DOPQRUé;zNY POSTUP PODPORY KOJENIi NA NOVOROZENECKYCH
ODDELENICH V CESKYCH NEMOCNICICH

Doporuéeni Ceské neonatologické spole¢nosti (CNeoS), CLS JEP a CLK
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1. UVOD

Biologickou normou vyzivy novorozence je kojeni. Dit¢ ma pravo na vyzivu matefskym
mlékem, které pIn& odpovida jeho potiebam. Pravo ditéte na kojeni je zakotveno v Umluvé
o pravech ditéte, ktera v CR vstoupila v platnost v roce 1991, sbirka zédkonti &. 104/1991, &lanek
24. Kojeni je také soucasti Narodniho programu podpory zdravi a soucésti preventivnich
programu pro 21. stoleti. WHO/UNICEF doporucuji vyluéné kojeni po dobu 6 mésici a
v kojeni pokragovat s postupné zavadénym piikrmem do 2,5 roku véku ditdte i déle (1). Ceska
neonatologicka spole¢nost (CNeoS) jednozna¢né respektuje doporudeni WHO/UNICEF a
maximalné podporuje programy a doporucené postupy pro podporu kojeni vcéetné Baby
Friendly Hospital Initiative (BFHI) WHO/UNICEF — 10 krokt k uspésnému kojeni.

Ve vétsin€ pripadld potiebuji matky odbornou pomoc, pfesné informace, citlivou podporu a
asistenci nejen v oblasti kojeni.

K dosazeni tohoto cile je potiebné primarné vzdélavat v problematice kojeni zainteresované
lékare, ktefi ndsledné organizuji, koordinuji a realizuji vzdélavani dalSich zdravotnickych
odbornosti (napt. zdravotni sestry, porodni asistentky apod.). Dulezitym aspektem je
cilevédomé rozsifovat obecné povédomi o vyznamu a potiebé kojeni ve smyslu dlouhodobého
zdravi napti¢ populaci a edukovat matky se zamétenim na ovlivnéni jejich postoji k vyzive
ditéte a odhodlani kojit. Pokud dit€¢ nemuze byt ze zavaznych divodi kojeno, dostava produkty
umélé vyzivy, které musi odpovidat v€ku a zdravotnimu stavu ditéte dle platnych doporucent.

2. ZAKLADNI VYCHODISKA

Kojeni podporuje zdravi a rozvoj kazdého ditéte a pfindsi i dlouhodobé zdravotni vyhody ditéti
1 matce. Svétova zdravotnickd organizace schvalila v roce 2012 Rezoluci 65.6 tykajici se vyzivy
détské populace a stanovila globalni cile do roku 2025, které usiluji o celkové navySeni
incidence vylu¢ného kojeni v 6 mésicich na miniméalnich 50 %.

V uplynulém obdobi doslo v Ceské republice k zasadnim spoletenskym a medicinskym
zmeénam, které negativné ovlivnily UspéSnost programi BFHI WHO/UNCEF a vedly k
celkovému zhorSeni vysledkii v oblasti kojeni. Divodem jsou napi. Casné propousténi
novorozenclu z porodnice, zmény v piistupu matek k problematice kojeni, zvySeni veku
prvorodicek, nartistajici frekvence cisatskych fezi, vyssi pocet gravidit po IVF apod.

Nasledujici graf ukazuje snizujici se procento pln€ kojenych déti propusténych z ceskych
porodnic v letech 2000-2019 (data UZIS CR).
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Vzhledem ke svému postaveni, odborné kvalité a moZnostem mezioborové spoluprace
povaZuje CNeoS za svoji povinnost a jeden z kli¢ovych tikoli zvy3eni podpory a odborné
tirovné s cilem dosaZeni nejlepSich moZnych vysledki kojeni v CR. Proto CNeoS vydava ve
spolupraci s CLS JEP a CLK toto doporuéeni, jehoZ Gidelem je revidovat a sjednotit postupy,
které povedou ke zvysSeni kvality poskytované péce a v kone¢ném dusledku ke zvyseni
frekvence dlouhodobé kojenych déti. CNeoS je hlavnim garantem programu podpory
kojeni ve spolupraci s neziskovymi zdravotnickymi i nezdravotnickymi organizacemi,
které propaguji zdravou vyzivu a BFH Iniciativu.

Strategickeé cile:

Vzdélavaci program a jeho realizace je plné v kompetenci 1ékait, kteti organizuji
vzdélavaci akce S garanci odbornych a profesnich sdruzeni (CLK, CLS JEP, IPVZ)
eventuelné déle ve spolupréci s 1ékatskymi fakultami a MZ CR (napf. certifikované
kurzy laktacniho poradenstvi).

Intenzivni spoluprace s Ceskou gynekologickou a porodnickou spolegnosti CLS
JEP v oblasti edukace t€hotnych, piipravy t€hotnych na porod a zavadéni postupti a
technik vedoucich k iniciaci laktace a plnému dlouhodobému kojeni.

Optimalizace postupt strategie na podporu kojeni podle zdsad BFHI WHO/UNICEF
— 10 krokt k Gspé$nému kojeni.

Intenzivni spoluprace s Ceskou pediatrickou spoleénosti CLS JEP a také
s odbornymi spole¢nostmi navaznych poskytovatelli zdravotni péfe, zejména S
Odbornou spoleénosti praktickych détskych lékaia CLS JEP.

Edukace vSech zdravotnickych sloZek, které se podileji na podpoie kojeni,
V dodrzovani Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad mateiského mléka v plném
znéni spolu s navazujicimi rezolucemi WHO a ve smyslu dokumentti IBFAN
(International Baby Foods Action Network).

Sbér a analyza epidemiologickych dat tykajicich se kojeni a vyZivy ve spolupraci
s UZIS (nové nadefinovand Zprava o novorozenci, vysla v platnost 1.3.2022,
koordinatofi podpory kojeni na kazdé porodnici).

Tvorba edukacnich a propagacnich materialt pro laickou i odbornou vetejnost.
Spoluprace a iniciace jednani o podpote kojeni jako podpory vetejného zdravi s MZ
CR a MPSV CR, s poskytovateli zdravotnickych sluzeb a zdravotnimi pojistovnami
(kojeni jako indikéator kvality poskytované péce ve zdravotnickych zatizenich).
Podpora déarcovstvi matetského mléka, pokud dit¢ nemutze byt z riznych divoda
kojeno. Podpora &innosti mléénych bank a sbéren mateiského mléka v CR.
Podpora organizace sit¢ erudovanych laktacnich poradkyn (pfimo na porodnicich a
domaéci péce po propusténi).



e Vytvoieni mobilni aplikace o kojeni dostupné pro viechny matky CR (teorie laktace,
vyznam a vyhody, feSeni zakladnich problémd, kontakty na horké linky kojeni, na
lakta¢ni poradny a laktaéni poradkyné v misté bydlisté).

Hodnoceni strategickych cilii — objektivné méritelné hodnoty:
e Cetnost planovanych cisaiskych fezi v téhotenstvi u prvorodiéek
e Cetnost bondingu u donosenych novorozenci
e Frekvence ¢asného ptiloZeni u donosenych novorozenct
e Pocet laktac¢nich poradkyn na pocet poroda
e Procento pIlného kojeni pii propusténi
e Procento plného kojeni ve 3 mésicich
e Procento plného kojeni v 6 mésicich

3. DOPORUCENI

Doporuceny postup podpory kojeni vychazi z doporuceni WHO/UNICEF (10 kroki
k uspésnému kojeni — ptiloha 1) a mPINC/CDC (Maternity Practices in Infant Nutrition and
Care/ Centers for Disease Control and Prevention).

Zikladni dokumenty a smérnice pro uspésnou implementaci doporuceni

l.a  Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského mléka a prisluSna usneseni
Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA)

Dilezitym ukazatelem kvality podpory kojeni je dodrZzovani Mezinarodniho kodexu
marketingu ndhrazek mateiského mléka (WHO, UNICEF) a s tim spojené rezoluce Svétového
zdravotnického shromézdéni. Kodex vybizi nemocnice k ndkupu vyzivovych formuli a
pomtcek ke krmeni za redlnou trzni hodnotu. Je prokazano, Ze nakup kojenecké vyzivy za trzni
cenu je spojen s niz§imi nakupy a zvySenim vylucného kojeni na porodnici. Kodex chrani
matky pred reklamou tykajici se umé&lé vyzivy, stanovuje pravidla pro chovani zdravotnikd, jak
poskytovat objektivni vyzivoveé poradenstvi pro matky a rodiny a jak zajistit spravné uzivani
nahrad matetského mléka, pokud jsou nezbytné (1, 2).

Pii vzdélavacich akcich postupuje CNeoS podle Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka (WHO Kodex). Prezentace nahrad matefského mléka neni mozna
v pfednaskovych salech, ale pouze v prostorach urc¢enych pro firmy, které se ucastni vzdélavaci
akce.

Zdravotnické zafizeni nesmi propagovat ptipravky nahradni kojenecké vyzivy a jiné pomiicky
(napft. savicky). Kodex vSak nebrani Sifeni informaci zdravotnickym odbornikiim, jak je
stanoveno v ¢lanku 7.2. WHO Kodexu.

1.b  Pisemné vypracovana strategie vyZivy novorozenci a Kkojenci pro potieby
zaméstnancii i rodici

Doporu¢eni WHO/UNICEF 10 kroki k GspéSnému kojeni by mélo byt zavazné pro kazdého
poskytovatele zdravotni péCe o matku a dit€. Zdravotnické zatfizeni m& mit vypracovanou
pisemnou strategii vyzivy, kterd vyplyva z vySe uvedeného doporuceni a soucasné systém
provadéni pravidelného hodnoceni a dodrzovani téchto zasad (3).

WHO doporucuje, aby nejméné 80 % zdravotnického personalu, ktery poskytuje ptfedporodni,



porodni a novorozeneckou péci bylo proskoleno v laktatnim poradenstvi. Pravidelné
proskolovani persondlu v oblasti podpory kojeni pomahd zajistit, aby matky dostavaly
odpovidajici péci a pomoc k ispésnému zahajeni a udrzeni kojeni (4).
l.c  Zavedeni systému prubéZného monitorovani a spravy dat

Casné zahajeni kojeni a vyluéné kojeni by mély byt hlavnimi indikatory pro monitorovani
kvality péce poskytované matce a ditéti ve zdravotnickém zafizeni. Tyto indikatory by mélo
kazdé zafizeni prabézné sledovat a v pravidelnych intervalech vyhodnocovat (5, 6).
K monitorovani téchto ukazatelli na celorepublikové trovni slouzi Zprava o novorozenci.

2. Podpora a organizace vzdélavani vSech zainteresovanych poskytovateli péce
k ziskani adekvatnich znalosti, kompetenci a dovednosti pro podporu kojeni

Vzdélavaci program a jeho realizace je plné v kompetenci 1ékari, ktefi organizuji vzdélavaci
akce v oblasti podpory kojeni. Zdravotnicky personal, ktery poskytuje pé¢i o matku a dité, by
m¢él mit dostate¢né obecné znalosti a dovednosti v laktacnim poradenstvi (porodni asistentky,
gynekologové, 1ékafi a sestry na novorozeneckych oddélenich, détské sestry a Iékafi na
détskych oddélenich, prakticti 1ékafi pro déti a dorost (PLDD) a vSeobecné/détské sestry
v ordinacich PLDD. Vzd¢lavani a odborna ptiprava persondlu pecujici o matku a dité v oblasti
lakta¢niho poradenstvi je spojena s lepSimi znalostmi a postoji podpory kojeni (7). Kazdy
zdravotnicky pracovnik pracujici na novorozeneckych oddélenich ma povinnost vzdélavat se
v oblasti vyzivy novorozencd, fidit se nejnovéjsimi zadsadami a poznatky v oblasti propagace a
edukace kojeni. Lakta¢ni poradkyné/poradci pracuji predevsim s matkami, které se citi nejisté,
maji aktualni problém s kojenim, nebo které po porodu nemohou z rtiznych divoda kojit.
Optimalni pocet laktacnich poradkyn nebyl stanoven, podle zahrani¢nich zdroji je vhodna
pfitomnost jedné laktacni poradkyné v celodenni provozu na 15 dvojic matka/dité.

Je dilezité, aby kojici Zeny byly kontinuadlné vzdélavany v dovednostech a strategii, které
podporuji Gspésné kojeni, a souCasné jim byla poskytnuta maximalni podpora, ktera kojeni
usnadni.

3. Podpora kojeni v obdobi téhotenstvi

Téhotenstvi je kli¢ovym obdobim pro informovani Zen o dilezitosti kojeni, pro podporu jejich
rozhodovani o vyzivé svych déti a pro pochopeni pribéhu poporodni péce, které miize pozitivné
ovlivnit uspésnost kojeni (4). Prenatalni péci a podporu kojeni zajist'uje registrujici gynekolog
ve spolupréci se spadovym pracovistém lizkové péCe, zdravotnické zatizeni poskytujici péci
o matku a dité zpravidla nabizi pfedporodni kurzy pod vedenim certifikovanych lakta¢nich
poradkyii.

4. Podpora kojeni bezprostiedné po narozeni

Podle doporuc¢eni WHO v ramci BFHI je vhodné zah4jit bonding bezprostfedné po porodu.
Kontakt ditéte s matkou ktzi na kizi (skin-to-skin kontakt) lze provést u vSech zdravych
donoSenych novorozenci bez ohledu na zplsob porodu. Pfi cisafskych fezech je nutna
soucinnost anesteziologa, porodnika a pediatra. Pokud bonding neni mozny z riznych divodi
provést bezprostfedné na operacnim sale, je vhodné umoznit bonding ditéte s otcem a nasledné
na pooperacnim pokoji s matkou. Bonding by mél trvat nejméné 1 hodinu (8, 9, 10). Pro
bonding je indikovan donoseny/lehce nedonoseny novorozenec s dobrou poporodni adaptaci.
V pribehu bondingu je nutné novorozence monitorovat v pravidelnych intervalech z ditvodu
nepfedvidatelného nahlého kolapsu novorozence SUPC (Sudden Unexpected Postnatal



Collapse). O tomto riziku je nutné rodice dikladné informovat (10, 11).

V piipadé, Ze nebylo provedeno prvni pfiloZeni a/nebo bonding, ze zdravotnické dokumentace
by mély byt ziejmé divody (napt. odmitnuti ze strany matky, zhorSena poporodni adaptace
apod.).

5. Podpora matky v zahijeni a udrZovani kojeni a ve zvladani béZnych obtizi

Matky by mély dostat praktickou podporu, kterd jim umozni zahajit a udrzovat kojeni a
soucasn¢ zvladat bézné potize. Praktickd podpora zahrnuje emocionalni a motivacni podporu,
obecné informace o kojeni a prakticky nacvik dovednosti vedoucich k tispésnému kojeni (4).
V priabehu bondingu je vhodné prvni piiloZeni dobie zadaptovaného ditéte k prsu co nejdiive
po porodu, idealné do 2. hodiny zivota. Efektivni kojeni je €inné&jsi pii krmeni v piimé reakci
na specifické podnéty ditéte nez pii planované frekvenci ¢i dobé€ trvani kojeni. Pfikladani na
vyzadani ditéte by mélo byt minimaln¢ 8-12 x denn€. Vazeni jednotlivych davek kojeni by mélo
byt omezeno jasnou indikaci (2, 4, 13).

Pokud pftilozeni ze zdravotnich divodi ditéte neni mozné, méla by byt matka informovéana
o moznosti stimulace a odstiikdvani matefského mléka manudlné¢ nebo pomoci odsavacky
matetského mléka. Zvlasté dulezitd je podpora kojeni u pred¢asné narozenych déti. Jejich
matky maji ¢asto zdravotni problémy a potfebuji vétsi motivaci a podporu pro zahéjeni kojeni.
Také matky dvojcat potiebuji vétsi podporu, zejména s polohou a prikladanim déti k prsu (4).
Novorozenecka oddé€leni by méla disponovat vSemi potiebnymi pomutckami k podpoie kojeni
(kojici polstare, elektrické odsavacky, formovace dvorcli, pomicky pro alternativni
dokrmovani aj.). Ke sjednoceni informaci v oblasti kojeni podavané matce na oddéleni miize
pomoci vypracovani jednotného standardu (viz www.cneos.cz).

6. Indikace dopliikové stravy u kojeného ditéte

Dokrmovani v prvnich dnech Zivota musi byt jasn¢ lékafsky indikované. Zbytecné a
neodiivodnéné dokrmovani snizuje procento Usp&$nosti kojeni (14). Pro naplnéni nutri¢nich a
metabolickych potfeb vétSiny zdravych donoSenych novorozenci je kojeni dostacujici.
Monitorovani glykemii je indikovéno jen u rizikovych novorozenct (matka s pregestacnim
nebo gestacnim diabetem lé¢enym inzulinem nebo perordlnimi antidiabetiky, novorozenec
s nitrodélozni riistovou restrikci, nezraly novorozenec narozeny pred 36. gestatnim tydnem
téhotenstvi) (14, 15, 16, 22). Podle technickych a finan¢nich moznosti zdravotnického zatizeni
je vhodné, aby porodnice méla svoji vlastni sbérnu matetského mléka nebo méla moznost
vyuZzivat darcovské matetské mléko z mlécné banky.

Matka musi byt vzdy srozumitelné informovana o nutnosti zavedeni dokrmovani, které je
vhodné podévat alternativnim zptisobem. Matky, které krmi své dit¢ formuli, je nutné dikladné
informovat o bezpecné pfipravé, krmeni, manipulaci a skladovani kojenecké formule
v domdacim prostiedi. Spravna ptiprava a zachazeni s umélou vyzivou snizuje riziko infekcnich
onemocnéni a dalSich zdravotnich problému ditéte (13).

Podavani doplitkkové stravy musi byt vzdy zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci.

7. Zajisténi trvalého kontaktu matka-dité (rooming-in 24 hodin denn¢)

Dité by mélo byt trvale na pokoji s matkou/otcem 24 hod denné. Matkdm to umozZiuje naucit
se bezprostfedné rozpoznavat a reagovat na podnéty svych déti, zlepSuje ¢asny nastup laktace
a tim pozitivné ovliviiuje procento plné kojenych déti. Rooming-in by mél byt umoZnén kazdé
matce s ditétem po nekomplikovaném vaginalnim porodu a po porodu cisafsky fezem, jakmile
je matka schopna se samostatné o své dité postarat. VSechny standardni postupy, observace


http://www.cneos.cz/

ditéte, screeningové a laboratorni odbéry lze provadét v pritomnosti matky (17, 18, 19).
8. Podpora a edukace matky v poporodnim obdobi

Je vhodné matky podporovat v rozpoznavani podnéti svych déti a naucit je odpovidajicim
zptisobem reagovat na jejich potieby (krmeni, chovani, polohovani). Podpora matek reagovat
riznymi zpusoby na behavioralni podnéty jim umoznuje vybudovat si kvalitni peCujici vztah,
zvySuje jim sebevédomi a zlepsuje uspésSnost kojeni. Efektivni kojeni je ucinn&jsi pti krmeni
v ptimé reakci na specifické podnéty ditéte nez pfi planované frekvenci ¢i dobé trvani kojeni.
Prikladani na vyzadani ditéte by mélo byt minimalné 8-12 x denné. Vazeni jednotlivych davek
kojeni by mélo byt omezeno jasnou indikaci (2, 4, 13).

9. Rizika pouzivani lahvicek, savi¢ek a dudliki

Pouzivani dudlikti maze vést k tzv. zmateni ditéte (neefektivni sdni, Spatny vzorec pfisavani).
Proto by na novorozeneckych oddélenich nemély byt dudliky pouzivany ani nabizeny
zdravotnickym persondlem. VEasné zavedeni dudliku negativné ovliviiuje vysledky kojeni.
Vyjimeéné pouziti dudliku béhem hospitalizace je mozné pii bolestivych procedurach, pokud
nelze vyuzit ptilozeni k prsu. AAP (American Academy of Pediatrics) a CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) navrhuje, aby rodice, pokud je to nezbytné nutné, pouzivali
dudliky az pti dobife zavedeném kojeni, obvykle kolem 4 tydni veku. Dlouhodobé uzivani
silikonovych klobouckti mtze vést ke zkraceni délky a vylucnosti kojeni (2, 4, 13). Pokud neni
pfes vSechnu spravnou metodiku kojeni dit€¢ schopné se efektivné pfisat, neni vyloucené je
v urcitych indikacich pouzit.

10.  Podpora kojeni po propusténi novorozence

Uspésnost kojeni po propusténi z porodnice je vyssi, pokud je kojeni pravidelné a spravné
vyhodnocovano zdravotnickym personalem pted propusSténim z porodnice do domaci péce
minimalné 2—4 x denné. Po propusiténi z porodnice CNeoS doporuéuje kontrolovat kojeni
praktickym lékafem pro déti a dorost. V ordinacich PLDD by mélo byt kojeni maximalné
podporovano, lékaf 1 sestra by méli mit znalosti v problematice laktaéniho poradenstvi.
Moznost osobni nebo telefonické odborné konzultace a navaznost na vySkolené laktacni
poradkyné v terénu zvySuje pravdépodobnost dlouhodobého uspésného kojeni (20, 21).

Seznam zkratek:

AAP American Academy of Pediatrics

BFHI Baby Friendly Hospital Initiative

CDC Centers for Disease Control and Prevention
CLK Ceska lékaiska komora

CLS JEP Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CNeoS Ceska neonatologicka spole&nost

CPS Ceska pediatricka spole&nost

IBFAN International Baby Foods Action Network
IVF in vitro fertilizace (umélé oplodnéni)
MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
PLDD prakticky lékat pro déti a dorost

SSC skin to skin péce



SUPC

Sudden Unexpected Postnatal collapse

UNICEF United Nations International Children's Emergency Fund

UZIS
WHO

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Svétova zdravotnicka organizace

4. AUTORSKY TYM

MUDr. Milena Dokoupilova (VCNGOS)I
MUDir. Iva Burianova, PhD (CNeoS)zv
MUDr. Hana Wiedermannova, PhD (CNeoS)?

"Novorozenecké oddéleni, nemocnice Hofovice
Novorozenecké oddéleni, FTN, Praha
3Novorozenecké oddéleni, FN Ostrava

OPONENTURA: vybor CNeoS

5. LITERATURA

1.

10.

Hernandez-Aguilar MT, Bartick M, Schreck P, Harrel C. ABM clinical protocol #7:
model maternity policy supportive of breastfeeding. Breastfeed Med. 2018;13(9):559—
574.

World Health Organization. International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes.
Geneva: World Health Organization; 1981.

Salmon L. Food security for infants and young children: an opportunity for
breastfeeding policy? Int Breastfeed J. 2015;10:7. doi:10.1186/s13006-015-0029-6
World Health Organization. Implementation Guidance: Protecting, Promoting and
Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity and Newborn Services—the
Revised Baby-Friendly Hospital Initiative. Geneva: World Health Organization; 2018.
Yendo S, Cooper R. PC Measures: Updates for Fall 2019 PPT presentation. NPIC.org.
http://www.npic.org/wpcontent/uploads/2019/10/PC_Measure Updates2019 Slides.p
df. Accessed September 22, 2021.

Strauch J, Rohrer JE, Refaat A. Increased hospital documentation requirements may not
increase breastfeeding among first-time mothers. J Eval Clin Pract. 2016;22(2):194-9.
Gavine A, MacGillivray S, Renfrew MJ, Siebelt L, Haggi H, McFadden A. Education
and training of healthcare staff in the knowledge, attitudes and skills needed to work
effectively with breastfeeding women: a systematic review. Int Breastfeed J. 2016;12:6
Moore ER, Bergman N, Anderson GC, Medley N. Early skin-to-skin contact for mothers
and their healthy newborn infants. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Nov 25;11(11):
CD003519.

Gomez-Pomar E, Blubaugh R. The Baby Friendly Hospital Initiative and the ten steps
for successful breastfeeding. a critical review of the literature. J Perinatol. 2018
Jun;38(6):623-632. doi: 10.1038/s41372-018-0068-0. Epub 2018 Feb 7. PMID:
29416115.

Burianova I, Macko J. Bonding/Skin-to-skin kontakt. Doporugeny postup CNeos —
2021. https://cneos.cz/wp-content/uploads/2022/08/bonding_skin-to-skin 2021.pdf



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Conde-Agudelo A, Diaz-Rossello JL. Kangaroo mother care to reduce morbidity and
mortality in low birthweight infants. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Aug
23;2016(8):CD002771

Bass JL, Gartley T, Lyczkowski DA, Kleinman R. Trends in the Incidence of Sudden
Unexpected Infant Death in the Newborn: 1995-2014. J Pediatr. 2018 May;196:104-
108. doi: 10.1016/j.jpeds.2017.12.045. Epub 2018 Feb 14. PMID: 29452740.

Perrine CG, Scanlon KS, Li R, Odom E, Grummer-Strawn LM. Baby-friendly hospital
practices and meeting exclusive breastfeeding intention. Pediatrics. 2012;130(1):54—60
Bentley JP, Nassar N, Porter M, de Vroome M, Yip E, Ampt AJ. Formula
supplementation in hospital and subsequent feeding at discharge among women who
intended to exclusively breastfeed: an administrative data retrospective cohort study.
Birth. 2017;44(4):352-362.

Wight N, Marinelli KA. ABM clinical protocol #1: guidelines for glucose monitoring
and treatment of hypoglycemia in term and late preterm neonates, revised 2021.
Breastfeed Med. 2021;16(5):353-365.

American Academy of Pediatrics Committee on Fetus and Newborn, Adamkin DH.
Postnatal glucose homeostasis in late-preterm and term infants. Pediatrics.
2011;127(3):575-579

Dumas L, Lepage M, Bystrova K, Matthiesen AS, Welles-Nystrom B, Widstrom AM.
Influence of skin-to-skin contact and rooming-in on early mother-infant interaction: a
randomized controlled trial. Clin Nurs Res. 2013;22(3):310-336.

Jaafar SH, Ho JJ, Lee KS. Rooming-in for new mother and infant versus separate care
for increasing the duration of breastfeeding. Cochrane Database Syst Rev.
2016;(8):CD006641.

US Department of Agriculture. Infant Nutrition and Feeding: A Guide for Use in the
Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children (WIC).
Washington DC: US Department of Agriculture; 2019.

Patel S, Patel S. The effectiveness of lactation consultants and lactation counsellors on
breastfeeding outcomes. ] Hum Lact. 2016;32(3):530-541.

Evans A, Marinelli KA, Taylor JS. ABM clinical protocol #2: Guidelines for hospital
discharge of the breastfeeding term newborn and mother: "the going home protocol,"
revised 2014. Breastfeed Med. 2014;9(1):3-8

Maly J, Bodnarova I, Witta M. Prevence a management hypoglykémie u rizikovych
novorozenctl (> 35+0 GT) — 2021. Doporugeny postup CNeoS. https://cneos.cz/wp-
content/uploads/2022/08/Hypoglykemie 2021.pdf?ver=1681672549

Ptilohy:

1)

Deset kroki k tspéSnému kojeni WHO/UNICEF


https://cneos.cz/wp-content/uploads/2022/08/Hypoglykemie_2021.pdf?ver=1681672549
https://cneos.cz/wp-content/uploads/2022/08/Hypoglykemie_2021.pdf?ver=1681672549

Priloha 1.

e

/»ﬂ

v:;?‘**)

1 O krokti k uspéSnemu kojeni

&4

Kli¢ové ridici postupy:

l.a

1.b.

l.c.
2.

PIn¢ dodrzovat Mezindrodni kodex marketingu ndhrad matetského mléka a
ptislusna usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).

Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy novorozencli a kojenci a
seznamovat s ni zaméstnance a rodice v ramci standardu péce.

Zavést systémy prubézného monitorovani a spravy dat.

Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti, kompetence a
dovednosti pro podporu kojeni.

Kli¢ové klinické postupy:

3.

4.

b

Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladéani kojeni s t€hotnymi Zenami a jejich
rodinami.

Zajistit okamzity a nepferuSovany kontakt kiize na k0Zi a podporovat matky
v tom, aby kojeni zahdjily co nejdfive po porodu.

Podporovat matky v zahdjeni a udrZzovani kojeni a ve zvladani béznych obtizi.
Nedavat kojenym novorozencim zadné jidlo nebo tekutiny jiné nez matetské
mléko, pokud to neni 1ékarsky indikovéno.

Umoznit matce a ditéti zistat spolu; praktikovat rooming-in 24 hodin denné.
Podpofit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly ke krmeni a
reagovaly na né.

Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek, Siditek a dudlika a rizik
s tim spojenych.

Koordinovat propusténi tak, aby mél rodi¢ s ditétem vcasny pristup k pribeézné
podpote a péci.

World Health
Organization

(Original: http://www.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/)
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