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Cesky preklad a tisk je financovan Ceskou Zenskou lobby (CZL), www.czlobby.cz.

Iniciativu podporuji ¢lenské organizace pracovni skupiny pro porodnictvi CZL:
Aperio — spolec¢nost pro zdravé rodi¢ovstvi, www.aperio.cz
Ceskd asociace dul, www.duly.cz
Ceska komora porodnich asistentek, www.ckpa.cz
Hnuti za aktivni materstvi, www.iham.cz
Porodni d&im U Capa, www.pdcap.cz
Unie porodnich asistentek, www.unipa.cz
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Nasledujici principy tvofi zaklad Mezinarodni porodni iniciativy (ICl): 12 krok( k bezpecné a respektujici
porodni péci o jednotku matka-dité a rodina (v angli¢tiné MotherBaby — Family). Prolinaji se v nich vize

a principy puvodnich iniciativ jejich zakladatelU, jimiz jsou Mezindrodni federace gynekologt a porodnikd
(FIGO) a Mezinarodni organizace za porodni sluzby pro matku a dité (IMBCO). Jsou v ni zahrnuty
charakteristiky modelu péce o matku-dité a rodinu a jsou v souladu s odpovidajicimi mezinarodnimi
doporucenimi a soucasnymi védeckymi dlikazy.

Obhajoba prav a dostupnosti péce

e Prava Zen a déti jsou lidska prava. Museji byt zarucena ve vSech situacich a za vSech okolnosti,
véetné nasilnych konfliktd a humanitarnich krizi. Kazda zena a novorozenec, bez ohledu na
jejich zazemi, socialni statut a vzdélani Zeny, statni prislusnost, vék ¢i zdravotni stav maji pravo
na pristup k bezplatné nebo pfimérfené zpoplatnéné porodni a novorozenecké péci dobre
personalné i technicky vybavené. Vyssi podil imrtnosti a nemocnosti matek a novorozenc,
jako dusledek nedostatecného pristupu k zakladni zdravotni péci, anebo disledek péce
nekvalitni, je nepfijatelny.

Zajisténi respektujici porodni péce
o Zakladem veskeré porodni péce by méla byt pozornost, citlivost a Ucta ke kazdé zené
a novorozenci, a to i v pfipadé komplikaci.

o Kazda jednotka matka-dité musi byt chranéna pred neuctivymi a nasilnymi praktikami vseho
druhu, stejné jako pfed porusovanim jejich prava na soukromi.

Ochrana trojice matka-dité a rodina

e Termin matka-dité a rodina (v angli¢tiné MotherBaby — Family, tj. MatkaDité — Rodina) oznacuje
nedilnou jednotku v dobé pred pocetim, v téhotenstvi, pfi porodu a v obdobi novorozeneckého
véku, kdy jednotlivi ¢lenové této trojice navzajem ovliviuji své zdravi. Matka s ditétem jsou
nadale povazovani za nedélitelnou jednotku, nebot péce o jednoho z nich vyznamné ovliviiuje
toho druhého. Pfipojeni rodiny k této jednotce vyjadfuje dllezitou roli manzel(, partnerd i
partnerek a socialni nebo komunitni rodinné struktury, v niz je dité pocato, porozeno
a vychovavano. Zdlraznuje, Ze systém porodni péce a jeji realizace museji naplfiovat potreby
trojice matka-dité a rodina tak, aby bylo dosazeno plného potenciadlu bezpecéné a respektujici
porodni péce. V pribéhu celého kontinua porodni péce, tedy béhem téhotenstvi, pri porodu
a v Sestinedéli, by méla byt jednotka matka-dité a rodina aktivné zapojena do poskytovani péce,
s cilem dojit ke spole¢nému rozhodnuti, pfiéemz konec¢na rozhodnuti ¢ini matka.
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Podpora zdravi, prevence onemocnéni a komplikaci, zajisténi
v€asné pohotovostni péce a prevedeni matky a ditéte do
péce vhodnych odborniku v pripadé potreby

e Tehotenstvi, porod, narozeni ditéte a kojeni jsou obvykle normalni a zdravé fyziologické

procesy, které vyzaduji podpdrnou péci a pozornost odborného personalu.

Mnoha téhotenskym a novorozeneckym komplikacim je moZné pfedejit nebo je zmirnit

zajisténim primarni vefejné zdravotni péce, kterd se zaméruje na prevenci onemocnéni

a podporu zdravi.

Dostupnad, odpovidajici a efektivni pohotovostni péce o matku a dité je zcela zdsadni pro
snizeni nemocnosti a Umrtnosti matek a novorozencd.

Podpora autonomie zen a jejich moznost volby pfrispiva
k pozitivni porodni zkusenosti

Navaznost podplrné péce a citlivost ke kulturnim, nabozenskym a individudlnim hodnotam
a presvédcenim Zeny u ni sniZuje riziko psychického traumatu. Pfispiva k jeji vétsi dlvére ve
zdravotnicky personal i ve vlastni schopnost porodit dité a také k ochoté péci pfijimat

a v budoucnu ji znovu vyhledavat.

VSechny Zeny, véetné téch, u kterych se objevi komplikace, by mély byt pIné, presné

a nezkreslené informovany o védecky podlozenych dikazech ohledné moznych skodlivych
a prinosnych ucink porodnickych a neonatologickych ukonU a jejich alternativach tak, aby se
mohly informované rozhodnout o péci, ktera jim a jejich ditéti bude poskytnuta. K ziskani
této schopnosti rozhodovani vyrazné prispivaji Zenam a jejich partnertm i partnerkam
snadno dostupné predporodni kurzy, které vychazeji z informaci zalozenych na didkazech.
V pribéhu privadéni déti na svét by mély mit Zeny pfistup k Sirokému spektru moznosti
vybéru, véetné volby mista porodu, v zavislosti na mife rizika.

Zeny s normalnim nizkorizikovym té&hotenstvim mohou bezpe¢né porodit mimo Iékarsky
vedené porodnice ve zdravotnickych zafizenich, v porodnich centrech, porodnich domech
a v.domacim prostfedi, pokud maji k dispozici kvalifikovanou péci a moznost efektivniho
predani na vyssi stupen péce.
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Zajisteni zdravého a priznivého porodniho prostredi: zodpovednost
poskytovatell péce a zdravotnich systémd

Postupy v porodni praxi ovliviuji matku-dité a rodinu po fyzické i po psychické strance.
Zeninu sebeddvéru ohledné vlastni schopnosti zdravé prozit téhotenstvi a dobFe porodit,
kojit a pecovat o dité vyrazné ovliviiuje jeji porodni prostredi. Kazdy poskytovatel péce,

s nimzZ se Zena setka, ji mUzZe posilit nebo naopak oslabit.

Vytvareni atmosféry péce a podpory, naslouchani matce, povzbuzovani jejiho
sebevyjadreni a zajisténi rovnocenné komunikace v jazyce, kterému Zena rozumi tak, aby
pro ni byla zabezpecena individudlni péce, jsou zakladni aspekty bezpecné a ohleduplné
porodni péce odpovidajici kulturnimu zazemi Zeny.

Poskytovatelé péce jsou za kvalitu poskytované péce individudlné i kolektivné
zodpovédni matce, ditéti, rodiné, komunité a zdravotnimu systému. Potfeby matky-
ditéte a rodiny museji mit pfednost pred potifebami poskytovatell péce a instituci.
Systémy zdravotni péce odpovidaji za vytvoreni bezpecného prostfedi, v némz je rovnéz
bran ohled na potreby poskytovatell péce. Kvalifikovany zdravotnicky personal by mél
byt podporovan v poskytovani optimalni péce zajisténim dostatecné infrastruktury, ktera
zahrnuje vhodné pomucky, technické a personaini vybaveni. Nadfizeni by méli
povzbuzovat a podporovat podfizené a chovat se k nim s respektem.

Vyuzivani porodni zdravotni péce, ktera vychazi z modelu péce
o matku-dité a rodinu, podlozené dukazy

Pro zdravi matky a ditéte je pfinosna péce zaloZena na dlkazech. Kazda jednotka matky

a ditéte by méla byt chranéna pred zbytecnymi a potencialné Skodlivymi zasahy, praktikami
a Ukony, stejné jako pred naduzivanim nebo naopak nedostate¢nym vyuzivanim
zdravotnické technologie.

Zaklady bezpecné a respektujici péce o matku-dité a rodinu jako jednotku spocivaji

v kombinaci modell péce zaloZenych na pevné danych hodnotdch: jsou motivovany
zdravotnimi potifebami a o¢ekavanimi, zakladaji se na partnerstvi se Zenami a prispivaji

k optimalizaci normalnich bio-psycho-socidlnich porodnich procest a zdravotnich vysledk.
Model péce o matku-dité a rodinu jako jednotku mdze pouZzivat vSechen zdravotnicky
personal, ktery pecuje o matku a dité, v jakémkoliv zafizeni a za jakychkoliv okolnosti, na
vSech drovnich péce i pfi porodnich nebo neonatologickych komplikacich ¢i pohotovostnich
situacich.
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12 kroku
k bezpecné a respektujici péci
o matku-diteé a rodinu
Mezinarodni porodni iniciativy ICl

12 krokd ICI vychazi z vySe zminénych principl a z nejlepSich dostupnych dikazl o bezpecnosti a efektivité
poskytovani porodni péce. Bezpecnd porodni péce znamenad zabezpedit, aby poskytovana péce Zzenam
pomahala citit se po fyzické i psychické strance v bezpeci a umoznovala jim pozitivni porodni zkusenosti.
Bezpelna porodni péce rovnéz zahrnuje védecky podloZzené praktiky, které minimalizuji riziko chyby a
poskozeni a podporuji normalni fyziologii porodu a narozeni ditéte. Diky bezpecné porodni péci je mozné
docilit o¢ekavanych vyhod. Je vhodna pro uspokojeni potfeb matky-ditéte a rodiny. Respektujici porodni
péce znamena inkluzivni, nediskriminaéni, snadno pfistupnou, financné dostupnou a pfijatelnou péci, kterd
jednotce matka-dité a rodina zajistuje dlstojnost, pochopeni a soukromi.

Bezpelnou a respektujici péci o matku-dité a rodinu je moZzné méfit. Pro kazdy z 12 krok( bylo pfipraveno

nékolik ukazateld, podle nichZ je mozné vidy monitorovat a vyhodnocovat, jak jsou doporuceni ICl
napliovana.
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12 krokt k bezpecné a respektujici péci
o matku-dité a rodinu

Poskytovatelé bezpecné a respektujici porodni péce o matku-dité a rodinu 12 krokd k bezpecné a respektu-
jici péci o matku-dité a rodinu predstavuji na viditelném misté. Maji pisemné vypracované postupy, zahrnuji
je do vyuky a praxe a jsou pristupné pro revizi.

Poskytovatelé bezpecné a respektujici porodni péce naplriuji ndsledujicich 12 kroku:

Krok 1

Ke kaZdé Zené a novorozenci pristupuji s uctou a respektem k jejich dlistojnosti.

Vyhybaji se fyzickému, slovnimu nebo psychickému nasili. Citlivé poskytuji bezpecnou péci s ohledem na
kulturni zadzemi Zeny. Zahrnuji pfistup zaloZzeny na pravech, pfedchazeji vylouceni a Spatnému zachdazeni
s marginalizovanymi, socialné a ekonomicky znevyhodnénymi osobami, véetné ochrany Zen HIV pozitivnich
a téch, které utrpély perinatalni ztratu. Respektuji individuadlni zvyky, hodnoty, pravo na sebevyjadreni,
informovanou volbu a soukromi.

Krok 2

Uznavaji pravo kazdé zeny na nediskriminacni a bezplatnou nebo alespon financné
dostupnou péci.

Uznavaji pravo kazdé Zeny na nediskriminacni a bezplatnou nebo alespor finanéné dostupnou péci po celou
dobu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Zakazuji neoficiadlni platby a systematicky vyZzaduji dodrzovani tohoto

pravidla. Chdpou, Ze za zadnych okolnosti nesmi byt Zzené a ditéti odeprena péce kvili neplaceni, ani nenf
mozné je po porodu ze stejného ddvodu odmitat propustit.

Krok 3

Systematicky poskytuji péci o matku-dité a rodinu jako jednotku a vychazeji z principt

a filozofie porodni asistence.

Systematicky poskytuji péci o matku-dité a rodinu jako jednotku a vychazeji z principl a filozofie porodni
asistence, které mohou byt vyuzZivany poskytovateli porodni péce v jakémkoliv typu zafizeni a na vSech

arovnich péce. Poskytovana péce vychazi z toho, co si po dobu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli pro své
novorozené déti a své rodiny Zeny preji.
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Krok 4

Uznavaji pravo Zeny na kontinualni podporu béhem celého porodu.

Uzndvaji pravo Zeny na kontinudlni podporu béhem celého porodu a informuji ji o vyhodach takové
podpory. Zajistuji, aby rodi¢ku pfi porodu podporovali lidé, které si sama zvoli. MUzZe to byt otec ditéte,
partner ¢i partnerka, ¢lenové rodiny, dula® a dalsi. NepretrZitd podpora pfi porodu zlepsuje porodni vysledky
u Zen i u déti. Prindsi napriklad vétsi spokojenost s porodem, vice spontannich vaginalnich porodd, zkraceni
doby porodu, nizsi pocet cisarskych ezl a instrumentalnich vaginalnich porodd, mensi potfebu Iékd proti
bolesti a méné nizkych hodnot Apgar skére v 5. minuté. Ukazuje se, Ze takova péce je nejpfinosnéjsi, pokud
ji poskytuje osoba, kterd je pfitomna pouze za uUcelem podpory a zaroven to neni nikdo z rodic¢Cinych
blizkych, ma zkusenosti s podporou pfi porodu a prosla alespori minimalnim skolenim (jako napfiklad dula).

Krok 5

Nabizeji nefarmakologické prostredky k ulevé a tiSeni bolesti pri porodu jako bezpecnou
prvni volbu. Vysvétluji jejich pfinos pro usnadnéni normainiho porodu.

Nabizeji nefarmakologické prostfedky k ulevé a tiSeni bolesti pfi porodu jako bezpecnou prvni volbu.
Vysvétluji jejich prinos pro usnadnéni normalniho porodu. O téchto metodach, k nimz patfi dychani, dotek,
objeti, masaz, relaxacni techniky, rozeni ve vodé (pokud je to technicky mozné), vzdélavaji Zeny i jejich
doprovod. Pokud jsou farmakologické prostfedky proti bolesti dostupné a Zena je Zada, vysvetli jejich prinos
a rizika. Skoli personal o vSech mozZnostech zvladani a tiseni bolesti a o tom, Ze je tfeba respektovat, cemu
Zena dava prednost a pro co se informované rozhodne tak, aby mohla rodit s ddvérou a citila se co nejlépe.

Krok 6

Systematicky poskytuji péci o matku-dité a rodinu jako jednotku a vychazeji z principu
a filozofie porodni asistence.

V pribéhu téhotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi poskytuji zdravotni péci zaloZzenou na dlkazech,
ktera je pro matku-dité a rodinu prokazatelné pfinosna.

e UmozZnuji, aby se porod odvijel vlastnim tempem.

e Pokud moZno nepfijimaji na porodni oddéleni nebo do porodniho centra rodicky,
dokud nejsou v aktivni fazi porodu.

e Béhem porodu matce nabizeji jidlo a piti podle jejiho prani.

e Podporuji rodicku v chizi a volném pohybu a pomahaiji ji zaujimat pozice podle jejiho
prani, v€etné pozice v dfepu, vsedé, na Ctyrech, a poskytuji pomudcky umoziujici
vzpfimenou polohu.
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e VSem Zenam pfi porodu zajistuji soukromi pomoci délicich pri¢ek nebo zavés,
a kde je to mozné, v oddélenych soukromych porodnich pokojich.

e Personal skoli v pouzivani technik k otoceni ditéte v déloze z polohy koncem
panevnim do polohy zahlavim a v bezpecném vedeni porodd koncem panevnim.

e Usnadnuji okamzity a dlouhotrvajici kontakt matky a ditéte k(zi na kdzi za Ucelem
zahtati, prilnuti, iniciace kojeni a stimulace vyvoje. Zajistuji, Ze matka a dité
zUstanou spolu.

e Odkladaji pferuseni pupecniku, aby byl usnadnén pfechod Zivin k novorozenci.

e Spolehlivé provadéji vie, co je povazovano za zakladni péci o novorozence, véetné
zajisténi neomezeného pristupu matky k nemocnému nebo predcasné
narozenému ditéti, zahrnuji klokdnkovani a podporu matky, aby ditéti poskytovala
vlastni mléko (pfipadné mléko jiné Zeny), pokud kojeni neni mozné.

Krok 7

Vyhybaiji se potencialné skodlivym tkontim a postuplim, u nichZ neni dostatek dlikazu, ze
jejich prospésnost prevazi nad rizikem.

Vyhybaji se potencialné skodlivym tkondm a postupdm, u nichZ neni dostatek dlkaz(, Ze jejich prospésnost
prevaZzi nad rizikem jejich rutinniho nebo castého pouZivani pfi normalnim fyziologickém téhotenstvi,
porodu, Sestinedéli a v novorozeneckém obdobi. Zaroven by postupy mély byt podrobné prodiskutovany
s matkou, aby byl zajistén jeji informovany souhlas.

Mezi postupy, které mohou byt Skodlivé pro
nizkorizikové rodicky, ale mohou byt uzitecné
nebo zasadni pri pohotovostnich situacich nebo

Mezi rutinni postupy, které by se nemély
pouzivat, patfi:

klystyr v nékterych vysoce rizikovych pftipadech,
odlouéeni blan od dolniho a proto by se mély pouzivat pouze pfi lékarské
délozniho segmentu (HamiltonGv indikaci, patfi:

hmat)

umélé protrzeni vaku blan - umélé vyvolani nebo urychlovani

nastrih hraze porodu

Castd nebo opakovand vaginalni - podavani tekutin nitrozilné (infuze)

vySetfeni - kontinudlni elektronické

odpiranf jidla a pitf monitorovani plodu

udrzovani matky na [GZku nebo - cevkovani

v nehybné pozici - pouZiti klesti a vakuového

poloha vleZe na zadech, pfipadné extraktoru

s nohama ve tfmenech - manuadlni vysetreni délohy

velky pocet stFidajicich se a vybaveni placenty

poskytovatelll péce - odsavani novorozence

tlaceni fizené poskytovatelem péce - Cisafsky fez

tlak na fundus délohy (Kristellerv

manévr)

okamzité podvazani pupecniku
oddéleni matky od ditéte
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Krok 8

Kladou diraz na zdravi a predchazeji onemocnénim matky-ditéte a rodiny.

To se tykd osvéty o zdravé vyzivé, pitné vodé, Cistych toaletdch, hygiené, planovaném rodicovstvi,
pfedchazeni nemocem a komplikacim ¢i pfipravy na porod i na poporodni obdobi.

Krok 9

V pripadé potreby dovedou rodicce a novorozenci poskytnout nalezitou akutni lécbu Ci
pohotovostni oSetreni.

Zajistuji Skoleni persondlu v rozpoznavani (potencialné) nebezpecnych situaci a komplikaci a v efektivnim
oSetfeni a stabilizaci klientd. Disponuji kontakty pro konzultace s dalSimi odborniky a bezpecnym
a spolehlivym systémem predavani klient na vyssi droven péce. Pro pripad komplikaci maji k dispozici
léky, pomUcky a zatizeni, aby bylo mozné matky a novorozence stabilizovat a oSetfit. V pfipadé prevozu
z domova, porodniho centra ¢i porodniho domu do nemocnice jsou vsichni pfevezeni a ti, kdo je
k pfevozu doporucili, v cilovém zafizeni dobfe pfijati, s respektem a bez obvifiovani.

Krok 10

Systematicky podporuji své zameéstnance.

Systematicky podporuji své zaméstnance, snazi se najmout a udrzet nadsené a oddané pracovniky,
vytvareji pro né bezpelné, respektujici a pozitivni pracovni prostfedi, kde mohou vzajemné
spolupracovat a Zzendm a jejich détem poskytovat individualizovanou péci.

Krok 11

Zajistuji navaznost péce, pricemz spolupracuji se vSsemi relevantnimi pracovniky ve
zdravotni osvété — s poskytovateli péce, institucemi a organizacemi.

Zahrnuji mezi né i tradi¢ni pomocnice u porodu a dalsi osoby (napf. duly a laktacni poradkyné), které
jsou zapojeny do porodnich sluzeb. Spolupracuji napfi¢ jednotlivymi obory, pfekonavaji hranice ve
vzdélani, kulturnim zdzemi a mezi institucemi tak, aby jednotce matka-dité poskytovali tu nejlepsi
moznou péci v ramci funkéniho tymu, v némz vsSichni uznavaji specifické kompetence kazdého jeho ¢lena
a navzajem respektuji své znalosti a zkuSenosti.

Podporuji kontinuitu péce o jednotku matka-dité béhem porodu malym pocétem poskytovatelll péce.
Dbaji, aby matka védéla o dostupnych komunitnich sluzbach vhodnych pro ni a pro jeji dité a méla k nim
pristup.
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Krok 12

Podporuji kojeni a kontakt kazi na ktizi matky a ditéte.

Naplriuji vSech 10 krokt k tspésnému kojeni revidované Iniciativy porodnice pfatelské détem
(2018) — ochrana, prosazovani a podpora kojeni v zafizenich péce o matku a dité.

Dodrzuji Mezinarodni kodex marketingu nahrad matefského mléka a souvisejici
rezoluce Svétového zdravotnického shromazdéni (tj. nerySS|ho organu Svétové
zdravotnické organizace, WHO); maji pisemné vypracované zdsady vy2|vy
novorozencd, s nimiz jsou personal a rodice systematicky seznamovani; maji
vytvoreny systém pribézného monitorovani a zpracovavani dat.

Zajistuji, aby byl personal nalezité obeznamen s kojenim a umél v ném Zeny
ucinné podporovat.
S téhotnymi Zzenami a jejich rodinami probiraji, jak je dlezité zvladat kojeni.

Usnadniuji okamZity a nepretrzity kontakt kdzi na kizi a podporuji matky, aby po
porodu zacaly co nejdfive kojit.

Podporuji matky v zapoceti a udrzeni kojeni i pfi zvladani béznych obtizi.

Kojenym novorozenclim nedavaji zadnou jinou vyzivu ani tekutiny nez materské
mléko, s vyjimkou lékarsky odGvodnénych pripadd.

Matkdm a jejich novorozenclm umoznuji, aby zdstali spolu a praktikovali
rooming-in (spolec¢ny pobyt v pokoji) 24 hodin denné.

Podporuji matky, aby u svého ditéte rozpozndvaly znamky zajmu o kojeni
a reagovaly na né.

Matkam poskytuji poradenstvi ohledné pouzivani lahvi, savi¢ek a dudlik(
a ohledné rizik s nimi spojenych.

Koordinuji propousténi z porodnice tak, aby méli rodi¢e s novorozenci vcasny
pfistup k navazujici podpore a péci.

www.internationalchildbirth.com 10



Vznik iniciativy

V roce 2008 Mezindrodni organizace za porodni péci pro matku a dité (International MotherBaby
Childbirth Organisation, IMBCO) vydala Mezinarodni iniciativu za porodni péc¢i o matku a dité: 10 krokd
k optimalni porodni péci (International MotherBaby Childbirth Initiative, IMBCI). Téchto 10 krokd
k optimalni porodni péci zahrnovalo principy a kroky pUvodni americké iniciativy Matce pratelské
porodni péce, kterd byla po rozsahlych konzultacich odbornikll ze 163 zemi uzplsobena pro
celosvétové globalni vyuziti. V roce 2014 Mezinarodni federace gynekologli a porodnikd (FIGO) ve
spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek
(ICM), Mezinarodni pediatrickou asociaci (IPA) a Alianci Bila stuha (WRA, coZ je mezinarodni hnuti muzd
a chlapct za ukonceni nasili na Zenach a divkach) zverejnila Smérnice pro porodni zafizeni respektujici
spolecné potfeby matky a ditéte (Mother-Baby Friendly Birthing Facilities). PFi jejich tvorbé se
inspirovala spolec¢nou iniciativou Svétové zdravotnické organizace (WHO) a UNICEF Baby-Friendly
Hospital (BFHI). Filozoficky a eticky smérnice vychazeji z Charty respektujici porodni péce: VSeobecna
prava rodicich Zen, jejimZz autorem je Aliance Bild stuha. V roce 2018 IMBCO a FIGO spojily své sily
a predstavuji tuto spole¢nou Mezindrodni porodni iniciativu ICI. Je v ni pfihlédnuto k dalsSim novym
védeckym dlkazlim ohledné optimalni zdravotni péce o matku a dité. Ve srovnani s pUlvodnimi
iniciativami obsahuje ICl vice krok(, klade vétsi dliraz na prava Zen a déti, na kvalitu péce a vychazi vstfic

pozadavku zfetelnéji zahrnout novorozence.
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Krok 1

Krok 2
Krok 3
Krok 4
Krok 5

Krok 6

Krok 7

Krok 8

Krok 9

Mezinarodni porodni iniciativa ICl

12 krokd k bezpelné a respektujici péci
o matku-dité a rodinu
(prehled v bodech)

Ke kaZzdé Zené a novorozenci pristupuji s Uctou a respektem k jejich distojnosti. Vyhybaji se fyzickému, slovnimu nebo
psychickému nasili. Citlivé poskytuji bezpecnou péci s ohledem na kulturni zazemi Zeny. Respektuji individualni zvyky,
hodnoty, pravo na sebevyjadreni, informovanou volbu a soukromi.

Uznavaji pravo kazdé Zeny na nediskriminacni a bezplatnou nebo alespori financné dostupnou péci po celou dobu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Chapou, Ze za Zadnych okolnosti nesmi byt Zené a ditéti odeprena péce kvili
neplaceni ani neni mozné je po porodu ze stejného ddivodu odmitnout propustit.

Systematicky poskytuji pé¢i o matku-dité a rodinu jako jednotku a vychdzeji z principt a filozofie porodni asistence,
které mohou byt vyuzivany poskytovateli porodni péce v jakémkoliv typu zafizeni a na vsech Urovnich péce.

Uznavaji pravo Zeny na kontinualni podporu béhem celého porodu a informuiji ji o vyhodach takové podpory. Zajistuji,
aby rodicku pfi porodu podporovali lidé, které si sama zvoli.

Nabizeji nefarmakologické prostiedky k ulevé a tiSeni bolesti pfi porodu jako bezpeénou prvni volbu. Pokud jsou
farmakologické prostredky proti bolesti dostupné a Zena je zada, vysvétluji ji jejich prinos a rizika.

V prabéhu téhotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi poskytuji zdravotni péci zaloZzenou na dlkazech, ktera je pro
matku-dité a rodinu prokazatelné pfinosna.

Vyhybaji se potencialné skodlivym dkondm a postuptm, u nichZ neni dostatek dlkazl, Ze jejich prospésnost prevazi nad
riziky jejich rutinniho nebo ¢astého pouZzivani pfi normalnim fyziologickém téhotenstvi, porodu, Sestinedéli
a v novorozeneckém obdobi.

Kladou dliraz na zdravi a pfedchazeji onemocnénim u matky-ditéte a celé rodiny. To se tykd osvéty o zdravé vyzive,
pitné vodé, Cistych toaletach, hygiené, pldnovaném rodicovstvi, pfedchdzeni nemocem a komplikacim ¢i pfipravy na
porod a poporodni obdobi.

V pfipadé potieby dovedou rodi¢ce a novorozenci poskytnout ndleZitou akutni |é¢bu ¢i pohotovostni osetfeni. Zajistuji
Skoleni persondlu v rozpoznavani (potencidlné) nebezpecnych situaci a komplikaci a v efektivnim oSetreni a stabilizaci
klientd. Disponuji kontakty pro konzultace s dalsimi odborniky a bezpe¢nym a spolehlivym systémem predavani klient(
na vyssi Uroven péce.
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Krok 10

Krok 11

Krok 12

Systematicky podporuji personal, snazi se najmout a udrZet pracovnice a pracovniky, ktefi jsou nadseni a oddanf,
vytvareji bezpecné, respektujici a pozitivni pracovni prostiedi, kde mohou zaméstnanci a zaméstnankyné
vzajemné spolupracovat a Zenam a jejich détem poskytovat individualizovanou péci.

Zajistuji navaznost péce spolupracujiciho odborného personalu, kdy vsichni poskytovatelé péce, instituce
a organizace na vSech Urovnich védi, jak vzajemné komunikovat a konzultovat a jak zajistit pfeddni matky a ditéte
do péce jiného poskytovatele.

Naplriuji vSech 10 krokd k Uspésnému kojeni revidované Iniciativy porodnice préatelské détem (2018) — ochrana,
prosazovani a podpora kojeni v zafizeni péce o matku a dité.
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