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Souhrn 10 krokii iniciativy IMBCI

Poskytovatel optimalni porodni péce o matku a dité ma vypracovanou pisemnou strategii, na jejimz zakladé

uplatiuje nasledujici principy pri vzdélavani a v praxi:
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Krok 10

Jedna s kaZzdou Zenou s uctou a respektem.

Zna a bézné vyuziva odborné poznatky a dovednosti, které podporuji a
optimalizuji fyziologii téhotenstvi, porodu, kojeni a Sestinedéli.

Informuje matku o piinosech nepretrzité podpory po celou dobu porodu
a umozituje ji podporu poskytovanou osobami dle jejiho vybéru.

Nabizi rodi¢ce nefarmakologické zpiisoby ulevy a tiSeni bolesti, objasiuje
ji jejich prinos pro usnadnéni normalniho porodu.

Uplatiiuje védecky podloZené postupy, které jsou prokazatelné piinosné.
Vyhyba se potencialné Skodlivym postupim a praktikam.

Zavadi opatieni, ktera prispivaji k dobré zdravotni pohodé a predchazeji
onemocnénim a ohroZujicim situacim.

Zajist'uje pristup k védecky podloZené pohotovostni 1écbé.

Zajist'uje spektrum moznosti navazné zdravotni péce o matku a dité —
spolupracuje pritom s jednotlivci, institucemi i organizacemi.

Snazi se naplitiovat 10 bodi iniciativy pro podporu uspésného kojeni
»Baby-Friendly Hospital Initiative.

Zakladni principy

Mezinarodni iniciativy za porodni péci pro matku a dité

1

e Prava Zen a déti jsou lidska prava.

o Ptistup k humanni a ucinné zdravotni péci je zdkladnim lidskym pravem.

e Matka a dité€ tvofi v prubchu t€hotenstvi, porodu a kojeneckého veku ditéte nedilnou jednotku (proto se
v tomto dokumentu v originalu pouziva termin MotherBaby) a v tomto smyslu by o né¢ mélo byt
pecovano, protoze péce o jednoho vyznamné ovliviiuje pé¢i o druhého.

* Porodni sluzby jsou zakladni soucasti zdravotni péce a mély by byt plné hrazené, dostate¢né personalné



a materialn€ zajisténé a volné dostupné kazdé zené&, bez ohledu na jeji obcanstvi a socialni postaveni.
Ohledy a respekt ke kazdé Zen¢ by mély byt zakladem veskeré porodni péce.

Péc¢i v prubéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli (vCetné péce o novorozence) je zapotiebi pojimat
individualné. Potfeby dvojice matka - dit€ by mély mit piednost pted potfebami poskytovateld péce,
instituci a medicinského pramyslu.

Te&hotenstvi, porod a kojeni pfedstavuji normalni a zdravé procesy, kde ve vétsing€ ptipadit dostacuje
podpora a dohled poskytovateli péce. Soucasna zjisténi dokladaji bezpecnost i1 lepsi vysledky
spojené s timto pfistupem.

Zeny by mély dostavat tplné, presné a nepiedpojaté informace, zalozené na nejlepsich dostupnych
vyzkumech o rizicich, ptfinosech a alternativach tak, aby se mohly informované rozhodovat o péci
poskytované jim i jejich détem.

Postupy v porodni praxi ovliviiuji matku a dité po fyziologické i psychologické strance. Sebedtvéru
zeny ohledn¢ vlastni schopnosti porodit, peCovat o dité a kojit je, i divéru ve schopnost ditéte efektivné
piijimat vyZivu posiluje nebo naopak oslabuje kazdy ¢lovek, ktery matce a ditéti poskytuje péci, stejné
jako prostiedi porodu.

Kazdy/a poskytovatel/ka péce je individualné zodpovédny/a matce, jeji rodin€é, komunité a systému
zdravotni péce za kvalitu péce, kterou poskytuje.

Vytvareni atmosféry péce a pozornosti, naslouchani matce, povzbuzovani jejiho sebevyjadieni a respekt
k jejimu soukromi patii mezi zakladni aspekty porodni péce.

Porodni asistentky, které jsou ve vétSin€é zemi primarnimi poskytovatelkami péce milionim rodicek,
vypracovaly model péce odvijejici se od normalni fyziologie, sociologie a psychologie t¢hotenstvi,
porodu a Sestined¢li. Mezinarodni iniciativa za porodni péce pro matku a dité ¢erpa z modelu porodni
asistence a prohlasuje, Ze osvojeni si znalosti, dovednosti a pfistupu oboru porodni asistence je pro
optimalni porodni péci o matku a dité zasadni.

Kontinuita péce a vnimavost k individualnim i kulturnim hodnotdm a pfesvéd¢enim matky snizuje riziko
psychického traumatu a posiluje diveéru zen v poskytovatele péce, ptispiva k jejich zkuSenosti s
porodem a k ochoté vyhledat podobnou péci i v budoucnu.

Je-1i to v souladu s pfislusnou kulturou, pfitomnost otce u porodu mize mit ptiznivy vliv na rodinu, na
jeho schopnost zastavat tlohu rodi¢e i na tctu prokazovanou matce ditéte.

Mnoho Zen mize bezpecné porodit mimo nemocnice — v porodnich centrech ¢i v domdcim prostiedi,
kde je jim poskytovdna odbornd péce a v naléhavém ptipadé zajistén efektivni presun do lékatrského
zafizeni. Zeny, véetnd téch, jejichz predchozi porod probéhl cisaiskym fezem, i téch, které ocekavaji
porod ditéte koncem panevnim nebo porod dvojcat, by mély byt objektivné informovany o rizicich a
pfinosech vaginalniho porodu i porodu cisafskym fezem ve vSech dostupnych prostiedich a se vSemi
dostupnymi poskytovateli péce.

Veskeré porodni sluzby by mély byt v souladu s Mezinarodnim kodexem marketingu nahrad matei'ského
mléka.

Akutni a intenzivni péce, byt ma zasadni vyznam, nenabizi uplné feSeni problému mateiské a
novorozenecké morbidity a mortality. Tyto problémy je nutno feSit u zdroje, a to prostiednictvim
opatieni vytvofenych za uc¢elem prevence nemoci, zlepSovani zdravotni pohody Zen i déti a posileni zen.



Tento model optimalni porodni pée o matku a dité se zasazuje o zdravi a pohodu vSech Zen a déti v
pribéhu téhotenstvi, porodu a kojeni a stanovuje optimum, standard a vzor vynikajicich a
nejkvalitnéjSich vysledkt v porodni péci. VSichni poskytovatelé porodnich sluZeb by méli tento model
podrobné znat, podporovat a zajist'ovat.

10 kroki k optimalni porodni pééi2

10 krokii Iniciativy za porodni peci pro matku a dité vychazi z vysledkii nejlepsich dostupnych védeckych
ditkazit o bezpecnosti a ucinnosti specifickych testi, lécebnych postupii a dalsich zasahii pri péci o matku a
dite. ,,Bezpecnd péce” je takova péce, ktera vyuzZiva postupii zaloZenych na védeckych ditkazech, jiz
minimalizuji riziko chyby ¢ poSkozeni a podporuji normdlni fyziologii porodu. ,,Ucinnd* znamend, Ze
poskytovana péce prindsi ocekavany prinos a odpovida potrebam téhotné Zeny a jejiho ditéte, to vse na
zakladé spolehlivych ditkazii. Bezpecna a ucinna péce o dvojici matka-dité zajistuje nejlepsi mozné

vy

miru.

Poskytovatel optimalni porodni péce o matku a dité ma vypracovanou pisemnou strategii, na jejimz zakladé

uplatiuje nasledujici principy pri vzdélavani a v praxi:

Krok 1 Jedna s kaZzdou Zenou s uctou a respektem, poskytujte ji uplné informace o péci
poskytované ji i jejimu ditéti v jazyce, kterému rozumi, a zapojuje ji do rozhodovani.
Zajist’uje ji pravo na informovany souhlas ¢i odmitnuti.

Krok 2 Zna a béiné vyuZiva odborné poznatky a dovednosti v oboru porodni asistence, které

podporuji a optimalizuji fyziologii téhotenstvi, porodu, kojeni a §estinedéli.3

Krok 3 Informuje matku o prinosech neptetrzité podpory po celou dobu porodu a potvrzuje
jeji pravo na takovou podporu poskytovanou osobami dle jejiho vybéru, nap¥. otcem
ditéte, partnerem, ¢leny rodiny, dulami a daliimi.* Bylo zjiSténo, Ze nepietrzita
podpora sniZuje potiebu analgezie v priubéhu porodu, sniZuje podil operativnich
porodu a zvySuje spokojenost matky s porodem.

Krok 4 Nabizi rodi¢ce nefarmakologické zpisoby tlevy a tiSeni bolesti, objasiiuje ji jejich
prinos pro usnadnéni normalniho porodu a minimalizaci zbyte¢ného poSkozeni.
Rodicce (i jejimu doprovodu) ukazuje, jak vyuzit relaxacnich, ulevovych technik a
metod, k nimz patfri dotyk, objeti, masaz, rozeni ve vodé a rizné relaxacni techniky.
Respektuje volbu a priority rodic¢ky.

Krok 5 Uplatiiuje védecky podloZené postupy, které jsou prokazatelné prinosné pro podporu
normalniho priibéhu porodu. Sem spadaji nasledujici postupy:

e Umoznit porodnimu procesu odvijet se dle vlastniho tempa, zdrzet se zésahu
vychézejicich ze standardizovanych casovych limitd a vyuzivani partografu ke sledovani

postupu porodu.5
*  Umoznit rodi¢ce neomezeny piistup k jidlu a piti podle jejiho prani.
» Podporovat rodicku v chiizi a volném pohybu, pomahat ji zaujimat polohy podle jejiho



Krok 6

Krok 7

prani, vcetné pozice ve diepu, vsedé a na vSech Ctyfech a poskytovat ji pomucky
umoziujici vzpfimenou polohu.6

Techniky slouzici k otoceni ditéte v déloze a pro vaginalni porod koncem panevnim.
Usnadnéni okamzitého a dlouhotrvajiciho kontaktu matky a ditéte kazi na kazi za
ucelem zahtati, pfilnuti, iniciace kojeni a stimulace vyvoje; zajisténi, aby matka a dit¢
zustavali spolu.

Umoznit potiebny cas, aby k ditéti presla pupecnikova krev, a ziskalo tak dostate¢ny
objem krve, kyslik a v krvi obsazené 2iviny.7

Zajisténi neomezeného piistupu matky k nemocnému ¢i predCasné narozenému ditéti,
vcetné klokankovani, a podpora matky, aby ditéti poskytovala své mléko (poptipadé
mléko jiné Zeny), pokud kojeni neni mozné.

Vyhyba se potencialné §kodlivym postuptim, jejichZ rutinni ¢i ¢asté provadéni

pri normalnim porodu neni védecky nijak podloZené. Pokud to vyZaduje specificka
situace, jejich pouZiti by mélo vychazet z nejlepSich dostupnych védeckych dikazua tak,
aby byla vétSi pravdépodobnost, Ze jejich piinos prevazi nad jejich rizikem. Kazdy
postup by mél byt nalezité prodiskutovan s rodickou, aby mohla ucinit informovany

souhlas. Sem spada:

holeni

klystyr

odlouceni blan od dolniho délozniho segmentu (Hamiltontiv hmat)
umélé protrzeni vaku blan

umg¢lé vyvolani a urychleni porodu

opakovana vaginalni vySetfeni

odpirani jidla a piti

udrzovani rodicky na lazku

tekutiny podavané infuzi

nepfetrzité elektronické monitorovani plodu (kardiotokografie)
farmakologické tiSeni bolesti

cévkovani

nafizena pozice vleze na zadech béhem porodu (popt. nohy ve tfrmenech)
tlaceni fizené poskytovatelem péce

tlak na fundus délohy (Kristellertv manévr)

nastiih hraze

pouziti klesti a vakuového extraktoru

manualni vysetfeni délohy

prvni a opakovany cisaisky fez

odséavani novorozence

okamzité preruseni pupecni $niry (viz pozn.7)

oddéleni matky od novorozence

Zavadi opatreni, ktera prispivaji ke zdravotni pohodé a predchazeji ohroZujicim

situacim, onemocnénim a umrtim matek i déti. Mezi né patii:

* Osv¢cta ohledné kvalitni vyzivy, nezavadné vody, cist¢tho a bezpec¢ného Zivotniho

prostiedi a zajisténi pristupu k nim.

* Vzdélavani v metodach predchazeni nemocem (vetné maldrie, prevence a léceni

HIV/AIDS a protitetanova imunizace). Dostupnost téchto metod.

e Osvéta v oblasti odpovédné sexuality, planovaného rodiCovstvi a zenskych

reprodukcnich prav. Umoznéni piistupu k moznostem volby pti planovani rodicovstvi.
*  Zajisténi predporodni, porodni a poporodni péce a podpory, véetné péce o novorozence,

jenz zohlednuje jak fyzické, tak emoc¢ni zdravi zen a déti v Sir§Sim kontextu rodinnych



ey

vztahti i spoleCenstvi, v némz Ziji.

Krok 8 Poskytuje pristup k védecky podloZené pohotovostni 1écbé pri komplikacich,
kdy je ohroZen Zivot. Zajist'uje, aby vSichni poskytovatelé zdravotni pée o matky a
novorozence disponovali odpovidajicim vzdélanim a prochazeli rozSifujicim
vzdélavanim v dovednostech vhodné a v¢asné intenzivni 1écby.

Krok 9 Zajist'uje spektrum mozZnosti navazné zdravotni péce o matku a dité —
spolupracuje pfitom s jednotlivci, institucemi i organizacemi, vcetné tradi¢nich
porodnich asistentek a dalSich osob, které asistuji u porodii mimo nemocnice v rameci
uvedeného spektra navaznych porodnich sluZeb. Jednotlivei pracujici v institucich a
organizacich, které nabizeji sluZby v porodnictvi a materstvi, by zejména méli:

* spolupracovat pies hranice jednotlivych oborti, kultur a instituci tak, aby matce a ditéti
poskytovali nejlepsi moznou péci, a pfitom vzajemné uznavali své kompetence a
respektovali své nazory,
poskytovatelt,

* poskytovat konzultace a v piipadé potieby zajisStovat vcasné prevedeni matky a ditéte do
péce jinych vhodnych odbornikt a instituci,

» zajiStovat, aby matka byla obeznamena s dostupnymi sluzbami ve svém okoli, vhodnymi
pro ni i jeji dit€¢ a méla k nim pfistup.

Krok 10 Napliiuje 10 bodi Iniciativy WHO a UNICEF ,,Baby-Friendly Hospital Initiative*“ pro
podporu aspésného kojeni:

1. Ma pisemné zpracovanou strategii na podporu kojeni, se kterou systematicky seznamuje
veskery zdravotnicky personal.

2. Skoli veskery zdravotnicky personal v dovednostech potiebnych k uplatiiovani této

strategie.

Informuje vSechny t€¢hotné Zeny o vyhodach a zptisobech kojeni.

4. Pomaha matkdm zah4jit kojeni do ptl hodiny po porodu. Zajistuje kontakt matky a
ditéte kazi na kazi bezprostfedn¢ po porodu nejméné na hodinu, povzbuzuje matku v
rozpoznavani, kdy je dit¢ ptipravené na kojeni a nabizi ji pomoc, je-li to tieba.

5. Ukazuje matkam, jak kojit a jak udrzovat laktaci i v pfipad€, kdy by mély byt od svych
déti oddéleny.

6. Nedava novorozenciim jinou vyzivu nez matefské mléko, pokud to neni lékaisky

indikovano.

Umoziuje matkdm a détem, aby ziistaly spolu 24 hodin denné (rooming-in).

Podporuje kojeni podle potieby ditéte.

Kojenym novorozenctim nedava zadné dudliky ani Siditka.

0. Podnécuje vznik podplrnych skupin vénovanych kojeni a odkazuje na né¢ matky pii

propusténi z nemocnice.

(98]

= 0 0

Ve spolupraci s dalS§imi organizacemi vytvaii IMBCO dokument, ktery podrobné doklada rozsahlé
védecké dikazy, z nichZ vychazi vySe uvedenych 10 kroki, a bude oba dokumenty pribézné
aktualizovat tak, aby odpovidaly nejnovéjSim dostupnym vyzkumnych poznatkim.



Mezinarodni iniciativa za porodni péci pro matku a dité
v globalnim kontextu8

V poslednich desetiletich doslo k vyznamnému posunu v oblasti zdravi matek a déti, nicméné zasadni
problémy pfetrvavaji v rozvinutych i rozvojovych zemich. Vice nez pll miliénu Zen, vét§inou v rozvojovych
oblastech, umira rocn¢ v diisledku problémii vzniklych v pribéhu téhotenstvi ¢i porodu a fada dalSich trpi
riznymi komplikacemi. Mezi hlavni pfiiny matefské umrtnosti se fadi krvaceni, sepse, eklampsie,
nepostupujici porod, neodborné provedeny potrat a infekéni choroby jako HIV/AIDS a malarie. Kojenecka
umrtnost v celosvétovém meritku se drzi piiblizn€ na poméru 1:10. Hlavni pfi¢iny novorozenecké a
kojenecké imrtnosti zahrnuji pred¢asné narozeni, nizkou porodni vahu, porodni asfyxii a zranéni, infekce,
vrozené vady, nahlé umrti novorozence, dechovou tisefi a onemocnéni zazivaciho ustroji. Vétsingé tmrti
matek a kojencti by vSak bylo mozné piedejit kombinaci strategii, mezi n¢z patii: pfitomnost odbornika
vyskoleného v asistenci u fyziologického porodu a kojeni a dostupnost akutni porodnické péce.

Medicinské zasahy v té¢hotenstvi a pfi porodu mohou byt zachranou Zivota. Pokud se v§ak uplatiuji tam, kde
neni tfeba, vedou ke komplikacim, k nimz by nemuselo dojit, zplsobuji poskozeni nebo dokonce umrti.
Neopodstatnéné naduzivani takovych zasahti vedlo k obrovskému zvySeni vydajii na zdravotni péci a k
plytvani zdroji, aniz by se zaroven zlepSovaly porodni vysledky. Kuptikladu procento porodt cisaiskym
fezem v mnoha zemich vyrazné piekracuje doporucovanou hranici 15%. Nedostatecnd dostupnost nutné¢ho
cisafského fezu stoji zivoty, avSak jeho naduZivani pfina$i vazna potencialni kratkodoba i dlouhodoba

poskozeni matek 1 déti.9 Mimoto, tam, kde se zasahy stanou normou, si poskytovatelé péce jen malokdy
dokazi udrzet dovednosti a znalosti potfebné pro podporu normalni fyziologie porodu a vyuzivat je.

Optimdlni zplisob vyzivy — Casné a vylu¢né kojeni s vhodnym doplitkovym krmenim — by ptedeslo zhruba
dvéma milioniim tmrti kojenci rocné. Kojeni poskytuje optimalni vyzivu, posiluje obranyschopnost, vyvoj

a zdravi déti a zaroven pfinasi mnohé zdravotni vyhody i matkém.lo Pouhé zlepseni praktik kojeni by
mohlo kazdy den zachranit zivoty vice nez 3 500 déti, tedy vice neZ kterékoliv jiné preventivni opatfeni.
Lékaiské zasahy narusujici normalni fyziologii porodu, bezprostfedné nasledujici fazi Sestinedéli a
novorozenecké obdobi mohou negativné ovlivnit zahdjeni, vylucnost a trvani kojeni, s pfimym dopadem na
zdravi a vyhled na pteziti déti i matek.

IMBCI oceiuje velkou rozmanitost zdroji péce a pristupu k ni po celém svété. Vyzvou pro 21. stoleti
je zlepSit pristup ke sluzbam zdravotnickych odborniki a ke vhodné porodni péci tam, kde se ji
nedostava, a zarovei omezit naduzivini medicinskych intervenci, zlepSit porozuméni normalnimu
porodu i kojeni a posilit kvalitu péce ve v§ech zemich.

Mezinarodni iniciativy usilujici o feSeni celosveétovych problému v oblasti zdravi matek a déti zahrnuji Safe
Motherhood Initiative, Making Pregnancy Safer, The International Initiative for Maternal Mortality and
Human Rights a The Global Strategy for Infant and Young Child Feeding. Dale se mezi n¢ fadi Baby-
Friendly Hospital Initiative (BFHI) a Mezinarodni kodex marketingu ndhrad mateiského mléka, jejichz
ptinos stvrdila v roce 2005 Deklarace Innocenti na ochranu, prosazovani a podporu kojeni, kterou schvalilo
Svétove zdravotnické shroméazdéni v roce 2006.

IMBCI k témto iniciativaim dodava zasadni diiraz na kvalitu porodniho prozitku matky a jeho dopad
na zdravi matky, ditéte i rodiny v bezprostiednim i del§im éasovém horizontu. IMBCI ma na zreteli
védecka zjisténi dokladajici prinosy péce o matku a dité, vychazejici z fyziologie téhotenstvi, porodu a



kojeni, dale rizika spojena s neadekvatnimi medicinskymi intervencemi, a kone¢né vyznam pozornosti
vénované individualnim potifebam Zen.

IMBCI dopliiuje ostatni iniciativy, které se zamefuji na problémy pieziti matek a kojencii a na podporu
kojeni (v€etné nedavného doplnéni BFHI o matce ptatelsky koncept) tim, ze zduraziuje potfebu navazné,
humanisticky pojaté péce, jejiz nezbytnost pro dosazeni maximdalnich vysledkli je prokazatelna. IMBCI
navazuje v celosvétovém métitku na ¢innost zapocatou v roce 1996 Koalici za zlepSeni sluzeb v matefstvi
(CIMS) v USA v rémci Iniciativy matce pfatelskych porodnich sluzeb, ktera se zamétuje na podporu
normalniho porodu, pfedchazeni zbyteCnym intervencim a podporu kojeni.

Iniciativa IMBCI rovnéz ptispiva k dosazeni alesponi péti z osmi Rozvojovych c¢ili milénia OSN vyty¢enych
k roku 2015:

Cil 1: Odstranéni extrémni chudoby a hladu. IMBCI prosazuje optimalni vyzivu matek i kojencu.

Cil 3: Prosazovani rovnosti pohlavi a posileni postaveni Zen. IMBCI vola po posileni zen prostfednictvim
vzdélavani a uctivého a Setrného zachazeni s nimi v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.

Cil 4: SniZeni détské umrtnosti, a Cil 5: ZlepSeni zdravotniho stavu matek a sniZeni mateiské
umrtnosti o 3/4.

IMBCI zada kompetentni asistenci u porodu a efektivni akutni péci. IMBCI pozaduje, aby medicinské
intervence byly vyuzivany pouze v téch ptipadech, kdy potencialni ptinos pifevazuje nad moznym
poskozenim a smétuje ke snizeni kojenecké a matetské morbidity a mortality. IMBCI se zaméfuje na
pohodu matky i ditéte a na preventivni opatieni v obdobi kolem porodu, s cilem posilit zdravi a zlepsit
vyhled na pteziti matek i déti.

Cil 6: Boj s HIV/AIDS, malarii a dalS§imi chorobami. IMBCI pozaduje osvétu a preventivni opatfeni,
stejné jako informované postupy pro vyzivu ditéte a porodnickou praxi, jenz snizuji riziko ptenosu HIV z
matky na dité.

Poznamky a odkazy



1

2

Cast tohoto textu vznikla na zakladé materialt CIMS Mother-Friendly Childbirth Initiative
(www.mother-friendly.org), The Rights of Childbearing Women
(www.childbirthconnection.org/article.asp?ck=10084&ClickedLink=0&area=27), Harms of Cesarean
Versus Vaginal Birth (http://childbirthconnection.org/article.asp?ck=10271), What Every Pregnant
Woman Needs to Know About Caesarean Section, (www.childbirthconnection.org/article.asp?
ck=10164) a Caesarean Delivery Rates and Pregnancy Outcomes” (J. Villar et al. 2006, The Lancet
367 (9525):1819-1829, www.thelancet.com).

Kroky 2-9 jsou v uplném nebo ¢astecném znéni obsazeny v materialech CIMS Mother-Friendly
Childbirth Initiative (www.motherfriendly.org), Baby-friendly Hospital Initiative Revised Self-

Appraisal

and Monitoring tool (www.unicef.org/nutrition/index 24850.html), WHO Managing Complications in
Pregnancy and Childbirth (www.who.int/reproductive-health/impac/index.html), Royal College of
Midwives (RCM) Evidence Based Guidelines for Midwifery-Led Care in Labour
(www.rcm.org.uk/professional/docs/guidelines_formatted 070105v2.doc) a the Better Birth Initiative
(www.liv.ac.uk/evidence/BBI/bbimainpage.htm).

Tyto dovednosti jsou obvykle specializaci porodni asistentky. Hlavni kompetence porodnich
asistentek vymezuji dokumenty ICM Essential Competencies for Basic Midwifery Practice
(www.internationalmidwives.org) a Making Pregnancy Safer: The Critical Role of the Skilled Birth
Attendant—A Joint Statement by WHO, ICM, and FIGO www.who.int/reproductive-health/publications/
2004/skilled_attendant.pdf).

Duly doprovazeji zenu u porodu a maji k souvislé podpoie u porodu patiicny vycvik. Ukazuje se, ze
jejich péce zvysuje spokojenost Zen s porodnim prozitkem a snizuje uziti analgetik, anestezie a
intervenci, jako jsou porody cisaiskym fezem, kle$témi a vakuum extrakeci.

Uziti partografu (=grafické znadzornéni déji pfi porodu v ¢asovém prubéhu) je doporu¢ovano
WHO/UNFPA jakou soucast zakladni, bezpecné praxe porodnikti a porodnich asistentek u v§ech
porodi, zejména v oblastech s vysokou matetskou umrtnosti (viz Integrated Management of Pregnancy
and Childbirth: Pregnancy, childbirth, postpartum and the newborn care: A guide for essential
practice. 2" ed., 2006). Existuji dva druhy partografii. Prvni (pouzivany zejména v Evropé) sleduje
srde¢ni frekvenci matky, krevni tlak, délku, frekvenci a silu kontrakei, protrzeni vaku blan, dilataci
délozniho hrdla, poskytnutou medikaci a srde¢ni frekvenci ditéte. Partograf pouzivany v Latinské
Americe (vyvinuty CLAP: Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano) navic
zohlediiuje paritu rodi¢ky a pozici béhem porodu — je tedy 1épe uzplisoben jednotlivym zenam.
PAHO/CLAP doporucuji pouzivat druhy typ partografu
(www.colmedS5.org.ar/Tramites/HCGOpartograma.pdf,
www.clap.ops-oms.org/web_2005/TECHNOLOGIAS/technologias%?20perinatales.htm#partograma,
http://medicina.udea.edu.co/nacer/PDF/BIA.pdf).

K pomtckam, které napoméhaji vzpfimené pozici, patii porodni mice, porodni stolicky,
zinénky, ribstole a zavésené provazy.

Ptestoze je v soucasnosti doporu¢ovan seznam intervenci nazvany “Aktivni fizeni teti doby porodni”
s virou, ze mohou piedejit zivotu nebezpecnému poporodnimu krvaceni, okamzité preruseni pupecni
$nlry bylo z tohoto seznamu vylouceno, nebot” védecka zjisténi prokazala skodlivy vliv tohoto ukonu na
novorozence.

Nekteré Casti tohoto textu vznikly na zaklad€ materiala CIMS Mother-Friendly Childbirth Initiative
(www.mother-friendly.org), Maternal Mortality in 2000: Estimates Developed by WHO, UNICEF, and
UNFPA (http://childinfo.org/areas/maternalmortality/), Innocenti Declaration
(www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm), Lancet Series on Child Survival
(www.who.int/child-adolescent-health/publications/CHILD HEALTH/Lancet CS.htm) a UN
Millennium Development Goals for 2015 (www.un.org/millenniumgoals).


http://www.clap.ops-oms.org/web_2005/TECHNOLOGIAS/technologias perinatales.htm#partograma
http://www.colmed5.org.ar/Tramites/HCGOpartograma.pdf

9 Rizika cisafskych fezi zahrnuji (avSak neomezuji se na): infekce, chronickou bolest, obtize s
navazanim prvotni vazby a kojenim, zranéni a Umrti matek i novorozencl, dychaci problémy
novorozence, potize v nasledujicich t€hotenstvich - napt. zvysené riziko ruptury délohy, mimodélozniho
téhotenstvi, ptredcasného porodu, vrostlé placenty a pred¢asného odlucovani placenty, které mohou
vyustit v nutnost provedeni hysterektomie ¢i vést k imrti matky.

10 K vyhoddm kojeni mezi mnoha jinymi patii: prevence onemocnéni ohrozujicich Zzivot (napf.
gastrointestinalnich onemocnéni, které zpisobuji prijmy a mohou vést ke smrti ditéte, a akutnich
respiracnich onemocnéni jako je napf. zapal plic), snizeny vyskyt alergii, astmatu, usnich infekci a
ekzému v détstvi, a revmatické artritidy, obezity a cukrovky v pozd¢jSim zivoté. Kojeni ma fadu
zdravotnich pfinos 1 pro matky, vcetné sniZzeného rizika osteopordzy, cukrovky a rakoviny

reproduk¢nich organd.
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