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PROCES PRIPRAVY
STRATEGIE

Draft pripravila Pracovni
skupina k BfHI pri Komisi pro
vyzivu kojencu a malych déti
(zastoupeno MZd, UV CR, WHO
a dalsi)

Pracovni skupina k BfHI se
celkem sesla v obdobi od
brezna do rijna 2023 celkem 7x
+ probihaly prubézné
individualni konzultace
Strategie mj. vychazi z dat
UZIS CR i vlastniho
dotaznikového setreni

realizovaného v prubéhu srpna
a zari 2023

Podklady WHO a UNICEF (1)



IMPLEMENTATION GUIDANCE

Protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing
maternity and newborn services: the revised
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DESET KROKU K USPESNEMU KOJENI
(REVIZE 2018)

KliCove ridici postupy ve vedeni nemocnice

1. a) PIne dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad materskeho
mléka a navazuijici rezoluce Svetoveho zdravotnickeho shromazdéni

(WHA).

b) Mit v pisemné vypracovanou strategii vyzivy novorozencu
a seznamovat s ni zamestnance, zameéestnankynée a rodiCe v ramci
bézneho standardu péce.

c) Zavést systémy prubézného monitorovani a spravy dat.

2. Zajistit, aby zameéstnanci a zamestnankyne meli dostatecné znalosti,
schopnosti a dovednosti k podpore kojeni.



DESET KROKU K USPESNEMU KOJENI
(REVIZE 2018)

Klicoveé klinicke postupy (I)

3. Probirat duleZitost kojeni a jeho praktické zvladani s t€hotnymi zenami
a jejich rodinami.

4. Zprostfedkovat okamzity a neprerusovany kontakt kuze na kuzi

a podporovat matky, aby co nejdrive po porodu zacaly kojit.

5. Podporovat matky pri zahajeni a udrzeni kojeni a ve zvladani béznych
obtizi.

6. Nedavat kojenym novorozencum zadnou stravu ani tekutiny kromé
materského mléka, pokud to neni indikovano ze zdravotnich davodu.



DESET KROKU K USPESNEMU KOJENI
(REVIZE 2018)

Klicové klinické postupy (1)

7. Umoznit matkam a jejich novorozencum, aby zustali spolu a byli ve
spoleCném pokoji (rooming-in) 24 hodin denneé.

8. Podporovat matky, aby rozeznaly projevy zajmu novorozence o krmeni
a reagovaly na ne.

9. Poskytovat matkam poradenstvi ohledne pouzivani lahvi, Siditek

a dudliku a rizik s tim spojenych.

10. Koordinovat propusténi z nemocnice tak, aby rodiCe s detmi meli
vCasny pristup k prubézné podpore a péci.




STRUKTURA
STRATEGIE (I.)

. Uvod
. Definice a analyza

reseného problému

. Logika intervence,

hierarchie cilu strategie

. Narodni koordinacni

organ pro kojeni

. Uplné dodrzovani Kodexu
. Zvysovani kompetenci

zdravotniku a zdravotnice

. Klinicka ¢ast 10 kroku

k uspésnému kojeni



8. Sber dat a system
STRUKTURA priibézného monitorovani

STRATEGIE (II_) 9. Motivace a podpora
zarizeni poskytujicich péci
matkam a novorozencum
ke zkvalitnovani péce

10. Komunikacni plan BfHI
2018

11.Implementace strategie

12.Postup tvorby
a konzultace strategie

13.Seznam pouzite literatury
a zdroju




PRUREZOVE
PRINCIPY

Dusledné dodrzovani prav
zen a deti
- nedélitelnost prava na
kojeni mezi zenu a dite,
strategie je nestavi do
opozice
Kojeni jako
mnohovrstevnaty fenomeén
Propacientsky, partnersky
pristup
Péce dle soucasného
vedeckéeho poznani (de
lege artis)

Transparentnost
a eliminace stretu zajmu



STRATEGICKE CILE

4. NARODNi KOORDINACNI ORGAN PRO KOJENI

1.1 Mezioborové a mezirezortni slozeni Komise v€. zajisténi vzajemné informovanosti
a soucinnosti organu statni spravy

1.2 Eliminace stretil zajm0 v Komisi

1.3 Adekvatni organiza€ni ukotveni a zazemi pro ¢innost Komise

1.4 Efektivni organizace prace Komise

5. UPLNE DODRZOVANI KODEXU

2.1 Adekvatni legislativni prostredi
2.2 Dostatecné povédomi zdravotnikll a zdravotnic a dalSich stakeholderti o Kodexu

2.3 Adekvatni metodické vedeni k implementaci Kodexu



STRATEGICKE CILE

6. ZVYSOVANI KOMPETENCIi ZDRAVOTNIKU A ZDRAVOTNIC
3.1 Aktualizace obsahu vzdélavani zdravotniki a zdravotnic a zvySovani jejich kompetenci
3.2 Tvorba vyukovych materiala

3.3 Tvorba, vyuzivani a pravidelna aktualizace podkladti pro ovéreni kompetenci
zdravotnik( a zdravotnic k BfHI

7. KLINICKE POSTUPY A STRATEGIE VYZIVY

4.1 Legislativni ukotveni

4.2 Sladéni standardu péce u zdravotnickych profesi s pozadavky programu BfHI

4.3 Efektivni vyuzivani dotaénich prostifedki pro podporu realizace programu BfHI v CR
4.4 Rozvoj bank a sbéren materského mléka



STRATEGICKE CILE

8. SBER DAT A PRUBEZNE MONITOROVANI

5.1 Sladéni sbéru dat s pozadavky programu BfHI

5.2 Zverejnovani a analyza dat a souvisejici monitoring

9. MOTIVACE A PODPORA ZARIZENIM KE ZKVALITNOVANI PECE

6.1 Legislativni ukotveni povinnosti ochrany a podpory kojeni
6.2 Priprava podkladi pro kontrolu naplnovani standarda BfHI v€. pilotaze nového systému
6.3 Doplnujici podpora nemocnic a vyhodnoceni pilotaze nového systému certifikace

6.4 V pripadé zachovani certifikacniho mechanismu kontrola prabéhu procesu
certifikace ze strany Komise

6.5 Doplnujici motivaéni mechanismy



STRATEGICKE CILE

10. KOMUNIKACE A PROPAGACE PROGRAMU

10.1 Korektni a citliva komunikace BfHI a souvisejicich témat

10.2 Pribézné informovani poskytovatelll zdravotnich sluzeb o programu BfHI

10.3 Pribézna osvéta a informovani dalSich relevantnich subjekti o programu BfHI

10.4 Pribézna osvéta a informovani vefrejnosti o programu BfHI
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