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Predmluva

Odhaduje se, Ze kdyby byly vSechny déti dostatecné kojeny, mohlo by se na celém svété kazdorocné
zabranit vice nez 820 000 umrti déti mladSich péti let. Kojeni podporuje vyvoj mozku, snizuje riziko obezity
u déti a chrani Zeny pred rakovinou prsu a vajecnikl a pfed cukrovkou. Zafizeni, kterd poskytuji péci
matkam a novorozenclim, maji jedinecnou ulohu pfi poskytovani véasné a vhodné podpory a povzbuzeni
rodi¢kam a kojenclim, které potrebuji k UspéSnému kojeni, ¢imz Setti statni penize a zaroven zachranuiji
Zivoty.

Témér pred tficet lety se Svétova zdravotnickd organizace (WHQO) a Détsky fond OSN (UNICEF) spole¢né
zasadily o prosazeni ochrany, propagace a podpory kojeni v zatizenich poskytujicich péc¢i matkam a
novorozencim. Spolecné prohlaseni WHO a UNICEF z roku 1989 obsahovalo seznam opatreni, ktera se
stala znamymi jako Deset krok( k UspésSnému kojeni.

Spolecné prohlaseni WHO a UNICEF bylo preloZeno do vice nez 25 jazykl a stalo se zakladem Iniciativy
nemochnic vstticnych k détem (Baby-friendly Hospital Initiative, BHFI). Od roku 1991 jsou porodnice a
nemocnice, které uplatiuji Deset krokd k Uspésnému kojeni, oznacovany jako ,vstficné k détem”, aby
verejnost upozornily na to, Ze podporuji spravnou praxi kojeni.

K dnesnimu dni je BFHI zavedena témér ve vSech zemich svéta, coZz pomaha zachranovat Zivoty kojenct a
podporovat zdravi matek. Mnoho zemi vSak stéle bojuje s udrzenim programu a jeho plnym rozvojem.

Od roku 2015 WHO a UNICEF koordinovaly proces, jehoz cilem bylo prezkoumat védecké dikazy, které stoji
za Deseti kroky k Uspésnému kojeni, a posilit implementaci Iniciativy, coZ zahrnovalo systematickou resersi
literatury, dakladné zkoumani faktor(i Uspéchu a problému BFHI a usporadani kongresu BFHI v roce 2016,
na kterém se sesli zastupci 130 zemi, aby diskutovali o novych smérech potrebnych k dosazeni vSeobecné
pUsobnosti a udrZitelnosti BFHI.

Zde zverejnéné aktualizované pokyny odrazeji toto spolecné Usili o vytvoreni robustnéjsiho programu,
ktery umozni dlouhodobé udrzet vyssi kvalitu péce. Jsou popsany praktické kroky, které zemé mohou

a museji podniknout k ochrané, propagaci a podpore kojeni v zatizenich poskytujicich péc¢i matkam

a novorozenclm. Pokyny zd(raznuji vyznam uplatnovani Deseti krokl k Uspésnému kojeni ve vsech
zafizenich, u vsech kojencd, at uz predc¢asné narozenych nebo donosenych, narozenych v soukromych nebo
statnich zafizenich nebo v bohatych ¢i chudych zemich.

WHO a UNICEF se zavazaly podporovat kojeni jako Ucinny a nakladové efektivni zplisob podpory preziti,
vyzZivy, rlstu a vyvoje kojenct a malych déti, ochrany zdravi a télesné i dusevni pohody jejich matek a
pomoci vsem détem dosahnout jejich plného potencidlu. Véfime, Zze Deset krokd k Uspésnému kojeni
nabizi zdravotnickym zafizenim a zdravotnickym pracovnikiim na celém svété navod, ktery potrebuji k
tomu, aby pomohli Uspésné kojit vétsimu poctu matek. Spole¢né mizZeme kazdému novorozenci zajistit co
nejzdravéjsi start do Zivota.

Ea AL g

Dr. Tedros Adhanom Henrietta H. Fore
Generadlni feditel Svétové zdravotnické Vykonna reditelka Détského fondu
organizace (WHO) organizace spojenych narodd (UNICEF)



Podéekovani

Vyvoj tohoto metodického dokumentu koordinovalo Oddéleni vyZivy pro zdravi a vyvoj Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a sekce vyzivy Détského fondu OSN (UNICEF), programové oddéleni. Na
pfipravu tohoto dokumentu dohliZeli Dr. Laurence Grummer-Strawn a Maaike Artsova.

Dékujeme za technicky pfinos, pomoc pfi planovani a strategické mysleni externi prezkumné skupiny v
prabéhu celého procesu (v abecednim poradi): Genevieve Becker, Dr. Ala Curteanu, Dr. Teresita Gonzalez
de Cosfo, Dr. Rukhsana Haider, Dr. Miriam H Labbok, Dr. Duong Huy Luong, Dr. Chessa Lutter, Dr. Cria G
Perrine, Randa Saadeh, Dr. Isabella Sagoe-Moses a Julie Stufkens.

Vice nez 300 ucastnikd kongresu Iniciativy nemocnic vstficnych k détem (Baby-friendly Hospital Initiative,
BFHI) v roce 2016, ktefi zastupovali 130 zemi a fadu nevladnich organizaci, darc(i a profesnich sdruzeni,
poskytlo neocenitelné informace o Uspésich a problémech BFHI a nastinilo mnoho priorit pro budouci
¢innost. Radi bychom podékovali ¢leniim vyboru pro planovani tohoto kongresu BFHI za jejich postiehy,
které prispély k utvareni tohoto uzite¢ného setkani (v abecednim poradi): Maite Hernandez Aguilar, Funke
Bolujoko, Dr. Anthony Calibo, Elsa Giuliani, Trish MacEnroe a Agnes Sitati.

Radi bychom podékovali dale uvedenym koleglim za jejich pomoc a technické vstupy v pribéhu celého
procesu (v abecednim poradi): WHO —pani Shannon Barkley, Dr. Francesco Branca, Olive Cocoman, Dr.
Bernadette Daelmans, Diana Estevez, Ann-Lise Guisset, Dr. Frances McConville, Natalie Murphy, Thahira
Shireen Mustafa, Dr. Lincetto Ornella, Dr. Juan Pablo Pena-Rosas, Dr. Pura Rayco-Solon, Marcus Stahlhofer,
Dr. Helen Louise Taylor, Dr. Wilson Were a regionalni poradci WHO pro vyzivu; UNICEF — Dr. Victor Aguayo,
Dr. France Begin, David Clark, Dr. Aashima Garg, Dr. David Hipgrave, Diane Holland, Irum Taqi, Joanna
Wiseman Souza, Dr. Marilena Viviani, Dr. Nabila Zaka a regiondlni poradci UNICEF pro vyzivu a regionalni
poradci pro oblast zdravotnictvi.

Dékujeme za prispévky 300 externich recenzent(, ktefi se k ndvrhu dokumentu vyjadfili v fijnu 2017,

a zaméstnancim, dobrovolnikdim a ¢lendm sité BFHI Network, organizace La Leche League (LLL),
Mezinarodni akéni sité pro détskou vyzivu (International Baby Food Action Network, IBFAN), Mezinarodni
asociace laktacnich poradct (International Lactation Consultants’ Association, ILCA) a Celosvétové aliance
na podporu kojeni (World Alliance for Breastfeeding Action WABA), ktefi poskytli dalsi vstupy. Jsme vdécni
za prispévek Dr. Pierra Barkera k procesim zvysSovani kvality.

Zavérem bychom chtéli podékovat mnoha koordindtordm BFHI a vedeni nemocnic, kteti v uplynulych
27 letech implementovali BFHI na celostatni, regionalni Grovni a na Urovni zafizeni. Jejich Usili a nadSeni
pro zdravi matek a déti posilily tuto iniciativu po celém svété.



Shrnuti

Prvni hodiny a dny Zivota novorozence jsou kritickym obdobim pro zacatek a udrzeni kojeni a pro
poskytnuti podpory matkam, kterou k dspésnému kojeni potiebuji. Od roku 1991 pomaha Iniciativa
nemocnic vstiicnych k détem — Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) motivovat zafizeni poskytujici péci
matkam a novorozencim po celém svété k vétsi podpore kojeni.! Na zakladé Deseti krok( k Uspé&Snému
kojeni (dale jen Deset krok(l) se? BFHI zaméfuje na poskytovani optimalni klinické péce novopecenym
matkam a jejich novorozencim. Existuji padné dikazy o tom, Ze uplatfiovani Deseti krokl vyznamné
zvySuje miru kojeni.

Iniciativa BFHI byla zavadéna s rdznym Uspéchem témér ve vSech zemich svéta. Po vice neZ Ctvrtstoleti je
pokryti na celosvétové Urovni stale nizké. V roce 2017 se pouze 10 % déti na svété narodilo v zafizenich,
ktera jsou v soucasnosti oznacena jako ,Baby-friendly”, Cili vstficna k détem.®> Zemé zjistily, Ze program
BFHI je obtizné udrZovat, protoze jeho implementace ¢asto zavisi na konkrétnich individualnich a externich
zdrojich. Pro program je charakteristické, Ze je implementovan jako vertikalni intervence zamérena na
certifikaci zafizeni, kterd se dobrovolné zapoji do tohoto programu a mohou dolozit, Ze pIné dodrzuji Deset
krokl. Zatizeni mohou provést zmény ve svych strategiich a postupech, aby tento certifikat ziskala, ale tyto
zmény nejsou vidy udrzitelné, zejména pokud nejsou zavedeny systémy pravidelného monitorovani.

V roce 2015 zahdjily Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Détsky fond OSN (UNICEF) proces
pfehodnoceni a oZiveni programu BFHI. Pro lepsi pochopeni stavu a dopadu iniciativy byly vypracovany
pfipadové studie, rozhovory s klicovymi informatory, globdlni politicky prizkum a literarni reSerse.
Systematické literarni reSerSe byly zadany, aby se peclivé prozkoumaly dikazy pro kazdy z Deseti krokd.
WHO svolala skupinu pro vyvoj smérnic, ktera sepsala smérnici WHO Ochrana, propagace a podpora
kojeni v zafizenich poskytujicich pé¢i matkdm a novorozenciim [Protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services],* a externi prezkumnou skupinu,
ktera aktualizovala pokyny k implementaci BFHI na Urovni jednotlivych zemi. Hlavni koncepty a osnova
aktualizovanych provadécich pokyn( byly podrobné diskutovany na kongresu BFHI v fijnu 2016, kterého
se zUcastnilo pfiblizné 300 ucastnik(l z vice nez 130 zemi. Navrh aktualizovanych pokyn( byl v Fijnu 2017
zverejnén v ramci online konzultace a pfipominky vice nez 300 respondentt byly zohlednény pfi konecné
revizi dokumentu.

Tyto aktualizované provadéci pokyny jsou uréeny véem, kdo urcuji zasady péce o téhotné Zeny, rodiny a
kojence nebo takovou péci poskytuji: viadam, narodnim spradvam program( v oblasti zdravi matek a déti
obecné, a zejména program souvisejicich s kojenim a BFHI, a vedoucim pracovnikim zdravotnickych
zafizeni na rliznych drovnich (feditelim zafizeni, Iékarskym feditelim, primardm porodnickych a
novorozeneckych oddéleni). Dokument predstavuje prvni revizi Deseti krok(i od roku 1989. Témata
jednotlivych krokd se neméni, ale jejich znéni bylo aktualizovano v souladu s pokyny vychazejicimi z
konkrétnich zjisténi a globalni politikou vefejného zdravi. Tyto kroky jsou rozdéleny na (i) institucionalni
postupy nezbytné k zajisténi konzistentniho a etického poskytovani péce (kritické postupy fizeni) a

(ii) normy individudlini péce o matky a kojence (kli¢ové klinické postupy). Do kroku 1 zasad krmeni
novorozencu bylo zac¢lenéno plné uplatfiovani Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad materského
mléka [International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes]®> a pfislusnych rezoluci Svétového
zdravotnického shromazdéni (WHA) (dale jen ,, Kodex“)®, jakoz i pribézné interni monitorovani dodrzovani
klinickych postupd.

1 World Health Organization, United Nations Children’s Fund. The Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring and reassessment: tools to sustain
progress. Geneva: World Health Organization; 1991 (https://iris.who.int/handle/10665/65380).

2 Protecting, promoting and supporting breast-feeding: the special role of maternity services. A joint WHO/UNICEF statement. Geneva: World Health
Organization; 1989 (https://iris.who.int/handle/10665/39679).

3 National implementation of the Baby-friendly Hospital Initiative. Geneva: World Health Organization; 2017 (https://iris.who.int/
handle/10665/255197).

4 Guideline: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services. Geneva: World Health
Organization; 2017 (https://iris.who.int/handle/10665/259386).

5 International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes. Geneva: World Health Organization; 1981 (https://iris.who.int/handle/10665/40382); and

The International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes — 2017 update: frequently asked questions. Geneva: World Health Organization; 2017 (https://
iris.who.int/handle/10665/254911).

6 Code and subsequent resolutions [website]. Geneva: World Health Organization; 2026 (https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-
and-nutrition-actions-in-health-systems/code-and-subsequent-resolutions).

Vi


https://iris.who.int/handle/10665/65380
https://iris.who.int/handle/10665/39679
https://iris.who.int/handle/10665/255197
https://iris.who.int/handle/10665/255197
https://iris.who.int/handle/10665/259386
https://iris.who.int/handle/10665/40382
https://iris.who.int/handle/10665/254911
https://iris.who.int/handle/10665/254911
https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-actions-in-health-systems/code-and-subsequent-resolutions
https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-actions-in-health-systems/code-and-subsequent-resolutions

Provadéci pokyny rovnéz doporucuji revize narodni implementace BFHI s dirazem na rozsiteni k
vSeobecné plisobnosti a zajisténi udrzitelnosti v ¢ase. Pokyny se zaméruji na Uplnéjsi zac¢lenéni programu
do systému zdravotni péce, aby se zajistilo, Ze vSechna zafizeni v zemi budou Deset krokl realizovat. Zemé
jsou vyzyvany, aby prostfednictvim narodnich programu BFHI splnily devét klicovych povinnosti, véetné
zfizeni nebo posileni narodniho koordinaéniho organu, zaclenéni Deseti krok( do ndrodnich strategii a
norem, zajisténi kapacity vSech odbornych pracovnikll ve zdravotnictvi, vyuzivani externiho posuzovani

k pravidelnému vyhodnocovani dodrzovani Deseti krok(, motivovani ke zménam, poskytovani nezbytné
technické pomoci, monitorovani implementace, pribézné komunikace a podpory a uréeni a pridéleni
dostatecnych zdroju.

BFHI se zamérfuje na ochranu, propagaci a podporu kojeni v zafizenich poskytujicich péci matkdam a
novorozenclm. Rozumi se, Ze k zajisténi odpovidajici podpory kojeni je zapotfebi mnoho dalSich intervenci,
také v prfedporodni a poporodni péci, v komunitach a na pracovistich, jakoZ i odpovidajici pravni predpisy
na ochranu matefstvi a nafizeni Kodexu. Je velmi duleZité, aby byl program BFHI integrovan se vsemi
ostatnimi aspekty ochrany, propagace a podpory kojeni.

Ozivenim BFHI a zajisténim toho, aby vSechna zafizeni dodrZzovala doporuceni tykajici se péce o matky a
novorozence podlozena konkrétnimi dlikazy, Ize podstatné zvysit miru kojeni a vyrazné zlepsit zdravi matek
a déti.

vii



Rozsah a ucel

Tento dokument obsahuje nejnovéjsi verzi pokynl pro implementaci Iniciativy nemocnic vstficnych

k détem [guidance for implementing the Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI)] (1) v zafizenich
poskytujicich péci matkam a novorozenclim, jakoZ i pokyny pro koordinaci a fizeni BFHI na ndrodni drovni
(pfipadné na urovni Uzemnich samospravnych celk).

Hlavnim Ucelem BFHI je zajistit, aby se matkam a novorozencdm dostalo véasné a spravné péce pred
pobytem a béhem pobytu v zafizeni poskytujicim péci matkdm a novorozencdm, a umoznit tak zavedeni
optimalniho krmeni novorozenc(, které podporuje jejich zdravi a vyvoj. Vzhledem k prokdzanému vyznamu
kojeni (2), BFHI obhajuje, propaguje a podporuje kojeni a zaroven umozniuje véasnou a vhodnou péci a
krmeni novorozenct, ktefi kojeni nejsou.

Tento dokument doplfiuje Pokyny Svétové zdravotnické organizace (WHO): Ochrana, propagace a podpora
kojeni v zafizenich poskytujicich pé¢i matkdm a novorozencim [Guideline: protecting, promoting and
supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services] (3). Doplfiuje také stavajici
Standardy pro zlepSeni kvality péce o matku a novorozence ve zdravotnickych zafizenich [Standards for
improving quality of maternal and newborn care in health facilities] (4), Smérnici pro optimalni vyZivu déti
s nizkou porodni hmotnosti v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy [Guidelines on the optimal feeding of low
birth- weight infants in low- and middle-income countries] (5), doporu¢eni WHO: intrapartalni péce pro
pozitivni zaZitek z porodu [WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience]
(6) a dalsi metodické dokumenty tykajici se péce o matku a novorozence. Je velmi dulezité, aby se BFHI
provadéla v SirSim kontextu podpory kojeni v rodinach, komunitdch a na pracovisti. Tento dokument se
témito oblastmi konkrétné nezabyva.

Cilovymi skupinami tohoto dokumentu jsou ti, kdo urcuji strategii péce o téhotné Zeny, rodiny a kojence
a ti, kdo takovou péci poskytuji, a to: vlady, ndrodni manazefi a manazerky program( péce o zdravi matek
a novorozencll obecné a zejména program( souvisejicich s kojenim a BFHI a manazefi a manazerky
zdravotnickych zatizeni na rGznych urovnich (feditelé a feditelky zafizeni, naméstci a naméstkyné reditele
pro zdravotni péci, primafi a primarky porodnickych a neonatologickych oddéleni).
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1. Uvod

1.1 Kojeni je dulezité

Kojeni je biologickou normou pro vSechny savce véetné ¢lovéka. Kojeni ma zdsadni vyznam pro dosazeni
globalnich cilG v oblasti vyZivy, zdravi a preziti, hospodaFského ristu a udrZitelnosti Zivotniho prostredi.
WHO a Détsky fond OSN (UNICEF) doporucuji zacit kojit béhem prvni hodiny po porodu, vylu¢né v ném
pokracovat prvnich Sest mésicll Zivota a s bezpecnou a vhodnou komplementarni vyZzivou (pfikrmy) v
kojeni pokracovat aZ do dvou let nebo déle (7). V celosvétovém méritku splfiuje tato doporuceni jen mala
Cast kojencu a déti: pouze 44 % kojencl zacina byt kojeno béhem prvni hodiny po narozeni a jen 40 %
vSech kojencl do Sesti mésicl véku je kojeno vyluéné. Ve véku dvou let je stale kojeno 45 % déti (8).

Okamtzity a neprerusovany kontakt klize na k(izi matek a déti a zahajeni kojeni béhem prvni hodiny

po porodu jsou dileZité pro zavedeni kojeni a pro preZiti a vyvoj novorozencl a déti. Ve srovnani s
novorozenci, ktefi byli pfilozeni k prsu béhem prvni hodiny po narozeni, je riziko dmrti v prvnich 28 dnech
Zivota o 33 % vyssi u novorozencd, u nichz bylo kojeni zahdjeno 2—23 hodin po narozeni, a vice nez dvakrat
vysSSi u téch, u nichz se zacalo s kojenim jeden den a déle po narozeni (9). Ochranny ucinek ¢asného
zahajeni kojeni trva aZ do véku Sesti mésicl (10).

Vyluéné kojeni po dobu Sesti mésicli poskytuje vyZivu, Ziviny a energii potifebné pro fyzicky a neurologicky
rast a vyvoj kojence. | po Sesti mésicich véku ditéte je kojeni zdrojem energie a vysoce kvalitnich Zivin,
které spolecné s bezpecnym a pfimérenym dokrmovanim pomahaji pfedchazet hladu, podvyzZivé i obezité
(11). Kojeni zajistuje kojencim potravinovou bezpecnost (8).

Nevhodné postupy pfi kojeni vyznamné zhorsuji zdravi, vyvoj a preziti kojencu, déti a matek. Zlepseni
téchto postupt by mohlo zachranit vice nez 820 000 Zivotd rocné (2). Témér polovina priijmovych stavi
a tfetina respiracnich infekci je zplsobena nevhodnymi postupy pfi kojeni. Delsi kojeni je spojeno s 13%
snizenim pravdépodobnosti vyskytu nadvahy a/nebo obezity a 35% snizenim vyskytu diabetu 2. typu (2).
Odhaduje se, Ze zlepSenim miry kojeni by se dalo kazdoroc¢né zabranit 20 000 Umrti matek na rakovinu
prsu (2).

Neddavné analyzy zdokumentovaly, Ze zvySeni miry kojeni by mohlo globalni ekonomice prinést 300 miliard
USD rocné, protoze by pomohlo vychovat chytiejsi a produktivnéjsi pracovniky a vidci osobnosti (13). V
Brazilii méli dospéli, ktefi byli v prislusSném véku kojeni alespor 12 mésicl, o 33 % vyssi pfijmy nez ti, ktefi
byli kojeni kratsi dobu (14). Nedostatecné kojeni ma vyznamny dopad na naklady zdravotni péce o déti a
Zeny (15, 16). Matky, které krmi své novorozené déti komeréni umélou vyzivou, chybi v praci ¢astéji nez
kojici matky, a to kvali ¢astéjsim a zadvaznéjSim onemocnénim téchto malych déti (17).

Nedavné analyzy zdokumentovaly, ze zvySeni miry kojeni by mohlo
globalni ekonomice pfinést rocné 300 miliard USD

Kojeni je neznecistujici, na zdroje nenarocny, udrzitelny a pfirozeny zdroj vyZzivy. Nahrady materského
mléka zvysuji emise sklenikovych plyna pfi kazdém kroku jejich vyroby, piepravy, pfipravy a pouziti. Vznika
pfi nich také odpad, ktery je tfeba likvidovat. Mezi sklenikové plyny patfi metan, oxid dusny a oxid uhlicity;
neddvna zprava odhaduje emise oxidu uhli¢itého vznikajici pfi vyrobé kojenecké vyzivy v Asii na 2,9 milionu
tun (18).

V humanitarnim kontextu je Zivot zachranujici potencial kojeni jesté dilezitéjsi (7). Mezinarodni smérnice
doporucuiji, aby se v situacich vyzZadujicich humanitarni pomoc zintenzivnily vSechny ¢innosti na ochranu,
propagaci a podporu kojeni, aby se zachovaly nebo zlepsily postupy kojeni (19).

Kojeni je zasadni soucasti realizace prava kazdého ditéte na nejvyssi dosazitelnou Uroven zdravi, pficemz
je respektovano pravo kazdé matky na informované rozhodnuti o zplsobu, jak bude krmit své dité, které
je zaloZzeno na uplnych, fakty podloZenych informacich, bez ovlivnéni komerénimi zajmy, a na nezbytnou
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podporu, kterd ji umozni toto rozhodnuti uskutecnit (20).

ZlepsSeni kojeni muze byt klicovym faktorem pro dosazeni cil( udrzitelného rozvoje (21). Kojeni lze spojit

s nékolika cili, véetné cil( 1 (ukoncit chudobu ve vSech jejich formach na celém svété), 2 (ukondit hlad,
dosahnout potravinové bezpecnosti a podporovat udrzitelné zemédélstvi), 3 (zajistit zdravy Zivot a
podporovat dobré Zivotni podminky pro kazdého v kazdém véku), 4 (zajistit inkluzivni a kvalitni vzdélavani
pro vsechny a podporovat celozZivotni vzdélavani), 5 (dosdhnout rovnosti Zen a muz( a posilit postaveni
vSech Zen a divek), 8 (podporovat udrzitelny, inkluzivni a udrzitelny hospodarsky rist, zaméstnanost a
dlstojnou praci pro vSechny), 10 (snizit nerovnost v ramci jednotlivych zemi i mezi nimi) a 12 (zajistit
udrzitelné vzorce spotieby a vyroby).

1.2 Iniciativa nemocnic vstficnych k détem: prehled

Prvnich nékolik hodin a dni Zivota novorozence je kritickym obdobim pro zacatek a udrzeni kojeni a
poskytnuti podpory matkam, kterou potrebuji k UspésSnému kojeni. Tato podpora neni poskytnuta vzdy, coz
doklada prehled udaji UNICEF, podle néhoz se 78 % porod( zucastnil kvalifikovany zdravotnik, ale pouze
45 % novorozencu bylo kojeno béhem prvni hodiny po porodu (8, 22). Ackoli je kojeni biologickou normou,
zdravotnici mohou aplikovat nevhodné postupy, které brani zahdjeni kojeni, jako je oddéleni matky a
ditéte, opozdéné zahdjeni kojeni, dokrmovani pred zahdjenim kojeni a zbytec¢né dokrmovani. Tyto postupy
vyznamné zvysuji riziko problém s kojenim, které vedou k jeho predc¢asnému ukonceni. Rodiny potrebuji
informace a poradenstvi o kojeni vychazejici z konkrétnich dikaz(i a museji byt chranény pred komercénimi
zajmy, které maji na kojeni negativni dopad.

o i

V roce 1989 zverejnily WHO a UNICEF Deset krok( k Uspésnému kojeni (dale jen , Deset kroka“), které jsou
soucasti souboru strategii a postup(, jez by méla zatizeni poskytujici péc¢i matkdam a novorozenclm zavést
na podporu kojeni (23). Deklarace Innocenti o ochranég, propagaci a podpore kojeni [Innocenti Declaration
on the protection, promotion and support of breastfeeding], pfijata ve Florencii v roce 1990 (24), vyzvala
vsechny vlady, aby zajistily, Ze kazdé zarizeni poskytujici péc¢i matkam a novorozenclim bude v plném
rozsahu uplatriovat vSech Deset krokd. V roce 1991 WHO a UNICEF zahajily Iniciativu nemocnic vstficnych
k détem (BFHI) (1), kterd ma motivovat zafizeni poskytujici pé¢i matkam a novorozencdm po celém svété

k zavedeni Deseti krok(. Zafizeni, ktera doloZila, Ze plné dodrzuji Deset krokd, jakoZ i Mezinarodni kodex
marketingu nahrad mateiského mléka [International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes] (25, 26)
a prislusnou rezoluci Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA) (Kodex) (27), mohla byt oznacena jako
yvstricna k détem”. WHO zverejnila doprovodna fakta pro kazdy z Deseti krokl v roce 1998 (28).

Vyznam Deseti krok( zdUraznilo nékolik celosvétovych zdravotné-politickych dokument(. Rezoluce WHA z
let 1994 a 1996 vyzvaly ke konkrétnim opatfenim tykajicim se BFHI (29, 30). Globdlni strategie pro vyZivu
kojencli a malych déti z roku 2002 vyzvala vSechna zafizeni poskytujici pé¢i matkdm a novorozenclim po
celém svété, aby zavedla Deset krok( (7). Pri 15. vyroci deklarace Innocenti (24) v roce 2005 vydali partnefi
iniciativy Innocenti vyzvu k ¢innosti, ktera zahrnovala vyzvu k oZiveni BFHI, zachovani globalnich kritérii

Prvnich nekolik hodin a dni zivota novorozence je kritickym obdobim
pro nastoleni laktace a poskytnuti podpory matkam, kterou potrebuji
k uspeésnemu kojeni

jako minimdlniho poZadavku pro vSechna zafizeni a rozsifeni plsobnosti iniciativy na sluzby v oblasti
matefstvi, novorozeneckého a détského zdravi a komunitni podpory kojicich Zen a osob pecujicich o malé
déti (31).

Bali¢ek BFHI byl v roce 2006 po rozsahlém prizkumu mezi uzivateli aktualizovan a v roce 2009 znovu
spustén (32). Aktualizovany bali¢ek reflektoval nova fakta tykajici se nékterych krokl (napriklad krok(i 4 a

8) a jejich vyklad a konkrétné se zabyval situaci zen Zijicich s HIV. V bali¢ku byly obsazeny pokyny pro ,péci
vstficnou k matce” a popsdny postupy vstficné ke kojeni v dalSich zafizenich a komunitach. Byly zahrnuty



standardy pro poskytovani podpory ,nekojicim matkam®, nebot iniciativa zahrnuje zajisténi toho, aby
potfebnou podporu pfi krmeni dostaly vSechny matky bez ohledu na zplsob krmeni. Soucasti balicku byly
aktualizované nastroje pro Skoleni a hodnoceni.

V roce 2012 schvalila Svétova zdravotnicka organizace Sest cild v oblasti vyZivy matek, kojenci a malych
déti, véetné dosazeni celosvétové miry vylu¢ného kojeni v prvnich Sesti mésicich Zivota ve vysi alespon
50 % (33, 34). Soucasti strucnych zasad a komplexniho planu realizace cild je rozsifeni BFHI (34). Druha
mezinarodni konference o vyzivé [Second International Conference on Nutrition, ICN2] v roce 2014 (35),
ktera tvori zaklad Dekady OSN pro opatreni v oblasti vyzivy (36), vyzvala ke strategiim, program(m a
opatrenim, které zajisti, Ze zdravotnické sluzby budou chranit, propagovat a podporovat kojeni, ,véetné

Urcité postupy pécCe o matku by mohly 13krat snizit pravdépodobnost
predCasneho ukonceni kojeni

Iniciativy nemocnic vstricnych k détem”. V Globalnim monitorovacim ramci pro vyzivu matek, kojenct a
malych déti [Global monitoring framework for maternal, infant and young child nutrition], schvaleném
Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2015 (37), je obsazZen indikator procenta porod( v zafizenich,
ktera byla certifikovana jako ,,Baby-friendly, tj. vstficna k détem (38).

Témér vSechny zemé svéta v urcitém okamziku zavedly BFHI. Pokryti ve vétsSiné zemi je vSak stale nizké.

V roce 2011 se odhadovalo, Ze jako vstticné k détem bylo nékdy certifikovano 28 % vsech zafizeni
poskytujicich péci matkam a novorozenctiim (39). WHO vsak v roce 2017 odhadovala, Ze pouze 10 %

déti na svété se narodilo v zafizenich, aktualné oznacenych jako ,,Baby-friendly” (40). Dopad iniciativy je
pravdépodobné vétsi, nez naznacuje toto Cislo, protoZe zatizeni mohou mit zavedeny nékteré z Deseti
krok(, aniz by ziskala certifikat ,,Baby-friendly“, ale v soucasné dobé neexistuje Zzadny globalni systém, ktery
by to vyhodnocoval.

1.3 Silné stranky a dopad Iniciativy nemocnic vstricnych k détem

Byly shromazdény zasadni dliikazy o tom, Ze BFHI ma potencial vyznamné ovlivnit Uspésnost kojeni. V
Bélorusku se v ramci skupinové randomizované studie uskutec¢néné na konci 90. let 20. stoleti zvysila
mira vyluéného kojeni ve tfech mésicich na 43 % v nemocnicich, které zavedly Deset krok, ve srovnani s
pouhymi 6 % v nemocnicich, u nichz k takové intervenci nedoslo (41).

Systematicky prehled 58 studii o pé¢i o matku a novorozence publikovany v roce 2016 jasné prokazal, ze
dodrZovani Deseti krok( ovliviiuje miru kojeni (¢asny zac¢atek kojeni ihned po porodu, vylu¢né kojeni a
celkovou dobu jakéhokoli kojeni) (42). Diky tomuto prehledu byl zjistén vztah mezi poctem krokd BFHI,
které jsou na Zeny aplikovany, a pravdépodobnosti zlepSeni vysledk( kojeni. Jako rozhodujici faktor pro
vysledky kojeni se projevilo vyhnuti se dokrmovani novorozenc( jinymi produkty nez materskym mlékem
(krok 6), pravdépodobné proto, Ze k implementaci tohoto kroku je tfeba zavést i dalsi kroky. Pro udrzeni
zlepsené miry kojeni dosaZzené v zatizenich poskytujicich péci matkdm a novorozenclim se ukazala jako
klicova podpora komunity (krok 10) (42).

V rdmci jedné studie provedené ve Spojenych statech americkych (USA) bylo zjiSténo, Ze dodrzovani Sesti
specifickych postupl péce o matku muze 13krat snizit pravdépodobnost pred¢asného ukonceni kojeni (viz
obr. 1) (43).



Obr. 1 Procento Zen, které zacaly kojit a mély v umyslu kojit déle nez dva mésice a které prestaly kojit v
dobé kratsi nez Sest tydnt, ve vztahu k poctu aplikovanych nemocnicnich postupi vstricnych k détem
(43)
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ZkuSenosti se zavadénim BFHI z té doby ukazaly, Ze klicem k Uspésné implementaci BFHI je narodni vedeni
(v€etné silného zapojeni a podpory na narodni Urovni). Bylo také zjisténo, Zze pro implementaci BFHI je
dllezité jeji pfizpisobeni na ndrodni Urovni nebo na Urovni zafizeni, prlibéZné monitorovani na Urovni
zafizeni a zaclenéni BFHI do kontinua péce (44).

Uspésnost BFHI pFi usnadfiovani Uspé$ného zahajeni a vyluénosti kojeni potvrdil nedavno publikovany
¢lanek o USA, v némz byly prezkoumany dva narodni strategické dokumenty a 16 plivodnich

studii (45). Zda se, ze délka kojeni se také prodluzuje, pokud se matky vice setkavaji s postupy vstficnymi
k détem. Soucasné mechanismy sledovani kojeni vSak nejsou optimalni, a proto je k dispozici jen malo
Krok 3 (predporodni vzdélavani) a Krok 10 (podpora kojeni po porodu) (45); tyto dva kroky vsak maji
potencial vyznamné ovlivnit praxi kojeni.

V souvislosti s 25. vyro¢im BFHI WHO a UNICEF rozsahle hodnotily soucasny stav této iniciativy. V ¢ervnu
az srpnu 2016 probéhl celosvétovy prizkum mezi vsemi ¢lenskymi staty WHO tykajici se implementace na
urovni jednotlivych zemi, pricemz odpovédi byly obdrZzeny ze 117 zemi (40). Od ministerstev zdravotnictvi,
nevladnich koordinator(i BFHI a pracovnikd UNICEF byly vyzadany hloubkové pripadové studie o fungovani
iniciativy ve 13 zemich; rozhovory klicovych informator( s koordinatory BFHI [véetné vladnich urednik(

a pracovnikd nevladnich organizaci (NGOs) ve 22 zemich] poskytly dalsi vhled do problému a zkuSenosti
ziskanych béhem prvnich 25 let trvani iniciativy (40, 46).

Informace ziskané v ptipadovych studiich a rozhovorech s klicovymi informatory (40, 46) svédci o tom, Ze
implementace BFHI vedla ke zvysSeni zpusobilosti odbornych pracovnikll ve zdravotnictvi, jakoz i k posileni
ochrany, propagace a podpory kojeni ve velkém poctu zafizeni poskytujicich péci matkam a novorozenclim,
¢imz pravdépodobné na celém svété prispéla ke zvySeni miry ¢asného zaéatku kojeni. Systematicky pristup
ke zlepSovani strategii a postupll v zatizenich a viditelnost a odménuijici charakter certifikatu ,Baby-
friendly” ocenuje mnoho subjekt(.

V zafizenich, kterd byla takto certifikovdna, byl proces ziskani statutu Baby-friendly ¢asto transformacni

a zménil celé prostredi okolo vyZivy novorozencl. V mnoha zemich bylo ziskani certifikatu hlavnim
motivaénim faktorem pro zafizeni, aby zménila své postupy. Diky tomu se péce v téchto zafizenich vice
zamérila na pacienta, zlepsil se pristup personalu k vyZivé novorozencll a vyrazné se zvysila Uroven
kvalifikace. Pouzivani umélé kojenecké vyzivy obvykle vyrazné pokleslo a pouzivani jesli pro novorozence se
vyrazné snizilo. V zafizenich, kterd byla oznaéena jako , Baby-friendly” — vstficna k détem, se jednoznacné
zlepsila kvalita péce o kojeni.



Pfripadové studie a rozhovory zachytily také nékolik problém, které jsou popsany v ndsledujici ¢asti.
1.4 Vyzvy pri implementaci Iniciativy nemocnic vstficnych k détem

Z vyse uvedenych hodnoceni vyplynulo nékolik klicovych vyzev.

Souhrnné lze fict, Ze zpétna vazba z pripadovych studii a rozhovori s klicovymi informatory svédci o tom,
ze vertikalni a ¢asto projektovy typ implementace BFHI je sice silnou strankou pfi dosahovani konkrétnich
a kratkodobych cild, ale ukazalo se, Ze je prekdzkou pro dosazeni vétsiho rozsifeni postupl doporucenych
v Deseti krocich, jakoz i pro udrzitelnost téchto postupll a monitorovani této iniciativy. Konkrétni problémy
jsou uvedeny ddle.

J Implementace na narodni Urovni a na Urovni zafizeni ¢asto zavisi spiSe na angazovanych
jednotlivcich nebo ,,bojovnicich” za jeji prosazeni a méné na budovani a posilovani udrzitelnych systému.
Pokud drivéjsi bojovnici prestanou byt v oblasti BFHI aktivni, je kontinuita intervenci ¢asto narusena.

. Procesy poskytovani technické pomoci zafizenim, Skoleni a udrZovani posuzovatelll, implementace
hodnoceni a opakovanych hodnoceni a komunikace o iniciativé vyzaduji prlibézné zdroje. V mnoha zemich
jsou tyto zdroje poskytovany externimi darci a nejsou soucasti bézného statniho rozpoctu. Pokud darci
presunou financni prostredky na jiné priority, ma to dopad na BFHI.

. VlIady jednotlivych statll, zejména v zemich s nizkymi a stfednimi prijmy, se obvykle zaméruji pouze
na verejna zafizeni.

. Klicovou vyzvou je budovani a udrZovani persondlnich kapacit zafizeni poskytujicich péci matkam
a novorozenclim pro ochranu, propagaci a podporu kojeni. A¢koli smérnice BFHI zmifiuje vyznam
pripravného i pribéziného vzdélavani/skoleni, hodnotici postupy a nastroje se vyrazné zaméruji na
prabézné vzdélavani. Prakticky ve vSech zemich a na vSech Uzemich, které se zucastnily pripadovych
studii nebo rozhovoru s klicovymi informatory, bylo zaclenéni kojeni do ptipravného vzdélavani (véetné
Iékarskych a zdravotnickych Skol a podobnych instituci pro ostatni profese) nedostatecné. To vytvofilo
prekdzky pro zavadéni a udrzovani BFHI, protoze poradani pribézinych Skoleni na pracovisti je velmi
narocné na lidské a financni zdroje.

. Kromé toho je tfeba najmout skolitele, nebo pokud jsou jimi samotni zdravotnici, stravi ¢as mimo
své bézné zaméstnani, a také skoleni ucastnici jsou odvadéni od svych béznych ukoll. Ackoli je mozné
realizovat elektronické a online kurzy, jejich vyvoj mize byt nakladny, zejména pokud je tfeba platit
Ucastnické poplatky komerénimu subjektu; tyto kurzy nemohou plné nahradit potfebu prezenéniho rozvoje
dovednosti a hodnoceni dovednosti a budou zdrzovat Ucéastniky Skoleni od jejich hlavniho Ukolu. Ukazalo

vvvvv

urcité postupy.

J Zaméreni na jednotliva zatizeni misto na narodni standardy péce ztéZuje dosazeni vétsiho rozsireni
doporucenych postupl v zafizenich.

. Na urovni jednotlivych zafizeni se implementace BFHI ¢asto soustredila hlavné na ziskani certifikatu
,Baby-friendly“. Casto bylo ndro¢né udrzet u¢inéné zmény. Zda se, 7e mnoho zafizeni udéld zmény ve svych
zdsadach a postupech, aby ziskala tento certifikat, ale pak se asem vrati ke starym zvyklostem, zejména
pokud nejsou zavedeny pravidelné systémy monitorovani. V dlsledku toho je obtizné zjistit, do jaké miry
uréena zafizeni kritéria BFHI naddle dodrZuji.

. Krok 10 z pGvodnich Deseti krok( (23), ktery se tyka vytvareni podminek pro zakladani podplrnych
skupin pro kojeni, se ukdzal pro vétsinu zafizeni poskytujicich pé¢i matkdm a novorozencim jako velmi
obtizné proveditelny, protoZe mnoha z nich nemaji dostatek persondlu, ktery by mohl pracovat mimo
vlastni zafizeni. Ve vétsiné pripad(i nebyla porodnickd a novorozeneckad zatizeni odpovédna za osvétovou
¢innost v dané komunité.

. Uplné dodriovani Kodexu (25-27) bylo pro mnoho zafizeni rovnéz vyzvou. Distributofi nahrad



materského mléka casto porusuji Kodex tim, Ze zdravotnickym zafizenim nebo vladam poskytuji bezplatné
nebo dotované dodavky téchto produktl a/nebo rozddavaji zdravotnickym zarizenim nebo jejich odbornym
pracovniklim propagacni materidly. Vzhledem k napjatym provoznim rozpoctlm je pro zafizeni ¢asto
obtiZzné témto nabidkam odolat. Spoleénosti, které prodavaji nahrady materského mléka, casto uplatiuji
na mnoha urovnich politicky vliv, aby oslabily standardy ochrany kojeni a ztiZily zafizenim dosazZeni
standardU Baby-friendly.

V roce 2016 zverejnila Panamerickd zdravotnicka organizace zpravu o BFHI v Severni a Jizni Americe, ve
které zkoumala roky, ve kterych doslo k certifikacim nebo recertifikacim BFHI (47). Zprava ukazala, Ze ve
vétsSiné zemi v tomto regionu doslo k prvnimu nebo opétovnému udéleni certifikatu BFHI témér vyhradné
v jednom pétiletém ¢asovém obdobi. Nékteré zemé certifikovaly mnoho zafizeni v 90. letech 20. stoleti, ale
pak s tim prestaly, jiné zacaly pozdéji, ale pak s tim prestaly, a nékolik zemi zacalo takto certifikovat zatizeni
teprve nedavno. Zddna zemé viak neudélila vice nez nékolik certifikdtd BFHI mimo vrcholné desetileté
obdobi (viz obr. 2, kde jsou uvedeny dva pfiklady). Tyto vysledky svédci o tom, Ze pro zemé je obtizné
udrzet trvaly program certifikace a recertifikace BFHI zafizeni po dobu delsi nez nékolik let.

Zatimco Deset krok( bylo zaméreno na péci o zdravé donosené déti v zafizenich, mnoho zemi rozsitilo
koncept ,Baby-friendly” i na dalSi oblasti podpory kojeni mimo zafizeni poskytujici péci matkdm a
novorozenclim, jak bylo navrZeno v revizi pokyn( BFHI z roku 2009 (32). Prestoze tyto programy byly ve
zlepseni kvality péce o matky a kojence Uspésné v mnoha zemich, nebyly vypracovany mezinarodni normy,
které by poskytly konkrétni soubor kritérii a hodnoticich nastroji pro programy, coz vedlo na celém svété
k rozdilGm v jejich uplatriovani. Ke zkvalitiovani podpUrnych skupin pro kojeni mimo zafizeni poskytujici
péci matkdm a novorozenclm jsou zapotiebi pokyny, protoZe kazda z nich ma své jedinecné aspekty, které
v ramci BFHI nelze resit.

Pro zemé je obtizné udrzet trvaly program certifikaci a recertifikaci
BFHI po dobu delSi nez nékolik let

Velky pocet zemi implementujicich BFHI na jedné strané a nizké procento certifikovanych zatizeni na
strané druhé ukazuji na Siroky dosah iniciativy, ale také na potiebu dalsiho zlepSovani péce o matky a
novorozence. Dokud bude dodrzovani Deseti krokli omezeno pouze na vybrana zafizeni, budou pretrvavat
v kvalité zdravotni pée o novorozence nerovnosti. Dosazeni dodrzovani pravidel ve vSech zafizenich

bude vyZzadovat zintenzivnéni Usili a nové pfistupy. Pfipadové studie a rozhovory s klicovymi informatory
(40, 46) ukazaly, ze zemé prizplsobily pokyny BFHI své vlastni situaci a moznostem. Vysledkem je nékolik
vynikajicich priklad( fidicich a provoznich postupu, které mohou usnadnit udrzitelné zavadéni a rozsifovani
postupll podporujicich kojeni. Tyto priklady, stejné jako Siroky soubor obecnych poznatk(i a doporuceni
pro dosazeni ochrany, propagace a podpory kojeni v zafizenich poskytujicich péci matkdm a novorozenciim
ve velkém méfitku, ziskanych z pfipadovych studii a rozhovor( s klicovymi informatory a v kombinaci s
intenzivnim konzulta¢nim procesem s externi prezkumnou skupinou (viz podkapitola 1.5), tvori zaklad
téchto revidovanych provadécich pokyn.



Obr. 2 Pocet nemocnic certifikovanych nebo recertifikovanych v pétiletych obdobich v Paraguayi a
Mexiku (47)
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Zdroj: Prevzato se souhlasem vydavatele od: Panamerické zdravotnicka organizace, Regionalniho uradu Svétové
zdravotnické organizace pro Severni a Jizni Ameriku (47).

1.5 Revize Deseti krokd k uspéSnému kojeni a pokynu k jejich implementaci

V roce 2015 zahajily WHO a UNICEF proces prezkoumani a revize Deseti krok( k Uspé&snému kojeni

a implementacnich pokyn( pro zemé, s cilem chranit, propagovat a podporovat kojeni v zafizenich
poskytujicich péci matkam a novorozenclim. Na zakladé standardniho postupu WHO pro tvorbu smérnic
(48) vytvorila WHO skupinu pro vypracovani téchto pokynd. Podrobny popis procesu vyvoje téchto

Pokyni WHO z roku 2017: Ochrana, propagace a podpora kojeni v zafizenich poskytujicich péci matkam

a novorozenclm [Guideline: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing
maternity and newborn services] (3), v€etné systematickych prehledu literatury k jednotlivym krok{m,

je publikovan jinde (3). Kromé toho WHO svolala externi pfezkumnou skupinu s cilem poskytnout dalsi
odborné vedeni skupiné pro vyvoj smérnic a vypracovat revidované provadéci pokyny pro zemé, které jsou
uvedeny v tomto dokumentu.

Externi prezkumna skupina se tfikrat sesla na osobnich schizkach (prosinec 2015, duben 2016 a fijen
2016), uskutecnila radu konferencnich hovor( a provéfila navrhy dokument( prostfednictvim e-mailu. Vyse
popsané pripadové studie a rozhovory s vedoucimi pracovniky narodnich BFHI poskytly externi prezkumné
skupiné pri tvorbé provadécich pokyn( dulezité poznatky. Predbézny navrh téchto pokyna byl predstaven
na kongresu BFHI v fijnu 2016 (49). Priblizné 300 ucastnikl z vice nez 130 zemi a 20 rozvojovych partneru
(nevladnich organizaci, mezinarodnich profesnich sdruZzeni a darct) diskutovalo béhem tfi dni o pokynech
v malych pracovnich skupindch a poskytlo rozsahlé podnéty k revizim. Aktualizovana smérnice byla v fijnu
2017 zvefejnéna v ramci online konzultace a pfipominky vice nez 300 respondent( byly zohlednény pfi
konecné revizi dokumentu.

Aktualizované pokyny se tykaji pouze téch ¢innosti, které se konkrétné vztahuji k ochrané, propagaci a
podpore kojeni v zafizenich poskytujicich péc¢i matkam a novorozenctiim. Péci o novorozence s nizkou
hmotnosti, nemocné a/nebo predc¢asné narozené novorozence nelze oddélit od péce o donosené déti,
protoZe obé tyto péce probihaji ve stejnych zafizenich a ¢asto se jim vénuje stejny personal. Péce o
tyto novorozence na novorozeneckych jednotkach intenzivni péée nebo na béznych porodnickych ci
novorozeneckych oddélenich je proto zahrnuta do oblasti plisobnosti tohoto dokumentu. Jelikoz se
vSak dokument zaméruje na globdlni standardy a neni klinickym privodcem, neposkytuje komplexni
poradenstvi, jak pecovat o novorozence s nizkou hmotnosti, nemocné a/nebo predcasné narozené
novorozence, ale pouze nastifiuje standardy a kli¢ové kroky pro kojeni a/nebo poskytovani materského
mléka této skupiné. Konkrétnéjsi pokyny pro vyZivu novorozenct s nizkou hmotnosti, nemocnych a/nebo
predéasné narozenych novorozencd, jsou k dispozici jinde (5, 50).
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Zatimco v pokynech BFHI z roku 2009 se navrhovalo zaélenit do nich opatreni, véetné téch ,vstficnych k
matkam®, zamérenad na zajisténi fyzického a psychického zdravi matek (32), aktualizovand smérnice BFHI
pokyny tykajici se téchto aspektl neobsahuje. Smérnice vyslovné doporucuje, aby zemé zaclenily Deset
krok( do dalSich programu a iniciativ v oblasti zdravi matek a novorozencui. Komplexni, relevantni a fakty
podloZené pokyny tykajici se kvality péce o zdravi matek jsou jiz k dispozici jinde (4), je ale dulezité, aby
vsichni odborni pracovnici ve zdravotnictvi, at uz jsou ¢i nejsou odpovédni

za porod nebo péci o novorozence, byli plné obeznameni s postupy vstficnymi k matce a s tim, jak mohou
ovlivnit matku, dité a kojeni, aby byli schopni zajistit, Ze tyto postupy budou zavedeny a dosahnou
zamyslenych ptinos( v oblasti kvality péce. Z tohoto dlvodu je shrnuti této smérnice uvedeno v kapitole 2.

Stejné tak se dokument nezabyva kritérii pro komunity vstficné k détem, pediatrickd oddéleni vstficna
k détem nebo ordinace |ékara vstficné k détem. Podpora kojeni ma zasadni vyznam ve vSech téchto
prostiedich, ale presahuje rdmec tohoto dokumentu.

Revize Deseti kroki k ispéSnému kojeni

Pokyny WHO z roku 2017: Ochrana, propagace a podpora kojeni v zafizenich poskytujicich pé¢i matkam
a novorozenclm [Guideline: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing
maternity and newborn services] (3) zkoumaly dlikazy pro kazdy z pivodnich Deseti kroku, které byly
zverejnény v roce 1989 (23). Na zédkladé novych smérnic provadéci pokyny Deset krok( preformulovaly,
pficemz zachovaly zakladni téma kazdého kroku. Zakladni zamér krok( z(istava stejny jako ve verzi Deseti
krok( z roku 1989, a to chranit, propagovat a podporovat kojeni v zafizenich poskytujicich pé¢i matkam
a novorozenclm. Pokyny oddéluji prvni dva kroky, které se tykaji postupt fizeni nezbytnych k zajisténi
konzistentni a etické péce, a dalSich osm krokd, které stanovi standardy klinické péce o matky a kojence.
Aktualizovanych Deset krokl je uvedeno ve stru¢ném prehledu 1.

Krok 1 zasad kojeni ve zdravotnickém zafizeni byl upraven tak, aby zahrnoval tfi slozky. Hlavni soucasti BFHI
bylo vZdy uplatnovani Kodexu (25-27), to ale do plvodnich Deseti krokli nebylo zahrnuto. Revize vyslovné
zahrnuje plné dodrzovani Kodexu jako jeden z krok(. Kromé toho byla do Kroku 1 zac¢lenéna potreba
prabézného interniho monitorovani dodrzovani klinickych postup(. Interni monitorovani by mélo pomoci
zajistit, aby se prijeti Deseti krokd udrzelo po delsi dobu.

Nékteré kroky byly v jejich uplatiovani zjednoduseny, aby bylo zajisténo, Ze jsou proveditelné a pouzitelné
pro vSechna zafizeni. Aby se zajistilo, Ze kazdé dité, které se narodi v urcitém zafizeni, bude mit rovny
pristup k nejkvalitnéjsi péci, musi byt aplikace téchto krokl dosaZitelna pro kazdé zafizeni, nejen pro
nékolik vybranych. Napfiklad Krok 2, tykajici se Skoleni personalu, se zaméruje spi$ na hodnoceni
kompetence, aby bylo zajisténo, Ze personal ma znalosti, schopnosti a dovednosti k podpore kojeni, nez
aby trval na konkrétnim vzdéldvacim planu. Krok 5, tykajici se poskytovani praktické podpory matkdm pfi
kojeni, neklade dliraz na jeden typ odstfikavani mléka, ale zaméfuje se spiSe na otazky polohovani, sani a
na to, aby byla matka pfipravena na pfipadné potize s kojenim.

Krok 9, tykajici se pouzivani lahvi ke krmeni, savicek a dudlik(i, se nyni zaméruje spis$ na poradenstvi
matkam ohledné jejich pouzivani nez na jejich uplny zakaz. Dlikazy pro Uplny zékaz jejich pouzivani byly
shledany jako slabé, protoze v ramci systematické reserSe vypracované v rdmci procesu tvorby pokynu
bylo zjisténo, Ze mezi zdravymi donoSenymi détmi, které pouzivaly lahve, savicky nebo dudliky v obdobi
bezprostfedné po porodu, a témi, které je nepouzivaly, je v mife kojeni maly nebo neni zadny rozdil (51).
U predcasné narozenych déti systematické reSerSe tykajici se sani bez piti nenasly rozdil ve vysledcich
souvisejicich s kojenim a zjistily pozitivni dopad na délku pobytu v nemocnici (52, 53). U pred¢asné
narozenych déti se stdle nedoporucuje pouzivat lahve ke krmeni a savicky.

Krok 10, ktery se tyka péce po propusténi, se zaméruje spi$ na odpovédnost zafizeni poskytujiciho péci
matkam a novorozencim planovat propusténi a davat pacientkdm doporuceni na komunitni podporu,
pracovat na koordinaci s komunitou a na posileni podpory kojeni v ramci komunity nez na konkrétni
vytvareni podplirnych skupin matek.



Hlavni zamer
Deseti krokad...
je chranit, propagovat a podporovat
kojeni

Struény piehled 1. Deset krokl k uspéSnému kojeni (revidovanych v roce 2018)

Klicové fidici postupy (ve vedeni nemocnic)

1. a. PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nadhrad materského mléka a navazujici rezoluce
Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).

1. b. Mit pisemné vypracovanou strategii vyZivy novorozencll a seznamovat s ni zaméstnance a
rodice v ramci béZného standardu péce.

1. c. Zavést systémy prlbézného monitorovani a spravy udaju.
2. Zajistit, aby pracovnici méli dostate¢né znalosti, schopnosti a dovednosti k podpore kojeni.

Klicové klinické postupy

3. Probirat duleZitost kojeni a jeho praktické zvladani s téhotnymi Zenami a jejich rodinami.

4. Zprostredkovat okamzity a neprerusovany kontakt kiize na kizi a podporovat matky, aby zacaly
kojit co nejdrive po porodu.

5. Podporovat matky pfi zahajeni a udrzeni kojeni a pfi zvladani béznych obtizi.

6. Nedavat kojenym novorozenclim Zadnou stravu ani tekutiny kromé materského mléka, pokud to
neni indikovano ze zdravotnich dlivoda.

7. Umoznit matkam a jejich novorozenclim, aby zUstali spolu ve spole¢ném pokoji (rooming-in) 24
hodin denné.

8. Podporovat matky, aby rozeznaly projevy zdjmu novorozence o krmeni a reagovaly na né.

9. Poskytovat matkam poradenstvi ohledné pouzivani lahvi, savi¢ek a dudlik( a rizik s tim
spojenych.

10. Koordinovat propusténi z nemocnice tak, aby rodice s détmi méli v€asny pristup k pribézné
podpore a péci.

Revize provadécich pokynl na turovni jednotlivych zemi

Provadéci pokyny navrhuji fadu zmén v implementaci Iniciativy nemocnic vstticnych k détem (BFHI) s
cilem usnadnit jeji celostatni rozsifeni a zajistit udrzitelnost v Case. Pokyny se zaméruji na pInéjsi zaClenéni
ochrany, propagace a podpory kojeni do systému zdravotni péce, véetné soukromych a verejnych zafizeni.
Upravy a zvy3end proveditelnost slouZi k tomu, aby se zlepsil pfistup novorozenct ke kojeni ve viech
zafizenich, nejen v nékolika vybranych.



Pokyny se zameéruji
na plngjsi zaclenéni...
do systéemu zdravotni péce

Do pokyn( jsou rovnéz zaclenény nebo jsou v souladu s dalSimi technickymi pokyny WHO nebo UNICEF,
véetné Pokyn( k ukonceni nevhodné propagace vyzZivy pro kojence a malé déti [Guidance on ending the

inappropriate promotion of foods for infants and young children](54), Smérnice WHO/UNICEF z roku 2016:
aktualizace tykajici se HIV a vyZivy kojencl [Guideline: updates on HIV and infant feeding] (55), Standardu

WHO pro zvysovadni kvality péce o matku a novorozence ve zdravotnickych zafizenich [Standards for

improving quality of maternal and newborn care in health facilities] (4) a Ramce WHO pro integrovanou a

na Clovéka zamérenou péci [WHO Framework on integrated people-centred health services] (56).

Aktualizované pokyny jsou zaméreny na posileni zdravotnického systému a navrhuji méné vertikalni
strukturu fizeni a implementace, ktera by vyZzadovala méné zdroju uréenych specidlné pro tuto iniciativu.

Jejim cilem je koordinace strategii integrovanych zdravotnich sluzeb zamérenych na ¢lovéka (56) a posileni

aspektl zvysovani kvality, které jsou jiz v BFHI pfitomny.

Ve strué¢ném prehledu 2 jsou shrnuty hlavni aktualizované sméry implementace BFHI, které jsou podrobné

popsany v kapitolach 3 a 4.

Strucény prehled 2. Shrnuti aktualizovanych pokynua k implementaci iniciativy
nemochic vstricnych k détem

1.

Vhodna péce na ochranu, propagaci a podporu kojeni je povinnosti kazdého zarizeni
poskytujiciho péci matkam a novorozencim. Patii sem soukroma i verejna zatizeni a velkd i
mal3 zafrizeni.

Zemé musi zavést narodni standardy pro ochranu, propagaci a podporu kojeni ve viech
zatizenich poskytujicich sluzby péce matkam a novorozenclim na zakladé aktualizovanych
Deseti krok( k uspésnému kojeni a globalnich kritérii.

Iniciativa nemocnic vstficnych k détem [Baby-friendly Hospital Initiative] musi byt sloucena s
dalSimi iniciativami v oblasti zdravi matek a novorozenc, zlepSovani zdravotni péce, posilovani
zdravotnickych systému a zajistovani kvality.

Aby bylo zajisténo, ze poskytovatelé zdravotni péce budou mit kompetence k provadéni BFHI,
je tfeba toto téma zaclenit do osnov pripravného vzdélavani. Pokud kompetence jesté nejsou
splnény, je kromé toho jesté treba zajistit prabézna skoleni na pracovisti.

Jednim ze zpUsobd, jak podnécovat ke zlepsovani kvality, je vefejné uzndni zatizeni, ktera
zavadeéji Deset krokU a splnuji globalni kritéria. Existuje nékolik dalSich pobidek, od dodrZovani
narodnich norem pro zatizeni az po financovani podle vykonnosti.

Zasadnim prvkem zvysovani kvality i jejiho prabéZného zajistovani je pravidelné interni
monitorovani.

Cennym nastrojem pro ovérovani kvality porodnickych a novorozeneckych sluzeb je jejich
externi posuzovani. Externi posuzovani by méla byt dostatec¢né zefektivnéna v ramci stavajicich
mechanismu, které lze udrzitelné realizovat.
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2. Uloha zafizeni poskytujicich pééi matkam a novo-
rozencum

Hlavnim cilem BFHI je zajistit, aby se matkdm a novorozenclim dostalo v€asné a vhodné péce pred
pobytem a béhem pobytu v zafizeni poskytujicim péci o matku a novorozence, a umoznit tak zavedeni
optimalni vyZivy novorozence, a tim podpofit jeho zdravi a vyvoj. Vzhledem k prokazané dllezZitosti
kojeni, BFHI chrani, propaguje a podporuje kojeni. Soucasné se také snazi umoznit vhodnou péci a krmeni
novorozencu, ktefi nejsou (jesté nebo plné) kojeni nebo toho (jesté) nejsou schopni.

Rodiny museji dostavat kvalitni a nezkreslené informace o vyzZivé kojencul. Zatizeni poskytujici péc¢i matkam
a novorozenclm maji povinnost propagovat kojeni, ale museji také respektovat preference matky a predat
ji informace potiebné k informovanému rozhodnuti o pro ni a jeji dité nejlepsi moznosti krmeni. Zatizeni
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museji podporovat matky, aby mohly Uspésné krmit své novorozence zplsobem, ktery si samy zvoli.

V souladu s R&mcem WHO pro integrovanou a na ¢lovéka zamérenou péci [WHO Framework on integrated
people-centred health services] (56) je dllezité zajistit, aby ,vSichni lidé méli rovny pfistup ke kvalitnim
zdravotnim sluzbam, které jsou spoluvytvareny zptisobem, jenZz odpovida jejich potfebam v pribéhu
Zivota a respektuje socialni preference, jsou koordinovdny v ramci celého kontinua péce a jsou komplexni,
bezpecné, ucinné, vcasné, efektivni a pfijatelné; a aby vSichni pecovatelé byli motivovani, kvalifikovani

a pracovali v podporujicim prostredi“. Specifickym aspektem je poskytovani péce kulturné vhodnym
zplUsobem, véetné poskytovani materidld v jazycich, kterym vsichni klienti rozuméji.

Deset krokd nezahrnuje vSechny aspekty kvalitni péce o matku a novorozence. Byly stanoveny postupy
,Vstiicné k matce pfi porodu a po porodu, které jsou dUlezité pro télesnou a dusevni pohodu matky a
respektovani jeji dlistojnosti a jejich prav (4). Mnohé z téchto postupt ,vstficnych” k matkam rovnéz
pomahaji umoznit kojeni (57). Je dlilezité, aby Zeny nebyly béhem porodu, narozeni ditéte a raného
poporodniho obdobi vystaveny zbyte¢nym nebo Skodlivym postupim. Mezi tyto postupy patfi mimo jiné
zbytecné (tj. bez lékarské indikace) pouZiti nasledujicich postupt: epiziotomie, instrumentalni vaginalni
porod a cisafsky fez. Zeny by také mély byt podporovany v tom, aby b&hem porodu zaujaly polohu, kterou
si samy zvoli. Kromé toho musi byt se Zenami a novorozenci zachdzeno s respektem, musi byt zachovana
jejich dlstojnost a respektovano jejich soukromi, nesméji byt vystaveny Spatnému zachazeni (58) a museji
mit moZnost ¢init informovana rozhodnuti. Zeny také potfebuji moznost mit u porodu doprovod podle
vlastniho vybéru.

V souvislosti s HIV doporucuje smérnice WHO/UNICEF z roku 2016 tykajici se HIV a kojenecké vyzivy
(55), aby zdravotnické organy na narodni Urovni nebo na urovni Uzemnich samospravnych celk( stanovily
doporuceni pro kojeneckou vyzivu v kontextu HIV a rozhodly, zda budou v ramci zdravotnickych sluzeb
spiSe poskytovany rady a podpora matkdm, o nichz je zndmo, Ze ziji s HIV, (i) aby kojily a dostavaly
antiretrovirové Iéky, nebo (ii) aby se vyhybaly veskerému kojeni. Pokud Grady doporucuji kojeni a
antiretrovirovou lécbu, zahrnuje to ¢asny zacatek kojeni, vylucné kojeni po dobu prvnich Sesti mésic(
Zivota a pokracovani v kojeni s pfimérenym a bezpec¢nym dokrmovanim nejméné do 12 mésica; v kojeni
Ize pokracovat aZz do 24 mésicli nebo déle (podobné jako v bézné populaci), pficemz matka je plné
podporovana v dodrzovani antiretrovirové |écby. Tam, kde Urady doporucuji vyhnout se veSkerému
kojeni, je pro zvySeni bezpecnosti ndhradni vyzivy nutna kvalifikovana a koordinovand podpora krmeni
novorozencu. BFHI Ize realizovat v obou kontextech.

Zarizeni poskytujici pé¢i matkdm a novorozenclm musi dodrzovat Deset krok(l. Verze Deseti kroku z roku
2018 je rozdélena na klicové Fidici postupy, které vytvareji prostredi umoznujici udrzitelnou implementaci
v ramci zafizeni, a kli¢ové klinické postupy, které vymezuji péci, jez by méla byt poskytovana kazdé

matce a ditéti. Klicovymi klinickymi postupy jsou intervence vychazejici ze ziskanych poznatkd, které
podporuji matky v Uspésném zahajeni a udrzeni kojeni. Deset krok je uvedeno ve stru¢ném prehledu 1 a
podrobné popsano v podkapitolach 2.1 a 2.2.V textu jsou uvedena také konkrétni doporuceni obsazena
v novych Pokynech WHO: Ochrana, propagace a podpora kojeni v zafizenich poskytujicich péc¢i matkam

a novorozenclim [WHO Framework on integrated people-centred health services] (3) s doplnénim &isla

1"



prislusného doporuceni. V Pfiloze 1 je uvedeno, jak jsou v revidovanych Deseti krocich zaélenény vSechny
nové pokyny WHO (3) a jak jsou sladény s plvodnimi Deseti kroky.

Ackoli kazdy z Deseti krokUl prispiva ke zlepseni podpory kojeni, optimalniho dopadu na postupy pfi kojeni,
a tim i na télesnou a dusSevni pohodu matek a déti, bude dosazeno pouze tehdy, pokud bude vSech Deset
krokli implementovano jako celek. Nasledujici text je tfeba chapat v tomto svétle.

2.1 Kilicové ridici postupy k podpore kojeni

Zarizeni poskytujici péci matkdm a novorozenclm museji pfijmout a dodrzovat Ctyfi klicové fidici postupy,
aby bylo zajisténo vSseobecné a udrzitelné uplatriovani klicovych klinickych postup(. Prvni tfi z nich,
uplatriovani Kodexu (25-27), vypracovani pisemnych zasad a provozovani systém( monitorovani a spravy
udajl, jsou soucasti prvniho kroku tykajiciho se strategie zatizeni. Krok 2 se zabyva potirebou zajistit
zpUsobilost vsech pracovnik( zatizeni.

Krok 1: Strategie zarizeni
Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského mléka a navazujici rezoluce Svétového
zdravotnického shromazdéni (25-27)

Krok 1a: PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad materskeho mléka a navazujici
rezoluce Svétového zdravotnického shromazdéni.

Odtivodnéni: Rodiny jsou nejvice ohrozeny marketingem nahrad materského mléka béhem celého
prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho obdobi, kdy se rozhoduiji, jak krmit novorozence. Svétové
zdravotnické shromazdéni vyzvalo odborné pracovniky ve zdravotnictvi a v systémech zdravotni péce, aby
dodrzZovali Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského mléka [International Code of Marketing of
Breast-milk Substitutes] (25, 26) a navazujici rezoluce Svétového zdravotnického shromazdéni (27) (dale
jen ,Kodex“) a chranili tak rodiny pred komercnimi tlaky. Kromé toho odborni pracovnici ve zdravotnictvi
sami potrebuji ochranu pred komercnimi vlivy, které by mohly ovlivnit jejich profesni ¢innosti a Usudek.
Dodrzovani Kodexu je dulezité pro zarizeni poskytujici péci matkam a novorozenclim, protoZe propagace
nahrad materského mléka je jednim z faktord, které nejvice podkopavaji kojeni (59). Bylo zjisténo, ze
spolecnosti, které se vénuji marketingu nahrad materského mléka, lahvi ke krmeni a savicek, opakované
porusuji Kodex (60). Ocekava se, Ze prodej ndhrad materského mléka bude celosvétové i nadale stoupat,
coZ ma negativni vliv na preziti a kvalitu Zivota déti (13, 61). Tato situace znamen3, Ze bude nutné trvale
vyvijet spolec¢né Usili o ochranu, propagaci a podporu kojeni, a to i v zafizenich poskytujicich péci matkam a
novorozencdm.

Implementace: Kodex (25—27) stanovi jasné povinnosti systému zdravotni péce nepropagovat umélou
kojeneckou vyzivu, lahve ke krmeni nebo savi¢ky a nenechat se k tomuto ucelu vyuZzivat vyrobci a
distributory produktd, které spadaji do pusobnosti Kodexu. To zahrnuje ustanoveni, Ze vSechna zafizeni
poskytujici péc¢i matkam a novorozenclim museji veSkeré potiebné nahrady materského mléka, lahve ke
krmeni nebo savicky ziskdvat béznymi nakupnimi kanaly a nesméji dostavat bezplatné nebo dotované
dodavky (rezoluce WHA 39.28 (62)). Kromé toho by se pracovnici zafizeni poskytujicich péci matkdm a
novorozencim nemeéli zapojovat do zadné formy propagace nebo povolovat vystavovani jakéhokoli typu
reklamy na nahrady materského mléka, véetné vystavovani nebo distribuce jakéhokoli vybaveni nebo
materidld se znackou vyrobcl nahrad materského mléka nebo slevovych kupon(, a neméli by dévat
matkam vzorky komercéni umélé vyzivy k pouziti v zafizeni nebo k odneseni dom.

V souladu s Pokyny WHO k ukonéeni nevhodné propagace vyzivy pro kojence a malé déti [Guidance on
ending the inappropriate promotion of foods for infants and young children], které byly zvefejnény v roce
2016 a schvdleny Svétovym zdravotnickym shromazdénim (54), by se odborni pracovnici ve zdravotnictvi

a ve zdravotnickych systémech méli vyvarovat stietu zajmu se spolecnostmi, které se vénuji marketingu
umélé vyzivy pro kojence a malé déti. Setkani zdravotnickych odbornik( by nikdy neméla byt sponzorovana
pramyslem a pramysl by se nemél podilet na vzdélavani rodica.
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Globalni standardy:

e Veskerd komercni uméla vyZiva, lahve na krmeni a savicky pouZivané v zafizeni byly zakoupeny béznymi
nakupnimi kandly a nebyly ziskany z bezplatnych nebo dotovanych doddavek.
e V zafizeni nejsou vystaveny vyrobky, na které se vztahuje Kodex, ani pfedméty s logy spolecnosti

vyrabéjicich ndhrady materského mléka, lahve na krmeni a savicky nebo ndzvy vyrobkd, na které se
vztahuje Kodex.

e Zafizeni ma vypracovany zasady, které popisuji, jak dodrzuje Kodex, véetné ndkupu ndhrad materského
mléka, nepfijimani podpory nebo darl od vyrobctl nebo distributort vyrobkd, na které se vztahuje

Kodex, a neposkytovani vzorkd nahrad materského mléka, lahvi na krmeni kojenct nebo savic¢ek
matkam.

e Nejméné 80 % odbornych pracovniki ve zdravotnictvi, ktefi poskytuji predporodni, porodni a/nebo
novorozeneckou péci, dokaze vysvétlit alespon dva prvky Kodexu.

Strategie vyZivy novorozencl

Krok 1b: Mit pisemné vypracovanou strategii vyZivy novorozencu a seznamovat s ni
zaméstnance a rodice v ramci bézného standardu péce.

Odtivodnéni: Strategie je hnaci silou praxe. Poskytovatelé zdravotni péce a instituce jsou povinni dodrZovat
stanovenou strategii. Klinické postupy uvedené v Deseti krocich je tfeba zaclenit do zdsad daného zafizeni,
aby bylo zaruceno, Zze vSem matkam a détem bude poskytovana odpovidajici péce spravedlivé a nebude
zaviset na preferencich jednotlivych poskytovatelll péce. Pisemné vypracovana strategie je nastrojem,
ktery zajistuje, Ze pacienti dostavaji konzistentni péci vychazejici ze ziskanych poznatkd, a je nezbytnym
nastrojem pro odpovédnost personalu. Strategie pomahaji udrZovat postupy v ¢ase a sdéluji standardni
soubor ocekavani, ktery se tyka vsech zdravotnickych pracovnika.

Implementace: Zafizeni poskytujici péci matkdm a novorozencim by méla mit jasné sepsanou strategii
kojeni, s niz by byli personadl a rodice bézné seznamovani (doporuceni 12). Strategie pro kojeni v zafizeni
mUze byt samostatnym dokumentem, muze byt soucasti SirSich zasad krmeni novorozenct nebo mize byt
zaclenéna do rady dalSich dokumentu. Strategie by vSak méla obsahovat pokyny, jak by mély byt jednotlivé
klinické a oSetfovatelské postupy uplatfiovany, aby bylo zajisténo jejich jednotné uplatfiovani u vSech
matek. Strategie by také méla vysvétlit, jak by se mély postupy fizeni provadény, nejlépe prostfednictvim
konkrétnich procesu, které jsou institucionalizovany.

Globalni standardy:

e Zdravotnické zafrizeni ma pisemné zpracovanou strategii vyZivy kojencu, ktera se zabyva implementaci
vsech osmi klicovych klinickych postupl Deseti krokl, implementaci Kodexu a pravidelnym
hodnocenim kompetenci.

e Pozorovani v zafizeni potvrzuji, Ze shrnuti této strategie maji téhotné Zeny, matky a jejich rodiny
viditelné k dispozici.

e Prezkoumani vSech klinickych protokoll nebo norem tykajicich se kojeni a krmeni kojencl pouzivanych

porodnicemi svédci o tom, Ze jsou v souladu se standardy BFHI a aktualnimi pokyny, zaloZzenymi na
dlkazech (evidence-based).

e Nejméné 80 % klinickych pracovnik(, ktefi poskytuji pfedporodni, porodni a/nebo novorozeneckou
péci, dokaze vysvétlit alespon dva prvky strategie vyZivy novorozenct, které ovliviuji jejich roli v
zafizeni.

Systémy monitorovani a spravy udajt

Krok 1c: Zavést systémy priabézného monitorovani a spravy udajd.

Oduvodnéni: Zafizeni poskytujici péci matkam a novorozenclim museji do svych systému zvySovani kvality/
monitorovani za€lenit zaznamenavani a monitorovani klinickych postupl souvisejicich s kojenim (viz
podkapitola 2.4). 13



Implementace: Doporucené indikatory pro monitorovani klicovych klinickych postupt na urovni zatizeni
jsou uvedeny v nasledujicim seznamu webova pfiloha 1, v tabulce 1. Dva z téchto indikatora, ¢asny
zacatek kojeni a vyluéné kojeni, jsou povaZovany za ,,sentinelové indikatory”. VSechna zafizeni by méla tyto
indikatory rutinné sledovat u kazdého paru matka-dité. Zaznamenavani informaci o téchto indikatorech

by mélo byt zaclenéno do zdravotnich karet a shromazdovano v pfislusnych registrech. Skupina nebo
vybor, ktery koordinuje ¢innosti souvisejici s BFHI v rdmci zafizeni, museji alespon jednou za Sest mésicl
prezkoumat posun v téchto ¢innostech. V obdobi soustfedéného zlepsovani kvality je tfeba délat mésiéni
prezkum. U€elem prezkumu je priib&iné sledovat hodnoty téchto indikator( a zjistit, zda jsou stanovené
cile plnény, a pokud ne, napldnovat a provést napravna opatreni. Kromé toho, pokud ma zafizeni priibézny
systém prizkum pfi propousténi matek pro jina hodnoceni zvySovani kvality a zajisténi kvality a je mozné
pridat otazku (otdzky), Ize pfidat jeden nebo oba indikatory pro ucely dalsiho ovéreni nebo pravidelnych
kontrol.

Pro monitorovani dodrzovani klicovych klinickych postupl se doporucuji také dalsi procesni indikatory.

Ty jsou zvlasté dulezité béhem aktivniho procesu zvysSovani kvality a mély by byt béhem tohoto procesu
vyhodnocovany kazdy mésic. Jakmile bude dosazeno pfijatelné urovné shody, Ize snizit Cetnost sbéru udajl
o téchto dalsich indikatorech, napfiklad na ro¢ni. Pokud vsak tUroven sentinelovych indikatora klesne pod
80 % (nebo pod narodni standardy), bude dUlezité posoudit jak klinické postupy, tak vsechny postupy
fizeni, aby se zjistilo, kde jsou ,Uzkd mista” ¢i kritické body a co je tfeba udélat pro dosazeni pozadovanych
standardd.

Doporucené indikatory nepokryvaji vSechny vyse uvedené globalni standardy, protozZe je tfeba systém
monitorovani udrzovat co nejjednodussi. Zemé nebo jednotliva zarizeni mohou pridat dalsi indikatory tam,
kde je to proveditelné. Navrhuji se dvé alternativni metody ovérovani — registry novorozencu a prizkumy
pfi propousténi matek (které by mohly byt pisemné nebo Ustni nebo prostrednictvim mobilniho telefonu
[SMS]). Od zdravotnickych zafizeni se neocekava, Zze budou pouZivat obé metodiky soucasné. V zavislosti na
tom, jaké dalSi monitorovaci systémy zafizeni pouzivaji, mlze byt jeden z nich prakti¢téjsi a proveditelnéjsi.

Cetnost sbéru Udajd bude zaviset na metodé ovéfovani. Pokud jsou napfiklad otazky pfidany do jiz
probihajicich prizkumi probihajicich pfi propousténi matek, bude periodicita standardné zaviset na
periodicité probihajiciho prizkumu. Pokud jsou informace shromazdovany prostfednictvim registru
novorozencl a tyto registry jsou jiz prezkoumany za Gcelem shromazdovani Gdajli o sentinelovych
indikatorech vystup(, doporucuje se shromazdovat Udaje o kli¢ovych klinickych postupech u viech
novorozencu. Alternativné by bylo mozné kazdych Sest mésicl provéfit vzorek registrii a shromazdit tyto
informace, aby se sniZila zatéZ spojena s abstrahovanim, sumarizaci a prezkoumavanim velkého mnozstvi
udajl z registr. Pokud bude zaveden novy systém prlzkum pfi propousténi matek, je treba, aby se
uskutecnily s minimalni periodicitou kazdych Sest mésicll. Monitorovani je vsak tfeba zjednodusit, aby je
bylo mozné zvladnout v rdmci stdvajicich zdrojl zatizeni.

Proto je nejlepsi v co nejvétsi mife nezavadét nové metody sbéru dat, pokud to neni nezbytné nebo pokud
nejde o pravidelné ovérovani. Totéz plati pro mnozZstvi shromdazdénych Gdajd; vice nemusi nutné znamenat
lépe, pokud nejsou zavedeny systémy pro analyzu a vyuziti informaci ke zlepSeni podpory kojeni.

U kli¢ovych indikatord klinickych postup( je nejlepsi, kdyZ je sledovani zaloZzeno na zpravé matky. Sbér
udajl pro nékteré indikatory by mohl probihat prostfednictvim elektronickych zdravotnich zaznamu nebo
z listinnych zprdv o kazdém paru matka-novorozenec, ale hrozi, Ze personal, ktery tyto zaznamy vyplfuje,
bude nadmérné vykazovat postupy, o kterych byl poucen, Ze by je mél délat. K moZnostem sbéru udaji o
matkdach patfi:

e rozhovory s matkami pfi jejich propusténi ze zatizeni (vedené nejlépe osobou, kterd neni pfimo
povérena péci o né);

e kratké papirové dotazniky pro matky k divérnému vyplnéni pfi propusténi;

! Indikdtory pro monitorovani Ize nalézt v pfislusné Svétova zdravotnicka organizace. Webova pfiloha: Indikdtory pro monitorovani. Ochrana, propagace a
podpora kojeni v zafizenich poskytujicich pé¢i matkam a novorozenctim: implementace revidované Iniciativy nemocnic vstficnych k détem z roku 2018. Kodarn:
Regionalni Gfad WHO pro Evropu; 2026 (https://iris.who.int/handle/10665/386617).
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e zaslani otazek matce prostfednictvim SMS.

Doporucuje se, aby do kazdého prezkoumani tdajl bylo zahrnuto minimalné dvacet part matky a
novorozence, i kdyz mala zatizeni se mohou spokojit s mensim poctem, pokud nemaji k dispozici dvacet
paru.

Globalni standardy poZaduji minimalné 80% plnéni vsech indikator( procesl a vystupu, véetné ¢asného
zacatku kojeni a vylucéného kojeni. Uznava se, Ze v prostredi, kde se mnoho Zen rozhodne nekojit, mize
byt obtizné téchto hodnot dosahnout. Mozna bude nutné stanovit nizsi standardy na narodni nebo
mistni Urovni s tim, Ze by se mély ¢asem zvySovat, jak se budou zlepSovat dalsi aspekty podpory kojeni
v komunité. Kazdé zafizeni by se mélo snazit pravidelné dosahovat alespon 80 % dodrzovani kazdého
indikatoru a zatizeni, ktera tohoto cile nedosahuji, by se méla zaméfit na postupné zvySovani tohoto
procenta.

Globalni standardy:

e Zafizeni ma protokol pro priibézné monitorovani a systém spravy Udaju, ktery zajistuje dodrZzovani osmi
klicovych klinickych postupu.

e Klini¢ti pracovnici v zafizeni se schazeji nejméné jednou za Sest mésicu, aby prezkoumali implementaci
systému.

Krok 2: Kompetence zaméstnancu

Krok 2: Zajistit, aby pracovnici méli dostatecné znalosti, schopnosti a dovednosti k podpore
kojeni.

Odidvodnéni: Vcasné a vhodné péce o kojici matky Ize dosahnout pouze tehdy, pokud ma personal znalosti,
schopnosti a dovednosti k jejimu vykonu. Skoleni zdravotnického persondlu jim umoZiiuje rozvijet U¢inné
dovednosti, pfedavat konzistentni sdéleni a uplatfiovat strategické normy. Od persondlu nelze oéekdvat, ze
zavede postup nebo poudi pacienta o tématu, o kterém nebyl proskolen.

Implementace: Personal zdravotnickych zafizeni, ktery poskytuje sluzby v oblasti krmeni novorozenct,
véetné podpory kojeni, by mél mit dostate¢né znalosti, schopnosti a dovednosti, aby mohl Zenam
poskytnout podporu v kojeni (doporuceni 13). Obecné plati, Ze odpovédnost za budovani této schopnosti
nese narodni systém pripravného vzdélavani. Pokud je vSak zplsobilost personalu nedostatecna, budou
muset zatizeni poskytujici péci o matku a novorozence pfijmout napravna opatreni k posileni této
zpUsobilosti, napfiklad nabidkou kurzl v zatizeni nebo poZzadavkem, aby personal absolvoval kurzy jinde.
Nékteré materidly lze vyucovat prostrednictvim didaktickych prednasek (véetné elektronickych zdrojl), ale
je nutna urcita klinicka praxe pod dohledem s prezkousenim odborné zpUsobilosti. Je dllezité zaméfit se
nikoli na konkrétni uéebni plan, ale na ziskané znalosti a dovednosti.

Vsichni pracovnici, ktefi pomahaji matkam s krmenim kojenct, by méli byt hodnoceni z hlediska svych
schopnosti:

vyuzivat schopnosti naslouchat a ucit se, aby mohli poradit matce;
vyuzivat schopnosti vzbudit dlvéru a poskytovat podporu, aby mohli poradit matce;
poradit téhotné Zené ohledné kojeni;

zhodnotit kojeni;

pomoci matce s prisatim ditéte k prsu;
vysvétlit matce optimalni vzorec kojeni;

1
2
3
4
5. pomoci matce s nalezenim vhodné polohy pro sebe a dité pfi kojeni;
6
7
8 pomadhat matce pfi odstfikavani materského mléka;

9

pomahat matce krmit dité kaliSkem;
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10. pomoci matce zacit kojit béhem prvni hodiny po porodu;

11. pomoci matce, kterd si mysli, Ze nema dostatek mléka;

12. pomoci matce s ditétem, které ¢asto place;

13. pomoci matce, jejiz dité odmita kojeni;

14. pomoci matce, kterda ma ploché nebo vpacené bradavky;

15. pomoci matce s nalitymi prsy;

16. pomoci matce s bolestivymi nebo poskozenymi bradavkami;

17. pomoci matce s mastitidou;

18. pomoci matce kojit dité s nizkou porodni hmotnosti nebo nemocné dité;
19. poradit matce ohledné jejiho vlastniho zdravi;

20. implementovat Kodex ve zdravotnickém zatizeni.

Globalni standardy:

* Nejméné 80 % odbornych pracovnikd ve zdravotnictvi, ktefi poskytuji predporodni, porodni a/nebo
novorozeneckou péci, uvadi, Ze béhem predchozich dvou let absolvovali pfipravné nebo pribéiné
Skoleni o kojeni.

e Nejméné 80 % odbornych pracovniki ve zdravotnictvi, ktefi poskytuji predporodni, porodni a/nebo
novorozeneckou péci, uvadi, Ze v pfedchozich dvou letech obdrZzelo hodnoceni kompetenci v oblasti
kojeni.

¢ Nejméné 80 % odbornych pracovnik( ve zdravotnictvi, ktefi poskytuji pfedporodni, porodni a/
nebo novorozeneckou péci, dokaze spravné odpovédét na tfi ze Ctyr otdzek tykajicich se znalosti a
dovednosti v oblasti kojeni a podpory kojeni.

2.2 Klicové klinické postupy na podporu kojeni

Aktualizované BFHI zd(razniuje osm klicovych klinickych postup, které vychdazeji z Pokyni WHO:

Ochrana, propagace a podpora kojeni v zafizenich poskytujicich péci matkdm a novorozenciim [Guideline:
protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services]
(3), vydané v roce 2017. Tyto klicové postupy jsou diskutovany dale.

Krok 3: Predporodni informace

Krok 3: Probirat ddleZitost kojeni a jeho praktické zvladani s téhotnymi Zenami a jejich rodinami.

Odtivodnéni: Vsechny téhotné Zeny museji mit zakladni informace o kojeni, aby se mohly informované
rozhodnout. Z prehledu 18 kvalitativnich studii vyplynulo, Ze matky maji obecné pocit, Zze se o krmeni
novorozencl v predporodnim obdobi dostate¢né nemluvi a Ze se dostate¢né nediskutuje o tom, co lze

v souvislosti s kojenim ocekavat (42). Matky chtéji vice praktickych informaci o kojeni. Téhotenstvi je
klicovym obdobim pro informovani Zen o vyznamu kojeni, podporu jejich rozhodovani a pripravu pudy pro
pochopeni postupl materské péce, které napomahaji jejimu UspésSnému zvladnuti. Matky je také treba
informovat o tom, Ze porodni praktiky maji vyznamny vliv na zavedeni kojeni.

Implementace: Tam, kde je poskytovana predporodni péce, by mély byt téhotné Zeny a jejich rodiny
informovany o vyhoddach a praktickém zvladani kojeni (doporuceni 14). V mnoha prostredich je
predporodni péce poskytovana prevainé prostrednictvim ordinaci primarni zdravotni péce nebo
komunitnich zdravotnickych pracovnik(l. Pokud zafizeni poskytujici pé¢i matkdm a novorozencm nemaji
pfimou pravomoc nad témito poskytovateli péce, méla by s nimi spolupracovat, aby zajistila, Ze matky
a rodiny budou plné informovany o vyznamu kojeni a budou védét, co mohou ocekavat, kdyz v zafizeni
porodi. V jinych pfipadech zatizeni pfimo poskytuje sluzby predporodni péce nebo nabizi kurzy pro téhotné
Zeny. V tomto pripadé je poskytovani informaci o kojeni a poradenstvi pfimou povinnosti zafizeni.
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Vzdélavani v oblasti kojeni by mélo zahrnovat informace o dulezitosti kojenti a rizicich poddvani komeréni
umélé vyzivy nebo jinych ndhrad matefského mléka spolu s narodnimi a odbornymi doporucenimi pro
krmeni novorozencll. Nezbytnou soucasti predporodniho poradenstvi jsou praktické dovednosti, jako je
polohovani a pfisati k prsu, krmeni podle potfeb novorozence a rozpoznavani projevi zdjmu novorozence
o krmeni. Rodindm by mély byt poskytnuty aktudlni informace o osvédcenych postupech v zafizenich
poskytujicich péci matkam a novorozenclim, pokud jde o kontakt kliZze na k(iZi, za¢atek kojeni, protokoly o
dokrmovani a rooming-in. Zeny by mély byt informovany také o moznych problémech, s nimiz se mohou
setkat (napf. nalité prsy nebo pocit, Ze se jim netvofi dostatek mléka), a o tom, jak je resit.

Predporodni poradenstvi v oblasti kojeni musi byt pfizplsobeno individualnim potfebam Zeny a jeji rodiny
a fesit veskeré jejich obavy a otdzky. Toto poradenstvi musi byt poskytovano citlivé a musi zohledriovat
socidlni a kulturni situaci kazdé rodiny.

Pokud je to mozné, mély by rozhovory o kojeni zacinat jiz pfi prvni nebo druhé navstévé pred porodem,
aby byl v ptipadé potreby Cas probrat pripadné problémy. To je obzvlasté dalezZité v prostredi, kde Zeny
navstévuji predporodni kurzy mélo a/nebo je zacinaji navétévovat v pozdnim stadiu t&hotenstvi. Zeny,
které porodi pred¢asné, navic nemuseji mit dostatek pfilezitosti k diskusi o kojeni, pokud jsou rozhovory
odloZeny aZ na konec téhotenstvi.

Informace o kojeni by mély byt poskytovany rlznymi zptsoby. TiSténé nebo online informace v jazyce,
kterému matky (véetné negramotnych) rozuméji, jsou jednim ze zpUsobd, jak zajistit, aby byla pokryta
vSechna dllezZitd témata. Nelze vsak zarucit, Ze si tyto informace prectou viechny Zeny, a nemusi ptfimo
odpovidat na jejich zasadni otdzky. Aby Zeny mohly probrat své pocity, pochybnosti a otazky tykajici se
krmeni novorozencd, je dalezité interpersonalni poradenstvi, at uz individudlni nebo v malych skupinach.

Informace museji byt poskytovany bez stietu zajm(. Jak je uvedeno v Pokynech k ukonéeni nevhodné
propagace vyZivy pro kojence a malych déti [Guidance on ending inappropriate promotion of foods for
infants and young children] (54), spole¢nosti, které uvadéji na trh potraviny pro kojence a malé déti, by
nemély , pfimo ani nepfimo poskytovat vzdélavani rodi¢lim a dalSim pecovatelim o vyzivu kojencu a
malych déti ve zdravotnickych zafizenich”.

Zeny se zvy$enym rizikem pfedéasného porodu nebo narozeni nemocného ditéte (napf. t&hotné
adolescentky, rizikova téhotenstvi, zndmé vrozené anomalie) museji co nejdrive zacit diskutovat s
kompetentnimi poskytovateli zdravotni péce o zvlastnich okolnostech vyZzivy pred¢asné narozeného ditéte,
ditéte s nizkou porodni hmotnosti nebo nemocného ditéte (63).

Globalni standardy:
e V protokolu pro predporodni diskusi o kojeni musi byt obsazena minimalné tato témata:
- dulezitost kojeni;

- celosvétova doporuceni tykajici se vylu¢ného kojeni po dobu prvnich Sesti mésicQ, rizika podavani
komercéni umélé vyzivy nebo jinych nahrad materského mléka a skutecnost, Ze kojeni je dulezité i po
Sesti mésicich, kdy je poddvana i jina strava;

- vyznam bezprostredniho a setrvalého kontaktu klze na klzi;
- vyznam ¢asného zacatku kojeni;

- duleZitost rezimu rooming-in (nemocni¢niho pobytu matky s novorozencem po porodu v jedné
mistnosti);

- zdaklady spravné polohy a prisati;
- rozpoznavani projevl zdjmu novorozence o krmeni.
e Nejméné 80 % matek, kterym byla v zatizeni poskytnuta prenatalni péce, uvedlo, Ze jim bylo

poskytnuto prenatalni poradenstvi o kojeni.
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e Nejméné 80 % matek, kterym byla v zafizeni poskytnuta prenatdlni péce, je schopno adekvatné popsat,
co se probiralo o dvou z vySe uvedenych témat.

Krok 4: Bezprostredni poporodni péce

Krok 4: Zprostredkovat okamZzity a neprerusovany kontakt ktize na kuZzi a podporovat matky, aby
zacaly kojit co nejdrive po porodu.

Odtivodnéni: Okamzity kontakt kiize na kUzi a ¢asny zacatek kojeni jsou dvé Uzce propojené intervence,
které museji probihat spolecné, aby pfinesly optimalni prospéch. Okamzity a neprerusovany kontakt

kGze na kizi napomaha prirozenému hledacimu reflexu novorozence, ktery mu pomaze vstipit chovani,

pti némz hledd prs a saje z néj. Bezprostredni kontakt kiiZze na kizZi navic pomdaha vytvaret mikrobiom
novorozence a zabrariuje podchlazeni. Casné piti z prsu spusti tvorbu matefského mléka a urychli tvorbu
mléka. Mnoho matek prestane kojit pred¢asné nebo se domniva, Zze nemuze kojit kvuli nedostatku mléka,
proto je zajisténi dostatecné tvorby mléka pro Uspéch kojeni zdsadné dulezité. Kromé toho bylo prokazano,
Ze Casny zacatek kojeni snizuje riziko kojenecké umrtnosti (10).

Implementace: Co nejdfive po porodu by mél byt umoznén a podporovan ¢asny a neprerusovany kontakt
matky a ditéte kQize na klzZi (doporuceni 1). Kontakt kiiZze na kizi je takovy, kdy je kojenec poloZen na bfise
nebo na hrudi matky, aniz by je od sebe oddéloval odév. Bez ohledu na zpUsob porodu se doporucuje
okamzité zahdjit kontakt kGize na klzi. Mél by trvat nepretrzité alespon

60 minut.

Zacatek kojeni je obvykle pfimym dlsledkem neprerusovaného kontaktu klGze na k{zi, protoze pro vétsinu
déti je pfirozené, Ze se pomalu pfikréuje nebo plazi smérem k prsu. Matky mohou byt povzbuzovany,

aby v pripadé potfeby pomohly ditéti k prsu. Je tfeba pomoci matkdm pochopit, jakou podporu ditéti
poskytnout a jak zajistit, aby se dité mohlo pfisat a pit z prsu. VSechny matky by mély byt podporovany v
tom, aby zacaly kojit co nejdfive po porodu, a to béhem prvni hodiny po porodu (doporuceni 2).

Je tfeba poznamenat, Ze mléko, které novorozenec vypije bezprostfedné po narozeni, je mlezivo, které je
vysoce vyzivné a obsahuje dllezité protilatky a imunitné aktivni latky. MnoZstvi mleziva, které novorozenec
vypije b&hem nékolika prvnich krmeni, je velmi malé. Casné kojeni je dilleité pro stimulaci produkce
mléka a zajisténi dostatecné tvorby materského mléka. MnoZstvi pozitého mléka je pomérné ned(lezitym
faktorem.

Béhem bezprostfedniho kontaktu kliZze na kiiZi a nejméné prvni dvé hodiny po porodu je tfeba dbat na
rozumnou ostraZitost a bezpecnostni opatfeni, aby zdravotnici mohli sledovat, vyhodnocovat a resit
pfipadné ptiznaky nesnazi. Matky, které jsou ospalé nebo pod vlivem anestezie ¢i Iékl, budou vyZadovat
vétsi obezretnost a blizsi pozorovani. Pokud matka neni zcela pfi védomi a nereaguje, mél by s ni byt
zdravotnicky odbornik, dula, pfitel nebo ¢len rodiny, aby se zabranilo ndahodnému ubliZzeni ditéti.

Po cisafském tfezu v lokalni (epiduralni) anestezii je mozné okamZité zacit s kojenim a péci pfi kontaktu kize
na k(zi (64). Po cisafském rezu v celkové anestezii Ize zahajit kontakt kiZe na kdzi a kojeni, jakmile je matka
dostatecné bdéld, aby mohla dité drzet. Matky nebo kojenci, ktefi jsou po porodu zdravotné nestabilni,
mohou potiebovat odlozZit zac¢atek kojeni. | kdyz vSak matky nejsou schopny zadit kojit béhem prvni hodiny
po porodu, mély by byt podporeny v tom, aby poskytly kontakt k{ize na kizi a kojily, jakmile toho budou
schopny (65).

Kontakt klzZe na kizZi je duleZity zejména pro predcasné narozené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti.
Materskd péce klokankovanim spociva v casném, nepretrzitém a dlouhotrvajicim kontaktu matky a ditéte
kGze na kizi (66) a méla by byt pouzivana jako hlavni zplsob péce, jakmile je dité stabilni (definovano jako
nepritomnost tézké apnoe, desaturace a bradykardie), vzhledem k prokdazanym vyhodam z hlediska preziti,
tepelné ochrany a zacatku kojeni. Kojenec je obvykle pevné drzen nebo podpiran na hrudniku matky, ¢asto
mezi prsy, pficemz matka je v pololeZe a podeprena.

Pfedcasné narozené déti mohou hledat prs, pfisat se k nému a sat jiz od 27. tydne téhotenstvi (67).
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Pokud je dité stabilni, bez znamek zdvazné apnoe, desaturace nebo bradykardie, muize se u predéasné
narozenych déti zacit s kojenim. Pro tyto déti mUZe byt obtizné zacit se vc€as dostatecné kojit, pokud jesté
neni vytvoren saci reflex a/nebo se matce je$té nezvysila tvorba mléka. Casné a ¢asté odst¥ikavani mléka
ma zasadni vyznam pro stimulaci tvorby mléka pro predcasné narozené déti, které jesté nejsou schopny
sat. Cilem by mél byt prechod k vylu¢nému kojeni pfimo z prsu, kdykoli je to mozné (50), a tim usnadnéni
dlouhotrvajiciho kontaktu kiZe na kudzi.

Globalni standardy:

* Nejméné 80 % matek donosenych déti uvadi, Ze jejich déti byly umistény do kontaktu kize na k(zi
s nimi ihned nebo do péti minut po porodu a Ze tento kontakt trval jednu hodinu nebo déle, pokud
nebyly doloZeny ze zdravotniho hlediska ospravedinitelné d{ivody pro opozdény kontakt.

e Nejméné 80 % matek donoSenych déti uvadi, Ze jejich déti byly pfiloZzeny k prsu do jedné hodiny po
porodu, pokud nebyly doloZeny ze zdravotniho hlediska ospravedinitelné divody pro opoZzdéni tohoto
kroku.

Krok 5: Podpora pfi kojeni

Krok 5: Podporovat matky pri zahajeni a udrzeni kojeni a pri zvliadani beznych obtizi.

Oduvodnéni: Kojeni je sice prirozené lidské chovani, ale vétSina matek potfebuje praktickou pomoc, aby
se naucily kojit. | zkuSené matky se pfi kojeni novorozence setkdvaji s novymi problémy. Bylo prokazano, ze
poporodni poradenstvi a podpora pfi kojeni zvySuji miru kojeni az do Sesti mésicl véku ditéte (68). Véasné
Upravy polohy a pfisati mohou zabranit pozdéjsim problémdm s kojenim. Casté kouc¢ovdni a podpora
pomahaji budovat sebedlvéru matek.

Implementace: Matkdm by se mélo dostat praktické podpory, ktera jim umoZni zahdjit a udrzovat kojeni a
zvladnout béZné potiZe s kojenim (doporuceni 3). Praktickd podpora zahrnuje poskytovani emociondlni a
motivacni podpory, pfredavani informaci a vyuku konkrétnich dovednosti, které matkdm umozni Uspésné
kojit. Pobyt v zafizeni poskytujicim péci matkam a novorozencim je jedinecnou pfileZitosti k diskusi a
pomoci matce s otazkami nebo problémy souvisejicimi s kojenim a k posileni divéry v jeji schopnost kojit.

Vsem matkam by méla byt vénovana individualni pozornost, ale prvorodicky a matky, které dosud
nekojily, budou potfebovat zvlastni podporu. Nicméné i matky, které porodily dalsi dité, mohou mit s
kojenim negativni zkuSenosti a potfebuji pomoc, aby se vyhnuly pfedchozim problém{m. Matkam rodicim
cisarskym fezem a obéznim matkdm by méla byt poskytnuta dalsi pomoc pfi nalezeni polohy a pfisati.

Prakticka pomoc predcasné narozenym, véetné témér donosSenych novorozencd, je obzvlasté dalezita pro
zacatek a udrzeni tvorby materského mléka. Mnoho matek predc¢asné narozenych déti ma vlastni zdravotni
problémy a potfebuje motivaci a dalSi pomoc s odstfikavanim mléka. Témér donoseni novorozenci jsou
obvykle schopni vylu¢ného kojeni z prsu, ale jsou vice ohroZeni Zloutenkou, hypoglykemii a problémy s
krmenim neZ donoseni kojenci, a proto vyzaduji zvySenou ostrazitost (69). Matky dvojcat také potrebu;ji
dalsi pomoc, zejména pfi nalezeni polohy a pfisati.

Do vyuky kojeni matek je tfeba zahrnout celou fadu témat. Je nezbytné predvést spradvnou polohu a
prisati, které jsou zdsadni pro stimulaci tvorby materského mléka a zajiSténi dostate¢ného mnozstvi
mléka pro kojence. Je nutné pfimé sledovani kojeni, aby bylo zajisténo, Ze se kojenec dokaze pfisat a pit z
prsu a ziskava mléko. Kromé toho je tfeba, aby persondl zafizeni poucil matky o oSetteni nalitych prst, o
zpUsobech, jak zajistit dobry pfisun mléka, o prevenci poSkozenych a bolestivych bradavek a o hodnoceni
pfijmu mléka.

Matky by mély byt pouceny o tom, jak odstfikavat materské mléko, aby si zachovaly tvorbu mléka v
pfipadé, Ze budou docasné oddéleny od svych déti (doporuceni 4). Neexistuji dostatecné dlikazy o tom, ze
jedna metoda odstfikavani (ru¢ni odsttikavani, ruéni nebo elektrickd odsavacka) je ucinnéjsi nez jina (70),
a proto lze v zavislosti na situaci matky vyucovat jakoukoli metodu (metody). Vyhodou ruéniho odsavani
je viak to, Ze je dostupné bez ohledu na to, kde se matka nachdzi, a Ze umoznuje matce snizit tlak v prsu
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nebo odsat mléko, i kdyZz neni k dispozici odsavacka. Odsavacky mohou byt potencialné vice mikrobialné
kontaminovany, pokud je nelze snadno vycistit. Matkam je také tfeba pomahat pti sbéru a uskladnéni
odstfikaného mléka.

Globalni standardy:

e Nejméné 80 % kojicich matek donosenych déti uvadi, Ze jim nékdo z persondlu nabidl pomoc s kojenim
do Sesti hodin po porodu.

* Nejméné 80 % matek predcasné narozenych nebo nemocnych déti uvadi, Zze jim byla poskytnuta
pomoc s odstfikanim mléka do 1-2 hodin po porodu.

e Nejméné 80 % kojicich matek donosSenych déti dokaze predvést, jak pfi kojeni dité polohovat, aby bylo
schopno efektivné sat a pfijimat materské mléko.

e Nejméné 80 % kojicich matek donoSenych déti dokaZe popsat alespon dva zpusoby, jak napomoci
tvorbé mléka pro své déti.

e Nejméné 80 % kojicich matek donoSenych déti dokaze popsat alespon dva indikatory toho, zda kojené
dité vypije dostatecné mnozstvi mléka.

e Nejméné 80 % matek kojenych predcasné narozenych a donosenych déti dokaze spravné predvést
nebo popsat, jak odstfikavat materské mléko.

Krok 6: Dokrmovani

Krok 6: Nedavat kojenym novorozencum Zadnou stravu ani tekutiny kromé materského mléka,
pokud to neni indikovano ze zdravotnich duvodu.

Oduvodnéni: Podavani jiné stravy nebo tekutin, nez je matefské mléko, novorozencim v prvnich dnech
po porodu naruduje tvorbu matei'ského mléka. Zaludek novorozence je velmi maly a snadno se plni.
Novorozenci, ktefi jsou krmeni jinou stravou nebo tekutinami, piji z prsu méné vydatné, a tim nestimuluji
tvorbu mléka dostatecné ucinné, ¢imz vznika cyklus nedostatecné tvorby mléka a dokrmovani, ktery vede
k selhani kojeni. Bylo zjisténo, Ze u déti, které jsou dokrmovany pired propusténim ze zafizeni, je dvakrat
vyssi pravdépodobnost, Ze prestanou byt kojeny v prvnich Sesti tydnech Zivota (43). Kromé toho mohou
jind strava a tekutiny obsahovat Skodlivé bakterie a nést riziko onemocnéni. Dokrmovani umélym mlékem
vyznamné meéni stievni mikrofléru (71).

Implementace: Novorozenclim by se neméla poddvat Zadna jind strava ani tekutiny neZz materské mléko,
pokud to neni indikovano ze zdravotnich dlivodd (doporuceni 7). Jen velmi malo stava ditéte nebo matky
vylucuje podavani materského mléka a vyZzaduje pouZiti ndhrad materského mléka. Dokument WHO/
UNICEF o pfipustnych zdravotnich dlivodech pro pouZivani nahrad materského mléka [Acceptable medical
reasons for use of breast-milk substitutes] popisuje stavy, u kterych je kojeni kontraindikovano (72).
Nékteré kojené déti navic budou potfebovat dokrmovani. Akademie mediciny kojeni vypracovala klinicky
protokol pro zvladani situaci, kdy by bylo nutné dokrmovani vlastnim mlékem matky (73). U kojencl

by mély byt vyhodnocovany znamky nedostate¢ného prijmu mléka a v pfipadé potreby by mélo byt
dokrmovano, ale rutinni dokrmovani je v prvnich dnech Zivota nutné jen zfidka. Nedostatek zdroj(, ¢asu
nebo znalosti personalu neni divodem pro ¢asné podavani doplrikové stravy nebo tekutin.

Matky, které maji v umyslu dokrmovat (kombinovat kojeni a krmeni ndhradami materského mléka), by
mély byt pouceny o dlleZitosti vyluéného kojeni v prvnich tydnech Zivota a o tom, jak zvysit tvorbu mléka
a zajistit, aby kojenec byl schopen pfrisat se a ziskavat mléko. Dokrmovani lze zavést i pozdéji, pokud se
tak matka rozhodne. Matky, které uvedly, Ze se rozhodly nekojit, by mély byt pouceny o duleZitosti kojeni.
Pokud si vSak presto nepreji kojit, bude nutné krmit ndhradami materského mléka. Matky, které z nutnosti
nebo z vlastniho rozhodnuti krmi ndhradami materského mléka, museji byt pouceny o bezpecné pripravé
a uchovavani komercéni umélé vyzivy (56) a o tom, jak adekvatné reagovat na znaky zajmu jejich ditéte o
kojeni.
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Kojenci, ktefi nemohou byt krmeni vlastnim mlékem matky nebo ktefi potfebuji dokrmovat, zejména
kojenci s nizkou porodni hmotnosti, véetné kojencu s velmi nizkou porodni hmotnosti (5, 75) a dalsi
ohroZeni kojenci, by méli byt krmeni darcovskym materfskym mlékem. Pokud neni darcovské materské
mléko k dispozici nebo je nepfijatelné z kulturniho hlediska, je nutné pouZit nahrady materského mléka.
Ve vétsiné pripadd je dokrmovani docasné, dokud neni novorozenec schopen kojeni a/nebo dokud

neni matka k dispozici a schopna kojit. Matky je také tfeba podporovat a povzbuzovat k tomu, aby si
odstrikavaly mléko, ¢imz budou nadale stimulovat tvorbu materského mléka, a aby uprednostriovaly
pouzivani vlastniho mléka, i kdyz je kojeni pfimo z prsu po uréitou dobu narocné.

Globalni standardy:

¢ Nejméné 80 % kojencl (predcasné narozenych i donosenych) dostavalo po celou dobu pobytu v
zatizeni vyluéné materské mléko (bud’ od vlastni matky, nebo z banky materského mléka).

e Nejméné 80 % matek, které se rozhodly nekojit, uvedlo, Ze s nimi personal probral rlizné moznosti
krmeni a pomohl jim rozhodnout se, co je vhodné v jejich situaci.

e Nejméné 80 % matek, které se rozhodly nekojit, uvedlo, ze s nimi persondl probral bezpecnou pfipravu,
podavani a skladovani ndhrad materského mléka.

e Nejméné 80 % donoSenych déti, které byly dokrmovany, ma ve zdravotnické dokumentaci
zdokumentovanou indikaci k dokrmovani.

¢ Nejméné 80 % predcasné narozenych déti a dalSich ohroZenych novorozencu, ktefi nemohou byt
krmeni materskym mlékem, je krmeno lidskym mlékem od darkyn.

e Nejméné 80 % matek s détmi ve specidlni péci uvadi, Ze jim byla nabidnuta pomoc pfti zahajeni
laktogeneze Il (zahajeni vydatné sekrece mléka) a udrzeni tvorby materského mléka do 1-2 hodin po
narozeni ditéte.

Krok 7: Rooming-in

Krok 7: UmoZznit matkam a jejich novorozencum, aby zustali spolu a byli ve spole¢ném pokoji
(rooming-in) 24 hodin denné.

Oduvodnéni: Rooming-in je nezbytny k tomu, aby si matky mohly procvi¢ovat kojeni podle potreb
novorozence, protoze matky se nemohou naucit rozpozndvat znaky zdjmu novorozence o kojeni a reagovat
na né, pokud jsou od nich oddéleny. KdyZ jsou matka a dité spolu po cely den i noc, matka se snadno nauci
rozpoznavat znaky zdjmu o kojeni a reagovat na né. To spolu s blizkou pfitomnosti matky u ditéte usnadni
zacatek kojeni.

Implementace: Zafizeni poskytujici pé¢i matkdm a novorozenclim by méla umoznit matkam a jejich détem
zUstat pohromadé a praktikovat rooming-in po cely den i noc (doporuceni 5). Rooming-in spociva v tom, Ze
matka a dité zGstavaji spolecné v jedné mistnosti bezprostfedné po vaginalnim porodu nebo po cisafském
fezu nebo od doby, kdy je matka schopna reagovat na dité, az do propusténi. To znamena, Zze matka a dité
jsou spolu po cely den i noc.

Poporodni oddéleni museji byt koncipovéana tak, aby na nich byl dostatek prostoru pro spolecny pobyt
maminek a jejich novorozencu. Personal zafizeni musi oddéleni pravidelné navstévovat, aby se ujistil,
Ze jsou déti v bezpedi. Déti by mély byt od matky oddéleny pouze z opodstatnénych zdravotnich a
bezpecnostnich dliivodd. Minimalizace naruseni kojeni béhem pobytu v zafizeni bude vyZzadovat takové
postupy zdravotni péce, které matce umozni kojit tak casto, a tak dlouho, jak to jeji dité potrebuje.

Pokud je matka umisténa na specializované oddéleni, kde se zotavuje po cisarském fezu, mélo by byt dité
umisténo na stejném pokoji s ni, v jeji blizkosti. Matka bude potfebovat praktickou pomoc pfi nalezeni
polohy svého ditéte vhodné pro kojeni, zejména pokud je dité v samostatné postylce nebo posteli.
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Rooming-in nemusi byt mozny v pfipadech, kdy je tfeba kojence premistit za Uéelem specializované
lékarské péce (doporuceni 5). Pokud museji byt predéasné narozené nebo nemocné déti v oddéleném
pokoji, aby bylo mozné je odpovidajicim zplsobem oSetfovat a pozorovat, je tfeba usilovat o to, aby se
matka mohla po porodu zotavovat se svym ditétem nebo aby neméla Zadna omezeni pro navstévy svého
ditéte. Matky by mély mit k dispozici dostateény prostor pro odstfikavani mléka v blizkosti svych déti.

Globalni standardy:

¢ Nejméné 80 % matek donosenych déti uvadi, Ze jejich déti s nimi zGstaly od narozeni, aniz by odlouceni
trvalo déle nezZ jednu hodinu.

e Pozorovani na poporodnich oddélenich a v prostorach pro pozorovani déti potvrzuji, Zze nejméné 80 %
matek a déti je pohromadé, a pokud ne, maji ze zdravotniho hlediska opodstatnéné divody, proc jsou
od sebe oddéleny.

¢ Nejméné 80 % matek predcasné narozenych déti potvrdilo, Ze byly povzbuzovany k tomu, aby zlstavaly
v blizkosti svych déti ve dne i v noci.

Krok 8: Krmeni podle potfreb novorozence

Krok 8: Podporovat matky, aby rozeznaly projevy zajmu novorozence o krmeni a reagovaly na né.

Oduvodnéni: Kojeni vyzaduje rozpoznani a reakci na projevy hladu a zajmu o krmeni u kojence a jeho
pfipravenost ke kojeni, coz je soucasti pecujiciho vztahu mezi matkou a kojencem. P¥i kojeni podle potreb
novorozence neni omezovana Cetnost ani délka kojeni a matkam se doporucuje kojit, kdykoli ma dité hlad
nebo tak ¢asto, jak si dité preje. Planované kojeni, které predepisuje pfedem stanovenou a obvykle ¢asové
omezenou frekvenci a rozvrh kojeni, se nedoporucuje. Je dlleZité, aby matky védély, ze plac je pozdni
signal a Ze je lepsi dité nakrmit dfive, protoZe nalezeni optimalni polohy a pfisati je obtizné;si, kdyz je dité
rozrusené.

Implementace: Matky by mély byt podporovany v tom, aby v ramci péce o vyzivu praktikovaly kojeni podle
potfeb novorozence (doporuceni 6). Bez ohledu na to, zda matky koji ¢i nikoli, by mély byt podporovany

v tom, aby rozpoznaly a reagovaly na projevy zajmu svych déti o krmeni, blizkost a atéchu, a mély by mit
moznost na tyto projevy reagovat béhem pobytu v zafizeni poskytujicim péci matkdm a novorozenclim
raznymi zpusoby (doporuceni 8). Podpora matek v tom, aby riznymi zplsoby reagovaly na chovani, jimz
novorozenci projevuji zajem o krmeni, utéSovani nebo blizkost, jim umoZnuje budovat pecujici a [askyplny
vztah s kojenci a zvySuje jejich davéru v sebe sama, v kojeni a v rlst a vyvoj svych déti.

Pokud matka a dité nejsou v jedné mistnosti ze zdravotnich divodU (po cisarském fezu, u predcasné
narozeného nebo nemocného ditéte), musi personadl zatizeni podporovat matku v co nejcastéjsich
navstévach ditéte, aby mohla rozpoznat projevy zajmu o krmeni. Kdyz si personal téchto projevl zajmu o
krmeni v§imne, mél by matku a dité dovést k sobé.

Globalni standardy:
* Nejméneé 80 % kojicich matek donoSenych déti dokaze popsat alespon dva projevy zajmu o krmeni.

e Nejméné 80 % kojicich matek donoSenych déti uvadi, Ze jim bylo doporuceno, aby své dité kojily tak
Casto, a tak dlouho, jak ma dité zajem.

Krok 9: Lahve ke krmeni, savicky a dudliky

Krok 9: Poskytovat matkam poradenstvi ohledné pouZzivani lahvi ke krmeni, savi¢ek a dudliku a
rizik s tim spojenych.

Oduvodnéni: Spravné pouceni a poradenstvi matkdm a dal$im ¢lenim rodiny umoznuje, aby se
informované rozhodovali o pouZivani nebo nepouzivani dudlik(i a/nebo lahvi ke krmeni a savi¢ek aZ do
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uspésného zacatku kojeni. Ackoli smérnice WHO (3) nevyzaduiji, aby se u donoSenych kojenc(i absolutné
nepouZzivaly lahve ke krmeni, dudliky a savicky, existuje fada divod( pro opatrnost pfi jejich pouzivani,
véetné hygieny, formovani Ustni dutiny a rozpozndvani projevl zajmu o krmeni.

Implementace: Pokud je u donosenych déti ze zdravotnich divodu indikovano odstfikané mléko nebo jina
strava, lze béhem jejich pobytu v zafizeni pouzivat metody krmeni, jako je krmeni kaliskem, 1Zzickou nebo z
lahve ke krmeni se savickou (doporuceni 10). Je vSak dulezité, aby se personal nespoléhal na savicky jako
na snadnou odpovéd na potize s kojenim, misto aby matkam poradil a umoznil jim, aby déti byly spravné
prisaty a efektivné pily.

Je dulezité, aby personal zatizeni zajistil odpovidajici hygienu pfi ¢isténi tohoto nacini, protoze mulze
byt Zivnou padou pro bakterie. Personal zafizeni by mél matky a rodinné pfislusniky informovat také o
hygienickych rizicich spojenych s nedostate¢nym cisténim nacini ke krmeni, aby se mohli informované
rozhodnout pro zplsob krmeni.

Fyziologie kojeni z prsu se lisi od fyziologie sani z lahve ke krmeni a savicky (76). Je mozné, Ze pouzivani
lahve ke krmeni a savicky by mohlo vést k potizim s kojenim, zejména pokud by se pouzivaly delsi dobu.
Jedinad studie na toto téma vSak neprokazala specificky prenos Uc¢inku ze sani z lahve se savi¢kou na sani z
prsu (77).

Dudliky se jiz dlouho pouzivaji ke zklidnéni rozruseného ditéte. V nékterych ptipadech slouzi k
terapeutickym ucellim, napftiklad ke sniZeni bolesti pfi zakrocich, kdy kojeni nebo kontakt kiize na kdzi
nejsou mozné. Pokud vSak dudliky nahrazuji sani pti kojeni a snizuji tak pocet fyziologickych stimulaci prsu
matky ditétem, mlze to vést ke sniZeni tvorby materského mléka. Pouzivani savicek nebo dudlikli mlze
narusit schopnost matky rozpoznat projevy zajmu kojence o krmeni. Pokud matka kvali pouziti dudliku
nemuze pozorovat mlaskani rtl kojence nebo jeho hledani prsu, mGze kojeni odkladat, dokud dité neplace
a neni rozrusené.

U predcéasné narozenych déti je prokdzano, Ze pouzivani lahvi se savickami brani u€eni se sat z prsu. Pokud
je u predcéasné narozenych déti ze zdravotnich divod( indikovano podavani odstfikaného materského
mléka nebo jiné stravy, je vhodnéjsi pouzivat pti krmeni metody, jako je krmeni kaliSkem nebo IZi¢kou,
spiSe nez lahvi ke krmeni se savickou (doporuceni 11). Na druhou stranu, pro pfedc¢asné narozené déti,
které nejsou schopny kojeni, muze byt do doby, nez bude kojeni zavedeno, prospésné i sani bez piti a s tim
spojend ordlni stimulace (doporuceni 9). Sani bez piti nebo ordlni stimulace zahrnuje pouZiti dudlikd, prstu
v rukavici nebo prsu na sucho.

V zadné ¢asti zatizeni poskytujicich sluzby péce matkdm a novorozencim by neméla byt umisténa reklama
na lahve ke krmeni nebo savicky, ani by nemélo dochazet k jejich propagaci ze strany persondlu. Stejné jako
v pfipadé nahrad materského mléka spadaji tyto vyrobky do oblasti pisobnosti Kodexu (25-27).

Globalni standardy:

* Nejméné 80 % kojicich matek pfedc¢asné narozenych a donosenych déti uvadi, Zze byly pouceny o
rizicich pouzivani lahvi, savicek a dudlikd.

Krok 10: Péce pri propusténi

Krok 10: Koordinovat propusténi z nemocnice tak, aby rodi¢e s détmi méli véasny pfistup k
prubézné podpore a péci.

Odidvodnéni: Matky potfebuji trvalou podporu, aby mohly pokracovat v kojeni. Po dobu, co je Zena s
novorozencem hospitalizovana ve zdravotnickém zafizeni, by si méla osvojit zakladni dovednosti ke kojeni,
ale je velmi pravdépodobné, Ze k ustdleni tvorby mléka dojde az po propusténi do domaciho prostredi.
Podpora kojeni je v nasledujicich dnech a tydnech po propusténi obzvlasté dalezita, aby bylo mozné
identifikovat a fesit problémy s kojenim, které se objevi, v pocatcich. Matka se setka s nékolika rdznymi
fazemi kojeni, rlstu ditéte a své vlastni situace (napf. navrat do prace nebo do $koly), v nichz bude muset
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uplatnit své dovednosti jinym zplsobem a bude potrebovat dalsi pomoc. V¢asnd podpora po propusténi
ma zdsadni vyznam pro udrzeni miry kojeni. Porodnicka zafizeni museji znat rzné zdroje, které existuji v
dané komunité, a matky na né odkazovat.

Implementace: V ramci ochrany, propagace a podpory kojeni by mélo byt propusténi ze zafizeni
poskytujicich péc¢i o matku a novorozence pldnovano a koordinovano tak, aby rodice a jejich déti méli
prabézné pristup k podpore a aby se jim dostalo odpovidajici péce (doporuceni 15). Kazda matka by méla
pfi propusténi ziskat spojeni na zdroje podpory kojeni v komunité. Je tfeba, aby zafizeni poskytovala
vhodnad doporuceni a zajistila, Ze matky a kojenci budou 2—4 dny po porodu a opét ve druhém tydnu
navstiveny zdravotnickym pracovnikem, aby posoudil situaci ohledné krmeni.

Tisténé a/nebo online informace by mohly byt uZite¢né pro poskytnuti kontakt( pro podporu v pfipadé
dotazl, pochybnosti nebo obtizZi, ale nemély by nahradit aktivni naslednou péci kvalifikovaného odbornika.

Zarizeni poskytujici pé¢i matkdm a novorozencim museji identifikovat vhodné komunitni zdroje pro
prabéznou a dlslednou podporu kojeni, které jsou kulturné a socialné citlivé k jejich potrebam. Zafizeni
maji povinnost spolupracovat s okolni komunitou na posileni téchto zdroji. Mezi komunitni zdroje patfi
centra primarni zdravotni péée, komunitni zdravotnici, pracovnici domaci péce, poradny pro kojeni,
zdravotni sestry/porodni asistentky, laktacni poradkyné, peer konzultantky z fad matek-vrstevnic,

vvvvv

kontakt se skupinami a jednotlivci, ktefi poskytuji podporu, a pokud je to mozné, zvat je do zafizeni.

Nasledna péce je obzvlasté dilezita u predcasné narozenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti. V
téchto pripadech by absence jasného planu ndslednych opatifeni mohla vést k zavaznym zdravotnim
rizikim. Je zapotrebi nepferusované podpory kvalifikovanych odbornik.

Globalni standardy:

e Nejméné 80 % matek predcasné narozenych a donosSenych déti uvedlo, Ze je pracovnik informoval o
tom, kde v jejich okoli mohou ziskat podporu pfi kojeni.

e Zarizeni mlze prokazat, Ze koordinuje svou ¢innost s komunitnimi sluzbami, které poskytuji podporu
pfi kojeni ¢i krmeni kojence, véetné klinického vedeni a podpory matky matce.

2.3 Koordinace

Kazdé zatizeni musi mit vytvorenou strukturu, kterd bude koordinovat ochranu, propagaci a podporu
kojeni. Doporucuje se, aby tato oblast prace byla zaclenéna do plisobnosti stavajiciho vyboru nebo
pracovni skupiny sloZzené z osob s rozhodovaci pravomoci v oblasti zdravi matek a novorozencd, zajisténi
kvality a fizeni. Pokud neexistuje zadna stavajici struktura, kterou by bylo mozné k tomuto ucelu vyuzit,
bylo by vhodné zfidit samostatny orgdn. Tento orgdn bude muset byt silné propojen s oblasti zdravotnictvi
tykajici se matek a novorozenct, se strukturami zajistovani kvality a fizeni a s rozhodovacimi organy.

2.4 Proces zvysSovani kvality

Proces zmény zdravotnickych postupl vyZaduje Cas. Existuji dobfe zdokumentované metody pro zavadéni
zmén a budovani systému pro udrzeni zmén po dosazeni urcitého cile. ZvySovani kvality je manazZersky
pfistup, ktery mohou zdravotnic¢ti odbornici vyuzit k reorganizaci péce, aby zajistili, Ze se pacientim
dostane kvalitni zdravotni péce (78). ZvySovani kvality Ize definovat jako ,,systematické a kontinualni
Cinnosti, které vedou k méfitelnému zlepseni zdravotnickych sluzeb a zdravotniho stavu cilovych skupin
pacientd” (79). Proces zvysovani kvality byl podrobné zkouman a existuji dobfe propracované modely
zvysovani kvality ve zdravotnictvi (mimo jiné od Regionalniho uradu WHO pro jihovychodni Asii (78, 80),
Institutu pro zlepSovani zdravotni péce (IHI) (81, 82) a Ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluzeb USA

(79)).
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Procesy zvySovani kvality jsou cyklické a sestavaji z nasledujicich krokd: (i) planovani zmény kvality péce; (ii)
implementace zmén; (iii) méreni zmén v postupech a/nebo vysledcich péce; a (iv) analyza zménéné situace
a prijeti dalSich opatteni k dalSimu zlepSeni nebo zachovani postupl. V modelu IHI se tyto kroky nazyvaiji
pldnovani, zavadéni, studium a konani (plan, do, study, and act — PDSA) a jsou zndzornény na obr. 3.

V kontextu BFHI Ize cyklus PDSA pouzit ke zlepSeni provadéni kazdého z Deseti krok(l. Pouziti metodiky
zvySovani kvality je dulezité zejména u krok, které jsou pro zatizeni obzvlasté obtizné a u nichz nebylo
dosazZeno globalnich standardd. Jakmile je dosazeno pozadované Urovné, mize se implementacni tym
zaméfit na sledovani vykonnosti sentinelovych indikator(. Pristup ke zvySovani kvality je pro BFHI velmi
dllezity a zemé se dlrazné vyzyvaji, aby tento pfistup uplatriovaly. Pomaha zlepsit udrzitelnost, protoze
standardni procesy vyzaduji méné externich zdroja nebo dalSich zaméstnancu. Aspekty souvisejici s
BFHI Ize kombinovat s dal$imi iniciativami na zvySeni kvality, které jiz v zafizeni probihaji v oblasti zdravi
novorozencul nebo zdravi matek a déti.

Bez ohledu na to, jaky model zvySovani kvality se pouZziva, jsou nékteré klicové zasady zvySovani kvality
zasadni:

triada planovani, zlepsSovadni a kontroly je ustfednim prvkem pfistupu: realizaéni tymy potfebuji navod, jak
postupovat v téchto krocich;

aktivni ucast hlavnich poskytovatel(i sluZeb nebo osob v prvni linii implementace: tym zaméstnanc( zatizeni
by mél pfezkoumat své vlastni postupy a systémy a rozhodnout o procesech nebo ¢innostech, které je
tfeba zménit; kazdodenni poskytovatelé sluzeb, jako jsou zdravotni sestry a pfipadné jeden nebo vice
Iékard, nejlépe védi, co funguje a s jakymi prekazkami se potykaiji;

zapojeni vedoucich pracovniki: spravci zafizeni, vedouci zdravotnickych oddéleni a myslenkové autority
museji byt presvédceni o duleZitosti ochrany, propagace a podpory kojeni a dosaZzeni vysoké miry ¢asného
zacatku kojeni a vylu¢ného kojeni; museji povzbuzovat pracovniky v prvni linii implementace, aby v pfipadé
potfeby upravili své postupy a napomadhali nezbytnym zméndm a aktivné je podporovali; stéZzejni roli pfi
zavadéni klicovych Fidicich postup hraji také vedouci pracovnici zafizeni;

méreni a analyza pokroku v ¢ase: vyuZziti udajl k urceni, kde se vyskytuji problémy, umoziuje cilené;jsi
pfistup k jejich feseni (viz seznam moznych indikatortd v ¢asti webova priloha 1, tabulka 1); tym musi
rozhodnout o klicovych indikatorech, které se budou méfit vedle dvou sentinelovych indikator(;

externi hodnoceni nebo posouzeni: systémy zajistovani kvality provadéné narodnimi nebo
decentralizovanymi organy s dohodnutou pravidelnosti mohou byt relevantni pro ovéreni vysledkl a
udrzeni dohodnutych standardd; indikatory v ¢asti webova filoha 1, tabulky 1 a 2 Ize pouZit pro externi
hodnoceni.

Obr. 3 Vizualizace ctyr krokl zvySovani kvality

Planovani
uprava intervenci i intervenci
Studium

Monitoring pokrokii
a ucenise
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3. Implementace a udrzitelnost na urovni jednotlivych
zemi

PfestoZze zmény v klinické péci a udrzovani prostredi podporujiciho kojeni jsou nutné v kompetenci
kazdého zafizeni poskytujiciho péci matkam a novorozenclim, je nutné narodni vedeni, aby se viem
matkam a novorozenclim dostalo véasné a dikazy podlozené péce a sluzeb odpovidajicich jejich potfebam.
Proména kvality sluzeb na ochranu, propagaci a podporu kojeni ve viech zafizenich bude vyzadovat pfistup
vychdzejici ze zdravotnickych systémd. WHO vypracovala Rdmec zdravotnickych systémd, ktery popisuje
Sest zakladnich sloZek neboli ,,stavebnich kameni“: poskytovani sluzeb, zdravotnicky personal, informacni
systémy ve zdravotnictvi, pfistup k zakladnim |ékam, financovani a vedeni/sprava (83). Pro implementaci
BFHI je dllezZita kazdd z téchto oblasti.

Primarnimi cili narodniho programu BFHI by mélo byt rozsifeni programu na 100 % a udrzovani
doporucenych postupl v pribéhu casu. Zemé jsou vyzvany, aby plnily devét klicovych povinnosti
narodniho programu BFHI (viz stru¢ny prehled 3). Ty jsou zndzornény na obr. 4.

Vedeni a koordinace na narodni Urovni jsou rozhodujici pro dosazeni vysokého dosahu i udrzitelnosti.
Vsech devét povinnosti je vzadjemné propojeno, avsak pro dosaZzeni vieobecného pokryti je obzvlasté
dllezitd integrace do narodnich strategii a norem, zlepSeni odborné pfipravy vSech zdravotnickych
pracovnik(, externi hodnotici procesy, podnécovani zmén a poskytovani nezbytné technické pomoci

v procesu zmeén. Pro dlouhodobou udrZitelnost je obzvlasté dulezZité monitorovani na narodni drovni,
pribéZna komunikace a propagace a bezpecné financovani. Tyto povinnosti jsou podrobnéji vysvétleny v
této kapitole.

Struény prehled 3. Devét kliCovych povinnosti narodniho programu BFHI

1. Zfidit nebo posilit narodni koordinacni organ pro kojeni.

2. Zaclenit Deset krokU k Uuspésnému kojeni do prislusnych narodnich strategickych dokumenti a
profesnich norem péce.

3. Zajistit kompetenci odbornych a vedoucich pracovnik( ve zdravotnictvi pfi implementaci
Deseti krok.

4. VyuZivat externi systémy posuzovani k pravidelnému vyhodnocovani dodrzovani Deseti krok.

Vypracovat a zavést pobidky pro dodrZzovani Deseti krok(l a/nebo sankce za jejich
nedodrzovani.

Poskytovat technickou pomoc zatizenim, ktera provadéji zmény s cilem prijmout Deset kroka.
Monitorovat implementaci Iniciativy.

Prosazovat BFHI pred relevantnimi cilovymi skupinami.

o e = o

Urcit a pridélit dostatecné zdroje pro zajisténi pribézného financovani Iniciativy.
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Obr. 4 Klicové povinnosti narodniho programu BFHI
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3.1 Vedeni a koordinace na narodni urovni

Zridit nebo posilit narodni koordinacni organ pro kojeni.

Kazdd zemé by méla mit aktivni narodni koordinaéni organ, ktery je odpovédny za kojeni obecné a za
ochranu, propagaci a podporu kojeni, konkrétné v zafizenich poskytujicich péci matkdm a novorozenciim.
Narodni koordinacni orgdn pro kojeni by mél byt viceodvétvovy a mél by zacleriovat zastupce statni spravy
(v€etné zdravotnictvi a vyZivy, financovani a socidlnich sluzeb), akademické obce, profesnich organizaci,
nevladnich a komunitnich organizaci. Soucasti koordina¢niho organu pro kojeni museji byt organizace
odpovédné za péci o matku a novorozence v ramci statni spravy i mimo ni. Nékteré zemé povazuji za
uziteCné zapojit zastupce spotrebitelskych organizaci nebo skupin matek, aby se zajistilo, Ze budou
zohlednény ndzory cilovych skupin.

Cleny koordina¢niho orgdnu nemohou byt subjekty, které jsou ve stfetu zajm(, zejména spole¢nosti,

které vyrabéji a/nebo prodavaji vyZivu pro kojence a malé déti nebo lahve ke krmeni a savicky. Totéz plati
pro zdravotnické odborniky, vyzkumné pracovniky a dalsi osoby, které obdrzely finanéni prostfedky od
vyrobcl nebo distributord vyrobk( spadajicich do pisobnosti Kodexu (25—27) nebo od jejich materskych ci
dcetinych spolecnosti. Stret zajmU je soubor okolnosti, kdy zajmy BFHI mohou byt nepfimérené ovlivnény
protichidnym zajmem partnera zplsobem, ktery ovliviiuje nebo muze byt pfimérené vniman jako
ovliviujici integritu, nezavislost, divéryhodnost a dlivéru verejnosti v BFHI v dané zemi a jeji schopnost
chranit, propagovat a podporovat kojeni v zafizenich poskytujicich pé¢i matkam a novorozencim. Existuje
riziko, Ze vySe zminény tlak ze strany prdmyslu ndhrad matefského mléka bude i nadale pfitomen a bude se
snazit podkopat usili BFHI na rGznych arovnich.

Nejprakti¢té;jsi je, kdyz Ize funkce koordina¢niho organu pridat k funkcim stdvajiciho ministerstva nebo
existujici instituce ¢i nevladni organizace. To pomaha zabranit tomu, aby se z BFHI stala vertikalni
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intervence jako samostatna iniciativa nebo izolovana aktivita, ktera neni propojena s dalSimi intervencemi
v oblasti zdravi matek a déti a vyzivy. Doporucuje se také, aby byl koordinaéni organ pro kojeni zaclenén do
narodni strategie, pod kterou spada BFHI.

V zemich, kde je zdravotnicky systém Fizen decentralizované, mohou byt ¢lenové z decentralizovanych
urovni zaclenéni do jednoho narodniho organu nebo mohou byt zfizeny koordinacni organy na udrovni
Uzemnich samosprdvnych celk(. Je-li to mozné, mohou byt WHO a UNICEF zahrnuty do koordinac¢niho
organu, aby poskytovaly technickou podporu a poradenstvi.

Doporucuje se, aby byla jasné uréena jedna sty¢na osoba k ochrané, propagaci a podpore kojeni v
zafizenich poskytujicich péc¢i matkam a novorozencim. Muze to byt bud' statni zaméstnanec, pro kterého
je to soucasti jeho povinnosti, nebo, pokud je to nutné a proveditelné, osoba jmenovana pouze pro
tento ukol. V nékterych zemich muze byt touto klicovou osobou feditel nevladni organizace uréené jako
koordinacni organizace pro BFHI.

Koordinaéni orgdn musi mit mandat a strategicky plan s rozsahem nejméné na pét let a rocnimi pracovnimi
plany. Narodni koordinaéni orgadn pro kojeni ma celkovou odpovédnost za planovani a koordinaci vSech
klicovych funkci ndrodniho programu BFHI, jak je popsano ve struéném prehledu 3, a za zajisténi jejich
souladu s narodnim kontextem.

3.2 Strategie a profesni standardy péce

Zaclenit Deset kroku k uspéSnému kojeni do prislusnych narodnich strategickych dokumenti a
profesnich norem péce.

Zemé jsou vyzyvany, aby prozkoumaly vSechny moZné zplsoby, jak zavést standardy vstficné k détem —
»Baby-friendly”, aby vSechny pary matka a kojenec mohly vyuZivat v€asnou péci vychazejici ze ziskanych
poznatk( a sluzby odpovidajici jejich potfebam. NejsilnéjsSim podnétem pro zafizeni poskytujici péci
matkam a novorozenclm je ¢asto vladni povéreni. VIddy mohou prostfednictvim pravnich predpis(,
nafizeni, akreditaci nebo certifikaci vyZzadovat, aby zdravotnicka zafizeni dodrZovala konkrétni strategie,
zasady a postupy. Pravni pfedpisy mohou napfiklad vyZadovat, aby vSechna zafizeni méla zavedenu
strategii vyZivy novorozenc(l a zakazat jim pfijimat dary ve formé nahrad materského mléka. Akreditace
zafizeni mUze byt podminéna dodrzovanim celého souboru klinickych standard(i a specifickych postup
fizeni.

Ochrana, propagace a podpora kojeni v zatizenich poskytujicich péci matkam a novorozencm musi byt
zaclenéna do vsech pfislusnych strategickych a planovacich dokument(, napfiklad do narodni strategie
a politiky pro vyzivu a akénich plan( a do akénich pland pro zdravi matek, novorozencd a déti nebo do
akreditaci nemocnic.

V sirsich rozvojovych planech, jako je narodni strategie pro snizeni po¢tu imrti novorozencl nebo narodni
rozvojova strategie, by méla byt ochrana, propagace a podpora kojeni v zafizenich poskytujicich péci
matkam a novorozencim vyslovné zaclenéna. Toto zaclenéni usnadni integraci poskytovani sluzeb a
zahrnuti do (narodnich) rozpoctl. Je rovnéz dalezité zajistit, aby byly vypracovany dalsi podpUlrné politické
dokumenty, véetné dokument( tykajicich se implementace Kodexu (25-27).

Klicové klinické postupy a globalni standardy revidovanych Deseti krok by mély byt zaneseny do
standardl péce profesnich subjekt(. Jako zaklad péce o vSechny novorozence by mély byt stanoveny
minimalné standardy pro oSetfovatelstvi, porodni asistenci, rodinné lékarstvi, porodnictvi, pediatrii,
neonatologii, dietetiku a anesteziologii. Do téchto norem je tfeba zaélenit také narodni protokoly pro
vyzivu kojencl matek Zijicich s HIV a protokoly pro pouzivani matefského mléka od darkyn. Kromé toho je
tfeba, aby se postupy fizeni podle revidovanych Deseti krokl promitly do pfislusnych metodickych pokyn
pro klinické pracovniky a aby zemé vyvinuly nastroje pro méreni, zda jsou standardy péce dodrzovany (viz
podkapitola 3.7).
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PFisluSnym metodickym pokynem pro zaclenéni kli¢ovych klinickych postupt do standard(i péce jsou
Standardy pro zvySovani kvality péce o matku a novorozence ve zdravotnickych zafizenich [Standards for
improving quality of maternal and newborn care in health facilities] (4). Tento dokument poskytuje jasné
standardy a obsahuje vétsinu z Deseti krok(. Nékolik zemi jiz pracuje na zavedeni téchto standard(i v rdmci
Iniciativy pro kvalitu péce [Quality of Care initiative] (84).

Ve strategiich a standardech péce by mélo byt jasné stanoveno, Ze je tfeba zachovat a pfipadné posilit
ochranu, propagaci a podporu kojeni v zafizenich poskytujicich péci matkdm a novorozenciim pfi
mimoradnych humanitarnich udalostech.

3.3 Budovani kompetence zdravotnickych odborniku

Zajistit kompetenci odbornych a vedoucich pracovniki ve zdravotnictvi pri implementaci Deseti
kroka.

Na vSech urovnich sytému zdravotni péce museji mit odborni pracovnici ve zdravotnictvi odpovidajici
znalosti, schopnosti a dovednosti, aby mohli v zafizenich poskytujicich pé¢i matkdm a novorozenciim
uplatfiovat celosvétové doporucované postupy a praktiky pro ochranu, propagaci a podporu kojeni.
Jednotliva zafizeni jsou odpovédna za posuzovani kompetenci a zajiSténi toho, aby vSichni pracovnici v
zatizeni dosahli odpovidajicich znalosti a dovednosti, pokud se zjisti, Ze nedosahuji pozadované urovné.

Pro vyuku a pfipadné prizpGsobeni nebo vypracovani novych material( a u¢ebnich plana bude treba
jmenovat lektory s odpovidajici kvalifikaci, vzdélanim a zkusenostmi. Jde o zasadni investici pro
dlouhodobé udrzitelné posilovani kapacit.

Predbézna priprava vSech profesi, které budou spolupracovat s téhotnymi Zenami, u porodu a u péce o
novorozence, musi vénovat dostatec¢ny ¢as a pozornost kojeni, véetné Deseti krokd, a méla by zahrnovat
teoretické i praktické lekce. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé je pfipravné vzdélavani v oblasti kojeni
v mnoha zemich nedostateé¢né, bude mozna nutné vypracovat nové narodni vzdélavaci programy zaloZzené
na kompetenci a zajistit jejich kvalitu. UZite€nym zakladem je material WHO Vzorova kapitola do uéebnic
pro studenty mediciny a pfibuzné odborné pracovniky ve zdravotnictvi [Model chapter for textbooks for
medical students and allied health professionals] (85). Vyukové programy na téma kojeni museji zahrnovat
klinické a administrativni postupy tykajici se ochrany, propagace a podpory kojeni, jakoZ i povinnosti
zdravotnickych pracovnikd podle Kodexu (25-27). Je zfejmé, Ze aktualizace vyukovych program(, zejména
v pfipadé narodnich vzdélavacich programd, je ¢asto zdlouhavy proces, do néhoz je zapojeno mnoho
raznych zucastnénych stran, které obvykle nejsou zapojeny do ¢innosti souvisejicich s kojenim (napf.
ministerstvo Skolstvi a dalsi statni instituce, pfipadné jednotlivé instituce pro vyssi vzdélavani a organizace,
které udéluji profesni osvédcéeni odborné zpusobilosti).

PrestozZe je pripravné vzdélavani dalezitou soucasti dlouhodobé zmény v praxi péce o materstvi, je
potieba, aby byli v oblasti v€asné a vhodné péce vzdélavani také vsichni zdravotnici, ktefi jiz v praxi

pracuji s téhotnymi Zenami, matkami a kojenci. Dulezité bude prabézné vzdélavani a odborna pfiprava

na pracovisti, a to az do doby, nez dostuduje nékolik skupin nové vyskolenych odborniki ve viech
dotcenych profesich a technickych oblastech. Pokud existuji ndrodni pokyny nebo programy pro vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd, je tfeba do nich zaclenit klinické postupy a Kodex (25—-27). Diky tomu také
nemusi kazdé jednotlivé zafizeni vyvijet vlastni materidly nebo postupy. Mnoho zemi upravilo do formy
dvacetihodinového kurzu provadéci smérnici pro BFHI z roku 2009 (86). WHO a UNICEF v soucasné dobé
reviduji tento kurz na zakladé aktualizovanych Deseti krokd a globalnich standardi uvedenych v tomto
dokumentu a vytvareji také Integrovany poradensky a vycvikovy balicek pro oblast vyZivy kojenct a malych
déti [Infant and Young Child Feeding (IYCF)].

Skoleni na pracovisti je tfeba vnimat jako kratkodobé fe$eni problému, nikoli jako trvalou metodu
rozvoje kapacit. Pravidelna udrZovaci Skoleni na pracovisti a pokracujici vzdélavani jsou potfebna a lze je
organizovat modularné, aby pfilis nenarusovaly poskytovani sluzeb péce. Skoleni musi byt zaloZzeno na
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kompetenci a zaméreno na praktické dovednosti, nikoli pouze na teoretické znalosti.

Pedagogicti pracovnici vSech pfisluSnych skol a univerzit, stejné jako lektofi zapojeni do dalsiho vzdélavani
a Skoleni na pracovisti, budou muset byt proskoleni v novych materidlech. Jde vSak o zasadni investici

pro dlouhodobé udrzitelné posilovani kapacit a dllezity ukol ndrodniho koordinacniho organu pro kojeni.
Nakladové efektivni strategii pro Sifeni podrobnych informaci o Deseti krocich je pravdépodobné Skoleni
Skolitell, jehoz cilem je vytvofit Siroky kadr odbornik(i na BFHI v celé zemi.

Mnoho vzdélavacich material( potrebnych pro spravnou péci o matku a novorozence Ize vyucovat
prostrednictvim elektronickych nebo online kurzd. Mohlo by jit o Ucinny a levny zpUlsob vzdélavani, ktery
by umoznil zdravotnikim ucit se vlastnim tempem a opakovat si informace, kdyz si budou potfebovat
pozdéji osvézit své znalosti. V nékterych zemich jiz existuji stavajici zdroje, které by mohly byt sdileny.
Zdravotnikim je tfeba poskytnout studijni ¢as na samostudium.

Vyuka nékterych dovednosti vSak vyZzaduje osobni kontakt. Néktefi zaméstnanci budou mit také prospéch z
osobniho a skupinového vzdélavani, které jim pom(ze vyhodnotit tézkou osobni zkusenost s kojenim nebo
protoZe pracovali v situacich, kdy nebyli schopni poskytnout Uéinnou péci zalozenou na dikazech. Kromé
toho bude posuzovani dovednosti vyZzadovat pfimé pozorovani. V dlsledku toho bude i nadale zapotiebi
individualni vyuka a hodnoceni zaloZzené na kompetenci.

Uloha vedoucich pracovniki zafizeni pfi ochrané, propagaci a podpofe kojeni v zaFizenich poskytujicich
péci matkam a novorozencdm je zasadni. Pro posileni odpovédnosti mohou byt uzite¢né smlouvy
zaloZené na vykonnosti s cili zamérenymi na miru kojeni obecné nebo konkrétné na implementaci BFHI.
Vedouci pracovnici zafizeni museji mit dostate¢né znalosti o kojeni a BFHI, aby mohli vést a dohliZzet na
implementaci BFHI na Urovni zafizeni.

Proaktivni vzdélavani spravcl a |ékarskych feditell zafizeni ve spojeni s pfipadnou technickou pomoci
mUze byt v mnoha pfipadech dostate¢nym impulzem ke zméné praxe. Zavedeni vétsiny ,,Baby-friendly“
standardu vstficnych k détem nestoji vice penéz (nékteré z nich mohou zafizenim dokonce usettit penize,
nékdy i po pocatecni investici do pfijeti nového postupu), ale vyZzaduje védomé rozhodnuti o zméné. Pokud
feditelé pochopi dlivody doporucenych standard(, mohou dostat odpovédi na své otazky a ziskat pomoc
pfi reSeni vyzev; mlze to byt dostatecnym podnétem k provedeni zmény.

3.4 Externi posuzovani

VyuZivat externi systémy posuzovani k pravidelnému vyhodnocovani dodrZzovani Deseti krokd.

Vsechna zafizeni poskytujici péc¢i matkam a novorozenclim jsou odpovédna za poskytovani véasné

a vhodné péce matkam a novorozenclim v souladu se smérnicemi ,,Baby-friendly” (32) a narodnimi
standardy kvality vychazejicimi ze ziskanych poznatk(. Jak bylo popsano vyse, k zajisténi dodrzovani
standardU kvality musi zafizeni vyvinout interni monitorovaci mechanismy. Pro zajisténi kvality je vSak
také velmi dlleZité externi posuzovani. Hlavnim Gcelem externiho posouzeni by mélo byt zprostfedkovani
technické pomoci a naprava nevhodnych postupt. Technickou pomoc nemusi nutné poskytovat samotni
externi posuzovatelé. V nékterych zemich podavaji externi posuzovatelé zpravy zvlastni skupiné, ktera pak
poskytuje zpétnou vazbu zafizeni.

Monitorujici osoby mimo zafizeni jsou schopné ovérit vysledky a odhalit nedostatky v péci a nedodrzovani
standardd mnohem snadnéji nez monitorujici zaméstnanci v daném zafizeni. Zemé proto musi udrZovat
prabézny proces externiho posuzovani (véetné hodnoceni a opétovnych hodnoceni), aby ovéfrily
dodrzovani Deseti krok( a poskytly kazdému zatizeni zpétnou vazbu s ohledem na oblasti, které je tfeba
zlepsit.

Doporucuje se, aby byl proces externiho posouzeni integrovan s dalSimi procesy zajistovani kvality,
jako je certifikace/akreditace zafizeni nebo hodnoceni pro systémy zdravotniho pojisténi. V nékterych
certifikaénich systémech znamena udéleni certifikdtu ,,Nemocnice vstficna k détem”, Ze urcité aspekty
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zajisténi kvality jsou povazovany za splnéné, ¢imz se snizuji naklady na certifikaci. Zaélenéni klinickych
standardU BFHI do postupu certifikace zafizeni by pomohlo jejich institucionalizaci a sniZilo by naklady
na cely program. Je tfeba si uvédomit, Ze hodnoceni Deseti krokd zahrnuje klinické i administrativni
hodnoceni a Ze k zaclenéni hodnoceni BFHI do stdvajicich hodnoceni mize byt zapotrebi dalSiho Skoleni.

Externi posouzeni by mélo prezkoumat dokumentaci ke vsem klicovym indikatoriim klinické praxe
navrzenym v Pfiloze 1, tabulce 1, véetné sentinelovych indikatord. Pokud zatizeni pravidelné shromazduji
udaje, muzZe je externi tym posuzovatell prezkoumat, aby posoudil disledné dodrzovani klinickych kroka.
Externi posouzeni by mélo zahrnovat urcity prvek validace udajd z monitorovani zafizeni prostrednictvim
rozhovorU s persondlem, téhotnymi Zenami a matkami, a to alespon po urcitou dobu. Pro rozhodnuti, zda
zafizeni ,,projde” v kazdém kroku, by se mohla pouzit urcita prahova hodnota (napf. cilova hodnota 80 %).

Kromé toho by mély byt pomoci standardnich indikatord hodnoceny indikatory dodrzovani kli¢ovych
fidicich postupa. V Priloze 1 v tabulce 2 je uveden navrhovany seznam indikatord pro tyto fidici postupy
a zpUsoby jejich ovérovani. Metody ovérovani zahrnuji pozorovani, rozhovory s klinickym personalem a
prezkum zaznamu. Nékteré z indikator(, jako napfiklad to, Ze zafizeni ma pisemnou strategii pro kojeni a
Ze je shrnuti této strategie viditelné pro téhotné Zeny, matky a jejich rodiny, jsou snadno ovéritelné.

Externi posuzovani by mélo probihat pravidelné; mélo by se uskute€riovat nejméné jednou za pét let, ale
radéji ¢astéji. Hloubka a ¢etnost externiho posuzovani zavisi na kvalité a ¢etnosti interniho monitorovani a
na tom, které informace jsou hlaseny na vyssi drovné.

Pro zacélenéni do jinych systém( certifikace/zajisténi kvality bude mozna nutné vybrat mensi pocet
indikatord. Do téchto systému by mély byt zahrnuty pfinejmensim sentinelové indikatory tykajici se
¢asného zacatku kojeni a miry vyluéného kojeni po celou dobu pobytu v nemocnici, protoze kojeni by mélo
byt normou ve veskeré péci o matku a novorozence.

Pokud integrace externiho posuzovani do jinych systém( hodnoceni kvality nestaci k zajiSténi souladu se
standardy kojeni, Ize misto integrovaného hodnoceni nebo jako doplnék k nému vypracovat vertikalni
samostatné hodnoceni. Argumentem ve prospéch vertikdlniho hodnoceni je, Ze by mohlo zahrnovat
konkrétnéjsi indikatory tykajici se kojeni. Vertikdlni hodnoceni vsak mizZe byt nakladnéjsi a dlouhodobé
obtiznéji udrzitelné.

Jako alternativu Ize pouzit namatkové kontroly. V pfipadé dostatecnych zdrojl by systém externiho
hodnoceni mohl fidit odbor ministerstva zdravotnictvi. V urcitych podminkach by mohlo byt také mozné
za€lenit jej do stavajicich profesnich organizaci nebo dobre fungujicich nevladnich organizaci. V druhém
pfipadé je dulezité, aby na implementaci u¢inného programu ministerstvo zdravotnictvi a nevladni
organizace spolupracovaly.

3.5 Pobidky a sankce

Vypracovat a zavést pobidky pro dodrzovani Deseti krokt a/nebo sankce za jejich nedodrzovani.

Zdravotnicka zafizeni se rozhoduji o svych strategiich a postupech na zakladé rady hledisek, jako jsou
védecké poznatky, narodni nebo mezinarodni doporuceni, predpisy, naklady, pocet pfipad(, spokojenost
klientl a vnimani verejnosti. V rdmci narodnich programd je tfeba zvazit, jaké pobidky nebo sankce jsou
nejvhodnéjsi k tomu, aby zafizeni poskytujici péc¢i matkam a novorozencim udélala nezbytné zmény k plné
ochrané, propagaci a podpofre kojeni. Podnéty ke zménam ve verejnych a soukromych zafizenich se mohou
liSit. V tabulce 1 je uvedeno nékolik moznosti, jak motivovat k dodrzovani standardd BFHI, které by zemé
mély pfijmout jako narodni standardy, a u kazdé z nich jsou uvedeny kli¢ové vyhody a Uhrada.

Silnym podnétem by bylo finan¢né vazat platby pro zatizeni poskytujici péci matkdm a novorozenclim na
proces externiho hodnoceni v téch zemich, kde je praktikovano. Napfiklad zafizeni, u nichz bylo zjisténo
vice nedostatkl v postupech, mohou obdrzet nizsi sazbu Uhrady za porod ve srovnani se zatizenimi, ktera
plné dodrzuji vsechny standardy. Tento model ,financovani zaloZzené na vykonnosti“ nebo ,platby za
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vykonnost” se stale Castéji pouziva k motivaci ke kvalité a efektivité zdravotni péce (87). Pfezkum dvanacti
pripadovych studii plateb za vykonnost z deseti zemi dospél k zavéru, Ze platby za vykonnost: , nevedly

k ‘prilomovému’ zlepseni vykonnosti v Zzadném z programu. VétsSina programu vsak prispéla k vétsimu
zaméreni na cile zdravotnického systému, lepSimu vytvareni a vyuZzivani informaci, vétsi odpovédnosti a v
nékterych pripadech k produktivnéjsimu dialogu mezi kupujicimi a poskytovateli zdravotni péce. To Ize také
popsat jako efektivnéjsi fizeni zdravotnictvi a strategictéjsi ndkup zdravi“ (88).

Financovani
zalozené na
vykonnosti

Tabulka 1. MozZnosti

pro
Pfinosy

SpInéni standardu
by bylo pro zafizeni
finanéné vyhodné

nobidky k dodrzovani standardu iniciativy nemocnic vstficnych k détem

Dodrzovani pfedpist musi
byt monitorovano externé

Nakladné, pokud schéma
obnasi pfiplaceni za splnéni
standardu

”,

Typ zemé, pro kterou by tato
moznost byla nejvhodnéjsi

Zemé, které jiz uplatriuji
financovani zalozené na
vykonnosti u jinych relevantnich
zasahu

Zaclenéni do smluv
o vykonu

Jasna odpovédnost

VyZaduje indikatory, které
pomahaji zajistit udrzitelnost
vhodnych postupl v
zafizenich (a ne pouze
splnéni konkrétniho cile)

Zemé, které jiz pouzivaji smlouvy
o provedeni prace

Vefejné uznani
SpiCkové urovné —
excelence / ocenéni
/ certifikat

Usili zamé&stnancu je
uznano a ocenéno

Motivace pro
zameéstnance

Splnéni standardu by
zlepsilo reputaci zafizeni
a vedlo by ke zvySeni
poctu klientd, a tim i
prijmu

Dodrzovani pfedpist musi
byt monitorovano externé

Casto vnimano jako koneény
bod narodnimi a provoznimi
manazery a zaméstnanci

Vyznam certifikatu je tfeba
sdélit vefejnosti

Relevantni pouze v pfipadé,
Ze je Casové omezeno,
a odstranéno, pokud se
dodrzovani predpist zhorsi

Je v rozporu se zasadou, ze
kojeni je normou; umoziuje,
aby nedodrzovani standardu
bylo povazovano za
Lhormalni péci*

Zemé s uspé3nym programem
certifikace BFHI

Vefejné vykazovani
indikator( kvality a
vysledkU

Mozna nebude potfeba
externi hodnoceni s
urcitou frekvenci

Spoléhani se na vlastni
zpravy by mohlo vést ke
zkresleni (ackoli externi
namatkové kontroly by mohly
Zlepsit kvalitu)

Vyzaduje, aby vefejnost
pochopila, jaké postupy a
vysledky jsou dobré

Zemé, ve kterych je vefejné
minéni dulezitym faktorem pro
poskytovani zdravotni péce
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Alternativné by platci tfetich stran nebo pojistovny mohly upfednostiiovat zafizeni, ktera l1épe dodrzuji
narodni standardy.

Nékteré zemé pouzivaji pro vedouci pracovniky a/nebo zaméstnance verejnych sluzeb smlouvy
zohlednujici vykonnost, v nichz jsou obsazeny konkrétni cile, kterych ma byt dosazeno. Do téchto smluv
muZe byt uzite¢né zahrnout jeden nebo vice indikatord tykajicich se ochrany, propagace a podpory kojeni v
zafizenich poskytujicich péc¢i matkam a novorozencam.

Verejné uznani excelence muze také slouzit jako pobidka ke zlepseni kvality péée. Nemocnice mohou ziskat
respekt, kdyz dosahnou urcitych ocenéni za vynikajici vysledky, které jsou stanoveny na zakladé externiho
hodnoceni. Verejné uznani excelence za dodrZovani aktualizovanych Deseti krok(l by mohlo byt pobidkou
pro zafizeni, aby dodrzovala standardy vstficnosti k détem. Pfi tomto druhu pobidky je zasadni, aby byly
zavedeny interni a externi systémy zajisténi kvality, které zachovaji kvalitu sluzeb i poté, co je dosazeno
pozadované urovné. Tyto systémy museji byt navrZzeny vnitrostatnimi organy (narodnim koordina¢nim
organem) tak, aby byly proveditelné s ohledem na dostupné financni a lidské zdroje.

Tradicni model ,,Baby-friendly” byl z velké ¢asti organizovan na zakladé pojmenovani zafizeni ,vstficné k
détem” Jednou z moZnosti, kterou mohou zemé zvazit, aby podpofily zmény v zafizenich poskytujicich péci
matkam a novorozenclm, je udélovani certifikatu ,, Baby-friendly“, ale je to pouze jedna z fady uZite¢nych
moznosti, které lze zvazit.

Dal$im zpUsobem, jak pfimét zafizeni poskytujici péci matkam a novorozenclim k odpovédnosti za
kvalitu poskytované péce a motivovat je ke zlepseni, je verejné vykazovani indikatord kvality a vysledka.
Zvetejnéni seznamu vSech zafizeni v zemi, kterd poskytuji péci o matku a novorozence, s jejich mirou
vyluéného kojeni pfi propusténi matky z péce, by pravdépodobné bylo pobidkou ke zlepseni u téch
vyznam této praxe a bylo by motivaci pro jednotliva zafizeni, aby se vyrovnala ostatnim. V tomto procesu
odpovédnosti mohou hrat roli také skupiny spotrebitelli a pacientd nebo klienta.

Zemé musi prozkoumat, které z téchto pobidek by v jejich podminkach fungovaly nejlépe. Nékteré z nich
vyZaduji vétsi politickou vali, ale mély by dlouhodobé ucinky. Jiné mohou byt politicky schidnéjsi, ale
vyZaduji trvalé zapojeni a zdroje.

3.6 Technicka pomoc zafizenim

Poskytovat technickou pomoc zafizenim, ktera zavadéji zmény s cilem prijmout Deset kroku.

Zarizeni budou potrebovat externi pomoc, aby mohla pfijmout Deset krokl jako standard péce, a to

od odbornik, ktefi fidili proces zmény v jinych zatizenich nebo ktefi velmi podrobné znaji sloZitosti
jednotlivych krokl. Poskytovani technické pomoci jednotlivym zafizenim bude pravdépodobné naro¢né na
zdroje, a proto muZe trvat roky, nez se dostane na vSechna zarizeni v zemi. To plati pro verejna i soukroma
zafizeni.

Zemé by mély vytvorit nebo posilit a aktualizovat kadr vyskolenych odbornikd, ktefi by poskytovali
technickou pomoc zafizenim, jez prochazeji procesem zmén. Je tfeba zajistit konkrétni zdroje a ¢asovy
zdvazek vyskolenych odbornikl a jejich organizaci (pokud je to relevantni).

Velmi u¢inna muZze byt spoluprace se skupinami zafizeni, které se v procesu zmény vzajemné
podporuji. IHI vyvinula proces zlepSovani kvality prostfednictvim ,,spolupracujicich skupin®, tedy skupin
podobnych zafizeni, které se zapojuji do zmén strategie a praxe prostrednictvim skupinového uceni

a vzajemné podpory (89). Skupiny mohou byt vytvoreny na zdkladé geografickém (napft. provincni
skupiny), instituciondlnim (napft. vSechna vojenska zafizeni spole¢né) nebo jiném relevantnim zakladé
pro seskupovani. V nékterych zemich maji nemocnicni systémy, které vlastni a provozuji fradu zafizeni,
pravomoc urcovat strategii pro mnoho nemocnic najednou. Takové systémy umoznuji ménit mnoho
zafizeni najednou a efektivnéji.
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V ptipadé omezenych zdroji muze byt nezbytné poskytovat technickou pomoc postupné s jasnym planem
na dosazeni celostatniho pokryti ve stanoveném casovém obdobi. Lze zvazZit rlizné strategie, na ktera
zafizeni se zaméfit nejdrive:

e -Strategické geografické zaméreni, napt. zacit s jednim zafizenim v kazdé provincii, by zajistilo, ze v
celé zemi budou mit vSechna zafizeni v blizkosti nemocnici, ktera by jim byla vzorem pfi zavadéni
doporucenych strategii a postup.

e Zameéreni se nejdrive na zafizeni, u nichZ je nejvétsi pravdépodobnost, Ze se doporucenimi budou fidit
(napt. ta, ktera byla jiz drive certifikovana jako ,,Baby-friendly”, zafizeni s historii Uspéchu ve zlepSovani
kvality), by mohlo pfinést rychlé uspéchy a tim demonstraci proveditelnosti doporuceni uréenou
ostatnim zafizenim.

e Dalsim dllezitym cilem v pocatecni fazi jsou velkd zatizeni, protoze zménami pouze na jednom misté
Ize zlepSit zdravotni stav velkého poctu matek a déti. Velkd zafizeni také ¢asto slouzi jako srovnani pro
ta mensi, takZe zavedeni optimadlnich postupl v téchto zatizenich je uZite¢né pfi jejich Siteni.

e Zacileni na fakultni nemocnice maze byt obzvlasté ucinné pfi zajistovani toho, aby novi odborni
pracovnici ve zdravotnictvi ziskali dobrou znalost Desatera krok(l predtim, nez budou pridéleni do
zatizeni v celé zemi.

3.7 Vnitrostatni monitorovani

Monitorovat implementaci Iniciativy.

Stejné jako je tfeba, aby jednotliva zafizeni monitorovala své ¢innosti v oblasti ochrany, propagace a
podpory kojeni, jakoz i chovani pfi krmeni, musi zemé monitorovat své aktivity a vysledky kojeni na
vnitrostatni drovni (a pripadné na Urovni Uzemnich samospravnych celk(). Klicové indikatory vysledk
kojeni, klinickych postup( a ¢innosti v rdmci programu BFHI, které je tfeba sledovat na vnitrostatni Urovni,
ptipadné na Urovni Uzemnich samospravnych celkd, jsou uvedeny v Pfiloze 1, tabulce 3.

WHO vypracovala Globalni ramec pro monitorovani vyzivy, ktery byl schvélen Svétovou zdravotnickou
organizaci v roce 2015 (37, 38). WHA doporucila vSem zemim, aby podavaly zpravy o indikatorech
uvedenych v tomto ramci. Dva z téchto indikatord jsou pro BFHI obzvlasté dalezité: Prevalence vyluéného
kojeni u déti ve véku do Sesti mésicl a procento porodu v zafizenich vstficnych k détem.

Tento indikator byl definovan jako procento déti narozenych v kalendarnim roce v zafizenich, kterd jsou v
soucasnosti oznacena jako vstficna k détem (,,Baby-friendly“). Pro zemé, které se rozhodnou, Ze nebudou
provozovat program certifikaci, bude zapotrebi zvolit alternativni indikator, ktery bude reflektovat
procento déti narozenych v daném kalendarnim roce, jimz byla poskytnuta pécée v souladu s Deseti kroky.
To Ize vypocitat z poctu porodu v zafizenich, kterd splfiuji narodni normy hodnoceni, nebo ze zprdv matek
o jejich zkusenostech po porodu. Kromé podavani zprav WHO se doporucuje, aby zemé podavaly zpravy
o zlepsovani v pokryti BFHI ve zpravach Vyboru pro pravo na vyzivu [Committee on the Right to Food)],
Vyboru pro prava ditéte [Committee on the Rights of the Child] a hnuti ZlepsSeni stavu vyzZivy [Scaling Up
Nutrition].

K hodnoceni dodrzovani Deseti kroku Ize v jednotlivych zemich vyuzit rizné zdroje dat:

e Kodhadu procenta matek, jejichZz zkusenosti s porodem odpovidaji doporu¢enym standard(im, Ize
pouzit prizkumy v domdcnostech, jako jsou demografické a zdravotni prlizkumy. Demograficky a
zdravotni prlizkum (90) jiz obsahuje otazky tykajici se casného zacatku kojeni, vylu¢ného kojeni béhem
pobytu v zafizeni a kontaktu kizZe na kGzi. Prizkumy spokojenosti klientek nebo vystupni rozhovory se
v mnoha zemich délaji béZné a mohly by poskytnout také pfileZitost ke shromazdéni narodnich udajd o
vybranych aspektech porodni péce.
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e Tam, kde zafizeni poskytujici pé¢i matkdm a novorozencim bézné vykazuji idaje do informacnich
systému pro fizeni zdravotnictvi, mohou byt udaje shromazdéné na Urovni zafizeni vykazovany do
okresni, provincialni nebo narodni databaze. Tyto prehledy lze pouZit k dokumentaci celkového
procenta déti, kterym je poskytovana doporucena péce, nebo procenta zafizeni, ktera spliuji danou
prahovou hodnotu pro pfijimané postupy.

e Neékteré zemé vyvinuly mechanismy pribéznych priizkumd, v nichz kli¢ovi informatofi ze zafizeni
podavaji zpravy o dodrzovani Deseti krokl. Zpravy mohou byt zalozeny na skute¢nych klinickych
zdznamech nebo na vnimdni obvyklych postup ¢i zasad zafizeni. Ackoli by takové prizkumy mohly
byt zatizeny zkreslenim vykaz(, mohou byt uzitecné pro zdokumentovani trendd a identifikaci slabych
mist. Tyto prlzkumy mohou byt zaloZzeny na ndhodném vzorku zafizeni nebo na kompletnim hodnoceni
véech zafizeni v zemi.

3.8 Komunikace a prosazovani

Prosazovat BFHI pred relevantnimi cilovymi skupinami.

Ndrodni koordinacni organ bude muset vyvijet trvalé komunikaéni a propagacni usili, aby zajistil trvalé
provadéni BFHI. Komunikacni plan by mél obsahovat prvky uvedené nize.

1. Urceni klicovych cilovych skupin

e Vedouci pracovnici zafizeni (statnich i nestatnich), jako jsou rfeditelé nemocnic nebo primafi porodnic,
jsou klicovymi osobami s rozhodujici pravomoci pfi zavadéni Deseti krokd.

e Profesni sdruzeni zdravotnich sester, porodnich asistentek, pediatr(, porodnikd, neonatologt a
dietologu jsou ptimo ovlivnéna zménami ve standardech péce o kojeni, a proto museji byt hlavnimi
cili komunikace a prosazovani. Asociace nemocnic se mohou stat dulezitymi spojenci pfi prosazovani
systémovych zmén.

e Zakonodarci a financujici subjekty (véetné ministerstev financi a darcu) jsou dulezitou skupinou, kterou
je tfeba informovat o BFHI a obecnéji o programech kojeni, aby se zajistilo jejich trvalé zapojeni do
programu BFHI a investice do nich.

e Téhotné Zeny, jejich rodiny a dalsi ¢lenové komunity jsou stéZejni cilovou skupinou, kterd muze zvysit
poptavku po lepsi ochrané, propagaci a podpore kojeni v zafizenich poskytujicich pé¢i matkdm a
novorozencum.

e Kazda zemé by méla definovat dalsi cilové skupiny, které jsou dileZité pro programy kojeni a BFHI.
2. Zjisténi stavajicich znalosti a postojl

Ptred pripravou komunikacnich intervenci je dalezité pochopit, cemu cilové skupiny v souvislosti s kojenim
a BFHI jiz rozumi. Prazkum cilovych skupin odhali klicové prilezitosti, kde jsou aktéfi pfipraveni jednat, a
také problematické oblasti, kde je tfeba zménit vnimani nebo doplnit chybéjici informace.

3. Vyvoj/pfizplsobeni klicovych sdéleni

Sdéleni je tfeba prizplsobit jednotlivym skupindm a zohlednit jejich znalosti a postoje, jakozZ i jejich
ocekdavanou ulohu pfi podpore a/nebo zavadéni BFHI. Pfiklad souboru sdéleni o dlleZitosti kojeni je
uveden v odkazu (91). Pro nékteré cilové skupiny bude duleZité komunikovat Deset krok( jednoduchym
jazykem (PFiloha 2 uvadi priklad, jak to Ize provést). Hlavnim poselstvim je duleZitost provadéni Deseti
krok( pro dosazeni optimalnich zdravotnich vysledku. V zemich, které toho jesté nedosahly, je dulezité
zdUraznit pottfebu rozsifeni BFHI na vSechna zafizeni poskytujici pé¢i matkdm a novorozenciim.

4, Urceni klicovych komunikacnich kanal{
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Kazdou cilovou skupinu je tfeba oslovit prostfednictvim kandld, na které nejvice spoléha. Pro komunikaci
s verejnosti mUZe byt relevantni vyuziti sdéleni v hromadnych sdélovacich prostfedcich a na socidlnich
sitich, které doplni interpersondlni komunikacéni kandly. Dalezitym kanalem pro obhajobu této iniciativy
pred zakonodarci by mohlo byt zapojeni spotrebitelskych a Zenskych organizaci tam, kde existuji, a/nebo
spoluprdce s vedoucimi predstaviteli komunity. K udrZeni trvalé podpory zdravotnickych pracovnik( je
tfeba pravidelné vystupovat na setkanich a konferencich odbornych sdruzeni. UZite€na mohou byt cilena
sdéleni vedoucim zatizeni prostfednictvim primych zasilek nebo na planovanych (regiondlnich) setkanich.

3.9 Financovani

Urcit a pridélit dostatecné zdroje pro zajisténi prubézného financovani iniciativy.

Financovani ochrany, propagace a podpory kojeni v zatizenich poskytujicich péci matkdm a novorozenclim
by mélo primarné pochazet z vladnich zdrojq, a to s viceletymi zavazky. Tyto ¢innosti je tfeba zaclenit do
pravidelnych vladnich rozpoctovych procest, aby mohly byt financovany udrzitelnym zplGsobem. Vlady
museji zajistit, aby strategie a ¢innosti byly navrzeny tak, aby je vlada mohla financovat udrzitelnym
zpUsobem, at uz v kratkodobém nebo strednédobém horizontu. Navrhy na levnéjsi a nakladové efektivni
pristupy zahrnuiji:

. investice do aktualizace a posileni pokryti problematiky kojeni a dovednosti potfebnych pro
Deset krokd v ramci pfipravného vzdélavani vsech prislusnych odbornych pracovniki (zdravotnich sester,
porodnich asistentek, pediatrd, porodnikl, neonatolog(, dietologli atd.); casem se tak snizi potreba
prabéznych skoleni na pracovisti;

J v pripadé potreby skoleni na pracovisti najit moznosti, které vyzaduji méné casu (v€etné Casu
na cestu) Skolitel(l a které jsou flexibilni, pokud jde o dobu, kdy se Skoleni kona (to mize zahrnovat
elektronicka nebo online Skoleni), a zaroven zajistuji kvalitu a rozvoj dovednosti;

. zaclenéni indikatorl relevantnich pro BFHI do stavajicich systém( pro udélovani licenci,
monitorovani, zajistovani kvality a/nebo akreditace nemocnic.

Naklady na externi posuzovani standard BFHI by mohly byt v pfipadech, kdy je to proveditelné, uctovany
samotnym zafizenim poskytujicim péci matkam a novorozencim. Je vSak dulezité, aby tyto poplatky
nepredstavovaly prekazku Ucasti na procesu posuzovani.

Ackoli by za BFHI méla odpovidat vlada, mohou byt zapotrebi dalsi financujici subjekty, pokud statni
rozpocet nemuZe iniciativu udrzZet kvali navzdjem si konkurujicim prioritdm nebo nedostate¢nym zdrojim.
Externi zdroje financovani, jako jsou mezinarodni darci, nadace nebo nevladni organizace, mohou byt
nezbytné, a to bud pro konkrétni intervence souvisejici s BFHI, nebo pro pokryti pribéZznych provoznich
nakladl. Mélo by se vSak vénovat koordinované usili pfechodu na financovani ze statnich zdrojt, pokud

je to mozné, protozZe externi financovani je obecné neudrzitelné. Zdroje financovani BFHI nesméji byt ve
stfetu zajmuU s kojenim a nikdy by nemély byt pfijimany od spole¢nosti, které proddvaji vyZivu pro kojence a
malé déti nebo lahve ke krmeni a savicky.
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4.Koordinace iniciativy nemocnic vstricnych k detem
s dalsimi iniciativami na podporu kojeni mimo zarizeni
poskytujici pééi matkdm a novorozenciim

Je zfejmé, Ze zatizeni poskytujici péc¢i matkam a novorozenclm predstavuji pouze jeden z mnoha vstupnich
bod( pro ochranu, propagaci a podporu kojeni. V predporodni a poporodni péci, v komunitach a na
pracovistich je zapotfebi mnoho dalSich intervenci. Je velmi dllezZité, aby ti, ktefi pracuji na zlepseni
strategii a programu v zafizenich poskytujicich pé¢i matkam a novorozencdm, propojili svou praci s témi,
ktefi pracuji v jinych oblastech.

Napfriklad vzdélavani odbornych pracovnikl ve zdravotnictvi v oblasti kojeni je obvykle pomérné slabé

a je tieba posilit jej. Skoleni o standardech BFHI bude tieba zaclenit do ir$iho pfipravného vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd na téma kojeni. Materidl WHO Vzorova kapitola do ucebnic pro studenty
mediciny a pfibuzné odborné pracovniky ve zdravotnictvi [Model chapter for textbooks for medical
students and allied health professionals] poskytuje standardni informace o kojeni (85). Vypracovani
ucebnich osnov v oblasti kojeni pro lékarské fakulty by obecné nebylo odpovédnosti koordinacniho organu
BFHI, ale pravdépodobné by bylo mozné do takovychto ucebnich osnov pfispét informacemi o standardech
BFHI.

Podobné, i kdyz koordina¢ni organ BFHI nebude odpovédny za zlepSeni poradenstvi v oblasti kojeni

v zatizenich primarni zdravotni péée nebo na prenatalnich klinikach, bude muset zajistit, aby narodni
standardy pro predporodni péci poskytovaly matkam odpovidajici znalosti o kojeni jesté pfed vstupem do
zafizeni poskytujiciho péc¢i matkdm a novorozencim.

Globalni kolektiv pro kojeni (Global Breastfeeding Collective) pod vedenim UNICEF a WHO (93) oznacil
za hlavni prioritu propojeni zdravotnickych zatizeni a komunit a podporuje komunitni sité, které chrani,
propaguji a podporuji kojeni. Narodni koordinacni organ BFHI by mél podporovat rozvoj mnoha typ(
komunitni podpory kojeni prostrfednictvim center primarni zdravotni péce, komunitnich zdravotnickych
pracovnikll, pracovnik( domaci péce, poraden pro kojeni, zdravotnich sester/porodnich asistentek,
laktacnich poradkyn, peer konzultantek z fad matek a podpurnych skupin pro matky.

ZlepsSeni podpory kojeni ze strany komunity...
je nesmirné dulezité, aby matky mohly uspésné kojit

Program BFHI musi spolupracovat s existujicimi programy a iniciativami, aby zajistil, Ze v komunité existuje
dostatek struktur podporujicich kojeni, na které se mohou matky po propusténi ze zatizeni napojit, i kdyz
program sam v komunité sluzby nedéld. Zlepsenda podpora kojeni ze strany komunity, véetné zlepseni
kvality primarni zdravotni péce a silnych siti podobnych subjektl, ma zasadni vyznam pro zajisténi toho,
aby matky mohly Uspésné kojit. Perez-Escamilla (2016) oznacila podporu komunity za rozhodujici krok pro
udrzeni kojeni i po nékolika prvnich tydnech Zivota (42). Ukazalo se, Ze intervence zamérené na zvysSeni
miry kojeni jsou mnohem ucinnéjsi, pokud se intervence ve zdravotnictvi kombinuji s intervencemi v

komunité (92).
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5.Prechod k implementaci BFHI

Tyto provadéci pokyny pro BFHI popisuji podstatné zmény v Deseti krocich a zavadéji fadu novych strategii
pro narodni postup a implementaci v zafizenich. Zemé proto budou muset s ohledem na tyto zmény
prozkoumat, jak prevést stavajici ¢innosti souvisejici s BFHI.

5.1 Zemé s dobre fungujicim narodnim programem certifikata ,,Baby-friendly“
pro nemocnice vstricné k détem

Tyto aktualizované provadéci pokyny odklonily BFHI od tradi¢niho modelu, ktery se soustfedil na certifikaci
zafizeni jako hlavni vysledek a hnaci silu praktickych zmén. V zemich, které maji v soucasné dobé dobre
fungujici program certifikace, ktery je schopen zasahnout vétsinu zafizeni poskytujicich péci o matku a
novorozence v celé zemi, by tyto nové pokyny nemély byt povaZovany za divod k ukonceni Uspésného
programu.

Koordina¢ni organy v zemich této kategorie by mély vypracovat plan na zaclenéni aktualizovanych Deseti
krok(i do narodnich standardd BFHI. Je tfeba vypracovat plan prechodu, v némz bude uvedeno, kdy se
ocekava, Ze zafizeni budou dodrzovat aktualizované normy a pouzivat nové ndstroje. Zafizenim, ktera jiz
byla certifikovana, a tém, ktera jsou ve fazi vybéru, bude tfeba poskytnout pfiméreny ¢as na ucinéni zmén
v jejich postupech, nez se nové standardy stanou zavaznymi. Koordinacni organ bude muset:

e revidovat verejné materidly o Deseti krocich;

e revidovat Skolici kurzy a materialy;

e vypracovat nebo aktualizovat materidly, které pomohou zatizenim s internim monitorovanim;
e revidovat standardy externiho posuzovani.

V minulosti se na plaketach nebo plakatech pfi certifikaci zafizeni jako vstficné k détem v mnoha zemich
pouzival Picassliv obraz Matefstvi. WHO a UNICEF jiz nebudou poskytovat reprodukce tohoto obrazu a
zemé, které pouzivaji certifikat jako pobidku k dodrzovani BFHI, si budou muset pro tento ucel vytvofit
vlastni obrazky.

Pokud byla do kritérii pro certifikaci zaclenéna kritéria ,vstficna k matkam®, ktera jdou nad rdmec Deseti
krokli, mohou zUstat v platnosti, pokud neexistuje dlivod pro jejich aktualizaci.

Pti zachovani programu certifikaci museji tyto zemé rovnéz pracovat na zaclenéni Deseti krok( do
narodnich strategii a program( zvySovani kvality a zdravi matek a déti, jak je popsdno v kapitole 3.
Povinnosti narodniho koordina¢niho organu pro kojeni nebo BFHI shrnuté ve struéném prehledu 3 jsou
stejné platné bez ohledu na to, zda zemé provadi program certifikace, i nikoli.

5.2 Zemé bez aktivniho €i uspésSného programu BFHI

V zemich, kde se BFHI v sou¢asné dobé nezavadi nebo tam, kde nebylo mozné, aby se certifikace ,,Baby-
friendly” dostala do vétsiny zatizeni, se doporucuje zaméfit se na integraci a institucionalizaci Deseti kroku
s pristupem ke zvySovani kvality na Urovni zafizeni a na solidni, podpurné politické prostfedi a mechanismy
monitorovéni a odpovédnosti. Cinnosti v kapitole 3 stanovi prioritni opatfeni k trvalé revitalizaci BFHI.
Zameéstnanci a vedouci pracovnici zatizeni, ktera byla certifikovana jiz pfred néjakou dobou, budou muset
byt informovani o zménach ve strategii a aktualizovanych standardech a o opatfenich, ktera je tfeba
pfijmout, aby byly standardy splnény.
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Priloha 1. Deset kroktl k uspésnému kojeni — revido-
vana verze z roku 2018: Srovnani s puvodnimi Deseti
kroky a novou smérnici WHO z roku 2017

Deset kroku k uspéSnému kojeni —
revize z roku 2018

1a. Mezinarodni kodex marketingu
nahrad materského mléka (25-27): Piné
dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu
nahrad matefského miléka [International
Code of Marketing of Breast-milk
Substitutes] a navazujici rezoluce
Svétového zdravotnického shromazdéni.

Odpovidajici doporué¢eni WHO

z Pokynt: Ochrana, podpora a
propagace kojeni v zafizenich
poskytujicich pééi matkam

a novorozencum [Guideline:
protecting, promoting and supporting

breastfeeding in facilities providing
maternity and newborn services] (3)

N/A = nelze aplikovat

Deset krokt v Ochrané,
propagaci a podpore kojeni:
Zvlastni uloha porodnickych
sluzeb [Protecting, promoting and
supporting breast-feeding: the
special role of maternity services]
(23)

N/A (zahrnuto do pokyn0 pro vlastni
hodnoceni a monitorovani nemocnice
a do externiho hodnoceni)

1b. Strategie vyzivy novorozencii:
Mit pisemné vypracovanou strategii
vyZivy novorozencl a seznamovat s ni
zaméstnance a rodi¢e v ramci bézného
standardu péce.

Doporuéeni 12: Zafizeni poskytujici péci
matkam a novorozenctm by méla mit
jasné sepsanou strategii kojeni, s niz by

byli persondl a rodi¢e bézné& seznamovani.

Krok 1: Mit pisemné vypracovanou
strategii kojeni a v ramci bé&Zného
standardu péce s ni seznamovat
veSkery zdravotnicky personal.

1c. Systémy monitorovani a spravy
udaja: Zavést systémy pribézného
monitorovani a spravy udaja.

N/A

N/A

2. Kompetence zaméstnancu: Zajistit,
aby pracovnici méli dostate¢né znalosti,
schopnosti a dovednosti k podpore kojeni.

3. Informace sdélované pred porodem:
Probirat dulezitost kojeni a jeho praktické
zvladani s téhotnymi zenami a jejich
rodinami.

Doporuceni 13: Personal zdravotnickych
zafizeni, ktery poskytuje sluzby v oblasti
krmeni novorozenct, v€etné podpory
kojeni, by mél mit dostate¢né znalosti,
schopnosti a dovednosti, aby mohl zenam
poskytnout podporu v kojeni.

Doporuceni 14: Tam, kde zafizeni
poskytuji pfedporodni péci, by mély byt
téhotné Zeny a jejich rodiny informovany o
vyhodach a praktickém zvladani kojeni.

Krok 2: ProSkoleni veSkerého
zdravotnického personalu v
dovednostech potfebnych k realizaci
této strategie.

Krok 3: Informovat v8echny téhotné
Zeny o vyhodach a praktickém
zvladani kojeni.
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Deset krokt k uspéSnému kojeni —
revize z roku 2018

4. Bezprostredni poporodni péce:

Zprostfedkovat okamzity a nepferuSovany
kontakt kGiZze na kizi a podporovat matky,
aby zacaly kojit co nejdfive po porodu

Odpovidajici doporu¢eni WHO
z Pokynu: Ochrana, podpora a
propagace kojeni v zarizenich
poskytujicich pééi matkam
a novorozenctim [Guideline:

protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing
maternity and newborn services] (3)

Doporuceni 1: Co nejdfive po porodu by
mél byt umoznén a podporovan ¢asny a
nepreruSovany kontakt matky a ditéte kize
na kizi.

Doporuceni 2: VSechny matky by mély byt
podporovany, aby zacaly kojit co nejdfive
po porodu, a to b&hem prvni hodiny po
porodu.

Deset kroktl v Ochrané,
propagaci a podpofie kojeni:
Zvlastni uloha porodnickych
sluzeb [Protecting, promoting and
supporting breast-feeding: the
special role of maternity services]
(23)

Krok 4: Pomoci matkam kojit b€hem
prvni ptilhodiny po porodu.

5. Podpora pfi kojeni:

Podporovat matky pfi zahajeni a udrzeni
kojeni a pfi zvladani béznych obtizi.

Doporuceni 3: Matkam by se mélo dostat
praktické podpory, kterd jim umozni zahgjit
a udrzet kojeni a zvladnout b&zné potize s
kojenim.

Doporuceni 4: Matky by mély byt pouceny
o tom, jak odstfikavat matefské miéko, aby
si zachovaly tvorbu mléka v pfipadé, ze
budou docasné oddéleny od svych déti.

Krok 5: Ukazat matkam, jak kojit a
udrZovat tvorbu mléka i v situacich,
kdy by byly oddéleny od svych déti

6. Dokrmovani: Nedavat kojenym
novorozencdm zadnou stravu ani tekutiny
kromé& matefského mléka, pokud to neni
indikovano ze zdravotnich divodd.

Doporuceni 7: Matky by mély byt
odrazovany od podavani jakékoli potravy
nebo tekutin kojencim kromé materského
mléka, pokud to neni indikovano ze
zdravotnich ddvodu.

Krok 6: Nedavat novorozencum
Z2adné jidlo ani piti kromé matefského
mléka, pokud to neni indikovano ze
zdravotnich ddvodu.

7. Rooming-in: Umoznit matkam a jejich
novorozencim, aby zlstali spolu a byli ve
spolecném pokoji (rooming-in) 24 hodin
denné.

Doporuceni 5: Zafizeni poskytujici péci
matkam a novorozencdm by méla umoznit
matkam a jejich détem zlstat pohromadé
a praktikovat rooming-in po cely den i noc.
Rooming-in nemusi byt mozné uplatfhovat
v pfipadech, kdy je tfeba kojence prevézt
za UcCelem specializované lékarské péce.

Krok 7: Provadét rooming in — umoznit
matkam a kojenclim zUstat spolu — 24
hodin denné.

8. Krmeni podle potieb novorozence:
Podporovat matky, aby rozeznaly projevy
z4jmu novorozence o krmeni a reagovaly
na né.

Doporuceni 6: Matky by mély byt
podporovany v tom, aby v ramci péce o
vyzivu praktikovaly kojeni podle potfeb
novorozence.

Doporuéeni 8: Matky by mély byt
podporovany v tom, aby rozpoznaly
projevy zajmu svych déti o krmeni,
blizkost a utéchu a mély by mit moznost
na tyto projevy reagovat béhem pobytu
v zafizeni poskytujicim péc¢i matkam a
novorozencudm riiznymi zplsoby

Krok 8: Podporovat kojeni podle
potreb.
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Deset krokt k uspéSnému kojeni —
revize z roku 2018

9. Lahve na krmeni, savicky a dudliky:
Poskytovat matkam poradenstvi ohledné
pouzivani lahvi ke krmeni, savi¢ek a
dudlikd a rizik s tim spojenych

Odpovidajici doporu¢eni WHO
z Pokynu: Ochrana, podpora a
propagace kojeni v zarizenich
poskytujicich pééi matkam
a novorozenctim [Guideline:

protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing
maternity and newborn services] (3)

Doporuceni 9: Pro pfed¢asné narozené
déti, které nejsou schopny pfimého

kojeni, muze byt do doby, nez bude kojeni
zavedeno, prospésné i sani bez piti a s tim
spojena oralni stimulace.

Doporuceni 10: Pokud je u dono$enych
déti ze zdravotnich dlivodu indikovano
podavani odstfikaného matefského mléka
nebo jiné stravy, mohou byt béhem pobytu
v zafizeni pouzivany pfi krmeni metody,
jako je krmeni kaliSkem nebo IZi¢kou nebo
lahvi ke krmeni a savickou.

Doporuceni 11: Pokud je ze zdravotnich
davodu indikovano podavani odstfikaného
matefského mléka nebo jiné stravy u
predCasné narozenych déti, je vhodnéjsi
pouzivat metody, jako je krmeni kaliSkem
nebo IziCkou, spis nez lahvi ke krmeni a
savickou.

Deset kroktl v Ochrané,
propagaci a podpofie kojeni:
Zvlastni uloha porodnickych
sluzeb [Protecting, promoting and
supporting breast-feeding: the
special role of maternity services]
(23)

Krok 9: Kojenym détem nedavat
zadné umelé savicky ani dudliky
(nazyvané takeé Siditka).

10. Péce pii propusténi: Koordinovat
propusténi z nemocnice tak, aby rodie
s détmi méli v€asny pfistup k pribézné
podpore a péci.

Doporuceni 15: V ramci ochrany,
propagace a podpory kojeni by mélo byt
propusténi ze zafizeni poskytujicich péci
matkam a novorozencim planovano a
koordinovano tak, aby rodice a jejich déti
meéli pribézné pfistup k podpore a aby se
jim dostalo odpovidajici péce.

Krok 10: Podporovat zakladani
podpurnych skupin pro kojeni a
odkazovat na né matky pfi propousténi
z nemocnice nebo kliniky.
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Priloha 2. Deset kroku k uspésnému kojeni v laickych

terminech

Nemocnice podporuji matky, aby kojily, tim, ze...

Protoze...

1. Strategie nemocnic

Nepropagovat komercni umélou
vyzivu, lahve ke krmeni nebo
savicky

Ustanovit péci o kojeni jako
standardni postup

Sledovat podporu kojeni

Strategie nemocnic pomahaiji zajistit,
aby se vS8em matkam a détem dosta-
lo té nejlepSi péce

2. Kompetence zaméstnancti

Skoleni zaméstnanc, jak
podporovat matky, aby kojily

Posuzovani znalosti a
dovednosti zdravotnickych
pracovnik

Dobfe vySkoleni zdravotnici poskytu-
ji nejlepsi podporu kojeni

3. Predporodni péce

Diskutovat o vyznamu kojeni pro
déti a matky

Pfipravit Zeny na to, jak maji kojit
své dité

Se spravnou podporou je schopna
kojit vétSina Zen

4. Péce ihned po porodu

Vybizet ke kontaktu matky a
ditéte kdze na kizi brzy po
porodu

Pomahat matkam dité ihned kojit

Pfituleni kGize na k{zi pomaha zacat-
ku kojeni

5. Podpora matek pfi kojeni

Kontrola polohy, pfisati a piti
Poskytovani praktické podpory
pfi kojeni

Pomoc matkédm s béznymi
problémy s kojenim

Kojeni je pfirozené, ale vétsina
matek zpocatku potfebuje pomoc

6. Dokrmovani

Davat kojenci pouze matefské
mléko, pokud tomu nebrani
zdravotni davody

Upfednostnit darcovskeé
matefské mléko v pfipadé
potfeby dokrmovani

Pomoci matkam, které chtgji
krmit komeréni umélou vyZzivou,
aby tak €inily bezpe€né

Podavani komeréni umélé vyzivy v
nemocnici ztéZuje kojeni
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Nemocnice podporuji matky, aby kojily, tim, ze...

Protoze...

7. Rooming-in

Nechat matky a déti spolu ve
dne i v noci

Zajistit, aby matky nemocnych
déti mohly zUstat v blizkosti
svého ditéte

Matky museji byt v blizkosti svych
déti, aby si vSimaly projevu jejich
zajmu o krmeni a reagovaly na né

8. Krmeni podle potieb novo-
rozence

Pomoci matkam poznat, kdy ma
jejich dité hlad

Neomezovat dobu kojeni

Kojit déti, kdykoli jsou na to pfip-
raveny, je pomoci vSem

9. Lahve, savicky a dudliky

Radit matkdm ohledné pouZivani
lahvi ke krmeni a dudlikd a rizik
s tim spojenych

VSe, co se dostava do ust ditéte,
musi byt Cisté

10. Propousténi

Odkazovani matek na komunitni
zdroje pro podporu kojeni

Spoluprace s komunitami na
Zlepseni sluzeb na podporu
kojeni

Naucit se koijit vyzaduje Cas
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Priloha 3. Clenové externi prezkumné skupiny

Genevieve Becker (do ¢ervna 2016)

Mezinarodni konzultantka

BEST Services — Podpora vzdélavani v oblasti kojeni a Skolenf
Irsko

Dr. Ala Curteanu

Primarka perinatologického oddéleni
Ustav pro matku a dité

Moldavska republika

Dr. Teresita Gonzalez de Cosfo (od dubna 2016)
Reditelka odboru zdravotnictvi

Iberoamericka univerzita

Mexiko

Dr. Rukhsana Haider

Zakladatelka a predsedkyné

nadace Skoleni a pomoc pro zdravi a vyZivu [Training & Assistance for Health & Nutrition (TAHN)]
Bangladés

Dr. Miriam H Labbok (do srpna 2016)

Zakladajici profesorka a reditelka

Ustav pro kojeni Carolina Global [Carolina Global Breastfeeding Institute (CGBI)]
Severokarolinska univerzita v Chapel Hill

Spojené staty americké

Dr. Duong Huy Luong

Zastupce vedouciho oddéleni fizeni kvality
Ministerstvo zdravotnictvi

Vietnam

Dr. Chessa Lutter (od listopadu 2016)
Nezavisla konzultantka
Spojené staty americké

Dr. Cria G Perrine (od dubna 2016)

Vedouci tymu pro krmeni kojenct, Odbor vyZivy

Oddéleni vyzivy, fyzické aktivity a obezity

Centra pro kontrolu a prevenci nemoci [Centers for Disease Control and Prevention (CDC)]
Spojené staty americké

Ms Randa Saadeh

Nezavisla konzultantka

Libanon

Dr. Isabella Sagoe-Moses

Zastupkyné feditele
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