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Co neni podpora kojeni

e Zasahy u porodu, které narusuji proces laktace

* Deklaratorni podpora, ktera neni doprovozena uplnymi a spravnym
informacemi o kojeni a praktickou pomoci

* Deklaratorni podpora kojeni, pokud je dite okamzite po porodu nebo v
prubehu pobytu v nemocnici separovano od matky nebo dokrmovano na
zakladé banalnich duvodt

* Vyroky znevazujici kojeni Ci kontakt ditéte s matkou
* VVyroky znevazujici schopnost zen kojit

* Nasilné prikladani ditéte k prsu

* Nesetrné zachazeni s prsy matky

e Straseni umrtim ditéte



Podpora kojeni je...

Poskytcl)(vém' spravnych a uplnych informaci o kojeni v souladu s aktualnimi védeckymi
poznatky

Psychicka podpora a uklidnéni
Pomoc s pfilozenim ditéte k prsu a spravnym polohovanim pri kojeni
Pomoc s odstrikanim / odsatim materského mléka

Pomoc se zahajenim kojeni do 1 hodiny po porodu a zajisténi co nejvéetsiho (idealné
nepretrzitého) kontaktu matky s ditétem po porodu

Pomoc matce, ktera si mysli, Ze nema dostatek mléka
Pomoc matce, jejiz dité Casto place

Pomoc s obtizemi pri kojeni (dite se odmita pfisat, matka ma ploché nebo vpacené bradavky,
pri bolavych nebo popraskanych bradavkach, pri méstnani mléka ...)

Pomoc matce ditéte s nizkou porodni vahou nebo s nemocnym ditétem
Pomoc matce dokrmovat z poharku (cup-feeding), pokud je nezbytné nutné dokrmovat
Naplnovani Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad materského mléka



Kojeni v porodnicich

VyZiva novorozencu pfi propusténi z porodnice
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Novorozenci ve Fakultnich nemocnicich

* Povinné subjekty dle zakona ¢. 106/1999 Sb.
* Nejrizikovejsi pripady
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Pruzkum o podpore kojeni v porodnicich

* Prlzkum konciEovan{/ stejné jako
slovensky prizkum spolku Mamila

e Zkoumaneé obdobi 2014 az
polovina roku 2017

» Otazky vychazeji z 10 krokU k
uspesnému kojeni (a
sebehodnoticiho dotazniku pro
porodnice BfHlI)

* Moznost komentaru
* Sbér online i offline

* Limity otazek, poctu odpovedi a
sbéru

3.894 odpovédi z celé Ceské
republiky

Polovina zen pripojila komentar

S vyjimkou Prachatic, Jeseniku,
Rumburku a Zatce vzdy vice nez 10
odpovédi za porodnici

77 % respondentek rodilo
vaginalné

89,9 % déti se narodilo po 37.
tydnu téhotenstvi



Hlavni zavery

e Z4dnd z porodnic nedodrzela ve viech pfipadech 10 krok(i k Uspéinému
kojeni, rozdily v mire nenaplnéni vsak byly znacné

 Certifikat Baby-friendly Hospital neni zdaleka zarukou kvality (viz
celorepublikovy zebricek)

* Rozdily mezi porodnicemi s certifikatem BfH a bez néj jsou zanedbatelné

* BfH porodnice dopadly o nékolik procent |épe v oblasti rooming-in (v¢. doby v noci a
bedsharingu), poskytovani informaci o spravné poloze a spravném prisati miminka,
poskytovani informaci o dulezitosti kontaktu kize na k(izi béhem pobytu v
nemocnici, o kojeni podle potreb ditéte, kam se po porodu obratit o pomoc s
kojenim, mensi podil déti byl odnesen bez védomi rodi¢l, mensi podil déti je
dokrmovan z lahvicky, vyrazné mensi podil déti dostal dudlik

* Ne-BfH porodnice vychazeji Iépe v oblasti bondingu, vice sdéluji informace o
dlivodech dokrmu, o néco méné vyvijeji natlak na dokrmovani ditéte



Jednotlive vysledky

Z nahodne vybranych matek po vaginalnim nebo 37 % zZen potvrdilo, Ze byly hned po porodu
cisarském rezu bez celkové anestezie alespon 80 s miminkem v kontaktu na k{iZi po dobu

% z nich potvrdi, Ze se jim kontaktu kize na kizi v . , : v v
. ‘oo ) ...  alespon jedné hodiny bez preruseni.
s miminkem dostalo okamzité nebo nejpozdéji

do 5 minut po porodu a tento kontakt pokracoval

po dobu jedné hodiny a déle. LedaZe by pro 61 % nebylo — pouze 1 % ze zdravotnich
absenci kontaktu kdze na kizi existovaly Iékarsky dvodi!

opodstatnéné dlvody.

Z nahodné vybranych kojicich matek (véetné téch 58 % Zen potvrdilo, Zze k nim pfriSel do 6 hodin po
po cisarském rezu) alespon 80 % z nich potvrdi,  porodu nékdo z personalu, aby poskytl informace o
ze jim personal nabidl do 6 hodin po porodu dalsi kojeni a nabidl pomoc s kojenim.

pomoc s kojenim



Standardy WHO/UNICEF

Alespon 80 % z nahodné vybranych
matek potvrdi, ze jejich dité dostavalo
pouze materské mléko (z prsu matky,
odstrikané nebo z banky materskéeho
mléka).

Alespon 80 % z nahodné vybranych
matek potvrdi, ze byly na stejném pokoji
s ditéetem bez separace a pokud k ni
doslo, bylo to z opravnénych ddvodu.

Alespon 80 % kojicich matek potvrdi, ze
jim bylo sdéeleno, aby kojily sveé dite tak
casto a tak dlouho, jak chce dité (nebo
néco podobného.

Vysledky prizkumu

43 % déti bylo dokrmovano umeélym mlékem (dalSich
7 % pak nécim jinym, v¢. MM).

18 % déti bylo dokrmovano bez informovaného
souhlasu rodicu.

15 % zen uvedlo, ze na né by vyvijen natlak na
dokrmovani ditéte.

55 % zen nebylo na pokoji s miminkem v rezimu
rooming-in uz od prichodu z porodniho salu.

52 % zen nemélo miminko na pokoji béhem vsech
noci, které stravily v porodnici.

7 % zen uvedlo, Ze jim dité bylo odneseno, aniz by o
tom veédély.

29 % zen potvrdilo, Ze dostalo od personalu informaci,
ze maji dité kojit tak casto, jak miminko nebo ony
chtéji.

61 % zen dostalo informaci o tom, Zze maiji kojit dle
casového harmonogramu nebo po urcity pocet minut.



Doporuceni k diskuzi I.

1.

Politiku kojeni by mélo vést Ministerstvo zdravotnictvi CR, nikoliv Lakta&ni liga,
ktera je spolkem a jeji pravomoci, financni a personalni zdroje jsou vyrazné
omezeneé.

Vytvorit minimalni standardy MZ pro postup poskytovatelu zdravotnich sluzeb v
oblasti podpory kojeni, jejichz soucasti je vzorova strategie podpory kojeni.

Matkam realné zajistit naslednou péci po propusténi z porodnice — navstévy PA
bez indikace |ékarem (proplacené z verejného zdravotniho pojisténi), sluzby
laktacnich poradkyn a dul.

Aktivné podporovat kvalitni vzdélavani vSech odbornikd, kterfi poskytuji matkam
podporu kojeni. Vzdélavani zdravotniku zacina jiz na strednich zdravotnickych
skolach a vysokych skolach vzdélavajicich zdravotniky, jeho soucasti je praxe.
(minimalni standardy pro vzdélavani LP? LP jako vazana Zivnost?)

Zajistit naplnovani Mezinarodniho kodexu do nejvyssi mozné miry dané
predpisy EU, vC. nastaveni funkéniho kontrolniho a sankéniho mechanismu.



Doporuceni k diskuzi Il.

6. Aktivné podporovat darcovstvi materského mléka a banky/sbérny
materského mléka.

7. Pri sbéru dat rozliSovat vylucné a plné kojeni a sbirat oba druhy dat.

8. Sbirat data o kontaktu ditéte s matkou klze na kuzi po porodu a
kojeni do dvou let véku ditéte.

9. Povinné zverejriovat Udaje porodnic (vylucné kojeni v prubéhu
celého pobytu v porodnici, vyZiva novorozencu pfi propusténi z
porodnice, kontakt kuze na kuzi po porodu).

10. Zavést adekvatni interni i externi monitoring podpory kojeni v
porodnicich.



