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Organizace, které se zabyvaji porodni péci a spolupracuji
v rdmci Ceské Zzenské lobby www.czlobby.cz:

APERIO - Spolec¢nost pro zdravé rodicovstvi www.aperio.cz
Ceska asociace dul www.duly.cz

Ceska konfederace porodnich asistentek www.ckpa.cz
Hnuti za aktivni materstvi www.iham.cz,
www.respektkporodu.cz

Liga lidskych prav www.llp.cz, www.ferovanemocnice.cz
Nesehnuti www.nesehnuti.cz

Porodni diim U Cédpa www.pdcap.cz

UNIPA - Unie porodnich asistentek www.unipa.cz
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AKTUALNI
TRENDY
V PORODNI
PECI

Téhotenstvi, porod a kojeni predstavuji
normalni a zdravé procesy, kde ve vétsiné
pfipadu dostaéuje podpora a dohled
poskytovatelll péée. Soucasna zjisténi
dokladaji bezpecnost i lepSi vysledky
spojené s timto pristupem.

Mezinarodni gynekologicka a porodnicka
federace je presvédcena o tom, ze

kazda zena ma pravo na pozitivni
porodni zkuSenost a na laskavou péci
poskytovanou s nalezitymi znalostmi

a dovednostmi a také s védomim, ze
kazda zena, rodina a novorozenec

jsou jedineéni a zaslouzi si péci
individualizovanou a dustojnou.2

Sebedlvéru Zzeny ohledné vilastni
schopnosti porodit, pecovat

o dité a kojit je, stejné jako duvéru

ve schopnost ditéte pfijimat vyzivu
posiluje nebo naopak oslabuje kazdy
clovék, ktery matce a ditéti poskytuje
péci, stejné jako prostiedi porodu.’




Vite, Ze

¢ iniciativa Svétové zdravotnické organizace a UNICEF
na podporu kojeni v porodnicich Baby-Friendly Hospital®
slavi jiz ¢tvrtstoleti od svého vzniku v roce 1991?

e v roce 2008 vznikla na zakladé rozsahlych vyzkumd
a s prispénim odbornikl ze 163 zemi svéta pisemna
strategie 10 kroktl k optimalni porodni péc¢i Mezindrodni
iniciativy za porodni péci o matku a dité jakozto
spole¢nou jednotku, tzv. MotherBaby (IMBCI)?'

¢ v roce 2015 Mezinarodni gynekologicka a porodnicka
federace (FIGO), jejimz ¢lenem je i CGPS CLS JEP, vydala
ve spolupraci s Mezinarodni pediatrickou asociaci (IPA),
Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek (ICM)
a dalsimi organizacemi na zdkladé rozsdhlych vyzkumu
smérnice pro Mother-Baby Friendly Birthing Facilities
(porodni zaFizeni respektujici spole¢né potfeby matky
a ditéte) a chysta se zah4jit certifikacni proces pro
porodnice k ziskani tohoto statutu??

Souhrn doporucéeni v tomto materidlu vychazi z vyse
zminénych dokumentd.

Porodni zaFizeni, respektujici
spolecné potreby matky a ditéte,
a poskytovatelé optimalni porodni
péce dodrzuji nasledujici zasady:

¢ VSem matkdm béhem celého porodu poskytuji soukromi.

*« Nedovoli, aby byla rodi¢ka ¢i novopecenad matka ani
jeji rodina vystavena fyzickému nasili, slovnim Gtokim,
emocnimu ¢&i finanénimu vydirani.

¢ Poskytuji kulturné kompetentni péci, ktera respektuje
zvyky jednotlivce, neskodné praktiky a hodnoty spojené
s porodem, a to i Zzendm, které utrpi perinatalni ztratu.

¢ Béhem prvni doby porodni rodickam nabizeji moznost
jist, pit, chodit, stat a pohybovat se, béhem druhé i treti
doby porodni zendm navrhuji, aby zaujimaly sobé
pohodlnou pozici dle svého vybéru, pokud neexistuje
medicinska kontraindikace.

¢ Informuji zeny o pfinosech nepretrzité podpory po celou
dobu porodu a potvrzuji jejich pravo na takovou
podporu poskytovanou osobami dle jejich vybéru, napf.
otcem ditéte, partnerem ¢&i partnerkou, ¢leny rodiny,
dulami a dalSimi.
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Neprovadéji rutinné praktiky ¢i postupy, které nejsou
zalozeny na dlkazech. Uvazuje-li se pfesto o takové
praktice vzhledem ke konkrétni situaci, jeji uziti by mélo
vychéazet z nejlepsich dostupnych poznatkd o tom, ze jeji
prospésnost pravdépodobné prevazi nad jejimi moznymi
riziky. Jde napt. o Hamiltondv hmat, umélé protrzeni
vaku blan, vyvoladvani a urychlovani porodu, opakovana
vaginalni vySetreni, farmakologické tiseni bolesti, tlak

na délozni fundus, tlaceni fizené poskytovatelem péce,
rutinni epiziotomii, okamzité preruseni pupecniku,
oddélenou péci o matku a dité, prvni a opakovany
cisarsky rez.

Kazdy postup nalezité prodiskutuji s rodi¢kou, aby mohla
ucinit informované rozhodnuti.

Nabizeji rodi¢ce nefarmakologické zpUsoby Ulevy a tiseni
bolesti, objasnuiji ji jejich pfinos pro pribéh normalniho
porodu a minimalizaci zbyte¢ného poskozeni.

Prosazuji okamzity a dlouhotrvajici kontakt matky

a ditéte ,kazi na kGzi“ za ucelem zahtati, pfilnuti, iniciace
kojeni a stimulace vyvoje.

Aktivné podporuji vSechny matky, aby své déti chovaly

a v maximalni mozné mire vyhradné kojily, a poskytuji
nalezitou péci o matku a dité jako spole¢nou jednotku.
Naplnuji 10 bodu iniciativy Baby-Friendly Hospital pro
podporu Uspésného kojeni - mj. povzbuzuji matky

v rozpoznani, kdy je dité pripraveno na kojeni, nabizeji
pomoc, umoznuji matkdm a détem, aby zUstavaly spolu
24 hodin denné, podporuji kojeni podle potreby ditéte
(nikoliv podle stanovenych ¢asovych vzorc(), kojenym
novorozencUm nedavaji dudliky.

Potfeby dvojice matka - dité by mély mit prednost pred
potiebami poskytovatell péce, instituci a medicinského
primysiu.’

Téhotna a rodici zena i dité pohledem
Ceské legislativy

Po celé téhotenstvi az do okamziku narozeni je plod
soucasti téla matky, proto jen matka mdze rozhodovat, zda
na svém téle podstoupi ¢i odmitne navrhovana vysSetreni,
|écebné postupy a zakroky. Dospéla svépravna osoba ma
pravo odmitnout na svém téle jakykoliv zakrok. Vyjimkou

je situace, kdy je v ohrozeni a neni mozné, aby vyslovila
souhlas ¢i nesouhlas. Predpokladem odmitnuti i souhlasu se
zadkrokem je radné pouceni o jeho Ucelu, povaze, prinosu,
rizicich a alternativnich postupech.
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Po porodu se zakonnymi zastupci ditéte stavaji oba rodice.
Jen rodi¢e mohou rozhodovat o péci, kterd bude ditéti
poskytovadna, s vyjimkou situace, kdy je nutné zachranit
zivot ditéte nebo zamezit vdznému poskozeni jeho zdravi.
V takovych situacich mUze byt ditéti poskytnuta péce

i proti vuli rodica.

Zakladem dobré péce je oboustranné vstricna komunikace,
otevienost a dlvéra.

Zeny pro svij porod stale ¢astéji vyhledavaji zafizeni, kterd
pouzivaji postupy zalozené na dukazech (tzv. evidence-
based practice - EBP).

V porodnictvi EBP znamena poskytovat matce a ditéti
spolu s vysokou odbornosti péci objektivné, ale téz
subjektivné bezpecnou, tedy i pratelskou, k matce a ditéti
Setrnou, nezranujici a nenarusujici pfirozeny béh zdravého
porodniho procesu.

« EBP je prinikem: A) nejnovéjsich a nejlepsich poznatkd
védy, B) vlastnich kriticky zhodnocenych zkusenosti
poskytovatele péce, C) individualnich potreb prijemce
péce.t

Pacientovy
hodnoty
a ocekavani

EBP

Individualni Nejlepsi
klinicka externi
zkusenost znalosti

Ve svém dusledku EBP vede k vysledkiim, s nimiZ mohou
byt spokojeni jak pFijemci, tak poskytovatelé péce.

Pridate se i vy?

Mother-Baby Friendly Birthing Facilities Initiave
www.ijgo.org/article/S0020-7292%2814%2900592-X/pdf



