici komplikace, jako je nedostatek kysliku u plodu nebo
krvaceni rodiéky. Proto je nutné trvat na zajiSténi dostupnosti fyzické
pfitomnosti lékafe do 5 minut a zajiSténi provedeni porodu cisaiskym
fezem nebo operace smérujici k ukonéeni porodu nejdéle do 15 minut od
zjisténi komplikace. CGPS zaroveri konstatuje, Ze sougasny systém sledovani
téhotnych Zen a rodicek je dobfe dostupny vSem zenam.

2. Transport z domaciho prostredi

VétSina Zen dnes Zije v blizkosti zdravotnickych zafizeni, kam by byl v pfipadé
potfeby rychly transport mozny. AvSak, zejména z hlediska poskytovani prvni
pomoci novorozenci, i rychly a nekomplikovany transport mliZe pfinést fatalni
nasledky, kdyZ roli v poskytovani intenzivni nebo dokonce resuscitaéni péce
hraji i minuty.

3. Tymova spoluprace lékare a porodni asistentky

Ve vSech zdravotnickych zafizenich v nasi zemi je nepretrzité pripraven tym
porodnich asistentek v€etné Iékafu (porodnik, anesteziolog a détsky Iékar),
ktery je okamZité schopen poskytnout rodi€ce i novorozenci intenzivni nebo
dokonce resuscitacni péci bez Casové prodlevy.

Komentar

Né&které t8hotné Zeny preferuji alternativni zptisob porodu. CGPS reflektuje potieby
této malé skupiny Zen (cca 1 %) a bere v Uvahu jejich autonomii a prava. Témto Zenam
je v ramci organizace zdravotni péce navrhovan tzv. ambulantni porod. Rodi¢ka se
dostavi do zdravotnického zafizeni v dobé pocinajiciho porodu a po porodu, nejsou-li
matka i dit& zdravotné ohrozZeni, mohou okamzité odejit do domaciho prostredi.



| v nejvyspélejsich zemich svéta o porody v doméacim prostredi pozada jen minimalni
pocet Zen (1-3 %). V odborné literatufe existuje na toto téma fada velmi kontroverznich
zavéru, zejména z hlediska perinatalni mortality a morbidity.

GGPS se domniva, Ze vedle autonomie a prava Zeny s ohledem na misto porodu je
nutné respektovat i pravo ditéte. Kazdé dité v nasi zemi ma pravo na intenzivni nebo
dokonce resuscitaéni pééi v pfipadé neocekavanych komplikaci, i pfi porodu téhotné
zeny s nizkym rizikem.

Zaver

CGPS jednoznaéné nedoporuéuje, v zajmu bezpecnosti rodi€ky a plodu/ditéte,
porod mimo zdravotnické zafizeni.

CGPS doporuéuje véem téhotnym Zenam porod ve zdravotnickém zafizeni pod
dohledem zdravotnického personalu.
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