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UVOD ASOCIACE PRO PORODNI DOMY A CENTRA

K CESKEMU VYDANI

Je ndm potésenim a milou povinnosti Vam predlozit
Evropské standardy pro porodni domy a centra.

Od doby, kdy se APODAC stal v roce 2016 soucasti
Midwifery Unit Network - MUNet (Evropské sité pro
porodni domy a centra), rozvijime vzajemnou spolupraci.
Bylo ndm cti byt prizvani a aktivné se podilet na tvorbé
téchto Evropskych standard.

V soucasné dobé v Ceské republice postupné vznikaji
prvni porodni centra v rdmci nemocnic a vznik
samostatnych porodnich doma je dlouhodobé poptavan.
Samostatna a kontinudlni péce porodnich asistentek

0 zeny béhem téhotenstvi, porodu a po porodu ziskava
vetsi prostor. Je ndam cti se na této zméné podilet a velmi
vitdme rozsifovani moznosti porodni péce smérem ke
svetovému trendu zvysovani respektu k zenam, kvality

i bezpecnosti péce.

Jak mohou Standardy v téchto zac¢atcich pomoci?

V momenté, kdy u nas vznikaji nové podoby péce, vnimame
jako klicové, abychom stavéli na pevném a kvalitnim
zakladé. Timto zakladem bezesporu Evropské standardy
pro porodni domy a centra jsou. Ramuji péci v porodnich
domech a centrech, vytvari a doplnuji doporuceni, ktera
jsou upravovana na regionalnich Urovnich a zasazovana
do kontextu moznosti danych zemi. Standardy se nyni
prekladaji do dalsich jazyk( napric Evropou. Vérime, ze
prilezitost privést porodni asistenci k samostatnosti a na
svétovou Uroveri bude v Ceské republice vyuzita. | k tomu
muze aplikace téchto standard( prispét.
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Evropskeé standardy pro porodni domy a centra jasné
vymezuji filozofii a typ poskytované péce, zplsob
fungovani porodniho centra a porodniho domu. Davaji
doporuceni k personalnimu zastoupeni, komunikaci

s verejnosti, monitorovani kvality péce, systému
celozivotniho vzdélavani a dalsim oblastem. Porodni
centra i porodni domy jsou specificka zptsobem
poskytovane péce i systémem usporadani, klasicky
nemocnicni systém zde neni aplikovatelny. K orientaci

v této situaci slouzi standardy, které drzite v rukou.
Standardy vznikly diky zapojeni mnoha odbornikd z celé
Evropy, respektuji vSechny zUcastnéné profese, vyzdvihuji
autonomii zeny a nastavuji vzajemnou spolupraci.
Evropskeé standardy povazujeme za zasadne dulezity
nastroj k nastaveni kvalitni péce v porodnich

domech i centrech.
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Predseda sprdvni rady APODAC

Natalie Sedlickd
Clenka sprdvni rady APODAC
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Manazerka vzdéldvdani APODAC
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PREDMLUVA RADKY WILHELMOVE (MUNI)

Porodni asistentka poskytujici péci Zené v tehotenstvi

a béhem porodu se stava nedilnou soucasti jejiho Zivotniho
pib&hu. Zena nikdy nezapomene na porodni asistentku,
kterd ji byla podporujici a moudrou privodkyni na cesté

k materstvi...

Profese porodni baby je stara jako lidstvo samo. Historicky
porodni baby, babicky ¢i porodni asistentky u nés
poskytovaly samostatné odbornou péci téhotnym a rodicim
zenam i Sestinedélkdm a novorozencdm v rizném, zejména
domacim prostredi. Prave prostredi hraje vyznamnou roli
pro zachovani fyziologie téchto krfehkych, hormonéalné
podminénych procesu. Pozitivne je mize nejlépe podporit
pritomnost znamé blizké osoby a pratelsky objimajici
prostor, pripominajici zené jeji vlastni socialni prostred;,
které u ni snizuje miru stresu a navozuje pocity

bezpeci a jistoty.

Vychazeje ze své profesni i osobni Zivotni zkusenosti

s velkou radosti vitam pocin prekladu Evropskych standard(
pro porodni domy a centra. Vidim v ném zakladni stavebni
kamen, ktery umozni existenci porodnich domU i center
také u nas. Tato varianta da Zendm moznost volby a vybéru
pfijemného a soucasné bezpecného a profesionalné
zajisténého mista porodu a porodnim asistentkam v nich
pracujicim umozni profesni seberealizaci prostrednictvim
poskytovani kvalitni, bezpecné a lidsky odborné péce, ktera

ma jasnéa pravidla a opird se o nejnovejsi poznatky EBM.

Predlozené standardy vychazeji z holistické filozofie
poskytovani zdravotnické péce v oboru porodni
asistence, v jejimz centru stoji Zena a dité s jejich
potfebami. Standardy umozni prijimat Zendm rozmanitou
péci podporujici fyziologii téhotenstvi a porodu, péci
povzbuzujici aktivni pfistup Zeny a respektujici jeji
autonomii, péci individualné sitou kazdé Zené na miru.

Péce poskytovana zene a jejimu ditéti v duchu celostniho
pristupu pak probiha v atmosfére partnerského vztahu,
vzajemného respektu a spoluprace poskytovatele

a prijemce péce a umozni prozit si pozitivné transformativni
téhotenskou a porodni zkusenost, kterou si zaslouzi dostat
kazda zena.

VSem, ktefi se rozhodnou jit touto u nas zcela novou
cestou preji nejenom hodné odvahy, sily a vytrvalosti,
ale také lasky a radosti z dobre odvedené prace...

PhDr. Radka Wilhelmovd, Ph.D., RM

Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Brno
Katedra porodni asistence a zdravotnickych zachranard

Brno, 2019
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SHRNUTI

Jednim z cil MUNet je propagovat a podporovat zavadéni, rozvoj a rist
porodnich domu a center vedenych porodnimi asistentkami, které poskytuji
holistickou péci Zendm a jejich rodindm po celé Evropé. Predpokladame,

7e porodni centra se stanou hlavnimi poskytovateli péce pro zdravé Zzeny

s fyziologickym téhotenstvim. Pro bezpecné rozsifovani porodnich center po
celé Evropé jsou nezbytné standardy kvality.

Vytvoreni standardd pro porodni domy a centra je prvnim spolecnym vysledkem
spoluprace mezi MUNet a EMA. Tyto standardy byly vyvinuty tak, aby provedly
porodni asistentky, manazery a Uredniky v celé Evropé pfi tvorbé i rozvoji
porodnich domU a center. Zaméruji se na filozofii péce a organizaci sluzeb.

Cilem standardt pro porodni domy a centra je zlepsit kvalitu péce pro téhotnou
zenu, snizit variabilitu postup( a usnadnit bio-psycho-socialni model péce.
Standardy reaguji na nedostatek nadvodnych postupt pro zakladani porodnich
dom(i a center (jak v rdmci nemocnice, tak v prostredi primarni péce).

Standardy byly vyvinuty rozsahlou inkluzivni koprodukéni metodou zalozenou na
dlkazech. Podrobné informace o metodice naleznete v Priloze 1.
V souhrnu se jednalo o nasleduijici kroky:

1) V obdobi od ledna 2017 do fijna 2017 probéhla systematicka revize
a syntéza kvalitativnich dtkazd o poskytovani kvalitni péce v porodnich
domech a centrech.

2) Byla provedena Delfska studie za pouziti jasnych odbornych kritérii, které
zahrnovaly dva online prizkumy se 122 pozvanymi odborniky a celkovou
mirou odpovéedi 48 %. Prvni ¢ast prizkumu byla zahdjena v kvétnu 2017
a druha v Unoru 2018.

3) Vznikly polo-strukturované rozhovory s vedoucimi sluzeb $pickovych
porodnich domd a center vedenych porodnimi asistentkami za Gcelem
rozsireni témat, kterd nebyla dostatecné zastoupena.

4) Vysledky rozhovorU byly zaclenény do otazek Delfské studie.

5) Probéhlo nékolik zasedani ztcastnénych stran, jejichz cilem bylo projit
vychozi body a posléze i ndvrh Standard( v kazdé klicové fazi vyvoje. Prvni
zasedani zucastnénych stran se konalo v Londyné a druhé na Mezinarodni
konferenci porodnich asistentek v Torontu v ¢ervnu 2017. V prosinci 2017
se v Londyné uskutecnilo treti setkani zicastnénych stran.

6) Recenzni fizeni (peer review) byla provedena 12ti interdisciplinarnimi
evropskymi ztcastnénymi stranami.
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Téma 1 Bio-psycho-socialni model péce

Standard 1 Porodni centrum/diim méa sepsanou a zverejnénou filosofii péce, kterd nastavuje sdilené hodnoty
a presvédcent

Rovnost, rozmanitost a socialni zaclenéni

Standard 2 Porodni centrum/dtm vedeny porodnimi asistentkami ma vypracované postupy tykajici se respektu,
rozmanitosti a zaclenéni.

Téma 3 Prace napric profesnimi a fyzickymi hranicemi

Standard 3 Je zde spolecny pisemny zavazek k vzajemné Ucteé a mezioborové spolupraci v rémci vsech sluzeb
poskytovanych Zzendm a détem

Standard 4 Porodni centrum/dtm je propojen/o s vedouci porodni asistentkou, porodnikem a neonatologem

Standard 5 Zasady a postupy pro presun jsou zcela jednoznacné

Téma 4 Priibéh péce o Zenu

Standard 6 Porodni centrum/dim se zavazuje k filozofii poskytovani informaci co nejdrive a ponechanf
otevieného prostoru pro rozhodovani

Standard 7 Porodnf centrum/dim je strediskem integrovanym do prostredi mistni komunity

Standard 8 Porodni centrum/diim nabizi personalizovanou a individualizovanou péci vsem zenam

Standard 9 Porodni centrum/diim ma jasné definované zplsoby predavani péce

Téma 5 Personalni obsazeni a pracovni vytiZeni

Standard 10  Zakladni personéalni obsazeni sestava z hlavniho tymu pracovnik( centra/domu a vedeni centra/domu
slozeného z porodnich asistentek, kteri propaguji vysoké standardy, vlastnicky pocit odpovédnosti
a patficnou filozofii péce.

Standard 11  Zhodnoceni pracovniho vytizeni by mélo zahrnovat veskeré ¢innosti v ramci porodniho centra/domu,
nejen péci béhem porodu a pocet porodd.

Téma 6 Znalosti, dovednosti a vzdélavani

Standard 12  Existuje dohodnuty pisemny seznam znalosti a dovednosti vyZzadovanych od porodni asistentky pro
praci v porodnim centru/domé

Standard 13  Porodni centrum/ddm maé plany pro vzdélavani a soustavny profesni rozvoj

Standard 14  Porodni centrum/ddm poskytuje prostor pro zauceni a seznament

Téma 7 Prostredi a vybaveni

Standard 15  Porodni centrum/dim nabizi prostredi, které podporuje bio-psycho-socialni model péce
a rozvoj vztah(

Standard 16  Porodni centrum/ddm nabizi prostredi, které podporuje mobilizaci a aktivni porod

Standard 17  Porodni centrum/ddm nabizi prostredi, které chrani a podporuje relaxaci, soukromi a dlistojnost

Standard 18  Usporadani a design porodniho centra/domu vyjadruji hodnoty bio-psycho-socialniho modelu péce

Standard 19  Porodni centrum/dtm je v komunité viditelny a pristupny

Téma 8 Autonomie a divéryhodnost

Standard 20  Porodni centrum/dim ma postupy, které jasné uznavaji autonomii a divéryhodnost
porodni asistentky

Standard 21  Porodni centrum/ddm ma postupy, které uznavaji autonomii zeny
Téma 9 Vedeni

Standard 22V ramci porodniho centra/domu funguje viditelné a konzistentni vedent

Standard 23  Porodni centrum/ddm ma vysoce kvalitni, transformativni vedenf

Standard 24  Existuje multidisciplinarni a uzivatelské poradni skupina, ktera stanovuje vizi porodniho centra/domu

Téma 10 Klinické Fizeni

Standard 25  Porodni centrum/dim ma pokyny, zasady a doporucené postupy zaloZzené na dikazech podléhajici
pravidelnému prezkoumavani

Standard 26  Porodni centrum/ddm mé pokyny ohledné kritérii zplsobilosti k porodu a volby mista porodu

Standard 27  Porodni centrum/dim se zavazuje ke kontinualnimu zlepsovani

Standard 28  Porodni centrum/ddm mé propracovany informacni systém

Standard 29  Porodni centrum/ddm planuje svou komunikaci a marketing
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POZADI VZNIKU STANDARDU

Kazdorocné porodi napfi¢ Evropskou unii vice nez pét
milionG Zen. | pres znacné zlepsSeni perinatalni péce
pretrvavaji v ¢lenskych statech Evropské Unie (EU)
nerovnosti v dostupnosti zdravotni péce pro Zeny,
véetné vyznamné variace v jejim poskytovani (EBCOG,
2014), praxi i vysledcich (Macfarlane a kol., 2016).
Zvyseni implementace péce zaloZené na dlkazech

(tj. yevidence-based") a sniZeni rozdil(i by vedlo ke
zlepseni vysledki verejného zdravi. Je také dllezité
respektovat lidska prava Zen a reagovat na vyzkumna
zjisténi tykajici se jejich spokojenosti. Vyvojové kroky
v porodni péci je v soucasnosti tfeba planovat v kontextu
omezenych ekonomickych a lidskych zdroj(i pro rozvoj
zdravi (Macfarlane a kol., 2016). DulezZitou soucasti
implementace péce zaloZené na dikazech je i rozsireni
pracovist porodni asistence a zpristupnéni tohoto

typu péce vice Zzenam (International Confederation of
Midwives, 2011; Renfrew a kol. 2014; WHO a UNFPA,
2014; Miller a kol., 2016; WHO, 2016).

Globalni strategické smérnice pro posileni oSetrovatelstvi

a porodni asistence v obdobi 2016-2020 (WHO, 2016)
zddraznuji, ze porodni asistentky mohou poskytovat 87 %
potrebné zakladni péce o zeny a novorozence, jsou-li
vzdélavany a regulovany podle mezinarodnich standardd,

a jsou také nakladoveé nejefektivnéjsimi poskytovateli
zdravotni péce pro téhotné zeny. Evropa ma velky pocet
dobre vzdélanych porodnich asistentek, nachazi se tedy

v dobrém postaveni pro dalsi rozvoj poskytovani jejich péce
v kratkodobém a strednédobém horizontu.

Dokument “Globalni strategie pro zdravi zen, déti

a adolescentt” (Kuruvilla a kol., 2016), ktery byl zverejnén
v roce 2015, nastavil ambiciézni cile zlepseni zdravi zen

v souladu s cili trvale udrzitelného rozvoje (,Sustainable
Development Goals* - SDGs). Ty byly seskupeny v rdmci
tri témat: 1) Preziti (zamezeni predvidatelnym Umrtim),

2) Prospivani (podpora zdravi a ,wellbeing* - tj. celkové
pohody/spokojenosti), 3) Preména (rozsireni podporujicich
prostredi). Porodnf asistentky jsou stéZejnim zdrojem pro
dosazeni vsech téchto cild.

1

V Unoru 2018 vydala Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) doporuceni ohledné potreby vice holistického
pristupu v rdmci porodni péce. Hovofi o tom, Ze kromé
poskytovani klinicky efektivni porodni péce ,je tfeba
udélat vice pro to, aby Zena vnimala svou prozitou porodni
zkusenost jako bezpecnou a komfortni” (WHO, 2018).

Tato zprava shledava, ze medikalizace porodu, coz je
vyraz popisujici bézné pouzivani lékarskych zasaht

k nastartovani, urychlovani, regulovani nebo monitorovani
tehotenstvi a porodu, zfejmée podlamuje sebevédomi zen
a jejich schopnost porodit a potencidlné oslabuje to, co
ma byt ,pozitivni zkusenosti, kterd ¢lovéku zméni zivot".
Zprava doporucila nutnost soustredit se na poskytovani
respektujici péce, emocionalni podpory, kontinuity
vztahU s poskytovateli péce, povzbuzovani k pohybu

a dalsi opatreni k resenf tohoto problému (WHO, 2018).
Prohlaseni svétové organizace The White Ribbon
Alliance hovori o konceptu ,respektujici perinatalni péce”,
ktery nastavuje univerzalni prava téhotnych a rodicich
Zen a zdlraznuje dilezitost této respektujici péce

a autonomie zen (White Ribbon Alliance, 2012). Mnohé
z téchto postupt a principt jsou zakladem hodnot péce
v porodnich domech a centrech.

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (The
International Confederation of Midwives - ICM) vytvorila
mnoho hodnotnych globalnich standard( k tématim jako
napriklad vzdelavani porodnich asistentek, hodnoceni
kapacity a kompetenci (International Confederation of
Midwives, 2013), nicméné doposud neexistovaly zadné
specifické standardy pro porodni centra/domy.

V anglické terminologii se setkdvdme s vyrazem ,midwifery units“ - ,jednotky vedené porodnimi asistentkami‘, ktery se pouZivd pro oba kontexty = jak samo-

statné stojiciho porodniho domu, tak pridruZeného porodniho centra.

V éeském kontextu se zacaly hojné vyskytovat a pouzivat terminy ,porodni centrum“ (PC) a ,porodni dim* (PD). ,Porodni centrum* pfipadné ,Centrum porodni
asistence" jako oddéleni uvniti nemocnice (at jiz zcela ¢i ¢dstecné oddélené nebo integrované v porodnici) a ,porodni dim* jako komplex stojici samostatné

mimo nemocnici, vsechny s pripadnou navazujici ndslednou péci.

Pro ucely naseho prekladu a porozuméni standarddim v mistnim kontextu pouzivdme tyto terminy PC a PD v mistech, kde se nejvice hodi Ci ddvaji co moznd
nejprehlednéjsi smysl. V nékterych pripadech pak pouzivdme univerzdiné pouze termin PC pro oba pripady, pokud to odpovidd origindinimu textu nebo
zprehledhiuje text. Soucasné chceme zduraznit, Ze PC i PD jsou v podstaté shodnd zarizeni vedend porodnimi asistentkami a hlavni podstatny rozdil je v jejich

umisténi v nemocnici nebo mimo ni (viz definice ddle). - Pozn. APODAC.
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CO JE PORODNI DUM
A PORODNI CENTRUM?

V nékterych evropskych zemich véetné Anglie, Walesu

a Skotska maji porodni centra, komunitni praxe a porodni
domy vedené porodnimi asistentkami dlouholetou tradici.
Nez se nemocnicni porod stal béZnou praxi, byla porodni
centra v komunitnim prostfedi vedle porodu doma
prevladajici formou péce.

Navzdory chybéjicim dikazdm vsak bylo od sedmdeséatych
let minulého stoleti Zenam v mnohych evropskych zemich
doporucovano rodit v nemocnici a mnoho porodnich
center bylo zavieno. Po prvni revizi intrapartalni péce
zadal Narodni institut pro zdravi a klinickou excelenci
(National Institute for Health and Clinical Excellence,
2007) k vypracovani rozsadhlou narodni kohortni studii
uréenou k tomu, aby se zamérila na otazky bezpecnosti

a ekonomickych vydaja v Anglii (Brocklehurst a kol., 2011).

Tato studie zjistila, Ze u zdravych Zen s nekomplikovanym
téhotenstvim je porodni péce zapocaté v porodnim

centru (jak v komunitnim, tak v nemocni¢nim prostredi),

s pfipadnym presunem na porodni oddéleni dle potreby,
spojena s mensim mnozstvim intervenci i materské
morbidity. Vysledky tykajici se zdravi novorozencl se
nelisily od novorozenct u srovnatelnych zen, které
obdrzely kompletni intrapartalni péci na porodnim oddéleni
nemocnice (Brocklehurst a kol., 2011).

NICE revidoval pokyny pro intrapartalni péci po zverejnéni
podrobnéjsich dikazt o mistech porodu (National Institute
for Health and Care Excellence,
2014). Revidovana doporuceni
zddraznuji, ze porod je velice
bezpecny jak pro zenu, tak

pro dité v pripadé vicerodicek

i prvorodicek, pokud prochazi
hladce probihajicim téhotenstvim.
NICE doporucuje, aby tyto Zeny
byly podporovany v planovani
porodu v porodnim domé nebo

v porodnim centru, nebot je to
,pro né zejména vhodné, protoze
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mnozstvi zdsahU je nizsi a vysledky jsou srovnatelné
s porodnim oddeélenim nemocnice” (NICE, 2014).

Také zkusenosti zen tykajici se péce byly pozitivnégjsi,

kdyZ o né bylo pecovano v prostredich porodniho centra
(Overgaard, Fenger-Gron a Sandall, 2012; Macfarlane

a kol., 2014a, 2014b). Také ekonomické zhodnoceni cest
komparativni péce u zen bez téhotenskych komplikaci
dospélo k zavéru, ze porodni centra (jak v komunité, tak

v nemocnici) jsou levnéjsi a ndkladové efektivnéjsi nez péce
na porodnim oddéleni nemocnice (Schroeder a kol., 2011).

Scarf a kol. (2018) shrnuli, Ze poskytovani péce v prostredi
vedeném porodnimi asistentkami by mélo byt rozsifeno

a systém by mél podporovat zménu, véetné zavedeni
Skoleni zaméstnancUl a jejich odborného vedeni.

Klinickd doporuceni pro péci o zeny v porodnich centrech
a integrace téchto porodnich center do sluzeb porodni
péce (véetné zahrnuti viddnich opatreni, postupt pro
presun, a doporuceni pro hodnoceni a péci v prabehu
porodu) se nachazi v klinickych doporucenich

NICE - CG 190 ,Intrapartalni péce pro zdravé Zeny a déti
které jsou tim také klicovym zdrojem. Jsou pravodcem

pro NHS v Anglii a véfime, Ze i uzitecnou priruckou pro
informovani o praxi v dalsich zemich Evropy.




JAKA JE FILOSOFIE PECE

V PORODNIM DOME A CENTRU?

Vyzkumnici ukazali, jakym zplsobem mohou porodni
centra/domy prevzit, osvojit si a podporovat bio-
psycho-socialni model péce, ktery se zabyva fyzickymi,
psychologickymi a socialnimi potfebami, a ktery byva také
oznacovan jako socialni model péce (Walsh a Newburn,
2002). Model péce v porodnim centru podporuje rovnost
mezi Zenou a jejimi poskytovateli péce, stejné jako
télesnou autonomii a informovany rozhodovaci proces
(McCourt a kol., 2012; Overgaard, Fenger-Grgn a Sandall,
2012; Macfarlane a kol., 2014a, 2014b; McCourt a kol.,
2014). Sluzby se prizplsobuji socidlnim potrebam Zen

a rodin, a tak je jejich cilem poskytovat pohodinou domaci
atmosféru spise nez klinické prostredi, které se mize zdat
neosobnim, chladnym a désivym.

PROC BYLY STANDARDY
VYTVORENY?

Diky pfibyvajicim diikaziim o dobrych vysledcich
porodnich center/dom(, obzvlasté pak vysledkim
uvedenym ve shrnuti ,Birthplace in England Programme”
v 2011, vzrostl zajem rozsifit porodni centra/domy
napf¥ic¢ Evropou. V Britanii aktualizoval Narodni institut
pro excelenci ve zdravi (the National Institute of

Health and Care Excellence - NICE) své doporucené
postupy, v nichZ radi zdravotnickym odbornikaim, aby
poskytovali objektivni informace a zdravym Zenam

s nekomplikovanym téhotenstvim doporucovali péci

v porodnich domech ¢i centrech, jelikoz je pro né obzvlast
vhodna, a dale je podporili v jakémkoliv jejich rozhodnuti
ohledné prostredi, které si k porodu zvoli (National
Institute for Health and Care Excelence, 2014).

Podobna doporuceni a zmény v postupech se budou také
objevovat napfic¢ kontinentalni Evropou. Jelikoz porodnich
center neustdle pribyva, vzesla na prvnim evropském
setkani MUNet - Sité porodnich domu a center v roce
2016 potreba praktickych doporuceni o tom, co jsou
porodni domy a porodni centra, jakou péci poskytuji a jaké
jsou charakteristiky dobre fungujicich PC/PD.

Tyto standardy navazuji na extenzivni praci Americké
Asociace porodnich center (American Association of

Birth Centres - AABC), kterd vydala prvni standardy pro
porodni centra v roce 1985. Ve Velké Britanii vydala v roce
2009 Krélovska skola porodni asistence (Royal College

of Midwives) Standardy pro porodni centra (Standards

for Birth Centres in England), které jsou dodnes jedinymi
standardy pro porodni centra v Evropé.

Sluzby, které se snazi dodrzovat tuto filosofii péce, kladou
dUraz na respekt vici Zenam a jejich doprovodu béhem
téhotenstvi i porodu, jejich posileni a zprostredkovani
pozitivniho prechodu k rodicovstvi. Pro poskytovani téchto
sluzeb je dllezité nabizet podptrné a posilujici pracovni
prostredi i samotnym porodnim asistentkdm a dalsim
podptrnym porodnickym pracovniklim tak, aby cely tym
prijal za svou pozitivni pracovni moralku, kterd podporuje
uceni a kontinualni rozvoj (McCourt a kol., 2011, 2014;
Rocca-lhenacho, Newburn a Byron, 2017).

KOMU JSOU STANDARDY
URCENY?

o Komukoli, kdo zfizuje, provozuje nebo pracuje
v porodnim centru/domé;

e Zainteresovanym stranam zodpovédnym za
organizaci statnich, regionalnich ¢i lokalnich
zdravotnickych sluZeb a prerozdélovani zdroj;

e Profesionaliim poskytujicim podporu porodnim
centriim/domim, jakymi jsou ambulantni sluzby,
porodnici na porodnich salech a manazefi sluzeb;

e Poskytovatel(im péce v porodnim centru/domé
k samostatnému sebe-hodnoceni jimi poskytované
péce podle klicovych kritérii kvality a k planovani
zlepsSovani jejich sluzeb.
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JAK LZE STANDARDY
UPLATNIT V RUZNYCH
EVROPSKYCH ZEMICH?

Standardy se soustredi na filosofii péce a organizaci
sluzeb a zamérem je, aby byly pouZivany spole¢né
s doporucenymi klinickymi postupy.

Jsou zemé, kde je péce o zdrava téhotenstvi a porody

vedend porodnimi asistentkami zavedena vice nez v jinych.

Neékteré zemé zatim neposkytuji péci vedenou porodnimi
asistentkami a nemaji porodni centra ani porodni domy

v rozmezi definice, kterou pouziva tento dokument, a dalsi
mohou byt v procesu jejich implementace. Uvédomujeme
si, ze i presto, Zze byla porodni asistence regulovana

na celoevropské urovni, existuji obrovské rozdily mezi
zavedenymi modely péce a klinickou praxi napfic i uvnitr
jednotlivych zemi (Macfarlane a kol., 2015). Standardy
umozni riznym typUim sluzeb samostatné zhodnotit

svou praci na urovni filosofie péce, organizace sluzeb

a pridruzenych ¢innosti, umozni jim posoudit kvalitu
poskytovani péce, identifikovat cile a naplanovat

jejich implementaci.

CO KDYZ V DANE KULTURE
NEEXISTUJE KONCEPT

KDY BUDOU STANDARDY
REVIDOVANY?

S pribyvajicimi informacemi, rozvojem praktickych
zkusenosti, rozpracovanymi strategickymi ramci

a celostatnimi doporucenimi predpokladame, ze
vznikne potreba revidovat a aktualizovat standardy

a prehodnocovat jejich zaméreni. Nasim cilem je
aktualizace za pét let nebo i drive, dojde-li k publikaci
revize. Timto vyzyvame Vas, ¢tenare téchto standard,
abyste zaslali svou zpétnou vazbu a prispéli tak vhledy
z vlastni zkusSenosti s jejich pouzitim v praxi.

Dr Rocca-lhenacho

Centre for Maternal and Child Health Research
School of Health Sciences

City, University of London

1 Myddelton Street

London, EC1R 1UB, UK

Email: Lucia.Rocca-lhenacho@city.ac.uk

PORODNICH DOMU/CENTER?

Zména v poskytovani sluzeb casto pfichazi pomalu.
Katalyzatorem pro zménu muaze byt mnoho
rtznych faktora.

Je dulezité vzit v ivahu mistni podminky, pfilezitosti
a potreby. Neexistuje univerzalni ndvod pro vsechny.
Porodni centra/domy byvaji napriklad rdzné velka,

a pouzivaji rozdilné modely obsazeni pracovniky. Co se tyce

poctu zen a rodin, kterym porodni centra/domy poskytuji

péci v ramci Anglie, mluvime o <100 az cca 2,000 porodech

rocné (Walsh a kol., 2018). Prestoze nékterd porodni
centra/domy dosud nabizeji jen intrapartalni péci (péci pri
porodu), jind poskytuji Siroky raémec sluzeb, napriklad péci
o zdravi déti, pomoc s odvykanim koureni nebo sluzby
podporujici dusevni zdravi, a to s financnim prispénim

z rtznych zdroji. Néktera porodni centra/domy oteviraji
komunitné zamérené porodni asistentky pro Zzeny béhem
jejich porodu, ale jindy jsou uzavrena.

Douféme, Ze tyto standardy budou stimulem k reflexi

i k debaté o tom, jak zlepsit poskytovani sluzeb pro zeny

a jejich rodiny, a pomohou vytvorit prilezitosti pro péci

v porodni asistenci. Sluzby se mohou lisit od standard
podle toho, co dava smysl v daném kontextu. Uvedené
standardy nebudou aktudlné dosaZitelné nebo celkove
relevantni ve vSech zemich, doufame vsak, ze at jiz je
dana praxe jakakoli, Ize v ramci klicovych témat dosahnout
pozitivnich zmén kdekoliv.
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TEMA 1 — Bio-psycho-socidlni model péce

Porodni diim/centrum vedené porodnimi asistentkami -
PC/PD poskytuje péci zaloZzenou na bio-psycho-socialnim
modelu péce (Jordan a Davis-Floyd 1993; Davis-Floyd,
2001; Bryers a Van Teijlingen, 2010; Renfrew a kol. 2014;
Miller a kol. 2016; WHO, 2016). Tento model vnima
porod jako fyziologicky proces, ktery ma své vlastni
sociokulturni a psychologické rozméry (Walsh a Newburn,
2002). Bere v tvahu diikazy, Ze tyto rozméry nelze
snadno oddélit a ze vysoce kvalitni porodni péce by méla
zohlednovat vsechny tyto rozmeéry.

Cilem porodnich domuU a center je posilovat smysl| pro
autonomii u zen, aktivné podporovat zdravi a celkovou
pohodu, stejné jako ochranovat zeny pred poskozenim.

Foto © Sarah Ainslie Photography

Tyto pojmy jsou zahrnuty ve dvou klicovych konceptech www.sarahainslie.com

salutogeneze a bezpecnosti (Downe, 2010; Renfrew a kol.

2014; Kennedy a kol. 2018). f) Podporuje Gcinné a rychlé predani do péce porodnikd,
pricemz se stale zameéruje na pozitivni zkusenosti

STANDARD 1 a personalizovanou podptrnou péci;

Porodni centrum/dam ma sepsanou g) Jasné uznava, ze pochopeni dilezitosti péce

a zvefejnénou filozofii pée, kterd nastavuje ~ © SPokolenost zamestnancd, napomaha rozvoji
pecujictho chovani.

sdilené hodnoty a presvédceni

1.3 Podporuje socialni model péce
PC/PD mé pisemny dokument filozofie péce, ktery musi byt

odsouhlasen véemi ztcastnénymi stranami. Je tfeba, aby a) Poskytuje holistickou péci zamérenou na zeny a rodiny,
tento dokument byl v souladu s filozofif a hodnotami v &irsi ktera reaguje na realitu zivota lidi a podporuje rovny
oblasti porodni péce a obsahoval zavazek k tomu, Ze: pristup, rovnost a kulturni rozmanitost;

1.1 Usnadnuje fyziologické téhotenstvi, porod, a péci b) Nabizi sirokou skalu integrovanych sluzeb a aktivit,
o dité napriklad pripravu na aktivni porod, kurzy masazi déti,
podptrné skupiny pro kojici Zzeny a podptrné skupiny
pro cerstvé rodice. Pri rozhodovani o zfizeni téchto
aktivit budou uprednostnény Ucinné zptsoby, kterymi
mUze PC/PD podporit pocit pohody a kompetence

a) Podporuje dovednosti a postupy personalu, které
usnadnuji fyziologické téhotenstvi, porod, bonding,
novorozeneckou péci a prechod k rodic¢ovstvi;

b) Uvadi, Zze intervence by mély byt zvazeny a odGvodnény a posilit Zeny pfi priprave k porodu. Porodni domy

ve vztahu k nejlepsim klinickym didkazim a to dle zasady, mohou navic fungovat jako komunitnf strediska

7e potencialni prinosy prevazuji a poskytovat sSirsi nabidku sluzeb, které se neomezuijf

nad potenciadlnimi skodami. pouze na materstvi a zdravotni péci;
1.2 Nabizi individualni a podporujici péci, ktera c) Vité vsechny zajemce o své sluzby tim, Ze nabizi
podnécuje télesnou a dusevni pohodu informace a podporu tykajici se téhotenstvi, porodu

) ) a poporodniho obdobi, stejné jako moznosti prohlidky

a) Uznava, ze porod je klicova zivotni udélost a zména pro PC/PD:

matky, déti, rodiny a doprovézejici osoby;

d) Propaguje myslenku, Ze vsichni poskytovatelé péce
v Sirsim systému péce o matku a dité mohou tézit
z povédomi a vzdélavani v socidlnim modelu péce
vzhledem k tomu, jaky maji vliv na zkusenosti zen
a rodin a na celkovou kvalitu péce.

b) Podporuje emocni pohodu v téhotenstvi, pri porodu
a v prvnich dnech matefstvi/rodicovstvi;

c) Respektuje lidska a reprodukéni prava zen na distojnost,
soukromi a autonomii;

d) Vita doprovéazejici osoby vybrané Zenou;

e) Zavazuje se, ze zajisti pozitivni zacatek péce o dite,
véetné prace s akreditaci Baby Friendly (UNICEF, 2017);
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TEMA 2 — Rovnost, rozmanitost a socidlni za¢lenéni

Rovnost, rozmanitost a socialni zaclenéni jsou klicovymi
ukazateli dobré a kvalitni péce o matku a dité (WHO, 2017).

Pokud jsou ve sluzbach aktivné planovany zpUsoby, jak
oslovit a zapojit vSechny zeny, aby bylo zajisténo, ze kazda
bude mit pristup k takovému modelu péce, ktery vyhovuje
jeji osobni situaci, mize se jednat o velice Ucinné reseni
stavajicich nerovnosti. PC/PD mohou poskytovat prostredi,
které podporuje zdravi a ve kterém mohou prospivat
marginalizované diskriminované zeny nebo zeny ve
zranitelnych situacich i jejich déti (Overgaard, Fenger-Grgn
a Sandall, 2012).

STANDARD 2

Porodni centrum/dim vedeny porodnimi
asistentkami ma vypracované postupy
tykajici se respektu, rozmanitosti

a zaclenéni

Kazdé PC/PD ma analyzu uzivatell sluzeb podle
socialne-ekonomického statusu a etnicity, porovnava

ji s analyzou skladby mistnich obyvatel a prezkoumava
rozsah, v jakém slouzi riznorodému obyvatelstvu;

a)

Kazdé PC/PD pravidelné prozkoumava profil potreb
mistniho obyvatelstva, aby mohlo informovat
a prizpUsobit svou nabidku sluzeb témto potrebam;

Pred otevienim PC/PD a pravidelné po jeho otevreni
zapojuji jeho manazefi a zaméstnanci mistni komunitu
a vedouci predstavitele komunity, aby pochopili
zkusenosti a potreby obyvatelstva;

Cilem PC/PD je maximalizovat pristup k péci se
zvlastnim zamérenim na dostupnost pro socialné
ohroZené Zeny ve zranitelnych situacich a zlepseni
vcasného a vhodného pristupu k péci;

PC/PD mé k dispozici jazykovou a komunikacni
podporu pro osoby, které maji jazykové a/nebo
komunikacni bariéry, aby bylo zajisténo, ze tyto

osoby mohou porozumét informacim, aby jim bylo
porozuméno zameéstnanci a aby byly plné informovany
0 péci, toto mize zahrnovat kulturni zprostredkovant;

Struktura PC/PD respektuje prava nezletilych
a spolupracuje s lokalnimi sitemi, které podporuji
socidlné znevyhodnéné rodiny a déti.

Foto © Sarah Ainslie Photography
www.sarahainslie.com
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TEMA 3 — Price napfic¢ profesnimi a fyzickymi hranicemi

Dukazy svédci o tom, Ze pozitivni meziprofesni

vztahy zaloZené na vzajemném respektu a divére

jsou rozhodujici pro dobré klinické vysledky, pozitivni
uZivatelské zkuSenosti a uspokojivy profesionalni pracovni
Zivot (EBCOG, 2014). Vyzkum provadény na PC ukazal,

Ze vztahy mezi personalem PC a porodnimi oddélenimi
nemocnic by mohly byt pozitivnéjsi; na nékterych mistech
se ukazuje kultura ,my a oni*, svédcici o konfliktu mezi
obéma prostredimi (McCourt a kol., 2011; 2014; Rocca-
lhenacho, Newburn a Byrom, 2017).

Dukazy o PC (Kirkham, 2010; McCourt a kol., 2011;
Rocca-lhenacho, Newburn a Byrom, 2017) zdGraznily, ze

porodni centra, potykajici se s timto konfliktem, maji ¢asto
spolecné rysy jako:

e Spatné vedeni;

e kultura, kde je porodni oddéleni nemocnice
povazovano za ,normu* a PC je povazovéna za ,drahou
alternativu®;

» nedostatek interdisciplindrni spoluprace, stejné jako
problémy v otazce hranic mezi porodnickym oddélenim
nemocnice a PC.

Geografické hranice mohou také ovlivnit zplsob, jakym
spolupracuji skupiny odbornikd a mohou vytvaret
prekazky pro bezproblémové cesty péce. Pokud vsak
zUc¢astnéné strany spolupracuji na identifikaci kulturnich
nebo geografickych prekazek a uprednostiuji spolupraci

s cilem usnadnit plynulé a dobre integrované cesty péce,
maji z toho Zeny a rodiny prospéch. Patri sem zajisténi
konzultaci s dalsimi profesionaly pro Zeny, které jsou v péci
porodni asistentky, a presun péce na porodni oddéleni
nemocnice, pokud je to nutné.

Sluzby porodni péce poskytované Zendm a détem

mohou zavést zasady a praxi, které uznavaji dtlezitost
pozitivni organizacni kultury, spoluprace napfic hranicemi
a koprodukce vsech zlcastnénych stran (National Institute
for Health and Care Excelence, 2014).

STANDARD 3

Je zde spole¢ny pisemny zavazek

k vzajemné tcté a mezioborové spolupraci
v ramci vSech sluzeb poskytovanych
Zenam a détem

Dokument obsahuje prohlaseni o:

a) Podpore ve ztotoznéni se s principy u poskytovateld
porodni péce;

b) Podpore otevrené a pozitivni multidisciplinarni
komunikace v ramci porodniho oddéleni a mezi vsemi
soucastmi systému péce o matku a dité;

c) Spoluporadani setkani ke zhodnoceni a planovani
vzajemné spoluprace a oslav.

STANDARD 4

Porodni centrum/dtim je
propojen/o s vedouci porodni asistentkou,
porodnikem a neonatologem

a) Vedouci odbornik z kazdého oboru je konzultovan pri
klicovych organizacnich a klinickych rozhodnutich;

b) Propojeni odbornici poskytuji podporu PC/PD.

STANDARD 5

Zasady a postupy pro presun jsou zcela
jednoznacné

Zasady a postupy presunu zahrnuiji:
a) Smlouvy s mistnimi zadchrannymi sluzbami v pripadé PD;

b) Provozni postupy pro presun, které podporuji integraci
sluzeb a bezproblémové zplsoby prfesunu Zzen mezi
PC/PD a porodnim oddélenim nemocnice;

c) Spolecné planovani vizi a strategii v rdmci zarizeni
primarni a sekundarni péce a pripadné mezi
pridruzenymi sluzbami sekundarni péce.
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TEMA 4 — Priibéh péce o Zenu

Pribéh péce o Zenu musi byt naplanovan tak, aby

byl co nejhladsi a mél za cil vytvaret pozitivni zazitky
bez ohledu na to, zda Zena rodi doma, v samostatném
porodnim domé, pridruzeném porodnim centru ¢i na
porodnim oddéleni nemocnice. Dlkazy ukazuiji, ze

Zeny chtéji dostavat spolehlivé informace zalozené na
diikazech o mistech porodu a o jejich relevanci pro jejich
osobni situaci na pocatku téhotenstvi, s pravidelnymi
prilezitostmi pro respektujici diskusi zamérenou na

Zenu v pribéhu téhotenstvi (Coxon, Sandall a Fulop,
2013). Vyzkum také ukazuje, Ze pokud je péce dobre
koordinovana a zaméstnanci maji sdilenou filozofii

a hodnoty, jsou zkusenosti Zen a jejich podporujicich osob
pozitivnéjsi (Rocca-lhenacho, Newburn a Byrom, 2017).

Pribéh péce o zenu mize zahrnovat konzultaci se
zkusenéjsim odbornym pracovnikem ohledné jeji specifické
situace a konkrétnich moznosti. Nasledny plan péce se
bude vyvijet ve spolupraci se Zenou a bude brat v Gvahu
doporuceni |ékare zalozené na dikazech. Tento plan je
pribézné prezkoumavan a znovu diskutovan béhem péce

o zenu v pribéhu téhotenstvi a porodu.

STANDARD 6

Porodni centrum/dim se zavazuje

k filozofii poskytovani informaci co
nejdrive a ponechani otevieného prostoru
pro rozhodovani

a) Zajistuje, ze informace zalozené na dlkazech o rlznych
moznostech péce a misté porodu jsou k dispozici pri
zahajeni predporodni péce a i nadale;

b) Zajistuje, Ze Zeny a jejich blizké osoby maji stejny
pristup k informacim o PC/PD a o moznostech péce
bez ohledu na sociokulturni a klinické faktory;

c) Vsichni ¢lenové multidisciplindrniho tymu by méli
poskytovat zevrubné nezaujaté informace zalozené na
dUkazech o misté porodu a moznostech péce, které
jsou respektuplné a uznavaji autonomii zeny.

STANDARD 7

Porodni centrum/dim je stfediskem
integrovanym do prostfedi mistni
komunity

a) Vsechny Zeny z dané oblasti mohou ziskat pristup
k vétsine porodnich sluzeb prostrednictvim konzultacniho
strediska v PC/PD bez ohledu na to, kde planuji porodit;

b) V samostatném porodnim domé muze byt komunitni
integrace tvorena spolec¢nym tymem, ktery bude
pokryvat sluzby v PD, komunitni sluzby i sluzby
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pro domaéci porody a/nebo bude integrovan se
samostatnymi soukromymi porodnimi asistentkami;

c) V porodnim centru u nemocnice mize byt komunitni
integrace vytvarena komunitnimi porodnimi
asistentkami, které maji smeény v PC a/nebo v integraci
soukromych porodnich asistentek, které pripadné
doprovazeji zeny k porodu do porodniho centra;

d) Vsechny zeny a déti vyuzivajici PC/PD maiji pristup
k podpulrnym prenatalnim a postnatalnim sluzbam
vcetné proaktivni podpory ohledné fyzickych zmén,
emocnich zmén a kojeni déti, stejné jako ke screeningu
sluchu, novorozeneckym vysetrenim, lékarskym
prohlidkam apod.

STANDARD 8

Porodni centrum/dtm nabizi
personalizovanou a individualizovanou
péci vSem Zenam

a) Kazdé PC/PD ma na dukazech zalozené doporucené
postupy, které urci, jaké Zzeny mohou byt v péci porodni
asistentky (napr. NICE, 2014, RQIA / GAIN (2016) nebo
Healy & Gillen (2017 Guidelines);

b) Kazdé PC/PD ma moznost nabidnout zené schiizku
nad individudlnim planem péce, na které mdze zena
konzultovat sva prani bez ohledu na slozitost téhotenstvi
(vCetné tzv. ,birth options clinic” - kliniky, kterd Zené
umozni podrobné konzultovat sva porodni prani
a moznosti, napf. po predchozim cisarském
fezu — pozn. prekl.);

c) Béhem takové schlizky Zena diskutuje o moznostech se
zkusenym pracovnikem;

d) Je vytvoren personalizovany plan péce pro kazdou
Zenu a pridélen zkuseny odbornik odpovédny za péci
o kazdou zZenu a dite.

STANDARD 9

Porodni centrum/diim ma jasné
definované zptisoby predavani péce

a) Proindikace k presunu a pro proces prevozu na porodni
oddéleni nemocnice nebo novorozenecké oddéleni
(s jasnym prohldsenim o uznani autonomie zeny);

b) Pro mistni zdravotni a socidlni péci;

c) Specifické protokoly pro multidisciplinarni
a mezioborové predavani péce;

d) Predavani do primarni péce rodinnych lékart nebo
praktickych lékard.




TEMA 5 — Personalni obsazeni a pracovni vytiZeni

Sluzby porodniho centra/domu jsou potfeba 24 hodin
denné, sedm dni v tydnu. Toto miiZe byt zajisténo
pracovniky v ramci porodniho centra/domu nebo porodnimi
asistentkami na telefonu. Fungovani porodniho centra/
domu zohledni skutec¢nost, Ze spontanni porody se vyskytu;ji
nejcastéji v noci a vrcholi mezi 1. a 7. hodinou ranni
(Macfarlane a kol., 2018). Béhem téhotenstvi a po porodu
maji Zeny Casto kontinudlni a/nebo urgentni potfebu péce
porodni asistentky. Rozsahlé diikazy ukazuiji, Ze model péce
s kontinuitou poskytovatele dosahuje nejlepsich vysledki
(Sandall a kol., 2016) a sluzby by mély zahrnovat maximalni
moznou miru kontinuity péce v rdmci PC u nemocnic

i samostatné stojicich PD, a to i v pfipadé pfesunu do
porodnice a v dobé po porodu. Toto Ize zajistit pomoci tymu
porodnich asistentek pracuijicich jak v samostatném PD, tak
v PC u nemochnice, asistujicich u porodt v domacim prostredi
a nabizejicich péci predporodni, pfi porodu a poporodni, a to
dle potreb a preferenci kazdé Zeny.

Ne vzdy je mozné Ci nezbytné nutné mit skutecné centrum
péce nepretrzité obsazené personalem (24/7), vzdy vsak
plati zasada nabizet péci, kdykoliv je to treba, tedy za

kazdych okolnosti zajistit péci zenam, nikoli zaplhovat
pracovisté. Porodni centrum/dim nabizi jedinecnou
prilezitost zavést kontinuitu pecovatele a flexibilné sladit

péci PA s potfebami a preferencemi zen.

STANDARD 10

Zakladni personalni obsazeni sestava

z hlavniho tymu pracovniki centra/
domu a vedeni centra/domu sloZzeného
z porodnich asistentek, ktefi propaguji
vysoké standardy, vlastnicky pocit
odpovédnosti a patricnou filozofii péce.

Dostatecné mnozstvi personalu zajistuje:

a) Dostupnost sluzeb 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.
V nékterych pripadech se jednd o PA zajistujici péci
v domacim prostredi nebo v porodnim centru/dome
spise nez zakladni tym pracujici 24/7 v PC (napr.
komunitnich nebo externich PA);

b) Péci 1 na 1, neboli ,one-to-one care" /jedna PA na jednu
zenu - pozn. prekl./ a nepretrzitou pritomnost u porodu;

c) Bezpecnou péci o matku a dité zahrnuijici jasné postupy
pro navyseni personélu k zajisténi bezpecného presunu;

d) Porodni asistentky poskytujici péci v ramci porodniho
centra/domu jsou schopné presunu na porodnické
oddéleni se zenou na zékladé jejiho prani nebo potreby;

e) Podpora zkusené porodni asistentky (,senior midwife")
je vzdy k dispozici (osobné, telefonicky nebo v rdmci
pohotovosti na telefonické zavolani);

Foto © Sarah Ainslie Photography
www.sarahainslie.com

f) Porodni asistentky, které mohou provést pozadované
vysetreni novorozence a propusténi novorozence;

g) Druha porodni asistentka je k dispozici béhem druhé
doby porodni a je pritomna samotnému porozenf ditéte;

h) Priméreny pocet pomocnych zaméstnancl porodni
péce jako soucast hlavniho tymu, ktery poméha
porodnim asistentkam.

STANDARD 11

Zhodnoceni pracovniho vytizeni by

mélo zahrnovat veskeré ¢innosti v ramci
porodniho centra/domu, nejen péci béhem
porodu a pocet porodu

Péce poskytovana porodnim centrem/domem zahrnuje:

a) Zhodnoceni porodni asistentkou (v idedlnim pripadé
povérenou porodni asistentkou nebo jejim tymem)
telefonicky, doma nebo v ramci porodniho centra/
domu, pokud to Zena pozaduje pfi jakékoliv potrebée
v téhotenstvi a v rémci pocatecni faze porodu;

b) Propusténi/odchod z porodniho centra/domu;

c) Podpora kojeni, vysetreni novorozence, screening
sluchu apod;

d) Téhotenské a postnatalni kontroly;
e) Prohlidky porodniho centra/domu;
f) Téhotenské a poporodni podptirné skupiny;

g) Ostatni skupiny/sezeni/aktivity v komunitnim prostredi,
které vedou a/nebo se jich ucastni porodni asistentky.
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TEMA 6 — Znalosti, dovednosti a vzdélavani

Je zasadné dulezité, aby porodni asistentky pracujici

v porodnich centrech (PC) u nemocnice i v samostatnych
porodnich domech (PD) poskytovaly bezpec¢nou,
kompetentni a na diikazech zaloZenou péci, ktera je Sita
na miru individualnim potfebam Zen a jejich preferencim
(International Confederation of Midwives, 2013; National
Institute for Health and Care, 2014).

Vzhledem k tomu, ze vétsina praktického vzdélavani
porodnich asistentek je stale postavena na praxi na
porodnich salech, je nezbytné, aby vSechny porodni
asistentky byly podporovany pri rozvoji filozofie, znalosti
a dovednosti potfebnych pro péci o Zeny v porodnich
domech a centrech (PD, PC) (Rocca-lhenacho, Newburn
a Byrom, 2017; Walker a kol., 2018).

Dukazy rovnéz poukazuji na to, 7e organizacni a tymova
kultura maze silné ovlivnit, zda je podporovano pozitivni
vzdélavaci prostredi (Alderwick a kol., 2017). Predchozi
vyzkum v porodnich centrech naznacuje, Ze funguji
dobre, kdyZ existuje filozofie sdileného uceni a sdileni
osvedcenych postupt (uceni se od sebe navzajem)

a dbvéryhodnych vztah( v ramci tymu (McCourt a kol.,
2011, 2014; Rayment a kol., 2015; Rocca-lhenacho,
Newburn a Byrom, 2017).

STANDARD 12

Existuje dohodnuty pisemny seznam
znalosti a dovednosti vyzadovanych od
porodni asistentky pro praci v porodnim
Centru/domé Foto © Rory Flint

Porodni centrum/ddm mé& dokument, ve kterém jsou
uvedeny znalosti a dovednosti, vyzadované od porodnich i) Vyuziti vody pri porodu a vedeni porodu do vody;

asistentek zahrnujici napriklad nasledujici body:
: P : v i) Porodnické kritické stavy v ramci PC/PD (véetné

a) Komplexni porozumeéni fyziologii a anatomii ve vztahu zahdjeni pocatecni péce, eskalace a presunu);

k tehotenstvi, porodu a poporodnimu obdobf; )
k) Resuscitace matky a novorozence;

b) Schopnost poskytovat respektujici péci;
) P PosEY P Jierp [)  Predepisovani lékl (tam kde to je mozné) a jejich

c) Schopnost fesit slozZité mezilidské situace; podani;

d) Komunikac¢ni a podptrné techniky pro podporu m) IV kanylace;
fyziologického porodu; “.
n) Sitf;
e) Porozuméni a uplatnovani praxe zalozené na dikazech; ) o ;
0) Rozhodovaci dovednosti pri pocatecnim zhodnoceni,
f)  Porozuméni tomu, jak vyuzit péci zaloZzenou na pribézném hodnoceni prabéhu porodu, a doporuceni
dtkazech a doporucené postupy jako voditko, nikoli prevozu zeny na porodni sal.
jako pravidla péce pro jednotlivé Zeny;

g) Dovednosti reflexe a zhodnocent;

h) Zhodnoceni stavu plodu véetné
intermitentni auskultace;
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STANDARD 13

STANDARD 14

Porodni centrum/diim ma plany pro
vzdélavani a soustavny profesni rozvoj

Porodni centrum/dim poskytuje prostor
pro zauceni a seznameni

a) Zaméstnanci PC/PD maji urceny cas na skolent,
teambuilding a tymova setkant;

b) Interdisciplinarni skolici dny zahrnuji zicastnéné
profese: porodni asistentky, pomocné pracovniky,
neonatology, zachranare a |ékare primarni péce/
praktické lékare (nékteré studijni dny se konaji
v PC/PD);

o) Skoleni zahrnuje znalosti a dovednosti v oblasti
personalizované péce, autonomie zen, fyziologického
porodu, a to pro cely interdisciplinarni tym;

d) Vsichni zaméstnanci jsou pribézné seznamovani
s nejnoveéjsimi dikazy a poznatky védy a dokazi predat
tyto informace zenam;

e) Tymova setkani (alespon jednou mésicné) slouzi k uceni
jeden od druhého a udrzovani sdilené filozofie a vizi
porodniho domu a centra (PD/PC);

f)  Organizace podporuje dosazeni akreditacnich ramca,
jako je UNICEF Baby Friendly;

g) Skoleni (nejméné jednou za rok) by mélo zahrnovat
napriklad nasledujici témata:

e Jak podporit fyziologicky porod;
e Komunikac¢ni dovednosti;
e Partnerstvi pfi rozhodovani a autonomie zZen;

e Posouzeni dobrého stavu plodu a intermitentni
auskultace;

e Naléhavé stavy v porodnictvi a jejich rfeseni v ramci
porodniho centra a dovednosti pro presun;

e Resuscitace matky a novorozence.

a)
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Vytvari co nejvice moznosti, jak normalité, fyziologii

a péci vedené porodnimi asistentkami vystavit rizné
odborniky v porodni péci a studenty tak, aby tato
filosofie mohla byt v porodnich sluzbach rozsifovana
s respektem k jedinecnosti okamziku a soukromi zeny;

Kazdy novy pracovnik je v porodnim centru/dome
zaucen, aby se osobné sezndmil s prostredim,
vybavenim a personélem;

Seznamovaci balicek a/nebo prirucka obsahuje hodnoty
a dovednosti specifické pro porodni centrum/dim
(viz 6.1);

Vsichni pracovnici i studenti porodni péce maji pribéhu
svého studia moznost umisténi na praxi v prostredi
porodniho centra/domu.

Foto © Ellen Thaels, Midwifery Unit Network



TEMA 7 — Prostfedi a vybaveni

Prostredi zasadnim zplsobem determinuje zkuSenost
prijemce péce (McCourt a kol., 2016). Prostfedi porodniho
centra/domu ovliviiuje a v idealnim pfipadé podporuje
zdravi a celkovou pohodu Zen, jejich rodin a zaméstnancut
vyuzivajicich zafizeni (Jenkinson, Josey a Kruske,

2013; Hammond, Homer a Foureur, 2017). Je dllezité
zvazit umisténi porodniho centra/domu ve vztahu

k porodnimu salu, a zaroven zajistit prostredi podporujici
zdravi (McCourt a kol., 2016) v ramci centra tak, aby
podporovalo zdravi, vytvarelo pozitivni napliujici vztahy
a plnilo potreby rodici Zeny, jako napriklad soukromi,
prostor k pohybu, klidna atmosféra, a aby zaroven
naplnovalo potreby doprovazejicich osob a ¢len( rodiny.

Porodni centrum/ddm bude dodrzovat specificka
bezpecnostni pravidla jednotlivych zemi a predpisy pro
bezpecnost ve verejnych infrastrukturach.

STANDARD 15

Porodni centrum/ddm nabizi prostfedi,
které podporuje bio-psycho-socialni
model péce a rozvoj vztaht

a) Filozofie porodniho centra/domu by méla byt zrejma
v ramci celého prostredi PC/PD skrze vsechny vizualni
i pisemné prostredky, véetné obrazkd porod’ do vody,
kojenych déti, uklidiujicich obrazk( prirody, dale skrze
vyuziti barev, latek, materialt atd;

b) PC/PD zahrnuje sdilené spolecenské prostory, jako je
oblast, kde Zeny mohou travit spole¢ny cas, kde klienti
a zaméstnanci mohou vyuzivat spolecné kuchynské
prostory atd.

STANDARD 16

Porodni centrum/ddm nabizi prostfedi,
které podporuje mobilizaci a aktivni porod*

a) Porodni pokoje v PC/PD maji prostor pro volnou
mobilizaci/pohyb Zeny béhem porodu a postel
nezaujimé dominantni postaveni v mistnosti;

b) Mistnost je usporddana tak, aby usnadnovala/
umoznovala pohyb ndbytku a vybaven;

c) Vybaveni pokoje vede k podpore aktivniho porodu:
matrace, relaxac¢ni tvarovatelné pomucky, sedaci pytle,
mice atd.;

d) V kazdém porodnim pokoji je porodni bazének a/nebo
velkd vana nebo sprcha;

e) Pokud to Ize, zenam je umoznén pristup k venkovni
zeleni, aby se béhem porodu mohly prochézet
v pfirodnim prostredi.

*Aktivni porod podporuji 3 zakladni myslenky:

1. Matka je podporovéana, aby zaujala instinktivné vzprimenou pozici.
2. Béhem porodu jsou stimulovany prirozené hormonalni odpovédi.

3. Matka je podporovana, aby cinila ohledné porodu vlastni rozhodnuti.
(www.activebirthcentre.com, stazeno v listopadu 2019)

STANDARD 17

Porodni centrum/dtim nabizi prostfedi,
které chrani a podporuje relaxaci,
soukromi a dlistojnost

a) Porodni pokoj umoznuje flexibilné regulovat
svétlo, filtrovat vnéjsi denni svétlo, regulovat barvy
a prizpUsobit se osobnim preferencim rodici zeny;

b) K dispozici je prostor mezi vefejnym prostorem
a porodnimi pokoji, slouzici k ochrané soukromi
a zajisténi klidné atmosféry. Toho Ize dosahnout
architektonickym uzptsobenim mistnosti nebo
v pfipadé potreby pomoci ndbytku;

c) Okna v porodnich pokojich a konzultacnich mistnostech
musi zajistovat soukromi, stejné jako vytvoreni
temnéjsiho prostredi v pripadé potreby.

Vlevo: © Meadow Birth Centre (credited to
Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust).
Vpravo: © Evelyn Gomes dos Anjos
(evelynangelfotografia@gmail.com).



e dle povahy nabizenych sluzeb také prostor pro
prenatalni a postnatalni skupiny a kurzy (napr. kurzy
kojeni, workshopy aktivniho porodu, predporodni
priprava), masaz miminek, nacviky apod.

d) Porodni mistnost zahrnuje:

e manzelskou postel pro odpocinek po porodu,
ktera umoznuje partnerdm nebo doprovodu zUstat
pohodIné pres noc;

e vlastni koupelnu;

Foto © Lucia Rocca-lhenacho, Midwifery Unit Network
(Barkantine Birth Centre) e porodni bazén, kde je to mozné;

e pohotovostni a klinické vybaveni, které je uloZzeno
mimo a donesené na vyzadant;

STANDARD 18

v’ 1, s . S e neonatdlni resuscitacni vybaveni v mistnosti (nenf
Usporadgmva q}eSIgn poroc}mho centra/ viditelné) nebo prenosné resuscitatory ulozené
domu vyjadruji hodnoty bio-psycho- mimo pokoj;

socialniho modelu péce . , o _—
p e pfimérené vybaveni, které by mohlo usnadnit Siti

v pripadé potreby (pokud neni potreba, ulozeno).

a) Umisténi porodniho centra/domu by mélo byt zvazeno
vzhledem k dostupnosti dalSich sluzeb. Porodnf centra
by méla byt udrzovana jako samostatné a nezavislé
prostory se samostatnym vchodem, recepci, konzultacni
mistnosti a ostatnim zarizenim, jako je kuchyn f) PC/PD se fidi hygienickymi predpisy pro kontrolu infekci
a spolecensky prostor; specifickych pro PC/PD.

e) Zeny by mély mit moznost zlistat ve stejné mistnosti na
porod a v rdmci poporodniho obdobi, pokud si to preji;

b) Pocet pozadovanych porodnich mistnosti Ize vypocitat
na zakladeé odhadu predpokladaného poctu porodd za STANDARD 19

rok (36 % porodd podle Walsh a kol. (2018), pficem? Porodni Centrum/dﬁm jev komunité
celkova roc¢ni kapacita jedné mistnosti se pohybuje mezi Viditeh’lf/ a pfistupnf/
100 az 150 porodd (maximalné));

a) PC/PD je snadno viditelné a pristupné verejnosti
prostfednictvim jasného popisného jména a oznaceni,

e konzultagni mistnosti pro prenatalni jasné znacky oznacujicl nejjednodussi zplsob pristupu
a postnatalni kontroly: do centra, parkovisté pro zaméstnance a klientky

a spojeni s verejnou dopravou;

c) Porodni centrum/dim zahrnuje:

e Ulozné prostory z divodu vyhnuti se skladovani

klinického vybavent a jinych zasob na viditelnych b) PC/PD je snadno pristupné a ma prislusna zarizenf
mistech a ve spolecnych prostorach; pro usnadnéni rychlého prfesunu do porodnice / na
novorozenecké oddéleni v pripadé potreby nebo
e prostorova opatreni pro nakladani s domacim v pfipadé nouze.

odpadem a znecisténym pradlem;
e dodani zbozi a sluzeb;

e vybaveni pro porodnické krizové stavy a neonatalni
resuscitaci, které je pravidelné udrzované a idedlné
skryté z dohledu;

e nabytek, ktery usnadnuje cisténi a odpovida
standardtim pro kontrolu infekci specifické
pro PC/PD;
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TEMA 8 — Autonomie a dGvéryhodnost

Navzdory vyznamnym dlikazGim, Ze prostredi porodnich
center/dom( vedenych porodnimi asistentkami je
spojeno se zlepsujicimi se vysledky pro zdravé Zeny

s nekomplikovanym téhotenstvim a jejich déti, stale
narazime na nedostatek takovychto pracovist a jejich
nedostatecné vyuzivani. Na Urovni celostatnich strategii
i v ramci zdravotnich sluzeb porodnim asistentkam

v mnohych evropskych zemich stale chybi dostatecna
reprezentace v systému péce, a také patricné struktury
a vybaveni, aby jim bylo umozZnéno praktikovat ¢innost
v ramci jejich profesionalni autonomie (International
Confederation of Midwives, 2011).

Porodni péce napfi¢ Evropou nebyla vzdy konstruovana
a organizovana okolo potreb Zen a jejich prava cinit
informovana rozhodnuti (White Ribbon Alliance, 2012).
Porodni domy/centra nabizeji prostredi, kde maze a méla
by byt prosazovana autonomie zeny spolu s autonomii
porodnich asistentek, které podporuji zeny v jejich
svobodné volbé.

STANDARD 20

Porodni centrum/diim ma postupy, které
uznavaji autonomii a divéryhodnost
porodni asistentky

Postupy porodniho domu/centra zahrnuiji:

a) Jasné vyjadreni toho, ze uznava profesionalni rozsah
a autonomii praxe porodnich asistentek v péci o zdravé
matky a novorozence;

b) Jasné vyjadreni tykajici se povinnosti a schopnosti
poskytovat personalizovanou péci;

c) Podporujici strukturu pro porodni asistentky
(a interdisciplinarni tym) poskytujici rady a péci zenam,
které pozaduiji rodit v PC/PD:

e adekvatni ¢as pro porodni asistentky a vedouci
PA (senior midwives) potrebny k prodiskutovani
preferenci a variant péce se Zenami;

o vedouci porodni asistentka nebo zkuseny

zaméstnanec na telefonu v pripadé potreby klinické

a profesionalni rady;

e Systém zaznamenavani rozhovortd se zenou, klinicky

relevantnich rad a rozhodnuti zen
do zdravotnické dokumentace.

STANDARD 21

Porodni centrum/diim ma postupy, které
jasné uznavaji autonomii Zeny

Zasady/postupy PC/PD:

a)

Vyhyba se rigidni dichotomii nizkorizikovych/
vysokorizikovych Zena a prosazuje personalizované
zhodnocenf a holistickou péci;

Zajisti systém podpory zZen, které se rozhoduji pro péci
v PC, i pres urcity prvek slozitosti v rdmci téhotenstvi;

Zahrnuje jasné stanovisko uznavajici a povzbuzujici
autonomii Zeny v rozhodovacim procesu;

Zahrnuje opatreni k zachyceni zpétné vazby od zen

a jejich partner(, vcetné pozitivnich zkusenosti,
stiznosti, pribéhu presunt a toho, jak je tato skutecnost
ovlivnila, i doporuceni pro pripad, kdy se situace

vyVviji Spatné.
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TEMA 9 — Vedeni

Vyznamné dlikazy propojuji kvalitu, bezpe¢nost

a udrzitelnost péce o matku a dité s vysokou kvalitou
schopnosti vedeni (Alderwick a kol., 2018). Zavéry

a zjisténi z vyzkumu PC/PD zdraznuji, Ze dobre fungujici
porodni domy/centra jsou ¢asto charakterizovana silnym,
transformativnim vedenim (McCourt a kol., 2011, 2014).
Ve Velké Britanii je tento druh vedeni ¢asto poskytovan
tzv. ,konzultujici“ porodni asistentkou a posledni studie

0 vyvoji a zlepsovani porodnich domti/centrech Zjistila, Ze
sluzby poskytované konzultujici PA, je-li ve vedouci roli
PA s dlouholetymi zkuSenostmi, maji za nasledek zlepseni
vysledk( takového centra.

Bez ohledu na nepatrné rozdily mezi nejlepsimi PC/PD,
kvalitativni pripadové studie casto popisuji nasledujici
klicové atributy:

e Vedeni zamérené na nastaveni spravné kultury
a filozofie péce

e Ztotoznéni zaméstnancl s fungovanim centra
o Respektovani autonomie Zen a porodnich asistentek

e Aktivni podpora inkluzivnich a pozitivnich vztah(
v ramci sluzeb porodni péce

V Anglii se role konzultujici PA zaméruje na zahrnuti
vyse zminénych atributt k zajisténi efektivniho
transformativniho vedeni v porodni péci a v porodnich
centrech/domech.

Evropské standardy pro porodni domy a centra. 2021

Uloha konzultujici porodni
asistentky

Uloha konzultujici porodni asistentky byla
ustanovena v roce 2000 v ramci ,Narodni zdravotni
sluzby Spojeného kralovstvi“ (NHS) a na zakladé
obé&zniku ,Health Service" (1999). U¢elem této

role bylo poskytnout lepsi vysledky péce pro Zeny

a kojence tim, Ze zlepsi sluzby a kvalitu, posili

vedeni a poskytne novou kariérni prilezZitost s cilem
zachovat v praxi zkusené porodni asistentky. Role ma
obsahovat ctyfi klicové prvky:

o funkce odborné praxe;
e vedouci funkce;
o funkce vzdélavani a rozvoje;

« funkce vyzkumu a hodnoceni/evaluace.

Jsou to zkusené porodni asistentky s vyssi postgradualni
kvalifikaci, odbornymi klinickymi dovednostmi

a dtivéryhodnosti, které poskytuji profesionalni klinické
vedeni porodnim asistentkam a dalsim kolegtim

v ramci celého tymu. Narocnym rysem role je prispét

k vytvareni politiky a strategického planovani sluzeb

a mnoha z nich se povedlo zavést a vytvorit nové
sluzby, jakymi jsou porodni centra/domy, praxe
samostatnych PA pro Zeny v socialné slozité situaci,
sestaven( planu individualni péce. Konzultujici porodni
asistentky uplatnuji vyssi stupen osobni, profesionalni
nezavislosti, kritického Usudku a vytvari rozhodnuti, kde
precedens jesté neexistuje. Mnoho z nich se zaméruje
na posileni a implementovani klinicky efektivnich
postupl a podporu zen v informovaném rozhodovani
0 zpUsobu péce. Pozice konzultujici porodni asistentky
vyzaduje, aby nejméné 50 % casu pracovala prfimo

s klienty, aby si tak udrzovala odbornou zpUsobilost

a odborné znalosti.

Pauline Cooke, konzultujici porodni asistentka -
Imperial College NHS Trust



STANDARD 22

V ramci porodniho centra/domu funguje
viditelné a konzistentni vedeni

a) Existuje nepretrzita pritomnost klinicky odpoveédného
vedouciho, ktery je zodpovédny za poskytovani
podpory méné zkusenym koleglim;

b) Na provozni Grovni funguje vedouci porodni asistentka.

Tato osoba je zodpovedné za:

o filozofii PC/PD, personalni obsazeni, kvalitu
a bezpec¢nost;

e zajisténi vybaveni a materialu;

o standardy bezpecnosti, fizeni a kontroly infekce;

e a za celkové zajisteni hladkého chodu centra;

Je viditelna v porodnim centru/domé, zstava ucastna
“kazdodenni” klinické praxe, je schopna prakticky
podporit persondl v klinické praxi (techniky “hands
on”) a sdilet odborné znalosti (véetné plant nad rdamec
doporuceni, byt na telefonu atd.).

c) Existuje strategicka role zodpovedné za rozhodovani
o zdrojich a postupech, a dale porodni dim/centrum
verejné zastituje a reprezentuje. Tato osoba muze byt
stejné jako b) nebo jind osoba.

STANDARD 23

Porodni centrum/diim ma vysoce kvalitni,
transformativni vedeni

Vedouci na vsech Urovnich by méli splinovat
nasledujici pozadavky:

a) Relevantni klinické zkusenosti z prace v porodnim
centru/dome;

b) Schopnost formulovat silnou vizi pro porodni
centrum/ddm;

c) Ochotu a prokazatelny zavazek k vedouci pozici
a udrzitelnosti porodniho centra/domu;

d) Znalost - povédomi o prislusnych relevantnich
dUkazech a kompetencich;

e) Pozitivni a inkluzivni styl vedeni, pristupnost;

f)  Schopnost postavit se za centrum a tym
svych zaméstnancu;

g) Podporuijici svobodnou volbu zen;

Profesionalni pfistup a schopnost jit prikladem
v poskytovani péce ostatnim pracovnikiim;

Schopnost vytvorit dobré pracovni vztahy mezi
vedoucimi pracovniky a mezi skupinami
dalsich profesional;

Sdilené rozhodovani s tymem;

Schopnost reagovat vcas a klinicky vhodnym zplsobem
na kritické udalosti.

STANDARD 24

Existuje multidisciplinarni a uzivatelska
poradni skupina, ktera stanovuje vizi
porodniho centra/domu.

a)

Poradni skupina je slozena z uzivateld sluzeb/klientd,
kterf jsou zastupci mistni populace, pracovnik(
porodniho centra/domu, ostatnich lékard, zachranard

a dalsich urednikd. Cilem této skupiny je umoznit
zapojeni komunity, usnadnit spolupraci s poskytovateli
sluzeb a podporit kulturu zodpoveédnosti vUci verejnosti;

Pri planovani otevieni nového porodniho centra/domu
musi byt zfizena poradni skupina;

Poradni skupina se schazi nejméné jednou za Ctvrtleti,
za Ucelem informovat a radit ohledné moZnosti
rezervace mista porodu a moznosti transferu, informaci
poskytovanych nastavajicim rodictim, marketingu,
vztah( se souvisejicimi sluzbami a specialisty, ohledné
vyvoje porodniho centra/domu a jeho zaméstnancd,
zpétné vazby uzivatell sluzeb atd.

Dalsi aktivity a vystupy mohou zahrnovat: vyroéni zpravu,
multidisciplinarni klinickd zhodnoceni, ktera zahrnuji
pripady nejlepsich osvédcenych postupt, auditt presunt

a kazdorocni den otevrenych dveri v rdmci mistni komunity.
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TEMA 10 — Klinické tizeni

Je dllezité, aby porodni centrum podporovala pevna
struktura klinického fizeni. Je potreba rozvijet organiza¢ni
kulturu, ktera vnasi vlastnicky pocit odpovédnosti
pracovnik(i PC/PD a zaclenéni uzivatel( sluzeb do
neustalého zlepsovani PC/PD (Ross a Naylor, 2017).
Kultura otevrenosti v kontextu porodniho centra/
domu a v SirSim ramci sluzeb pro téhotné a rodici

Zeny, ktera identifikuje a v kazdém pripadé reflektuje
priciny jakychkoli negativnich vysledk( nebo Spatnych
zkusenosti, podporuje proces uceni a umozni pribézné
zlepSovani poskytovanych sluzeb (Jabbal, 2017).

STANDARD 25

Porodni centrum/diim ma pokyny,
zasady a doporucené postupy zalozené
na diikazech podléhajici pravidelnému
prezkoumavani

a) Pokyny a doporucené postupy spolecné vypracuje
a schvali multidisciplinarni tym, zahrnujici odborniky
porodniho oddéleni nemocnice a zachranné sluzby;

b) Pokyny pro presun zen a jejich déti mezi PC/PD
a porodnim oddélenim nemocnic podporuji integraci
sluZzeb a zpUsobU péce;

c) Provozni natizeni a doporucené postupy porodniho
centra/domu jsou kazdorocné prehodnocovany;

d) Existuji postupy pro navyseni personélu v pripade
nedostatku pracovnich sil, které uznavaji samostatnost
personalu PC/PD. Porodni asistentky z porodnich salt
maji vlastni systém pohotovosti a personalni zajisténi,
aby se zabrénilo ,odvadéni‘ porodnich asistentek z PC;

e) Existuje pisemna strategie rizeni rizik a systém auditu
dodrzovani predpisu;

f)  Doporucené postupy k péci o matku a novorozence
a dalsi dokumenty PC/PD jsou zalozeny na dikazech
(evidence-based), véetné pouziti mezinarodnich
doporucenych postupl tam, kde je to na misté.

STANDARD 26

Porodni centrum/diim ma pokyny ohledné
Kkritérii zpusobilosti k porodu a volby mista
porodu

a) Jsou jasné vymezené vstupni kritéria, kterd by mohla
vést k diskuzim mezi Zenami, zaméstnanci PC/PD
a zamestnanci porodnice, aby bylo mozné vytvorit
optimalni plan péce a zvolit misto porodu;

b) Tam, kde existuje jak samostatné stojici PD, tak v ramci
nemocnice pridruzené PC, tam pisemné doporucené
postupy uvadeéji, zda existuji rozdily ve vstupnich
kritériich pro péciv PC/PD.

STANDARD 27

Porodni centrum/déim se zavazuje
ke kontinualnimu zlepsSovani

PC/PD podporuje neustalé zlepSovani sluzeb skrze:

a) Sledovany postup podavani stiznosti pro obé strany:
zaméstnance i uzivatele sluzeb;

b) Rutinni shromazdovani a monitorovani zpétné vazby
poskytovatell a uzivatel( sluzeb;

c) Procesy neustalého zlepsovani zaloZzeného
na vysledcich péce a zkusenostech uzivatel
a poskytovatell sluzeb;

d) Rychlé rozsireni ponauceni ze zhodnoceni incidentd;
e) Vyhrazeny odborny ¢as pro audit;

f)  PrUbézny audit poctu zen, které si rezervuji misto
porodu v domé/centru, poctu porodd, vysledkd
a poctu presund;

g) Predstaveni vysledkd auditu celému oddéleni
v 6ti mésicnich intervalech.

PC/PD shromazduje Udaje v souladu s tim, co navrhuiji
narodni programy s konkrétnim ohledem na zlepsovani
verejného zdravi a snizovani zdravotnich nerovnosti

v oblastech:

h) Zvysovani fyziologickych porod(;
i) Snizovani zbytecnych intervenci (napf. cisarskych rez();

i) Snizovani morbidity u matky a ditéte (véetné zlepSovani
vysledkl télesného i dusevniho zdravi);

k) Zlepsovani véasného pristupu k péci;
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) Sirenf kojent;

m) Vyzivy matek, odvykani koureni, uzivani navykovych
latek a alkoholu;

n) Podpora Zzen v tizivych Zivotnich situacich.

STANDARD 28

STANDARD 29

Porodni centrum/dtim planuje svou
komunikaci a marketing

a) Propagace a spojeni s komunitou prostrednictvim:

e pravidelnych internich informacnich bulletind

Porodni centrum/diim ma propracovany
informacni systém

o ¢innosti, vysledcich, incidentech, pozitivnich
pribézich a oslavovani Uspéch;

PC/PD ma informacni systém, ktery je v souladu
s evropskymi predpisy o ochrané a ukladani dat,
a ktery zajistuje:

a) Ddusledné uchovavani dokumentace, ukladani
dat v souladu s platnymi predpisy a podléhajici
pravidelnému auditu;

b) Propracované informacni systémy a nastroje pro
sbér dat umoznujici podavani zprav a audit ¢innosti
a vysledkd;

c) To, Ze poskytovatelé primarni péce (PC/PD)
a sekundarni péce (nemocnice) sdileji spolecny
informacni systém:;

d) Elektronicky sbér informaci o ¢innostech
a vysledcich péce;

e) Systém hlaseni incident( a transparentni prosetrenti
a reseni pripadnych incident(;

f) Elektronické zaznamy jsou pristupné napfric
zemeépisnymi hranicemi a pravidelné statistiky jsou
zpfistupnéné verejnosti.

e pravidelnych verejnych informacnich bulletint, které
obsahuji informace o sluzbach dostupnych v PC/
PD, nedavnych pribézich a zkusenostech.

b) Informace a vzdélavani pro zeny prostrednictvim:
e dostupnych pravidelnych prohlidek centra;
e vyuzivani socialnich siti k propagaci PC/PD;

e prenatalni / postnatalni vzdélavani a priprava
na porod;

c) Marketing porodniho centra/domu prostrednictvim:

e zpUsobd, jak usnadnit osobni doporucovani sluzeb -
marketing v rdmci komunity;

e prileZitosti pro rodiny poznat porodni centrum/
dam béhem téhotenstvi (napriklad prostrednictvim
vyuziti PC/PD jako mista konani skupinovych
setkdni a kurz( a prenatélnich konzultaci).

d) Porodni centrum/dim by mélo mit zavedenou
marketingovou strategii, kterd by méla zohlednit
Ctyri faze rozhodovani: povédomi, zajem, touhu
a akci (Priyanka, 2013) - aby bylo zajisténo, ze jsou
podporeny mistni Zeny.

e) Fundraisingové aktivity zajistuji prilezitosti zvySovat
povedomi o PC/PD v komunité a zapojit komunitu do
aktivit porodniho centra, zvysuji ztotoznéni se s PC/PD
mezi prijemci a poskytovateli sluzeb a vytvari zisk, ktery
muze byt pouzit na riizné Ucely jako napriklad oslavy,
Skoleni, konference, vybaveni apod.
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PRILOHA 1 — Metody pouZité p¥i tvorbé Standardt

Béhem vytvareni téchto standard( jsme shromazdili
poznatky ze dvou klicovych zdroj:

A. Publikovana védecka literatura

Vytvorili jsme shrnuti vyzkum - systematicky prehled
(,systematic review") kvalitativni literatury vztahujici se

k porodnim domUm a centrim. Publikace byly zahrnuty,
pokud se jednalo o ,peer-review" vyzkum (recenzni
fizeni) nebo o nepublikovanou doktorskou zavérecnou
praci a pokud obsahovaly kvalitativni literaturu tykajici se
organizace, vedeni a zkusenosti s porodnimi centry/domy
v zemich s vysokym prijmem obyvatelstva. Toto shrnuti
identifikovalo 24 relevantnich ¢lankd, jednu zpravu a tfi
dizertacni préace.

Byla provedena ,metasyntéza“ (,celoshrnuti“) literatury,
kterd identifikovala a kédovala témata vyvstavajici ze
sekci poznatkl ze vsech studif (pouzitim NVivo softwaru).
Timto vznikl seznam 43 témat, z nichz se kazdé alespon
jednou objevilo v databazi (plny vycet vyzkumnych metod
a vysledk( bude prezentovan zvlast).

B. Odborné znalosti
1. Delfska studie

Rozsdhlé mnozstvi expert na porodni domy/centra bylo
prizvano, aby se zapojilo do dvou prizkumnych setreni.
Vyzva k jejich nalezeni byla rozmisténa v rozsahlych
relevantnich forech a zacilené pozvanky zaslany znamym
odbornikiim a tém, ktefi byli doporuceni relevantnimi
odbornymi organizacemi. Statut ,experta“ byl definovan
jako: zkusenosti s vytvarenim (konzultujici PA, manazeri),
rizenim (vedouci porodni asistentky, vedouci tym(,

atd.), evaluaci (vyzkumnici, lektori, atd.) nebo klinickou
praxi (alespon dvouleté zkusenosti) v porodnim centru/
domé. Byly zahrnuty také porodni asistentky, porodnici
a neonatologoveé, kteri jsou propojeni s porodnimi centry/
domy a dalsi podptirny personél. Byli také prizvani
nekteri mezinarodni odbornici, aby prispéli svymi vhledy
mezinarodnich rozmeérl. K prvnimu Setreni bylo prizvano
celkem 120 expertt a k drunému 122.

Delfska studie obsahovala dvé kola, byla zpracovavana
online pomoci softwaru Qualtric.

Prvotni formular pro studii byl zalozen na standardech
RCM (2009), tedy vychazel z plvodni znalosti odbornikd,
kterd byla pouzita pro vytvoreni téchto standardd.

98 odbornikl zacalo s vyplnovanim dotazniku,

64 respondentt jej dokoncilo.
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U druhého dotazniku zacalo 64, dokoncilo 52. Celkova
navratnost odpovedi byla 48 %.

Ucastnici byli v kazdém pripadé prizvani k tomu, aby
zhodnotili kazdy standard na skale Lykertova typu od 1
do 5 (od “extrémné dllezité” po “zcela nedlleZité”) a aby
pridali odpovédi na otevrené otazky nebo navrhli nové
Standardy v jakémkoli aspektu dokumentu. Standardy
byly poté eliminovany, pokud je 75 % nebo vice UGcastniki
oznacilo na skale mezi 3 a 5 (méné dllezité).

Néasledujici analyza a syntéza s dalSimi zdroji dat (viz niZe),
zrevidovany hruby dokument pro Standardy, vytvorila
format pro druhé kolo Delfské studie. Na druhém panelu
dotazniku se podilelo 64 expertl za pouZiti stejné skaly
jako pfi prvnim hrubém dotazniku. Nizko ochodnocené
standardy byly opét odstranény pouzitim stejného kriteria.

2. Setkani zainteresovanych stran (,stakeholders")
a fokusovych skupin (,focus groups”)

Delfska studie byla doplnéna tfemi setkanimi
zainteresovanych a zUcastnénych stran. Prvni setkani

v Londyné 8. ¢ervna 2017, mélo 28 Ucastnikl. Druhé
setkani se uskutecnilo 21. ¢ervna 2017 v Torontu béhem
ICM mezindrodniho triennial kongresu. Zainteresované
strany, které se zlcastnily (okolo 50 delegatt konference),
vytvorily pracovni skupiny, aby prodiskutovaly existujici
RCM standardy. V prosinci 2017 byly standardy
prezentovany a prodiskutovany béhem tretiho setkani
zainteresovanych stran v Londyné. Tato skupina expertt
(18 clent) se zamérovala na klicova témata vznikla

z revidovanych standardd, které byly nové generovany

v prvnim kole Delfské studie (ale bylo zjisténo, ze byly
nedostatecné obsazeny v originalnich RCM standardech).
Poznamky z téchto diskuzi byly pfidany do procesu analyzy
a revidovaného hrubého dokumentu.




3. Rozhovory v rdmci pfipadovych studii s leadery
vlajkovych porodnich center

Po shrnuti literatury, prvnim zapojeni pfi setkani
zainteresovanych stran a po provedeni Delfské studie -
zUstala nedostatecné zastoupena tri témata: formovani
vazeb s komunitou, prace napfi¢ hranicemi a autonomie
zen. Abychom ziskali vice vhodného obsahu pro analyzu,
udélali jsme tfi rozhovory v ramci vytvoreni pfipadovych
studii se zaméstnanci vlajkovych porodnich doma

a center Mldwifery Unit Network: mist s vysokou kvalitou
odbobornosti v téchto tfech odvétvich. Tento novy obsah
byl zkontrolovan a pridan k dalsimu zhodnoceni pro druhou
Delfskou studii (viz sekce analyzy na dalsi strané).

Analyza
Projektovy tym poskladal dohromady:

o existujici dokument standardd RCM z roku 2009 (po
kterém nasledovala Delfskd studie, hlasovani kolo 1)

o dalsi ndvrh Standard( a témat, ktery byl navrzen Delfskou
studif v pisemnych komentéarich u otevrenych otazek

o klicova témata vzesla z diskuze behem prvniho setkani
zainteresovanych stran (v ramci fokusni skupiny -
,focus group")

o 43 témat, kterd vzesla z metasyntézy
e dalsi obsah, ktery vznikl z rozhovor( pripadové studie

Tyto zdroje dat byly syntetizovany
systematickym pristupem:

Kazda poloZka (tedy standard ¢i téma) byla napsana na
samostatny papir, duplikace byly vymazany a kody byly
poté seskupeny pod vyvstavajici zastresujici kategorie.
Cilem bylo vygenerovat nejmensi mozny pocet kategorii,
které by byly schopny pokryt vsechny kody.

Kategorie byly vybrany v nasledujicim zasedani a finalnich
10 pote vytvorilo revidovana témata pro nové Standardy.
Ty byly déle testovany ve druhém kole Delfské studie, za

pouziti tridiciho procesu popsaného vyse.

Peer Review (Recenzni fizeni)

FinalIni hruby dokument prosel dalsi fazi hodnocent (peer
review) dvanécti interdisciplinarnimi evropskymi odbornymi
hodnotiteli (viz priloha).
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Obrazek 1- Proces vzniku Standardu pro porodni domy/centra vedena
porodnimi asistentkami
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PRILOHA 2 —Podékovani

Vyzkumny tym

Lucia Rocca-lhenacho  Mary Newburn
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Laura Batinelli Claire Biros

Ellen Thaels Deirdre Munro
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(HES-SO), Switzerland 11) Sandra Morano, Professor of Obstetrics, Universita degli
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University Hospital, Florence, Italy
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