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Navrh doporuéeni na podporu kojeni v CR

1.

Politiku kojeni by mélo vést Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s Ministerstvem
prace a socidlnich véci CR, nikoliv Laktaéni liga, kterd je spolkem a jeji pravomoci, finanéni
a personalni zdroje jsou vyrazné omezené.

Vytvofit minimalni standardy MZ pro postup poskytovateli zdravotnich sluzeb v oblasti
podpory kojeni:

a)

b)

d)

2

h)

)

Persondl porodnice jednd zdvofile, vstficné, sporozuménim a ochotou
a bez jakychkoliv predsudkii. K matkam pfistupuje taktné, vlidné¢ a ohleduplné,
zpisobem piiméfenym jejich socidlnim a komunikaénim dovednostem a respektuje
jejich individualitu a osobnost.

Kazdd porodnice mé& vypracovanou strategii podpory kojeni, kterou zvefejiluje
a kterou z&vazné napliluji vSichni zdravotnici, ktefi pecuji o matku a novorozence,
a o niz jsou informovani vSichni rodice.

Postup persondlu v porodnici je jednotny, rodicim jsou sdélovany informace
a nabizeny postupy, které si vzajemné neodporuji. Personal je pravidelné proSkolen
v komunikac¢nich dovednostech.

Nemocnice i jednotlivi zdravotnici pe€ujici o matku a novorozence znaji a napliluji
Mezinarodni kodex marketingu nahrazek matefského mléka, jsou kontinudlné
vzdélavani o aktualnich postupech pfi podpote kojeni.

Nemocnice ma nastaven interni systém sbéru, zpracovani a pravidelného
vyhodnocovani udaji o stavu kojeni.

Nemocnice podporuje co nejvetsi, pokud mozno nepferusovany kontakt matky a ditéte
po porodu po celou dobu pobytu v nemocnici, v¢. noci. Pokud dojde k odlouceni
matky a ditéte, pak pouze z opravnénych divodl, na nejkrat§i moznou dobu
a na zékladé informovaného souhlasu matky (pokud je tento mozno udélit). Matky
po cisaiském fezu jsou v kontaktu s ditétem co nejcastéji, dle potteb ditéte a matky,
nikoliv dle ¢asového harmonogramu.

Nemocnice zajistuje matce po vaginalnim porodu i po cisaiském fezu kontakt kiize
na ktizi ihned nebo nejpozde€ji do 5 minut po porodu po dobu alespon jedné hodiny.
Vyjimkou jsou pouze zavazné zdravotni divody na strané matky nebo ditéte.

Zdravotnici informuji vSechny matky nejpozdéji do 6 hodin po porodu o kojeni
a nabidnou pomoc s kojenim.

Zdravotnici nenabizeji ani neposkytuji dokrm bez medicinskych divodt v souladu
s aktudlnimi doporucenimi Svétové zdravotnické organizace a bez informovaného
souhlasu. Prvni volbou pfi dokrmovéni ditéte je matetské mléko vlastni matky
¢i darcovské matefské mléko.

Nezbytny dokrm se poskytuje pomoci poharku, pokud se dit€¢ nepfisava k prsu,
nebo cévkou po prsu, jestlize se dité pfisava. Pokud matka z4dd dokrm ditéte lahvi
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se savickou, je vzdy informovana o moznych dusledcich tohoto zplisobu podavani
dokrmu. Zdravotnicky personal dokrm lahvi se savickou, stejné€ jako Siditka nenabizi.

k) Pii propusténi ditéte jsou rodi¢e informovani o dostupnych nédvaznych sluzbach
podpory kojeni (kontakty na podptirné skupiny, komunitni porodni asistentky, lakta¢ni
poradkyné, duly).

1) Soucasti minimalnich standardl je vzorova strategie podpory kojeni.

3. Matkdm redlné zajistit naslednou péci. Ta spociva napf. v navstévach porodnich asistentek
bez nutné indikace 1ékate (proplacené z vetejného zdravotniho systému), sluzbach laktacnich
poradkyii a dul.

4. Aktivné podporovat kvalitni vzdélavani vSech odbornikt, ktefi poskytuji matkam podporu
kojeni (zdravotni sestry a 1ékafi, porodni asistentky, lakta¢ni poradkyné a duly). Vzdélavani
zdravotnikli o kojeni zacind jiz na stfednich zdravotnickych $koldch a vysokych Skolach
vzdélavajicich zdravotniky, jeho soucasti je i praxe.

[K dalSimu zvaZeni: Stanovit minimalni standardy pro vzdelavéani laktacnich poradkyin —
matek i zdravotnikl (pocet vzdé€lavacich hodin, minimalni obsah kurzu, délka praxe). Podradit
v zdkoné €. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani, ve znéni pozd¢jSich predpisi, laktacni
poradenstvi pod Zivnosti vdzané.]

5. Zajistit napliiovani Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad matefského mléka do nejvyssi
mozné miry dané pfedpisy EU, v¢. nastaveni funkéniho kontrolniho a sankéniho mechanismu

6. Aktivné podporovat darcovstvi matefského mléka a banky/sbérny matetského mléka.

7. PHi sbéru dat o kojeni v porodnicich rozligovat vyluéné kojeni' a plné kojeni® a sbirat oba
druhy dat.

8. Sbirat data o kontaktu dit€te s matkou kize na klzi bezprostfedné po porodu a o kojeni
do dvou let veéku ditéte.

9. Povinné zvefejiiovat udaje porodnic o kojeni a kontaktu kize na klzi bezprostiedné
po porodu.

10. Zavést adekvatni interni i externi monitoring podpory kojeni v porodnicich. Data pravidelné
vyhodnocovat a dle vysledki ptijimat kroky k naprave situace.

' Vyluéné kojeni znamena, e dité nedostalo od narozeni do odchodu z porodnice zadny dokrm.
? PIné kojeni znamena, Ze dit& bylo v dob& odchodu z porodnice kojeno bez pouziti dokrmu.



