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Prehled pouzitych zkratek
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Baby-Friendly Hospital Initiative / Iniciativa nemocnic pratelskych k ditéti
Doporuceny postup

Evidence-Based Medicine / Medicina zaloZena na dikazech
Evidence-to-Decision table / RAmec od dlikazi k rozhodnuti

Oznacuje nahradni kojeneckou vyZivu obvykle na bazi kravského mléka

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation /
Systém hodnoceni kvality diikazi a sily doporuceni

The Joanna Briggs Institute / Joanna Briggs Institute

Pfedstavuje variantu skin-to-skin péce praktikovanou na jednotkach
intenzivni péce u predcasné narozenych nebo nemocnych novorozencti
Mezinarodni kodex marketingu ndhrad matetského mléka/ International
Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes

Predstavuje kontakt matky a ditéte kiiZze na kiize poskytovany
bezprostiredné po porodu
Medical Subject Headings / Lékarsky predmétovy heslar

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi
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znamena priloZeni ditéte k prsu za ucelem prisati a kvalitniho sani
Randomized controlled trial(s) / Randomizované kontrolované studie

Systematic review / Systematicka prehledova studie
United Nations Children’s Fund / Détsky fond OSN
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

World Health Assembly / Svétové zdravotnické shromazdéni

World Health Organization / Svétova zdravotnicka organizace

Pro ucely tohoto textu plati, Ze oznaceni ,,odborny panel” se vztahuje k odbornému panelu WHO

ajejich doporucenim. Oznaceni , panel NIKEZ“ se vztahuje k doporucenim panelu NIKEZ.



Podpora  kojeni

v zarizenich  poskytujicich ~ porodnickou
a novorozeneckou péci

1 Zakladni informace o OD

Nazev: Podpora kojenf zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci.

Diagnozy:
Koéd(y) MKN-10 ' Popis

P92.5 Obtize novorozence pfi krmeni (kojeni) z prsu
Z38.0 Jediné dité narozené v nemochnici
P07.1 Jina nizka porodni hmotnost

Klicova slova (MeSH): kojeni, laktace, podpora kojeni, novorozenec

Panel NIKEZ / kolektiv tvirci:

Garant

MUDr. Milena
Dokoupilova

Afiliace Odborna spoleénost /
Odbornost

Neonatologie CNeoS

NH Hospital a.s. Sekce na podporu kojeni

Nemocnice Hofovice Ceské neonatologické

spole¢nosti CLS JEP

Pracovni tym

MUDr. Iva Burianova,

Novorozenecké oddéleni CNeoS

Ph.D. sJIP, 1. LF UK Sekce na podporu kojeni
Fakultni Thomayerova Ceské neonatologické
nemocnice, Praha spole¢nosti CLS JEP

MUDr. Hana Oddéleni neonatologie CNeoS

Wiedermannova, Ph.D. | FN Ostrava Sekce na podporu kojeni

Ceské neonatologické
spole¢nosti CLS JEP

Prof. MUDr. Jan Janota,

Ph.D.

Porodnicko-gynekologicka | CNeoS
klinika 2. LF UK a FN

v Motole, Praha
Novorozenecké oddéleni
Mistopfedseda CNeoS

MUDr. Alena Sebkova | Ordinace PLDD OSPLDD
Pfedsedkyné OSPLDD

MUDr. Kristyna Pediatricka klinika FN CPS

Zarubova, Ph.D. Motol, Praha a 2.LF UK

Jana Sudikova Fakultni Thomayerova LaktaCni poradkyné

nemocnice, Praha

Lucie Zackova

Pacientska organizace
Nedoklubko

MUDr. Jan Maly, Ph.D.

Détska klinika LF UK a FN | CNeoS
Hradec Kre’glové
Predseda CNeoS

Metodicky tym

Ing. Zuzana
Krpelanova, MSc.

Metodické centrum NIKEZ

Magr. luliia Pavlovska,
PhD.

Metodické centrum NIKEZ

Mgr. Pavel Kope¢ny

Metodické centrum NIKEZ

Mgr. et Mgr. Jana
Kopec€na

Metodické centrum NIKEZ

PhDr. Miloslav Klugar,
Ph.D.

Metodické centrum NIKEZ

Datum registrace v Centralni evidenci: 1. 9. 2025

Predpokladany termin dokonéeni: 15. 10. 2025

Doporuceny termin aktualizace: dle potieby nebo v navaznosti na nové relevantni dikazy
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Predlozil garant (jméno, podpis): MUDr. Milena Dokoupilova

Tento dokument nebyl financovan, sponzorovan ani jinak podporovan spolecnostmi, Kkteré
vyrabéji nebo uvadéji na trh formule pro kojence a malé déti.

Dokument nesmi byt jakymkoli zptisobem uzivan, reprodukovan nebo distribuovan tak, aby byla
podporovana nebo propagovana jakdkoli obchodni znacka ¢i konkrétni produkt. Nesmi byt ani
spolufinancovan nebo $ifen témito spole¢nostmi pro ucely marketingu nebo komer¢niho vyuZziti.
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porodnickou

2 Souhrn doporuceni

Doporuceni/Prohlaseni

1. Doporucéeni pro strategii v zarizenich
a novorozeneckou péci

Panel NIKEZ doporuCuje, aby zafizeni poskytujici porodnickou

a novorozeneckou pécCi méla jasné pisemné zpracovanou strategii kojeni,

ktera je pravidelné sdélovana zaméstnancum a rodi¢um a je v plném souladu

s Mezinarodnim  kodexem  marketingu nahrad matefského mléka

a navazujicimi  relevantnimi  usnesenimi  Svétového zdravotnického

kojeni

shromazdeéni.
2. Doporuceni pro kompetence zdravotnického personalu

Panel NIKEZ doporucuje, aby zdravotnicky personal, ktery poskytuje pédi

v oblasti vyZivy novorozencl a kojencl, vcéetné podpory Kkojeni, mél
dostatec¢né znalosti, kompetence a dovednosti k tomu, aby dokazal Zeny
v kojeni podporovat.

Panel NIKEZ doporuéuje, aby v zafizenich poskytujicich prenatalni péci byly
téhotné Zeny a jejich rodiny pouceny o pfinosech a zpUisobech podpory kojeni.

Panel NIKEZ doporucuje, aby byl ¢asny a nepreruSeny kontakt kiize na kizi
mezi matkou a novorozencem umoznén a aktivné podporovan bezprostfedné
po porodu.

5. Doporuéeni pro iniciaci kojeni
Panel NIKEZ doporuc€uje, aby vSechny matky byly podporovany v iniciaci
kojeni do prvni hodiny po porodu.

Panel NIKEZ doporucuje, aby matky obdrzely praktickou podporu umoznujici
jim zahajit a udrzet kojeni a zvladat bézné obtize spojené s kojenim.

Ci tekutiny bez zdravotni indikace a informovaného souhlasu rodicu

a soucasné by méli aktivné podporovat vyluc¢né kojeni.

9. Doporuceni pro spoleény pobyt matky a ditéte, tzv. rooming-in

Panel NIKEZ doporuCuje, aby zafizeni poskytujici porodnickou
a novorozeneckou péci umoznila matkam a jejich novorozenciim zUstat spolu
a byt ve spoleéném pokoji (rooming-in) béhem dne i noci. Toto nemusi byt
mozné v pfipadech, kdy je tfeba novorozence pfemistit za uUcCelem
specializované péce.

na signaly svého ditéte
Panel NIKEZ doporuduje, aby matky byly podporovany v praktikovani kojeni

GRADE

Uroven
poskytujicich

SISISIS)

SASISIS)

3. Doporuceni pro podporu kojeni v prenatalnim obdobi

SIS IS)

4. Doporuceni pro bezprostredni poporodni péci
SIS TS)

S LIS

6. Doporuceni pro podporu matek pfi zahajeni kojeni a zvladani béznych obtizi spojenych
s kojenim

S LTSI

7. Doporuceni pro ruéni odstrikavani nebo odsavani materského mléka
Panel NIKEZ doporuduje, aby matky byly instruovany, jak ruéné odstfikavat,
pfipadné odsavat matefské mléko jako prostiedek k udrZeni laktace v pfipadé
do€asného odlou€eni od novorozence.

8. Doporuceni pro indikaci dokrmovani
Panel NIKEZ doporuduje, aby novorozenci bez zdravotni kontraindikace kojeni
béhem pobytu v zafizeni dostavali vyhradné& matefské mléko a nebyla jim
podavana zadna jina vyziva Ci tekutiny, pokud to neni zdravotné indikovano.
Zdravotnicti pracovnici by neméli podavat novorozencum zadnou jinou vyzivu

SISISIS)

D000

SLIoIS)

10. Doporuéeni pro kojeni dle potreb ditéte a podpora matek v rozpoznavani a reagovani

Sila

porodnickou

™

™

™

™

™

™

™

0

0

umoznéno na tyto signaly adekvatné reagovat riznymi zplsoby béhem pobytu
ve zdravotnickém zafizeni poskytujicim porodnickou a novorozeneckou péci.

dle potfeb ditéte jako soutast pecujiciho pFistupu k ditéti, eoeo | 1
Panel NIKEZ doporucuje, aby matky byly podporovany v rozpoznavani signald
svého ditéte tykajicich se kojeni, potfeby blizkosti a komfortu a aby jim bylo POOD M
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11. Doporuceni k poradenstvi ohledné pouzivani lahvi a savicek a rizik s tim sp
Panel NIKEZ doporucuje, aby v pfipadé, Ze je u dono$enych novorozencu ze
zdravotnich divodu indikovano podavani odsatého matefského miéka nebo DDOS M
jiné vyzivy, bylo mozno pouzit kalidky, IZicky, sondy k prsu, stfikacky, krmeni
pres prst nebo savicky.

Panel NIKEZ doporuduje, aby v pfipadé, Zze je u pfedCasné narozenych
novorozencl indikovano ze zdravotnich ddvodd podavani odsatého OODO M
matefského mléka nebo jiné vyzivy, bylo preferovano pouziti kaliSku, 1Zicky,

sondy K prsu, stfikacky nebo krmeni pfes prst pfed pouzitim lahve a saviCky.
Panel NIKEZ doporucuje u pfedéasné narozenych novorozencu, ktefi nejsou
schopni se kojit pfimo, zvazit zajisténi nenutritivniho sani a orofacialni | @HHOS ™
stimulace az do ustaleni laktace.

12. Doporuceni pro podporu kojeni po propusténi novorozence
Panel NIKEZ doporucuje, aby v ramci ochrany, podpory a propagace kojeni
bylo propusténi ze zafizeni poskytujicich porodnickou a novorozeneckou pédi
planovano a koordinovano tak, aby rodiCe a jejich déti méli zajistény pfistup
k navazné podpore a obdrzeli odpovidajici pédi

S PISIS) ™
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3 Vychodiska

vvvvv

i dlouhodobé zdravotni vyhody jak pro dité, tak pro matku. Svétova zdravotnickd organizace
schvalila v roce 2012 Rezoluci WHA 65.6 tykajici se vyzivy détské populace, v ramci, které
stanovila globalni cile do roku 2025. V roce 2025 WHO/UNICEF prehodnotila ptivodni globalni
cile a na 78. zasedani WHA stanovila nové operativni cile do roku 2030, které usiluji o celkové
navysSeni incidence vylu¢ného kojeni v 6 mésicich véku na alespon 60 %.

V uplynulém obdobi doslo v Ceské republice k vyznamnému poklesu procenta kojenych déti pii
propusténi z porodnice. Mezi pravdépodobné priciny patii zvySujici se procento cisarskych rezg,
zvySujici se vék rodicek, kratsi hospitalizace po porodu, ale i moZné promény v pristupu ke kojeni
jak ze strany matek, tak zdravotnického personalu, vCetné nedostatku vyskolenych laktac¢nich
poradkyn. Mohou ale existovat i dalsi, dosud neidentifikované faktory.
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4 Metodika

Kazdé doporuceni je tvoreno na zakladé nejlepsich dostupnych védeckych dikazl. Dvanact
operativnich doporuceni na téma Podpora kojeni v zatizenich poskytujici porodnickou
anovorozeneckou péci byla tvorena metodou GRADE-ADOLOPMENT podle nejlepsich
dostupnych védeckych dlikazl na zdkladé Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupi
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et al., 2025).

Veskeré kroky byly provedeny dle standardizovaného postupu v souladu s narodni metodikou
tvorby DP/OD NIKEZ, mezinarodnich metodik GRADE working group, Cochrane a JBI (Group,
2024; JBI Manual for Evidence Synthesis, 2024; Klugar, 2025).

Téma bylo navrzeno Ceskou neonatologickou spole¢nosti CLS JEP a na zakladé Zadosti MZD CR,
bylo prioritizovano Vykonnou radou NIKEZ a schvaleno k tvorbé. Garant i sloZeni panelu NIKEZ
schvalila Vykonna rada NIKEZ.

Panel NIKEZ definoval kli¢ové otazky a zaregistroval protokol tohoto operativniho doporuceni
v Centralni evidenci NIKEZ dne 1. 9. 2025.

Systematické vyhledavani doporucenych postupt a operativnich doporuceni (DP a OD) bylo
provedeno informac¢nim specialistou (PK) dne 13.8.2025. Za tcelem ziskani relevantnich DP
a 0D byly prohledany nasledujici databaze: Guidelines International Network (G-I-N), BIGG base
internacional de guias GRADE (BIGG), ECRI Institute Guideline Trust (ECRI), National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), Epistemonikos GRADE guideline repository (Epistemonikos),
TRIP Medical Database (TRIP) a PubMed. Databaze WHO byla navic ru¢né prohledana za tcelem
nalezeni podptlirnych a dopliiujicich implementa¢nich doporuceni ke zdrojovému doporuceni,
pricemz byly nalezeny dva implementacni guidance (WHO Implementation guidance, 2018
a WHO Monitoring manual, 2025) . S ohledem na relevanci nalezenych doporuceni nebylo tieba
pristoupit k dalSimu vyhledavani. V priibéhu procesu byla vyhledavaci strategie pribézné
prizplisobovana specifiklim jednotlivych databazi. Proces vyhledavani a jeho vysledky jsou
detailné popsany v kapitole ¢. 6.

Relevance dohledanych doporucenych postupl byla hodnocena primarnim metodikem (ZK)
a validovana senior metodikem (MK). Metodologicka kvalita zdrojovych doporucenych postupt
byla hodnocena pomoci standardizovaného nastroje AGREE Il (Brouwers et al., 2010; Li¢enik,
2013). Vysledky hodnoceni metodologické kvality doporuceného postupu jsou uvedeny v Priloze
A.

Jistota (kvalita) dikazi pouzitych k tvorbé doporuceni byla hodnocena podle metodiky GRADE
(Holger Schiinemann, 2013). Vysledky hodnoceni jsou uvedené v piiloze C. Hodnoceni
urovné/jistoty dlikazli, na jejichz zakladé jsou formulovana jednotlivd doporuceni, podle
metodiky GRADE bere v ivahu nejen design studie, ale také dalsi faktory. Pocatec¢ni kvalita diikazi
je povaZovana za vysokou pro randomizované kontrolované studie (randomized controlled trials
[RCT]) ¢i nizkou (vétSina observacnich studif). O jeden az dva stupné muze byt vysledna jistota
dlikazl sniZena, pokud jsou identifikovany nasledujici faktory: vysoké riziko zkresleni vysledkd,
nekonzistence diikazli, nepiimost dlikazd, nepresnost odhadu ucinku (napf. velmi Siroké
intervaly spolehlivosti) ¢i publikacni zkresleni. Naopak jistota diikazii miZe byt zvySena, pokud
lze v dlikazech identifikovat velky rozsah ucinku, stupenn davka-odpovéd ¢i pritomnost
vérohodnych matoucich faktord, které by snizovaly velikost zdanlivého ucinku. Prehled
urovni/stupné jistoty diikazt uvadi tabulka 1.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota diikazui ' Vysvétleni
Vysoky /high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni| SPDD
spolehlivost odhadu G¢&innosti.




Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou
a novorozeneckou péci

Stredni /moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muize mit vliv na (Sl ]]=)
spolehlivost odhadu U&innosti a muze zménit odhad.

Nizky /low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dulezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky /very low Jakykoliv odhad uginnosti je velmi nespolehlivy. GISISIS)

Jednotliva doporuceni jsou formulovana jako silnd, nebo podminéna. Sila doporuceni souvisi
s jistotou/drovni dostupnych dikazi, ale také s dalsimi faktory, jakymi jsou oCekavané prinosy
arizika pro pacienta, proveditelnost a nakladovost intervence, rovny pristup k terapeutickému
postupu, preference cilové populace (pacientli) ¢i vnimané dilezitosti vystupt. Silné doporuceni
naznacuje, Ze doporucovany postup je spravnym a zadoucim postupem u vSech, nebo témér
u vSech pacientd zahrnutych v cilové populaci. Podminéné doporuceni znamena, Ze navrhovany
postup je spravny a zadouci u vétsiny pacientli cilové populace. Piehled pouzitych doporuceni
uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Silné doporu¢eni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporugeni PROT] W Doporuéeno nedélat

Operativni doporuceni bylo oponovano interni oponenturou.

Oponenti: Prim. MUDr. Andrea Stanikova, MUDr. Blanka Zlatohlavkova, Ph.D.
Poté bylo OD postoupeno k vefejné oponentuie dne 13. 10. 2025.
Pfipominky z oponentur byly zapracovany.

Finalné bylo OD schvaleno Vykonnou radou NIKEZ.
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Podpora kojeni v zafizenich
a novorozeneckou péci

poskytujicich ~ porodnickou

5 Klinické otazky/oblasti

Klinicka otazka 1: Méla by zafizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péc¢i mit
pisemné zpracovanou strategii kojeni, ktera je pravidelné komunikovana
zdravotnickému personalu, ve srovnani se zafrizenimi bez pisemné zpracované strategie
kojeni, aby se zvysila mira éasného zahajeni kojeni?

Zafizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci

Existence pisemné zpracované strategie kojeni

Neexistence pisemné zpracované strategie kojeni

Casné zahajeni kojeni, vyluéné kojeni b&hem pobytu ve zdravotnickém
zafizeni, délka vylu¢ného kojeni (v mésicich), informovanost personalu

o strategii kojeni ve zdravotnickém zafizeni, implementace Mezinarodniho
kodexu marketingu nahrad matefského mléka a navazujicich rezoluci.

Populace
Intervence
Komparace

Vystupy

Klinicka otazka 2: Mél by byt zdravotnicky personal Skolen o kojeni a podpurnych
praktikach vyzivy, ve srovnani s neproskolenym personalem, aby se zvySila mira
¢asného zahajeni kojeni?

Populace

Zdravotnicky personal

Intervence

Skoleni zdravotnickych pracovnikl o kojeni a podparnych praktikach vyzivy

Komparace

Neproskoleny zdravotnicky personal o kojeni a podplrnych praktikach
vyZivy

Vystupy

Casné zahajeni kojeni, vyluéné kojeni b&hem pobytu v zafizeni, délka
vyluéného kojeni (v mésicich), znalosti zdravotnického personalu v oblasti
vyzivy novorozencll, kvalita dovednosti zdravotnického personalu ve
zlepSovani podpory matek v optimalni vyZivé novorozencl.

Klinicka otazka 3: Mély by téhotné zeny absolvovat prenatalni edukaci o kojeni, ve
srovnani s neabsolvovanim prenatalni edukace o kojeni, aby se zvysila mira vyluéného
kojeni béhem pobytu v zafizeni?

P ‘ Populace Téhotné Zeny s prenatalni péci
| \ Intervence Prenatalni edukace o kojeni poskytnuta t&€hotnym zenam
C ‘ Komparace Zadna prenatalni edukace o kojeni poskytnuta téhotnym Zenam
Vyluéné kojeni béhem pobytu v zafizeni, Easné zahajeni kojeni do 1 hodiny
(OB Vystupy po porodu, vyluéné kojeni v 1., 3. a 6. mésicich, délka vylu¢ného kojeni
(v mésicich) a zahajeni laktace

Klinicka otazka 4: Mély by zeny po porodu praktikovat €asny kontakt kiize na kuzi, ve
srovnani s jeho nerealizaci, aby se zvySila mira €asného zahajeni kojeni do jedné hodiny

po porodu?

= Populace

Zeny po porodu

Intervence

Casny kontakt k(ize na kizi — bezprostfedni a pokra&ujici pfimy kontakt
mezi matkou a novorozencem

|
ol Komparace

Zadny &asny kontakt kGiZze na kaZi

(OB Vystupy

Casny kontakt kiZze na kuzi, zahajeni kojeni do 1 hodiny po porodu,
zahajeni kojeni do 1 dne po porodu, vyluéné kojeni béhem pobytu ve
zdravotnickém zafizeni, vyluéné kojeni v 1 mésici, vyluéné Kkojeni
v 6 mésicich, délka vylu¢ného kojeni (v mésicich).
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Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou
a novorozeneckou péci

Klinicka otazka 5: Mély by zeny po porodu zahijit kojeni ¢asné, ve srovnani s jeho
nezahajenim, aby se zvysila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zafizeni?

Populace Zeny po porodu
Intervence Casné zahajeni kojeni (pfisati a sani)
Komparace Zpozdéné zahajeni kojeni (pozdni pfisati a sani)
Vyluéné kojeni b&éhem pobytu v zafizeni, vyluéné kojeni v 1. mésici, vyluéné
Vystupy kojeni v 6. mésicich, délka vyluéného kojeni (v mésicich), novorozenecka,

kojenecka nebo détska umrtnost (ze v§ech pfi€in), rozvoj laktace

Klinicka otazka 6: Méla by byt zenam po porodu poskytnuta asistence pro spravné
prilozeni a prisati ditéte, aby jejich novorozenci dosahli spravného efektivniho sani, ve
srovnani s neposkytnutim této asistence, aby se zvysila mira vyluéného kojeni béhem
pobytu v zafizeni?

Populace Zeny po porodu

Asistence matkam pfi spravném pfilozeni a pfisati, aby jejich novorozenec
dosahl efektivniho sani

Neposkytovani asistence matkam pfi pfilozeni, pfisati a sani jejich
novorozencu

Vyluéné kojeni b&éhem pobytu v zafizeni, vyluéné kojeni v 1., 3. a 6. mésici,
délka vyluéného kojeni (v mésicich), délka kojeni vibec (v mésicich),
novorozeneckd, kojenecka nebo détska umrtnost (ze vSech pficin), stav
prsu (bolestivé nebo popraskané bradavky, nalita prsa, zanéty prsu a dal$i)

Intervence

Komparace

Vystupy

Klinicka otazka 7: Mély by byt zeny po porodu instruovany, jak praktikovat ruéni
odstrikavani, pripadné odsavani materského mléka, ve srovnani se situaci, kdy nejsou
instruovany o ruénim odstfikavani, pripadné odsavani matefrského mléka, aby se
zvysila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zafizeni?

\ Populace Zeny po porodu
Instruktaz a podpora matek v odsavani matefského miéka (dle metody:
Intervence ruéni odstrikavani, odsavani ruéni odsavackou, odsavani elektrickou
odsavackou)

Absence instruktaze a podpory matek v nacviku ruéniho odstfikavani nebo
jinych metod odsavani matefského miéka

Vyluéné kojeni b&éhem pobytu v zafizeni, vyluéné kojeni v 1., 3. a 6. mésici,
Vystupy délka vyluéného kojeni (v mésicich), efektivita odsavani matefského mléka
(objem odsatého matefského miéka)

Komparace

Klinicka otazka 8: Mélo by byt novorozencim podavano pouze materské mléko, bez
jakékoli jiné vyzivy nebo tekutin, pokud neni zdravotné indikovano, ve srovnani
s podavanim jakékoliv jiné vyzivy nebo tekutin, aby se zvysila mira vyluéného kojeni
béhem pobytu v zafizeni?

P Populace Novorozenci bez zdravotni kontraindikace kojeni
| Intervence Novorozencim podavano pouze matefské miléko bez jiné vyzivy a tekutin
C Komparace Podavani jiné vyZivy nebo tekutin v ¢asném obdobi

Casné zahajeni kojeni do jedné hodiny po porodu, &asné zahajeni kojeni
do jednoho dne po porodu, vyluéné kojeni b&éhem pobytu v zafizeni, vyluéné
(Ol Vystupy kojeni v 1. a 6. mésici véku ditéte, délka vylu€ného kojeni (v mésicich),
morbidita (vyskyt respiracnich infekci, prijmovych onemocnéni a dalSich),
rozvoj laktace

Klinicka otazka 9: Mély by Zzeny po porodu v zafizenich poskytujicich porodnickou
a novorozeneckou péci a jejich novorozenci zlGstavat spolu a byt ve spoleéném pokoji
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Podpora kojeni v zafizenich
a novorozeneckou péci

poskytujicich ~ porodnickou

(rooming-in), ve srovnani s nepraktikovanim rooming-in, aby se zvysila mira vyluéného
kojeni béhem pobytu v zafizeni?

Zeny po porodu v zafizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou
péci a jejich novorozenci

Pobyt novorozenct v jedné mistnosti s matkami (rooming-in)

Bez pobytu novorozencl a matek v jedné mistnosti (oddélena péce o matky
a novorozence)

Vyluéné kojeni b&hem pobytu v zafizeni, vyluéné kojeni v 1. mésici, vyluéné
kojeni v 6. mésici, délka vylu¢ného kojeni (v mésicich), novorozenecka,
kojenecka nebo détska umrtnost (ze vSech pficin), rozvoj laktace

Populace

Intervence

Komparace

Vystupy

Klinicka otazka 10: Mély by zeny po porodu praktikovat kojeni dle potieb ditéte, ve
srovnani s nepraktikovanim kojeni dle potieb ditéte, aby se zvysila mira vyluéného
kojeni béhem pobytu v zafizeni?

Zeny po porodu

Kojeni dle potieb ditéte po dobu hospitalizace

Kojeni dle pevného rozvrhu (ne kojeni podle potfeb ditéte) po dobu
hospitalizace

Vyluéné kojeni béhem pobytu v zafizeni, vyluéné kojeni ve 3. a 6. mésici,
délka vyluéného kojeni (v mésicich), délka jakéhokoliv kojeni (v mésicich),
novorozeneckd, kojenecka nebo détska umrtnost (ze vSech pfic€in)

>3 Populace
I Intervence

C Komparace

(@l Vystupy

Klinicka otazka 11: Mély by déti, které jsou nebo budou kojené, dostavat vyzivu pouze
prostirednictvim kaliSku, 1zi€ky, sondy k prsu, stfikacky, krmeni pifes prst nebo jinymi
metodami bez saviéek, ve srovnani s podanim vyzivy pomoci lahvi se savickami, aby
se zvysSila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zafizeni?

Novorozenci, ktefi jsou nebo budou kojeni, nebo kterym je podavano
matefské mléko jinak nez pfimo z prsu

SaviCky se nepouzivaji (misto nich se pouziva kaliSek, 1zicka, sonda k prsu,
stiikaCka, krmeni pfes prst &i jiné metody bez pouziti savi¢ek), v pfipadé,
kdy dité neni kojeno pfimo z prsu

Pouzivani saviCek v pfipadé, kdy dité neni kojeno pfimo z prsu

Vyluéné kojeni béhem pobytu v zafizeni, vyluéné kojeni v 1. a 6. mésici,
doba vyluéného kojeni (v mésicich), novorozenecka, kojenecka nebo
détska umrtnost (ze v8ech pficin), zahajeni laktace

Populace

Intervence

Komparace

Vystupy

Klinicka otazka 12: Mély by zeny rodici v zafizenich poskytujicich porodnickou
a novorozeneckou péci ziskat kontakt na pokracujici podporu kojeni po propusténi
z téchto zarizeni, ve srovnani s neziskanim kontaktu na podporu kojeni po propusténi,

aby se zvySila mira vyluéného kojeni v 1. mésici po porodu?

P Populace Zeny rodici v zafizeni poskytujicim porodnickou a novorozeneckou pééi
| Intervence Ziskani kontaktu na podporu kojeni po propusténi ze zafizeni
C Komparace Neziskani kontaktu na podporu kojeni po propusténi ze zafizeni
Vyluéné kojeni v 1 mésici, vylu¢né kojeni ve 3 mésicich, vyluéné kojeni
(Ol Vystupy v 6 mésicich, doba vylu€ného kojeni (v mésicich), doba jakéhokoli kojeni
(v mésicich), morbidita (respiracni infekce, prijem, jiné)
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Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou
a novorozeneckou péci

6 Vyhledavani existujicich relevantnich diukaz

Systematické vyhledavani pro zodpovézeni klinickych otazek k tématu podpory kojeni bylo
provedeno informaénim specialistou (PK) dne 13. 8. 2025. Za G¢elem ziskani relevantnich DP a OD
byly prohledany nasledujici databaze: Guidelines International Network (G-I-N), BIGG base
internacional de guias GRADE (BIGG), ECRI Institute Guideline Trust (ECRI), National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), Epistemonikos GRADE guideline repository (Epistemonikos),
TRIP Medical Database (TRIP) PubMed a WHO IRIS databaze. V téchto databazich byly na zakladé
vyhledavani mj. zachyceny dokumenty DP: protecting, promoting and supporting breastfeeding in
facilities providing maternity and newborn services (2017), Implementation Guideline: Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services:
implementing the revised Baby-friendly Hospital Initiative (2018) a Monitoring Manual: Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: the
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual (2025) S ohledem na relevanci nalezenych
dokumentii nebylo tfeba pokracovat v dalSim vyhledavani. Vyhledavaci strategie byla priibézné
prizptsobovana specifikiim jednotlivych databazi. Jeji podoba vcetné vysledkd je v priloze L.

6.1 Zdroje vyhledavaci strategie

Zdroje vstupni vyhledavaci strategie \

[ Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
O Belgian Health Care Knowledge Centre

[ Bibliographia medica Cechoslovaca

BIGG international database of GRADE guidelines

O BMJ Journals Online Collection

O British Columbia Guidelines

[0 Canadian Agency for Drugs and Technology in Health

[J Canadian Medical Association Journal

O Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), Mexico
O CINAHL Complete

[J CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines

[0 Domus medica Belgie

I DynaMed

0 EBM Reviews

ECRI Guidelines Trust

[J Embase

Epistemonikos GRADE guidelines repository

O EsSalud Peru

O GuiaSalud, organismo del Sistema Nacional de Salud

(] Guideline Central

O Haute Autorité de Santé (HAS)

O Health Quality Ontario

I Institut national d'excellence en santé et en services sociaux
U] Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)

O KNGF, Royal Dutch Society for Physical Therapy

1 MAGICapp

0 Medline®

O Ministerio de Salud Chile

O National Health and Medical Research Council, Australia
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) website
[0 National Patient Safety Office, Ireland

O NursingOvid

[0 OSTEBA, Basque Office for Health Technology Assessment
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Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou
a novorozeneckou péci

PubMed

[ Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
[0 SNLG dell’Istituto Superiore di Sanita

O Sundhedsstyrelsen

O The Biomedical & Life Sciences Collection

O The Canadian Task Force on Preventive Health Care
The GIN international guideline library and registry of guidelines in development
O The Norwegian Institute of Public Health

Trip Medical Database

] UpToDate

] Web of Science

World Health Organization (WHO)

L] Ostatni (viz v textu)

6.2 Vysledek vyhledavani

existuje relevantni doporuceni
je kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE II (Priloha A)
— adolopment DP
U neni kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE II (Ptiloha A)
U existuje relevantni a kvalitni systematické review*
— v pripadé potieby update systematického review a tvorba nového doporuceni
U neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
— tvorba nového doporuceni
[ neexistuje relevantni doporuceni
O existuje relevantni a kvalitni systematické review*
— update systematického review a tvorba nového doporuceni
L neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
— tvorba nového doporuceni

* Provede se vyhleddni systematického review v platformé EPISTEMONIKOS a v pripadé jeho dostupnosti ndsledné
zhodnocent standardizovanym ndstrojem dle metodiky.

6.2.1 Vyhledavani doporucenych postupti

Tabulka 3. V databazich/registrech DP bylo identifikovano:

Databaze / registr  Identifikovany poéet dokumentt Relevance
G-I-N 23 0
BIGG 49 0
ECRI 42 0
NICE 93 0
Epistemonikos 9 1
TRIP 36 0
PubMed 25 0
WHO IRIS 135 2
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Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou
a novorozeneckou péci

7 Kritické hodnoceni existujicich diukaz

7.1 Doporucené postupy

Byl identifikovan jeden existujici doporuceny postup vztahujici se k danym klinickym otazkam,
ktery byl nasledné hodnocen pomoci standardizovaného nastroje AGREE II (Brouwers et al.,
2010; Licenik, 2013) - viz Priloha A. AGREE II hodnoti, jak dobie byla respektovana
metodologicka kritéria pii tvorbé doporuceni, véetné diirazu na jasnost, aplikovatelnost, zapojeni
odbornikd, systemati¢nost prace s diikazy, srozumitelnost vysledkt i nezavislost procesu (AGREE
Next Steps Consortium, 2016).

Tento doporuceny postup byl vyhodnocen jako vysoce kvalitni, s vysledkem 97 % z celkového
mozného poctu bodi. Vysledek 97 % pii hodnoceni pomoci AGREE Il znamena, Ze DP dosahl velmi
vysoké urovné kvality ve vSech hlavnich oblastech posuzovani. Tento nastroj hodnoti Sest
klicovych domén: jasné vymezeni cile a cilové skupiny, zapojeni relevantnich odborniki
a uzivateld, systematicky postup pri ziskavani a analyze dtikazd, srozumitelnost a jednoznac¢nost
doporuceni, prakticnost aplikace v bézné praxi a transparentnost reSeni moznych konfliktd
zajmu. Takto vysoké skore potvrzuje, Zze DP je dobie strukturovany, diikazy podloZeny, snadno
pouZitelny v klinické praxi a spolehlivy pro uZivatele.

Doporuceny postup byl vytvoren dle metodiky GRADE. Zaméieni a formulované oblasti
v posuzovanych doporucenych postupech se shodovaly se zamétenim a specifikaci klinickych
oblasti ptripravovaného operativniho doporuceni pro CR.

Metodou zvolenou ke zpracovani zdrojového DP byl GRADE-ADOLOPMENT (Klugar, et al., 2024).
Proces adolopmentu probihal v souladu s narodni metodikou tvorby a aktualizace doporucenych
postupti a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, et al., 2025).

Uvedeny doporuceny postup WHO Guideline ,Protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services (2017) je zakladni, na
dlikazech zaloZeny dokument, ktery formuluje jasna doporuceni vychazejici ze systematického
zhodnoceni dikazi dle metodiky GRADE a stanovuje konkrétni doporuceni pro ochranu, podporu
a rozvoj kojeni v zarizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci. Nasledné byla
vroce 2018 vypracovana implementacni strategie ,, The revised Baby-friendly Hospital Initiative

(BFHI)“, ktera aktualizuje a operacionalizuje tato doporuceni ve formé ,Deseti krokd“ pro
nemocnice a zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci.
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Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou
a novorozeneckou péci

8 Doporuceni

8.1 Doporuceni pro strategii kojeni v zarfizenich poskytujicich
porodnickou a novorozeneckou péci

Klinicka otazka 1: Méla by zafizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péc¢i mit

pisemné zpracovanou strategii kojeni, ktera je pravidelné komunikovana

zdravotnickému personalu, ve srovnani se zafrizenimi bez pisemné zpracované strategie

kojeni, aby se zvySila mira éasného zahajeni kojeni?

Doporuceni 1

GRADE
Uroveri Sila

Doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporu€uje, aby =zafizeni poskytujici porodnickou
a novorozeneckou péci méla jasné pisemné zpracovanou strategii kojeni,
ktera je pravidelné sdélovana zaméstnanciim a rodi¢im a je v plném souladu
s Mezinarodnim kodexem marketingu nahrad matefského mléka
a navazujicimi  relevantnimi  usnesenimi  Svétového zdravotnického
shromazdéni.

Zdroj: Doporuceni vytvoiené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting

breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017.

SISISIS) ™

Panel NIKEZ vychazi z doporuceni WHO v plném rozsahu, véetné jeho odlivodnéni. Tim byla
zachovana transparentnost, odborna validita a struktura procesu hodnoceni dlikazi a formulace
doporuceni dle metodiky GRADE.

8.1.1 Shrnuti dukazu

Systematicky prehled o vlivu existence pisemné a pravidelné komunikované strategii kojeni na
vysledky kojeni a dalsi klicové vystupy identifikoval jednu studii se vzorkem 916 novorozenct
(Abe et al., 2016). Nebylo mozné jednoznacné urcit, zda déti narozené v zarizenich poskytujicich
porodnickou a novorozeneckou péci, kterd maji pisemné vypracovanou a pravidelné
komunikovanou strategii kojeni, maji vyssi pravdépodobnost vylu¢ného kojeni, protoze jistota
dtikazli byla hodnocena jako velmi nizka (RR: 1,05; 95% CI: 0,87 az 1,27; 1 studie, n = 916; velmi
nizka jistota dikazi).

8.1.2 Jistota dukazu

Celkova jistota dikazii o dopadu zavedeni pisemné strategie kojeni, rutinné sdélované personalu,
na posuzované Kkritické vystupy, je velmi nizka. Klinickou PICO otdzku lIze nalézt v Priloze B.
Detaily systematického piehledu lze nalézt v Priloze C. Souhrnnou tabulku zjiSténi 1ze nalézt v
Priloze D.

8.1.3 Pomér piinosu a rizik

V literatufe ani v diskusich odborného panelu nebyly zaznamenany Zadné nezadouci ucinky.

8.1.4 Hodnoty a preference

Ke dni vzniku zdrojového doporuceného postupu nebyly nalezeny zadné studie tykajici se hodnot
a preferenci matek vici pisemné strategii podpory Kkojeni v zarizenich poskytujicich péci
v porodnickych a novorozeneckych zarizenich.

8.1.5 Prijatelnost

Prehled literatury k ptijatelnosti zavedeni strategie kojeni ve zdravotnickych zatizenich
poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci mezi zdravotnickymi pracovniky identifikoval
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$est studif ze $esti zemi (Australie, Cina, Novy Zéland, Jihoafricka republika, Spojené kralovstvi
a Spojené staty americké). Byly identifikovany dva hlavni tematické okruhy: jeden tykajici se
obsahu strategie a druhy tykajici se jeji implementace.

Jedna studie (Gavine et al., 2016) ukazala, Ze se porodni asistentky v regiondlni nemocnici ve
Spojeném kralovstvi domnivaly, Ze strategie kojeni by méla byt neutralni (a neméla by preferovat
kojeni nad jinymi zpidsoby vyzivy, kterou si zvoli (velmi nizkd jistota dikazd)). VétsSina
zdravotnickych pracovniki vsak povazovala implementaci strategie podpory kojeni za naro¢ny
ukol, ktery by vyzadoval castou komunikaci. Identifikovali potfebu zdroji pro vytvoreni
aimplementaci takové strategie, zejména pokud méla administrativa s timto procesem malo
zkuSenosti. (nizka jistota dtikazd) (Priloha F).

8.1.6 Dopady na zdroje

Za zdroje potiebné kimplementaci pisemné strategie podpory kojeni, ktera je pravidelné
sdélovana, byly identifikovany zejména podpora ze strany administrativy zarizeni a obecné
podpora ze strany narodniho politického ramce, ktera je nezbytna pro udrZeni téchto iniciativ.
(Terry et al,, 2016; Moura de Araujo & Soares Schmitz, 2007; WHO, 2017, s.23).

8.1.7 Oduvodnéni

Ze zdrojového doporuceného postupu (tj. pfi formulaci tohoto doporuceni byly odbornym
panelem zohlednény nasledujici faktory): pisemné zpracovana strategie kojeni je
soucasti vytvareni podpilrného prostiedi. Jen malo intervenci zamérenych na vytvareni
podptlirného prostredi vykazuje pozitivni vliv na kratkodobé ¢i dlouhodobé vysledky kojeni. Mit
pisemné vypracovanou strategii, zajistit Skoleni zdravotnikid a planovani propusténi s napojenim
na naslednou podporu nemusi samo o sobé zménit praxi kojeni. Pomaha vsSak vytvaret efektivni
systém poskytovani zdravotni péce v zarizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou
péci, ktery dokaze reagovat na potreby matek a déti.

Pozndmka panelu NIKEZ:

Zdravotnicka zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci by méla postupovat
v souladu s doporucenimi programu Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI), ktery vychazi
z deseti krokli k dspéSnému kojeni podle WHO/UNICEF. Tato zafizeni maji mit pisemné
zpracovanou strategii kojeni, ktera zahrnuje implementaci vSech klicovych klinickych postupi,
dodrzovani Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad mateiského mléka a pravidelné
hodnoceni kompetenci persondlu.

8.2 Doporuceni pro kompetence zdravotnického personalu

Klinicka otazka 2: Mél by byt zdravotnicky personal $kolen o kojeni a podplrnych
praktikach vyzivy, ve srovnani s neproSkolenym personalem, aby se zvySila mira
¢asného zahajeni kojeni?

Doporuceni 2

GRADE
Uroveri Sila

Doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby zdravotnicky personal, ktery poskytuje péci
v oblasti vyzivy novorozencd a kojencl, vcetné podpory kojeni, mél
dostate¢né znalosti, kompetence a dovednosti k tomu, aby dokazal zeny
v kojeni podporovat.
Zdroj: Doporuceni vytvoiené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017.

S SISIS) ™

Panel NIKEZ vychazi z doporuceni WHO v plném rozsahu, vCetné jeho odliivodnéni. Tim byla
zachovana transparentnost, odborna validita a struktura procesu hodnoceni dlikazi a formulace
doporuceni dle metodiky GRADE.

18



Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou
a novorozeneckou péci

8.2.1 Shrnuti dukazu

Dva systematické prehledy zkoumaly vliv Skoleni zdravotnickych pracovnikii na kojeni,
implementaci a dalsi kritické vysledky (Gavine et al., 2016; Balogun et al., 2017). Oba prehledy
zaznamenaly heterogenitu v méreni vysledki z divodu pouziti nevalidovanych nastroji. Prehledy
ukazaly, Ze Skoleni zdravotnickych pracovnikli ma tendenci zlepSovat znalosti a zvySovat
dodrzovani implementace iniciativy Baby-friendly Hospital Initiative, avSsak ma nekonzistentni
vliv na postoje, pfi¢em? jistota diikazii byla hodnocena jako velmi nizka. Zadna ze studii neuvadéla
vysledky tykajici se kojeni ptimo.

8.2.2 Jistota dukazu

Celkova jistota diikazl tykajicich se $koleni zdravotnického personalu v zarizenich poskytujicich
porodnickou a novorozeneckou péci o kojeni ve vztahu k posuzovanym kritickym vystupim je
velmi nizka. Klinickou PICO otazku lze nalézt v Piiloze B. Detaily systematického prehledu Ize
nalézt v Priloze C. Souhrnnou tabulku zjiSténi 1ze nalézt v Ptiloze D.

8.2.3 Pomér prinosu a rizik

V literarnich ptehledech ani v diskusich odborného panelu nebyly zaznamenany zadné nezadouci
ucinky.

8.2.4 Hodnoty a preference

Ke dni vzniku zdrojového doporuceného postupu nebyly nalezeny zadné studie tykajici se hodnot
a preferenci matek ve vztahu ke Skoleni personalu zdravotnickych zarizeni o kojeni.

8.2.5 Prijatelnost

Prehled literatury o prijatelnosti Skoleni zdravotnického personalu ve zdravotnickych zatizenich
v oblasti podpory kojeni identifikoval Sest studii ze ¢tyt zemi (Kanada, Irsko, Novy Zéland
a Spojené staty americké). Zdravotnici se domnivali, Ze Skoleni o kojeni by bylo pfinosné, ale Ze
na néj kvili konkuren¢nim aktivitAm nemaji dostatek ¢asu. Mnozi zdravotnici uvedli, Ze i pres
zajem by Skoleni v oblasti kojeni mélo u personalu nizsi prioritu nez skoleni zamérené na péci
o matky s komplikacemi. (nizka jistota dlikazii) (viz priloha F).

8.2.6 Dopady na zdroje

Jako zdroje potfebné pro zavedeni Skoleni personalu zdravotnickych zarizeni o kojeni, byly
identifikovany: naklady na Skoleni personalu (Gokcay et al.,, 1997; Labbok et al., 2013; Terry et al,,
2016; Moura de Aratjo & Soares Schmitz, 2007; Moore et al., 2007) , ¢as potfebny ke Skoleni
(Benoit & Semenic, 2014; Pound et al., 2017; Moore et al., 2007), udrZeni personalu (Gokcay et al.,
1997; Moura de Araujo & Soares Schmitz, 2007; Moore et al., 2007), kapacita personalu personalu
(Benoit & Semenic, 2014; Labbok et al, 2013; Nikodem et al, 1995; Pound et al., 2017)
a komunikace (Labbok et al,, 2013; Mosalli et al.,, 2012; Moore et al., 2007).

8.2.7 Oduvodnéni

Ze zdrojového doporuceného postupu (tj. pri formulaci tohoto doporuceni byly panelem
zohlednény nasledujici faktory): proskoleni zdravotnického personalu je soucasti vytvareni
podplirného prostiedi. Jen malo intervenci zamérenych na vytvareni podplirného prostiedi
vykazuje pozitivni vliv na kratkodobé ¢i dlouhodobé vysledky kojeni. Mit pisemné vypracovanou
strategii, zajistit Skoleni zdravotnikl a planovani propusténi s napojenim na naslednou podporu
nemusi samo o sobé zménit praxi kojeni. Pomaha vsak vytvaret efektivni systém poskytovani
zdravotni péce v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci, ktery dokaze
reagovat na potreby matek a déti.
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8.2.8 Poznamky

Toto doporuceni, zaméiené na fizeni, zaloZené na dikazech a podporujici matky v uspésném
zahajeni kojeni, je uvadéno do praxe prostrednictvim krokd definovanych v dokumentu
Implementation Guidance: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities
Providing Maternity and Newborn Services — implementing the revised Baby-friendly Hospital
Initiative (BFHI) 2018, ktery WHO a UNICEF vydaly v roce 2018 jako revidovanou

a operacionalizovanou verzi ,Deseti krokti uspésného kojeni*, a to jak na trovni zdravotnickych
zarizeni, tak i v rdmci narodni koordinace a fizeni programu.

Pozndmka panelu NIKEZ:

V Ceské republice spada tvorba a realizace vzdélavacich programii do kompetence zdravotniki,
ktefi zajiStuji odborné akce zamérené na oblast kojeni. VeSkery zdravotnicky personal podilejici
se na péci o matku a dité - tedy porodni asistentky, gynekologové, 1ékafi a sestry na
novorozeneckych a détskych oddélenich, prakticti 1ékari pro déti a dorost i vSeobecné ¢i détské
sestry vjejich ordinacich - by mél disponovat dostate¢nymi znalostmi a praktickymi dovednostmi
v oblasti lakta¢niho poradenstvi.

Odborné vzdélavani zdravotniki prispiva ke zlepSeni jejich znalosti i postoji k podpofie kojeni.
Kazdy zdravotnik piisobici na novorozeneckém oddéleni ma povinnost se v oblasti vyZzivy
novorozencu pribézné vzdélavat a postupovat podle aktualné platnych odbornych doporuceni.
Vyskolené laktacni poradkyné poskytuji podporu matkam, které maji obtiZe s kojenim nebo
potrebuji upevnit jistotu v této oblasti. Klicové je, aby byly Zeny priibéZné vzdélavany v technikach
a postupech podporujicich ispésné kojeni a soucasné mély trvalou podporu pii jeho udrzeni.

8.3 Doporuceni pro podporu kojeni v prenatalnim obdobi

Klinicka otazka 3: Mély by téhotné zeny absolvovat prenatalni edukaci o kojeni, ve
srovnani s neabsolvovanim prenatalni edukace o kojeni, aby se zvysila mira vyluéného
kojeni béhem pobytu v zafizeni?

Doporuceni 3

GRADE
Uroveri Sila

Doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby v zafizenich poskytujicich prenatalni péci byly
téhotné zeny a jejich rodiny pouceny o pfinosech a zplUsobech podpory | ©@HPOS ™
kojeni.
Zdroj: Doporuceni vytvoirené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017.

Panel NIKEZ vychazi z doporuceni WHO v plném rozsahu, vcetné jeho odGvodnéni. Tim byla
zachovana transparentnost, odborna validita a struktura procesu hodnoceni diikazli a formulace
doporuceni dle metodiky GRADE.

8.3.1 Shrnuti dukazu

Systematicky pirehled o dcincich formalni prenatadlni edukace o kojeni (nebo o poskytovani
informaci o kojeni béhem téhotenstvi) na délku kojeni zahrnoval 24 studii se 10 056 Gcastniky
(Lumbiganon et al., 2016). Prenatalni edukace o kojeni pravdépodobné nema zadny nebo
zanedbatelny vliv na zahajeni kojeni (RR: 1,01; 95% CI: 0,94 az 1,90; 8 studii, n = 3503; stiedni
jistota dikazi), nema zadny nebo zanedbatelny vliv na vylu¢né kojeni ve 3 mésicich (RR: 1,06;
95% CI: 0,90 az 1,25; 3 studie, n = 822; vysoka jistota diikazii) a pravdépodobné nema Zadny nebo
zanedbatelny vliv na vylucné kojeni ve 6 mésicich (RR: 1,07; 95% CI: 0,87 az 1,30; 4 studie, n =
2161; stredni jistota dlikazli) ve srovnani s neabsolvovanim prenatilni edukace o kojeni.
Pravdépodobneé také nejsou rozdily v miie jakéhokoli kojeni ve 3 a 6 mésicich mezi matkami, které
absolvovaly prenatalni edukaci o kojeni, a témi, které ji neabsolvovaly (stiedni jistota diikazii).
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Systematicky piehled o intervencich podporujicich zahajeni kojeni pred prvnim krmenim
zahrnoval 28 studii se 107 362 Zenami (Balogun et al., 2017). Intervence podporujici kojeni
mohou zlepsit zahajeni kojeni, pokud je podpora poskytovana bud' zdravotnickymi pracovniky
(RR: 1,43; 95% CI: 1,07 az 1,93; 5 studii, n = 564), nebo nezdravotnickymi pracovniky (RR: 1,22;
95% CI: 1,06 azZ 1,40; 8 studii, n = 5188). Nebylo moZné urcit, zda ma prenatalni podpora kojeni
vliv na ¢asné zahajeni kojeni, protoze jistota dlikazli byla hodnocena jako velmi nizka (RR: 1,64;
95% CI: 0,86 az 3,13; 3 studie, n = 5560, velmi nizka jistota diikaz).

8.3.2 Jistota dukazu

Celkova jistota diikazli prenatilni edukace matek v téhotenstvi tykajici se kojeni na Kritické
vystupy je stiredni. Klinickou PICO otazku lze nalézt v Priloze B. Detaily systematického prehledu
1ze nalézt v Priloze C. Souhrnnou tabulku zjiStén{ 1ze nalézt v Priloze D.

8.3.3 Pomér piinosu a rizik

Literarni prehled Lumbiganona a kol. (2016) uvadi, Ze problematikou komplikaci pti kojeni se
bradavek a zaroven vyssi podil matek, které stale kojily po 6 tydnech, u Zen, jez byly laktacni
poradkyni pouceny o spravném polohovani a prilozeni ditéte k prsu. Naproti tomu studie
Kronborga a kol. (2012) nezjistila rozdily mezi skupinami ve vyskytu subjektivné vnimanych
problém s kojenim.

8.3.4 Hodnoty a preference

Prehled literatury o hodnotach a preferencich matek vii¢i prenatalni edukaci o kojeni identifikoval
18 studif z 10 zem{ (Australie, Brazilie, Kanada, Irsko, Mexiko, Rusko, Svédsko, Uganda, Spojené
kralovstvi a Spojené staty americké). Syntéza kvalitativnich dat identifikovala dvé hlavni témata:
prvni se tykalo obsahu a druhé zplisobu poskytovani vzdélavani. Matky mély pocit, Ze
problematika vyzivy kojenci nebyla béhem prenatalniho obdobi dostatecné diskutovana a Ze
prenatalni edukace o vyzivé byla nedostatecnd nebo prili§ malo cCastd. Nékteré matky
poznamenaly, Ze obsah prenatalni edukace byl prili§ zaméren na kojeni bez dostatec¢né diskuse
o jinych mozZnostech. Nékteré také uvedly, Ze nebylo dostatecné probirano, co mohou ocekavat
(napriklad jak narocné nebo bolestivé mulZe kojeni byt) a proto existoval nesoulad mezi
ocekavanimi zen a jejich zkuSenostmi. (stfedni jistota dikazi).

Syntéza diikazli také ukazala, Ze matky mély pocit, Ze prenatalni edukace o kojeni nebyla
optimalné provedena. Mnoho matek si stézovalo na prenatalni edukaci o kojeni kviili negativnimu
postoji nebo Spatné komunikaci se zdravotnickym pracovnikem. Nékteré matky uvedli zkusenosti
s poskytovateli péce, ktefi se o kojeni zminili jen proto, Ze to vyzadovala jejich prace, pricemz
projevili malo upfimnosti ¢i pozitivnich emoci. Mnoho matek uvedlo, Ze nejupfimné;jsi
a nejefektivnéjsi poradkyné byly zdravotnice s osobni zkuSenosti s kojenim (stfedni jistota
dtkazi) (Priloha E).

8.3.5 Prijatelnost

Prehled literatury o prijatelnosti prenatalni edukace o kojeni mezi zdravotnickymi pracovniky
identifikoval 17 studii provedenych v 7 zemich (Australie, Kanada, Irdk, Jihoafricka republika,
Svédsko, Spojené kralovstvi a Spojené staty americké). V téchto studiich byla identifikovana dvé
hlavni témata: prvni se tykalo jejich vnimani role zdravotnickych pracovnikl pri poskytovani
prenatalniho poradenstvi o kojeni a druhé se tykalo jejich sebedlvéry pii poskytovani tohoto
poradenstvi.

Zdravotnicti pracovnici méli rlizné nazory na svou roli v podpote kojeni v ramci prenatalni
edukace. Zatimco mnozi poskytovatelé zdravotni péce povazovali podporu a propagaci kojeni za
soucast své role, mnozi se potykali s tim, jak propagovat kojeni, aniZ by u pacientek vyvolali pocity
odporu. Nékteré studie zjistily, Ze zdravotnicti pracovnici si nebyli jisti, jak pristupovat k otazce
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krmeni z lahve. V nékolika studiich pocitovali poskytovatelé zdravotni péce apatii vici
poradenstvi o kojeni a mnozi preferovali neutralni pfistup k propagaci kojeni, aby si zachovali
lepsi vztah s pacientkami (stfedni jistota dlikazi).

Zdravotnicti pracovnici méli odliSnou miru sebedlvéry a vnimané efektivity v poskytovani
prenatalniho poradenstvi o kojeni. Zatimco nékteré studie uvadély, Ze zdravotnicti pracovnici se
pri poskytovani poradenstvi Zenam ohledné Kkojeni a problémi s kojenim citili sebejisté, jiné
studie uvadély, Ze se ve svém poradenstvi citili nejisté a neefektivné. Mnozi pocit'ovali nedostatek
zpétné vazby a uvadéli, Ze nedokaZou posoudit, zda matky v kojeni dostate¢né podporuji (stiedni
jistota dikazi) (Ptiloha F).

8.3.6 Dopady na zdroje

Jako zdroje potrebné pro implementaci prenatdlni edukace o kojeni byly identifikovany:
prostiedky potiebné ke zvySeni nebo posilnéni znalosti, sebediivéry a vlastni efektivity
zdravotnickych pracovnikili, v souvislosti s poradenstvim o kojeni (Benoit & Semenic, 2014;
Labbok et al., 2013; Nikodem et al., 1995; Pound et al., 2017) a také prostfedky na komunikaci
tykajici se ocekavani a prekazek (Nikodem et al., 1995; Mosalli et al., 2012; Moore et al., 2007,
WHO, 2017, s. 24, 25).

8.3.7 Oduvodnéni

Ze zdrojového doporuceného postupu (tj. pfi formulaci tohoto doporuceni byly odbornym
panelem zohlednény néasledujici faktory): jen malo intervenci zaméfenych na vytvareni
podplirného prostredi vykazuje pozitivni vliv na kratkodobé ¢i dlouhodobé vysledky kojeni.
Poskytovani prenatalni edukace (bez soucasného poskytovani jinych forem podpory kojeni)
neprokazalo vyznamny vliv na miru kojeni, ackoli existuji dikazy, Ze podpora zamérena
konkrétné na podporu zahajeni kojeni, poskytovana jesté pred prvnim kojenim, mutze mit
pozitivni vysledky.

8.3.8 Poznamky

Toto klinické doporuceni, zaloZené na dlikazech a podporujici matky v ispéSném zahajeni kojeni,
je uvadéno do praxe prostiednictvim krokl definovanych v dokumentu Implementation
Guidance: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity
and Newborn Services — implementing the revised Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) 2018,
ktery WHO a UNICEF vydaly v roce 2018 jako revidovanou a operacionalizovanou verzi ,Deseti
krokl uspésného kojeni“, a to jak na urovni zdravotnickych zatizeni, tak i v ramci narodni
koordinace a fizeni programu.

Pozndamka panelu NIKEZ:

Obdobi téhotenstvi predstavuje zadsadni fazi, béhem niZ by mély byt Zeny informovany o ptinosech
kojeni, moZnostech podpory a o postupech poporodni péce, které mohou prispét k ispésnému
zahajeni a udrzeni laktace. Prenatalni edukaci o kojeni zajiStuje poskytovatel prenatalni péce -

obvykle registrujici gynekolog - ve spolupraci se zdravotnickym zarizenim, které ¢asto organizuje
ptipravné kurzy vedené vyskolenymi odborniky nebo vySkolenymi lakta¢nimi poradkynémi.
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8.4 Doporuceni pro bezprostredni poporodni péc€i a iniciaci kojeni

Klinicka otazka 4: Mély by zeny po porodu praktikovat €asny kontakt kiize na klzi, ve
srovnani s jeho nerealizaci, aby se zvysSila mira €asného zahajeni kojeni do jedné hodiny
po porodu?

Doporuceni 4

GRADE
Uroveri Sila

Doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby byl €asny a nepferuseny kontakt kiize na kuzi
mezi matkou a novorozencem umoznén a aktivné podporovan (Sl =) ™
bezprostfedné po porodu.
Zdroj: Doporuceni vytvoirené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017.

Klinicka otazka 5: Mély by zeny po porodu zahaijit kojeni ¢asné, ve srovnani s jeho
nezahajenim, aby se zvysila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zafizeni?

Doporuceni 5

Panel NIKEZ doporucuje, aby vSechny matky byly podporovany v iniciaci GRADE

kojeni do prvni hodiny po porodu. Doporuceni/prohlaseni Uroveii Sila

Panel NIKEZ doporucuje, aby vSechny matky byly podporovany v iniciaci M
L g SO0
kojeni do prvni hodiny po porodu.
Zdroj: Doporuceni vytvoiené metodou ADOLOPMENT vychézi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017.

Panel NIKEZ vychazi z doporuceni WHO v plném rozsahu, véetné jeho odlivodnéni. Tim byla
zachovana transparentnost, odborna validita a struktura procesu hodnoceni dlikazi a formulace
doporuceni podle metodiky GRADE.

Polozky formuldre od diikazii k doporuceni (tzv. DECIDE), stejné jako odiivodnéni a pozndmky, byly
pro tato operativni doporuceni slouceny.

8.4.1 Shrnuti dukazu

Systematicky prehled porovnavajici bezprostiedni (do 10 minut po porodu) nebo ¢asny (mezi
10 minutami a 23 hodinami po porodu) kontakt klize na kézi mezi matkami a zdravymi
donoS$enymi novorozenci oproti standardni péci zahrnoval 46 studii s 3 850 dvojicemi matka-dité
(Benoit & Semenic, 2014). Pirehled ukazal, Ze bezprostiredni nebo Casny kontakt kiize na kiizi
pravdépodobné zlepSuje vylu¢né kojeni pfi propusSténi z nemocnice do 1 mésice véku ditéte
(pomeér rizik RR: 1,30; 95% interval spolehlivosti [CI]: 1,12 azZ 1,49; 6 studii, n = 711; stfedni jistota
dlikazli) a mize zlepSovat vylucné kojeni ve 6 tydnech az 6 mésicich véku (RR: 1,50; 95% CI: 1,18
az 1,90; 7 studii, n = 640; nizka jistota dlikazi). Bezprostiedni nebo ¢asny kontakt klize na kiizi
pravdépodobné zlepsuje jakékoliv kojeni ve véku 1-4 mésice (RR: 1,24; 95% CI: 1,07 az 1,43;
14 studii, n = 887; stredni jistota dlikazii) ve srovnani se standardni péci. Nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil v ucinku kontaktu kiize na ktzi oproti standardni péci na
pravdépodobnost kojeni ve véku 1-4 meésice podle doby zahajeni kontaktu (bezprostredni
[do 10 minut po porodu] a ¢asny [mezi 10 minutami a 23 hodinami po porodu]; test na rozdil
v podskupinach x2 = 1,13; p = 0,29). Pouze jedna studie hodnotila sani béhem prvnich 2 hodin po
porodu a ukazala, Ze casny kontakt kiiZe na kiizi miize mit maly nebo Zadny vliv na sani v prvnich
2 hodinach po porodu ve srovnani se standardni péci (RR: 1,06; 95% CI: 0,83 az 1,35; 1 studie, n
= 88; nizka jistota diikazi).

U novorozenct s nizkou porodni hmotnosti narozenych v nemocnicich byl proveden systematicky
prehled o klokankovani (jejimz hlavnim prvkem je kontakt kiiZe na kiizi mezi matkou a ditétem
(WHO, 2003), ve srovnani s konvencni neonatalni péci (Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2016).
Prehled zahrnoval 21 studii s 3 042 détmi. U novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, ktefi byli
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klokankovani, doslo pravdépodobné ke zlepsSeni vylu¢ného a jakékoli kojeni pri propusténi nebo
ve 40-41 tydnech postmenstruacniho véku (vylucné kojeni: RR: 1,16; 95% CI: 1,07 az 1,25;
6 studii, n = 1 453; stiedni jistota dikazi; jakékoli kojeni: RR: 1,20; 95% CI: 1,07 az 1,34; 10 studii,
n = 1 696; stiedni jistota diikazi) ve srovnani s konvenc¢ni neonatalni péci. Klokankovani muze
zlepsit vylucné nebo jakékoli kojeni pii kontrolach ve véku 1-3 mésict (vylucné kojeni: RR: 1,20;
95% CI: 1,01 az 1,43; 5 studii, n = 600; nizka jistota diikaz{; jakékoli kojeni: RR: 1,17; 95% CI: 1,05
az 1,31; 9 studii, n = 1 394; nizka jistota dikazl). Klokankovani ma pravdépodobné maly nebo
zadny vliv na jakékoli kojeni p¥i kontrolach ve véku 6-12 mésict (RR: 1,12; 95% CI: 0,98 az 1,29;
5 studii, n = 952; stredni jistota diikazli) a m{ize mit maly nebo zZadny vliv na vylu¢né kojeni pii
kontrolach ve véku 6-12 mésict (RR: 1,29; 95% CI: 0,95 az 1,76; 3 studie, n = 810; nizka jistota
dikaz).

Pouze jedna studie porovnavala ¢asné (do 23 hodin po porodu) a pozdni (zahajeni 24 hodin a vice
po porodu) klokankovani u relativné stabilnich novorozenct s nizkou porodni hmotnosti a zjistila,
Ze pravdépodobné existuje maly nebo Zadny rozdil v mire vylu¢ného kojeni ve 24 hodinach véku
(RR: 1,02; 95% CI: 0,67 az 1,57; 1 studie, n = 73; nizka jistota dikazi), ve 2 tydnech véku (RR:
1,00; 95% CI: 0,89 az 1,04; 1 studie, n = 71; stiedni jistota diikazl), ve 4 tydnech véku (RR: 0,94;
95% CI: 0,85 az 1,04; 1 studie, n = 67; stredni jistota diikazli) a ve 6 mésicich véku (RR: 2,69; 95%
CI: 0,99 az 7,31; 1 studie, n = 55; nizka jistota dlikazi).

Systematicky prehled tykajici se asného zahajeni kojeni (do 1 hodiny po porodu) ve srovnani
s odloZenym zahajenim kojeni (2-23 hodin nebo 24 hodin a vice po porodu) zahrnoval pét studii
se 136 047 novorozenci (Smith et al,, 2017). Ve srovnani s novorozenci, kteri zahaji kojeni do
1 hodiny po porodu, maji novorozenci, kteti zahaji kojeni mezi 2-23 hodinami po porodu, nebo ti,
ktet{ zahaji kojeni po prvnim dni po porodu, vyssi pravdépodobnost imrti v prvnich 28 dnech po
porodu (iniciace kojeni 2-23 hodin po porodu: RR: 1,33; 95% CI: 1,13 az 1,56; 5 studii, n =
136 047; iniciace kojeni 24 hodin a vice po porodu: RR: 2,19; 95% CI: 1,73 az 2,77; 5 studii, n =
136 047; vysoka jistota diikazli). Kojeni béhem prvni hodiny po porodu miiZe ve srovnani
s pozdéjsim zahajenim zlepsit preZziti do 3 a do 6 mésictli (nizka jistota dliikaz1).

Zahijeni kojeni po prvni hodiné po porodu pravdépodobné zvySuje miru ¢astecného kojeni
v 1 mésici (iniciace kojeni 2-23 hodin po porodu: RR: 1,15; 95% CI: 1,13 az 1,17; 1 studie, n = 87
576; iniciace kojeni 24 hodin a vice po porodu: RR: 1,27; 95% CI: 1,24 az 1,31; 1 studie, n = 87
576; stiredni jistota dlikazl) a ve 3 mésicich (iniciace kojeni 2-23 hodin po porodu: RR: 1,05; 95%
Cl: 1,04 az 1,06; 1 studie, n = 86 692; iniciace kojeni 24 hodin a vice po porodu: RR: 1,06; 95% CI:
1,04 az 1,08; 1 studie, n = 86 692; stredni jistota dliikazii) ve srovnani se zahajenim kojeni béhem
prvni hodiny po porodu. Pozdéjsi zahajeni kojeni také pravdépodobné zvysuje miru nekojeni
v 1 mésici (stfedni jistota dlikazli) a mize zvySovat miru nekojeni ve 3 mésicich (nizka jistota
dlikazli) ve srovnani se zahajenim kojeni béhem prvni hodiny po porodu.

8.4.2 Jistota dukazu

Celkova jistota diikazi pro ¢asny kontakt kiize na kiizi v kritickych vysledcich je stiedni a celkova
jistota dlikazl pro Casné zahajeni kojeni u kritickych vystup je vysoka. Klinické PICO otazky lze
nalézt v Priloze B. Detaily systematického ptehledu lze nalézt v Priloze C. Souhrnnou tabulku
zjiSténi 1ze nalézt v Priloze D.

8.4.3 Pomér prinosu a rizik

Literarni ptehled od autorti Conde-Agudelo a Diaz-Rossello (2016) zjistil pti posledni kontrole
u novorozencd, kteri byli klokankovani, sniZeni rizika amrti (RR: 0,67; 95% CI: 0,48 az 0,95;
12 studii, n = 2293) a tézkych infekci nebo sepse (RR: 0,5; 95% CI: 0,36 az 0,69; 8 studii, n = 1463).
Prehled nezjistil zadny rozdil v délce hospitalizace (primeérny rozdil MD: -1,61 dni; 95% CI: -3,41
az 0,18; 11 studii, n = 1057).

Literarni piehled autord Moore et al. (2016) zjistil Klinicky vyznamny narast glykémie v krvi
u novorozency, ktefi méli okamzity nebo ¢asny kontakt kiize na kiizi (glykémie v krvi mg/dLv 75-
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180 minutach po porodu MD: 10,49; 95% CI: 8,39 az 12,59; 3 studie, n = 144). Také byl
zaznamenan mirny nardst axilarni teploty novorozencti v 90-150 minutach po porodu (MD:
0,30 °C; 95% CI: 0,13 az 0,47; 6 studii, n = 558), prestoze Zadny ze studovanych novorozenci
nemél hypotermii ani hypertermii.

Existuje obava tykajici se pripadd nahlého kolapsu u novorozence, nejcastéji hlasenych
u novorozenc prvorodicek, které nejsou béhem Kkontaktu kizZe na kazi pod dohledem
zdravotnickych pracovniki, kdyZ je dité v poloze na bfiSe nebo na boku na matciné hrudi. Nahly
neocekavany postnatalni kolaps zjevné zdravého novorozence vyskytujici se béhem prvnich
2 hodin po porodu je odhadovan na 1,6 az 5 pripad( na 100 000 zivé narozenych déti, s pocty
umrti 0-1,1 na 100 000 Zivé narozenych déti (Becher et al.,, 2012; Fleming, 2012; Andres et al,,
2011; Blair et al,, 2009; Dageville et al., 2008; Espagne et al., 2004; Peters et al., 2009).

S ohledem na jednoznacné prinosy spojené s mirou mortality a s vysledky kojeni, prevazuji
Zadouci uc¢inky nad nezadoucimi t¢inky. Nicméné béhem zavadéni okamzitého kontaktu kliZe na
ktZi a alespon béhem prvnich 2 hodin po porodu by zdravotnicti pracovnici na porodnim sale méli
pozorovat a hodnotit piiznaky poruch poporodni adaptace u vSech novorozenct, at jsou
donoS$eni, nedonoSeni nebo s nizkou porodni hmotnosti.

Literarni prehled autort Smith et al. (2017) ukazal, Ze novorozenci, ktefi zah4jili kojeni 24 hodin
nebo vice po porodu, méli zvySené riziko novorozenecké imrtnosti ve srovnani s témi, u kterych
bylo kojeni zahajeno do 24 hodin po porodu (RR: 1,70; 95% CI: 1,44 aZ 2,01; 6 studif, n = 142 729).
Tento vztah byl konzistentni i pfi omezeni populace na novorozence, ktefi byli vylu¢né kojeni (RR:
1,85; 95% CI: 1,29 az 2,67; 4 studie, n = 62 215), nebo pfi omezeni populace na novorozence
s nizkou porodni hmotnosti (RR: 1,73; 95% CI: 1,38 azZ 2,18; 4 studie, n = 21 258).

8.4.4 Hodnoty a preference

Prehled literatury tykajici se hodnot a preferenci matek ohledné ¢asného kontaktu kiize na ktizi
identifikoval 13 studii z 9 zemi (Australie, Kolumbie, Egypt, Italie, Palestina, Rusko, Svédsko,
Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska Spojené kralovstvi a Spojené staty americké).
Obecné vétsina matek oceriovala okamzity kontakt kiiZze na kliZi a citila se pii ném Stastné. Tento
zavér byl konzistentni u matek po porodu s donosenymi détmi, u matek po cisarském rezu i u téch,
jejichz déti byly prijaty na novorozeneckou jednotku intenzivni péfe nebo byly predcasné
narozené ¢i s nizkou porodni hmotnosti.

Jistota dlikazii byla stedni. (Priloha E).

Ke dni vzniku zdrojového doporuceného postupu nebyly nalezeny zadné studie tykajici se hodnot
a preferenci matek specificky tykajicich se ¢asného zahajeni kojeni. Clenové odborného panelu se
vSak domnivali, Ze tyto budou pravdépodobné blizké hodnotdm a preferencim souvisejicim
s casnym kontaktem kiliZe na kiizi, a Ze se bude vyskytovat jen mala variabilita v tom, do jaké miry
by matky ocenovaly asné zahajeni kojeni.

8.4.5 Prijatelnost

Prehled literatury o prijatelnosti casného kontaktu kiize na kiizi mezi zdravotnickymi pracovniky
identifikoval 15 studii provedenych v 7 zemich (Australie, Kanada, Cina, Francie, Indie, Novy
Zéland a USA). Mezi studiemi byly identifikovany tfi témata: (i) zdravotnicti pracovnici ¢asny
kontakt ktize na ktizi hodnotili pozitivné a méli k nému priznivy postoj (nizka jistota dlikazii); (ii)
zdravotnicti pracovnici méli obavy o bezpecnost pii kontaktu kiize na kliZi po cisarském rezu nebo
po anestézii; povazovali praktikovani ¢asného kontaktu kiize na kizi v operacnim sale za
nepraktické, nebezpecné a narusujici jejich rutiny (stredni jistota diikazl); a (iii) zdravotnicti
pracovnici méli obavy o bezpecCnost pri casném kontaktu kiize na kiizi a kojeni, kdyz byl
novorozenec prijat na novorozeneckou jednotku intenzivni péce; méli pocit, Ze riziko fyziologické
nestability u kirehkych novorozenct by bylo prili$ velké (stiedni jistota diikazii) (Priloha F).
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Prehled literatury o prijatelnosti casného zahajeni kojeni ze strany zdravotnickych pracovniki
identifikoval stejné studie jako ty, které popisovaly prijatelnost ¢asného kontaktu kiiZe na kizi.
Syntéza kvalitativnich diikazl identifikovala stejna tii témata, kdy zdravotnicti pracovnici obecné
ocenuji casné zahajeni kojeni, ale méli obavy o bezpecnost, pokud matka obdrZela anestézii nebo
meéla porod cisarskym rezem, nebo kdyZ byl novorozenec ptijat na novorozeneckou jednotku
intenzivni péce z dlivodu nedonosenosti nebo nizké porodni hmotnosti (Piiloha F).

8.4.6 Dopady na zdroje

Pii zavadéni Casného kontaktu klize na kazi bylo identifikovano nékolik bodd s dopadem na
zdroje, konkrétné: (i) Cas straveny s matkami; (ii) kapacita personalu; a (iii) znalosti personalu
o kojeni. Casto neni dostatek ¢asu, aby personal mohl matky béhem ¢asného kontaktu kéiZe na
klzi dostate¢né pozorovat a podporovat (Benoit & Semenic, 2014). Omezena kapacita personalu
sniZzuje dostatek Casu, ktery muizZe persondl stravit s matkami (Gokcay et al., 1997), a nedostatec¢né
znalosti personalu o kojeni a podpoie ¢asného kontaktu kiiZe na kiizZi snizuji jejich sebedivéru
a mohou vést k potiebé specializovanéjsiho Skoleni (Benoit & Semenic, 2014; Labbok et al., 2013;
Nikodem et al., 1995; Pound et al,, 2017; WHO, 2017, s. 9-11).

Pfi Casném zah4jeni kojeni bylo identifikovano nékolik bodd s dopadem na zdroje, konkrétné: cas,
kapacita a znalosti personalu (tamtéz; Gokcay et al., 1997).

8.4.7 Oduvodnéni

Intervence zamérené na podporu zahajeni kojeni v bezprostrednim obdobi po porodu maiji
nejsilnéjsi dikazy o prevenci imrtnosti a o pozitivnich vysledcich kojeni, které pretrvavaji i po
propusténi ze zatizeni poskytujicich porodnickou a novorozeneckou pééi. Casny kontakt kiize na
klzi a casné zahajeni kojeni mohou zvysit pravdépodobnost jakéhokoli nebo vylu¢ného kojeni az
do 3-6 mésici véku ditéte. Pokud se matkadm v bezprostirednim poporodnim obdobi ukaze, jak

vivs

viers

s podporou pii prvnich pokusech o kojeni, tyto zkuSenosti oceniuji a chtély by je proZit znovu.
Matky, které obdrzi protichlidné pokyny nebo jim jsou informace piedavany formalné
a mechanicky, mohou pocitovat oslabeni své sebedtlvéry.

Mnoho zdravotnickych pracovnikd uvadi malé znalosti o kojeni a nizkou sebediivéru ve své
dovednosti podporovat matku pfi kojeni. Pokyny pro zdravotnické pracovniky tykajici se
minimalni podpory, kterou potiebuji vSechny matky, a kompetence smérujici k reSeni béZnych
problémd s kojenim, mohou byt vhodné. To umozni zdravotnickym pracovnikiim posoudit zdravi
a kojeni novorozence, stejné jako poskytovat podporu kojicim matkam prizplisobenou jejich
individualnim potrebam, citlivé podanou a s ohledem na jejich socidlni a kulturni kontext, aby
mohly prekonat v§echny obtiZe, se kterymi se mohou setkat. Spoluprace nebo odeslani (k jinému

vvvvvv

8.4.8 Poznamky

Tato klinicka doporuceni, zalozené na diikazech a podporujici matky v ispésném zahajeni kojeni,
jsou uvadény do praxe prostiednictvim Kkrokl definovanych v dokumentu Implementation
Guidance: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity
and Newborn Services — implementing the revised Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) 2018,
ktery WHO a UNICEF vydaly v roce 2018 jako revidovanou a operacionalizovanou verzi ,Deseti
krokl uspésného kojeni“, a to jak na urovni zdravotnickych zarizeni, tak i v ramci narodni
koordinace a fizeni programu.
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Poznamka panelu NIKEZ:

V souladu s doporucenimi Svétové zdravotnické organizace (WHO) a zadsadami iniciativy BFHI se
doporucuje zahajit casny kontakt kiiZze na kiizi mezi matkou a novorozencem bezprostiedné po
porodu. Tento kontakt Ize provést u vSech zdravych donosenych novorozency, a to bez ohledu na
zplsob porodu. V pripadé cisarského rezu je k jeho zajisténi nezbytna spoluprace anesteziologa,
porodnika a pediatra.

Pokud casny kontakt klize na kizi nelze z riiznych divodi uskute¢nit ihned na operacnim sale, je
vhodné umoznit kontakt kiize na kliZi mezi novorozencem a otcem a nasledné jej realizovat
s matkou co nejdrive. Kontakt kliZe na kiizi by mél probihat nepierusené alespoii 60 minut.

Béhem kontaktu je nutné pravidelné monitorovat novorozence z dvodu rizika
nepiedvidatelného ndhlého kolapsu novorozence (SUPC - Sudden Unexpected Postnatal
Collapse). O této skutecnosti je tireba rodice predem informovat.

Pokud nedojde k prvnimu pfiloZeni k prsu a/nebo k ¢asnému kontaktu kiiZze na kiizi, mély by byt
v zdravotnické dokumentaci uvedeny jasné diivody, napriklad odmitnuti ze strany matky nebo
zhorSena poporodni adaptace ditéte.

8.5 Doporuceni pro podporu matek pri zahajeni kojeni, zvladani
béznych obtizi spojenych s kojenim a pfi ruénim odstrikavani
a odsavani materského miléka
Klinicka otazka 6: Méla by byt zenam po porodu poskytnuta asistence pro spravné
prilozeni a prisati ditéte, aby jejich novorozenci dosahli spravného efektivniho sani, ve
srovnani s neposkytnutim této asistence, aby se zvysila mira vyluéného kojeni béhem
pobytu v zafizeni?
Doporuceni 6
GRADE

Uroverni Sila
Panel NIKEZ doporuduje, aby matky obdrzely praktickou podporu umozniujici ODDO 1
jim zahdjit a udrZet kojeni a zvladat béZné obtiZe spojené s kojenim.
Zdroj: Doporuceni vytvoirené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017.

Doporuceni/prohlaseni

Klinicka otazka 7: Mély by byt zeny po porodu instruovany, jak praktikovat ruéni
odstrikavani, pripadné odsavani materského mléka, ve srovnani se situaci, kdy nejsou
instruovany o ruénim odstrikavani, pripadné odsavani materského mléka, aby se
zvysila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zafizeni?

Doporuceni 7

GRADE
Uroveri Sila

Doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporuduje, aby matky byly instruovany, jak ruéné odstfikavat,
pfipadné odsavat matefské miléko jako prostfedek k udrzeni laktace | OSSO ™
v pfipadé do€asného odlou€eni od novorozence.

Zdroj: Doporuceni vytvoiené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017.

Panel NIKEZ vychazi z doporuc¢eni WHO v plném rozsahu, vCetné jeho odivodnéni. Tim byla
zachovana transparentnost, odborna validita a struktura procesu hodnoceni dlikazi a formulace
doporuceni dle metodiky GRADE.

PoloZky formuldre od diikazii k doporuceni (tzv. DECIDE), stejné jako odiivodnéni a poznamky, byly
pro tato operativni doporuceni slouceny.
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8.5.1 Shrnuti dukazu

Systematicky piehled zaméreny na poskytovani praktické, emocionalni, vzdélavaci nebo socialni
podpory kojeni matkadm nad rdmec standardni péce, ve srovnani se samotnou standardni péci,
zahrnoval 100 studii s 83 246 dvojicemi matka-dité (McFadden et al., 2017). Poradenstvi
a podpora kojeni v predporodnim i poporodnim obdobi pravdépodobné zlepsily jakékoliv kojeni
pred poslednim vyhodnocenim studie do 6 mésict véku ditéte (RR: 0,89; 95% CI: 0,85 az 0,93;
51 studii, n = 21 708; stiedni jistota diikazli), mohly zlepSit vylu¢né kojeni pred poslednim
vyhodnocenim studie do 6 mésict (RR: 0,89; 95% CI: 0,86 az 0,93; 46 studii, n = 18 303; nizka
jistota dlikazt), zlepsily jakékoliv kojeni do 4-6 tydnt (RR: 0,86; 95% CI: 0,79 az 0,93; 33 studii,
n =10 776; vysoka jistota dlikaz() a mohly zlepsit vylu¢né kojeni do 4-6 tydnt (RR: 0,79; 95% CI:
0,69 az 0,89; 32 studii, n = 10 271; nizka jistota dlikazli) ve srovnani pouze se standardni péci.
Poporodni poradenstvia podpora kojeni (bez poskytnuti prenatalni podpory) pravdépodobné
také zlepsily jakékoli nebo vylucné kojeni pied poslednim hodnocenim studie do 6 meésicl
a zlepsily jakékoli nebo vylucné kojeni do 4-6 tydnd, ve srovnani s matkami, kterym byla
poskytnuta pouze standardni péce.

Systematicky piehled hodnotici ucinky nastroji pro posuzovani pripravenosti ke Kkojeni
u predcasné narozenych déti v randomizovanych nebo kvazi-randomizovanych studiich nenasel
zadné studie, které by spliiovaly kritéria pro zatazeni (Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2016),
ackoli autofi uvadéji nékolik $kal pro hodnoceni pripravenosti ke kojeni pred€asné narozenych
déti.

Systematicky ptrehled hodnotici rtizné metody ziskavani mateiského mléka zahrnoval 41 studii
s 2293 ucastniky (Becker et al., 2016). Vzhledem k heterogenité intervenci a sledovanych vystupt
byla vétSina zahrnutych vysledki odvozena z jednotlivych studii. Nebylo jisté, zda relaxacni
techniky, masaz prsou nebo zahrati prsou zvySuji mnozstvi ziskaného materského mléka, protoze
kvalita dfikaz{i byla hodnocena jako velmi nizka. Zadna technika ziskavani matei'ského mléka
(ru¢ni odstrikavani, manualni nebo elektrickd odsavacka) neprokazala konzistentné zvyseni
objemu ziskaného mléka.

8.5.2 Jistota dukazu

Celkova jistota dikazi tykajicich se kritickych vystupti je stiedni v piipadé ukazovani matkam,
jak kojit zdravé donoSené déti, a velmi nizka v pripadé poskytovani instrukci k ziskavani
mateiského mléka. V dobé tvorby zdrojového doporuceného postupu nebyly nalezeny Zadné
dlikazy pro posouzeni piipravenosti pired¢asné narozeného ditéte ke kojeni. Klinické PICO otazky
lze nalézt v Priloze B. Detaily systematickych piehledi 1ze nalézt v Priloze C. Souhrnné tabulky
zjiSténi 1ze nalézt v Priloze D.

8.5.3 Pomér piinosu a rizik

Pii edukaci matek, jak kojit zdravé donosené déti, ani pii hodnoceni pripravenosti predcasné
narozenych déti ke kojeni nebyly hlaSeny Zadné nezadouci udalosti.

Kojeni a podavani materského mléka novorozenci je biologicky normalni aktivita. Becker a kol.
(2016) zdlraznuji, Ze odstiikavani/odsavani matei'ského mléka miize byt sloZitou a individualni
¢innosti mimo béZnou normu. Nebylo prokazano, Ze by urcity typ odsavacky byl spojen s vyssi
urovni kontaminace mléka, sepsi novorozence nebo prechodem ke kojeni z prsu. Nezadouci
ucinky u matky, jako je bolest bradavky nebo prsu, byly hlaseny ve tirech z 41 studii zahrnutych
do prehledu (Becker et al, 2016) a neprokazaly zadny rozdil mezi metodami ziskavani
matei'ského mléka, ackoli skutecny pocet hlaseni téchto nezadoucich tcinki byl maly.

8.5.4 Hodnoty a preference

Prehled literatury o hodnotach a preferencich matek tykajicich se edukace, jak kojit, identifikoval
osm studii ze tfi zemi (Kanada, Spojené kralovstvi a Spojené staty americké). Matky donosenych

28



Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou
a novorozeneckou péci

déti uvadély, Ze edukace, jak kojit, byla uzitetna, ale nékdy nedostatecné provedena,
s nekonzistentni nebo malo ¢astou podporou (nizka jistota dikazi). Zjistily také, Ze edukace, jak
ziskavat materské mléko (rucni odstiikavani nebo mechanické odsavani), byla uzitecna a dala jim
moznost, aby dité nakrmil nékdo jiny, kdyZ samy nemohly (nizka jistota dikazi). Matky déti
prijatych na novorozeneckou jednotku intenzivni péce vnimaly odstiikavani/odsavani
matei'ského mléka jako “paradoxni zkuSenost”, pii které citily silny odpor
k odstiikavani/odsavani mateiského mléka, ale soucasné pro né bylo poskytovani vlastniho
materského mléka jejich novorozenclim zdrojem cenného spojeni (stfedni jistota dlikazl) (viz
Ptiloha E).

8.5.5 Prijatelnost

Prehled literatury o prijatelnosti edukace matek, jak kojit, mezi zdravotnickymi pracovniky
identifikoval 21 studii provedenych v 8 zemich (Australie, Kanada, Irak, Irsko, Pakistan,
Jihoafricka republika, Spojené kralovstvi a Spojené staty americké). Syntéza kvalitativnich dikazt
identifikovala tii témata: (i) prekazky pri ukazovani matkam, jak Kkojit; (ii) rtizné urovné
sebevédomi zdravotnickych pracovniki pii ukazovani matkam, jak kojit; a (iii) negativni postoje
zdravotnickych pracovniki vii¢i ukazovani matkam, jak kojit. Zdravotnicti pracovnici méli pocit,
Ze existuje priliS§ mnoho prekazek, predevsim souvisejicich s casem a dostupnosti personalu, aby
mohli matky adekvatné naucit, jak kojit (stredni jistota diikazii). Nékteii zdravotnic¢ti pracovnici
citili, Ze nemaji potfebné dovednosti k tomu, aby ukazovali matkam, jak kojit, a proto se domnivali,
Ze by byl vhodnéjsi nékdo jiny, s vétsi zkuSenosti nebo specializaci na podporu laktace (stiedni
jistota dikazi). Treti téma odhalilo negativni postoj zdravotnickych pracovniki k ukazovani
matkam, jak kojit. Uvadéné diivody zahrnovaly nedostatek soukromi, oslabovani Zen a snizovani
jejich samostatnosti, vyvolavani pocitu viny u matek, které nekoji a jsou na stejném oddéleni,
a obavy z poskozeni vztahu (stfedni jistota dlikazi) (viz Priloha F).

Ke dni vzniku zdrojového doporuceného postupu nebyly nalezeny zadné studie, které by se
konkrétné zabyvaly tim, jak zdravotniCti pracovnici pfijimaji ukazovani matkam, jak
odstrikavat/odsavat matei'ské mléko.

8.5.6 Dopady na zdroje

Pfi ukazovani matkam, jak kojit a jak odstiikdvat/odsavat matefské mléko, bylo identifikovano
nékolik bodd s dopadem na zdroje, konkrétné: Cas personalu, kapacita personalu, znalosti
a Skoleni persondlu a naklady na volitelné vybaveni (napiiklad manualni nebo elektrické
odsavacky) (Moore et al., 2016; Smith et al., 2017; Watson & McGuire, 2016; Becher et al., 2012;
Fleming, 2012; WHO, 2017, s. 12-13).

8.5.7 Oduvodnéni

Ze zdrojového doporuceného postupu (tj. pifi formulaci tohoto doporuceni byly odbornym
panelem zohlednény nasledujici faktory):

Intervence zamérené na podporu zahajeni kojeni v bezprostrednim obdobi po porodu maji
nejsilnéjsi dikazy o prevenci imrtnosti a o pozitivnich vysledcich kojeni, které pretrvavaji i po
propusténi ze zaf{zeni poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci. Casny kontakt kiize na
klzi a casné zahajeni kojeni mohou zvysit pravdépodobnost jakéhokoli nebo vylu¢ného kojeni az
do 3-6 meésicli véku ditéte. Pokud se matkdm v bezprostiednim poporodnim obdobi ukaze, jak
kojit, je pravdépodobnéjsi, Ze budou pokracovat v jakémkoli nebo vylu¢ném kojeni az do 6 mésicti
ditéte.

Podpora matek pri vytvareni casného a blizkého vztahu s ditétem a p¥i kojeni, je pro matky velmi
cenna. Matky, které zaziji casny kontakt klize na klZi nebo které mély pozitivni zkuSenost
s podporou pri prvnich pokusech o kojeni, tyto zkuSenosti ocenuji a chtély by je prozit znovu.
Matky, které obdrzi protichlidné pokyny nebo jim jsou informace piedavany formalné
a mechanicky, mohou pocitovat oslabeni své sebedtvéry.
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Pokyny pro zdravotnické pracovniky tykajici se minimalni podpory, kterou potiebuji vSechny
matky, a kompetence smérujici k reSeni béZznych problémi s kojenim, mohou byt vhodné. To
umozni zdravotnickym pracovnikim posoudit zdravi a Kkojeni novorozence, stejné jako
poskytovat podporu Kkojicim matkam prizplisobenou jejich individualnim potrebam, citlivé
podanou a s ohledem na jejich socialni a kulturni kontext, aby mohly piekonat vSechny obtiZe, se
kterymi se mohou setkat. Spoluprace nebo odeslani (k jinému odbornikovi) za Ucelem reSeni

vvvvvv

8.5.8 Poznamky

Tyto klinické doporuceni, zaloZené na dlikazech a podporujici matky v ispésném zavedeni kKojeni,
jsou uvadéna do praxe prostiednictvim krokd definovanych v dokumentu Implementation
Guidance: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity
and Newborn Services — implementing the revised Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) 2018,
ktery WHO a UNICEF vydaly v roce 2018 jako revidovanou a operacionalizovanou verzi ,Deseti
krokl uspésného kojeni“, a to jak na trovni zdravotnickych zarizeni, tak i v ramci narodni
koordinace a fizeni programu.

Pozndmka panelu NIKEZ:

Matky by mély dostat praktickou podporu pro zahajeni a udrzeni kojeni, ktera zahrnuje
emocionalni podporu, informace o kojeni a nacvik potrebnych dovednosti. V rdmci ¢asného
kontaktu kiize na kiizi by mélo byt prvni ptiloZeni zdravého donoSeného novorozence béhem
prvni hodiny po porodu. Efektivni kojeni je podpoteno reakci na behavioralni signaly ditéte.

Pokud neni moZné dité priloZit k prsu, méla by byt matka instruovana o stimulaci laktace
a o ru¢nim odstiikavani nebo odsavani materského mléka. ZvySena podpora je nezbytna zejména
u matek predcasné narozenych déti a u matek dvojcat (WHO, 2018).

Jednotnost poskytovanych o kojeni informaci lze zajistit vytvotfenim standardizovaného postupu.

8.6 Doporuceni pro indikaci dokrmovani

Klinicka otazka 8: Mélo by byt novorozenciim podavano pouze mateirské mléko, bez
jakékoli jiné vyzivy nebo tekutin, pokud neni zdravotné indikovano, ve srovnani
s podavanim jakékoliv jiné vyzivy nebo tekutin, aby se zvysila mira vyluéného kojeni
béhem pobytu v zafizeni?

Doporuceni 8

GRADE
Uroveri Sila

Doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby novorozenci bez zdravotni kontraindikace
kojeni béhem pobytu v zafizeni dostavali vyhradné matefské mléko a nebyla
jim podavana zadna jina vyziva Ci tekutiny, pokud to neni zdravotné
indikovano. Zdravotni¢ti pracovnici by neméli podavat novorozencim
zadnou jinou vyzivu &i tekutiny bez zdravotni indikace a informovaného
souhlasu rodi¢li a sou¢asné by méli aktivné podporovat vyluéné kojeni.
Zdroj: Doporuceni vytvofené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017.

S ISISIS) ™

Panel NIKEZ vychazi z doporuc¢eni WHO v plném rozsahu, vCetné jeho odivodnéni. Tim byla
zachovana transparentnost, odborna validita a struktura procesu hodnoceni dlikazi a formulace
doporuceni dle metodiky GRADE.

8.6.1 Shrnuti dukazu

Systematicky prehled zabyvajici se podavanim doplitkové vyzivy (formule) nebo jinych tekutin,
neZ materské mléko donosenym novorozenctiim v prvnich nékolika dnech po porodu identifikoval
11 studii s 2542 randomizovanymi pary matka-novorozenec (Smith & Becker, 2016). K diikaziim
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prispéli tri studie (s 270 pary matka-novorozenec). Podani formule v prvnich nékolika dnech po
porodu ma pravdépodobné maly nebo zadny vliv na kojeni pii propusténi (RR: 1,02; 95% CI: 0,97
az 1,08; 1 studie, n = 100; stfedni jistota dikazi) ve srovnani s témi, ktefi formuli nedostali.
Nebylo moZné urcit, zda podani formule v prvnich nékolika dnech po porodu ma vliv na kojeni ve
3 mésicich (RR: 1,21; 95% CI: 1,05 az 1,41; 2 studie, n = 137; velmi nizka jistota diikazli) nebo
vylutné kojeni béhem poslednich 24 hodin ve véku 3 mésici (RR: 1,43; 95% CI: 1,15 az 1,77;
2 studie, n = 138; velmi nizka jistota dlikazii), protoZe jistota diikazd byla hodnocena jako velmi
nizka.

Podavani jinych tekutin v prvnich nékolika dnech po porodu pravdépodobné sniZuje miru
jakéhokoliv kojeni ve 4 tydnech (RR: 0,83; 95% CI: 0,73 az 0,94; 1 studie, n = 170; stiedni jistota
diikazl), v 12 tydnech (RR: 0,68; 95% CI: 0,53 az 0,87; 1 studie, n = 170; stredni jistota dikaz)
av 20 tydnech (RR: 0,69; 95% CI: 0,50 az 0,95; 1 studie, n = 170; stredni jistota dlikazl) ve
srovnani s nepodavanim zadné dodatecné vody.

8.6.2 Jistota dukazu

Celkova jistota dluikazl pro podavani doplnkové vyzivy nebo tekutin jinych, nezZ matetské mléko
na kritické vystupy je stredni. Klinickou PICO otazku lze nalézt v Ptiloze B. Detaily systematického
prehledu lze nalézt v Priloze C. Souhrnnou tabulku zjisténi lze nalézt v Priloze D.

8.6.3 Pomér prinosu a rizik

Literarni prehled autorti Smith a Becker (2016) neshledal klinicky vyznamny rozdil v incidenci
horecky, hladinach glukézy v séru druhy den ani ve zméné hmotnosti na tfeti den mezi
novorozenci, kterym byl podavan roztok glukézy, a témi, ktefi byli vylu¢né kojeni.

Prehled také uvadi jednu studii u donoSenych novorozenci, ktera ukazala sniZzené riziko
alergickych priznakt v 18 mésicich véku, kterym byla podavana-formule kazdé 4 hodiny az do
doby, kdy se "zahdjila tvorba materského mléka matky*, ve srovnani s témi, kterym formule
podavana nebyla (RR: 0,56; 95% CI: 0,35 az 0,91; 1 studie; n = 207). Tato studie méla vysoké riziko
selekéniho zkresleni (kvazi-randomizovana studie s pfifazovanim intervence podle stridajicich se
mésicl), vysoké riziko detekéniho zkresleni a nejasné riziko zkresleni ve vykazovani. V kojici
skupiné byla vyssi rodinna anamnéza alergii nez ve skupiné kojenecké formule (58 % versus
46 %) (Lindfors & Enocksson, 1988).

8.6.4 Hodnoty a preference

Piehled literatury o hodnotach a preferencich matek viic¢i podavani ¢asné dopliikové vyzivy nebo
tekutin identifikoval tfi studie z Etiopie, Nigérie a Pakistanu. Matky Zijici v kulturnich kontextech,
kde je dokrmovani akceptovano, ho ocenuji a vnimaji jako prinosné pro novorozence (napi-.
¢isténi zaludku, pozitivni ucinek na zdravi, prevence onemocnéni) (stfedni jistota dikazi)

(Priloha E).

8.6.5 Prijatelnost

Prehled literatury o prijatelnosti podavani doplitkové vyzivy nebo tekutin ze strany
zdravotnickych pracovnikd identifikoval 12 studii z 6 zem{ (Australie, Kanada, Cina, Indie, Spojené
kralovstvi a Spojené staty americké). Zdravotnicti pracovnici povazovali mateiské mléko za
dobré, ale ndhrady mateiského mléka (formule) povazovali rovnéz za vhodné. Nékolik studii
uvadélo, Ze zdravotnicti pracovnici povazuji formuli za prijatelnou moznost, ktera novorozenci
neublizi. Nékteré studie popisuji poskytovatele zdravotnické péce, kteri uvadeéli, ze podani
formule nebo tekutin je volbou matky a Ze formule by méla byt moZnosti, pokud si to matka preje,
nebo Ze za prijatelny diivod bylo povazovano podani formule jako ochrana matek pied tinavou
béhem noci. (stiedni jistota diikazi) (Priloha F).
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8.6.6 Dopady na zdroje

Mozné dopady na zdroje spojené se zamezenim podavani ¢asnych dokrmu nebo tekutin zahrnuji
pokracujici implementaci Mezinarodniho kodexu marketingu nadhrad matetrského mléka a vSech
souvisejicich naslednych rezoluci Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA) (WHO, 2017,
s.16-17).

8.6.7 Oduvodnéni

Ze zdrojového doporuceného postupu (tj. ptfi formulaci tohoto doporuceni byly odbornym
panelem zohlednény nasledujici faktory): Bylo prokazano, Ze ¢asné podavani jiné vyzivy, nez
matei'ské mléko snizuje miru kojeni az do 20. tydne po porodu.

8.6.8 Poznamky

Toto klinické doporuceni, zaloZené na dlikazech a podporujici matky v ispésném zavedeni kKojeni,
je uvadéno do praxe prostiednictvim Kkrokl definovanych v dokumentu Implementation
Guidance: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity
and Newborn Services — implementing the revised Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) 2018,
ktery WHO a UNICEF vydaly v roce 2018 jako revidovanou a operacionalizovanou verzi ,Deseti

krokl uspésného kojeni“, a to jak na trovni zdravotnickych zarizeni, tak i v ramci narodni
koordinace a fizeni programu.

Pozndmka panelu NIKEZ:

Podavani doplnkové vyzivy nebo tekutin v prvnich dnech po porodu ma byt realizovano pouze na
zakladé jasné zdravotni indikace, protoZe neodiivodnéné dokrmovani muZe snizovat miru
uspésného kojeni. Monitorovani glykémie je nezbytné pouze u novorozenci se zvySenym rizikem,
naptiklad u déti matek 1é¢enych inzulin-dependentnim diabetem, u déti s intrauterinni riistovou
restrikci nebo u nezralych novorozenci narozenych pred 36. tydnem téhotenstvi.

Je-li to technicky a finan¢né moZné, mélo by mit zdravotnické zatizeni zajiStény sbér matetrského
mléka nebo pristup k mlé¢né bance. Matka ma byt vzdy srozumitelné informovana o divodu
zahajeni dopliikové vyzivy, ktera by méla byt podavana alternativnimi zpisoby. Matky, které
svému ditéti podavaji formuli, je nutné poucit o bezpelné pripravé, manipulaci, krmeni
a skladovani, aby se sniZilo riziko infekci a dal$ich zdravotnich komplikaci. Podani jakékoliv
formule musi byt fadné zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci.

8.7 Doporuceni pro spoleény pobyt matky a ditéte, tzv. rooming-in

Klinicka otazka 9: Mély by zeny po porodu v zafizenich poskytujicich porodnickou
a novorozeneckou péci a jejich novorozenci zlGstavat spolu a byt ve spoleéném pokoji
(rooming-in), ve srovnani s nepraktikovanim rooming-in, aby se zvysila mira vyluéného
kojeni béhem pobytu v zafizeni?

Doporuceni 9

GRADE
Uroveri Sila

Doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporu€uje, aby zafizeni poskytujici porodnickou
a novorozeneckou péci umoznila matkam a jejich novorozenciim zUstat
spolu a byt ve spoleéném pokoji (rooming-in) b&hem dne i noci. Toto nemusi | ©OOO ™
byt mozné v pfipadech, kdy je tfeba novorozence premistit za ucelem
specializované péce.
Zdroj: Doporuceni vytvoiené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017.
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Panel NIKEZ vychazi z doporuc¢eni WHO v plném rozsahu, vCetné jeho odiivodnéni. Tim byla
zachovana transparentnost, odborna validita a struktura procesu hodnoceni diikazl a formulace
doporuceni dle metodiky GRADE.

8.7.1 Shrnuti dukazu

Systematicky prehled zaméreny na spoletny pobyt matky a jejiho ditéte ve stejném pokoji
(tzv. rooming-in) oproti jejich oddéleni po porodu identifikoval pouze jednu studii se 176
Ucastniky, ktera spliiovala kritéria pro zatazeni (Jaafar et al., 2016). Spole¢ny pobyt matky a ditéte
ve stejném pokoji pravdépodobné zlepSuje vylu¢né kojeni ¢tvrty den po porodu (RR: 1,92; 95%
CI: 1,34-2,76; 1 studie, n = 153; stfedni jistota diikazii), ale pravdépodobné ma maly nebo zZadny
vliv na jakékoli kojeni v Sesti mésicich (RR: 0,84; 95% CI: 0,51-1,39; 1 studie, n = 153; stredni
jistota dlikazli). Dodatecna analyza prospektivnich nerandomizovanych kontrolovanych studii,
které zkoumaly rooming-in ve srovnani s oddélenou péci, identifikovala tfi studie (Elander &
Lindberg, 1986; Lindenberg et al., 1990; Perez-Escamilla et al., 1992), jez hodnotily jakékoli kojeni
ve véku 3-4 mésicl. Neni jisté, zda rooming-in zlepsSuje jakékoli kojeni ve véku 3-4 mésict,
protoZe jistota dikazi byla hodnocena jako velmi nizka (RR: 1,18; 95 % CI: 1,00-1,40; 3 studie, n
= 553; velmi nizka jistota dikazi).

8.7.2 Jistota dukazu

Celkova jistota dlikazii o vlivu spolecného pobytu matky a jejiho ditéte ve stejném pokoji na
kritické vysledky je stiedni. Klinickou PICO otazku Ize nalézt v Priloze B. Detaily systematickych
prehledt Ize nalézt v Priloze C. Souhrnnou tabulku zjisténi lze nalézt v Piiloze D.

8.7.3 Pomér prinosu a rizik

Literarni piehled autort Jaafar et al. (2016) uvadél, Ze celkova medianova délka jakéhokoliv kojeni
byla 4 meésice, bez vyznamného rozdilu mezi skupinami (rooming-in matky a ditéte versus
oddeélena péce). Piehled rovnéz uvadél primérnou frekvenci kojeni 8,3krat za den (standardni
odchylka SD: 2,2) ve skupiné rooming-in ve srovnani s pevné stanovenym intervalovym kojenim
7krat za den ve skupiné oddélené péce.

8.7.4 Hodnoty a preference

Prehled literatury o hodnotach a preferencich matek vii¢i rooming-in matky a ditéte identifikoval
sedm studii ze sedmi zemi (Indonésie, Irsko, Norsko, Rusko, Svédsko, Spojené kralovstvi a Spojené
staty americké). Syntéza kvalitativnich dikazi ukazala, Ze vétSina matek preferovala rooming-in
se svym ditétem, ackoli byla také vyznamna cast, ktera by v noci rooming-in neupi'ednostiiovala
(stfedni jistota diikazii) (Priloha 4)

8.7.5 Prijatelnost

Prehled literatury o prijatelnosti rooming-in matky a ditéte ze strany zdravotnickych pracovniki
identifikoval sedm studii ze Ctyl zemi (Australie, Kanada, Indie a Spojené staty americké). Nékteri
zdravotni¢ti pracovnici vnimali rooming-in matky a ditéte piiznivé a podporovali by jej, ale
vétSina se domnivala, Ze neni nutny. Vétsina zdravotnickych pracovnikid uvedla, Ze ¢asto nabidnou
matkdm oddélenou péci, aby jim umoznili odpocinek. Zdravotni¢ti pracovnici pracujici na
jednotkach intenzivni péce o novorozence uvedli, Ze omezené zdroje neumoziuji, aby matky a déti
zlstavaly spolu 24 hodin denné (stredni jistota dikazi) (Priloha F).

8.7.6 Dopady na zdroje

Mezi problémy spojenymi s naroky na zdroje pti zavadéni rooming-in byly identifikovany naklady
souvisejici s nemocni¢ni infrastrukturou. Nedostatecné porodnické zdroje a prostor mohou
znamenat sdileni 1iZek mezi vice rodickami (Gokcay et al., 1997), coZz miiZe vést k ovlivnéni
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spankového prostredi. Novorozenecké jednotky intenzivni péce casto nejsou vybaveny pro
rooming-in (Benoit & Semenic, 2014; WHO, 2017, s. 13).

8.7.7 Oduvodnéni

Ze zdrojového doporuceného postupu (tj. pfi formulaci tohoto doporuceni byly odbornym
panelem zohlednény nasledujici faktory):

Matky a novorozenci, ktefi spolu pobyvaji na jednom pokoji (rooming-in), maji témér
dvojnasobnou pravdépodobnost vylu¢ného kojeni béhem pobytu v zatizenich poskytujicich

matkami a détmi piinasi znacny prospéch obéma.

Toto klinické doporuceni, zaloZené na dlikazech a podporujici matky v ispésném zavedeni kKojeni,
je uvadéno do praxe prostrednictvim krokli a postupi definovanych v dokumentu
Implementation Guidance: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities
Providing Maternity and Newborn Services — implementing the revised Baby-friendly Hospital
Initiative (BFHI) 2018, ktery WHO a UNICEF vydaly v roce 2018 jako revidovanou

a operacionalizovanou verzi ,Deseti kroki uspésného kojeni“, a to jak na drovni zdravotnickych
zarizeni, tak i v rdmci narodni koordinace a rizeni programu.

Pozndmka panelu NIKEZ:

Novorozenec by mél zlistavat nepietrzité na pokoji se svou matkou po celych 24 hodin denné.
Timto zplsobem se matka miiZe naucit bezprostiedné rozpoznavat a adekvatné reagovat na
podnéty svého ditéte, coZ podporuje véasny nastup laktace. Spole¢ny pobyt (rooming-in) by mél
byt umoznén kazdé matce s ditétem po vagindlnim porodu i po cisaiském tezu, jakmile je matka
schopna se samostatné o své dité starat. VeSkeré standardni postupy, sledovani novorozence,
screeningova i laboratorni vySetieni lze provadét v pritomnosti matky.

8.8 Doporuceni pro kojeni dle potreb ditéte a podpora matek
V rozpoznavani a reagovani na signaly svého ditéte

Klinicka otazka 10: Mély by zeny po porodu praktikovat kojeni dle potieb ditéte, ve
srovnani s nepraktikovanim kojeni dle potieb ditéte, aby se zvysila mira vyluéného
kojeni béhem pobytu v zarizeni?
Doporuceni 10

GRADE
Uroveii Sila

SISISIS) M

Doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby matky byly podporovany v praktikovani kojeni
dle potieb ditéte jako soudasti pec€ujiciho pfistupu k ditéti.

Panel NIKEZ doporucuje, aby matky byly podporovany v rozpoznavani
signalll svého ditéte tykajicich se kojeni, potfeby blizkosti a komfortu a aby
jim bylo umoznéno na tyto signaly adekvatné reagovat riiznymi zplsoby | ©PDD ™
béhem pobytu ve =zdravotnickém zafizeni poskytujicim porodnickou
a novorozeneckou péci.

Zdroj: Doporuceni vytvofené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017.

Panel NIKEZ vychazi z doporuc¢eni WHO v plném rozsahu, vCetné jeho odivodnéni. Tim byla
zachovana transparentnost, odborna validita a struktura procesu hodnoceni diikazli a formulace
doporuceni dle metodiky GRADE.

Polozky formuldre od diikazii k doporucent (tzv. DECIDE), stejné jako odiivodnéni a pozndmky, byly
pro tato operativni doporuceni slouceny.
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8.8.1 Shrnuti dukazu

V dobé vzniku zdrojového doporuceného postupu nebyly dostupné zadné studie, které by splnily
kritéria pro zarazeni do systematickych piehledii zamérenych na kojeni dle potreb ditéte
u zdravych donoSenych novorozencd (Fallon et al, 2016) ani do piehledd hodnoticich kojeni
predCasné narozenych déti v reakci na jejich signaly hladu a sytosti ve srovnani s kojenim
v planovanych ¢i Casové stanovenych intervalech (Watson & McGuire, 2016).

Systematicky prehled zaméreny na vliv omezeného nebo neomezeného pouzivani dudliku na
délku kojeni u donoSenych novorozencl zahrnoval tfi randomizované kontrolované studie
s celkem 1915 kojenci (Jaafar, et al., 2016). Z téchto tfi studii se dvé intervence uskutec¢nily béhem
pobytu v zarizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci (Kramer et al, 2001;
Schubiger et al., 1997) a jedna intervence byla zahajena 2 tydny po porodu (Jenik et al., 2009).
Z vysledki byla vyrazena studie provedend mimo pobyt v téchto zafizenich.

Omezené pouzivani dudliku u donoSenych kojencti béhem pobytu v téchto zarizenich ma maly
nebo zadny vliv na kojeni pti propusténi (RR: 1,01; 95% CI: 1,00-1,03; 1 studie, n = 541; vysoka
jistota dikazt), ve 3-4 mésicich (RR: 1,02; 95% CI: 0,95-1,11; 2 studie, n = 799; vysoka jistota
dtikazli) a v 6 mésicich (RR: 1,06; 95% CI: 0,92-1,23; 1 studie, n = 541; vysoka jistota dikazi).
Omezené pouzivani dudliku pravdépodobné nema vyznamny vliv ani na vylu¢né kojeni ve 3-
4 mésicich (RR: 1,08; 95% CI: 0,77-1,51; 1 studie, n = 258; stfedni jistota diikazi). Celkova jistota
dtikazi z téchto randomizovanych studii byla vysoka.

Dalsi prehled observacnich studii byl proveden s cilem posoudit souvislost mezi pouZivanim
dudliku béhem pobytu v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci a vysledky
kojeni. Byly nalezeny dvé relevantni observa¢ni studie.

Studie provedena v Polsku v roce 1995 (Mikiel-Kostyra et al., 2005) pouzila dotaznik vyplnény
nemocni¢nim persondlem o zplisobech kojeni a radé dalSich proménnych, jako je délka
téhotenstvi, pocet predchozich porodd, zpiisob porodu, porodni hmotnost, hyperbilirubinemie,
¢as prvniho kojeni, kontakt klize na kiizi, rooming-in, oddéleni od ditéte, pouziti silikonovych
klobouckd a dudliku, u 11 973 pard matka-dité. Mezi podskupinou 11 422 (97,2 %) parq, které
zahdjili kojeni, bylo 7 870 déti vylucné kojenych pfti propusténi. Déti, které nebyly vylu¢né kojeny
pri propusténi, pravdépodobnéji pouzivaly dudlik (neupraveny pomeér Sanci [OR]: 4,97; 95 % CI:
3,83-6,45; n =11 422).

Ve studii provedené ve Svycarsku (Merten & Ackermann-Liebrich, 2004) sestry a porodni
asistentky v 28 zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci shromazdovaly
informace o novorozencich a jejich zplisobech vyzivy jako je porodni hmotnost, gestacni vék, typ
porodu, c¢as zahajeni kojeni, pouzivani umélych bradavek nebo dudliki. Z 5 790 vyplnénych
dotazniki bylo pouZito 4 351, po vylouceni predc¢asné narozenych nebo déti s nizkou porodni
hmotnosti, déti, které potrebovaly formuli z lékarskych dtvodl, déti prevedenych na
novorozeneckou jednotku intenzivni péce a dotaznikii s chybéjicimi ¢i neplatnymi udaji.

Kombinace neupravenych dat z observa¢nich studii provedenych v Polsku a ve Svycarsku ukazuje,
Ze u déti, které nebyly pti propusténi vylucné kojeny, byla vyssi pravdépodobnost, Ze jim byl
zaveden dudlik (OR: 1,78; 95% CI: 1,56 az 2,04; 2 studie, n = 15 770).

Observacni studie, které ukazuji souvislost, obecné nedokazou jasné urcit, zda je tato souvislost
kauzalni, nebo zda je zplisobena zaménnymi faktory, obracenou kauzalitou ¢i sebe selekci.

V Brazilii byla v roce 1993 provedena epidemiologicka a prospektivni etnograficka studie s cilem
zkoumat vztah mezi pouzivanim dudliku a kojenim (Victora et al., 1997). Z kohorty 650 matek
nebylo vylouceno 450 matek pro ukonceni kojeni do 1 mésice véku ditéte, pro hlaseni problémi
s kojenim nebo pro neuplné sledovani.

Mezi témito 450 matkami byla zjisténa souvislost mezi pouzivanim dudliku a ukoncenim kojeni
do 6 mésicl (upraveny pomér Sanci [aOR]: 2,5; 95 % CI: 1,40-4,01; n = 439), pricemz souvislost
byla nezavisla na faktorech jako pouzivani formule, pouzivani savicek, vék matky, barva pleti,
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nizka porodni hmotnost, pohlavi ditéte, typ porodu, kojeni pti propusténi z nemocnice, kojeni dle
potireb ditéte v 1 mésici a matersky nazor, Ze dudliky ovliviuji kojeni.

Etnografickd analyza kohorty 80 matek, které podstoupily opakované podrobné rozhovory,
ukazala, Ze pouzivani dudliku bylo Siroce ptijimano, matky stimulovaly své déti k jeho ptijimani
a dudliky vyuzivaly k prodlouzeni intervalG mezi kojenimi nebo k tplnému odstaveni ditéte
z prsu. Matky, které nabizely dudliky svym détem, mély Castéji problémy s kojenim a byly vice
uzkostné a méné sebevédomé ohledné kojeni a vyvoje svych déti.

8.8.2 Jistota dukazu

Vdobé vzniku zdrojového doporuceného postupu nebyly nalezeny Zadné dlkazy
z randomizovanych kontrolovanych studii, které by ve vztahu ke kritickym vystuptim poskytovaly
informace o optimalnich vzorcich kojeni (kojeni dle potieb ditéte versus kojeni v planovanych ¢i
Casové stanovenych intervalech) u donosenych nebo predc¢asné narozenych déti.

Celkova jistota dlikazl tykajici se pouZzivani dudliku u dono$enych novorozencl pro Kritické
vysledky je vysoka. Klinické PICO otazky lze nalézt v Priloze B. Detaily systematickych piehledi
1ze nalézt v Priloze C. Souhrnné tabulky zjiSténi 1ze nalézt v Priloze D.

8.8.3 Pomér prinosu a rizik

Ptrehled Watsonové a McGuirea (2016) u predcasné narozenych déti ukazal, Ze déti kojené v reakci
na jejich signaly hladu a sytosti mély ve srovnani s détmi kojenymi ve stanovenych intervalech
nizsi rychlost prirtistku hmotnosti (MD: -1,36 g/kg/den; 95% CI: -2,44 az -0,29; 4 studie; n =
305). Tyto zavéry vychazely ze ctyt studii se stfednim rizikem zkresleni (ani tUcastnici, ani
hodnotitelé vysledkt nebyli zaslepeni a dvé studie mély nejasné nebo vysoké riziko selek¢niho
zkresleni). Dalsi tfi studie neprokazaly vyznamné rozdily v rychlosti ptirtistku hmotnosti mezi
skupinami, avSak trvani intervence bylo krat$i nez jeden tyden.

Déti v obou skupinach se statisticky nelisily v délce hospitalizace (MD: -1,03 dne; 95% CI: -9,41
az 7,34; 2 studie; n = 145), na zadkladé dvou studif s nejasnym rizikem selek¢niho zkresleni a bez
zaslepeni. Dvé dal$i studie neprokazaly vyznamny rozdil v délce hospitalizace mezi obéma
skupinami, av§ak neuvadély ciselna data. Jedna dalsi studie uvedla délku hospitalizace 31 dni
u déti kojenych dle potieby a 33 dni u déti kojenych v planovanych intervalech, ale neuvadéla
statistickou vyznamnost ani smérodatné odchylky.

Déti kojené v reakci na signaly hladu a sytosti mély o néco nizsi postkoncepcni vék pii propusténi
(MD: -0,48 tydne; 95% CI: -0,94 az-0,01; 2 studie; n = 138), a to na zakladé dvou studii s nejasnym
nebo vysokym rizikem selekéniho zkresleni a bez zaslepeni. Také, na zakladé dvou studii bez
zaslepeni, dosahly plného peroralniho pfijmu rychleji (MD: -5,53 dne; 95% CI: -6,80 az -4,25 dne;
2 studie; n = 167).

8.8.4 Hodnoty a preference

Prehled literatury o hodnotach a preferencich matek ve vztahu ke kojeni dle potieb ditéte
identifikoval ¢tyti studie ze étyi zemi (Japonsko, Rusko, Svédsko a Spojené kralovstvi). Matky
ocenovaly kojeni dle potieb ditéte, ale citily, Ze potiebuji vice podpory. Nékteré se citily nejisté
auzkostné ohledné signald hladu a sytosti svych déti. Matky déti hospitalizovanych
na novorozenecké jednotce intenzivni péce mély pocit, Ze potrebuji vice podpory pii prechodu na
kojeni dle potreb ditéte, protoze jejich déti zacinaly projevovat zajem o sani (nizka jistota diikazii)
(viz Priloha E).

Ptehled literatury o hodnotach a preferencich matek ohledné pouzivani dudliku identifikoval pét
studii provedenych v péti zemich (Australie, Brazilie, Egypt, Novy Zéland a Svédsko). Matky
ocenovaly pouzivani dudlikd. Dudliky pouzivaji, protoze veéri, Ze jejich déti uklidnuji, uci je sani,
umoziuji odpocinek mezi kojenimi a usnadnuji odstaveni ditéte od prsu. Pouzivani dudliku bylo
povazovano za normalni pozitivni chovani.
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Matky predcasné a velmi predcasné narozenych déti navrhovaly zahrnout tento krok: ,Nabidnout
ditéti dudlik k zmirnéni bolesti, stresu a tzKkosti a k podpoie prijmu vyzivy pri krmeni sondou.
Zavést krmeni z lahve, pokud je k tomu divod!” (Nyqvist & Kylberg, 2008). Pouze mensina matek
by dudlik ditéti nepodala ze strachu, Ze by mohl ovlivnit kojeni. Nékteré matky se dudliku
vyhybaly kvili vzhledu, obavam z vytvoreni navyku, nebo uvedly, Ze neni potieba, Ci Ze je
Jneprirozeny" (a radéji by dité drzely v naruci jako lepsi zpisob, jak je uklidnit). Objevily se také
obavy tykajici se hygieny, problémt se ztratou dudliku a vlivu na zuby (stfedni diivéra v diikazy)
(viz Priloha E).

Mezi randomizovanymi kontrolovanymi studiemi u donoSenych novorozencli zahrnutymi do
prehledu Jaafara a kol. (2016) byly miry nedodrzovani doporuceni u skupin, kterym bylo
doporuceno vyhnout se pouZivani dudliku (tedy procenta matek, které dudlik zavedly i ptes
zadkaz), 24 % (70/294) (91), 40 % (188/471) (92) a 61 % (78/127) (Schubiger et al., 1997).

Z prehledu Foster a kol. (2016), ktery se zabyval vysledky kojeni u piedCasné narozenych déti,
vyplyva, Ze nedodrZovani doporuceni ve skupiné ,bez dudliku“ bylo 31 % (47/152). Dtvody
nedodrzovani uvedené matkami byly, Ze dité bylo neklidné a Ze dudlik pomaha naucit dité sat.

8.8.5 Prijatelnost

Prehled literatury o akceptovatelnosti kojeni dle potreb ditéte ze strany zdravotnickych
pracovniki identifikoval sedm studii ze $esti zemi (Australie, Kanada, Cina, Indie, Irsko a Spojené
staty americké). Zdravotnici méli na kojeni dle potieb ditéte riizné nazory. Nékteri neznali tento
koncept, ani bézné vzorce prijmu potravy u novorozenct v prvnich dnech po porodu. Nékteri
zdravotnici méli obavy z podpory kojeni dle potieb (zejména v kontextu pretrvavajici praxe
zkuSenéjsiho personalu planovat kojeni), zatimco jini povazovali tento zplsob za standardni péci,
s vyjimkou specializovanych jednotek, jako je novorozenecka jednotka intenzivni péce, kde je
vyzadovana presnd dokumentace kojeni (nizka jistota dlikaz) (viz Ptiloha F).

Prehled literatury o prijatelnosti vyhybani se dudlikim ze strany zdravotnickych pracovniki
identifikoval devét studii provedenych v Sesti zemich (Australie, Kanada, Némecko, Indie, Spojené
kralovstvi a Spojené staty). Nazory zdravotnickych pracovnikii na pouzivani dudlikd byly smiSené.
Studie se liSily v tom, zda personal porodnic povazoval edukaci matek ohledné pouzivani dudlika
za snadné nebo za prekazku. Nékteré studie uvadély ,témeér univerzalni ambivalenci personalu
vic¢i pouzivani savicek a dudliki“. Néktefi méli pocit, Ze praxe pouZzivani nebo vyhybani se
savickdm v nemocnici byla nekonzistentni, ale Ze o tom nelze diskutovat. U nékterych
zdravotnickych pracovniki bylo zjiSténo, Ze si nebyli védomi vlivu dudlikd na kojeni, nebo méli
osobni zkuSenosti, které je vedly k tomu, aby zendm nedoporucovali zakazovat dudliky (stredni
dtvéryhodnost dlikazii) (viz Priloha F).

8.8.6 Dopady na zdroje

Identifikované dopady na zdroje v souvislosti s kojenim dle potieb ditéte tizce souviseji s dopady
na rooming-in. Zahrnuji ndklady spojené s nemocni¢ni infrastrukturou a mozné obtiZe tykajici se
prostor nebo vybaveni (Benoit & Semenic, 2014; Gokcay et al., 1997).

Pti zavadéni doporuceni omezit pouZzivani dudliku mohou vznikat praktické problémy, naptiklad
Ze zdravotnici potiebuji vice ¢asu na podporu a edukaci matek, a také muize chybét dostatek
vyskoleného persondlu (tamtéz; Labbok et al., 2013; Nikodem et al., 1995; Pound et al., 2016).
8.8.7 Oduvodnéni

Ze zdrojového doporuceného postupu (tj. pfi formulaci tohoto doporuceni byly odbornym
panelem zohlednény nasledujici faktory):

Vyhybani se dudliklim nebo savickdm béhem pobytu v zarizenich poskytujicich porodnickou
anovorozeneckou péci (v prvnich 5 dnech Zivota) ma maly nebo Zadny vliv na miru jakéhokoli
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kojeni u donosenych kojenci pri propusténi a na vysledky kojeni nebo vylu¢ného kojeni ve 3 nebo
6 mésicich.

Mnoho matek si cenilo dudliki a zna¢ny pocet by dudliky zavedl i presto, Ze jim bylo doporuceno
tak necinit. Mnoho matek si také ceni pohodli pouZivani savicek k podavani materského mléka,
kdyZ jejich dité neni u prsu. Matky Ize podporovat pri rozhodovani o pouzivani dudliki a savicek
béhem pobytu v zarizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci tim, Zze budou
informovany o mirném riziku naruseni kojeni v téchto prvnich dnech.

8.8.8 Poznamky

Tato klinicka doporuceni, zaloZena na diikazech a podporujici matky v ispésném zahajeni kojeni,
jsou uvadéna do praxe prostiednictvim krokd definovanych v dokumentu Implementation
Guidance: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity
and Newborn Services — implementing the revised Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) 2018,
ktery WHO a UNICEF vydaly v roce 2018 jako revidovanou a operacionalizovanou verzi ,Deseti
krokl uspésného kojeni“, a to jak na trovni zdravotnickych zarizeni, tak i v ramci narodni
koordinace a fizeni programu.

Pozndmka panelu NIKEZ:

Je vhodné matky podporovat v rozpoznavani signal svého ditéte a v tom, aby na tyto signaly
mohly adekvatné reagovat riznymi zpisoby, vCetné kojeni, kontaktu kiize na kiizi, polohovani ¢i
dalsi péce. Podpora matek v citlivé reakci na behavioralni signaly ditéte posiluje pecujici vztah,
zvySuje jejich sebedlvéru a prispiva k dspéSnému kojeni. Kojeni v reakci na signaly hladu
a potreby ditéte je zakladem efektivniho kojeni, na rozdil od kojeni v pevné stanovenych
intervalech. Prikladani podle potreb ditéte byva casté, zpravidla vicekrat béhem dne i noci. VaZeni
jednotlivych davek kojeni by mélo byt provadéno pouze indikované.

8.9 Doporuceni k poradenstvi ohledné pouzivani lahvi a savicek
arizik s tim spojenych

Klinicka otazka 11: Mély by déti, které jsou nebo budou kojené, dostavat vyzivu pouze

prostirednictvim kaliSku, 1zi€ky, sondy k prsu, stfikacky, krmeni pfes prst nebo jinymi

metodami bez savi¢ek, ve srovnani s podanim vyzivy pomoci lahvi se savickami, aby

se zvysSila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zafizeni?

Doporuceni 11

et Rt GRADE
Doporuceni/prohlaseni Urovei Sila
Panel NIKEZ doporucuje, aby v pfipadé, Zze je u donoSenych novorozenct
ze zdravotnich divod( indikovano podavani odsatého matefského miéka PDHO M

nebo jiné vyZivy, bylo mozno pouzit kaliSky, I1Zi€ky, sondy k prsu, stfikacky,
krmeni pres prst nebo savicky.

Panel NIKEZ doporucuje, aby v pfipadé, Ze je u pfed€asné narozenych

Panel NIKEZ doporu€uje, aby v pfipadé, Ze je u pfed€asné narozenych
novorozencll indikovano ze zdravotnich divodi podavani odséatého | @HOO ™
matefského mléka nebo jiné vyzivy, bylo preferovano pouziti kalisku, 1ziCky,
sondy k prsu, stfikacky nebo krmeni pfes prst pred pouzitim lahve a savicky.

Panel NIKEZ doporuduje u pfed€asné narozenych novorozencu, ktefi nejsou
schopni se kojit pfimo, zvazit zajidténi nenutritivniho sani a oralni stimulace | GHOO ™
az do ustaleni laktace.

Zdroj: Doporuceni vytvoiené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017.

Panel NIKEZ vychazi z doporuc¢eni WHO v plném rozsahu, vCetné jeho odivodnéni. Tim byla
zachovana transparentnost, odborna validita a struktura procesu hodnoceni dlikazi a formulace
doporuceni dle metodiky GRADE.
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PoloZky formuldre od diikazii k doporuceni (tzv. DECIDE), stejné jako odiivodnéni a pozndmky, byly
pro tato operativni doporuceni slouceny.

8.9.1 Shrnuti dukazu

Systematicky prehled zaméreny na pouZivani savicek jako alternativnich metod krmeni zdravych
donoSenych novorozenctl, jejichz matky planuji vyluéné kojit, identifikoval dvé studie se
1241 ucastniky (Ganchimeg et al., 2016). Podavani matefského mléka pomoci savicek béhem
pobytu v zarizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ma pravdépodobné maly
nebo zZadny vliv na kojeni pti propusténi (RR: 1,01; 95% CI: 1,00-1,02; 1 studie, n = 541; stiedni
jistota dikazli) ani na kojeni v 2 mésicich véku (RR: 1,00; 95% CI: 0,94-1,07; 1 studie, n = 541;
stiedni jistota diikazl). Podavani materského mléka savickou miize mit maly nebo Zadny vliv na
jakékoliv kojeni ve 6 mésicich (RR: 1,07; 95% CI: 0,92-1,24; 1 studie, n = 505; nizka jistota diikazi)
nebo na délku jakéhokoliv kojeni (HR: 1,06; 95% CI: 0,88-1,27; 1 studie, n = 481; nizka jistota
dtikazti) nebo na délku vylu¢ného kojeni (HR: 0,92; 95% CI: 0,76-1,12; 1 studie, n = 481; nizka
kvalita dikazi).

Systematicky pirehled tykajici se pouZzivani kalisku (napi. misto savicky) u kojencti, ktefi nemohou
byt kojeni, identifikoval pét studii se 971 tcastniky (Flint et al., 2016). VSechny studie se tykaly
nedonoSenych déti. Krmeni nedonoSenych déti, které nemohou byt kojeni, pomoci kaliSku
namisto savicky pravdépodobné zlepsuje vylucné kojeni pti propusténi (RR: 0,61; 95% CI: 0,52-
0,71; 4 studie, n = 893; stfedni jistota diikazli), mlze zlepSovat kojeni pti propusténi (RR: 0,64;
95% CI: 0,49-0,85; 4 studie, n = 957; nizka jistota dikazi), pravdépodobné zlepSuje kojeni ve
3 mésicich véku ditéte (RR: 0,83; 95% CI: 0,71-0,97; 3 studie, n = 883; stiedni jistota dikazii)
a pravdépodobné zlepSuje kojeni v 6 mésicich véku ditéte (RR: 0,83; 95% CI: 0,71-0,95; 2 studie,
n = 803; stredni jistota dlikazi).

Systematicky ptehled o iplném vynechani savicek (tj. pouzivani metod krmeni jako jsou sondy
k prsu, kalisky, lzicky, strfikacky nebo krmeni pres prst) béhem prechodu na kojeni
u nedonoSenych déti identifikoval sedm studif s 1152 tcastniky (Collins et al., 2016). Krmeni
nedonoSenych déti alternativnimi metodami misto savicek pravdépodobné zlepSuje vylucné
kojeni pti propusténi (RR: 1,47; 95% CI: 1,19-1,80; 6 studii, n = 1074; stredni jistota dikazi), ve
3 mésicich véku ditéte (RR: 1,56; 95% CI: 1,37-1,78; 4 studie, n = 986; stredni jistota dikazi)
i v 6 mésicich véku ditéte (RR: 1,64; 95% CI: 1,14-2,36; 3 studie, n = 887; stredni jistota diikazli)
ve srovnani s krmenim savickami. Alternativni metody krmeni (ve srovnani se savickami) také
pravdépodobné zlepsSuji kojeni pri propusténi, ve 3 mésicich i v 6 mésicich véku ditéte (stredni
jistota dikazi).

Byly zpracované dva systematické prehledy o nenutritivnim sani a orofacidlni stimulaci
u nedonoSenych déti. Systematicky prehled od Fostera a kol, (2016) ktery se zabyval vlivem
nenutritivniho sani na fyziologickou stabilitu a vyzivu nedonoSenych déti, zahrnoval 12 studii
s 746 nedonoSenymi détmi. Poskytovani nenutritivniho sani mtize mit maly nebo zZadny vliv na
vylucné kojeni pri propusténi (RR: 1,08; 95% CI: 0,88 az 1,33; 1 studie, n = 303; nizka kvalita
dlikazli) a pravdépodobné ma maly nebo zadny vliv na jakékoli kojeni pri propusténi (RR: 1,16;
95% CI: 0,88 az 1,17; 1 studie, n = 303; stredni kvalita diikazi).

Nebylo jisté, zda ma nenutritivni sani vliv na jakékoli kojeni 3 mésice po propusténi (RR: 0,92;
95% CI: 0,69-1,23; 1 studie, n = 283; velmi nizk3 jistota dikazii) nebo na kojeni 6 mésicii po
propusténi (RR: 0,80; 95% CI: 0,54-1,17; 1 studie, n = 281; velmi nizka jistota diikazi), protoze
jistota dostupnych dtlikazii byla hodnocena jako velmi nizka. Literarni prehled od Greene a kol.
u predCasné narozenych déti, které byly dostate¢né zdravé na to, aby mohly byt krmeny
peroralné, identifikoval 19 studii se 823 ucastniky (Greene et al., 2016). Nebylo jisté, zda ma
orofacialni stimulace vliv na vylu¢né primé kojeni pti propusténi (RR: 1,83; 95% CI: 0,96 az 3,48;
1 studie, n = 59; velmi nizka kvalita diikaz(i) nebo na jakékoli primé kojeni pii propusténi (RR:
1,24; 95% CI: 0,58 az 2,66; 2 studie, n = 110; velmi nizka kvalita diikazl), protoZe kvalita dikazi
byla hodnocena jako velmi nizka.
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8.9.2 Jistota dukazu

Celkova jistota dikazi tykajicich se vyhybani se pouzivani savicek ve vztahu ke Kkritickym
vysledklim je u donosenych i nedonoSenych déti stredni. Celkova jistota diikazi o nenutritivnim
sani nebo orofacidlni stimulaci u nedonoSenych déti je nizka. Klinické PICO otazky lze nalézt
v Priloze B. Detaily systematickych prehledii Ize nalézt v Priloze C. Souhrnné tabulky zjisténi Ize
nalézt v Priloze D.

8.9.3 Pomér prinosu a rizik

Prehled od Flint a kol. (2016) uvadi, Ze zadna ze studii neinformovala o vyskytu duseni, aspirace,
infekci ani umrti. Collins a kol. (2004) nehlasili Zddné nezadouci udalosti; Yilmaz a kol. (2014)
a Rocha a kol. (2002) neuvadéji zadné pripady aspirace ani apnoe a béhem krmenfi nezjistili Zadny
rozdil v primeérné saturaci kyslikem mezi détmi krmenymi z kalisku a savickou.

Prehled od Collins a kol. (2016) ukazal, Ze mezi nedonoSenymi détmi krmenymi savickou a témi,
které savickou krmeny nebyly, nebyl Zadny rozdil v téchto ukazatelich: doba do dosaZeni plného
kojeni (MD: 2,56 dne; 95% CI: -7,17 aZ 12,28; 3 studie; n = 429); délka hospitalizace (MD: 2,25
dne; 95% CI: -3,36 az 7,86; 4 studie; n = 1004); a vyskyt infekci (RR: 0,70; 95% CI: 0,35 az 1,42;
3 studie; n = 500).

Zaznamenané pocty infekci byly 12/250 (4,8 %) u déti, které nebyly krmeny savickou, a 17/250
(6,8 %) u déti krmenych savickou. Prehled také uved], Ze tfi studie hodnotily aspiraci mléka
pomoci radiologického vySetfeni a nezaznamenaly Zadny pripad.

Literarni prehled od Fostera a kol. (2016) ukazal, Ze nenutritivni sani ve srovnani s jeho
neposkytnutim nemélo vyznamny vliv na pocet dni od narozeni do tiplného kojeni (MD: -1,0 dne;
95 % CI: -6,7 az 4,7; 1 studie; n = 303) ani na prirdstek hmotnosti (MD: -1,6 g/den; 95 % CI: -3,5
az 0,4; 3 studie; n = 103). NedonoSené déti, kterym bylo umoznéno nenutritivni sani, mély
statisticky vyznamné kratsi délku hospitalizace ve srovnani s détmi, kterym nebylo nenutritivni
sani poskytnuto (MD: -4,6 dne; 95 % CI: -8,1 a7 -1,1; 6 studif; n = 501). Autofi piehledu dospéli k
zavéru, Ze se nejevi zadné kratkodobé negativni Gc¢inky, a Ze v soucasnosti nejsou k dispozici Zddna
dlouhodoba data (tamtéz).

Literarni prehled od Greenea a kol. (2016) u nedonoSenych déti ukazal, ze déti, kterym byla
poskytnuta orofacidlni stimulace se vyznamné neliSily od déti bez orofacidlni stimulace
v absolutnim prirtistku hmotnosti (MD: 0,73 g; 95% CI: -1,05 az 2,51; 2 studie; n = 81).
NedonoSené déti, které mély orofacialni stimulaci, oproti tém bez stimulace, mély vyznamné
krats$i dobu potfebnou k dosaZeni plného oralniho krmeni (MD: -5,2 dne; 95 % CI: -6,9 aZ -3,6;
8 studif; n = 376) a kratsi délku hospitalizace (MD: -5,3 dne; 95 % CI: -7,3 az -3,2; 7 studif; n =
301).

8.9.4 Hodnoty a preference

Literarni piehled o hodnotach a preferencich matek tykajicich se vyhybani pouzivani savicek
identifikoval t¥i studie provedené ve tiech zemich (Australie, Svédsko a Spojené kralovstvi). Dvé
z téchto studii se zabyvaly postoji a preferencemi matek vic¢i krmeni z kaliSku (provedené
v Australii a Spojeném kralovstvi). Matky povazovaly pouzivani savicek za snadné a pohodlné
a mély pocit, Ze k tomu nenfi potieba zadné Skoleni. Mezi matkami velmi pred¢asné narozenych
déti a déti s velmi nizkou porodni hmotnosti prevladal nazor, Ze kojeni je nejlepsi volbou, ale
krmeni savickou miiZe byt rovnéz dobrou moznosti (nizka jistota dikazii). Matky také hodnotily
krmeni z kalisku jako obtizné, chaotické, casoveé narocné a mély pocit, Ze dité po ném nebyva
spokojené (nizka jistota dlikazl) (viz ptiloha E).

V zahrnutych studiich byly také zaznamenany vysoké miry nedodrzovani protokolu ve skupinach
krmenych z kaliSku nebo ve skupinach s doporucenim vyhnout se savickdm. Ve studii Collins a kol.
(2004) bylo 56 % (85/151) déti zarazenych do skupiny krmenych z kaliSku nakrmeno savickou.
Podle matek to bylo proto, Ze mély s krmenim z kaliSku problémy - napriklad dité nezvladalo pit
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z kalisku, hodné vylévalo, nebylo spokojené nebo krmeni trvalo ptili§ dlouho. Ve skuping, ktera
méla byt krmena savickou, bylo krmeno z kalisku 0,7 % déti (1/152). Ve studii Yilmaz a kol. (98)
bylo pro nedodrzeni protokolu vyrazeno 10 % (26/254) déti ve skupiné krmené z kaliSku a 8 %
(21/268) ve skupiné krmené savickou. Ve studii Schubiger a kol. (1997) porusilo protokol 11 %
(28/250) déti ve skupiné krmené z kaliSku nebo 1Zicky: 19 matek poZadovalo pouziti savicky
au 9 déti bylo hlaseno, Ze nezvladly krmeni 1zickou nebo z kalisku.

8.9.5 Prijatelnost

Ptrehled literatury o prijatelnosti vyhybani se pouZivani savitek ze strany zdravotnickych
pracovnikid identifikoval 10 studii provedenych v 5 zemich (Kanada, Némecko, Indie, Spojené
kralovstvi a Spojené staty a americké). Zdravotnici vyjadiovali nelibost vici krmeni z kaliSku
a méli smiSené pocity ohledné krmeni savickou. V nékolika studiich poskytovatelé péce uvadéli,
Ze nezalezi na tom, jak je dité krmeno, a Ze nékdy miiZe byt dokonce lepsi pouzit savicku. Nékteri
zdravotnici popisovali savicku jako nezbytnou nebo dokonce prinosnou v situacich, kdy ma matka
s kojenim potiZe. Na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce byly savicky povazovany za
nezbytné z diivodu prioritizace zdravotni péc¢e nad podporou kojeni. Mnoho studii uvadélo, ze
zdravotnicti pracovnici davali prednost savickach pred jinymi metodami krmeni, naptiklad ptred
krmenim z kalisku (stfedni jistota diikazl) (viz ptiloha F).

8.9.6 Dopady na zdroje

Mozné problémy s vyuZzitim zdrojt pii zavadéni doporuceni vyhybat se pouZivani savicek zahrnuji
Cas, ktery zdravotnici potfebuji vénovat nacviku a podpore matek zejména pri pouzivani kaliskia
¢i jinych metod krmeni, a také kapacitu persondlu a jeho proskoleni (Benoit & Semenic, 2014;
Gokcay et al,, 1997; Labbok et al,, 2013; Nikodem et al., 1995; Pound et al., 2016).

8.9.7 Oduvodnéni

Ze zdrojového doporuceného postupu (tj. pii formulaci téchto doporuceni byly odbornym
panelem zohlednény nasledujici faktory):

Vyhybani se dudlikim nebo savickim béhem pobytu v zarizenich poskytujici porodnickou
anovorozeneckou péci (v prvnich 5 dnech Zivota) ma maly nebo Zadny vliv na miru jakéhokoli
kojeni u donosenych novorozencti pii propusténi a na vysledky jakéhokoli nebo vylu¢ného kojeni
ve 3 nebo 6 mésicich.

U nedonosSenych déti nemélo pouzivani nenutritivniho sani nebo orofacialni stimulace vyznamny
vliv na vysledky kojenti, bylo vSak spojeno s kratsi délkou pobytu v nemocnici.

Pokud je dokrmovani indikovano z 1ékarskych diivodli nebo pokud kojeni neni mozné, vyhybani
se savickam u nedonosenych déti zvySuje pravdépodobnost jakéhokoliv nebo vylu¢ného kojeni az
do 6 mésicli po propusténi.

Mnoho matek si také ceni pohodli pouZivani savi¢ek k podavani mateiského mléka, kdyz jejich
dité neni u prsu. Matky lze podporovat pti rozhodovani o pouzivani dudliki a savicek béhem
pobytu v zarizenich poskytujicich péci o matku a novorozence tim, Ze budou informovany
o mirném riziku naruseni kojeni v téchto prvnich dnech.

8.9.8 Poznamky

Tato klinicka doporuceni, zaloZena na dikazech a podporujici matky v ispésném zahajeni kojeni,
jsou uvadéna do praxe prostiednictvim krokd definovanych v dokumentu Implementation
Guidance: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity
and Newborn Services — implementing the revised Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) 2018,
ktery WHO a UNICEF vydaly v roce 2018 jako revidovanou a operacionalizovanou verzi ,Deseti
krokl uspésného kojeni“, a to jak na urovni zdravotnickych zafizeni, tak i v ramci narodni
koordinace a fizeni programu.
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Pozndmka panelu NIKEZ:

Pouzivani dudlikl, zejména v pocatcich kojeni mtize vést k tzv. zmateni ditéte (neefektivni sani,
Spatny vzorec prisavani) a negativné ovlivnit vysledky kojeni. Proto by na novorozeneckych
oddélenich nemély byt dudliky pouZivadny ani nabizeny zdravotnickym persondlem. Rutinni
pouzivani silikonovych klobouckid mize vést ke zkraceni délky a vyluc¢nosti kojeni (WHO 1981,
2018).

8.10Doporuceni pro podporu kojeni po propusténi novorozence

Klinickd otazka 12: Mély by Zzeny rodici v zafizenich poskytujicich porodnickou
a novorozeneckou péci ziskat kontakt na pokracujici podporu kojeni po propusténi
z téchto zarfizeni, ve srovnani s neziskanim kontaktu na podporu kojeni po propusténi,
aby se zvysila mira vyluéného kojeni v 1. mésici po porodu?

Doporuceni 12

GRADE
Uroveni Sila

Doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby v ramci ochrany, podpory a propagace kojeni
bylo propusténi ze zafizeni poskytujicich porodnickou a novorozeneckou
péci planovano a koordinovano tak, aby rodi€e a jejich déti méli zajistény
pfistup k navazné podpofe a obdrzeli odpovidajici pédi.
Zdroj: Doporuceni vytvoirené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017.

SISISIS) ™

Panel NIKEZ vychazi doporuceni WHO v plném rozsahu, vCetné jeho odiivodnéni. Tim byla
zachovana transparentnost, odborna validita a struktura procesu hodnoceni dlikazi a formulace
doporuceni podle metodiky GRADE.

8.10.1 Shrnuti dukazu

Systematicky prehled zaméreny na zjisténi ucink( planovani propusténi a navaznosti na
naslednou podporu identifikoval dvé randomizované kontrolované studie (da Silva Lopes et al,
2016).

Prvni studie provedend v Demokratické republice Kongo, zahrnovala 965 dvojic matka-
novorozenec (Yotebieng et al.,, 2015). Jak kontrolni skupina (oznacena jako ,Kroky 1-9), tak
interven¢ni skupina (oznacena jako ,Kroky 1-10“) absolvovaly dvoudenni intenzivni Skoleni pro
personal téhotenskych ambulanci, porodnich sali a poporodnich oddéleni. Do intenzivniho
Skolenf byl v interven¢ni skupiné zapojen navic persondl ordinace détského lékare. Kromé toho
byly v interventni skupiné pracovniky poporodniho oddéleni a ordinaci détského lékare
distribuovany letdky s informacemi o kojeni. Po propusténi z poporodniho oddéleni nebyly
zajiStény zadné navazné sluzby na podporu kojeni. Neni jisté, zda zapojeni pracovniki ordinaci
détského 1ékare do intenzivniho Skoleni a distribuce letakd o kojeni mély vliv na vylucné kojeni
ve 14 tydnech (RR 0,64; 95 % CI 0,42-0,98; 1 studie, n = 671; velmi nizka jistota diikazii) nebo ve
24 tydnech (RR 0,39; 95 % C1 0,20-0,79; 1 studie, n = 617; velmi nizka jistota diikazii), ve srovnani
s intenzivnim Skolenim urenym pouze pro personal téhotenskych ambulanci, porodnich sala
a poporodnich oddéleni, protoZe jistota diikazii byla hodnocena jako velmi nizka. Jistota diikaz
byla také hodnocena jako velmi nizka pro vyskyt prijmu nebo horecky.

Druha zarazena studie, provedend v Australii, zahrnovala 4625 dvojic matka-novorozenec
(McLachlan et al, 2016). Jak kontrolni skupina (nazyvana ,HV*), tak intervencni skupina
(nazyvana ,HV + drop-in“) mély zajiSténu domaci navstévu porodni asistentky 1-2 dny po
propusténi, navstévu zdravotni sestry 10-14 dni po porodu, v pripadé potfeby moZnost
telefonicky zajistit navstévu sestry pred 10. dnem po porodu, a také piistup k celostatni
24hodinové lince pro matky a déti. Intervencni skupina navic obdrZela pisemné informace
o mistnim komunitnim centru podpory kojen{ (drop-in centrum). Poskytnuti informaci a ptistupu
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k drop-in centru pro dal$i podporu po propusténi ma pravdépodobné maly nebo Zadny vliv na
jakoukoli formu kojeni ve 4. mésicich véku ditéte (RR: 0,87; 95% CI: 0,67 az 1,14; 1 studie, n =
4625) (velmi nizka jistota dliikaz).

8.10.2 Jistota dukazu

Celkova jistota diikazl tykajicich se navazné podpory pii propusténi na Kritické vystupy je velmi
nizka. Klinickou PICO lze nalézt v Piiloze B. Detaily systematického piehledu lze nalézt v Priloze
C. Souhrnnou tabulku zjisténi Ize nalézt v Priloze D.

8.10.3 Pomér prinosu a rizik

V literarnich prehledech ani v diskusich odborného panelu nebyly zaznamenany zadné nezadouci
ucinky.

8.10.4 Hodnoty a preference

Prehled literatury o hodnotach a preferencich matek tykajicich se zajiSténi navazné péce pri
propusténi identifikoval 22 studif z 11 zemi (Australie, Kanada, Dansko, Francie, Irsko, Rusko,
Spanélsko, Svédsko, Svycarsko, Spojené kralovstvi a Spojené staty americké). Obecné vétsina
matek hodnotila zajisténi navazné podpory kojeni po propusténi (bez ohledu na formu podpory)
za prinosné. Poskytovalo jim to vétsi pocit jistoty pii péci o své déti. (stredni jistota dlikazi)
(Priloha E)

8.10.5 Prijatelnost

Prehled literatury o ptijatelnosti zajiSténi navazné péce po propusténi z pohledu zdravotnického
persondlu identifikoval Sest studii provedenych v tiech zemich (Kanada, Novy Zéland a Spojené
staty americké). Zdravotnicti pracovnici povazovali zajiSténi navazné podpory kojeni za naroc¢né.
Studie uvadély, Ze zdravotnicti pracovnici popisovali nedostatky a chybéjici komunikaci mezi
poskytovateli zdravotni péce v ramci kontinuity péce poté, co byly Zeny propustény z nemocnice
(stfedni jistota dikazi). (Priloha F).

8.10.6 Dopady na zdroje

Jako zdroje potiebné pro implementaci navazné péce po propusténi byly identifikovany: zdroje
potirebné pro komunikaci mezi poskytovateli zdravotni péce (WHO et al., 1991; Conde-Agudelo &
Diaz-Rossello, 2016; Crowe et al., 2016; WHO, 2017, s. 25-26).

8.10.7 Oduvodnéni

Ze zdrojového doporuceného postupu (tj. pifi formulaci tohoto doporuceni byly odbornym
panelem zohlednény nasledujici faktory):

Jen malo intervenci zamérenych na vytvareni podptirného prostredi vykazuje pozitivni vliv na
kratkodobé ¢i dlouhodobé vysledky kojeni.

Mit pisemné vypracovanou strategii, zajistit Skoleni zdravotnikli a planovani propusténi
s napojenim na naslednou podporu nemusi samo o sobé zménit praxi kojeni. Pomaha vsak
vytvaret efektivni systém poskytovani zdravotni péce v zarizenich poskytujicich porodnickou
a novorozeneckou péci, ktery dokaZe reagovat na potreby matek a déti.

8.10.8 Poznamky

Toto klinické doporuceni, zaloZené na dlikazech a podporujici matky v ispésném zavedeni kojeni,
je uvadéno do praxe prostirednictvim Kkrokl definovanych v dokumentu Implementation
Guidance: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity
and Newborn Services — implementing the revised Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) 2018,
ktery WHO a UNICEF vydaly v roce 2018 jako revidovanou a operacionalizovanou verzi ,Deseti
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a0

krokl uspésného kojeni“, a to jak na urovni zdravotnickych zarizeni, tak i v ramci narodni
koordinace a fizeni programu.

Pozndmka panelu NIKEZ:

Uspésnost kojeni po propusténi z porodnice je vyssi, pokud je priibéh kojeni pied odchodem do
domaci péce pravidelné a spravné hodnoceno zdravotnickym personalem. Po propusténi
z porodnice by mélo byt kojeni dale sledovano praktickym lékarem pro déti a dorost. V ordinacich
praktickych 1ékari pro déti a dorost by méla byt zajiSténa maximalni podpora kojeni; 1ékar i sestra
by méli disponovat odpovidajicimi znalostmi v oblasti lakta¢niho poradenstvi. Zajisténi
dostupnosti osobni Ci telefonické odborné konzultace a navaznosti na vyskolené laktacni
poradkyné v terénu ptispiva k dlouhodobému udrzeni tispésného kojeni.
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9 Indikatory kvality

9.1 Strategie kojeni

v zarizenich poskytujicich porodnickou
a novorozeneckou péci

Indikatory pro zdravotnickd zarizeni k pisemné vypracované strategii kojeni, ktera je pravidelné
komunikovana zameéstnanctim i rodi¢im.
Vykonnostni méritko (zptisob

Indikator kvality (konstrukt)

Potencialni zdroj informaci

Existence pisemné strategie
kojeni, ktera plné odpovida
,Deseti krokim k Uspé&snému
kojeni®

méieni konstruktu)

Nelze aplikovat

Kontrola/analyza zaznami
zdravotnického zafizeni
Rozhovory a dotazniky

s kli¢ovym personalem
Navstévy pracovisté

Zobrazeni souhrnu dokumentu
o strategii kojeni pro t&€hotné
Zeny, matky a jejich rodiny

Nelze aplikovat

Navstévy pracovisté
Rozhovory a dotazniky
s kli¢ovym personalem

Soulad klinickych protokolt
tykajicich se kojeni a vyzivy
novorozencu a kojencll se
standardy BFHI a aktualnimi
doporuc€enimi zalozenymi na
dikazech

Nelze aplikovat

Kontrola/analyza zaznami
zdravotnického zafizeni
Rozhovory a dotazniky

s klicovym personalem
Navstévy pracovisté

Procento zdravotnického
personalu (prenatalni,
porodnicka a novorozenecka
péce), které dokaze vysvetlit
alespon dva body dokumentu
strategie o kojeni, relevantni
pro jeho pracovni roli

v zafizeni

Zdravotnicky personal
(prenatalni, porodnicka

a novorozenecka péce), ktery
dokaze vysvétlit minimalné dva
body strategie kojeni, které jsou
relevantni pro jeho pracovni roli
v zafizeni / Zdravotnicky
personal v prenatalni,
porodnické a novorozenecké
péci

Rozhovory a dotazniky
s kli¢ovym personalem
Pfehled a hodnoceni
klicovych dokumentu
v zafizeni

Navstévy pracovisté

Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s
Fund (UNICEF), 2025.

Indikatory pro zdravotnickd zarizeni k plnému dodrZovani Mezinarodniho kodexu marketingu

nahrad materského mléka a prislusnych usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni.
Vykonnostni méritko (zptisob

Indikator kvality (konstrukt) Potencialni zdroj informaci

méreni konstruktu)
Dolozeni, ze vSechny nahrady
matefského mléka, kojenecké
lahve a savi¢ky pouzivané

v zafizeni byly pofizeny
prostfednictvim béznych
nakupnich kanald a nebyly
ziskany jako bezplatné nebo .
dotované dodavky.

e Kontrola/analyza zaznamu
zdravotnického zafizeni
Rozhovory a dotazniky

s kli€¢ovym personalem
Navstévy pracovisté

Nelze aplikovat o

Nevystavovani produktd
spadajicich pod Kodex ani
pfedmétlt s nazvy nebo logy
spoleCnosti, které vyrabéji
nahrady materského mléka,
kojenecke lahve a savicky.

Navstévy pracovisté
Rozhovory a dotazniky
s klicovym personalem

Nelze aplikovat

Existence strategie popisujici .

ence PISUJICT | \jelze aplikovat Kontrola/analyza zaznamii
dodrzovani Kodexu v zafizeni.

zdravotnického zafizeni
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poskytujicich

porodnickou

Rozhovory a dotazniky
s kliC¢ovym personalem
Navstévy pracovisté

Procento zdravotnickych
pracovnikd poskytujicich
prenatalni, porodnickou €i
novorozeneckou péci, ktefi
dokazou vysvétlit alespori dva
prvky Kodexu.

> 80 % / Rozhovory se
zdravotnickym personalem

Rozhovory a dotazniky
s kliC¢ovym personalem
Pfehled a hodnoceni
klicovych dokument
v zafizeni

Navstévy pracovisté

Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s

Fund (UNICEF), 2025.

9.2 Kompetence zdravotnického personalu

Indikator

Indikator kvality (konstrukt)

pro zdravotnickd zarizeni k znalostem a kompetencim

v v

Vykonnostni méritko (zptisob

personalu v podpore kojeni.

Potencialni zdroj informaci

Procento zdravotnickych
pracovnikd v prenatalni,
porodnické ¢i novorozenecké
péci, které uvadi, ze
absolvovalo Skoleni pfed
nastupem do praxe nebo
Skoleni v ramci vykonu
povolani v oblasti kojeni
béhem poslednich dvou let
(hodnoti se prokazatelny
zadznam o absolvovani 8koleni
na oddéleni nebo dokon&eni
certifikovaného kurzu kdekoliv
jinde)

méreni konstruktu)

Zdravotnicti pracovnici

v prenatalni, porodnické Ci
novorozenecké péci, ktefi
uvadéji, ze absolvovali Skoleni
pfed nastupem do praxe nebo
Skoleni v oblasti kojeni v ramci
vykonu povolani b&éhem
poslednich dvou let /
Zdravotnicti pracovnici

v prenatalni, porodnickou Ci
novorozenecké péci

Rozhovory a dotazniky
s kli¢ovym personalem
Navstévy pracovisté

Procento zdravotnickych
pracovnikd, které uvadi, ze
v poslednich dvou letech
absolvovalo hodnoceni
kompetenci v oblasti kojeni?

Zdravotnicti pracovnici, ktefi

uvadéji, ze v uplynulych dvou
letech absolvovali hodnoceni
kompetenci v oblasti kojeni /

Zdravotnicti pracovnici

Kontrola/analyza zaznam(
zdravotnického zafizeni
Rozhovory a dotazniky

s kli€ovym personalem
Navstévy pracovisté

Procento zdravotnickych
pracovnikl poskytujicich
prenatalni, porodnickou &i
novorozeneckou péci, které je
schopné spravné odpovédét
na tfi ze &ty otdzek tykajicich
se znalosti a dovednosti na
podporu kojeni

Zdravotnicti pracovnici

v prenatalni, porodnické Ci
novorozenecké péci, ktefi
spravné zodpovédi alesponi ffi
ze Ctyf otdzek zamérenych

na znalosti a dovednosti pro
podporu kojeni / Zdravotnicti
pracovnici v prenataini,
porodnické ¢i novorozenecké
péci

Rozhovory a dotazniky
s kli€¢ovym personalem
Pfehled a hodnoceni
kliCovych dokumentu
v zafizeni

Navstévy pracovisté

Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s
Fund (UNICEF), 2025.

1 Dokument Competency verification toolkit: Ensuring competency of direct care providers to implement the Baby-
Friendly Hospital Initiative (2020) slouzi k ovérovani odbornych kompetenci zdravotnik v oblasti kojeni a podpory
BFHI.
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9.3 Podpora kojeni v prenatalnim obdobi

Indikator pro zdravotnickd zarizeni k prenatalnimu poradenstvi.

Indikator kvality (konstrukt)

Procento matek novorozenct,
které v tomto zarizeni
absolvovalo prenatalni péci

a obdrzelo prenatalni
poradenstvi ohledné kojeni

Poznamka: Jsou navrzeny dva
dil¢i indikatory: prvni sleduje,
zda byla matce nabidka
poradenstvi skute¢né
poskytnuta (coz reflektuje
edukaci personalu o povinnosti
nabidnout poradenstvi), druhy
zaznamenava, zda matka tuto
nabidku skute¢né vyuzila.

Vykonnostni méritko (zptusob
méieni konstruktu)

Matky novorozencu, které
v tomto zafizeni absolvovaly
prenatalni péci a obdrzely
prenatalni poradenstvi ohledné
kojeni / Matky novorozenct,
které v zafizeni obdrzely
prenatalni p&ci

Poznamka: Jsou navrZzeny dva
dil¢i indikatory:

e matky novorozencd,
kterym bylo skute&né
nabidnuto poradenstvi
(coz reflektuje edukaci
personalu o povinnosti
nabidnout poradenstvi) /
Matky novorozencl

o matky, které tuto nabidku
skute¢né vyuzily / Matky
novorozencu

Potencialni zdroj informaci

Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

Rutinni administrativni
datové systémy (napfiklad
NZIS)

Prezkoumani zdravotnické
dokumentace

Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s

Fund (UNICEF), 2025.

Indikator kvality (konstrukt)

Procento matek, které
absolvovalo prenatalni
poradenstvi ohledné kojeni

Indikator ndrodniho monitorovdni k

prenatalnimu poradenstvi.
Vykonnostni méritko (zptisob

meéreni konstruktu)

Matky, které absolvovaly
prenatalni poradenstvi ohledné
kojeni / Matky

Potencialni zdroj informaci

Rutinni administrativni
datové systémy (napfiklad
NZIS)

Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

Prizkumy v domacim
prostredi

Sbér a agregace zaznamll
o0 akreditaci nebo dohledu
zdravotnickych zafizeni
Rozhovory a dotazniky

s kli€ovym personalem

Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s

Fund (UNICEF), 2025.

9.4 Bezprostredni poporodni péce

Indikatory pro zdravotnickd zarizeni k usnadnéni bezprostiedniho a nepreruseného kontaktu

kidze na kizi a podpofte mat

Indikator kvality (konstrukt)

Procento novorozencl, které
bylo ihned po porodu a po
dobu nejméné 60 minut

v zahdajeni kojeni co nejdrive po

Vykonnostni méritko (zptisob
méreni konstruktu)
VSichni novorozenci ihned po
narozeni umisténi do
nepretrzitého kontaktu kiize na

porodu.

Potencialni zdroj informaci

Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani
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v nepretrzitém kontaktu kiize
na klzi se svymi matkami

k{zi s matkou po dobu nejméné
60 minut / Matky novorozenct

Rutinni administrativni
datové systémy (napfiklad
NZIS)

Prezkoumani zdravotnické
dokumentace

SENTINELOVY INDIKATOR
Procento donoSenych
novorozencu, které bylo
pfiloZzeno k prsu do jedné
hodiny po porodu

Dono3eni novorozenci, ktefi byli
pfiloZeni k prsu do jedné hodiny
po porodu / Donoseni
novorozenci

Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

Rutinni administrativni
datové systémy (napfiklad
NZIS)

Pfezkoumani zdravotnické
dokumentace

Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s
Fund (UNICEF), 2025.

Indikator ndrodniho monitorovdni k bezprostiredni poporodni péci.
Vykonnostni méritko (zptisob

Indikator kvality (konstrukt) Potencialni zdroj informaci

Procento matek, které bylo
ihned po porodu v pfimém
kontaktu s kiizi svého ditéte
po dobu nejméné 60 minut

méreni konstruktu)

Matky, které byly v pfimém
kontaktu kiize na kizi se svym
ditétem ihned po porodu a po
dobu nejméné 60 minut / Matky

Rutinni administrativni
datové systéemy (napfiklad
NZIS)

Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

Prizkumy v domacim
prostredi

Sbér a agregace zaznamu
o0 akreditaci nebo dohledu
zdravotnickych zafizeni

Procento novorozencd,
u kterého bylo zahgjeno kojeni
do jedné hodiny po narozeni

Novorozenci, u kterych bylo
zahajeno kojeni do jedné hodiny
po narozeni / Novorozenci

Rutinni administrativni
datové systémy (napfiklad
NZIS)

Dotazniky pfi propusténi
pacienta / pfi nasledném
sledovani

Prizkumy v domacim
prostfedi

Sbhér a agregace zaznamu
o0 akreditaci nebo dohledu
zdravotnickych zafizeni

9.5 Podpora matek pfi zahajeni kojeni a zvladani béznych obtizi
spojenych s kojenim
Indikatory pro zdravotnickd zarizeni k podpore matek pri zahajeni a udrzeni kojeni a pti zvladani
béznych obtizi.
Vykonnostni méritko (zptisob
méreni konstruktu)

Indikator kvality (konstrukt)

Potencialni zdroj informaci

e Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

e Rutinni administrativni
datové systémy (napfiklad
NZIS)

Procento kojicich matek, které
v zarfizeni obdrzelo
poradenstvi 0 spravné poloze
ditéte pfi kojeni

Kojici matky, kterym bylo
ukazano, jak spravné polohovat
dité pfi kojeni / Kojici matky
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Prezkoumani zdravotnické
dokumentace

Procento kojicich matek, které
bylo v zafizeni pou¢eno o tom,
jak rozpoznat, zda kojené dité
pfijima dostateéné mnozstvi
mléka

Kojici matky, které byly pouceny
o tom, jak rozpoznat, zda kojené
dité pfijima dostatecné mnozstvi
mléka / Kojici matky

Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

Rutinni administrativni
datové systémy (napfiklad
NZIS)

Prezkoumani zdravotnické
dokumentace

Procento kojicich matek, které
bylo v zafizeni pou¢eno o tom,
jak ru€né odstiikavat, popf.
odsavat matefrské mléko

Kojici matky, které byly pouceny
o tom, jak ruéné odstfikavat,
popf. odsavat matefské mléko /
Kojici matky

Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

Rutinni administrativni
datové systémy (napfiklad
NZIS)

Pfezkoumani zdravotnické
dokumentace

Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s

Fund (UNICEF), 2025.

Indikator ndrodniho monitorovdni k podpore kojeni.
Vykonnostni méritko (zptisob

Indikator kvality (konstrukt)

Potencialni zdroj informaci

Procento matek, které po
porodu obdrzelo podporu pfi
edukaci kojeni

méreni konstruktu)

Matky, které po porodu obdrzely
podporu pfi edukaci kojeni /
Matky

Rutinni administrativni
datové systémy (napfiklad
NZIS)

Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

Prizkumy v domacim
prostfedi

Sbhér a agregace zaznamu
o0 akreditaci nebo dohledu
zdravotnickych zafizeni
Rozhovory a dotazniky

s kliCovym personalem

Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s

Fund (UNICEF), 2025.

9.6 Indikace dokrmovani

Indikator pro zdravotnickd zarizeni k indikaci pro dokrmovani.
Vykonnostni méritko (zptisob

Indikator kvality (konstrukt)

Potencialni zdroj informaci

SENTINELOVY INDIKATOR
Procento novorozencu, které
bé&hem celého pobytu

v zafizeni dostavalo pouze
matefské mléko (bud od své
vlastni matky, nebo z banky
matefského mléka)

méreni konstruktu)

Novorozenci, ktefi béhem
celého pobytu v zafizeni
dostavali pouze matefské miéko
(bud od své vlastni matky, nebo
z banky matefského mléka) /
Novorozenci

Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

Rutinni administrativni
datové systemy (napfiklad
NZIS)

Pfezkoumani zdravotnické
dokumentace

Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s

Fund (UNICEF), 2025.
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Vykonnostni méritko (zptisob

luénému kojeni ve zdravotnickém zarizeni.

Potencialni zdroj informaci

Procento novorozencl, které
béhem celého pobytu

Vv zafizeni dostavalo pouze
matefské mléko (bud od své
vlastni matky, nebo z banky
matefského mléka)

méieni konstruktu)

Novorozenci, ktefi béhem
celého pobytu v zafizeni
dostavali pouze matefrské mléko
(bud od své vlastni matky, nebo
z banky matefského miléka) /
Novorozenci

Rutinni administrativni
datové systémy (napfiklad
NZIS)

Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

Prizkumy v domacim
prostredi

Sbér a agregace zaznamll
o0 akreditaci nebo dohledu
zdravotnickych zafizeni

Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s
Fund (UNICEF), 2025.

9.7 Spoleény pobyt matky a ditéte, tzv. rooming-in

Indikator pro zdravotnickd zarizeni k spoleCnému pobytu matky a ditéte, tzv. rooming-i
Vykonnostni méritko (zptusob

Indikator kvality (konstrukt) Potencialni zdroj informaci

méreni konstruktu)

o Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

Procento donoSenych Donoseni novorozenci, ktefi

novorozencu, které zustalo se
svou matkou po celou dobu
pobytu v zafizeni

zUstali se svou matkou po celou
dobu pobytu v zafizeni /
Dono$eni novorozenci

Rutinni administrativni
datové systéemy (napfiklad
NZIS)

e PFfezkoumani zdravotnické
dokumentace

Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The

Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s

Fund (UNICEF), 2025.

Indikator ndrodniho monitorovdni k vyluénému kojeni ve zdravotnickém zarizeni.

Vykonnostni méritko (zptisob

Indikator kvality (konstrukt) Potencialni zdroj informaci

méreni konstruktu)

e Rutinni administrativni
datové systémy (napfiklad
NZIS)

e Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném

Procento novorozencu, které
zUstalo se svou matkou po
celou dobu pobytu v zafizeni

Novorozenci, ktefi zustali se
svou matkou po celou dobu
pobytu v zafizeni / Novorozenci

sledovani

Prizkumy v domacim
prostredi

Sbér a agregace zaznaml
o0 akreditaci nebo dohledu
zdravotnickych zafizeni
Rozhovory a dotazniky

s kli€ovym personalem

Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s

Fund (UNICEF), 2025.
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poskytujicich ~ porodnickou

9.8 Kojeni dle potieb ditéte a podpora matek v rozpoznavani
a reagovani na signaly svého ditéte

Indikator pro zdravotnickd zarizeni k podpote matek v rozpoznavani a reagovani na signaly ditéte

7

tykajici se krmeni.

Vykonnostni méritko (zptisob

Indikator kvality (konstrukt) Potencialni zdroj informaci

méieni konstruktu)

e Dotazniky pfi propusténi

pacientky / pfi nasledném

sledovani

Rutinni administrativni

datové systémy (napfiklad

NZIS)

e Pfezkoumani zdravotnické
dokumentace

Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The

Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s
Fund (UNICEF), 2025.

Procento matek donoSenych
novorozencu, které bylo

v zafizeni pouceno

o signalech hladu

Matky donoSenych
novorozencu, které byly .
pouceny o signalech hladu /

Matky donoSenych novorozencu

9.9 Poradenstvi ohledné pouzivani lahvi a savicek a rizik s tim
spojenych

Indikator pro zdravotnickd zarizeni k poradenstvi ohledné rizik pouZzivani kojeneckych lahvi,
savicek a dudlikti

Vykonnostni méritko (zptisob

Indikator kvality (konstrukt) Potencialni zdroj informaci

meéreni konstruktu)
o Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani
Rutinni administrativni
datové systémy
(napfiklad NZIS)
Pfezkoumani
zdravotnické
dokumentace
Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The

Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s
Fund (UNICEF), 2025.

Procento kojicich matek
donosenych novorozencu,
které bylo v tomto zafizeni
pouceno o rizicich pouzivani
lahvi, saviek a dudlikt

Kojici matky donoSenych
novorozencu, které byly .
pouceny o rizicich pouzivani
kojeneckych lahvi, saviéek

a dudlikd / Kojici matky o

9.10Podpora kojeni po propusténi novorozence
Indikator pro zdravotnickd zarizeni ke koordinaci propusténi tak, aby rodice a jejich déti méli

y piistup k pokracujici podporie a péci.
Vykonnostni méritko (zptisob

Indikator kvality (konstrukt) Potencialni zdroj informaci

méreni konstruktu)

e Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném

Procento matek novorozenct,
které bylo informovano
personalem o tom, kde mohou
po propusténi ziskat péci

a podporu v oblasti kojeni

Matky novorozencu informované
personalem o tom, kde mohou
po propusténi ziskat péci

a podporu v oblasti kojeni /
Matky novorozencl

sledovani

Rutinni administrativni
datové systémy
(napfiklad NZIS)
Prezkoumani
zdravotnické
dokumentace

Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s

Fund (UNICEF), 2025.
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Indikator ndrodniho monitorovdni k odkazu na komunitni podporu.

Vykonnostni méritko (zptisob
méieni konstruktu)

Indikator kvality (konstrukt)

Potencialni zdroj informaci

e Rutinni administrativni
datové systémy
(napfiklad NZIS)

o Dotazniky pfi propusténi

. - ) acientky / pfi nasledném
Procento matek novorozencu Matky novorozencU informované P yip

informované personalem personalem o tom, kde mohou lsjleodci)(vam o
o tom, kde mohou po po propusténi ziskat péci ¢ Pruzkumy v domacim
propusténi ziskat péci a podporu v kojeni / Matky prostredi

a podporu v oblasti kojeni novorozencu e Sbér a agregace

zaznam( o akreditaci
nebo dohledu
zdravotnickych zafizeni
e Rozhovory a dotazniky
s kli¢ovym personal
Zdroj: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The

Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, World Health Organization and the United Nations Children’s
Fund (UNICEF), 2025.

52



Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou
a novorozeneckou péci

10 Informace pro pacienty

10.1 Strategie kojeni v zafizenich poskytujicich porodnickou
a novorozeneckou péci

Doporuceni 1

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jakym zpusobem mi zdravotnické zafizeni zaruci, ze postupy v oblasti kojeni budou jednotné, bezpeéné
a vzdy podle nejnovéjSich doporuceni?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Zdravotnické zafizeni, kde rodite, by mé&lo mit pisemné stanovenou a pro vSechny viditelnou strategii
podpory kojeni. Zaméstnanci jsou pravidelné Skoleni a maji jasné pokyny, jak pomahat matkam s kojenim
podle standardl WHO a UNICEF.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste téhotna nebo jste rodi¢ novorozence,

o ocCekavate podporu v oblasti kojeni od zdravotnického zafizeni.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuc¢eni znamena, ze jde o osvédEeny a bezpecny postup, ktery je ve vétsiné
pfipadl nejlepsSi a je vhodné se jim Fidit.)
Vysvétleni doporuceni
Silné doporuceni znamena, Ze zavedeni jasné a viditelné strategie kojeni ve zdravotnickych zafizenich je

zasadni k zajisténi kvalitni, spravedlivé a dikazy podloZzené péce o vS§echny matky a novorozence bez
ohledu na individualni zdravotniky.
Pro¢€ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Existence strategie a jeji dlisledna realizace pomaha nastavit stejné, ovéfené postupy pro kazdou rodinu.
Pacienti tak nejsou zavisli na nazoru jednotlivych zdravotnik(i, ale maji narok na stejnou moderni
a podpulrnou péci vSude.
Dalsi informace:
e Pisemné postupy a jejich viditelnost chrani rodiCe i personal a napomahaji prevenci
nedorozuméni.
e Strategie kojeni je pravidelné kontrolovana dle standardd WHO/UNICEF a aktualizovana dle

nejnovéjSich poznatku.
Prinosy a rizika

e PFinosy: Jednotna a kvalitni podpora kojeni, zaru€ena péce nezavisla na personalnich zménach,
informovani a pfipraveni zaméstnanci.
o Rizika: Pokud takova strategie neni nastavena a realizovana, mlze byt podpora kojeni
nevyrovnand, nesystematicka a méné ucinna.
Co to pro Vas znamena
Mate pravo ptat se na existenci pisemné stanovené strategie kojeni, ktera by méla byt vefejné dostupna i

Vam a rodiné. Zaméstnanci by méli byt schopni zodpovédét, jaka konkrétni pravidla ve Vasi porodnici
plati.

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Co muizete udélat?

o Ptejte se, jaké standardy podpory kojeni jsou ve zdravotnickém zafizeni zavedeny.

e Sledujte, zda jsou postupy opravdu uplatfiovany u vSech matek.

e Pokud strategie neni k dispozici nebo Vam néco neni jasné, pozadejte o vysvétleni nebo se

obratte na vySkolenou laktaéni poradkyni.

Porad'te se zdravotnikem:
Pfi jakychkoli nejasnostech nebo potfebach tykajicich se kojeni &i pée o novorozence nevahejte vyuzit
pomoci zdravotnikd. Oni jsou tu pro Vas a méli by mit aktualni informace i zkuSenosti, jak Vam efektivné
pomoci s kojenim.
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10.2 Kompetence zdravotnického personalu
Doporuceni 2

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jak mohu poznat, Ze personal zdravotnického zafizeni ma potfebné znalosti a zkuSenosti, aby mi skute¢né
pomohl s kojenim?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Podporu kojeni by Vam mél poskytovat zdravotnicky personal se specializovanymi znalostmi
a dovednostmi v oblasti kojeni. ZkuSeny personal Vam poskytne kvalitni a jednotné informace i praktickou
pomoc, aby byla Vase zkusenost s kojenim co nejlepsi.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

o oCekavate, Zze budete potfebovat podporu s kojenim, napfiklad béhem pobytu v nemocnici, ve
zdravotnickém zafizeni nebo pfi kontaktu s odbornikem (napf. u PLDD),

o jste matka ditéte, které chcete kojit,

chcete védét, jak se zdravotnici pfipravuji na praci s kojicimi zenami.

Sila doporuéeni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuceni znamena, Ze jde o osvédceny a bezpecny postup, ktery je ve vétsiné
pfipadl nejlepsSi a je vhodné se jim Fidit.)
Vysvétleni doporuceni
Silné doporucéeni znamena, ze dostateéné vzdélani a specialni Skoleni zdravotnického personalu je
zakladnim predpokladem pro G¢innou podporu kojeni. Personal bez potfebnych kompetenci nemuze
poskytovat péci na odpovidajici urovni. V Ceské republice je vzdélavani zdravotniki v podpore kojeni

soucasti doporuéeného postupu Ceské neonatologické spoleénosti CLS JEP.
Proc¢ je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

\Vysledky vyzkum( i zkuSenosti rodi¢a potvrzuji, Ze Skoleni zdravotnici dokazou nejen poskytnout spravné
informace, ale hlavné prakticky podpofit matky v rdznych situacich pfi kojeni. Pokud personal neni
dostatec¢né proskolen, mize byt podpora nejednotna nebo neucinna.

DalSi informace:

e Zdravotniky, ktefi by Vas méli umét podpofit, najdete pfedevSim mezi: vySkolenymi laktaCnimi
poradkynémi, détskymi sestrami, neonatology, pediatry a porodnimi asistentkami a dale také mezi
porodniky a gynekology.

e Na novorozeneckych oddé&lenich v CR maji byt k dispozici vySkolené laktaéni poradkyné.

e VSichni zdravotnici v pé¢i o novorozence jsou povinni se v této oblasti pravidelné vzdélavat.
Prinosy a rizika

Prinosy: kvalitni pomoc pfi feSeni béznych i nestandardnich obtizi, vy3$8i uspéSnost kojeni, vétsi pohoda

matek.

Rizika: bez vzdélanych zdravotnikll mlze byt podpora nelplna, nespravna nebo nedostate¢na.
Co to pro Vas znamena

Muzete se aktivné ptat na kvalifikaci a zkuSenosti personalu s kojenim. Mate pravo na informovanou

podporu a péci, nevahejte vyuzit odborniky se specialnim vzdélanim nebo vysSkolené laktaéni poradkyné.
Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Co muzete udélat?

e Pfi pobytu v porodnici se zeptejte, kdo je k dispozici jako odbornik na kojeni.

o Ptejte se, jaky typ Skoleni v oblasti kojeni personal absolvoval.

¢ Nebojte se obracet na zdravotniky s dotazy a pozadavky na praktickou podporu pfi kojeni.

e Pokud si nejste jista, pozadejte o dalSi vysvétleni nebo individualni pomoc.

o V pfipadé potfeby Zadejte konzultaci s vySkolenou laktaéni poradkyni.
Porad'te se zdravotnikem:
PFi jakychkoli otazkach o kojeni, pfistupu personalu nebo VaSich potfebach se nevahejte obratit na
zdravotniky, ktefi maji odpovidajici odborné vzdélani dle nejnovéjsich doporuéeni. Odborna podpora je
dostupna a ma poslouzit kazdé matce i ditéti v pé€i o zdravi.
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10.3 Podpora kojeni v prenatalnim obdobi
Doporuceni 3

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pro¢ mam dostavat informace o kojeni uz v téhotenstvi a co mi to pfinese?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Bé&hem téhotenstvi by kazda Zena méla dostat informace o vyznamu kojeni, o jeho pfinosech pro dité
i matku a také o praktickych postupech, které pomahaji kojeni dobfe nastartovat a udrzet. Tyto informace
by mély byt dostupné nejen Vam, ale i VaSemu partnerovi nebo rodiné.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

o jste téhotna nebo se pfipravujete na porod,
e chodite do ordinace, porodnice nebo navstévujete kurzy pro t€hotné.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuéeni znamena, Ze jde o osvédéeny a bezpecény postup, ktery je ve vétsiné
pfipadl nejlepsSi a je vhodné se jim Fidit.)
Vysvétleni doporuceni
Jednotna informace o kojeni v téhotenstvi zajistuje, Ze budete moci rozhodovat informované a podle svych

potfeb. Zdravotnicky personal ma povinnost Vas pfedem informovat, abyste byla na kojeni pfipravena

a védéla, co ofekavat pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni.
Proc¢ je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

[Téhotenstvi je jedinecna prilezitost pfipravit se na kojeni. Informace ziskané uz béhem téhotenstvi Vam
pomohou rozpoznat pfinosy a mozné obtize spojené s kojenim. To usnadriuje rozhodovani a umozhiuje
efektivni spolupraci se zdravotniky po porodu. Doporuceni je silné, protoze v€asna a kvalitni pfiprava
prokazatelné pomaha matkam lépe zvladnout zaCatky kojeni a pfekonat bézné obtize.
Proc je doporuceni silné:
Doporuceni je silné, protoze v€asna a kvalitni pfiprava prokazatelné pomaha matkam Iépe zvladnout
zaCatky kojeni a pfekonat bézné obtize.
Dalsi informace:
e Informace o kojeni v téhotenstvi Zzenam obvykle poskytuje jejich gynekolog ve spolupraci
s porodnici nebo jinym zdravotnickym zafizenim.
VétSina porodnic nabizi pfedporodni kurzy, které vedou vySkolené laktacni poradkyné.
Poporodni postupy (napf. €asné pfilozeni k prsu, kontakt kiize na klizi) maji zasadni vliv na Uspéch

)
[ )
kojeni — i 0 nich se v téhotenstvi mizZete dozvédét vice.

Prinosy: lepSi pfiprava na kojeni, vétsi jistota a sebedivéra po porodu, vyssi pravdépodobnost ispésného
kojeni, mensi stres pfi zvladani potizi.

Rizika: pokud Zena nema dostatek informaci, mize byt zacatek kojeni naro¢né;jsi, Castéji vznikaji obtize
a roste riziko pred€asného ukonceni kojeni.
Co to pro Vas znamena
Aktivné se ptejte na kojeni uz v téhotenstvi — mate pravo ziskat informace o pfinosech, technikach

i dostupné podpore. Pokud Zadné pouceni nedostanete, pozadejte svého I|ékafe nebo navstivte
predporodni kurz.
Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Mate pravo byt uz v té€hotenstvi informovana o pfinosech kojeni a o tom, co miizete oekavat po porodu.
Tyto informace jsou kliCové pro dobry start kojeni.
Co muzete udélat?

o Zeptejte se svého gynekologa nebo porodni asistentky na informace o kojeni.

e Prihlaste se do pfedporodniho kurzu — mnoho z nich zahrnuje i praktickou pfipravu na kojeni.

e Zapojte partnera nebo blizkou osobu, ktera Vam muze po porodu pomahat.
Porad'te se zdravotnikem:
Pfi jakychkoli otazkach nebo nejistoté ohledné kojeni se obracejte na odborniky v zafizeni, které poskytuje
prenatalni pédi, nebo na vySkolené laktaéni poradkyné. Ziskané informace Vam pomohou zvladnout
zaCatek kojeni i dalSi péci o VaSe dité.
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10.4 Bezprostiedni poporodni péce
Doporuceni 4
Otazka ve srozumitelném jazyce

Pro¢ je dalezité byt s ditétem v kontaktu kGize na kizi hned po porodu?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Matce a novorozenci by mél byt umoznén a aktivné podporovan ¢asny a nepferuseny kontakt kiize na kizi

ihned po porodu. Dité ma byt poloZeno pfimo na bficho nebo hrudnik matky bez vrstvy oble€eni, ihned po

narozeni, bez ohledu na zplsob porodu. Kontakt ma trvat alespon 60 minut.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste pravé porodila,
e planujete své dité kajit,

e chcete védét, jak je proveditelny kontakt k(ize na kiiZi po cisafském fezu.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuéeni znamena, Ze jde o osvédéeny a bezpecény postup, ktery je ve vétsiné
pfipadl nejlepsSi a je vhodné se jim Fidit.)

Vysvétleni doporuceni
Doporuceni je silné — bezprostfedni a nepferuseny kontakt kiize na kizi je jednoduchy, bezpeény a pfinasi

prokazatelné zdravotni pfinosy.
Pro¢€ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Kontakt kdize na kdzi hned po porodu posiluje vztah mezi matkou a ditétem, zahfiva novorozence,
podporuje jeho imunitu a pomaha nastartovat tvorbu mléka. Pokud matka nebo novorozenec nejsou
schopni kontaktu kiize na k{izi ihned po porodu z divodu komplikaci zdravotniho stavu, mél by byt kontakt
umoznén, jakmile to zdravotni stav dovoli. Pokud je to mozné, mize byt v pfipadé zhor§eného stavu matky
muze byt v pfipadé zhor§eného stavu matky po tuto dobu s jinou osobou (druhym rodi¢em), ale primarni
kontakt by mél byt s matkou, jakmile je to bezpecné. Zdravotnicky personal aktivné asistuje pfi drzeni
ditéte a sledovani bezpeénosti béhem celého kontaktu.
Dalsi informace:

e Kontakt kiize na kazi by mél trvat alespon 1 hodinu.

e U cisarskych fezu je nutna soucinnost Iékar(l a sester, aby kontakt k(ize na kuzi probéhl bezpeéné.

e Pokud kontakt kGize na kuzi nebo prvni pfilozeni neprob&hne, mélo by byt ve zdravotnické

dokumentaci uvedeno pro¢ (napf. zdravotni divody, odmitnuti).

o Béhem kontaktu kGize na kizi je nutné dité pravidelné kontrolovat, protoze i kdyz je to vzacné,
muze dojit k ndhlému kolapsu (SUPC). Rodi¢e maji byt o tomto riziku informovani.
Prinosy a rizika

Prinosy: lepSi zahajeni kojeni, snizeni rizika podchlazeni, podpora imunity, lepSi vazba matka—dité.
Rizika: bez kontaktu a asného kojeni hrozi vySsi riziko problému s kojenim a komplikaci u ditéte.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Mate pravo na Casny a nepferuseny kontakt kiize na k{zi.
Co muzete udélat?

e Pred porodem si prejte kontakt kiize na kdzi, dejte o tom védét zdravotnikam.

e Pokud rodite cisafskym fezem, informujte se, jak je kontakt kiize na klzi v nemocnici zajistén.
Porad'te se zdravotnikem:
Pokud Vam nebyl kontakt umoznén nebo mate otazky &i nejistotu, vzdy si vyzadejte informace a podporu
zdravotnikd.
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Doporuéeni 5

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pro¢ bych méla zagit kojit ihned po porodu a jaké to ma pfinosy?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

\V8echny matky by mély byt podporovany v zahajeni kojeni co nejdfive po porodu, nejpozdéji do jedné
hodiny po narozeni ditéte. Bezprostfedni kontakt kiize na kizi a ¢asné zahajeni kojeni spolu Uzce souvisi

a jejich souCasné provedeni pfinaSi maximalni prospéch.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste pravé porodila a Vase dité je po porodu stabilni,
e planujete své dité kajit,
[ )

Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuceni znamena, Ze jde o osvédcéeny a bezpecny postup, ktery je ve vétsiné
pripad( nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.

Vysvétleni doporuceni
Zahajeni kojeni béhem prvni hodiny po porodu je jednim z nejdllezitéjSich opatfeni pro zdravi Vaseho

ditéte.

Pro¢€ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Doporuceni je silné. Déti, které zahaji kojeni b&€hem prvni hodiny po porodu, maji vyznamné lepsi zdravotni
stav v prvnich 28 dnech a v nasledujicich mésicich. Cim pozdsiji se kojeni zahaji, tim vy$3i je riziko
komplikaci a pfed€asného ukonéeni kojeni.
Dalsi informace:
¢ Iniciace kojeni béhem prvni hodiny po porodu vyrazné zlepSuje zdravotni stav novorozence ve
srovnani se zahajenim kojeni pozdéiji.
e Prirozené chovani novorozence je béhem nepferuseného kontaktu kize na kizi se postupné
presunout k prsu a zadit sat.
e Matky mohou byt pfi prvnim pfisatim k prsu podporovany zdravotnickym personalem.
Prinosy a rizika

Prinosy: iniciace kojeni béhem prvni hodiny pfispiva k lepsi adaptaci a zdravotnimu stavu novorozence
\v prvnich tydnech a mésicich zivota, podporuje uspé&3né zahajeni kojeni, zvySuje Sanci na dlouhodobé
kojeni, posiluje vazbu matka—dité a sniZuje riziko infekénich onemocnéni.

Rizika: bez ¢asné iniciace kojeni hrozi vy3si riziko neuspésné laktace, vy3si pravdépodobnost podavani
formule, coz miZe snizit Sanci na Uspés$né kojeni.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Mate pravo na Casné pfilozeni Vaseho ditéte. Pokud €asné pfilozeni neni umoznéno, zdravotnici Vam

maiji vSe vysvétlit a nabidnout alternativy podpory kojeni v prvnich hodinach po porodu.

Co muzete udélat?

o Pred porodem si prejte Casné pfilozeni ditéte k prsu, dejte o tom védét zdravotnik(im.

o Pokud rodite cisafskym fezem, informujte se, jak je ¢asné pfiloZzeni ditéte k prsu v nemocnici
zajisténo.

e Vyuzijte podporu personalu pfi prvnim pfilozeni ditéte.

Porad'te se zdravotnikem:

Pokud nebylo umoznéno &asné pfilozeni ditéte k prsu nebo mate otazky Ci nejistotu, vzdy si vyzadejte

informace a podporu zdravotniku.
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10.5Podpora matek pri zahajeni kojeni a zvladani béznych obtizi
spojenych s kojenim
Doporuceni 6

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jakou praktickou pomoc a podporu bych méla dostat pfi zahajeni kojeni a feSeni potizi?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

\VSechny matky by mély obdrzet praktickou podporu, ktera jim umozni zahajit a udrzovat kojeni a zvladat
bézné potiZze spojené s kojenim. Tato podpora zahrnuje emocCni a motivacni podporu, poskytovani
informaci a konkrétnich dovednosti.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

o jste matka, ktera chce kojit,
e mate negativni zkuSenosti s kojenim nebo s nim mate potize.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporu€eni znamena, ze jde o osvédceny a bezpeny postup, ktery je ve vétsiné
pfipadll nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.)

Vysvétleni doporuceni
Prakticka podpora béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni je kriticka pro Uspésné zahajeni a udrzeni
kojeni. Zdravotnicky personal Vam ma pomoci zvladat otazky a problémy spojené s kojenim a posilit Vasi
davéru ve schopnost kojit.

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Proc je doporuceni silné:
Prakticka podpora pfi zahajeni kojeni snizuje riziko neuspéchu, zvysuje délku kojeni a podporuje zdravi
ditéte i matky.
DalSi informace:
Prakticka podpora zahrnuje napfiklad:
e ukazku spravné polohy a pfisati ditéte,
sledovani kojeni k ovéreni, ze dochazi k u€innému sani mléka,
informace, jak zvladnout napéti a zdureni prsd,
informace o prevenci prasklin a bolestivosti bradavek,
podporu pro dostate¢nou tvorbu mléka,
posouzeni, zda dité pfijima dostatek mléka,

fezu, Ci pro matky nedonoSenych déti nebo dvojcat.

Prinosy: vétsi jistota, ze kojeni bude UspésSné, mensi riziko problémU s laktaci, posileni sebevédomi
matky.

Rizika: bez praktické podpory: potiZe s pfisatim, nedostateéna produkce mléka, bolestivost, pfed€asné
ukoncéeni kojeni, frustraci matk

Co to pro Vas znamena

Méate pravo na individualni, praktickou podporu pfi zahajeni kojeni a feSeni jakychkoli potiZzi béhem pobytu
V nemochici.

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Co muzete udélat?

e Nechte si pfi prvnim kojeni poskytnout dohled a poZadejte o zpétnou vazbu.

o Zeptejte se na rady, jak zvladat bézné potize (napf. bolest pfi kojeni nebo obavy z nedostatku

mléka).

e Pokud jste prvorodicka, poZadejte o zvySenou podporu.

e Pokud mate nedonoSené dité nebo dvojéata, informujte personal o specifickych potfebach.
Porad'te se zdravotnikem:

e pokud se Vam nedafi spravné pfilozit dité nebo najit vhodnou polohu pfi kojeni,

e pokud mate bolestivé nebo nateklé prsy,

e pokud mate obavy, Ze vaSe dité nepfijima dostatek mléka,
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e nebo pokud mate jakékoli otazky tykajici se kojeni béhem pobytu v nemocnici, obratte se na
zdravotnicky personal.

Doporuceni 7

Otazka ve srozumitelném jazyce

Co mam délat, pokud jsem po porodu doCasné oddélena od svého ditéte a chci si udrzet tvorbu
matefského mléka?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Doporucuje se, aby matky byly pouéeny, jak spravné ru¢né odstfikavat nebo odsavat matefské mléko,
aby si mohly udrzet kojeni v dobé, kdy jsou doasné oddéleny od svého novorozence.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud

e jste po porodu oddélena od svého ditéte (napf. z divodu zdravotnich komplikaci matky nebo
novorozence),
e potfebujete podpofit nebo udrzet tvorbu matefského miléka,
e chcete, aby Vase dité mohlo i nadale dostavat Vase mléko, i kdyZ s nim nemuzete byt.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporu€eni znamena, ze jde o osvédceny a bezpeény postup, ktery je ve vétsiné
pfipadll nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.)
Vysvétleni doporuceni
Ruéni odstfikavani ani zadna z metod odsavani (mechanicka nebo elektricka odsavacka) neni obecné
povazovana za leps$i nez jina. Ruéni odstfikavani nebo jiny zplisob odsavani by mél byt zvolen podle
toho, co je pro matku nejvhodnéjSi a nejpohodIné;si.
Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

DalSi informace:

Ruéni odstfikavani ma vyhodu v tom, Ze je mozné kdekoli a kdykoli, i bez pomlcek. Umozriuje také ulevit
tlaku v prsech, pokud neni k dispozici odsavaCka. OdsavaCky mohou byt naopak nachylngjSi ke
kontaminaci, pokud je nelze snadno vy istit. Matky by mély byt také pouceny o spravném sbéru
a uchovavani odsatého mléka.

Prinosy a rizika

Pfinosy: zachovani a podpora tvorby matefského mléka, moznost krmit dité viastnim mlékem i pfi
doCasném odlouceni.
Rizika: mozné riziko mikrobialni kontaminace pfi nedostateném Cisténi odsavacek.
Co to pro Vas znamena
Pokud jste doCasné oddélena od svého ditéte, mizete pokracovat v podpore tvorby matefského miéka
pravidelnym odsavanim nebo odstiikavanim. Vyberte si metodu, ktera je pro Vas nejvhodnéjsi a dostupna.
Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pozadejte zdravotnicky personal, aby Vam ukazal spravny zpUsob odsavani matefského mléka a poradil
\Vam, jak mléko bezpe&né uchovéavat.

10.6Indikace dokrmovani
Doporuceni 8
Otazka ve srozumitelném jazyce
Mam svému ditéti davat néco jiného nez matefské mléko?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Doporucuje se, aby matky nepodavaly svému ditéti Zadnou jinou vyZivu ani tekutiny nez matefské mléko,
pokud to neni nezbytné ze zdravotnich divodu.
Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud:

jste po porodu a chcete kojit,
e VaSe dité potfebuje ze zdravotnich divodu indikace dokrmovat,
e uvazujete o dokrmovani Vaseho ditéte.
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Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuceni znamena, zZe jde o osvédceny a bezpecny postup, ktery je ve vétsiné
pripadll nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.

Vysvétleni doporuceni
Relativné malo zdravotnich stavli matky nebo ditéte vyzaduje podani formule nebo jiné tekutiny. Podavani
jinych tekutin nebo vyzivy bez zdravotni indikace mGze narusit kojeni a snizovat tvorbu mléka.
Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

U zdravych novorozencu je kojeni plné dostacujici pro jejich vyZzivu i hydrataci.
Doporuceni je silné, protoze vyhody vylu€ného kojeni jsou dobfe dolozené a rizika zbyte€ného dokrmovani
jsou jasné prokazana.
DalSi informace:
e Pokud je dokrmovani nutné, je nejvhodnéjsi pouzit vlastni odstfikané matefské mléko nebo
darcovské mléko z banky matefského mléka.
e Pokud musi byt pouzita formule (napf. zavazny hmotnostni Ubytek ditéte, nizka hladina cukru
apod.), je nutné dodrzovat doporu€eny postup pfipravy a bezpecné zachazeni.
Pfinosy a rizika

PFinosy: podpora kojeni a tvorby mléka, ochrana zdravi ditéte, snizeni rizika infekci.
Rizika: podavani jinych tekutin nebo vyzivy muaze snizit tvorbu matefského mléka a zvysit riziko
onemocnéni ditéte.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Dokrmujte své dité na zakladé indikace Iékafe. ldealné vlastnim matefskym mlékem, miékem z mlééné
banky event. formuli. Rutinni dokrmovani formuli nebo jinou tekutinou neni nutné.

Porad'te se zdravotnikem:

Pokud mate obavy, Zze VaSe dité nepfijima dostatek mléka, nebo pokud zvazujete dokrmovani, poradte
se se zdravotnickym personalem. Ten posoudi situaci a doporuci nejvhodnéjsi postup.

10.7 Spoleény pobyt matky a ditéte, tzv. rooming-in

Doporuceni 9

Otazka ve srozumitelném jazyce

Muzu po porodu zustat se svym ditétem na pokoji ve dne i v noci?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Ano. Vy i Vase dité mizZete byt spolu na pokoji 24 hodin denné. Rika se tomu rooming-in. Vyjimkou jsou

situace, kdy je nutné Vas nebo dité ze zdravotnich divodu prevést na specializované oddéleni.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste porodila zdravé dité po vaginalnim porodu,
e jste po cisafském Ffezu a citite se natolik dobfe, Ze se mizete o dité postarat, nebo mate
doprovod,
Vase dité nepotfebuje zvlastni |ékafskou pé€i mimo pokoj.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuéeni znamena, Ze jde o osvédCeny a bezpelny postup, ktery je ve vétsiné
pFipadl nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.
Vysvétleni doporucéeni

Proc¢ je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni je silné, protoze vyhody spoleéného pobytu zeny a ditéte jsou prokazané a rizika jsou
minimalni. Spolecny pobyt je Ustfednim prvkem podpory kojeni, protoze zeny se nemohou naucit
rozpoznavat a reagovat na signaly svého ditéte, pokud jsou od né&j oddéleny. Kdyz jsou Zena a dité spolu
po cely den i noc, mizZe Zena snadno rozpoznavat signaly ditéte souvisejici s hladem a reagovat na né.
'To spolu s blizkou pfitomnosti Zeny u ditéte usnadriuje iniciaci kojeni.
DalSi informace:

e Rooming-in je vhodny po vaginalnim porodu i po cisafském fezu.
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e Pokud je dité nemocné nebo pfedCasné narozené, zdravotnici se snazi umoznit co nejvétsi
kontakt a Casté navstévy.

e Zdravotnici pravidelné kontroluji pokoje, aby bylo zaji§téno bezpeci déti.

Prinosy a rizika

Prinosy: rychlejSi rozpoznavani potfeb ditéte, lepSi start kojeni, vy$si pravdépodobnost piného kojeni,
posileni vztahu mezi matkou a ditétem.

Rizika: rooming-in se neprovadi jen tehdy, pokud by byl pro dité nebezpecény (napf. pfi onemocnéni ditéte,
kdy péce nemiize byt poskytovana na pokoji u matky).

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pokud jste Vy i Vase dité zdravi, mUzete zUstat spolu na pokoji cely den i noc.
Co muzete udélat?
e Ptejte se, zda VaSe porodnice umoziiuje rooming-in.
e Pokud se necitite jisté pfi manipulaci s ditétem (napf. po cisafském fezu), pozadejte personal
0 pomoc.
o Vyuzijte pfilezitosti naucit se reagovat na signaly ditéte a kojit dle jeho potfeb.
Porad’te se zdravotnikem:
e pokud Vam rooming-in neni nabidnut a nejste si jista, proc,
e pokud se citite pfili§ unavena a potfebujete podporu v péci o dité,
e pokud ma dité zdravotni potiZe a potfebuje zvlastni pédi.

10.8Kojeni dle potreb ditéete a podpora matek v rozpoznavani
a reagovani na signaly svého ditéte

Doporuceni 10

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jak Casto bych méla kojit své dité a jak spravné reagovat na jeho signaly b&hem pobytu v zafizenich
poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci?
Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Matky by mély byt podporovany v kojeni dle potfeb svého ditéte jako soucast pecujiciho pfistupu. Zaroven
by mély byt vedeny k rozpoznavani signalu ditéte souvisejicich s kojenim, potfebou blizkosti a komfortu
a mély by mit moznost na tyto signaly pfimérené reagovat riznymi zplisoby.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

jste po porodu a pobyvate s ditétem v zafizeni poskytujicim porodnickou a novorozeneckou péci,
chcete zajistit, aby dité dostavalo mléko podle svych potieb,
chcete podporovat blizky a pecujici vztah s ditétem,
chcete podpofit kojeni a rozpoznavat signaly svého ditéte.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuéeni znamena, Ze jde o osvéd&eny a bezpeény postup, ktery je ve vétdiné
pfipadll nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.
Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Kojeni dle potfeb ditéte posiluje pec€ujici vztah mezi matkou a ditétem a zajistuje, Ze dité dostava matefské
mléko kdykoli ho potfebuje. Podpora matek pfi rozpoznavani signalt ditéte a adekvatni reakce na né
umoznuje budovat pecujici vztah s ditétem a zvySuje sebevédomi matky, podporuje kojeni a pfispiva
k rGstu a vyvoji ditéte. Je dulezité rozpoznat signaly ditéte k jidlu v€as — plac je pozdni signal, pfi kterém
je kojeni obtizné;si.

Prinosy a rizika

Prinosy: optimalni pfijem mléka, podpora tvorby matefského mléka, snadnéjsi pfisati, posileni vztahu

matky a ditéte, podpora zavedeni kojeni u pfed€asné narozenych déti, zvySeni materské sebejistoty, lepsi
ztah mezi matkou a ditétem.

IRizika: zadna, pokud se kojeni Fidi potfebami ditéte, které je zdravé a matka ma dostatek migka.
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Co to pro Vas znamena

Kojte dité vzdy, kdyZ projevuje hlad, misto ¢ekani na pevné stanovené ¢asy. Reagujte i na jeho potiebu
blizkosti a uklidnéni.
Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Co muzete udélat?
e Vsimejte si Casnych signalt hladu (otevirani Ust, hledani, pohyby hlavy), reagujte jesté pred
placem.
¢ Nabizejte ditéti prs tak Casto, jak chce.
Porad'te se zdravotnikem:
o Pozadejte personal v zafizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péc¢i o podporu
a ukazku, jak rozpoznat signaly ditéte k jidlu a zajistit spravné pfisati k prsu.
e Pokud si nejste jista, zda dité dostate¢né pije nebo pfibira.
e Pokud mate pocit, Ze signalim svého ditéte nerozumite.
e Pokud Vam nékdo doporucuje krmeni podle pevného planu a mate o tom pochybnosti.

10.9Poradenstvi ohledné pouzivani lahvi a saviéek a rizik s tim
spojenych
Doporucéeni 11

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jakym zpUsobem by mélo byt podavano odsaté matefské mléko nebo jina vyziva mému ditéti béhem

pobytu v zafizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci?
Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Pokud je podavani odsatého matefského mléka nebo jiné vyzivy zdravotné nezbytné, meély by byt

u dono$enych novorozencll pouzity kalisky, IZicky, sondy k prsu, stfikacky, krmeni pfes prst nebo lahve

se savi¢kou. U pfed€asné narozenych novorozenct se upfednostriuje pouziti kalisku, 1Zicky, sondy k prsu,

stfikaCky nebo krmeni pfes prst pfed pouzitim lahve a savicky. U pfed€asné narozenych déti, které nejsou

schopny se kojit pfimo, by mélo byt zajisténo nenutritivni sani a oralni stimulace az do ustaleni kojeni.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

o Vase dité potfebuje b&éhem pobytu v nemocnici odsaté matefské mléko nebo jinou vyZivu,

e mate donoSené nebo nedonosené dité,

mate pred€asné narozené dité, které zatim neni schopno se kojit.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuéeni znamena, Ze jde o osvédCeny a bezpecny postup, ktery je ve vétsiné
pfipadll nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.
Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Zpusob podavani vyzivy ma vliv na to, jak se dité uci sat z prsu. U donoSenych déti Ize pouzit rizné
zpUsoby, zatimco u nedono$enych déti se upfednostfiuje pouziti kaliSku, 1zi€ky, sondy k prsu, stfikacky
nebo krmeni pFes prst, protoze sani z lahve mdze naruSovat nacvik sani z prsu. Personal by nemél
pouzivat saviCky jako jednoduché feSeni pfi obtizich s pfisavanim, ale mél by pomahat matkam
s pfilozenim a pfisatim ditéte k prsu. Sani na odstfikaném prsu, sani prstu ¢€i dudliku bez pfijmu vyzivy,
slouzici k nacviku saciho reflexu a uklidnéni u déti, které se zatim nemohou kojit pfimo (nenutritivni sani),
muaze byt prospésSné do doby, nez je kojeni ustalené.
Je dllezité zaijistit spravnou hygienu pfi ¢isténi vSech pomUcek pro krmeni, protoze mohou byt zdrojem
bakterii.

Pfrinosy a rizika

Pfinosy: podpora spravného sani z prsu, zachovani tvorby matefského mléka, sniZeni rizika potiZi
s kojenim, podpora zavedeni kojeni u pfed€asné narozenych déti, posileni matefské sebejistoty, lepSi
vztah mezi matkou a ditétem.

Rizika: pouzivani lahvi se savickou mlze u nékterych déti ztiZit kojeni, nedostateéna hygiena pomucek
muZe vést k infekcim.
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Co to pro Vas znamena
ZpUsob krmeni Vaseho ditéte by meél byt zvolen podle jeho zdravotniho stavu a véku. U nedonoSenych

déti se doporucuje kaliSek, Izicka, sonda k prsu, stfikacka, krmeni pfes prst, aby se usnadnil pfechod
k pfirozenému sani z prsu. Matka mize reagovat na signaly ditéte riznymi zplsoby, véetné nenutritivniho
sani u pred€asné narozenych déti, dokud neni kojeni ustalené.

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Co muzete délat?
e Zeptejte se zdravotnického personalu, jaky zpisob podavani vyzivy je pro Vase dité nejvhodnéjsi.
e Nechte si ukazat, jak spravné pomucky pouzivat a Cistit.
Porad'te se zdravotnikem:
o Zeptejte se zdravotnického personalu, jaky zplsob podavani vyzivy je pro Vase dité nejvhodnéjsi
a nechte si ukazat, jak spravné pomf(cky pouzivat a Gistit.
e Pozadejte zdravotnicky personal o ukazku, jak bezpedné& a spravné zajistit nenutritivni sani
u pfed€asné narozeného ditéte.

10.10Podpora kojeni po propusténi novorozence

Doporuceni 12

Otazka ve srozumitelném jazyce

Co se bude dit s podporou kojeni, az odejdu s ditétem z porodnice doma?

Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Je dllezité, aby propusténi z porodnice bylo dobfe naplanovano a aby na néj navazovala dal$i podpora.
Kojeni by mélo byt pfed odchodem dom( nékolikrat denné zkontrolovano zdravotniky. Po odchodu domu
by mélo byt kojeni sledovano praktickym lékafem pro déti a dorost a jeho sestrou, b&hem Sestinedéli
pfipadné i porodni asistentkou. K dispozici by méla byt moznost osobni nebo telefonické konzultace
i pfipadna moznost poradit se s vySkolenou laktaéni poradkyni.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Odchazite s ditétem ze zafizeni poskytujicim porodnickou a novorozeneckou pédi,
e chcete byt si jista, ze kojeni probiha spravné,

e potfebujete podporu a rady i po navratu dom.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuéeni. (Silné doporueni znamena, Ze jde o osvédCeny a bezpecny postup, ktery je ve vétsiné
pfipadl nejlepsSi a je vhodné se jim Fidit.
Vysvétleni doporuéeni

Proc¢ je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Podpora kojeni nekon¢i odchodem z porodnice. Naopak, mnoho otazek a problém( se objevi az doma.
Pokud je kojeni peclivé sledovano a rodi€e maji moznost se v€as poradit s odborniky, zvySuje se Sance
na dlouhodobé uspésné kojeni.

Doporuceni je silné, protoze v€asna a dostupna podpora je bezpec€na, bez rizik a ma zasadni vyznam pro
to, aby se kojeni dafilo.

Dalsi informace:

e 'V zafizeni poskytujicim porodnickou a novorozeneckou péci by zdravotnici méli nékolikrat denné
zhodnotit, jak se kojeni dafi.

o Po propusdténi by mél kojeni kontrolovat prakticky Iékaf pro déti a dorost a jeho sestra, v Sestinedéli
pfipadné i porodni asistentka.

e Poporodni navstévy porodni asistentky: Kazda zena ma po porodu narok na tfi navstévy porodni
asistentky doma, hrazené ze zdravotniho pojisténi. Tyto navstévy poskytuji moznost podpory
kojeni, pomahaji pfedchazet komplikacim a odhalit pfipadné problémy s kojenim v&as.

o Kojeni by mélo byt podporovano ve vSech ordinacich.

e Odbornou pomoc poskytuji i vySkolené laktaéni poradkyné, pfipadné ambulance laktaéniho
poradenstvi.

Prinosy a rizika

Prinosy: vétsi jistota rodica, ze dité dobfe pije, rychlé fesSeni obtizi, vy§si Sance na Uspésné a dlouhodobé
kojeni.
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Rizika: Nedostate¢na podpora muze vést k nejistoté rodicl, obtizim pfi udrzeni kojeni a k tomu, Ze dité
zbytecné dokrmuji formuli.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Nemusite byt na kojeni sami — i po odchodu z porodnice mate pravo na odbornou pomoc a poradenstvi.
Co muzete udélat?
¢ Ptejte se v porodnici, kde a jak mUzZete ziskat podporu po propusténi.
o Nebojte se vyuzit pomoci vySkolenych laktacnich poradkyn, vyuzivejte osobni i telefonické
konzultace.
e Obracejte se na svého praktického Iékafe pro déti a dorost nebo porodni asistentku, pokud si nejste
jisté, zda kojeni probiha dobfe, vyuZivejte osobni i telefonické konzultace.
e Sjednejte si poporodni navstévu porodni asistentky doma.
Porad'te se zdravotnikem:
e pokud mate pocit, Ze dité nepije dost,
e pokud Vas kojeni boli nebo je nepfijemné,
e pokud si nejste jisté, jestli postupujete spravné.
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11 Doporucéeni pro praxi — personalni
a materialni vybaveni

Ovlivni toto operativni doporuceni sou¢asnou praxi v konkrétn{ oblasti?

Ne
[J Ano

Pro oblast personalniho a materialniho vybaveni nebyla doporuceni formulovana. Pozadavky na
persondlni zajiSténi i technické vybaveni jsou jiZ stanoveny platnou legislativou a bézné
uplatiiovany v praxi, a proto nebylo nutné je dale upravovat ¢i dopliiovat.

12 Doporuceni pro zdravotni politiku

Pro oblast zdravotni politiky nebyla formulovana samostatna doporuceni, protoze doporucené
postupy a opatteni jsou jiz v ceském prostredi zavedeny a jsou efektivni. Nebyly zjiStény zasadni
systémové prekazky ani potfeba zmén, které by vyZadovaly nové doporuceni.
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13 Doporuceni pro dalsi vyzkum

V nékterych oblastech je stidle omezena dostupnost kvalitnich dlikazi, coz vyzaduje dalsi vyzkum.
Je potieba vice domacich studii napiic¢ regiony, rliznymi socialnimi skupinami a prostredimi, aby
bylo moZné G¢inné chranit, podporovat a rozvijet kojeni v Ceské republice. Vzdélavani
zdravotniki v oblasti lakta¢niho poradenstvi je v sou¢asnosti v CR omezené. Dalsi vyzkum by se
mél zamérit na porovnani délky, obsahu a formy Skoleni a definovani minimalnich i pokrocilych
kompetenci.

Zapojeni rodiny do problematiky kojeni a jeho vliv na vysledky je v ¢eskych podminkach malo
prozkoumané. Vyzkum je nutny také v oblastech, jako je bezpe¢ny kontakt kiiZe na kiiZi, rooming-
in u novorozence ve zhorseném zdravotnim stavu, nacasovani a dlouhodobé Gcinky této péce na
mikrobiom, neurovyvoj, zdravi ditéte i prevenci komplikaci, vCetné bezpecnosti (napiiklad
prevence Kolapsu a padd novorozencti).

Dale je potieba podpoftit vyzkum implementace kojeni dle potieb ditéte, nejen s ohledem na miru
kojeni, ale také dalsi vysledky jako vyCerpani matek, stres, spanek, trauma, spokojenost,
sebevédomi matky i péce klize na kizi i bezpecnost ditéte. Chybi kvalitni vyzkum k dokrmovani
s ohledem na zdravotni stav matky i ditéte a k-nenutritivnimu sani a orofacialni stimulaci zvlasté
u piredCasné narozenych déti. Celkové je potieba vice kvalitnich studif k provedeni a efektu
doporuceni v praxi, zejména tam, kde jsou soucasné diikazy nizké nebo velmi nizké kvality.

14 Dalsi doplniujici informace

Podil autori:
Vsichni autori rukopis Cetli, souhlasi s jeho znénim a publikaci.

Autorsky podil je uvadén v souladu s metodikou CRediT (Contributor Roles Taxonomy)
https://www.elsevier.com/researcher/author/policies-and-guidelines/credit-author-statement
(konceptualizace, metodologie, software, validace, formalni analyza, osobni Uicast pri provadéni
vyzkumu nebo experimentu, analyza dlikazi, zdroje, sprava dat, psani [origindlni navrh], psani
[recenze a Upravy], vizualizace, vedeni a koordinace, administrace projektu, ziskavani financi).

e MUDr. Milena Dokoupilova - konceptualizace, psani (originalni navrh i pravy), vedeni
a koordinace

e MUDr. Iva Burianova, Ph.D. - konceptualizace, psani (originalni navrh i tpravy), vedeni
a koordinace

e MUDr. Hana Wiedermannovd, Ph. D - konceptualizace, psani (originalni navrh i dpravy),

vedeni a koordinace

Prof. MUDr. Jan Janota, Ph.D. - konceptualizace, psani (originalni navrh i ipravy)

MUDr. Alena Sebkova - konceptualizace, psani (originalni navrh i Gipravy)

MUDr. Kristyna Zarubova, Ph.D. - konceptualizace, psani (originalni navrh i pravy)

Jana Sudikova - konceptualizace, psani (originalni navrh i Gapravy)

Lucie Zac¢kova - konceptualizace, psani

MUDr. Jan Maly, Ph.D. - konceptualizace, psani (origindlni navrh i Upravy), vedeni

a koordinace

Ing. Zuzana Krpelanova, MSc. - metodologie, analyza dikaz, zdroje, sprava dat, vedeni

Mgr. Iuliia Pavlovska, Ph.D. - metodologie, analyza dtlikazi, zdroje, sprava dat, vedeni

Mgr. Pavel Kopecny - zdroje, sprava dat

Mgr. et Mgr. Jana Kopec¢na - zdroje, sprava dat

PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D. - metodologie, analyza dtikazd, zdroje, sprava dat, vedeni
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Prohlaseni o uziti umélé inteligence:
Pri tvorbé tohoto dokumentu, specificky v casti:

[1 Zakladni idaje o OD

[1 Souhrn doporuceni

[1 Vychodiska

L1 Metodika

[ Klinické otazky/oblasti

[1 Vyhledavani existujicich relevantnich dikazt
] Kritické hodnoceni existujicich dikaz

L1 Doporuceni

L1 Indikatory kvality

Informace pro pacienty

L1 Doporuceni pro praxi - persondalni a materialni vybaveni
L1 Doporuceni pro zdravotni politiku

[1 Doporuceni pro dalsi vyzkum

1 Dals{ dopliiujici informace

[ Prilohy

byly jako podplirné nastroje vyuZzity systémy generativni umélé inteligence pro:

(] navrh ¢i vytvoreni textt, tabulek nebo grafi

[1 vyhledavaci strategii

(1 shrnuti dikazt

parafrazovani a jazykova stylizace
VesSkery takto vytvoreny obsah byl odpovédnymi osobami zkontrolovan, kriticky posouzen
a v pripadé potieby upraven ¢i korigovan tak, aby spliioval poZadavky na faktickou spravnost,
védecké standardy aplatné smérnice Ministerstva zdravotnictvi CR, Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR a Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi v dobé& vzniku
tohoto dokumentu.
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Priloha A

Standardizované hodnotici nastroje pro hodnoceni kvality nebo rizika
zkresleni
Hodnoceni kvality nebo rizika zkresleni doporuceného postupu WHO (WHO Guideline:

protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and
newborn services, 2017) pomoci standardizovaného nastroje AGREE 2 (Licenik, 2013).

Doména 1. ramec a ucel ZK IP
1. Celkové cile doporu€eného postupu jsou specificky popsany.

1 2|13 |4 5 |6 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar

vii

2. Zdravotni otazky, na které doporuceny postup odpovida, jsou konkrétné popsany.

1 213 |4 5 |6 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar

Str. 3 + otazky ve formatu PICO Annex 1
3. Populace (pacienti, vefejnost atd.), pro kterou je pozi¢ni stanovisko ureno, je konkrétné

popsana.

1 2|13 |4 5 |6 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar

Str. 2 target audience

Doména 2. zapojeni zainteresovanych osob
4. Soucasti skupiny pro tvorbu doporu¢eného postupu jsou odbornici ze vSech relevantnich
oboru.

1 2|3 |4 5 |6 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar

Annex 7,8

5. Je brén zfetel na nazory a preference cilové populace (pacienti, vefejnost atd.).

1 2|13 |4 5 |6 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar

6. Skupina cilovych uzivatelu je v doporu¢eném postupu jasné definovana.

1 213 4 5 6 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim
Komentar

Doména 3. prisnost tvorby

7. Pro vyhledavani dikazl bylo pouzito systematickych metod.

1 23 4 5 |6 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim
Komentar

8. Kritéria pro vybér dukazil jsou jasné popsana.

1 2|3 |4 5 |6 7 6 7
silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar

Str. 33

9. Silné stranky i omezeni souboru dukazu jsou jasné popsany.

1 2|13 |4 5 |6 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar
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Doména 3. prisnost tvorby

10. Metody pro formulaci doporucéeni jsou jasné popsany.

1 2 3 4 5 |6 7 7 7
silné silné souhlasim

nesouhlasim

Komentar

Str. 34

11. P¥i tvorbé& doporuceni byly zvaZzeny pfinosy, vedlejsi u€inky a rizika intervenci.

1 2 3 4 5 |6 7 7 7
silné silné souhlasim

nesouhlasim

Komentar

V ramci formatu DECIDE u kazdého doporuceni.
12. Mezi doporucenimi a diikazy je explicitni vztah.

1 2 3 4 5 |6 7 7 7
silné silné souhlasim

nesouhlasim

Komentar

Ano, DECIDE ramec pfi kazdém doporuceni.
13. Doporuceny postup byl pfed publikovanim podroben nezavislé odborné oponenture.

1 2 3 4 5 |6 7 7 7
silné silné souhlasim

nesouhlasim

Komentar

Str. 35, Annex 10
14. Je uveden postup aktualizace doporu¢eného postupu.

1 2 3 |4 5 |6 7 7 7
silné silné souhlasim

nesouhlasim

Komentar

Xii, str. 36

Doména 4. srozumitelnost

15. Doporuéeni jsou pfesna a jednoznaéna.

1 2 3 4 5 6 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim
Komentar

16. Jsou  jasné popsany  r(izné  moznosti péfe o jednotlivé  stavy
nebo zdravotni problémy.

1 2 3 4 5 |6 7 6 7
silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar

17. Kli€ova doporuceni jsou snadno rozpoznatelna.

1 2 3 4 5 6 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar

Doména 5. pouzitelnost

18. Doporuceny postup popisuje podplrné nastroje a prekazky jeho aplikace.

1 2 3 4 |5 |6 7 7 7
silné silné souhlasim

nesouhlasim

Komentar

Str. 28 implementation considerations
19. Doporugeny postup nabizi navod a/nebo nastroje pro zavadéni doporuéeni do praxe.

1 2 3 4 |5 |6 7 6 7
silné silné souhlasim
nesouhlasim
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Komentar
Implementation of the guideline str. 28—29

20. Byly zvazeny mozné dopady zavedeni doporuceni na zdroje.

Str. 28, 29 Monitoring zaveden do implementace. 6 globalnich vyzivovych cilll do 2025, jednim
z cilu zvysit miru vyluéného kojeni v prvnich 6 mésicich Zivota na nejméné 60 %.

Doména 6. edi¢ni nezavislost
22. Nazory instituce poskytujici finan¢ni prostifedky pro tvorbu doporu¢eného postupu
neovlivnily jeho obsah.

1 2 3 4 |5 |6 7 7
silné silné souhlasim

nesouhlasim

Komentar

Ano, u kazdého doporuceni resource implications,

21. Doporugeny postup uvadi kritéria pro monitorovani a/nebo audit.

1 2 3 |4 5 6 |7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar

1 2 3 |4 5 |6 7 7
silné silné souhlasim

nesouhlasim

Komentar

Jasné zdlvodnéno, kym byl guideline financovan a jejich neovlivnhéni obsahu. Darci nefinancuji

konkrétni pokyny a neucastni se zadného rozhodovani souvisejiciho s procesem tvorby

pokyn(, véetné formulace vyzkumnych otazek, Elenstvi ve skupinach pro tvorbu pokyna,

provadeéni a interpretace systematickych prehledd ani formulace doporuéeni. Str. V

23. Byly zaznamenany a feSeny konkurenéni zajmy ¢&lend skupiny pro tvorbu doporu¢eného

postupu.

1 2 3 |4 5 |6 7 7
silné silné souhlasim

nesouhlasim

Komentar

Str. 32

Celkové hodnoceni doporuceného postupu

Na kazdou otazku zvolte prosim odpovéd tak, aby co nejlépe charakterizovala hodnoceny

doporuceny postup.

| Hodnoceni celkové kvality doporu¢eného postupu 97 % z maximalné mozného poctu bodii)

1 2 3 4 5 6 7

vV ~

Nejniz$i mozna kvalita Nejvyssi mozna kvalita

| Tento doporuceny postup bych doporucila k pouZzivani v praxi.

Ano X

Ano, ale s dpravami

Ne
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Priloha B

Otazky ve formatu PICO a popis intervenci

Klinicka otazka 1: Méla by zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci mit pisemné zpracovanou
strategii kojeni, ktera je pravidelné komunikovana zdravotnickému personalu, ve srovnani se zafrizenimi bez
pisemné zpracované strategie kojeni, aby se zvyS$ila mira ¢asného zahajeni kojeni?

Intervence: Strategie kojeni v zarizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci musi pokryvat vSechny
zavedené standardy praxe a musi byt plné implementovany a verejné a pravidelné komunikovany personalu. Pomahaji
zamérit se na socialni, environmentalni a praktické faktory, které ovliviiuji schopnost matky kojit svého novorozence.
Systematicky prehled strategie kojeni v zatizenich (Abe et al. 2017) zahrnoval vSechny randomizované kontrolované
studie, seskupené randomizované studie, kvazi-randomizované studie, nerandomizované studie a observacni studie
hodnotici zafizeni s pisemnou strategii kojeni.

Populace (P)

Zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci

Podskupiny

Podle typu nemocnice nebo zatizeni poskytujiciho porodnickou a novorozeneckou péci: terciarni nemocnice,
spadova (referen¢ni) nemocnice, nemocnice primarni péce, fakultni

,

ukova) nemocnice.

Intervence (I)

Existence pisemné zpracované strategie kojeni

Podskupiny

Podle obsahu strategie:
e  se specifikaci vSech ostatnich deviti krokt z , Deseti kroki k ispésnému kojeni”
e se specifikaci nékterych (nikoli vSech) z ostatnich deviti kroki
e bez specifikace kteréhokoli z ostatnich deviti krokt

Podle zahrnuti Mezinadrodniho kodexu marketingu nadhrad matetfského mléka (WHO, 1981):
e ano/ne

Podle frekvence komunikace se stavajicim a novym personalem:
e  kaZdorocné

e  kazdé 2 roky
e  méneé Casto
Komparace(© ___________________________________

Hlavni vystupy (O)

Casné zahajeni kojeni, vylu¢né kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni, délka vylu¢ného kojeni
(v mésicich), informovanost personalu o strategii kojeni ve zdravotnickém zatizeni, implementace
Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad matefského mléka a navazujicich rezoluci

Klinicka otazka 2: Mél by byt zdravotnicky personal $kolen o kojeni a podptrnych praktikach vyzivy, ve
srovnani s neproskolenym personalem, aby se zvysila mira ¢éasného zahajeni kojeni?

Intervence: Skoleni zdravotnickych pracovniki jim umoZiiuje navazat na stivajici znalosti a rozvijet efektivni
dovednosti, poskytovat jednotné informace a uplatiiovat standardy politiky podle svych roli. Systematicky piehled
o skoleni zdravotnickych pracovnikli (Balogun et al. 2017) zahrnoval vSechny randomizované kontrolované studie
porovnavajici vzdélavani a Skoleni zdravotnickych pracovnikli v oblasti kojeni s Zddnym nebo obvyklym $kolenim
a vzdélavanim.

Populace (P)

Zdravotnicky personal
Podskupiny

Podle typu personalu: klinicka role, prichazi do kontaktu s matkou a ditétem, ale ma omezenou roli v podpofie vyZzivy

ditéte; specializovana role v podpore vyZivy ditéte
Intervence (I)
Skoleni zdravotnickych pracovnikii o kojeni a podpiirnych praktikach vyzivy

Podskupiny

Podle frekvence Skoleni: 1x, 2x, alespon 3x
Komparace (C)

, /,

Neproskoleny zdravotnicky personal o kojeni a podptlirnych praktikach vyzi

Hlavni vystupy (0)

Casné zahdjeni kojeni, vyluéné kojeni béhem pobytu v zafizeni, délka vyluéného kojeni (v mésicich), znalosti
zdravotnického personalu v oblasti vyzivy novorozenci, kvalita dovednosti zdravotnického personalu ve zlepSovani
podpory matek v optimalni vyzivé novorozenci.
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Klinicka otazka 3: Mély by téhotné Zeny absolvovat prenatalni edukaci o kojeni, ve srovnani s neabsolvovanim
prenatalni edukace o kojeni, aby se zvysila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zarizeni?

Intervence: Prenatilni edukace téhotnych Zen o kojeni miiZze podpotit diskusi, prakticky pripravit téhotné Zeny
a podporit zahajeni kojeni po porodu. MiZe zahrnovat poradenstvi a poskytovani informaci rtiznymi zpisoby.
Prenatalni edukace o kojenti se lisi od podpory kojeni tim, Ze podpora kojeni je poskytovana po porodu konkrétni matce
podle jejich aktualnich potreb: psychologickych, fyzickych, finan¢nich nebo cilenych informaci. Byly uvedeny dva
systematické prehledy, jeden o predporodnim vzdélavani o kojeni (Lumbiganon et al. 2016) a druhy o Sirsich
predporodnich aktivitach podporujicich kojeni s cilem podpoftit zahajeni kojeni (Balogun et al. 2016), ktery zahrnoval
studie se zapojenim i osob mimo zdravotnicky personal

Populace (P)

Téhotné Zeny s prenatdlni pécéi

Intervence (I)

Prenatdlni edukace o kojeni poskytnuta téhotnym Zendm

Podskupiny

Podle typu propagace: osobni poradenstvi, distribuce tisténych materiald, skupinova setkani
Podle frekvence: 1x, 2x, 3x, alespoii 4x

Komparace (C

Zadna prenatalni edukace o kojeni poskytnut téhotnym Zenam

Hlavni vystu (0)

Vylu¢né kojeni béhem pobytu v zarizeni, ¢asné zahajeni kojeni do 1 hodiny po porodu, vylu¢né kojeni v 1., 3. a 6.
mésicich, délka vylu¢ného kojeni (v mésicich) a zahajeni laktace

Klinicka otazka 4: Mély by Zeny po porodu praktikovat ¢asny kontakt kiize na kuzi, ve srovnani s jeho
nerealizaci, aby se zvysila mira ¢casného zahajeni kojeni do jedné hodiny po porodu?

Intervence: Kontakt kiize na kiiZi nastava, kdyz je dité poloZeno na bficho nebo hrud’ matky v ptimém kontaktu kiize
na kizi. Kontakt kiize na kiizi by mél byt nepieruseny alespoii 60 minut. Dité je diikladné osuseno a udrZovano v teple
(napriklad prikrytim zahtatou dekou pies zada).

U predéasné narozenych a nizké porodni hmotnosti déti nahrazuje klokdnkovani (WHO, 2003) obdobné umisténi ditéte
do kontaktu ktize na kiizi, pevné prilozené na hrud’ matky, casto mezi prsy, jakmile je dité schopno. Klokankovani miize
byt provadéno i jinou osobou, ¢asto druhym rodicem ditéte, blizkym pribuznym nebo doprovazejici osobou.
Porovnavaci skupiny zahrnovaly obleCené nebo zavinuté déti drzené v naruci nebo umisténé v postylkach ¢i jinde.

Populace (P)

Zeny po porodu

Intervence (I

Casny kontakt kiize na kiiZi - bezprostfedni a pokradujici pfimy kontakt mezi matkou a novorozencem
Podskupiny

Podle nac¢asovani: do <5 minut, 5-60 minut, 1-4 hodiny, >4 hodin

Komparace (C)

Hlavni vystupy (0)

Casny kontakt kiiZze na kiiZi, ¢asné zahajeni kojeni do 1 hodiny po porodu, ¢asné zahajeni kojeni do 1 dne po porodu,
vyluéné kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni, vylu¢né kojeni v 1 mésici, vylu¢né kojeni v 6 mésicich, délka
vyluéného kojeni (v mésicich)

Klinicka otazka 5: Mély by Zeny po porodu zahajit kojeni ¢asné, ve srovnani s jeho nezahajenim, aby se zvysila
mira vylu¢ného kojeni béhem pobytu v zaiizeni?

Intervence: Casné zahajeni kojeni znamena zahajeni kojeni do 1 hodiny po porodu. Opozdéné
zahajeni kojeni znamena zahajeni kojeni po prvni hodiné po porodu (1-23 hodin po porodu
nebo jeden ¢i vice dni po porodu). Déti umisténé v kontaktu kize na kizi obvykle samy najdou
cestu k prsu a spontanné se prisaji.Populace (P)

Zeny po porodu

Intervence (I)

Casné zahajeni kojen{ (prisati a sanf

Komparace (C)

Zpozdéné zahdajeni kojeni (pozdni prisati a sani

Hlavni vystupy (0)

Vyluéné kojeni béhem pobytu v zatizeni, vylu¢né kojeni v 1. mésici, vylucné kojeni v 6. mésicich, délka vylu¢ného
kojeni (v mésicich), novorozenecka, kojeneckd nebo détska imrtnost (ze vSech pricin), rozvoj laktace
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Klinicka otazka 6: Méla by byt Zenam po porodu poskytnuta asistence pro spravné prilozeni a prisati ditéte,
aby jejich novorozenci dosahli spravného efektivniho sani, ve srovnani s neposkytnutim této asistence, aby se
zvySila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zaiizeni?

Intervence:

Tato podpora obvykle zahrnuje praktickou ukazku spravnych poloh pro idedlni prisati ditéte k prsu. Soucasti edukace
je i mozZnost diskuse k zodpovézeni otazek a nejasnosti spojenych s kojenim.

Populace (P)

Zeny po porodu

Intervence (I

Asistence matkdm pfi spravném priloZeni a ptisati, aby jejich novorozenec dosahl efektivniho sani

Podskupiny

Podle typu podpory: osobni poradenstvi, distribuce tisténych nebo video materiali (bez pfimého kontaktu),
skupinova setkanf

Podle frekvence: 1x, 2x, alespon 3x

Komparace (C)

Neposkytovani asistence matkam pii priloZeni, prisati a sani jejich novorozencti

Hlavni vystu (0)

Vylucné kojeni béhem pobytu v zatizeni, vylu¢né kojeni v 1., 3. a 6. mésici, délka vylu¢ného kojeni (v mésicich), délka
kojeni (v mésicich), novorozenecks, kojeneckd nebo détska umrtnost (ze vSech pricin), stav prsu (bolestivé nebo
popraskané bradavky, nalita prsa, zanéty prsu a dalsi)

Klinicka otazka 7: Mély by byt Zeny po porodu instruovany, jak praktikovat ruc¢ni odstiikavani, pripadné
odsavani mateiského mléka, ve srovnani se situaci, kdy nejsou instruovany o ru¢nim odstiikavani, pripadné
odsavani matei'ského mléka, aby se zvysila mira vylu¢ného kojeni béhem pobytu v zarizeni?

Intervence: Ukdzat matkdm, jak odsttikdvat matefské mléko, mize byt uzitecné k ujisténi, Ze jejich prsa mléko
produkuji (zejména v prvnich dnech po porodu), a nasledné k tomu, aby matka mohla zajistit podani matefského mléka
v piipadé, Ze bude muset byt od svého ditéte oddélena. Systematicky piehled o odstrikavani mateiského mléka (Becker
et al, 2016) zahrnoval studie, které poskytovaly instruktdz nebo podptirny protokol pro ru¢ni odstiikavani nebo pro
odsavani pomoci odsavacky.

Populace (P)

Zeny po porodu

Intervence (I

InstruktdZ a podpora matek v odsavani matefského mléka (dle metody: ru¢ni odstiikdvani, odsavani ru¢ni
odsavackou, odsavani elektrickou odsavackou)

Komparace (C)

Absence instruktiZe a podpory matek v nacviku ruéniho odstiikavani nebo jinych metod odsavani materského mléka

Hlavni vystupy (0)
Vylu¢né kojeni béhem pobytu v zarizeni, vylucné kojeni v 1., 3. a 6. mésici, délka vylu¢ného kojeni (v mésicich),
efektivita odsavani materského mléka (objem odsatého materského mléka)

Klinicka otazka 8: Mélo by byt novorozenciim podavano pouze mateiské mléko, bez jakékoli jiné vyzivy nebo
tekutin, pokud neni zdravotné indikovano, ve srovnani s podavanim jakékoliv jiné vyZzivy nebo tekutin, aby se
zvySila mira vylu¢ného kojeni béhem pobytu v zaiizeni?

Intervence: V zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci je dokrmovani formuli nékdy nutné
u rizikovych novorozencti (WHO, 2009).

Populace (P)

Novorozenci bez zdravotni kontraindikace kojeni

Intervence (I)

Novorozenciim podavano pouze matei'ské mléko bez jiné vyZivy a tekutin

Komparace (C)
Podavani jiné vyzivy nebo tekutin v ¢asném obdobi

Podskupiny
Podle nacasovani podani dopliikové vyzivy/tekutin: pred prvnim kojenim, do 1 dne po porodu, do 3 dnii po porodu,
o celou dobu pobytu v zatizeni

Casné zahajen{ kojeni do jedné hodiny po porodu, ¢asné zahajeni kojeni do jednoho dne po porodu, vylu¢né kojeni
béhem pobytu v zatizeni, vylu¢né kojeni v 1. a 6. mésici véku ditéte, délka vyluéného kojeni (v mésicich), morbidita
(vyskyt respiracnich infekci, priijmovych onemocnéni a dalsich), rozvoj laktace
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Klinicka otazka 9: Mély by Zeny po porodu v zarizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci
a jejich novorozenci zistivat spolu a byt ve spole¢ném pokoji (rooming-in), ve srovnani s nepraktikovanim
rooming-in, aby se zvysila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zaiizeni?

Intervence: Rooming-in znamena, Ze matky a déti jsou ubytovany spolecné ve stejném pokoji - bezprostiedné poté, co
opusti porodni sal po fyziologickém porodu v zarizeni, nebo od chvile, kdy je matka schopna reagovat na dité, az do
propusténi. To znamend, Ze matka a dité jsou spolu po cely den i noc, s vyjimkou kratkych intervall, kdy ma matka
specifickou potiebu, naptiklad pouzit toaletu. Srovnavaci intervence spociva v tom, Ze matky a déti jsou ubytovany
oddélené po celou dobu nebo jeji ¢ast, a hlavnim mistem péce o dité je novorozenecké oddéleni béhem pobytu
v nemocnici.

Populace (P)
porodu v zarizenich j porodnickou a novorozeneckou péci a jejich novorozenci
Intervence (I)

Pobyt novorozencti v jedné mistnosti s matkami (rooming-in)
Komparace (C)
Bez pobytu novorozencti a matek v jedné mistnosti (oddélena péce o matky a novorozence)

Hlavni vystu
Vylucné kojeni béhem pobytu v zatizeni, vylu¢né kojeni v 1. mésici, vylu¢né kojeni v 6. mésici, délka vylu¢ného kojent

(v mésicich), novorozeneckd, kojenecka nebo détska iimrtnost (ze vSech pricin), rozvoj laktace

Klinicka otazka 10: Mély by Zeny po porodu praktikovat kojeni dle potieb ditéte, ve srovnani
s nepraktikovanim kojeni dle poti-eb ditéte, aby se zvysila mira vylu¢ného kojeni béhem pobytu v zarizeni?

Intervence: Kojeni dle potreb ditéte zahrnuje rozpoznavani a reagovani na projevy hladu a signaly ditéte a jeho
pripravenost ke krmeni jako soucast pecujiciho vztahu mezi matkou a ditétem. Kojeni dle potieb ditéte neklade Zadna
omezeni na frekvenci ani délku kojeni, ani na pouziti jednoho ¢i obou prst pfi jednotlivém kojeni, a matkdm se
doporucuje kojit kdykoli dité projevi zndmky hladu nebo tak Casto, jak dité samo chce. Srovnavaci postup, planované
kojeni, zahrnuje pfedem stanovenou a obvykle ¢asové omezenou frekvenci a rozvrh kojeni.

Populace (P
Zeny po porodu
Intervence

Komparace (C

Kojeni dle pevného rozvrhu (ne kojeni podle potieb ditéte) po dobu hospitalizace
Hlavni vystupy (0)

Vyluc¢né kojeni béhem pobytu v zatizeni, vylu¢né kojeni ve 3. a 6. mésici, délka vylu¢ného kojeni (v mésicich), délka
jakéhokoliv kojeni (v mésicich), novorozeneck3, kojeneckd nebo détskd iimrtnost (ze vSech pricin)

Klinicka otazka 11: Mély by déti, které jsou nebo budou kojené, dostavat vyzivu pouze prostirednictvim kalisku,
1zi¢ky, sondy Kk prsu, stiikacky, krmeni pres prst nebo jinymi metodami bez savicek, ve srovnani s podanim
vyZivy pomocisavicek, aby se zvysila mira vylu¢ného kojeni béhem pobytu v zaiizeni?

Intervence: Vyhybani se pouzivani savi¢ek znamena podavani peroralni vyzivy (odstiikaného materského mléka nebo
- pokud je to medicinsky indikovano - kombinace odstiikaného matefského mléka a jinych tekutin) pomoci kalisku,
1zicky, sondy k prsu, stiikacky, krmeni pies prst ¢i jiné metody, pokud dité neni prisato k prsu.

Populace (P)

Novorozenci, ktef'{ jsou nebo budou kojeni, nebo kterym je podavano matetské mléko jinak nez primo z prsu
Intervence (I)

Savicky se nepouZzivaji (misto nich se pouZziva kaliSek, 1zicka, sonda k prsu, stikacka, krmeni pfes prst ¢i jiné metody
bez pouziti savicek), v pripadg, kdy dité neni kojeno primo z prsu

Komparace (C)
Pouzivani savicek v piipadé, kdy dité neni kojeno pfimo z prsu

Hlavni vystupy (0)
Vylu¢né kojeni béhem pobytu v zafizeni, vylu¢né kojeni v 1. a 6. mésici, doba vylu¢ného kojeni (v mésicich),
novorozeneckd, kojenecka nebo détska umrtnost (ze vSech pricin), zahajeni laktace

Klinicka otazka 12: Mély by Zeny rodici v zafizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ziskat
kontakt na pokracujici podporu kojeni po propusténi z téchto zaiizeni, ve srovnani s neziskanim kontaktu na
podporu kojeni po propusténi, aby se zvySila mira vyluéného kojeni v 1. mésici po porodu?

Intervence: Planovani propusténi a propojeni na pokracujici podporu: ptred propusténim ze zarizeni poskytujictho
porodnickou a novorozeneckou péci, pti porodu a novorozeneckém obdobi je nutné naplanovat kojeni po propusténi
a zajistit propojeni na pokracujici a konzistentni podporu mimo zarizeni, aby se matkdm pomohlo udrzet kojeni. Byl
proveden systematicky ptehled za Gi¢elem posouzeni diikazi tykajicich ze zajiSténi propojeni na dal$i podporu kojeni
(da Silva et al,, 2016). Pfehled nehodnotil u¢inky samotné podpory kojeni po propusténi (napriklad peer podporu,
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klinickou podporu nebo specializovanou lakta¢ni podporu), ale spiSe propojeni na dalsi podporu, které zajistovala
zafizeni.

Populace (P

Zeny rodici v zatizeni poskytujicim porodnickou a novorozeneckou péci
Intervence (I
Ziskani kontaktu na podporu kojeni po propusténi ze zarizeni

Podskupiny

Podle typu podpory: aktivni kontakt s matkami (napf. domaci navstévy nebo telefonaty), pasivni (napt. planovani
navstév, doporuceni na peer podporu, sdileni informaci, poskytnuti telefonniho ¢isla)

Podle kvality podpory na zakladé vzdélani nebo Skoleni poskytovatele podpory: bez Skoleni, se $kolenim v oblasti
lakta¢ni podpory

Komparace (C)
Neziskani kontaktu na podporu kojeni po propusténi ze zarizeni

Hlavni vystu

Vylucné kojeni v 1 mésici, vylutné kojeni ve 3 mésicich, vylucné kojeni v 6 mésicich, doba vylu¢ného kojeni
(v mésicich), doba jakéhokoli kojeni (v mésicich), morbidita (respira¢ni infekce, priijem, jiné)
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Priloha C
Detaily systematickych prehledt

Klinicka otazka 1: Méla by zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci mit pisemné
zpracovanou strategii kojeni, ktera je pravidelné komunikovana zdravotnickému personalu, ve
srovnani se zarizenimi bez pisemné zpracované strategie kojeni, aby se zvysila mira c¢asného
zahajeni kojeni?

Detaily studie

Autor arok Abe et al., 2016

Zaméteni prehledu Nemocnice a zdravotnicka zafizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou
péci, které maji pisemnou strategii kojeni, ktera je pravidelné komunikovana,
maji vyrazné vyssi pravdépodobnost zavedeni jednoho nebo vSech ostatnich
krokii k uspésnému kojeni a zlepSeni miry i délky kojeni ve srovnani se
zatizenimi bez pisemné politiky.

Kritéria pro vybér studii Randomizované a kvazirandomizované kontrolované studie, nerandomizované
studie (kontrolované klinické studie, preruSené ¢asové fady, kontrolované pred-
po studium), observacni studie (pritezové, pripad-kontrola a kohortni studie).

Zdroje vyhledavani CENTRAL, Embase and MEDLINE via Ovid SP, CINAHL via EBSCO, British
Nursing Index via HDAS, Web of Science

Pocet studif a Geastnikl 1 studie s 916 kojenci

Zemé pivodu Brazilie

Abe SK, Jung ], Rahman M, Haruyama R, Kita M, Koyama M et al. Hospitals with a written breastfeeding policy statement and
implementation of the steps of breastfeeding: a systematic review [protocol]. PROSPER0.2016: CRD42016038143
(https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.asp?ID=CRD42016038143).

Klinicka otazka 2: Mél by byt zdravotnicky personal skolen o kojeni a podpirnych praktikach
vyzivy, ve srovnani s neproskolenym personalem, aby se zvySila mira ¢asného zahajeni kojeni?

Detaily studie

Autor a rok Gavine etal,, 2017

Zaméteni prehledu Zjistit, zda vzdélavaci a Skolici programy pro zdravotnicky personal maji vliv na
jejich znalosti a postoje tykajici se podpory kojicich Zen.

Kritéria pro vybér studif Randomizované kontrolované studie porovnavajici vzdélavani a $koleni o kojeni
pro zdravotnické pracovniky s absenci nebo béZnou formou vzdélavani a Skoleni.

Zdroje vyhledavani Registr klinickych studii skupiny Cochrane Pregnancy and Childbirth.

Pocet studif a u€astnikt 3 studie se 250 ucastniky.

Zemé ptivodu Brazilie, Dansko, Svédsko

Gavine A, MacGillivray S, Renfrew M], Siebelt L, Haggi H, McFadden A. Education and training of healthcare staff in the knowledge,

attitudes and skills needed to work effectively with breastfeeding women: a systematic review. Int Breastfeed J. 2016; 12:6. doi

10.1186/s13006-016-0097-2. (100)

Autor a rok Balogun etal,, 2017

Zaméreni prehledu Posoudit ucinek skoleni zdravotnickych pracovnikl v zarizenich na vysledky
kojeni.

Kritéria pro vybér studif Randomizované a kvazi-randomizované Kontrolované studie a kontrolované
studie typu pred-po.

Zdroje vyhledavani CENTRAL, PubMed, Embase, CINAHL, Web of Science a British Nursing Index.

Pocet studif a ucastnikt 6 studii s 390 zdravotnickymi pracovniky.

Zemé pivodu Austrilie, Brazilie, Kanada, Svédsko, Spojené staty.

Balogun 00, Dagvadorj A, Yourkavitch ], da Silva Lopez K, Suto M, Takemoto Y, et al. Health facility staff training for improving
breastfeeding outcome: a systematic review for step 2 of the Baby-friendly Hospital Initiative. Breastfeed Med. 2017;20 September
[epub ahead of print] PubMed PMID: 28930480.

Klinicka otazka 3: Mély by téhotné Zeny absolvovat prenatalni edukaci o kojeni, ve srovnani
s neabsolvovanim prenatalni edukace o kojeni, aby se zvysila mira vylu¢ného kojeni béhem pobytu
v zarizeni?

Autor a rok Lumbiganon etal,, 2016
Zaméreni prehledu Posoudit ac¢innost prenatalni edukace o kojeni na zvySeni zahajeni a délky kojeni.
Kritéria pro vybér studif Randomizované kontrolované studie hodnotici efekt formalni predporodni

edukace o kojeni nebo porovnavajici dvé rizné metody formalni piredporodni
edukace o kojeni na délku kojeni.
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Zdroje vyhledavani Cochrane Pregnancy and Childbirth’s Trials Register, CENTRAL, MEDLINE.
Pocet studii a Gcastnika 24 studii s 10 056 Zenami.
Zemé piivodu Austrélie, Kanada, Cina, Dansko, Singapur, Velkd Britanie, Spojené staty americké.

Lumbiganon P, Martis R, Laopaiboon M, Festin MR, Ho ]], Hakimi M. Antenatal breastfeeding education for increasing breastfeeding
duration. Cochrane Database Syst Rev. 2016;(12):CD006425. DOI: 10.1002/14651858. CD006425.pub4.

Detaily studie

Autor arok Balogun et al., 2016

Zaméreni piehledu Posoudit u¢innost riznych typi intervenci na podporu kojeni z hlediska zmény
poctu Zen, které zah4jily kojeni.

Kritéria pro vybér studif Randomizované kontrolované studie jakékoli intervence na podporu kojeni
v jakékoli populaci.

Zdroje vyhledavani Cochrane Pregnancy and Childbirth’s Trials Register

Pocet studif a ti¢astnikl 28 studii se 107 362 Zenami

Zemé piivodu Ghana, Malawi, Nikaragua, Nigérie, Velka Britanie, Spojené staty americké.

Balogun 00, O’Sullivan EJ, McFadden A, Ota E, Gavine A, Garner CD, Renfrew MJ, MacGillivray S. Interventions for promoting the
initiation of breastfeeding. Cochrane Database Syst Rev. 2016;(11):CD001688. doi:10.1002/14651858. CD001688.pub3.

Klinicka otazka 4: Mély by Zeny po porodu praktikovat ¢casny kontakt kiize na Kiizi, ve srovnani
s jeho nerealizaci, aby se zvySila mira ¢asného zahajeni kojeni do jedné hodiny po porodu?

Detaily studie

Autor arok Moore et al.,, 2016

Zaméreni prehledu Posoudit G¢inky okamZitého nebo ¢asného kontaktu kiize na kizi u zdravych
novorozencl ve srovnani se standardnim kontaktem na navazani a udrZeni
kojeni a na fyziologii novorozencd.

Kritéria pro vybér studii Randomizované kontrolované studie porovnavajici okamzity nebo ¢asny kontakt
ktize na kizi s obvyklou nemocnic¢ni péci.

Zdroje vyhledavani Cochrane Pregnancy and Childbirth Group’s Trials Register

Pocet studif a ucastnikd 46 studii s 3 850 Zenami a jejich zdravymi donoSenymi novorozenci

Zemé plvodu Kanada, Chile, Cina, Némecko, Guatemala, Indie, Italie, Japonsko, Nepal, Polsko,

Jihoafricka republika, Spanélsko, Svédsko, Spojené kralovstvi, Spojené staty
americké, Vietnam.

Moore ER, Bergman N, Anderson GC, Medley N. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants. Cochrane
Database Syst Rev. 2016;(11):CD003519. doi: 10.1002/14651858.CD003519.pub4.

Detaily studie
Autor a rok Conde-Agudelo et al,, 2016
Zaméteni prehledu Posoudit, zda existuji diikazy podporujici pouziti klokdnkovani u novorozenci

s nizkou porodni hmotnosti jako alternativy konvenc¢ni novorozenecké péce pred
nebo po pocatecni stabilizaci, a posoudit piinosy a rizika.

Kritéria pro vybér studii Randomizované kontrolované studie porovnavajici klokankovani versus
konvencni novorozeneckou péci, nebo casné zahajenou versus pozdé zahdjenym
klokankovanim, u novorozenci s nizkou porodni hmotnosti.

Zdroje vyhledavani CENTRAL, MEDLINE, Embase, CINAHL, LILACS, POPLINE, WHO Trial
Registration Data Set.

Pocet studii a tcastnika 21 studii s 3 042 novorozenci.

Zemé ptivodu Australie, Kolumbie, Ekvador, Etiopie, Indie, Indonésie, Madagaskar, Malajsie,

Mexiko, Nepdl, Spojené kralovstvi, Spojené staty americké.
Conde-Agudelo A, Diaz-Rossello JL. Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low birth weight infants. Cochrane
Database Syst Rev. 2016;(8):CD002771. doi: 10.1002/14651858.CD002771.pub4.

Klinicka otazka 5: Mély by Zeny po porodu zahdjit kojeni ¢asné, ve srovnani s jeho nezahajenim, aby
se zvySila mira vylu¢ného kojeni béhem pobytu v zarizeni?

Detaily studie
Autor arok Smith etal,, 2017
Zaméreni pehledu Posoudit vztah mezi velmi ¢asnym zahajenim kojeni (<1 hodina po porodu) ve

srovnani s opozdénym zahdjenim (2-23 hodin a = 24 hodin po porodu)
a nemocnosti a imrtnosti kojenct.

Kritéria pro vybér studif Observacni studie (napf. prirezové, kohortové a pripadové-kontrolni studie)
a randomizované kontrolované studie zkoumajici souvislost mezi ¢casem zahajeni
kojeni a imrtnosti, nemocnosti nebo nutri¢nimi vysledky od narozeni do 12
mésicli véku u populace novorozenci a kojencd, ktefi vSichni zahdjili kojeni.
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Zdroje vyhledavani PubMed, Embase, Web of Science, CINAHL, POPLINE, LILACS, Abridged Index
Medicus (AIM), Index Medicus pro vychodni Stredomoti.

Pocet studii a Gcastnika 5 studii se 136 047 kojenci

Zemé plvodu Ghana, Indie, Tanzanie

Smith E, Hurt L, Chowdhury R, Sihna B, Fawzi W, Edmond K. Delayed breastfeeding initiation and infant survival: a systematic

review and meta-analysis. PLoS One. 2017 (https://doi.org/10.1371/journal.pone.0180722).

Klinicka otazka 6: Méla by byt Zenam po porodu poskytnuta asistence pro spravné prilozeni a prisati
ditéte, aby jejich novorozenci dosahli spravného efektivniho sani, ve srovnani s neposkytnutim této
asistence, aby se zvysSila mira vylu¢ného kojeni béhem pobytu v zarizeni?

Detaily studie

Autor arok McFadden et al., 2017

Zaméteni prehledu Popsat formy podpory kojeni, které byly hodnoceny v kontrolovanych studiich,
Casovani intervenci a prosti‘edi, ve kterych byly pouZity.

Kritéria pro vybér studif Randomizované nebo kvazi-randomizované kontrolované studie porovnavajici

dopliikovou podporu pro zdravé kojici matky zdravych donoSenych déti

s obvyklou porodnickou péci.

Zdroje vyhledavani Cochrane Pregnancy and Childbirth’s Trials Register
Pocet studif a ticastnikli 100 studii, 83 246 part matka-dité
Zemé piivodu Australie, Bangladé$, Bélorusko, Brazilie, Burkina Faso, Kanada, Cina,

Chorvatsko, Demokraticka republika Kongo, Dansko, Francie, Indie, fran, Italie,
Kena, Malajsie, Mexiko, Nizozemsko, Pakistan, Singapur, Jihoafricka republika,
Svédsko, Syrie, Turecko, Uganda, Spojené kralovstvi, Spojené staty americké
McFadden A, Gavine A, Renfrew MJ], Wade A, Buchanan P, Taylor JL, Veitch E, Rennie AM, Crowther SA, Neiman S, MacGillivray S.
Support for healthy breastfeeding mothers with healthy term babies. Cochrane Database Syst Rev. 2017;(2):CD001141. doi:
10.1002/14651858.CD001141.pub5

Detaily studie

Autor arok Crowe et al., 2016

Zaméreni prehledu Zjistit G¢inky pouZivani néstroje pro posouzeni pripravenosti ke kojeni ve
srovnani s nepouzitim Zadného nastroje nebo jiného nastroje na vysledky, jako je
cas do dosazeni plného peroralniho krmeni a délka hospitalizace u predcasné
narozenych déti.

Kritéria pro vybér studii Randomizované a kvazi-randomizované studie porovnavajici formaln{ nastroj
pro posouzeni pripravenosti pred¢asné narozenych déti ke krmeni s béznou
praxi (Zadny nastroj) nebo s jinym nastrojem pro hodnoceni pripravenosti ke

krmeni.
Zdroje vyhledavani CENTRAL, MEDLINE pi‘es PubMed, CINAHL
Pocet studif a u€astnikt Nebyla nalezena zadna studie spliiujici kritéria.

Zemé puvodu -

Crowe L, Chang A, Wallace K. Instruments for assessing readiness to commence suck feeds in preterm infants: effects on time to
establish full oral feeding and duration of hospitalisation. Cochrane Database Syst Rve. 2016;(8):CD005586. doi:
10.1002/14651858.CD005586.pub3

Klinicka otazka 7: Mély by byt Zeny po porodu instruovany, jak praktikovat ru¢ni odstrikavani,
pripadné odsavani materského mléka, ve srovnani se situaci, kdy nejsou instruovany o ru¢nim
odstrikavani, pripadné odsavani mateiského mléka, aby se zvysila mira vylu¢ného kojeni béhem
pobytu v zatizeni?

Detaily studie

Autor a rok Becker et al.,, 2016

Zaméieni prehledu Zhodnotit ptijatelnost, G¢innost, bezpecnost, vliv na slozeni mléka, riziko
kontaminace a naklady rtznych metod odstiikavani/odsavani materského
mléka.

Kritéria pro vybér studif Randomizované a kvazi-randomizované studie porovnavajici metody
odstrikavani/odsavani, kdykoliv po porodu.

Zdroje vyhledavani Cochrane Pregnancy and Childbirth Group’s Trials Register

Pocet studif a ucastnikl 41 studii s 2293 ucastnicemi

Zemé ptivodu Australie, Brazilie, Kanada, Ekvador, Egypt, Indie, Izrael, Kefia, Malajsie, Mexiko,
Nigérie, Turecko, Spojené kralovstvi, Spojené staty

Becker GE, Smith HA, Cooney F. Methods of milk expression for lactating women. Cochrane Database Syst Rev.

2016;(9):CD006170. doi: 10.1002/14651858.CD006170.pub
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Klinicka otazka 8: Mélo by byt novorozenciim podavano pouze mateiské mléko, bez jakékoli jiné
vyZivy nebo tekutin, pokud neni zdravotné indikovano, ve srovnani s podavanim jakékoliv jiné
vyZivy nebo tekutin, aby se zvysila mira vylu¢ného kojeni béhem pobytu v zarizeni?

Detaily studie

Autor a rok Smith a Becker, 2016

Zaméfeni prehledu Posoudit prinosy a rizika podavani doplitkové vyzivy nebo tekutin donoSenym
zdravym plné kojenym kojenclim a zkoumat nacasovani a typ této doplinkové
stravy nebo tekutin.

Kritéria pro vybér studif Randomizované nebo kvazi-randomizované kontrolované studie u kojencti

mladsich 6 mésicli, porovnavajici vyluéné kojeni versus kojeni s jakoukoli
doplitkovou vyzivou nebo tekutinami.

Zdroje vyhledavani Cochrane Pregnancy and Childbirth Group’s Trials Register
Pocet studif a ti¢astnikl 11 studii se 2542 randomizovanymi pary matka-novorozenec
Zemé piivodu Ceska republika, Svédsko, Spojené staty americké

Smith HA, Becker GE. Early additional food and fluids for healthy breastfed full-term infants. Cochrane Database Syst Rev.
2016;(8); CD006462. doi: 10.1002/14651858.CD006462.pub4

Klinickd otazka 9: Mély by Zeny po porodu v zarizenich poskytujicich porodnickou
anovorozeneckou péci a jejich novorozenci ziistavat spolu a byt ve spolecném pokoji (rooming-in),
ve srovnani s nepraktikovanim rooming-in, aby se zvysila mira vyluéného kojeni béhem pobytu
v zarizeni?

Autor a rok Jaafar et al., 2016

Zaméreni prehledu Posoudit ucinek spole¢ného pobytu matky a novorozence na jednom pokoji ve
srovnani s jejich oddélenim na délku kojeni (vylu¢ného i celkového).

Kritéria pro vybér studif Randomizované nebo kvazi-randomizované kontrolované studie zkoumajici

ucinek spole¢ného pobytu matky a novorozence na jednom pokoji ve srovnani

s oddélenou péci po porodu v nemocnici nebo doma, na délku kojeni, podil
kojenych déti v 6 mésicich a na nezddouci novorozenecké a materské vysledky.

Zdroje vyhledavani
Pocet studif a ticastnikl 1 studie se 176 Zenami
Zemé ptivodu Rusko

Jaafar SH, Ho J], Lee KS. Rooming-in for new mother and infant versus separate care for increasing the duration
of breastfeeding. Cochrane Database Syst Rev. 2016;(8):CD006641. doi: 10.1002/14651858.CD006641.pub3.

Klinicka otazka 10: Mély by Zeny po porodu praktikovat kojeni dle potieb ditéte, ve srovnani
s nepraktikovanim kojeni dle potreb ditéte, aby se zvysila mira vylu¢ného kojeni béhem pobytu
v zarizeni?

Autor a rok Fallon a kol., 2016

Zaméteni prehledu Posoudit ucinky kojeni dle potieb ditéte ve srovnani s planovanym kojenim na
uspésnost kojeni u zdravych novorozenct.

Kritéria pro vybér studii Randomizované a kvazirandomizované studie.

Zdroje vyhledavani Registr Kklinickych studii Cochrane Pregnancy and Childbirth Group, EThOS (E-

Theses Online Service), Index to Theses, databaze ProQuest, diitkazy WHO z roku
1998 na podporu Deseti kroki k ispésnému kojeni.

Pocet studif a ui¢astnikl Z4dna studie nesplnila kritéria pro zarazeni.

Zemé puvodu -

Fallon A, Van der Putten D, Dring C, Moylett EH, Fealy G, Devane D. Baby-led compared with scheduled (or mixed) breastfeeding
for successful breastfeeding. Cochrane Database Syst Rev. 2016;(9):CD009067. doi: 10.1002/14651858.CD009067.pub3.

Detaily studie
Autor a rok Watson a McGuire, 2016
Zaméreni prehledu Posoudit u¢inky krmeni nedonoSenych déti dle potreb (tzv. responsive feeding)

oproti podavani ptedepsanych objemd v pravidelnych intervalech na ristové
ukazatele, irovei spokojenosti rodi¢t a dobu do propusténi z nemocnice.

Kritéria pro vybér studii Randomizované a kvazirandomizované kontrolované studie, které porovnavaly
strategii krmeni nedonoSenych déti podle potreb oproti krmeni v planovanych
intervalech.

Zdroje vyhledavani CENTRAL, MEDLINE (via PubMed), Embase, CINAHL.

Pocet studif a ti¢astnikt Devét randomizovanych kontrolovanych studii se 593 kojenci (zadna ze studii

neuvadéla zadné z kritickych vysledkii).
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Zemé pivodu | Kanada, Spojené staty americké
Watson ], McGuire W. Responsive versus scheduled feeding for preterm infants. Cochrane Database Syst Rev. 2016;(8):CD005255.
doi: 10.1002/14651858.CD005255.pub5.

Detaily studie

Autor a rok Jaafar et al,, 2016

Zaméreni piehledu Posoudit vliv omezeného ve srovnani s neomezenym pouZzivinim dudliku
u zdravych donoSenych novorozenct, jejichz matky zahajily kojeni a maji
v Umyslu vyluéné kojit, na délku kojeni, dalsi vysledky kojeni a zdravi ditéte.
Randomizované a kvazirandomizované kontrolované studie porovnavajici
omezené versus neomezené pouZzivani dudliku u zdravych donoSenych
novorozency, ktefi zahajili kojeni.

Register klinickych studii Cochrane Pregnancy and Childbirth Group

3 studie zahrnujici 1915 déti

Zemé ptvodu Argentina, Kanada, Svycarsko

Jaafar SH, Ho J], Jahanfar S, Angolkar M. Effect of restricted pacifier use in breastfeeding term infants for increasing duration of
breastfeeding. Cochrane Database Syst Rev. 2016;(8):CD007202. doi:10.1002/14651858. CD007202.pub4

Kritéria pro vybér studii

Zdroje vyhledavani
Podet studii a ucastniki

Klinicka otazka 11: Mély by déti, které jsou nebo budou kojené, dostavat vyZivu pouze
prostrednictvim kaliSku, 1Zicky, sondy Kk prsu, stiikacky, krmeni pi‘es prst nebo jinymi metodami
bez savicek, ve srovnani s podanim vyzivy pomoci savicek, aby se zvySila mira vylu¢ného kojeni
béhem pobytu v zaiizeni?

Detaily studie

Autor a rok

Foster et al., 2016

Zaméreni prehledu

Posoudit ucinky nenutritivniho sani na fyziologickou stabilitu a vyZzivu
u piedcasné narozenych déti.

Kritéria pro vybér studii

Randomizované a kvazirandomizované kontrolované studie, které porovnavaly
nenutritivni sdnf versus nepodavani nenutritivniho sani u pred¢asné narozenych
déti.

Zdroje vyhledavani

CENTRAL, MEDLINE pi'es PubMed, Embase, CINAHL

Pocet studii a i¢astnikl

12 studif se 746 predc¢asné narozenymi détmi

Zemé puvodu

Australie, Brazilie, Cina, Spojené kralovstvi, Spojené staty

Foster JP, Psaila K, Patterson T. Non-nutritive sucking for increasing physiologic stability and nutrition in preterm infants. Cochrane
Database Syst Rev. 2016;(10):CD001071. doi: 10.1002/14651858.CD001071.pub3

Detaily studie
Autor a rok

Greene et al., 2016

Zaméteni piehledu

Stanovit Gcinnost intervenci s orofacidlni stimulaci na dosaZeni schopnosti
oralniho krmeni u predc¢asné narozenych déti (narozenych pred 37. tydnem
postmenstruacniho véku).

Kritéria pro vybér studii

Randomizované a kvazirandomizované kontrolované studie porovnavajici
konkrétni metodu orofacidlni stimulace s Zadnou intervenci, standardni péci,
imitaci intervence (sham treatment) nebo ne-oralni intervenci u predcasné
narozenych déti, pricemz byly hodnoceny alesponi nékteré ze zadanych vystupi.

Zdroje vyhledavani

CENTRAL, MEDLINE pi'es PubMed, Embase, CINAHL

Pocet studif a ticastnikt

19 studii s 823 ticastniky

Zemé puvodu

Brazilie, Cina, Francie, Indie, iran, Spojené kralovstvi, Spojené staty

Greene Z, O'Donnell CPF, Walshe M. Oral stimulation for promoting oral feeding in preterm infants. Cochrane Database Syst Rev.
2016;(9):CD009720. doi: 10.1002/14651858.CD009720.pub2.

Detaily studie

Autor arok

Ganchimeg et al,, 2016

Zaméteni prehledu

Cilem bylo zjistit i¢inky vyhybani se krmeni savickou béhem zahajovani kojeni
na uspésnost kojeni u zdravych donosenych novorozenct.

Kritéria pro vybér studii

Randomizované a kvazi-randomizované kontrolované studie.

Zdroje vyhledavani

CENTRAL, Embase a MEDLINE (prostrednictvim Ovid SP), CINAHL
(prostrednictvim EBSCO), British Nursing Index (prostfednictvim HDAS) a Web
of Science.

Pocet studii a ucastniki

2 studie s 1241 dcastniky.

Zemé puvodu

Svycarsko, Spojené staty.




Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou
a novorozeneckou péci

Ganchimeg T, Sugimoto K, Fukazawa KR, Rayco-Solon P, Ota E. Avoidance of bottles and artificial teats during the establishment of
breastfeeds in healthy term infants: a systematic review of randomized controlled trials [protocol]. PROSPERO. 2016:
CRD42016041370 (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO /display_record.asp?ID=CRD42016041370).

Detaily studie

Autor arok Flint et al,, 2016

Zaméreni piehledu Cilem bylo zjistit i¢inky podavani mléka z kaliSku ve srovnani s jinymi formami
enterdlniho podavani na prirtistek hmotnosti a dosazeni tspésSného kojeni
u donoSenych i pred¢asné narozenych déti, které nejsou schopny se plné kojit.
Kritéria pro vybér studii Randomizované nebo kvazi-randomizované kontrolované studie porovnavajici
podavani mléka z kali$ku s jinymi formami enteralniho podavani u donoSenych
a predc¢asné narozenych déti.

Zdroje vyhledavani CENTRAL, MEDLINE (prostiednictvim PubMed), Embase, CINAHL.
Pocet studif a G¢astnikd 5 studii s 971 tcastniky.
Zemé piivodu Australie, Brazilie, Turecko, Spojené kralovstvi.

Flint A, New K, Davies MW. Cup feeding versus other forms of supplemental enteral feeding for newborn infantsunable to fully
breastfeed. Cochrane Database Syst Rev. 2016;(8):CD005092. D0i:10.1002/14651858.CD005092. pub3.

Detaily studie

Autor arok Collins et al., 2016

Zaméreni prehledu Cilem bylo zjistit vliv vyhybani se krmeni savickoubéhem zahajovani kojeni na
pravdépodobnost Uspésného kojeni a posoudit bezpecnost alternativniho
krmeni savickou

Kritéria pro vybér studif Randomizované a kvazi-randomizované kontrolované studie porovnavajici
vyhybani se savickdm versus pouziti savicek Zenami, které se rozhodly kojit své
piredcasné narozené dité.

Zdroje vyhledavani CENTRAL, MEDLINE (prostiednictvim PubMed), Embase, CINAHL.
Pocet studif a u€astnikt 7 studii s 1152 i¢astniky.
Zemé pivodu Austrilie, Brazilie, Turecko, Spojené kralovstvi, Spojené staty.

Collins CT, Gillis J, McPhee AJ, Suganuma H, Makrides M. Avoidance of bottles during the establishment of breast feeds in
preterm infants. Cochrane Database Syst Rev. 2016;(10):CD005252. doi: 10.1002/14651858.CD005252.pub4.

Klinicka otazka 12: Mély by Zeny rodici v zarizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou
péci ziskat kontakt na pokracujici podporu kojeni po propusténi z téchto zarizeni, ve srovnani
s neziskanim kontaktu na podporu kojeni po propusténi, aby se zvysila mira vylu¢ného kojeni v
1. mésici po porodu?

Detaily studie

Autor a rok da Silva Lopez et al,, 2016

Zaméreni prehledu Cilem bylo posoudit diikazy o vyznamu zajisténi navaznosti na skupiny podpory
kojeni po propusténi z porodnického zarizeni za i¢elem zlepSeni vysledki kojeni.

Kritéria pro vybér studif Randomizované a kvazi-randomizované kontrolované studie, které hodnotily

poskytovani informace o zajisténi navaznosti na podporu kojeni Zenam pri
propusténi ve srovnani se situaci bez zajiSténi této podpory po propusténi
z porodnického zarizeni.

Zdroje vyhledavani CENTRAL, MEDLINE, CINAHL, Embase, British Nursing Index, Web of Science.
Pocet studif a ui¢astnikl 2 klastrové randomizované kontrolované studie s 5590 dvojicemi matka-dité.
Zemé pivodu Australie, Demokraticka republika Kongo.

da Silva Lopez K, Ohde S, Suto M, Rayco-Solon P, Miyazaki C, Balogun OO et al. Providing linkage to breastfeeding support to mothers
on discharge to improve breastfeeding outcomes: a systematic review [protocol]. PROSPERO. 2016: CRD42016041273
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO /display_record.asp?ID=CRD42016041273).
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CESKE REPUBLIKY

UzZis

Klinicka otazka 1: Méla by zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péc¢i mit pisemné zpracovanou strategii kojeni, ktera je pravidelné
komunikovana zdravotnickému personalu, ve srovnani se zarizenimi bez pisemné zpracované strategie kojeni, aby se zvysila mira casného zahajeni

kojeni?

Strategie kojeni ve zdravotnickych zarizenich poskytujicich sluzby v oblasti materstvi a novorozenecké péce

Mit pisemnou strategii kojeni, ktera je pravidelné komunikovana, ve srovnani s neexistenci politiky kojeni pti ochrané, podpote a propagaci kojeni

Vystupy

Riziko pfi neexistenci
politiky kojeni

Ocekavané absolutni u€inky (95% interval
spolehlivosti)

Riziko pfi existenci
politiky kojeni, ktera
je pravidelné
komunikovana

Relativni efekt

(95% Cl)

Pocet ucastnikl

(studie)

Jistota
dikazl
(GRADE)

Komentare

1000)

Vyluéné kojeni 327 na 1000 343 na 1000 | RR 1.05 916 (1 studie) POO! Vysledky jsou zaloZzeny na
(284 az 415 na|(0.87 az 1.27) Velmi nizka Poissonové regresi
1000) (nezpracovana analyza) 2
prufezovych Setfeni

s odstupem 6 mésicu.
Vyluéné kojeni 327 na 1000 360 na 1000 RR 1.10 916 (1 studie) POOO? Vysledky jsou zaloZzeny na
(297 az 438 na|(0.91az1.34) Velmi nizka Poissonové regresi (s

kontrolou véku ditéte, vékové

skupiny matky a Urovné
vzdélani matky) 2
prafezovych Setfeni
s odstupem 6 mésicU.
V&asné zahajeni kojeni Tento vysledek nebyl
reportovan.
Povédomi persondlu o strategii nemocnice ohledné Tento vysledek nebyl
vyzivy kojencu reportovan.
Implementace ustanoveni Mezinarodniho kodexu Tento vysledek nebyl
marketingu nahrazek matefského mléka reportovan.

*Riziko v intervencni skupiné (a jeho 95% CI) je zalozeno na predpoklddaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% CI).
CI: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér ¢etnosti
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1 Vysledky jsou zaloZeny na jedné observaéni studii, kterd shromazd ovala informace o vysvétlujicich proménnych (splnéni Deseti kroki k tispésnému kojeni) v inoru 2011 a informace
o vysledkovych proménnych (mira kojeni) a indikatorovych proménnych (vék ditéte, vék matky, vzdélani matky) v srpnu 2011, tedy o 6 mésicli pozdéji. Neptresnost (mala velikost
vzorku) (sniZeno: -1).

2 Vysledky jsou zaloZeny na jedné observacni studii, ktera shromazd'ovala informace o vysvétlujicich proménnych (splnéni Deseti kroki k tispésnému kojeni) v inoru 2011 a informace
o vystupnich (mira kojeni) a indikatorovych (vék ditéte, vék matky, vzdélani matky) proménnych v srpnu 2011, tedy o 6 mésicti pozdéji. Nepresnost (maly pocet vzorki) (snizeno: -1).

Klinicka otazka 2: Mél by byt zdravotnicky personal $kolen o kojeni a podpirnych praktikach vyZivy, ve srovnani s neproskolenym personalem, aby se
zvysila mira ¢asného zahajeni kojeni?

Skoleni zdravotnickych pracovniki

Vzdélavani nebo Skoleni zdravotnického personalu ve srovnani s absenci vzdélavani nebo jinymi formami Skoleni pfi
ochrané, prosazovani a podpofre kojeni

Pacient nebo populace: zdravotnic¢ti pracovnici, ktefi prichazeji do kontaktu s matkami a kojenci
Prostredi: zarizeni poskytujici porodnické a novorozenecké sluzby

Intervence: vzdélavani nebo Skoleni zdravotnického personalu o kojeni a podptrnych praktikdch krmeni

z 7

Srovnani: Zddné vzdélavani nebo jiné formy Skoleni

e Ve ssledovanych vysledcich i v pouZitych nastrojich sbéru dat byla heterogenita; Zadna ze zatrazenych studii nepouzila validovany nastroj.

e Pouze dvé studie zkoumaly dopad intervence na znalosti. ProtoZe jedna studie pouZzila pfimé méreni znalosti a druha neprimé méreni znalosti,
nebylo mozZné obé studie zkombinovat do metaanalyzy. Vysledky jednotlivych studii vSak naznacovaly maly, ale statisticky vyznamny nartst
ukazatelli znalosti o kojeni u zdravotnického personalu, ktery absolvoval intervenci.

e Postoje ke kojeni byly zarazeny jako sledovany vystup pouze ve dvou studiich a opét nebylo mozné data zkombinovat do metaanalyzy. Jedna
z téchto dvou studii pouzila primé méreni postoju, které zahrnovalo ¢tyti sub $kaly, a druha studie pouzila tii nepfimé miry postoja (subjektivni
normy, hodnoceni chovani a sebehodnocenou tcinnost). U postojli nebyl pozorovan konzistentni efekt intervence - dvé ze Ctyr piimych sub
skal a dvé ze tii neprimych mér naznacovaly maly, ale statisticky vyznamny pozitivni efekt, zatimco u ostatnich ti{ sub §kal méricich postoje se
vyznamny efekt neprokazal.

e Do tohoto prehledu prispéla pouze jedna studie hodnotici dodrzovani Iniciativy Baby-friendly Hospital, ktera vykazala maly, ale vyznamny
pozitivni efekt na realizaci patého kroku Deseti krok k uspésnému kojeni (ukazka kojent).

V hodnocenych studiich nebyly zaznamenany nasledujici vysledky: ¢asné zahajeni kojeni, vylucné kojeni béhem pobytu v zarizeni, délka vylu¢ného
kojeni nebo dodrzovani ustanoveni Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad mateiského mléka.
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Skoleni o kojeni nebo podptirnych praktikach krmeni ve srovnani s absenci $koleni pfi ochrané, prosazovani a podpore
kojeni

Pacient nebo populace: persondl zdravotnickych zarizeni

Prostiedi: zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci

Intervence: Skoleni zdravotnického personalu o kojeni nebo podpiirnych praktikach krmeni
Srovnani: zadné $koleni zdravotnického personalu o kojeni nebo podptrnych praktikach krmeni

Ptehled identifikoval pét studii: tii nerandomizované kontrolované observacni studie pied a po intervenci a dvé klastrové randomizované studie.
Zadna ze studii nepouzila validovany nastroj.

Dvé klastrové randomizované studie prokazaly zlepSeni postoji prenatalnich porodnich asistentek a poporodnich sester po procesné orientovaném
Skoleni o kojeni a zlepsSeni skore dodrzovani standardti Iniciativy Baby-friendly Hospital v zarizenich poskytujicich porodnické a novorozenecké sluzby,
jejichz zdravotnicky personal absolvoval 18denni kurz o kojeni.

Tti nerandomizované kontrolované studie pred a po intervenci prokazaly nartist skére znalosti u vySkolenych zdravotnickych pracovniki a zvyseni
shody s kritérii Baby-friendly hospital. U¢inky $koleni na postoje byly nekonzistentni - jedno zlepSeni bylo zaznamenano v jedné studii, zatimco ve
dvou dalSich nebyla zména zaznamenana.

Nerandomizovana observacni studie v jedné nemocnici, kde byla pro veskery oSetiovatelsky personal povinna 1,5hodinova edukacni sezeni o kojeni s
volitelnym samostudiem oproti jiné nemocnici, kde edukacni relace neprobihala, ukazala nartist miry vylu¢ného kojeni v interven¢ni nemocnici (z 31
% na 54 %; n = 15 pred a 15 po) a pokles v kontrolni nemocnici (ze 43 % na 0 %; n = 16 pred a 16 po). Tyto dvé nemocnice se vSak liSily v jinych

potencialné matoucich proménnych, jako byl podil klientek z ptivodnich obyvatel (First Nations) a podil vicerodicek (oboje ve vy$sim zastoupeni v
interven¢ni nemocnici).

Ve sledovanych studiich nebyly reportovany nasledujici vysledky: casné zahajeni kojeni, vylucné kojeni béhem pobytu v zarizeni, délka vylucného
kojeni nebo dodrzovani ustanoveni Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad matefského mléka.

Klinicka otazka 3: Mély by téhotné Zeny absolvovat prenatalni edukaci o kojeni, ve srovnani s neabsolvovanim prenatalni edukace o kojeni, aby se zvysila
mira vylu¢ného kojeni béhem pobytu v zarizeni?

Predporodni edukace s prvky tykajicimi se kojeni ve srovnani s absenci predporodni edukace s témito prvky pfi ochrané,
podpore a propagaci kojeni

Pacient nebo populace: téhotné Zeny a/nebo jejich partnefti

Prostredi: prenatalni péce
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Intervence: predporodni edukace o kojeni

Srovnani: béZzna nebo standardni péce (piedporodni edukace bez prvki tykajicich se kojeni)

Vystupy Ocekavané absolutni u€inky (95% interval Jistota dukazl
spolehlivosti) (GRADE)
Relativni efekt Pocet ucastnikd
Riziko pfi (95% ClI) (studie) Komentare

Riziko pfi béZné nebo

P predporodni
standardni péci edukaci o kojeni
Zahajeni kojeni 750 na 1000 758 na 1000 [ RR1.01 3505 (8 studii) DOHO!
(705 az 818 na| (0.94 az 1.90) Stfedni/moderate
1000)
Vyluéné kojeni ve 3 mésicich 376 na 1000 398 na 1000 RR 1.06 822 (3 studie) DDDP?
(338 az 470 na | (0.90 az 1.25) Vysoka/high
1000)
Vyluéné kojeni v 6 mésicich 154 na 1000 165 na 1000 (134 | RR 1.07 2161 (4 studie) DODHO°
az 201 na 1000) (0,87 az 1.30) Stfedni/moderate
Jakékoli kojeni ve 3 mésicich 609 na 1000 597 na 1000 (500 | RR 0.98 654 (2 studie) OPDHOS*
az 719 na 1000) (0.82 az 1.18) Stredni/moderate
Jakékoli kojeni v 6 mésicich 505 na 1000 505 na 1000 RR 1.00 1636 (4 studie) POPO°
(460 az 556 na|(0.91az1.10) Stfedni/moderate
1000)
Vyluéné kojeni b&éhem pobytu v zafizeni Tento vysledek nebyl
reportovan.
Casné zahajeni kojeni do 1 hodiny po porodu Tento vysledek nebyl
reportovan.
Nastup laktace Tento vysledek nebyl
reportovan.
Vyluéné kojeni v 1 mésici Tento vysledek nebyl
reportovan.

*Riziko v intervenéni skupiné (a jeho 95% Cl) je zaloZzeno na pfedpokladaném riziku ve srovnavaci skuping a relativnim efektu intervence (a jeho 95% CI).
Cl: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér &etnosti

1V zadné ze studii nebylo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesnizuje hodnoceni). Heterogenita (I = 61 %; snizeno hodnoceni: —1).
2V zadné ze studii nebylo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesnizuje hodnoceni).

3 V zadné ze studii nebylo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesnizuje hodnoceni). Nepresnost (Siroky interval spolehlivosti; snizeno hodnoceni: —1).
4V zadné ze studii nebylo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesnizuje hodnoceni). Heterogenita (I = 60 %; snizeno hodnoceni: —1).
5V zadné ze studii nebylo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesnizuje hodnoceni). Heterogenita (1> = 61 %; snizeno hodnoceni: —1).
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a novorozeneckou péci

poskytujicich

porodnickou

Pacient nebo populace: Zeny vystavené intervencim zamérenym na podporu kojeni

Prostredi: vSechna

NKZ

Edukace a podpora kojeni ve srovnani s neposkytovanim edukace a podpory pri ochrané, podpore a propagaci kojeni

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Intervence: jakakoli intervence zamérena na podporu zahajeni kojen{ (edukace a podpora ke kojeni poskytovana pred prvnim ptiloZenim ditéte k prsu)

Srovnani: standardni péce (zadna intervence na podporu kojeni)

Vystupy

Ocekavané absolutni u€inky (95% interval

spolehlivosti)

Riziko pfi standardni Riziko pfi edukaci
péci a podpore kojeni

Relativni efekt
(95% ClI)

Pocet ucastnikd
(studie)

Jistota dukazl
(GRADE)

Komentare

kojeni poskytuji nezdravotni¢ti pracovnici)

(4 aZ 16 na 1000)

(0.86 az 3.13)

Zahajeni kojeni (pokud edukaci a podporu ke kojeni | 418 na 1000 598 na 1000 RR 1.43 564 (5 studii) [lolelen

poskytuji zdravotnicti pracovnici) (448 az 808 na|(1.07 az 1.93) Nizka/low
1000)

Zahajeni kojeni (pokud edukaci a podporu ke kojeni | 120 na 1000 147 na 1000 RR 1.22 5188 (8 studii) DPhO6?

poskytuji nezdravotnicti pracovnici) (127 az 168 na | (1.06 az 1.40) Nizka/low
1000)

Casné zahajeni kojeni (pokud edukaci a podporu ke | 5 na 1000 9 na 1000 RR 1.64 5560 (3 studie) CISISISN

Velmi nizka / very low

reportovan.

Vyluéné kojeni béhem pobytu v zafizeni Tento vysledek  nebyl
reportovan.

Vyluéné kojeni v 1, 3 a 6 mésicich Tento vysledek  nebyl
reportovan.

Nastup laktace Tento vysledek  nebyl
reportovan.

Doba kojeni (v mésicich) Tento vysledek nebyl

*Riziko v intervenéni skupiné (a jeho 95% ClI) je zalozeno na pfedpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% Cl).
Cl: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér Cetnosti
1 VétSina studii byla spojena s rizikem zkresleni (nejasné utajeni pfidéleni a vysokeé riziko zkresleni v dusledku ztrat béhem sledovani). Heterogenita (1> = 61 %) (snizeno

hodnoceni: -2).

2 VétSina studii byla spojena s rizikem zkresleni (nejasné utajeni pfidéleni a vysoké riziko zkresleni v dlsledku ztrat béhem sledovani). Heterogenita (I> = 86 %) (snizeno

hodnoceni: -2).

3 Vétsina studii byla spojena s rizikem zkresleni (nejasné utajeni pfidéleni a vysoké riziko zkresleni v disledku ztrat béhem sledovani). Heterogenita (12 = 78 %). Nepfesnost
(Siroky interval spolehlivosti) (snizeno hodnoceni: —3).
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Klinicka otazka 4: Mély by Zzeny po porodu praktikovat ¢asny kontakt kliize na kdzi, ve srovnani s jeho nerealizaci, aby se zvySila mira éasného
zahdjeni kojeni do jedné hodiny po porodu?

Casny kontakt (ihned po porodu) kiize na kizi ve srovnani se standardnim kontaktem pfi ochrané, podpore a propagaci

kojeni

Prostiedi: zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci

Intervence: ¢asny kontakt kiiZze na kizi u zdravych novorozencti

Srovnani: standardni kontakt u zdravych novorozencii (novorozenci drzeni zabaleni nebo obleceni, umisténi do otevienych postylek nebo pod

vyhfivace)

Vystupy

Riziko pfi standardnim

kontaktu

Riziko pfi

okamzitém nebo

Ocekavané absolutni Uc¢inky (95% interval
spolehlivosti)

¢asném kontaktu

kuze na kazi

Relativni efekt
(95% ClI)

Pocet ucastnikd
(studie)

Jistota dikazu
(GRADE)

Komentare

Vyluéné kojeni pfi propusténi z nemocnice az do 1 | 642 na 1000 835 na 1000 RR 1.30 711 (6 studii) DhPS!
mésice po porodu (710 az 957 na| (1.12az 1.49) Stfedni/moderate
1000)
Vyluéné kojeni v 6 tydnech az 6 mésicich po porodu | 519 na 1000 778 na 1000 RR 1.50 640 (7 studii) DOHOO?
(612 az985 na | (1.18 az 1.90) Nizka/low
1000)
Kojeni béhem prvnich 2 hodin po porodu 727 na 1000 771 na 1000 RR 1.06 88 (1 studie) [CISISISH
(604 az 982 na | (0.83 az 1.35) Nizka/low
1000)
Kojeni v 1 mésici az 4 mésicich po porodu 541 na 1000 670 na 1000 RR 1.24 887 (14 studii) SIS
(579 az 773 na| (1.07 az 1.43) Stfedni/moderate
1000)
Podle doby zah3jeni: Test na rozdil mezi
podskupinami x* =
1,13; P =0,29
Okamzité (do 10 minut po porodu) 564 na 1000 677 na 1000 RR 1.20 597 (6 studii)
(603 az 755 na | (1.07 az 1.34)
1000)
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KVALITY A EXCELENCE

Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou [NEF@_Z NARODNI INSTITUT
E ZDRAVOTNICTVI

a novorozeneckou péci

Vystupy Ocekavané absolutni uc¢inky (95% interval Jistota dikazu
spolehlivosti) (GRADE)
Riziko pfi g%l;t'g; G '(th’jjite‘)ma“”'k“ Komentare
Riziko pfi standardnim | okamzitém nebo °
kontaktu ¢asném kontaktu
kize na kazi
Casné (mezi 10 minutami a 24 hodinami po porodu) | 545 na 1000 763 na 1000 RR 1.40 425 (9 studii)
(589 az 997 na| (1.08 az 1.83)
1000)
Casné (do 1 dne po porodu) Tento vysledek nebyl
reportovan.
Doba trvani vyluéného kojeni Tento vysledek nebyl
reportovan.

*Riziko v intervenéni skupiné (a jeho 95% ClI) je zalozeno na pfedpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% Cl).

Cl: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér Cetnosti

1 Nékolik studii mélo nejasné riziko zkresleni v souvislosti s generovanim poradi a utajenim pfidéleni (snizeno hodnoceni: —1). |12 = 44 % pfi pouziti modelu nahodnych efektl
(hodnoceni nesnizeno).

2 Neékolik studii mélo nejasné riziko zkresleni v souvislosti s generovanim poradi a utajenim pfidéleni (snizeno hodnoceni: —1). 12 = 62 % pfi pouziti modelu nahodnych efekt
(snizeno hodnoceni: —1).

3 Vysledky jsou zalozeny na jediné studii s velmi malym poctem G€astnik(l a Sirokym intervalem spolehlivosti (snizeno hodnoceni: —2 za nepfesnost).

4 VétSina studii pfispivajicich daty méla nejasné riziko zkresleni v souvislosti s utajenim pfidéleni. Polovina méla nejasné generovani poradi. V jedné studii autofi neupfesnili
¢asovy bod sbéru dat (snizeno hodnoceni: —1).

12 = 41 % pfi pouziti modelu nahodnych efektld (hodnoceni nesnizeno). Dvé velmi malé studie mély nejvyraznéjsi efekty, nelze vyloucit publikaéni zkresleni. Odstranéni téchto
studii vSak nezménilo celkovy efekt ani zavér (hodnoceni nesnizeno).

Kangaroo mother care (klokankovani, kontakt kiize na ktizi) ve srovnani s konvenéni novorozeneckou péc¢i pfi ochrané,
podpoie a propagaci kojeni

Pacient nebo populace: novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (porodni hmotnost < 2500 g), bez ohledu na gesta¢ni vék
Prostredi: zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci
Intervence: kangaroo mother care (klokankovani) je kontakt ktize na kiizi, pii kterém je novorozenec vertikalné uloZen na hrudniku matky

Srovnani: konvenc¢ni novorozenecka péce
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Podpora kojeni v zarizenich
a novorozeneckou péci

Vystupy

poskytujicich

Ocekavané absolutni uc¢inky (95% interval
spolehlivosti)

porodnickou

Riziko pfi
kangaroo mother
care

Riziko pfi konvenéni
novorozenecké péci

Relativni efekt
(95% ClI)

Pocet ucastnikl
(studie)

= NARODNI INSTITUT
é KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Jistota dikazu
(GRADE)

Komentare

Vyluéné kojeni
Pfi  propusténi nebo ve 40.-41. tydnu [ 563 na 1000 653 na 1000 RR 1.16 1453 (6 studii) [CleIeISh
postmenstruacniho vékuh (602 az 704 na|(1.07 az 1.25) Stfedni/moderate
1000)
Pfi kontrolnim vySetfeni v 1 az 3 mésicich 765 na 1000 918 na 1000 RR 1.20 600 (5 studii) DDOB?
(773 az 1000 na | (1.01 az 1.43) Nizka/low
1000)
PFi kontrolnim vySetfeni v 6 az 12 mésicich 114 na 1000 147 na 1000 RR 1.29 810 (3 studie) Dhod
(108 az 201 na| (0.95az1.76) Nizka/low
1000)
Jakékoli kojeni
Pfi  propudténi nebo ve 40.-41. tydnu | 762 na 1000 914 na 1000 RR 1.20 1696 (10 studii) DPHO*
postmenstruacniho véku (815 az 1000 na | (1.07 az 1.34) Stfedni/moderate
1000)
Pfi kontrolnim vySetfeni v 1 az 3 mésicich 711 na 1000 832 na 1000 RR 1.17 1394 (9 studii) DPO°
(747 az 932 na| (1.05az1.31) Nizka/low
1000)
Pfi kontrolnim vySetfeni v 6 mésicich 402 na 1000 450 na 1000 RR1.12 952 (5 studii) DDHDPO°
(394 az 518 na| (0.98 az 1.29) Stfedni/moderate
1000)
P¥i kontrolnim vySetfeni ve 12 mésicich 222 na 1000 198 na 1000 RR 0.89 589 (1 studie) PO’
(144 az 269 na| (0.65az1.21) Nizka/low
1000)
Zahajeni kojeni (dny) MD 0.03 295 (2 studie) Dho6d
(-1.64 az 1.70) Nizka/low
Vyluéné kojeni Riziko pfi pozdnim Riziko pfi ¢asném
zahajeni (po 24 zahdjeni (do 24
hodinach) kangaroo hodin) kangaroo
mother care mother care

103



a novorozeneckou péci KVALITY A EXCELENCE

Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou [J\IEF@_Z NARODNI INSTITUT
E ZDRAVOTNICTVI

Vystupy Ocekavané absolutni uc¢inky (95% interval Jistota dikazu
spolehlivosti) (GRADE)

Relativni efekt Pocet tcastnikil
Riziko pfi konvenéni Riziko pfi (95% ClI) (studie) Komentare
© s kangaroo mother
novorozenecké péci
care
Ve 24 hodinach véku 528 na 1000 538 na 1000 RR 1.02 73 (1 studie) DPHoo°
(354 az 829 na| (0.67 az 1.57) Nizka/low
1000)
Ve 2 tydnech véku 944 na 1000 944 n 1000 RR 1.00 73 (1 studie) Sl ISk
(841 az 1000 na | (0.89 az1.12 Stfedni/moderate
1000)
Ve 4 tydnech véku 1000 na 1000 940 na 1000 RR 0.94 67 (1 studie) DPHOHt
(895 az 1000 na | (0.85az 1.04) Stfedni/moderate
1000)
V 6 mésicich véku 154 na 1000 414 na 1000 RR 2.69 55 (1 studie) DOHOO*
(152 az 1000 na | (0.99 az 7.31) Nizka/low
1000)
Doba trvani vyluéného kojeni Tento vysledek
nebyl reportovan.

*Riziko v intervenéni skupiné (a jeho 95% Cl) je zalozeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% CI).

Cl: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér Cetnosti

1 Nékolik studii s nejasnym rizikem zkresleni v utajeni pfidéleni a v disledku ztrat béhem sledovani (snizeno hodnoceni: —1).

2 Neékolik studii s nejasnym rizikem zkresleni v utajeni pfidéleni a v dusledku ztrat béhem sledovani (snizeno hodnoceni: —1). Heterogenita; |12 = 76 % pfi modelu nahodnych
efektl (snizeno hodnoceni: —1).

3 Nékolik studii s nejasnym rizikem zkresleni v utajeni pfidéleni a v disledku ztrat béhem sledovani (snizeno hodnoceni: —1). Nepfesnost; interval spolehlivosti (snizeno
hodnoceni: -1).

4 Vyrazna heterogenita; 1> = 80 % pfi modelu nahodnych efektll (snizeno hodnoceni: —1).

5 Nékolik studii s nejasnym rizikem zkresleni v utajeni pfidéleni a v dusledku ztrat béhem sledovani (snizeno hodnoceni: —1). 1> = 62 % pfi modelu nahodnych efektli (snizeno
hodnoceni: -1).

6 Nékolik studii s nejasnym rizikem zkresleni v utajeni pfidéleni a pfi vykazovani vysledkl (snizeno hodnoceni: —1).

7 Vysledky vychazi z jedné studie se stfednim rizikem zkresleni (snizeno hodnoceni: —1). Nepfesnost; Siroky interval spolehlivosti (snizeno hodnoceni: —1).

8 Vyrazna heterogenita; 12 = 68 % (snizeno hodnoceni: —1). Nepfesnost; Siroky interval spolehlivosti (snizeno hodnoceni: —1).

9 Nepresnost; Siroky interval spolehlivosti a maly poc¢et u€astnik(i (snizeno hodnoceni: —2).

10 Nepresnost; maly pocet Ucastnikd (snizeno hodnoceni: —1).

11 Nepresnost; maly pocéet icastnikll (snizeno hodnoceni: —-1).

12 Nepfesnost; Siroky interval spolehlivosti a malo udalosti (snizeno hodnoceni: —2).
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Podpora kojeni v zarizenich
a novorozeneckou péci

poskytujicich ~ porodnickou

= NARODNI INSTITUT
é KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Klinicka otazka 5: Mély by Zeny po porodu zahajit kojeni Casné, ve srovnani s jeho nezahajenim, aby se zvysila mira vyluéného kojeni béhem pobytu
v zafizeni?

Velmi ¢asné (do 1 hodiny po porodu) zahajeni kojeni ve srovnani s opozdénym (2—-23 hodin a 24 hodin nebo vice po porodu)
zahajenim kojeni ve vztahu

Pacient nebo populace: novorozenci, kteii nékdy zahajili kojeni a prezili 2-4 dny

Prostiedi: zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci a komunita

Intervence: velmi ¢asné zahajeni kojeni (do 1 hodiny po porodu)

Srovnani: opoZdéné zahajeni kojeni (2-23 hodin a 24 hodin nebo vice po porodu)

Vystupy

Novorozenecka mortalita (< 28 dni)

Ocekavané absolutni Uc¢inky (95% interval

Riziko pfi velmi

casném zahajeni

kojeni

5.2 na 1000

spolehlivosti)

Riziko pfi
opozdéném
zahajeni kojeni

Zahajeni v rozmezi
2-23 hodin

6.9 na 1000

(5.8 az 8.1 na
1000)

Relativni efekt
(95% ClI)

RR 1.33
(1.13 az 1.56)

Pocet ucastniku
(studie)

136 047 (5studii)

Zahajeni ve 224
hodinach

11.4 na 1000

(9.0 az 144 na
1000)

RR 2.19
(1.73 a2 2.77)

Jistota dukazu
(GRADE)

Komentare

SRSl R
Vysoka/high

Umrtnost kojencti od 1 do < 3 mésic(i (29-90 dni)

6 na 1000

Zahajeni v rozmezi
2-23 hodin

8 na 1000

(7 az 10 na 1000)

RR 1.34
(1.13 az 1.59)

97 707 (1 studie)

Zahajeni ve 224
hodinach

9 na 1000

(6 az 12 na 1000)

RR 1.48
(1.07 a 2.06)

GLIISISR
Nizka/low

Umrtnost kojencti od 3 do < 6 mésicti (91-180 dni)

5 na 1000

Zahajeni v rozmezi
2-23 hodin

7 az 1000

(6 az 9 na 1000)

RR 1.42
(1.18 a2 1.72)

96 606 (L studie)
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Podpora kojeni v zarizenich
a novorozeneckou péci

Vystupy

poskytujicich

porodnickou

Ocekavané absolutni uc¢inky (95% interval

spolehlivosti)

Riziko pfi velmi

¢asném zahajeni

kojeni

Riziko pfi
opozdéném
zahajeni kojeni

Zahdjeni ve 224
hodinach

7 na 1000

(5 az 10 na 1000)

Relativni efekt
(95% ClI)

RR 1.35
(0.93 a2 1.97)

Pocet ucastnikl
(studie)

[NEF@_Z NARODNI INSTITUT
é ZDRAVOTNICTVI

Jistota dikazu
(GRADE)

KVALITY A EXCELENCE

Komentare

Nevyluéné kojeni v 1 mésici

284 na 1000

Zahajeni v rozmezi
2-23 hodin

327 na 1000

(321 az 333 na
1000)

RR 1.15
(1.13az1.17)

Zahajeni ve 224
hodinach

361 na 1000

(353 az 372 na
1000)

RR 1.27
(1.24 a2 1.31)

87 576 (1 studie)

oo00*

Stfedni/moderate

Nekojeni v 1 mésici

11 na 1000

Zahajeni v rozmezi
2-23 hodin
13 na 1000
(11 az 16 na 1000)

RR 1.26
(1.07 az 1.48)

87 576 (1 studie)

Zahajeni ve 224
hodinach

26 na 1000

(20 az 32 na 1000)

RR 2.48
(1.92 az 3.21)

OODO°

Stfedni/moderate

Nevyluéné kojeni ve 3 mésicich

505 na 1000

Zahajeni v rozmezi
2-23 hodin

530 na 1000

(525 az 536 na
1000)

RR 1.05
(1.04 az 1.06)

Zahajeni ve =224
hodinach

536 na 1000

(525 az 546 na
1000)

RR 1.006
(1.04 az 1.08)

86 692 (1 studie)
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KVALITY A EXCELENCE

Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou [J\IEF@_Z NARODNI INSTITUT
E ZDRAVOTNICTVI

a novorozeneckou péci

Ocekavané absolutni uc¢inky (95% interval Jistota dikazu
spolehlivosti) (GRADE)
Relativni efekt Pocet ucastnikd
Riziko pfi velmi Riziko pfi (95% ClI) (studie) Komentare
¢asném zahajeni opozdéném
kojeni zahajeni kojeni
Zahajeni v rozmezi | RR 1.20 DPPO’
2-23 hodin (1.07 az 1.35) Stfedni/moderate
17 na 1000
(15 az 19 na 1000)
Nekojeni ve 3 mésicich 14 na 1000 86 692 (1 studie)
Zahdjeni ve =24 |RR 1.88
hodinach (1.56 az 2.26)
27 na 1000
(22 az 32 na 1000)

*Riziko v intervenéni skupiné (a jeho 95% CI) je zalozeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% Cl).

Cl: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér ¢etnosti

1 V8ech pét studii je hodnoceno jako s mirnym rizikem zkresleni, ale celkova kvalita dikazu je zvy$ena na ,vysokou“, protoze vysledky jsou konzistentni, efekt je vyrazny (RR > 2)
a existuje dikaz o davkové-zavislém ucinku.

2 Vysledky vychazeji z jedné observacni studie.

3 Vysledky vychazeji z jedné observacni studie.

4 Vysledky vychazeji z jedné observacni studie; zvySeni hodnoceni pro davkové-zavisly ucinek.

5 Vysledky vychazeji z jedné observacni studie; zvySeni hodnoceni pro davkové-zavisly ucinek.

6 Vysledky vychazeji z jedné observacni studie.

7 Vysledky vychazeji z jedné observacni studie; zvySeni hodnoceni pro davkové-zavisly ucinek.

Klinicka otizka 6: Méla by byt Zendm po porodu poskytnuta asistence pro spravné piiloZeni a pFisati ditéte, aby jejich novorozenci dosdhli spravného efektivniho
sani, ve srovnani s neposkytnutim této asistence, aby se zvysila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zafizeni?

Prakticka ukazka matkam, jak spravné kojit

Jakakoli forma podpory ve srovnani s Zzadnou podporou pii ochrané, podpoie a podminkach pro kojeni
Pacient nebo populace: kojici matky se zdravymi donosenymi novorozenci

Prostredi: zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci

Intervence: vSechny formy podpory

Srovnani: obvykla péce
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Podpora kojeni v zarizenich
a novorozeneckou péci

poskytujicich

Vystupy

porodnickou

Ocekavané absolutni

ucinky (95%

interval

NKZ

Jistota  dukazl

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

spolehlivosti) Relativni Pocet (GRADE)
efekt ucdastniku
Riziko pfi obvyklé | Riziko pfi jakékoli formé | (95% CI) (studie) Komentare
peci podpory
Ukonceni jakéhokoli kojeni pfed poslednim hodnocenim studie | 573 na 1000 510 na 1000 RR 0.89 21 708 (51 | PODHS*
(do 6 mésicu) (487 az 532 na 1000) (0.85 az | studii) Stfedni/moderate
0.93)
Ukon¢&eni vylu€ného kojeni pfed poslednim hodnocenim studie | 823 na 1000 732 na 1000 RR 0.89 18 303 (46 | pHOS?
(do 6 mésicu) (707 az 765 na 1000) (0.86 az | studii) Nizka/low
0.93)
Ukonceni jakéhokoli kojeni ve 4—6 tydnech 353 na 1000 304 na 1000 RRO0.86 10776 33 | pPDPP®
(279 az 329 na 1000) (0.79 az | studii) Vysoka/high
0.93)
Ukonéeni vyluéného kojeni ve 4-6 tydnech 642 na 1000 507 na 1000 RRO0.79 10271 (32 | PSS
(443 az 571 na 1000) (0.69 az | studii) Nizka/low
0.89)
Pouze postnatalni podpora (bez prenatalni podpory)
Ukongeni jakéhokoli kojeni pred poslednim hodnocenim studie | 542 na 1000 471 na 1000 RR 0.87 15 860 (35 | DPPOSE
(do 6 mésicu) (439 az 509 na 1000) (0.81 az | studii) Stfedni/moderate
0.94)
Ukonc&eni vylu€ného kojeni pfed poslednim hodnocenim studie | 802 na 1000 714 na 1000 RR 0.89 11 438 (29 | pHOOST
(do 6 mésicu) (681 az754 na 1000) (0.85 az | studii) Nizka/low
0.94)
Ukonceni jakéhokoli kojeni ve 4—6 tydnech: 288 na 1000 288 na 1000 239 na 1000 RR 0.83 7389 (22 studii) | DHPDH®
(213 az 268 na 1000) (0.74 az Vysokarhigh
0.93)
Ukonéeni vyluéného kojeni ve 4-6 tydnech 588 na 1000 435 na 1000 RR 0.74 7075 (23 studii) | DHOS°
(335 az 558 na 1000) (0.57 az Nizka/low
0.95)
Vyluéné kojeni b&éhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni Tento vysledek nebyl
reportovan.
Vyluéné kojeni v 1. a 3. mésici Tento vysledek nebyl
reportovan.
Stav prsl Tento vysledek nebyl

reportovan.
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Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou [J\/EF@%@ NARODNI INSTITUT

Ly KVALITY A EXCELENCE
a novorozeneckou peci ZDRAVOTNICTVI

Vystupy Ocekavané absolutni Gcinky (95% interval Jistota  dukazl
spolehlivosti) Relativni Pocet (GRADE)

efekt ucdastniku
Riziko pfi obvyklé | Riziko pfi jakékoli formé | (95% CI) (studie) Komentare
péci podpory

Tento vysledek nebyl
reportovan.

Novorozenecka, kojenecka nebo détska umrtnost ‘

*Riziko v intervencni skupiné (a jeho 95% ClI) je zaloZzeno na pfedpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% ClI).

Cl: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér ¢etnosti

1V zadné ze studii nebylo zaji$téno adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesnizeno). Heterogenita (I = 76 %; snizeno: —1).

2 V zadné ze studii nebylo zaijisténo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesnizeno). Heterogenita (12 = 95%; sniZzeno: —1). Mozné publikaéni zkresleni (asymetrie funnel
plotu kvuli malym studiim s velkym G¢inkem; snizeno: —1).

3V zadné ze studii nebylo zajisténo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesnizeno).

4 V zadné ze studii nebylo zajisténo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesnizeno). Heterogenita (12 = 97 %; snizeno: —1). Mozné publikacni zkresleni (asymetrie funnel
plotu kvili malym studiim s velkym u¢inkem; snizeno: —1).

5 Subanalyza podle naasovani podpory (pouze postnatalni, nebo v€etné prenatalni slozky) neprokazala statisticky vyznamné rozdily v zadné ze ¢tyf subskupinovych porovnani.
V nasledujicich fadcich je uvedena pouze postnatalni subskupina.

6 V zadné ze studii nebylo zajisténo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesniZzeno). Heterogenita (12 = 81 %; snizeno: —1).

7 V zadné ze studii nebylo zaji$téno adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesnizeno). Heterogenita (12 = 93 %; snizeno: —1). Mozné publikacéni zkresleni (asymetrie funnel
plotu kvuli malym studiim s velkym G¢inkem; snizeno: —1).

8 V zadné ze studii nebylo zajisténo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesnizeno). Heterogenita (12 = 51 %; nesniZzeno).

9 V zadné ze studii nebylo zaji§téno adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesnizeno). Heterogenita (12 = 99 %; snizeno: —1). Mozné publikacni zkresleni (asymetrie funnel
plotu kvili malym studiim s velkym u¢inkem; snizeno: —1).

Klinicka otazka 7: Mély by byt Zeny po porodu instruovany, jak praktikovat ruénf odstitikavani, ptipadné odsavani matefského mléka, ve srovnani{ se situaci, kdy
nejsou instruovany o ruénim odstrikavani, pripadné odsdvani matei'ského mléka, aby se zvysila mira vylu¢ného kojenf béhem pobytu v zatizen{?

Poskytnuti instrukci, podpurnych protokoli nebo vybaveni pro odstrikavani nebo odsavani materského mléka ve srovnani
s neposkytnutim instrukci, podpurnych protokolii nebo vybaveni — v souvislosti s mnozstvim odstrikaného miéka

Pacient nebo populace: Zeny, které odstiikavaji nebo odsavaji matei'ské mléko (z jakéhokoli diivodu a jakoukoli metodou)
Prostredi: zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci,
Intervence: poskytnuti instrukci, podpirnych protokolii nebo vybaveni pro odstrikavani nebo odsavani mateiského mléka

Srovnani: neposkytnuti instrukci, podptirnych protokolti nebo vybaveni pro odsttikavani nebo odsavani mateiského mléka
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Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou = NARODNI INSTITUT
[NE}@%ZZ KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

a novorozeneckou péci

Vystupy Ocekavané absolutni ucinky (95% interval Jistota ddkazl
spolehlivosti) (GRADE)
Riziko fi . . - g Komentare
Riziko pfi neposkytnuti | poskytnuti Rl Poce‘t ucastniku
. . A : > (95% ClI) (studie)
instrukci, podpurnych | instrukci,
protokolt nebo | podpurnych
vybaveni protokolt nebo
vybaveni
Ruéni odsavacka versus odstfikavani rukou Odstfikavani rukou Jakakoli rucni
odsavacka
Objem odstiikaného mléka (ml) ve 4.-5. dni Primérny  rozdil 28 (1 studie) CISISIS
(MD) 74 ml vice Velmi nizka / very low
(od 6 ml méné do
212 ml vice)
Objem za 6 dni odsavani (ml) Primérny  rozdil 48 (1 studie) CISISISE
(MD) 212 ml vice Velmi nizka / very low
(od 9 ml do 414 ml
vice)
Elektrickd odsavacka versus odstfikavani rukou Odstfikavani rukou Jakakoli velka
elektricka
odsavacka
Objem za 6 dni odsavani (ml) Primérny  rozdil 43 (1 studie) CISISISN
(MD) 373 ml vice Velmi nizka / very low
(od 161 ml do 585
ml vice)
Objem pfi jednom odstfikani za 6 az 12 hodin po Prdmérny  rozdil 68 (1 studie) [CISISISH
porodu (MD) 2ml vice Nizka/low
(od 1 ml méné do 5
ml vice)
Objem mléka v 1. dni (ml) Prdmérny  rozdil 26 (1 studie) DHOS°
(MD) 14 ml vice Nizka/low
(od 2 ml méné do
30 ml vice)
Elektricka odsavacka versus ruéni odsavacka Ruéni odsavacka Jakakoli velka
elektricka
odsavacka
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Podpora kojeni v zarizenich
a novorozeneckou péci

Vystupy

Objem za 6 dni odsavani (ml)

poskytujicich

porodnickou

Ocekavané absolutni ucinky (95% interval

spolehlivosti)

Riziko pfi neposkytnuti
instrukci, podpurnych
protokolu nebo
vybaveni

Riziko

poskytnuti
instrukci,
podpurnych
protokolt nebo
vybaveni

Pramérny  rozdil
(MD) 161 ml vice
(od 67 ml méné do
389 ml vice)

Pocet  ucastniku
(studie)

53 (1 studie)

= NARODNI INSTITUT
é KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Jistota dikazu
(GRADE)

CISISISY

Velmi nizka / very low

Komentare

Pramérny objem na den odsavani (ml)

Pramérny  rozdil
(MD) 5ml vice
(od 57 ml méné do
67 ml vice)

145 (1 studie)

D000’
Velmi nizka / very low

Objem mléka v 5. dni (ml)

Prdmérny  rozdil
(MD) 151 ml vice
(od 138 ml méné
do 439 ml vice)

27 (1 studie)

®000°
Velmi nizka / very low

Relaxaéni technika

Z&dna relaxaéni
technika

Relaxaéni technika

Objem pfi jednom odstfikani (ml)

Prdmérny rozdil
(MD) 35 ml vice
(od 6 ml do 63 ml
vice)

55 (1 studie)

CISISISE
Velmi nizka / very low

(MD) 5 ml vice
(od 1 mldo 8 ml
vice)

Objem v 1. dni (ml) Praimérny rozdil 160 (1 studie) SISl
(MD) 17 ml vice Nizka/low
(od 9 do 25 ml
vice)

Objem v 5. dni (ml) Pramérny rozdil 160 (1 studie) dpoot
(MD) 85 ml vice Nizka/low
(od 63 ml do 107
ml vice)

Maséaz prsu Z4dna masaz prsu Masaz prsu

Objem mléka ze dvou odstfikani (ml) Prtmérny rozdil 72 (1 studie) lSlCISke

Velmi nizka / very low
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Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou [NEF@%@ NARODNI INSTITUT

Ly KVALITY A EXCELENCE
a novorozeneckou peci ZDRAVOTNICTVI

Vystupy Ocekavané absolutni ucinky (95% interval Jistota dikazu
spolehlivosti) (GRADE)

Rl Relativni Pocet  ucastniku N

(95% ClI) (studie)

Riziko pfi neposkytnuti | poskytnuti

instrukci, podpurnych | instrukci,

protokolt nebo | podpurnych

vybaveni protokolt nebo
vybaveni

Zahfivani prsu Kontrolni prs Zahraté prso

Objem mléka pfi 1. odstfikani z 6 béhem 3 dni (ml) Pramérny rozdil 78 (1 studie) SISl R
(MD) 10 ml vice Nizka/low
(od 0,5 ml méné
do 20 ml vice)

Objem mléka pfi 2. odsttikani z 6 béhem 3 dni (ml) Prdmérny rozdil 78 (1 studie) dpoe
(MD) 12 ml vice Nizka/low
(od 3 ml do 20 ml
vice)

Objem miléka pfi 3. odstfikani z 6 b&éhem 3 dni (ml) Pramérny rozdil 78 (1 studie) DPpoe
(MD) 11 ml vice Nizka/low
(od 2 ml méné do
25 ml vice)

Objem miléka pfi 4. odstfikani z 6 béhem 3 dni (ml) Pramérny rozdil 78 (1 studie) DPHOO*
(MD) 12 ml vice Nizka/low
(od 2 ml do 23 ml
vice)

Objem mléka pfi 5. odsttikani z 6 béhem 3 dni (ml) Prdmérny rozdil 78 (1 studie) [ClICISISRY
(MD) 14 ml vice Nizka/low
(od 4 ml do 23 ml
vice)

Objem mléka pfi 6. odsttikani z 6 béhem 3 dni (ml) Prdmérny rozdil 78 (1 studie) PP
(MD) 13 ml vice Nizka/low
(od 4 ml do 22 ml
vice)

Vyluéné kojeni b&hem pobytu ve zdravotnickém Tento vysledek  nebyl
zafizeni reportovan.

Vyluéné kojeni v 1., 3. nebo 6. mésici Tento vysledek  nebyl
reportovan.
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Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou [J\/EF@%@ NARODNI INSTITUT

Ly KVALITY A EXCELENCE
a novorozeneckou peci ZDRAVOTNICTVI

Ocekavané absolutni ucinky (95% interval Jistota dikazu
spolehlivosti) (GRADE)

Riziko fi . . - g Komentare
Riziko pfi neposkytnuti | poskytnuti Rl efekt Poce‘t ucastniku
. . A : 3 (95% ClI) (studie)
instrukci, podpurnych | instrukci,
protokolt nebo | podplrnych
vybaveni protokolt nebo
vybaveni

Délka trvani vyluéného kojeni
(v mésicich)

Tento vysledek  nebyl
reportovan.

*Riziko v intervenéni skupiné (a jeho 95% Cl) je zalozeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% ClI).

Cl: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér ¢etnosti; MD: priimérny rozdil

1 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u novorozencl s porodni hmotnosti < 1250 g se stfednim rizikem zkresleni (nejasné generovani nahodné
sekvence, selektivni vykazovani a ,attrition bias®) a nepfesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet u¢astnik() (snizeno: —4).

2 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek, jejichz déti nemohly byt pfimo kojeny kvUli nezralosti nebo nemoci, se stfednim rizikem zkresleni
(nejasné utajeni zafazeni do skupin a detekéni zkresleni) a nepfesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet U€astnik(l) (snizeno: —4).

3 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek, jejichz déti nemohly byt pfimo kojeny kvUli nezralosti nebo nemoci, se stfednim rizikem zkresleni
(nejasné utajeni zafazeni do skupin a detekéni zkresleni) a nepfesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly poc¢et u¢astnikl) (snizeno: —4).

4 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek zdravych dono$enych novorozenctl (porodni hmotnost >2000 g) se stfednim rizikem zkresleni (nejasné
detekéni zkresleni) a nepfesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet u¢astnik(l) (snizeno: —3).

5 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s détmi s gestaénim vékem <32 tydn( a porodni hmotnosti <1500 g se stfednim rizikem zkresleni
(nejasny ,attrition bias“ a detekéni zkresleni) a nepfesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet U¢astnik(l) (snizeno: —3).

6 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek, jejichz déti nemohly byt pfimo kojeny kvili nezralosti nebo nemoci, se stfednim rizikem zkresleni
(nejasné utajeni zafazeni do skupin a detekéni zkresleni) a nepfesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet U¢astnik(l) (snizeno: —4).

7 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek donoSenych déti pfiblizné ve véku 6 tydnu se stfednim rizikem zkresleni (nejasné vykazovani a detekéni
zkresleni), nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet u¢astnikt) a nepfimosti (snizeno: —4).

8 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u novorozenct s porodni hmotnosti <1250 g se stfednim rizikem zkresleni (nejasné generovani nahodné
sekvence, selektivni vykazovani a ,attrition bias”) a nepfesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet U¢astniku) (snizeno: —4).

9 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek prfed€asné narozenych déti se stfednim rizikem zkresleni (nejasné generovani nahodné sekvence,
utajeni pfidéleni a detekéni zkresleni) a nepfesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet u€astnikl) (snizeno: —4).

10 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s pfedéasné narozenymi nebo kriticky nemocnymi détmi se stfednim rizikem zkresleni (nejasné
utajeni zafazeni do skupin) a nepfesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly poc¢et G€astnikl) (snizeno: —3).

11 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s pfedéasné narozenymi nebo kriticky nemocnymi détmi se stfednim rizikem zkresleni (nejasné
utajeni zarazeni do skupin) a nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly poc¢et G¢astnikl) (snizeno: =3).

12 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u kojicich zen, které bézné kojily z obou prsi (primérny vék ditéte 2 mésice) se stfednim rizikem zkresleni
(nejasné utajeni zafazeni do skupin), nepfesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet u€astnikl) a nepfimosti (snizeno: —4).

13 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s détmi mladsSimi 21 dnd na novorozenecké JIP se stfednim rizikem zkresleni (nejasné utajeni
zafazeni do skupin a detekéni zkresleni) a nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet U¢astnik(l) (snizeno: —3).

14 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s détmi mlad$imi 21 dnd na novorozenecké JIP se stfednim rizikem zkresleni (nejasné utajeni
zafazeni do skupin a detekéni zkresleni) a nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet U¢astnik(l) (snizeno: —3).

15 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s détmi mlad$imi 21 dnd na novorozenecké JIP se stfednim rizikem zkresleni (nejasné utajeni
zafazeni do skupin a detek&ni zkresleni) a nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet ucastnikl) (snizeno: —3).
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Ly KVALITY A EXCELENCE
a novorozeneckou peci ZDRAVOTNICTVI

16 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s détmi mladSimi 21 dnl na novorozenecké JIP se stfednim rizikem zkresleni (nejasné utajeni
zafazeni do skupin a detekéni zkresleni) a nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet U¢astnik() (snizeno: —3).
17 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s détmi mladSimi 21 dn na novorozenecké JIP se stfednim rizikem zkresleni (nejasné utajeni
zafazeni do skupin a detekéni zkresleni) a nepfesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet u¢astnikd) (snizeno: —3).
18 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s détmi mlad$imi 21 dnli na novorozenecké JIP se stfednim rizikem zkresleni (nejasné utajeni
zafazeni do skupin a detekéni zkresleni) a nepfesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet u¢astnikd) (snizeno: —3).

Klinick4 otazka 8: Mélo by byt novorozenciim podavano pouze matei'ské mléko, bez jakékoli jiné vyZivy nebo tekutin, pokud neni zdravotné indikovano, ve srovnani
s podavanim jakékoliv jiné vyZzivy nebo tekutin, aby se zvyS$ila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zafizeni?

Casné podavani doplitkové vyzivy

Vylucné kojeni ve srovnani s ¢asnym dokrmovanim nebo tekutin v ochrané, podpofe a podpoie kojeni
Pacienti / populace: kojené déti narozené v terminu (37.-42. dokonceny tyden téhotenstvi)

Prostredi: zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci

Intervence: vylu¢né kojeni v prvnich dnech Zivota

Srovnani: podavani doplitkové vyzivy (formule) nebo jinych tekutin
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Podpora kojeni v zarizenich
a novorozeneckou péci

poskytujicich ~ porodnickou

= NARODNI INSTITUT
a KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Jistota dikazd Komentare

(GRADE)

Pocet ucastnikt

(studie)

Relativni
(95% ClI)

interval

Ocekavané absolutni
spolehlivosti)

Vystupy ucinky (95%

Riziko pfi bézné
nebo standardni

Riziko pfi predporodni
edukaci o kojeni

Dodate¢né podavani
formule vs. vyluéné kojeni v
prvnich dnech Zivota

péci

na 1000)

Kojeni po propusténi 980 na 1000 1000 na 1000 (951 az | RR 1.02 (0.97 az 1.08) 100 (1 studie) DPPO
z porodnice 1000 na 1000) Stredni/moderate’
Kojeni ve 3 mésicich véku 765 na 1000 925 na 1000 (803 az | RR 1.21(1.05 az 1.41) 137 (2 studie) P66
ditéte 1000 na 1000) Velmi nizka 2
Vyluéné kojeni (v 609 na 1000 870 na 1000 (700 az | RR 1.43 (1.15 az 1.77) 138 (2 studie) CIsIsls)
pfedchozich 24 hodinach) 1000 na 1000) Velmi nizka®
ve 3 mésicich véku ditéte
Dodatecné podavani vody
vs. vyluéné kojeni v prvnich
dnech Zivota
Kojeni ve 4 tydnech 931 na 1000 773 na 1000 (680 az 875 | RR 0.83 (0.73 az 0.94) 170 (1 studie) SISl

na 1000) Stfedni/moderate*
Kojeni ve 12 tydnech 805 na 1000 547 na 1000 (426 az 700 | RR 0.68 (0.53 az 0.87) 170 (1 studie) ClSICIS]

na 1000) Stredni/moderate®
Kojeni ve 20 tydnech 575 na 1000 397 na 1000 (287 az 546 | RR 0.69 (0.50 az 0.95) 170 (1 studie) SISl

Stfedni/moderate®

Zahajeni laktace Tento  vystup  nebyl
reportovan

Casné zahajeni kojeni Tento  vystup  nebyl

béhem prvni hodiny nebo reportovan

prvniho dne po porodu

Doba trvani vyluéného Tento  vystup  nebyl

kojeni reportovan

*Riziko v intervenéni skupiné (a jeho 95% CI) je zalozeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% CI).
Cl: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér Cetnosti
1 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie zdravych donosenych jednocetnych novorozenct, jejichz matky planovaly kojit, s nejistym rizikem selekéniho,
ztratového a reportacniho zkreslen{ (sniZeno o jeden stupen: -1).
2 Vysledky vychazeji ze dvou randomizovanych kontrolovanych studii zdravych dono$enych novorozencti. Obé mély nejasné riziko selekéniho, ztratového a reporta¢niho zkresleni.
Jedna ze studii méla také nejasné dalsi zkresleni (mozZny stiet zajmd, protoZe jeden z autori studie pisobil jako placeny konzultant firmy vyrabéjici pouzivanou formuli) (sniZeno o tfi

stupné: -3).

3 Vysledky vychazeji ze dvou randomizovanych kontrolovanych studii zdravych dono$enych novorozencti. Obé mély nejasné riziko selekéniho, ztratového a reporta¢niho zkresleni.
Jedna ze studii méla také nejasné dalsi zkresleni (moZny stiet zajmd, protoZe jeden z autord studie pisobil jako placeny konzultant firmy vyrabéjici pouzivanou formuli) (sniZeno o tfi

stupné: -3).

4 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie zdravych donoSenych novorozencti bez rizikovych faktord pro hypo- nebo hyperglykémii, s nejasnou generaci ndhodné
sekvence, nejasnym aloka¢nim utajenim a nejasnym reporta¢nim zkreslenim (sniZeno o jeden stupen: -1).
5 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie zdravych donosenych novorozenct bez rizikovych faktort pro hypo- nebo hyperglykémii, s nejasnou generaci nahodné
sekvence, nejasnym aloka¢nim utajenim a nejasnym reportac¢nim zkreslenim (sniZeno o jeden stupen: -1).
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6 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie zdravych dono$enych novorozenct bez rizikovych faktord pro hypo- nebo hyperglykémii, s nejasnou generaci nahodné

sekvence, nejasnym aloka¢nim utajenim a nejasnym reporta¢nim zkreslenim (sniZeno o jeden stuperi: -1).

Klinick4 otazka 9: Mély by Zeny po porodu v zafizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou pé¢i a jejich novorozenci zistavat spolu a byt ve spole¢ném
pokoji (rooming-in), ve srovnani s nepraktikovinim rooming-in, aby se zvy$ila mira vylu¢ného kojeni béhem pobytu v zatizeni?

Rooming-in ve srovnani s oddélenou péc€i v ochrané, podpore a podpore kojeni
Pacienti / populace: matky po porodu, které jsou schopné pecovat o své zdravé novorozence
Prostiedi: poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci Intervence: rooming

Srovnani: oddélena péce (matka a dité jsou umisténi oddélené, napt. v novorozeneckém pokoji nebo v jiném samostatném pokoji)

Vystupy Ocekavané absolutni ucinky (95% interval | Relativni efekt Pocet

ucastnikti  Jistota dikazid Komentare

spolehlivosti

Riziko pfi bézné nebo

standardni péci

Riziko pri predporodni

edukaci o kojeni

(95% Cl)

(studie)

(GRADE)

Vyluéné kojeni 4 dny po 447 na 1000 859 na 1000 (599 az | RR 1.92 153 (1 studie) PP

porodu 1000 na 1000) (1.34 az 2.76) Stfedni/moderate

Kojeni 6 mésicu po 341 na 1000 (207 az 565 | RR 0.84 153 (1 studie) PDHPO?

porodu na 1000) (0.51 2z 1.39) Stredni/moderate

Zacétek laktaci Tento  vystup  nebyl
reportovan

Vyluéné kojeni v 1 Tento  vystup  nebyl

mésici véku ditéte reportovan

Délka vyluéného kojeni Tento  vystup nebyl
reportovan

Novorozenecka, Tento  vystup  nebyl

kojenecka a détska reportovan

mortalita

*Riziko v intervenéni skupiné (a jeho 95% Cl) je zalozeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% CI).

Cl: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér Cetnosti

1. Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie s faktoridlnim designem 2x2 (tfi ze Ctyt skupin byly slouc¢eny do skupiny ,rooming-in“a ¢tvrta skupina tvorila skupinu
oddélené péce). Studie méla stfedni riziko zkresleni (nejasné zaslepeni a vysoké riziko zkresleni z divodu ztrat béhem sledovani). Skupina rooming-in byla instruovana kojit své déti
podle potreby, zatimco skupina oddélené péce byla krmena podle pevného reZimu 7x denné (sniZeno o jeden stupeii: -1).

2 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie s faktoridlnim designem 2x2 (tfi ze ¢ty skupin byly slouc¢eny do skupiny ,rooming-in“a ¢tvrta skupina tvorila skupinu
oddélené péce). Studie méla stredni riziko zkresleni (nejasné zaslepeni a vysoké riziko zkresleni z divodu ztrat béhem sledovani). Skupina rooming-in byla instruovana kojit své déti
podle potreby, zatimco skupina oddélené péce byla krmena podle pevného reZimu 7x denné (sniZeno o jeden stupeni: -1).
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Klinick4 otdzka 10: Mély by Zeny po porodu praktikovat kojeni dle potfeb ditéte, ve srovnan{ s nepraktikovanim kojeni dle potfeb ditéte, aby se zvysila mira vyluéného
kojenf{ b&hem pobytu v zatizen{?

Kojeni na pozadani

Kojeni dle potieb ditéte ve srovnani s kojenim podle rozvrhu (omezovanym nebo ¢asové rizenym) v souvislosti s ochranou, podporou
a propagaci kojeni

Pacient nebo populace: kojici matky se zdravymi donoSenymi novorozenci

Prostiedi: nemocni¢ni porody

Intervence: kojeni dle potfeb ditéte

Komparator: kojeni podle rozvrhu, ¢asové fizené nebo s omezenou frekvenci a délkou jednotlivych kojeni; nebo smiSeny vzorec kojeni kombinujict ¢i
stridajici kojeni rizené ditétem a kojeni podle rozvrhu

Do ptehledu nebyly zatfazeny Zadné studie.
Neexistuje diikaz z randomizovanych studii, ktery by mohl informovat rozhodovani o optimalnich vzorcich kojeni.

Omezené pouzivani dudliku ve srovnani s neomezenym pouzivanim dudliku pfi ochrané, podpore a podnécovani kojeni
Pacienti nebo populace: zdravi donoSeni novorozenci, jejichZ matky zahdjily kojeni a planuji vyhradné kojit

Prostiedi: zatizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci
Intervence: doporuceni nepouzivat dudlik (omezené pouzivani)

Srovnani: neomezené nebo aktivné podporované pouzivani dudliku

Vystupy Ocekavané absolutni tcinky (95% interval Jistota dukazu
spolehlivosti) (GRADE)

Relativni efekt Pocet ucastniku
Riziko pfi (95% ClI) (QULI))
omezeném
pouzivani dudliku

Riziko pri
neomezeném
pouzivani dudliku

Komentare

Jakékoli kojeni pfi propusténi 986 na 1000 996 na 1000 RR 1.01 541 (1 studie) DOOPD!
(986 az 1000 na | (1.00 az 1.03) Vysoka/high
1000)

Vyluéné kojeni ve 3—4 mésicich 336 na 1000 363 na 1000 RR 1.08 258 (1 studie) DDODO?
(259 az 507 na|(0.77 az 1.51) Stredni/moderate
1000)
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Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou [NEF@%@ NARODNI INSTITUT

Ly KVALITY A EXCELENCE
a novorozeneckou peci ZDRAVOTNICTVI

Vystupy Ocekavané absolutni ucinky (95% interval Jistota dukazu
spolehlivosti) (GRADE)

Relativni efekt Pocet ucastniku
Riziko pfri (95% ClI) (studie)
omezeném
pouzivani dudliku

Komentare

Riziko pfi
neomezeném
pouzivani dudliku

Jakékoli kojeni ve 3—4 mésicich 739 na 1000 754 na 1000 RR 1.02 799 (2 studie) DDODD®
(702 az 821 na|(0.95az1.11) Vysokarhigh
1000)
Jakékoli kojeni v 6 mésicich 553 na 1000 586 na 1000 RR 1.06 541 (1 studie) DD P*
(509 az 681 na|(0.92az 1.23) Vysokarhigh
1000)
Vyluéné kojeni bé&hem pobytu ve zdravotnickém Tento vysledek nebyl
zarizeni reportovan.
Vyluéné kojeni v 1 nebo 6 mésicich Tento vysledek nebyl
reportovan.
Délka vyluéného kojeni Tento vysledek nebyl
reportovan.
Délka jakéhokoli kojeni Tento vysledek nebyl
reportovan.
Morbidita (respiracni infekce, prijmy, jiné) Tento vysledek nebyl
reportovan.

*Riziko v intervenc¢ni skupiné (a jeho 95% CI) je zaloZeno na predpoklddaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% CI).

CI: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér ¢etnosti

1 ,Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie s nizkym rizikem systematické chyby (bez zaslepeni Ucastnik(, ale hodnotitelé byli zaslepeni) (nehodnoceno
snizenim). Nepfesnost zplsobena Sirokym intervalem spolehlivosti (sniZeno o 1 stupeti).

Klinicka otazka 11: Mély by déti, které jsou nebo budou kojené, dostavat vyzivu pouze prostiednictvim kalisku, 1zi¢ky, sondy k prsu, stiikacky, krmeni pies prst nebo
jinymi metodami bez savicek, ve srovnan{ s poddnim vyZzivy savickami, aby se zvysila mira vylu¢ného kojeni béhem pobytu v zatizen{?

Kojeni jinym zpisobem nez savi¢kou ve srovnani s krmenim savi¢kou pri ochrané, podpoie a udrzeni kojeni
Cilova skupina: piedCasné narozeni novorozenci

Prostredi: zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci

Intervence: kojeni s dokrmovanim jinym zplisobem neZ savickou

Srovnani: kojeni s dokrmovanim savickou
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Podpora kojeni v zarizenich
a novorozeneckou péci

Vystupy

poskytujicich

porodnickou

Ocekavané absolutni ucinky (95% interval
spolehlivosti)

Riziko pfi krmeni
Riziko pfi krmeni lahvi | jinym  zpGsobem
nez lahvi

Relativni
(95% ClI)

Pocet  ucastniku
(studie)

NKZ

Jistota
(GRADE)

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Komentare

Vyluéné kojeni pfi propusténi 44 na 1000 66 na 1000 RR 1.47 1074 (6 studii) ehPe!
(52 az 779 na|(1.19az1.80) Stfedni/moderate
1000)
Vyluéné kojeni ve 3 mésicich po propusténi 36 na 1000 57 na 1000 RR 1.56 986 (4 studie) DDODO?
(50 az 65 na 1000) | (1.37 az 1.78) Stfedni/moderate
Vyluéné kojeni v 6 mésicich po propusténi 31 na 1000 51 na 1000 RR 1.64 887 (3 studie) DOPHO°
(35 az 73 na 1000) | (1.14 az 2.36) Stfedni/moderate
Jakékoliv kojeni pfi propusténi 79 na 1000 88 na 1000 RR 1.11 1138 (6 studii) ehPpe’
(84 az 92 na 1000) | (1.06 az 1.16) Stfedni/moderate
Jakékoliv kojeni ve 3 mésicich po propusténi 60 na 1000 78 na 1000 RR 1.31 1063 (5 studii) SIISISN
(60 az 100 na|(1.01az1.71) Nizka/low
1000)
Jakékoliv kojeni v 6 mésicich po propusténi 45 na 1000 56 na 1000 RR 1.25 886 (3 studie) DODHO°
(49 az 63 na 1000) | (1.10 az 1.41) Stfedni/moderate
Nastup laktace Tento vysledek nebyl
reportovan.
Doba trvani vyluéného kojeni Tento vysledek nebyl
reportovan.
Novorozenecka, kojenecka nebo détska umrtnost Tento vysledek nebyl
reportovan.

*Riziko v intervenéni skupiné (a jeho 95% CI) je zalozeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% ClI).

CI: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér ¢etnosti

1 Nékolik studii se zvySenym rizikem systematické chyby (vysoké riziko systematické chyby z diivodu ztrat sledovanych osob, nejasna vybérova systematicka chyba, nejasné
selektivni vykazovani) (snizeno o jeden stupen).

2 Nékolik studii se zvySenym rizikem systematické chyby (vysoké riziko systematické chyby z divodu ztrat sledovanych osob, nejasna vybérova systematicka chyba, nejasné
selektivni vykazovani) (snizeno o jeden stuperi ).

3 Nékolik studii se zvySenym rizikem systematické chyby (vysokeé riziko systematické chyby z diivodu ztrat sledovanych osob, nejasna vybérova systematicka chyba, nejasné
selektivni vykazovani) (snizeno o jeden stupen ).

4 Nékolik studii se zvySenym rizikem systematické chyby (vysoké riziko systematické chyby z dlivodu ztrat sledovanych osob, nejasna vybérova systematicka chyba, nejasné
selektivni vykazovani) (snizeno o jeden stupen ).

5 Nékolik studii se zvySenym rizikem systematické chyby (vysoké riziko systematické chyby z divodu ztrat sledovanych osob, nejasna vybérova systematicka chyba, nejasné
selektivni vykazovani). Heterogenita (1> = 73 %) (sniZzeno o dva stupng).
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Podpora kojeni v zarizenich
a novorozeneckou péci

poskytujicich ~ porodnickou

selektivni vykazovani) (snizeno o jeden stupen).

= NARODNI INSTITUT
é KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

6 Neékolik studii se zvySenym rizikem systematické chyby (vysoké riziko systematické chyby z divodu ztrat sledovanych osob, nejasna vybérova systematicka chyba, nejasné

Podavani mléka z kaliSku ve srovnani s krmenim savi¢kou pfi ochrané, podpore a udrzeni kojeni

Cilova skupina: donosSeni nebo predc¢asné narozeni novorozenci do 44. tydne postmenstruacniho véku nebo do 28 dni postnatalniho véku, kteri nejsou

schopni se kojit*
Prostiedi: zatizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci

Intervence: podavani mléka z kaliSku

Srovnani: jiny zplisob podavani vyzivy (krmeni savickou)

Vystupy Ocekavané absolutni ucinky (95% interval Jistota
slpellelihvisi) Relativni Pocet  ucastnika | (GRADE)
o 5
- o . . | Riziko pfi krmeni el el Komentéare
Riziko pfi krmeni lahvi .
kaliSkem
Nevyluéné kojeni pfi propusténi z nemocnice 549 na 1000 335 na 1000 RR 0.61 893 (4 studie) ehPe!
(296 az 390 na|(0.52az0.71) Stfedni/moderate
1000)
Nekojeni pfi propusténi z nemocnice 198 na 1000 126 na 1000 RR 0.64 957 (4 studie) DPOO?
(97 az 168 na|(0.49 az0.85) Nizka/low
1000)
Nekojeni ve 3 mésicich 374 na 1000 311 na 1000 RR 0.83 883 (3 studie) DPPS®
(266 az 363 na|(0.71az0.97) Stredni/moderate
1000)
Nekojeni v 6 mésicich 531 na 1000 440 na 1000 RR 0.83 803 (2 studie) ehpe*
(382 az 504 na|(0.72 az0.95) Stfedni/moderate
1000)

Castedné kojeni ve 3 mésicich

Nelze odhadnout kvli
vysoké heterogenité
(17 =96 %)

Caste&né kojeni v 6 mésicich

Nelze odhadnout kvuli
vysoké heterogenité
(I =86 %)

Nastup laktace

Tento vysledek nebyl
reportovan.
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KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

a novorozeneckou péci

Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou [NEF@%@ NARODNI INSTITUT

Vystupy Ocekavané absolutni ucinky (95% interval Jistota
STl el Relativni Pocet  ucastniku (GRARIE)
.. - .1 (95% ClI) (studie) o6
Riziko pfi krmeni lahvi | RiZIko pfikrmeni NTTETED
kaliSkem
Doba trvani vyluéného kojeni Tento vysledek nebyl
reportovan
Novorozenecka, kojenecka nebo détska umrtnost Tento vysledek nebyl
reportovan.

*Riziko v intervencni skupiné (a jeho 95% ClI) je zalozeno na pfedpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% ClI).

CI: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér cetnosti

1 VSechny studie zafazené do tohoto pfehledu byly provadény u pfed€asné narozenych déti.

2 Srovnavaci intervence byla ve v8ech zafazenych studiich krmeni lahvi.

3 Nékteré studie mély riziko systematické chyby (nejasna generace poradi a utajeni rozdéleni) (snizena kvalita: —1). Heterogenita (1> = 57 %) (nesnizeno).

4 Nékteré studie mély riziko systematické chyby (nejasna generace poradi a utajeni rozdéleni; selektivni vykazovani). Heterogenita (1> = 72 %) (snizeno o dva stupné).

5 Nékteré studie mély riziko systematické chyby (nejasna generace poradi a utajeni rozdéleni; selektivni vykazovani; systematicka chyba z divodu ztrat sledovanych osob)
(snizeno o jeden stupen).

6 Nékteré studie mély riziko systematické chyby (zadna studie nebyla zaslepena; systematicka chyba z divodu ztrat sledovanych osob; vysoka mira nedodrzeni intervence)
(snizeno o jeden stupen).

Vyhybani se krmeni savi¢kou a pouzivani dudlikd

Dokrmovani pomoci kaliSku nebo 1zi¢ky ve srovnani s podavanim vyzivy pomoci savi¢ky pii ochrané, podpoie a udrzeni kojeni
Cilova skupina: zdravi donoseni novorozenci, jejichz matky maji v imyslu kojit

Prostredi: zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci

Intervence: podavani dokrmu kaliSkem nebo 1Zickou

Srovnani: podavani dokrmu savickou

Ocekavané absolutni ucinky (95% interval Jistota
spolehlivosti) (GRADE)
Relativni Pocet ucastniku
Riziko pH podavani RIZIKVO pri pod’gvanl (95% ClI) (studie) Komentare
vy 7 doplnkd  kaliskem

doplnku lahvi i

nebo IZickou
Jakékoliv kojeni pfi propusténi (5. den) 993 na 1000 1000 na 1000 RR 1.01 541 (1 studie) DODHO! Tekutou vyzivu tvofil

(993 az 1000 na | (1.00 az 1.02) Stfedni/moderate 10% roztok dextrin-
1000) maltézy a byl podavan
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Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou = NARODNI INSTITUT
[NE}@EZZ KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

a novorozeneckou péci

Vystupy Ocekavané absolutni ucinky (95% interval Jistota
spolehlivosti) (GRADE)
Relativni efekt | Pocet ucGastniku
- - ... | Riziko pfi podavani | (95% ClI) (studie) Komentare
Riziko pfi podavani 4 51 kaliskem
dopliikd lahvi i
nebo IZickou
Jakékoliv kojeni ve 2 mésicich zivota 876 na 1000 876 na 1000 RR 1.00 541 (1 studie) DODO? pouze pfi Iékarsky
(824 az 938 na|(0.94 az1.07) Stredni/moderate indikovanych stavech
1000) (neklid nebo kfik ditéte

po kojeni, znamky
dehydratace [zadné
moceni déle nez 4
hodiny], symptomy
hypoglykémie s glykemii
<2 mmol/l).

(] Intervence
byla omezena
na prvnich 5
dna Zivota.

(] U 28 ze 250
(11,2 %)
novorozencl
pfifazenych
ke skupiné
s podavanim
dokrm0
kaliSkem
nebo IZickou
doslo
k poruseni
protokolu.

Jakékoliv kojeni v 6 mésicich zivota 554 na 1000 593 na 1000 RR 1.07 505 (1 studie) dho6d 23 ze 250 (9,2 %)

(14 az 25 na 1000) | (0.92 az 1.24) Nizka/low novorozenct
pfifazenych ke skupiné
s podavanim kaliSkem
nebo IZickou bylo
ztraceno ze sledovani;
13z 291 (4,5 %)
novorozenct
pfifazenych ke skupiné
s podavanim savi¢kou
bylo ztraceno ze
sledovani.
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Podpora kojeni v zarizenich
a novorozeneckou péci

Vystupy

poskytujicich

Ocekavané absolutni ucinky (95% interval

spolehlivosti)

Riziko pfi
doplnku lahvi

podavani

porodnickou

Riziko pfi podavani

doplrikl
nebo Izickou

kaliSkem

Relativni
(95% ClI)

efekt

Pocet ucastniku

(studie)

Jistota

(GRADE)

= NARODNI INSTITUT
a KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

dikazu

Komentare

Doba trvani vyluéného kojeni Median trvani: 14 dni Median trvani: 21 Pomér rizik (Coxtv | 481 (1 studie) [SlolSIoN Kontrola byla provadéna
(11 az 21 dni) dni model) [HR] 1,06 Nizka/low ve 2, 5,10, 16., 24.,
(14 az 25 na 1000) | (0,88 az 1,27) 38. a 52. tydnu po
narozeni.
Doba trvani jakéhokoliv kojeni Median trvani: 140 dni | Median trvani: 105 | RR 0.92 481 (1 studie) [CIISISH Tekutou vyZivu tvofilo
(112 az 157 dni) dni (0.76 az 1.12) Nizka/low bud odstfikané

(90 az 150 dni) matefské mléko, nebo
formule

Indikace k dokrmovani
zahrnovaly: Iékarské
dlvody jako
hypoglykémie nebo
>10% ubytek hmotnosti
(33 %), zadost matky
(51 %)

a nezdokumentovano
(16 %).

Nastup laktace Tento vysledek

reportovan.

nebyl

Novorozeneckd, kojenecka nebo détska umrtnost Tento vysledek

reportovan

nebyl

*Riziko v intervenéni skupiné (a jeho 95% Cl) je zalozeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% CI).

CI: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér ¢etnosti

1 Vysledky jsou zaloZzeny na jedné randomizované kontrolované studii se zvySenym rizikem systematické chyby (nebylo provedeno zaslepeni U¢astnikll a hodnotiteld; vysoka
mira nedodrzeni zasad protokolu v jedné skupiné) (snizeno o jeden stupen).

2 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii se zvy$enym rizikem systematické chyby (nebylo provedeno zaslepeni U¢astnikid a hodnotitel(; vysoka
mira nedodrzeni zasad protokolu v jedné skupiné) (snizeno o jeden stupen).

3 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii se zvy$enym rizikem systematické chyby (nebylo provedeno zaslepeni U¢astnik(i a hodnotitel(l; vysoké
riziko systematické chyby z dGivodu ztrat sledovanych osob) (sniZzeno o dva stupné).

4 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii se zvySenym rizikem systematické chyby (nebylo provedeno zaslepeni Gcastnik(l a nejasné zaslepeni
hodnotitell; vysokeé riziko vybé&rové systematické chyby a nejasné riziko systematické chyby z divodu ztrat sledovanych osob) (sniZzeno o dva stupné).

5 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii se zvySenym rizikem systematické chyby (nebylo provedeno zaslepeni Gcastnik(l a nejasné zaslepeni
hodnotitell; vysokeé riziko vybérové systematické chyby a nejasné riziko systematické chyby z dlivodu ztrat sledovanych osob) (snizeno o dva stupng).
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Podpora kojeni v zarizenich
a novorozeneckou péci

poskytujicich ~ porodnickou

c NARODN{ INSTITUT
[NE}@E?Z KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVE
Zadné nenutritivniho sani ve srovnani s nenutritivnim sanim pro ochranu, a podporu kojeni
Pacienti / populace: novorozenci narozeni pied ukoncenym 37. tydnem postkoncep¢niho véku
Prostiedi: zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci

Intervence: nepraktikovani nenutritivniho sani

Srovnani: nenutritivni sani s pouzitim dudliku nebo jinymi metodami (napft. prst v rukavici)

Vystupy

Jistota dikazu | Komentare

(GRADE)

Ocekavané absolutni ucinky (95% interval

spolehlivosti)

Pocet  ucastnikl
(studie)

Relativni

Riziko pfi nenutritivnim | R1ZIKO i | (€6 )

ALy nepodavani
sani o -
nenutritivniho sani
Vyluéné kojeni pfi propusténi 563 na 1000 608 na 1000 RR 1.08 303 (1 studie) dpoo!
(495 az 749 na|(0.88 az1.33) Nizka/low
1000)
Jakékoliv kojeni pfi propusténi 715 na 1000 830 na 1000 RR 1.16 303 (1 studie) DPPO?
(629 az 951 na|(0.88az1.17) Stfedni/moderate
1000)
Jakékoliv kojeni 3 mésice po propusténi 376 na 1000 346 nal000 RR 0.92 283 (1 studie) CISISISN
(259 az 462 na| (0.69 az 1.23) Velmi nizka / very low
1000)
Jakeékoliv kojeni 6 mésicli po propusténi 243 na 1000 194 na 1000 RR 0.80 281 (1 studie) CICICISN
(131 az 284 na|(0.54az1.17) Velmi nizka / very low
1000)

reportovan.

Vyluéné kojeni v 1 nebo 6 mésicich Tento vysledek nebyl
reportovan.

Délka vyluéného kojeni Tento vysledek nebyl
reportovan.

Délka jakéhokoliv kojeni Tento vysledek nebyl
reportovan.

Morbidita (respiracni infekce, prijem, jiné) Tento vysledek nebyl

*Riziko v intervenéni skupiné (a jeho 95% Cl) je zalozeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% CI).

CI: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér cetnosti
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Podpora kojeni v zarizenich
a novorozeneckou péci

poskytujicich ~ porodnickou

= NARODNI INSTITUT
a KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

1 Vysledky jsou zaloZzeny na jedné randomizované kontrolované studii s rizikem systematické chyby (absence zaslepeni u€astniki a hodnotiteltl vysledku) a nepfesnosti (Siroky
interval spolehlivosti) (snizeno o dva stupné).

2 Vysledky jsou zalozeny na jedné randomizované kontrolované studii s rizikem systematické chyby (absence zaslepeni Uu€astnikl a hodnotitell vysledku) (snizeno o jeden
stuper).

3 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii s rizikem systematické chyby (absence zaslepeni Ucastnik(i a hodnotitel(i vysledku; nejasna odchylka
zplsobena vyfazenim) a nepfesnosti (Siroky interval spolehlivosti) (snizeno o tfi stupné).

4 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii s rizikem systematické chyby (absence zaslepeni G¢astnik(i a hodnotitelt vysledku; nejasna odchylka
zpusobena vyfazenim) a nepfesnosti (Siroky interval spolehlivosti) (snizeno o tfi stupné).

Zadna orofacialni stimulace ve srovnani s orofacialni stimulaci pro ochranu a podporu kojeni
Pacienti / populace: zdravi pred¢asné narozeni novorozenci (bez komorbidit znemoziujicich podani oralni vyzivy)
Prostiedi: zatizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci

Intervence: Zddna intervence nebo standardni péce

Srovnani: intervence s orofacialni stimulaci

Vystupy Ocekavané absolutni Gcinky (95% interval Jistota dukazl
spolehlivosti) Relativni Potet  ucastnika | (CRAPE)
Riziko pii intervenci s | Riziko pfi absenci | (9% €V el Komentafe
oralni stimulaci oralni stimulace
Vyluéné kojeni pfi propusténi 641 na 1000 1000 na 1000 RR 1.83 59 (1 studie) dOOe!
(615 az 1000) (0.96 az 3.48) Velmi nizka / very low
Jakékoliv pfimé kojeni pfi propusténi 692 nal000 858 na 1000 RR 1.24 110 (2 studie) DOOO?

(402 az 1000)

(0.58 az 2.66)

Velmi nizka / very low

Vyluéné kojeni v 1 nebo 6 mésicich Tento vysledek  nebyl
reportovan.

Délka vyluéného nebo jakéhokoliv kojeni Tento vysledek  nebyl
reportovan.

Morbidita (respiracni infekce, pradjem, jiné) Tento vysledek  nebyl

reportovan.

*Riziko v intervenéni skupiné (a jeho 95% CI) je zalozeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% CI).
CI: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér ¢etnosti

1 Vysledky jsou zaloZzeny na jedné randomizované kontrolované studii s rizikem systematické chyby (nejasné utajeni randomizace, absence zaslepeni U¢astnikid a hodnotitel(
vysledku, nejasna odchylka zplsobena vyfazenim) a nepresnosti (Siroky interval spolehlivosti) (snizeno o tfi stupné).

2 Vysledky jsou zaloZeny na dvou randomizovanych kontrolovanych studiich s rizikem systematické chyby (nejasné utajeni randomizace, absence zaslepeni Ucastnikl
a hodnotitelll vysledku) a nepfesnosti (Siroky interval spolehlivosti) (snizeno o tfi stupné).
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Klinick4 otdzka 12: Mély by Zeny rodici v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou pééi ziskat kontakt na pokracujici podporu kojeni po propustén{
z téchto zatizeni, ve srovnani s neziskdnim kontaktu na podporu kojen{ po propusténi, aby se zvysila mira vylu¢ného kojen{ v 1. mésici po porodu?

Planovani propusténi a propojeni na pokracujici péci

Poskytnuti propojeni na podporu kojeni po propusténi ze zdravotnického zarizeni ve srovnani s neposkytnutim této podpory kojeni

Cilova skupina: matky rodici ve zdravotnickych zarizenich
Prostiedi: zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci
Intervence: poskytnuti propojeni na podporu kojeni po propusténi ze zarizeni poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci
Srovnani: neposkytnuti propojeni na podporu kojeni po propusténi

Vystupy

Ocekavané absolutni ucinky (95% interval

Riziko pfi obvyklé péci
(kroky 1-9)

spolehlivosti)

Riziko pfi zajisténi
navaznosti na
podporu kojeni
(kroky 1-10) *

Relativni
(95% ClI)

Pocet Ucastnik(

(studie)

Jistota dikazu

(GRADE)

Komentare

Vyluéné kojeni ve 14 tydnech 142 na 1000 97 na 1000 RR 6.64 671 (1 studie) ISISISh
(64 az 148 na|(0.42az0.98) Velmi nizka / very low
1000)
Vyluéné kojeni ve 24 tydnech 83 na 1000 32 na 1000 RR 0.39 671 (1 studie) CICISISN
(17 az 65 na 1000) | (0.20 az 0.79) Velmi nizka / very low
Epizoda prijmu v poslednich 4 tydnech, ve véku 14 | 11 na 1000 20 na 1000 RR 1.77 671 (1 studie) CICICISN
tydnt (6 az 68 na 1000) | (0.50 az 6.21) Velmi nizka / very low
Horecka s kaslem v poslednich 4 tydnech, ve véku 14 | 14 na 1000 16 na 1000 RR 1.24 671 (1 studie) CICISISK
tydnt (5az 56 na 1000) | (0.34 az4.03) Velmi nizka / very low
Epizoda prijmu v poslednich 6 tydnech, ve véku 24 | 17 na 1000 42 na 1000 RR 2.25 671 (1 studie) CISISISN
tydnt (16 az 110 na|(0.98 az 6.64) Velmi nizka / very low
1000)
Horecka a kasel v poslednich 6 tydnech, ve véku 24 | 30 na 1000 49 na 1000 RR 1.61 671 (1 studie) CICICISH
tydnt (23 az 105) (0.75 az 3.45) Velmi nizka / very low
Vyluéné kojeni v 1. a 3. mésici Tento vysledek nebyl
reportovan.
Doba trvani vyluéného kojeni Tento vysledek nebyl
reportovan.
Doba trvani jakéhokoli kojeni Tento vysledek nebyl

reportovan.
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Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou [J\/EF@_Z NARODNI INSTITUT
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a novorozeneckou péci

Vystupy Ocekavané absolutni ucinky (95% interval Jistota dikazu
spolehlivosti) (GRADE)
Riziko pii zajisteni '(z%';“‘g:; '(th’jjite) ezt Komentafe
Riziko pfi obvyklé péci | navaznosti na 0
(kroky 1-9) podporu kojeni
(kroky 1-10) *
Jakékoliv kojeni ve 4 mésicich Riziko pfi obvyklé | Riziko pfi poskytnuti | RR 0.87 4625 (1 studie) DPOOs
péci informace o mistnim | (0.67 az 1.14) Nizka/low
625 na 1000 centru podpory
kojeni
544 na 1000
(419 az 713)
Vyluéné kojeni v 1., 3. a 6. mésici Tento vysledek  nebyl
reportovan.
Doba trvani vyluéného kojeni Tento vysledek  nebyl
reportovan.
Doba trvani jakéhokoliv kojeni Tento vysledek  nebyl
reportovan.
Morbidita Tento vysledek nebyl
reportovan.

*Riziko v intervenéni skupiné (a jeho 95% Cl) je zalozeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95% ClI).

CI: interval spolehlivosti; RR: rate ratio, pomér cetnosti

1 Obé skupiny, kontrolni (kroky 1-9) i intervenéni (kroky 1-10), absolvovaly dvoudenni intenzivni Skoleni pro personal na ambulanci prenatalni péce, porodnim sale a oddéleni
Sestinedéli. V intervenéni skupiné se Skoleni zucastnili také pracovnici détské poradny. Navic byly v interven¢ni skupiné na oddéleni Sestinedéli a v détské poradné distribuovany
letaky s kulturné vhodnymi informacemi o kojeni. Po propusténi z oddéleni Sestinedéli nebyl doporucen zadny dalsi zdroj podpory kojeni.

2 Vysledky pochazeji z jedné klastrové randomizované kontrolované studie se zvySenym rizikem systematické chyby (nejasna detekéni systematicka chyba, nejasna vybérova
systematicka chyba, vysoké ztraty sledovanych osob). Nepfima evidence (nedoporuc¢en zadny dalSi zdroj podpory kojeni po propusténi) (snizeno o tfi stupné).

3 Vysledky pochazeji z jedné klastrové randomizované kontrolované studie se zvySenym rizikem systematické chyby (nejasna detekéni systematicka chyba, nejasna vybérova
systematicka chyba, vysoké ztraty sledovanych osob). Nepfima evidence (nedoporucen zadny dalSi zdroj podpory kojeni po propusténi) (snizeno o tfi stupné).

4 Vysledky pochazeji z jedné klastrové randomizované kontrolované studie se zvySenym rizikem systematické chyby (nejasna detekéni systematicka chyba, nejasna vybérova
systematicka chyba, vysoké ztraty sledovanych osob). Nepfima evidence (nedoporucen zadny dalSi zdroj podpory kojeni po propusténi) (snizeno o tfi stupné).

5 Vysledky pochazeji z jedné klastrové randomizované kontrolované studie se zvySenym rizikem systematické chyby (nejasna detekéni systematicka chyba, nejasna vybérova
systematicka chyba, vysoké ztraty sledovanych osob). Nepfiméa evidence (nedoporucen zadny dalsi zdroj podpory kojeni po propusténi) (snizeno o tfi stupné).

6 Vysledky pochazeji z jedné klastrové randomizované kontrolované studie se zvySenym rizikem systematické chyby (nejasna detekéni systematicka chyba, nejasna vybérova
systematicka chyba, vysoké ztraty sledovanych osob). Nepfiméa evidence (nedoporucen zadny dalsi zdroj podpory kojeni po propusténi) (snizeno o tfi stupné).

7 Vysledky pochazeji z jedné klastrové randomizované kontrolované studie se zvySenym rizikem systematické chyby (nejasna detekéni systematicka chyba, nejasna vybérova
systematicka chyba, vysoké ztraty sledovanych osob). Nepfima evidence (nedoporucen zadny dalSi zdroj podpory kojeni po propusténi) (snizeno o tfi stupné).

8 Vysledky pochazeji z jedné klastrové randomizované kontrolované studie se zvySenym rizikem systematické chyby (nejasna detekéni systematicka chyba, nejasna vybérova
systematicka chyba, vysoké ztraty sledovanych osob) a nepfesnosti (Siroky interval spolehlivosti) (snizeno o dva stupné)
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a novorozeneckou péci KVALITY A EXCELENCE

Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou [J\ji:@-z NARODNI INSTITUT
E ZDRAVOTNICTVI

Priloha E
Souhrnné tabulky zjisténi kvalitativnich studii GRADE-CERQUAL tykajici se hodnot a preferenci matek

Bylo vytvoreno deset systematickych piehledi hodnot a preferenci matek v souvislosti s riznymi aspekty podpory kojeni vztahujici se k Deseti
kroklim k uspésSnému kojeni a k iniciativé Baby-friendly Hospital Initiative. V kvétnu 2016 bylo provedeno vyhledavani v databazich Embase
a MEDLINE. Celkem bylo identifikovano 2297 nazvi ¢lankd a abstraktli ke kontrole; z nich bylo 326 ¢lankd hodnoceno pro zarazeni na zakladé
uplného textu a 81 bylo zaiazeno alespoil do jednoho z reviews. Data byla extrahovana do standardizovanych datovych listd. T#{déni, hodnoceni
a extrakce dat byly provadény nezavisle dvéma hodnotiteli a neshody byly Feseny tfetim hodnotitelem.

Kvalita kazdé jednotlivé studie byla posouzena pomoci nastroje Critical Appraisal Skills Programme (CASP) pro hodnoceni kvality kvalitativnich
studii (Critical Appraisals Skills Programme ) Kazdy ¢lanek byl hodnocen dvéma hodnotiteli. Pro kazdou intervenci podporujici kojeni byla provedena
tematickd analyza prislusnych dat. Pristup GRADE-Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative Research (CERQual) byl pouzit
k poskytnuti systematického a transparentniho zplisobu hodnoceni a popisu toho, nakolik Ize mit diivéru v jednotliva zjisténi (GRADE-CERQual; Lewin
et al.,, 2015). Tento pristup je zaloZen na posouzeni metodologickych omezeni, relevance, koherence a primérenosti dat pro kazdé téma. Kazdé
jednotlivé téma bylo ohodnoceno pomoci ptistupu GRADE-CERQual.

Klinick4 otazka 3: Mély by téhotné Zeny absolvovat prenatalni edukaci o kojeni, ve srovndn{ s neabsolvovanim prenatalnf edukace o kojeni, aby se zvysila mira
vyluéného kojeni béhem pobytu v zai{zeni?

Prenatalni vzdélavani téhotnych Zen v oblasti kojeni

Bylo posouzeno 286 studii. Osmnact studii bylo shledano vhodnymi pro zatazeni do tohoto review (Arora et al., 2000; Ayiasi et al., 2013; Barona-Vilar
etal, 2009; Bergman et al., 1993; Bueno-Gutierrez et al., 2015; Coreil et al.,, 1995; Cricco-Lizza et al., 2006; de Oliveira et al., 2015; Ekstrom et al., 2016;
Engstrom et al.,, 2000; Hailes et al., 2000; Hall et al., 2007; Helsing et al., 2002; Loiselle et al., 2001; Raisler et al., 2000; Redshaw et al., 2012; Shortt et
al.,, 2013; Spear et al., 2006). Téchto 18 studii bylo provedeno v Australii, Brazilii, Kanadé, Irsku, Mexiku, Rusku, Svédsku, Ugandé, Spojeném kralovstvi
a Spojenych statech. Zavéry jsou rozdéleny do dvou témat: obsah a metoda predporodni edukace o kojeni.

Téma: Matky mély pocit, Ze kojeni déti nebylo v prenatdlnim obdobi dostatecné konzultovdno.

‘ Studie Jistota diikazi Vysvétleni jistoty diikazt
Mezi matkami s donoSenymi détmi a matkami s détmi pfijatymi na jednotku | (Arora et | DHPOS Metodologickda omezeni: nebyly zaznamenany
intenzivn{ péce pro novorozence: al, 2000; | Stfedni/moderate | Zadné obavy ohledné
e Nékteré matky mély pocit, Ze kojeni nebylo v prenatalnim obdobi | Ayiasietal., metodologickych omezeni. Vétsina studii byla
dostatetné Kkonzultovano. Matky si praly vice informaci z | 2013; kvalitnich kvalitativnich studii.
prenatalnich kurzi. Matky si pialy vice formalni institucionalni | Barona- Koherence: nebyly zaznamenany zadné obavy
podpory pro kojeni v prenatalnim obdobi. Vilar et al,, ohledné soudrznosti.
e Mnoho matek (asi polovina matek ve vét§iné studii; vSechny matky | 2009; Relevance: byly zaznamenany menS$i obavy
dotazované v Ugandé; vét§ina matek, které podstoupily plastickou | Bergman et ohledné¢ relevance, pouze jedna studie
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operaci prsou; vétSina dospivajicich matek) mélo pocit, ZzZe
prenatalni vzdélavani o kojeni bylo nedostatecné nebo prilis
sporadické.

Nékteré matky uvedly, Ze obsah predporodni vychovy byl pfilis
zaméren na kojeni a nedostatecné se zabyval jinymi moznostmi; Ze
se nedostatecné diskutovalo o tom, co lze ocekavat (napiiklad jak
naro¢né nebo bolestivé muize kojeni byt), a proto doslo k nesouladu
mezi o¢ekavanimi Zen a jejich zkuSenostmi.

Matky preferovaly praktické informace. Pokud matky obdrzely
dostatecné a praktické informace (napf. neohybat se pii drzeni
ditéte), byly s prenatalnimi informacemi spokojené.

al., 1993;
Bueno-

Gutierrez
etal., 2015;
Coreil etal,,
1995;

Cricco-

Lizza et al,,
2006; de
Oliveira et
al., 2015;
Ekstrom et
al., 2016;
Engstrom
etal., 2000;
Hailes et
al., 2000;
Hall et al.,
2007;

Helsing et
al., 2002;
Loiselle et
al., 2001;
Raisler et
al, 2000;
Redshaw et
al., 2012;
Shortt et
al., 2013;
Spear et al,,
2006)

pochdazela ze zemé s nizkymi piijmy a Zadna ze
zemi Asie nebo Blizkého vychodu.
DostateCnost dat: nebyly zaznamenany zadné
obavy ohledné adekvatnosti dat. Studie
obsahovaly rozsahla data.

Téma: Matky mély pocit, Ze predporodni edukace o kojeni nebyla provddéna optimdlné.

‘ Studie ‘ Jistota dikazi

Vysvétleni jistoty dikazt

Mezi matkami s donoSenymi détmi a matkami s détmi prijatymi na jednotku | (Arora et | POPOS Metodologickd omezeni: nebyly zaznamenany

intenzivn{ péCe pro novorozence: al, 2000; | Stfedni/moderate 7Zadné obavy ohledné metodologickych
Ayiasi et omezeni. VétSina studii byla velmi kvalitné
al., 2013; zpracovana.
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Mnoho matek si stézovalo na predporodni edukaci o kojeni
z hlediska negativniho pfistupu nebo nedostate¢né komunikace se
zdravotnickym personalem.

Jiné uvadély zkuSenosti s poskytovateli, ktefi se o kojeni zminovali
pouze proto, Ze to vyzadovala jejich prace, a nevykazovali pfitom
upfimnost ani pozitivni pristup (v nékterych studiich byli tito
poskytovatelé identifikovani jako 1ékari).

Matky pocitovaly frustraci, zmateni, a nakonec nedivéru v to, co jim
poskytovatelé zdravotnich sluzeb rikali.

Mnoho respondentek vnimalo zdravotnické pracovniky jako vysoce
motivované zastance Kojeni. Zdravotnice s osobni zkuSenosti
s kojenim byly povazovany za nejupiimnéjsi a nejucinnéjsi
poradkyné. Velmi cenéna byla kontinuita péce v ramci poporodni
podpory.

Barona-
Vilar et
al,, 2009;
Bergman
et al,,
1993;
Bueno-
Gutierrez
et al,,
2015;
Coreil et
al, 1995;
Cricco-
Lizza et
al,, 2006;
de
Oliveira
et al,,
2015;
Ekstrom
et al.,
2016;
Engstrom
et al,,
2000;
Hailes et
al.,, 2000;
Hall et al.,
2007;
Helsing
et al,,
2002;
Loiselle
et al.,
2001;
Raisler et
al,, 2000;
Redshaw

Koherence: nebyly zaznamenany zadné obavy
ohledné koherence.

Relevance: byly zaznamendny mensi obavy
ohledné relevance, protoZe pouze jedna
studie pochazela z nizkoptijmové zemé
a zadna ze zemi Asie nebo Blizkého vychodu.
Dostatecnost dat: nebyly zaznamenany zadné
obavy ohledné dostate¢nosti dat. Studie
obsahovaly rozsahla data.
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et al.,
2012;

Shortt et
al, 2013;
Spear et
al,, 2006)

Klinick4 otazka 4: Mély by Zeny po porodu praktikovat ¢asny kontakt kiiZe na kiiZi, ve srovnani s jeho nerealizaci, aby se zvy$ila mira ¢asného zahijeni kojeni do jedné
hodiny po porodu?

Okamzita podpora k zahajeni a udrzeni kojeni
Casny kontakt kiiZe na kiizi a zahajeni kojeni

Bylo posouzeno 286 studii pro moZné zarazeni. Trinact studii bylo identifikovano jako vhodnych pro zarazeni do tohoto review (Abolyan et al., 2006;
Abul-Fadl et al.,, 2012; Aguilar Cordero et al., 2012; Carfoot et al,, 2005; Finigan et al., 2014; Gomez Papi et al., 1998; Gouchon et al., 2010; Moran-Peters
et al.,, 2014; Nolan et al,, 2009; Nyqvist et al., 2008; Redshaw et al., 2014; Walters et al. 2007; Wiberg et al., 1989). Téchto 13 studii bylo provedeno
v Australii, Kolumbii, Egypté, Italii, Palestin€, Rusku, Svédsku, Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska (Spojené kralovstvi) a ve
Spojenych statech americkych (Spojené staty).

Téma: Vétsina matek si cenila ¢asny kontakt kiiZe na kiiZi a citila se pri tom dobre.

‘ Studie Jistota diikazti Vysvétleni jistoty diikazt
Mezi matkami s béZnym (vaginalnim) porodem: (Abolyan | ®HPOS Metodologickd omezeni: VSechny zahrnuté
e Vétsina matek by si prala mit ¢asny kontakt kize na kizi znovu pri | et al,, | Stredni/moderate studie (Tham et al., 2015) mély stfedni miru
budoucim porodu. 2006; metodologickych omezeni. VétSina studii
e  Nékteré matky citily, Ze bez ¢asného kontaktu kiiZe na kiiZi by porod | Abul- pouzivala dotazniky s uzavirenymi otazkami,
pusobil prilis klinicky a sterilné, spiSe neZ prirozené. Fadl et pouze nékolik vyuzilo hloubkové rozhovory.
e ,Vétsina matek vypadala $tastné, i kdy% priblizn& pétina se citila | al, 2012; Koherence: Nebyly zjistény problémy
unavena.” Aguilar s koherenci. Data byla konzistentni napri¢
e V Palestiné mély mladsi matky vétsi zajem o kontakt ktize na kizi Cordero studiemi zahrnujicimi matky s béznym
poté, co o ném dostaly informace. et al, porodem, cisaif'skym fezem nebo s
e V Egypté méla priblizné polovina matek povédomi o vyhodach 2012; novorozenci pfijatymi na jednotku intenzivni
kontaktu kiiZe na kiZi. Carfoot péce, obvykle kvili velmi nizké porodni
e Ve Svédsku byly matky, které mély kratky ¢asny kontakt kiize na kazi | €t al, hmotnosti nebo piedéasnému porodu.
(méné nez 15 minut), nespokojené a mély pocit, Ze kontakt trval 2995; Relevance: Mirné obavy o relevanci. Zadna
pilis kratce. Finigan studie nepochazela z Asie nebo Afriky ani
Mezi matkami po cisafském Fezu: et al, z nizkopfijmovych zemi.
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e  Matky byly velmi spokojené a piresvédcené, Ze ¢asny kontakt kiize na | 2014; Dostatec¢nost dat: Mirné obavy o dostatecnost
kuzi prispél k pocitu blizkosti s ditétem. Gomez dat. Bylo dotizano témér 8000 matek
e Mnohé by jej chtély opét pfi budoucim porodu. Papi et prostrednictvim rozhovord ¢i dotazniki
e Jedna matka uvedla, Ze ,zapomnéla na bolest”, kdyZ byla dana do | al, 1998; ohledné jejich hodnot a  preferenci
kontaktu kiiZe na kiiZi se svym ditétem, a Ze ji to ,pomohlo zotavit | Gouchon k okamzitému kontaktu kiize na kazi. Data
se”, et al, byla bohat4 a vysoce konzistentni.
e Matky, které diive podstoupily cisarsky rez bez casného kontaktu 2010;
ktze na kazi, mély velmi vysokou spokojenost poté, co jej zaZily. Moran-
e V Itilii jen 2 z 17 matek, které mély Casny kontakt kiize na kazi, Peters et
nevnimaly Zadny ptinos. al, 2014;
Mezi matkami, jejichZz déti byly ptijaty na jednotku intenzivni neonatalni Nolan et
péce (pro pred¢asnost nebo nizkou porodni hmotnost): al, 2(_)09;
e Matky véiily, Ze ¢asna, nepretrZita a dlouhodobé péce kiize na kizi Nyqvist
mezi matkou a ditétem bez zbyte¢nych omezeni by méla byt et al,
nabizena co nejdiive. Mnohé ji povazovaly za nejdulezitéjsi , krok*“. 2008;
Redshaw
et al.,
2014;
Walters
et al.
2007;
Wiberg
et al.,
1989)

Klinicka otizka 6: Méla by byt Zendm po porodu poskytnuta asistence pro spravné piiloZeni a pFisati ditéte, aby jejich novorozenci dosdhli spravného efektivniho
sani, ve srovnani s neposkytnutim této asistence, aby se zvysila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zaiizeni?

Prakticka edukace, jak spravné kojit

Bylo posouzeno 80 studii pro mozné zarazeni. Osm studii bylo identifikovano jako vhodnych pro zatrazeni do tohoto review (Byrne et al., 1996; Cottrell
et al,, 2013; Labiner-Wolfe et al., 2008; Flaherman et al., 2012; Heon et al., 2014; Hurst et al., 2013; Potera et al,, 2013; Rossman et al.,, 2013). Téchto
osm studii bylo provedeno v Kanadég, ve Spojeném kralovstvi a ve Spojenych statech. Dvé studie se zabyvaly tim, jak matkam ukazat techniku kojeni,
a Sest studif se vénovalo odsavani mateiského mléka.

Téma: Vétsina matek zjistila, Ze vyuka techniky kojeni je uZitecnd, ale nékdy nedostatecné provedend

Studie Jistota diikazti ~ Vysvétlenti jistoty dikazi
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U matek (s donoSenymi i nedonoSenymi détmi), kterym bylo ukazano, jak | (Byrne et | §HOSO Metodologicka omezeni: Dvé studie
spravné Kkojit: al,  1996; | Nizka/low generovaly mirné obavy z metodologickych
e Matky povazovaly za uZite¢né, kdyZ jim bylo ukdzano, jak dité pti | Cottrell et omezeni. Jedna studie vedla rozhovory se 16
kojeni drzet a polohovat a jak dosahnout spravného prisati. al, 2013) matkami predCasné narozenych déti a druha
e Matky si uvédomovaly, Ze pottebuji pomoc pii zahajeni kojeni, ale pouZila dotaznik s otevifenymi otdzkami u 253
vétSina méla pocit, Ze nedostala dostate¢nou podporu. Naptiklad afroamerickych matek.
nékterym bylo pomdhano s prisitim jen jednou, nebo dostavaly Koherence: Mirné obavy o koherenci. Matky si
nekonzistentni rady od riiznych zdravotnickych pracovniki. podporu cenily, ale povaZovaly ji za
nedostatecnou.

Relevance: Stredni obavy o relevanci. Obé
studie pochazely z vysoce prijmovych zemi
s dobrymi zdravotnickymi systémy.
Dostatecnost dat: Stfedni obavy o dostate¢nost
dat. Data byla bohat3, ale pochazela pouze ze
dvou studii.

Téma: Vétsina matek donoSenych déti zjistila, Ze vyuka odsdvdni mater'ského mléka byla uZitecnd

Vystupy Studie Jistota diikazii | Vysvétleni jistoty diikazi
U matek s donoSenymi détmi, kterym bylo ukazano, jak odsavat mateiské | (Labiner- PPpOesS Metodologickd omezeni: Jedna studie
mléko: Wolfe et al,, | Nizkd/low generovala stfedni obavy z metodologickych
e  Matky, kterym bylo ukazano, jak odsavat mléko, souhlasily, Ze tato | 2008) omezeni. Studie pouzila dotaznik s prevazné
dovednost je uzite¢na a umoznila jim kojit déle. uzavienymi otdzkami u 3606 matek
e Nejcastéjsi dlivody pro odsavani mléka byly: aby nékdo jiny mohl dité donosenych nebo téméi donoSenych déti.
nakrmit, mit ,nouzovou“ zasobu mléka a dokrmit dité. Koherence: Stredni obavy o koherenci.

Kvalitativni informace nebyly priliS podrobné.
Relevance: Vyznamné obavy o relevanci.
Studie zahrnovala matky malych i starsich déti
ze Spojenych statu.

Dostatecnost dat: Stfedni obavy o dostatecnost
dat. Informace pochazely pouze z dotazniki.

Téma: Matky déti prijatych na jednotku intenzivni péCe novorozencti povazovaly odsdvdni materského mléka za ,paradoxni zkusenost”, pri které citily
silnou nelibost, ale zdroveri pocit spojeni s ditétem
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a novorozeneckou péci

‘ Studie Jistota dikazl Vysvétlenti jistoty dikazt
U matek s détmi prijatymi na jednotku intenzivni péce novorozenct, | (Flaherman | @HHOS Metodologickd omezeni: Pét studii nemélo
s nizkou porodni hmotnosti, predcasné narozenych nebo s problémy | etal, 2012; | Stfedni/moderate | zddné  problémy s  metodologickymi
s prisatim: Heon et al,, omezenimi. Studie pouzivaly  kvalitni
Matky obvykle citily ,silnou nelibost” k odsavani mléka (necitily | 2014; kvalitativni metody pfi  rozhovorech
totéz, co pri drzeni ditéte, byly zahanbené, kdyZ je nékdo vidél | Hurst et al,, s matkami.
odsavat). Hlasily bolest a nepohodli pfi odsavani a hledaly vice | 2013; Koherence: Nebyly zjistény problémy
podpory.VétSina pokracovala v odsavani kvili svému ditéti | Potera et s koherenci. Informace byly konzistentni mezi
(zejména matky déti na jednotce intenzivni péce novorozencd) | al, 2013; matkami i mezi jednotlivymi studiemi.
a bylo to popisovano jako ,davani zivota“ ditéti. Rossman et Relevance: Stfedni obavy o relevanci. Studie
e Toto bylo popisovano jako ,paradoxni zku$enost® separace | al,2013) pochéazely ze Spojenych stati (4 studie)
a spojeni. aKanady (1 studie), obé vysoce prijmové
zeme.
DostatecCnost dat: Stiredni obavy
o dostateCnost dat. Data byla bohata, ale
pochazela z izkého kontextu.

Klinick4 otazka 8: Mélo by byt novorozencim podavano pouze mateiské mléko, bez jakékoli jiné vyZivy nebo tekutin, pokud nenf zdravotné indikovano, ve srovnan{
s podavanim jakékoliv jiné vyZivy nebo tekutin, aby se zvysila mira vyluéného kojen{ béhem pobytu v zatizen{?

Casné dokrmovani Bylo posouzeno 99 studii pro mozné zafazeni. T¥i studie byly identifikovany jako vhodné pro zafazeni do tohoto review
(Adejuyigbe et al., 2008; Degefie et al., 2014; Khan et al,, 2013). Tyto tfi studie byly provedeny v Etiopii, Nigérii a Pakistanu.

Téma: Matky Zijici v kulturnich kontextech, kde jsou predkojent (pre-lacteal) pokrmy prijatelné, je hodnotily pozitivné

Studie ‘ Jistota diikazi Vysvétleni jistoty diikazt
U matek s donoSenymi i predCasné narozenymi détmi: (Adejuyigbe | BPHPOS Metodologickd omezeni: Nebyly zjiStény
e Matky vnimaly dokrmovani jako pro dité prospé$né (napt. pozitivni | et al, 2008; | Stfedni/moderate zadné obavy o metodologicka omezeni.
vliv na zdravi, prevence onemocnéni). Degefie et Koherence: Nebyly zjistény Zzadné obavy
e Spoletenské normy a kulturni presvédceni vnimaly dokrmovani | al,  2014; o koherenci. ZjiSténi byla konzistentni napric
pozitivné a jako socialné prijatelné. Khan et al, tfemi studiemi z odliSnych kulturnich
2013) prostredi.

Relevance: Stfedni obavy o relevanci. VSechny
studie pochazely z nizkopiijmovych a stfedné
ptijmovych zemi.

Dostatecnost dat: Mirné obavy o dostate¢nost
dat. Data byla bohatd u studii z Etiopie
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a Nigérie a stfedné podrobnd u studie z
Pakistanu.

Klinick4 otazka 9: Mély by Zeny po porodu v zaiizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou pé¢i a jejich novorozenci zistavat spolu a byt ve spoletném
pokoji (rooming-in), ve srovnani s nepraktikovinim rooming-in, aby se zvy$ila mira vylu¢ného kojeni béhem pobytu v zatizeni?

Rooming-in

Bylo posouzeno 37 studii pro mozné zarazeni. Sedm studii bylo identifikovano jako vhodnych pro zarazeni do tohoto review (Abolyan et al., 2006;
Ball et al,, 2006; Dharamraj et al., 1981; Hull et al., 1990; Nysaether et al., 2002; Reid et al., 2007; Svensson et al., 2005). Téchto sedm studii bylo
provedeno v Indonésii, Irsku, Norsku, Rusku, Svédsku, Spojeném kralovstvi a Spojenych statech.

Téma: Vétsina matek preferovala spole¢né ubytovdni s ditétem, i kdyZ existovala vyznamnd cdst, kterd by radéji nesdilela pokoj pres noc

U matek s donoSenymi détmi:

Rooming-in nebylo univerzalné preferovano vSemi matkami. Ty,
které chtély sdilet pokoj s ditétem, uvedly, Ze chtéji byt se svym
ditétem a maji uzkost z toho, Ze pottrebuji brzy ziskat zkuSenosti
atrénink v péci o dité. Chtély mit dité blizko pro pripad, zZe by se
néco stalo.

V Indonésii (80 %), Norsku (95 %) a Svédsku (93 %) by vétSina
matek chtéla mit své déti s sebou v noci.

Ty, které nechtély sdilet pokoj, chtély odpocivat béhem pobytu
v nemocnici, byly presvédceny, ze jejich dité obdrzi profesionalni
péci, a mély pocit, Ze dité bude spat 1épe v péci sester, kde je klidnéji.
Napriklad v Indonésii byla obava, Ze mezi postelemi neni dostatek
mista (vice hluku a ruseni béhem noci).

Zeny z etnické mensiny irskych kocovnikii (Severni Irsko)
velmi ocenily, kdyZ jim porodni asistentky dité na noc odnesly.

‘ Studie
(Abolyan
et al.,
2006; Ball
et al,,
2006;
Dharamraj
et al,,
1981; Hull
et al,,
1990;
Nysaether
et al.,
2002; Reid
et al,,
2007;
Svensson
et al,,
2005)

‘ Jistota dikazi
SPISPISIS)

Stredni/moderate

Vysvétleni jistoty diikazt
Metodologickd omezeni: Mirné obavy
z metodologickych omezeni. VétSina studii

kombinovala hloubkové rozhovory
s dotazniky.
Koherence:  Nebyly zjiStény problémy

s koherenci.

Relevance: Mirné obavy o relevanci. Studie
pochazely z vysoce a stfedné prijmovych zemi.
Zadna studie nebyla z Blizkého vychodu ani
Afriky.

Dostatecnost dat: Mirné obavy o dostatec¢nost
dat. Byla k dispozici bohata data.

135



Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou [J\/EF@%@ NARODNI INSTITUT

Ly KVALITY A EXCELENCE
a novorozeneckou peci ZDRAVOTNICTVI

Klinick4 otdzka 10: Mély by Zeny po porodu praktikovat kojeni dle potfeb ditéte, ve srovnan{ s nepraktikovanim kojeni dle potfeb ditéte, aby se zvysila mira vyluéného
kojenf{ b&hem pobytu v zatizen{?
Kojeni dle potreb ditéte

Bylo posouzeno 231 studii pro mozné zaiazeni. Cty¥i studie byly identifikovany jako vhodné pro zatazeni do tohoto review (Abolyan et al., 2006;
Nyqvist et al., 2008; Dykes et al., 2005; Hongon et al., 2015). Tyto &tyii studie byly provedeny v Japonsku, Rusku, Svédsku a Spojeném kralovstvi.

Téma: Matky si cenily kojeni dle potreb ditéte, ale citily, Ze potiebuji vice podpory

Studie Jistota diikazti ~ Vysvétlenti jistoty dikazi
U matek s donosenymi détmi a détmi prijatymi na jednotku intenzivni péce | (Abolyan et | §HOSOS Metodologickd omezeni: Stfedni obavy
novorozencu: al,  2006; | Nizka/low o metodologickd omezeni. Vétsina studii byla
e Matky povaZovaly kojeni dle potteb ditéte za dileZité. Pfesto byly | Nyqvist et provedena pomoci dotaznikli, pozorovani
matky nejisté a zmatené pti interpretaci hladovych a sacich signald | al.,  2008; nebo rozhovori vedenych  porodnimi
svych déti. To zptisobovalo frustraci, stres, izkost a inavu. Dykes et al,, asistentkami.

e  Matky déti z jednotky intenzivni péce novorozenct citily, Ze kojeni dle | 2005; Koherence:  Nebyly zjiStény  problémy
potieb ditéte by mélo zadit co nejdiive. Tyto matky viak také citily, Ze | Hongon et s koherenci.  Zjisténi byla konzistentni
potiebuji vedeni pfi rozpoznavani signalt hladu a zmén v chovani | al, 2015) ivriznych kontextech mezi matkami déti
ditéte. Mély pocit, Ze potiebuji podporu, kdyz dité pitechazi na kojeni prijatych na jednotku intenzivni péce, velmi
dle jeho potteb, jakmile za¢ne projevovat zajem o sani. predcasné narozenych déti, déti s velmi nizkou

porodni hmotnosti a donoSenych déti.
Relevance: Mirné obavy o relevanci. VSechny
Ctyfi studie se pifimo zabyvaly vnimanim
matek vici kojeni dle potieb ditéte, avSak
neexistovaly studie z nizkopfijmovych ani
stredné prijmovych zemi mimo Evropu a Asii.
DostateCnost dat: Stfedni obavy o dostatecnost
dat. VétSina studii poskytla omezena data
z dotaznikd s uzavienymi otdzkami.

Vyhybani se dudlikiim
Bylo posouzeno 630 studii pro mozné zarazeni. Pét studii bylo identifikovano jako vhodnych pro zarazeni do tohoto review (Victoria et al., 1997;

Nyqvist et al., 2008; Collins et al., 2004; Abul-Fadl et al., 2012; Vogel et al., 2001). Studie byly provedeny v Australii, Brazilii, Egypté, Novém Zélandu
a Svédsku.
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Téma: Matky hodnotily pouZivdni dudlikil pozitivné

‘ Studie  Jistota diikazt Vysvétleni jistoty diikazt
U matek s donoSenymi détmi a détmi ptijatymi na jednotku intenzivni péce | (Victoria | @PPO Metodologickd omezeni: Nebyly zjiStény
novorozencu: et  al, | Stfedni/moderate zadné obavy o metodologicki omezeni.
e Matky pouzivaly dudliky, protoze véfily, Ze uklidriuji jejich déti, | 1997; Koherence: Nebyly zjistény zadné obavy
pomahaji jim naucit se sat, umoznuji odpocinek mezi kojenimi | Nyqvist o koherenci.
a pomahaji pti odstaveni ditéte. Pouzivani dudliku bylo vnimano | et  al, Relevance: Mirné obavy o relevanci. Nebyly
jako bézné a pozitivni chovani. 2008; zahrnuty Zadné primarni studie z Afriky, Asie
e Vpokusech, kdy byly matky instruovany, aby se dudlikiim vyhybaly, | Collins ani z nizkopfijmovych zemi.
24-61 % matek dudlik zavedlo. et al, Dostatecnost dat: Nebyly zjistény Zzadné obavy
e Matky pred¢asné narozenych a velmi piedéasné narozenych déti | 2004; o dostatecnost dat. Data byla bohata.

navrhovaly zahrnout jako krok: ,Nabidnout ditéti dudlik pro ulevu Abul-
od bolesti, stresu a tizkosti a pro stimulaci pt{jmu vyZivy pti krmeni | Fadl et
sondou. Zavést krmeni savickou, pokud k tomu existuje divod!” al,,

eV Egypté priblizné 40 % matek dudlik pouziva. 2012;

e Pouze mensina matek (6 % v jedné studii) dudlik zamérne | Vogel et
nepouzivala z obavy, Ze by mohl narusit kojeni. DalSich 20-30 % se al,,
dudlikiim vyhybalo kviili vzhledu, obavam z vytvoreni navyku, nebo 2001)
uvedlo, Ze neni potreba, ¢i Ze je ,neptirozeny” (a radéji dité nosily,
coZ povazovaly za lepsi zplsob uklidnéni). Rovnéz byly zminény
obavy o hygienu, ztratu dudliku a vliv na zuby.

Klinicka otazka 11: Mély by déti, které jsou nebo budou kojené, dostavat vyZivu pouze prostrednictvim kaligku, 1Zi¢ky, sondy k prsu, stiikac¢ky, krmeni pi‘es prst nebo
jingmi metodami bez savictek, ve srovnani s podanim vyZivy pomoci lahvi se savi¢kami, aby se zvy$ila mira vylu¢ného kojenf béhem pobytu v zarizen{?

Vyhybani se savickam

Bylo posouzeno 630 studii pro mozné zarazeni. Tti studie byly identifikovany jako vhodné pro zarazeni do tohoto review (Nyqvist et al., 2008; Collins
et al., 2004; Cloherty et al., 2005). Ze tfi studii se vSechny zabyvaly hodnotami a preferencemi matek ohledné vyhybani se savickdm (provedeno v
Australii, Svédsku a Spojeném kralovstvi) a dvé se zabyvaly hodnotami a preferencemi matek ohledné krmeni z kelimku (provedeno v Australii a
Spojeném kralovstvi).

Téma: Matky hodnotily pouZzivdni savicek pozitivné

Jistota dikazi  Vysvétleni jistoty dikazi
U matek s donosenymi détmi a détmi prijatymi na jednotku intenzivni péce | (Nyqvist et | PHOSS Metodologickd omezeni: Nebyly zjistény zadné
novorozencu: al, 2008; | Nizka/low obavy o metodologicka omezeni.
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Matky povazovaly pouZzivani savicek za snadné a pohodlné. Mély

Collins et

Koherence: Nebyly zjiStény zadné obavy

pocit, Ze neni potieba Zddného $koleni a Ze tato dovednost pfichazi | al,  2004; o koherenci. Zjisténi byla konzistentni mezi
prirozené. Pouzivani savi¢ek bylo prirozenou volbou pti potiZich | Cloherty et matkami donoSenych déti a matek predcasné
s kojenim. al,, 2005) narozenych, s velmi nizkou porodni hmotnosti

Mezi matkami velmi predcasné narozenych a déti s velmi nizkou
porodni hmotnosti prevladal nazor, Ze kojeni je nejlepsi volbou, ale
krmeni savickou miize byt také vhodné, pokud je matka emocionalné
vyCerpana po dlouhém pobytu s ditétem v nemocnici nékolik mésict
a nemize zvlddnout kojeni, nebo pfi navratu doml s ditétem
s 1ékai'skymi problémy.

nebo déti ptijatych na jednotku intenzivni
péce.

Relevance: Stiedni obavy o relevanci. VSechny
studie pochdazely z vysoce ptijmovych zemd;
zadna nebyla z Afriky, Amerik ani Blizkého
vychodu.

DostateCnost dat: Mirné obavy o dostate¢nost

dat. Data ze studii byla pomérné bohata.

Téma: Matky povaZovaly krmeni z kalisku za obtizné

Navic, v pokusech, kdy byly matky instruovany ke krmeni z kaliSku,
vétSina zavedla lahvicku.

Ty, které pokracovaly v krmeni z kaliSku, mély obavy ze ,zmateni ze
savicky” (u jedné z 30 matek ve studii provedené ve Spojeném
kralovstvi).

Studie Jistota diikazti ~ Vysvétleni jistoty diikazl
U matek s donoSenymi détmi: (Collins et | PSS Metodologicka omezeni: Nebyly zjistény zadné
e Matky povazovaly pouzivani kali$ku za obtiZné: bylo to nepofadné, | al.,  2004; | Nizka/low obavy o metodologickd omezeni.
¢asové naroc¢né, ¢asto dochazelo k rozliti (ztratdm) a dité nebylo plné | Cloherty et Koherence: Nebyly zjistény zadné obavy
nasyceno. al,, 2005) o koherenci. Zjisténi byla konzistentni mezi

matkami donoSenych i pred¢asné narozenych
déti.

Relevance: Stredni obavy o relevanci. Byly
pouze dvé studie, obé z vysoce prijmovych
zemi.

DostatecCnost dat: Stfedni obavy o dostatecnost
dat. Data ze studii byla pomérné bohata.

Klinicka otdzka 12: Mély by Zeny rodici v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ziskat kontakt na pokracujici podporu kojeni po propustén{
z téchto zatizeni, ve srovnani s neziskanim kontaktu na podporu kojen{ po propusténi, aby se zvysila mira vylu¢ného kojeni v 1. mésici po porodu?

Planovani propusténi a propojeni na pokracujici péci

Bylo posouzeno 648 studii z hlediska jejich zatfazeni. Dvacet dva studii bylo shledano vhodnymi pro zarazeni do tohoto review (Kronborg et al., 2008;
Abolyan et al., 2006; Spear et al,, 2006; Andaya et al., 2012; Askelsdottir et al., 2013; Bailey et al., 2010; Barimani et al., 2014; Bonuck et al., 2014;
Boulvain et al,, 2004; Escobar et al., 2001; Fallon et al.,, 2005; Fox et al., 2015; Graffy et al., 2004; Kronborg et al,, 2007; Labarere et al., 2011; Mantha et
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al,, 2008; McKeever et al., 2002; Murray et al,, 2000; Paul et al,, 2012; Rojjanasrirat et al., 2012; Seguranyes et al., 2014; Sword et al., 2006). Téchto 22
studii bylo provedeno v Australii, Kanadé, Dansku, Francii, Irsku, Rusku, Spanélsku, Svédsku, Svycarsku, Spojeném kralovstvi a Spojenych statech.

Téma: Vétsina matek ocenila podporu kojeni po propusténi z nemocnice

Jistota diikazt Vysvétlenti jistoty diikazl
Mezi matkami s donoSenymi détmi a matkami s détmi pfijatymi na jednotku | (Kronborget | @OPOS Metodologickda omezeni: existovaly mensi
intenzivni péce pro novorozence: al,, 2008; | Stredni/moderate | obavy ohledné metodologickych omezeni.
e VétSina matek ocenila pokracujici podporu kojen{ po propusténi | Abolyan et VétSina studii porovnavala dvé rlizné
Z nemocnice. al,, 2006; strategie nebo metody podpory kojeni po
e Bez ohledu na typ podpory (telefon, détské koutky, navitéva | Spear et al, propusténi z porodnice.
v nemochici, navstéva doma, videokonference, kombinace | 2006; Koherence: neexistovaly Zadné obavy
podptlirnych mechanismi) se zdalo, Ze matky ocefiovaly ptistup | Andayaetal, ohledné koherence.
k podpofe po propusténi z porodnice. 2012; Relevance: existovaly mirné obavy ohledné
e Matky pocitovaly vétsi pocit bezpeéi diky ziskané podpore, zejména | Askelsdottir relevance. Neexistovaly Zadné primdrni
b&hem prvniho tydne po porodu. et al, 2013; studie z Afriky nebo regionli na Stfednim
Bailey et al., vychodé.
2010; DostateCnost dat: existovaly mirné obavy
Barimani et ohledné dostatefnosti dat. VétSina studii
al., 2014; obsahovala hodnoceni spokojenosti matek,
Bonucketal,, s nedostatecnymi daty.
2014;
Boulvain et
al,, 2004;
Escobar et
al,, 2001;
Fallon et al.,
2005; Fox et
al,, 2015;
Graffy et al,
2004;
Kronborg et
al,, 2007;
Labarere et
al,, 2011;
Manthaetal,,
2008;
McKeever et
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al., 2002;
Murray et al,,
2000; Paul et
al,, 2012;
Rojjanasrirat
et al, 2012;
Seguranyes
et al, 2014;
Sword et al.,,
2006)
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Priloha F

Souhrnné tabulky zjisténi kvalitativnich studii GRADE-CERQUAL o prijatelnosti mezi zdravotnickymi pracovniky
a zu€astnénymi stranami

Byla provedena systematicka review hodnot a preferenci zdravotnickych pracovniki tykajicich se riiznych aspektli podpory kojeni ve vztahu k Deseti
krokiim k uspésnému kojeni a iniciativé Baby-friendly Hospital Initiative. Vyhleddvani v databazich Embase a Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) bylo provedeno v ¢ervnu 2016. Celkem bylo identifikovano 1037 nazvi a abstrakti ¢lankd k dalsimu screeningu; z nich
bylo 145 ¢lankd posouzeno na zakladé plného textu. Celkem 62 ¢lankd splnilo kritéria pro zarazeni.

Data byla extrahovana do standardizovaného formulare a uspofadana podle toho, kterych intervenci na podporu kojenf se tykala. Screening, hodnoceni
a extrakce dat byly provadény nezavisle dvéma hodnotiteli a neshody byly FeSeny tfetim hodnotitelem.

Kvalita kazdé jednotlivé studie byla hodnocena pomoci nastroje Critical Appraisal Skills Programme (CASP) pro kvalitativni studie. Kvalita kazdého
¢lanku byla posouzena dvéma nezavislymi hodnotiteli. U kazdé intervence na podporu kojeni byla provedena tematicka analyza relevantnich adaja.
Ptistup GRADE-Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative Research (CERQual) byl pouzit k poskytnuti systematického a transparentniho
zplsobu posouzeni a popisu miry diveéry v jednotliva zjisténi. Tento pristup vychazi z hodnoceni metodologickych omezeni, relevance, koherence
a primérenosti dat pro jednotliva témata. Kazdé jednotlivé téma bylo ohodnoceno pomoci pristupu GRADE-CERQual.

Klinicka otazka 1: Strategie kojeni v zarizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci

Do této review bylo zafazeno $est studii (101, 207, 213, 218, 220, 246). Sest studii bylo provedeno v Australii, Ciné, na Novém Zélandu, v Jihoafrické republice, Spojeném kralovstvi
a Spojenych statech. Jedna studie prispéla k prvnimu tématu tykajicimu se obsahu strategie a vSech Sest studii ptispélo k tématu tykajicimu se obtiZnosti implementace takové strategie.

Téma: Zdravotnici citili, Ze jasné formulovand strategie kojeni kojencti by méla byt neutrdlni, nebo by neméla existovat viibec

Vystupy Studie Kvalita diikazi =~ Vysvétleni kvality diikazt

e  Mezi porodnimi asistentkami z porodniho oddéleni okresni nemocnice: (101) SISISIS) Metodologickd omezeni: vyrazné obavy ohledné

e Porodni asistentky na poporodnim oddéleni povazovaly za hodnotnou Velmi nizka / very | metodologickych omezeni. Studie pouzila dotaznik
neutralni strategii kojeni. low mezi 48 porodnimi asistentkami.

e  VétSina personélu véfila, Ze by nemocnice méla mit jasné formulovanou Koherence: stfedni obavy ohledné koherence.
strategii kojeni, atkoli téetina se domnivala, Ze by takova strategie neméla Nebyla provedena triangulace mezi dal$imi
existovat. Mezi témi, kdo se domnivali, Ze strategie byt m4, vét3ina pracovniky okresni nemocnice.
uptednostiiovala neutrdlni politiku, kterd nezdiraziiuje podporu jednoho Relevance: vyrazné obavy ohledné relevance.
zpisobu krmeni pied druhym. Jednalo se o jedinou studii z Austrélie; Zadné jiné

e Hlavnim divodem uvadénym proti zavedeni strategie byla obava, %e by studie se nezabyvaly obsahem politiky krmeni
u matek, které se rozhodly nekojit nebo nemohly kojit, mohla vyvolat pocity kojenci.
viny. Primétenost dat: vyrazné obavy ohledné

e  Vytvoreni neutralni strategie kojeni umoznilo personalu citit se kompetentni priméfenosti dat.
podporovat matky v jakémkoli zptisobu krmeni, ktery si zvolily, aniz by méli
pocit, Ze musi podporovat jeden zpiisob krmeni na tikor druhého.
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Téma: Zdravotnici citili, Ze implementace strategie kojeni je ndroc¢ny tikol a vyZaduje castou komunikaci

Vystupy Studie Kvalita diikazti  Vysvétleni kvality dikazi
Mezi zdravotniky z porodnickych zarizeni: (101, 207, | PSS Metodologickd omezeni: drobné obavy ohledné
3 . ., . L, R 2 & 218, Nizké /1 metodologickych omezeni. Pro sbér dat byly pouzity
e  Personal povazoval vypracovani strategie kojeni za ,naroc¢ny ukol“, castecné 220, 246) izka/low riizné metody.

proto, Ze mnoho administratord s timto procesem nemélo zadné piedchozi
zkuSenosti. Nedostatek zdrojii pro vytvoreni a implementaci strategie byl
povazovan za prekazku pro vedeni nemocnice.

e Uspéch pti zméné strategie porodniho zatizeni byl obzvlait naro¢ny, pokud
nebyla podpora ze strany vedeni nebo dalSich internich aktérd, napiiklad

Koherence: drobné obavy ohledné koherence.
Nebyla nalezena zadna protichlidna zjiSténi.
Relevance: stfedni obavy ohledné relevance. Studie
byly provedeny ve tiech regionech. Zadna studie
nebyla z nizkoprijmovych zemi.

lekarského tymu. 5 . » Pfiméfenost dat: drobné obavy ohledné
e Administratofi zjistili, Ze specifické protokoly podporujici implementaci p¥iméfenosti dat. Data byla pomérné podrobna diky
strategie pomahaji zaméstnanciim lépe pochopit nové strategie kojeni. Jasna osobnim a hloubkovym rozhovoriim.

a Castd komunikace se zaméstnanci byla ¢asto zminovana jako dilezita
prilezitost k zavedeni konzistentnich sdéleni ohledné kojeni.

e Komunikac¢ni aspekt politiky kojeni byl povazovan za obzvlast obtizny
u méné stabilniho personalu.

Klinicka otazka 2: Kompetence zdravotnického personalu
Do této review bylo zafazeno $est studii (72, 207, 235, 246, 251, 252). Sest studii bylo provedeno v Kanadé, Irsku, na Novém Zélandu a ve Spojenych statech.

Téma: Zdravotnici uvddéli, Ze vice Skoleni o sprdvném kojeni by bylo uZitecné, ale kviili konkurenénim prioritdm je na to nedostatek ¢asu

Studie Kvalita dlikazti Vysvétleni kvality dikazi

e  Mezi zdravotniky z porodnic, porodnich sluzeb a jednotek intenzivni péce o (72, e PHOO e  Metodologickd omezeni: stfedni obavy
0 novorozence: 207, e Nizkd/low ohledné metodologickych  omezeni.

e  Zdravotnicky persondl povazoval dalsi Skoleni o kojeni za uZitecné, ale 235, VétSina studii pouzivala prizkumy
nedostatek ¢asu kvtli konkurenénim prioritdm branil jeho realizaci. 246, a dotazniky s uzavienymi otazkami.

e  Persondl ptivital myslenku Skoleni o kojeni a citil, Ze $koleni je dilezitym 251, e  Koherence: stfedni obavy ohledné
aspektem, ktery umoziiuje prekonat negativni postoje vi¢i iniciativé Baby- 252) koherence. V informacich ze studii byla
friendly Hospital. urcitou nekonzistence.

e VétsSina rezidentnich lékari vSak povazovala své vzdélavani a Skoleni e Relevance: stredni obavy ohledné
o kojeni za nedostatecné. relevance. Studie byly provedeny pouze

e  Personal uvadél, Ze ackoli oceniuje skoleni o kojeni, nemél dostatek ¢asu ho ve vysoce prijmovych zemich.
absolvovat. Jiné vzdélavaci priority se zdaly byt hlavni prekazkou pfi hledani e Piiméfenost dat: stiedni obavy ohledné
Casu pro Skoleni o kojeni. primérenosti dat. VétSina studii neméla

e  PrestoZe o $koleni byl zijem, vzdélavani o kojen{ byla ptifazovana niz$i prilis ,hloubky“ ve zjisténich.
priorita ve srovnani s vyukou potiebnych dovednosti k bezpecné péci
o matky s komplikacemi. Ackoli personal citil, Ze vice Skoleni by mohlo zvysit
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miru kojeni, napiiklad na jednotkich intenzivni péce o novorozence,
vzdélavani o kojeni se nezdalo byt v popredi“.

e  Rezidenti, ktef{ povazovali své skoleni za adekvatni, byli pravdépodobnéji
schopni poskytovat poradenstvi Zendm ohledné kojeni.

Klinicka otazka 3: Podpora téhotnych Zen v prenatalnim obdobi

Do tohoto review bylo zaiazeno sedmnéct studif (219, 224, 226-228, 245, 247-251, 253-258). Sedmnact studif bylo provedeno v Australii, Kanadé, Iraku, Jihoafrické republice, Svédsku,
Spojeném kralovstvi a Spojenych statech. T¥inact studii prispélo k prvnimu tématu o rolich zdravotnik pti podpore kojeni v ramci prenatalniho vzdélavani a pét studii prispélo k tématu
divéry zdravotnikl ve poskytovani poradenstvi o kojeni.

Téma: Zdravotnici méli rozdilné ndzory na roli poskytovatelii pii podpore kojeni v prenatdlnim vzdéldvdni matek

Vysvétleni kvality dikazi

Vystupy Studie Kvalita dlikazti

e  Mezi zdravotniky z prenatdlnich a obecnych ambulanci, porodnich o (219, DDDO e Metodologickd omezeni: drobné obavy
sluzeb a novorozeneckych jednotek intenzivni péce: 224, e  Stfedni/moderate ohledné metodologickych omezeni.
e  Zdravotnici méli rozdilné nazory na to, jakd by méla byt jejich role pii 226, Jednalo se o kvalitni kvalitativni studie.
informovani Zen o kojeni. 227, e Koherence: stfedni obavy ohledné
e  Mnoho poskytovatelli povaZzovalo podporu a propagaci kojeni za soucast 245, koherence. V informacich ze studii byly
své role. Pét studii uvadélo, Zze poskytovatelé povazovali poradenstvi 247~ urcité nesrovnalosti.
Zenam ohledné kojeni za dilezité vyuziti svého ¢asu béhem prenatalnich 251, e Relevance: drobné obavy ohledné

navstév. 255) relevance. Studie byly provedeny ve

o Devét studii také ukazalo, Ze zdravotnici méli obtiZe s propagaci kojeni,

aniz by vyvolavali pocity odporu u pacientek. Rozhodnuti kojit nebo
krmit savickou bylo vnimano jako individudlni volba matky. Studie
popisujici tento jev pouzivaly vyrazy jako ,natlak na kojeni”,
Lprekracovani hranic*, ,nepratelské k matce” a ,kojeni narizené".
Nékteré studie identifikovaly, Ze poskytovatelé si nebyli jisti, jak
pristupovat k vyuce o krmenf savi¢kou. V jedné studii autofi zjistili, Ze
pouze 54 % poskytovateld by doporucilo kojeni matce, ktera se rozhodla
krmit savickou.

V nékolika studiich zdravotnici pocitovali apatii vi¢i poradenstvi
o kojeni a mnoho z nich preferovalo neutrdlni piistup k propagaci
kojeni, aby lépe udrzeli vztah s pacientkou. Poskytovatelé vérili, ze
propagace kojeni je citlivd rovnovaha, a pokud tato rovnovaha nenf
dosaZena, miZe to byt Skodlivé pro vztah poskytovatele a pacientky.

Ctyfech regionech, vSechny vSak ve
vysoce prijmovych zemich.

Pfimérenost dat: drobné obavy ohledné
primérenosti dat. Data byla pomérné
podrobna.
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Téma: Zdravotnici méli rozdilnou miru sebediivéry a vnimané efektivity pri poradenstvi o kojeni

Vysvétleni kvality dikazi

e Mezi zdravotniky z prenatidlnich a obecnych ambulanci, porodnich a o (227, s PP e  Metodologickd omezeni: stfedni obavy,
poporodnich sluzeb: 254- o Nizkd/low vétsina studii pouzivala dotazniky, pouze
e  Existovala rozdilna mira sebedlivéry a vnimané efektivity v poradenstvi u 258) jedna vyuzila rozhovor.
jednotlivych zdravotniki. e Koherence: drobné obavy, informace
e T studie (z franu, Spojeného kralovstvi a Spojenych statl) uvadély, ze byly mezi studiemi konzistentni.
1ékari se citili sebejisté pri poskytovani poradenstvi Zendm o kojeni a pri e Relevantnost: stfedni obavy, studie
feSeni problémi s kojenim. To vSak neplatilo pro dalsi dvé studie (ze pochazely z Iraku, Spojeného kralovstvi a
Spojeného kralovstvi a Spojenych statid), které zjistily, Ze mnoho USA.
poskytovateld si pripadalo nejisté a neefektivné ve svém poradenstvi. e Dostate¢nost dat: drobné obavy, studie

poskytly priméfené mnozstvi informaci.

e  Poskytovatelim chybéla zpétna vazba a uvadéli, Zze nevédi, zda matkam
poskytuji dostatecnou podporu pfti kojeni. To ilustroval jeden 1ékat slovy:
,Myslim, Ze jsem docela efektivni, ale ne... vite, vzdycky pfemyslim. MiZeme
matkam pomoci v nemocnici, ale to jeSté neznamen3, Ze budou kojit za mésic
nebo za tfi mésice.”

Klinicka otazka 4 a klinicka otazka 5: Casny kontakt kiize na kiizi a zahajeni kojeni

Patnact studif bylo identifikovano jako zpiisobilych k zatazeni do této review (72, 131, 207-219). Téchto 15 studii bylo provedeno v Australii, Kanadé, Cing, Francii, Indii, na Novém
Zélandu a ve Spojenych statech.

Z téchto studii se sedm vztahovalo k prvnimu tématu (zdravotnicti pracovnici ocefiovali a méli pozitivni postoje k ¢asnému kontaktu kiize na kiizi), devét se tykalo druhého tématu
(zdravotnicti pracovnici méli obavy o bezpe¢nost béhem kontaktu ktize na kiizi po cisafském fezu nebo anestezii) a dvé byla relevantni pro tieti téma (zdravotnicti pracovnici méli
obavy tykajici se kojeni a kontaktu kiize na kizi, kdyz bylo dité pfijato na jednotku intenzivni neonatalni péce).

Téma: Zdravotnicti pracovnici oceriovali a méli pozitivni postoje k casnému kontaktu kiiZe na kiiZi

Vystupy Studie Kvalita diikazti = Vysvétleni kvality dliikazi
Mezi zdravotnickymi pracovniky z porodnich a porodnickych sluzeb: (131, 207- | PSS Metodologicka omezeni: byly mirné obavy ohledné
e Porodnicky persondl mél pozitivni postoje ke kontaktu kiZe na kaZi po | 213) Nizka/low metodologickych omezeni. Studie pouZzivaly
porodu. Vyhody kontaktu kiiZe na kizi jsou zdravotnickym persondlem dotazniky, osobni rozhovory a diskuse v cilovych
pomérné dobie znadmy a akceptovany. skupinach.
e Nékteri poskytovatelé povazovali kontakt kiiZe na kizi za zptsob, jak zlepsit Koherence: byly mirné obavy ohledné koherence.
efektivitu a zaroven zlepsit vysledky pro pacientky; naptiklad: ,Kontakt kiize Zjisténi byla podobna napfic studiemi.
na kizi Setfi ¢as na porodnim sale, protoze pokud ma matka dité u sebe kiize Relevance: byly stfedni obavy ohledné relevance.
na kiiZi, je dité u matky v bezpeéi a je pravdépodobnéjsi, Ze samo ptisaje. Studie pochazely z Austrdlie, Indie a Spojenych
MizZete nechat matku a dité spolu zcela v klidu. Neni to ¢asové naro¢né pro statd.
nas, protoZe je miZeme nechat spolu bezpe¢né a spokojeng.” DostateCnost dat: byly stiedni obavy ohledné
dostatecnosti dat. Data ze studii byla pomérné
omezena.

Téma: Zdravotnicti pracovnici meli obavy o bezpecnost béhem casného kojeni a kontaktu kiiZe na kiiZi po cisarském rezu nebo anestezii
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Studie Kvalita diikazi ~ Vysvétleni kvality dikazt

e  Mezi zdravotnickymi pracovniky z porodnich a porodnickych sluzeb: (131, 210, | DDEDO Metodologickd omezeni: byly mirné obavy ohledné
e  Zdravotnicky personal mél obavy ohledné ¢asného kontaktu kiize na kizi | 212-218) metodologickych omezeni.

akojeni, zejména pfi porodech s anestezii, jako je cisai'sky Fez nebo Stfedni/moderate Koherence: byly mirné obavy ohledné koherence.

epiduralni anestezie. Informace odraZeji podobné hodnoty s minimem
e AZkoli porodnicky personal mél pozitivni postoje ke kontaktu kiiZe na kiiZi, protichfidnych dat.

pii samotné realizaci tohoto kroku se domnivali, Ze zahajeni kojeni do ptil Relevance: byly znaéné obavy ohledné relevance.

hodiny po porodu neni vZdy rozumné. Studie pochazely z Australie, Ciny, Francie, Indie,
e Studie provedena v Indii mezi sestrami ukdzala, Ze pouze polovina Nového Zélandu a USA. Nebyly zahrnuty studie

zdravotnického personalu se domnivala, Ze kojeni by mélo probéhnout z nizkopifjmovych zemi.

kratce po porodu. Jin4 studie uvadéla, Ze persondl porodnic povaZoval za Dostatecnost dat: byly mirné obavy ohledné

vhodné, aby na¢asovani prvniho kojeni bylo flexibilni a umoziiovalo matkdm dostateCnosti  dat. VétSina z deviti studif

a détem ho zahdjit, kdy to nejlépe vyhovuje jejich individualni situaci. To poskytovala podrobné tdaje z rozhovori a diskusi

platilo zejména u matek, které béhem porodu podstoupily anestezii, jez v cilovych skupinach.

mohla ovlivnit schopnost ditéte sat.

e  Neékolik studii uvadeélo, Ze personal porodnic povazoval kontakt ktize na kizi
a co nejdriveéjsi kojeni v opera¢nim sale za nepraktické a nebezpecné. Rutiny
a personalni zajiSténi operacniho salu zasahovaly do téchto postupd,
zejména pii komplikovanych nebo cisatrskych porodech.

e  Studie identifikovaly prekazky v podobé nemocni¢ni kultury a snahy
personalu co nejdiive matku a dité z porodniho salu dostat. Rozdéleni mezi
personalem porodniho a poporodniho oddéleni prispivalo k pocitu, ze
kontakt kiiZe na klizi a ¢asné zahajeni kojeni nepatfi na porodni sal. V jedné
studii v USA uvedlo mnoho sester, Ze zahajeni kojeni v operac¢nim sale je
nepraktické, ne-li nemozné, kvili fyzické pozici matky, riziku kontaminace
mista fezu a mozné neshodé 1ékar.

Téma: Zdravotnilti pracovnici méli obavy o bezpecnost casného kojeni a kontaktu kiize na kiiZi, kdyZ bylo dité prijato na novorozeneckou jednotku
intenzivni péce

Studie Kvalita diikazi ~ Vysvétleni kvality dikazt
Mezi zdravotnickymi pracovniky na jednotkach intenzivni neonatalni péce: (72,219) DPPO Metodologicka omezeni: byly mirné obavy ohledné
e U déti prijatych na novorozeneckou jednotku intenzivni péce zdravotnicky Stfedni/moderate metodologickych omezeni. Obé studie mély
personal uvadél obavy o bezpecnost pti zavadéni ¢asného kontaktu kiize na podrobné osobni rozhovory a diskuse v cilovych
ktizi a kojeni. skupinach s kvalitni metodologii.
e  Persondl se obaval zavadéni kontaktu kiiZe na kiizi a ¢asného zahajeni kojeni Koherence: byly mirné obavy ohledné koherence.
u medicinsky kiehké populace. BéZné obavy se tykaly fyziologické Studie prezentovaly podobna zjisténi.
nestability a rizika vytaZeni intraven6znich a pupeénich katétrii. Personal se Relevance: byly zna¢né obavy ohledné relevance.
domnival, 7e déti na novorozeneckych jednotkich intenzivni péce jsou Studie pochazely z Australie a Kanady, dvou zemi
s vysokymi prijmy.
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odli$né kvuli riznym komplikacim a Ze ¢asny kontakt klize na kiizi a ¢asné
zahajeni kojeni na tuto populaci nelze vztahovat.

e  Ackoli persondl jednotky intenzivni péce si byl védom vyhod kontaktu kize
na kuzi, citil také, Ze riziko pro bezpecnost pacienta je prilis vysoké a Ze je
lepsi tuto intervenci vynechat neZ riskovat ubliZeni ditéti.

Dostatec¢nost dat: byly stfedni obavy ohledné
dostatec¢nosti dat. Obé studie poskytovaly pomérné
podrobné udaje.

Klinicka otazka 6 a klinicka otazka 7: Prakticka edukace, jak spravné kojit

Dvacet jedna studii bylo identifikovano jako zpisobilych k zatazeni do této review (72, 131, 209, 210, 215, 219-234). Tyto studie byly provedeny v Australii, Kanadég, Iraku, Irsku,

Pakistanu, Jizni Africe, Spojeném kralovstvi a Spojenych statech.

Z téchto studii se 13 vztahovalo k prvnimu tématu (zdravotnicti pracovnici uvadeéli, Ze existuje prilis mnoho prekazek, zejména nedostatek ¢asu, aby mohli matkam adekvatné ukazat,
jak spravné kojit), pét se tykalo druhého tématu (rtizné urovné divéry mezi zdravotnickymi pracovniky pii ukazovani matkam, jak spravné kojit, ¢asto citili, Ze zkuSenéjsi osoba by to
zvladla lépe), a pét bylo relevantni pro tieti téma (negativni postoje zdravotnickych pracovniki k ukazovani matkam, jak spravné kojit; sami mohli byt prekazkou kojeni).

Téma: Zdravotnicti pracovnici citili, Ze existuje prilis mnoho prekdZek (zejména nedostatek ¢asu), aby mohli matkdm adekvdtné ukdzat, jak sprdavné kojit

Vstu Studle

Mezi zdravotnickymi pracovniky z porodnich, porodnickych sluzeb
a novorozeneckych jednotek intenzivni péce:

e  Persondl citil, Ze nema dost ¢asu a existuje prili§ mnoho prekazek, aby
mohl matkdm adekvatné ukazat, jak spravné kojit.

e  VétSina studii uvadéla, Ze personal porodnic necitil, Ze ma dost ¢asu na
ukazani spravného kojeni matkam, kvili kratké dobé hospitalizace
a nedostate¢nému personalnimu zajisténi.

e Jeden poskytovatel vysvétlil:,,Nemame ¢as sedét se vSemi témito Zenami
20 nebo 30 minut. Prosté neni ¢as. Nejste jeden na jednoho, a co se stane,
je, Ze lidé zapomenou, Ze se nedivate, pokud se starate o ¢tyfi nebo pét
Zen.”

e  Nékolik studif uvadélo, Ze personal porodnic byl pfili§ zaneprazdnény
jinymi prioritami, nez aby ukazoval matkdm, jak spravné kojit. Jeden
poskytovatel uvedl: ,Prsa jsou nejlepsi... ale ne, kdyZ mame moc prace.”

e Kojeni bylo vnimano jako slozitd dovednost, jejiZ naufeni matek je
Casové narocné. Sestry a porodni asistentky popisovaly pocit, Ze jiz
unavené matky pretézuji radami a vzdélavanim.

e Personal novorozeneckych jednotek intenzivni péce také zminil
problémy se zajisténim potrebného vybaveni, napriklad odsavacek
mléka, aby matky udrzely laktaci béhem odlouceni.

(72,

131,
209,
210,
215,
219-
226)

Kvalita dukazu

SPISPIS IS

Stfedni/moderate

Vysvétleni kvality dikazt

e  Metodologickd omezeni: byly stfedni
obavy ohledné metodologickych
omezeni.

o Koherence: byly stfedni obavy ohledné
koherence. Hlavni prekazkou byl cas,
ktery mél persondl k dispozici pro
podporu matek, ale byly zminény i jiné
prekazky, jako vybaveni nebo soukromi.

e Relevance: byly zna¢né obavy ohledné
relevance. Studie pochazely z Australie,
Kanady, Pakistanu, Jizni  Afriky,
Spojeného kralovstvi a Spojenych statd.

e DostateCnost dat: byly mirné obavy
ohledné dostatecnosti dat. Studie
poskytovaly podrobné tdaje.

Téma: Uroveri diivéry zdravotnickych pracovnikii pii ukazovdni matkdm, jak sprdvné kojit, se lisila; ¢asto citili, Ze nékdo jiny, zkusenéjsi, by to zvlddl lépe
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Mezi zdravotnickymi pracovniky z porodnich, porodnickych sluzeb
a novorozeneckych jednotek intenzivni péce:

Personal citil, Ze Uroven diveéry pti podpoi'e matek pti kojeni se lisi.
Néktefi zdravotnic¢ti pracovnici uvedli, Ze jim chybi potifebné
dovednosti, aby Zenam ukazali, jak spravné kojit a udrzet laktaci.

Jedna studie, ktera rozhovorila 1ékare, uvedla: ,Utastnici priznali, Ze
nejsou schopni resit vSechny problémy s kojenim a zpochybnili, zda je
nutné, aby to délali oni.”

Nékolik studii poznamenalo, Ze davéra poskytovateld v uceni
dovednosti kojeni a feSeni problémid byla ovlivnéna jejich osobni
zkuSenosti s kojenim, spiSe nez predchozim Skolenim ¢i pracovnim
zkuSenostmi.

VétSina zdravotnického persondlu potrebovala snadno dostupné
odborniky na kojeni, které by mohla kontaktovat nebo na které by
mohla odkazat pacientky, pokud jim chybéla divéra ¢i dovednosti
k udrzenf laktace.

Nékteré studie uvadély, Ze poskytovatelé neméli Zadné informace nebo
rady ohledné kojeni specifickych skupin, naptiklad obéznich nebo
dospivajicich matek.

(227-
231)

 Kvalita diikazi
CICIS)

Stfedni/moderate

Vysvétleni kvality dikazl

Metodologickd omezeni: byly stfedni

obavy ohledné metodologickych
omezeni. Nékteré studie pouzivaly
podrobné rozhovory a polo-

strukturované dotazniky, jiné pouzivaly
uzaviené dotazniky.

Koherence: byly mirné obavy ohledné
koherence. Studie poskytovaly
konzistentni informace k tomuto tématu.
Relevance: byly zna¢né obavy ohledné
relevance. Studie pochazely z Austrilie,
Kanady, Iraku, Irska a USA.

Dostatecnost dat: byly stfedni obavy
ohledné dostatecnosti dat. Data byla
pomérné podrobna.

Vystupy

Mezi zdravotnickymi pracovniky z porodnich a porodnickych sluzeb:

Nékteri pracovnici méli negativni pocity a pretrvavajici odpor
k ukazovani matkam, jak spravné kojit.

Bylo pozorovano nedostatecné ,zapojeni“ a negativni postoje nékterych
,starSich pracovniki“, a to i pres vzdélavani o kojeni a dostupnost
odbornych zdroju.

U nékterych pracovnikd byl zaznamenan hlubs$i odpor. Prevladajici
presvédceni a postoje vici kojeni vedly k podkopavani kojeni, protoze
nechtéli ménit zavedené postupy. Nékteré studie uvadély postoj ,proc
to ménit, kdyZ to neni rozbité“, kdy zdravotnicti pracovnici chtéli
spoléhat na rady, které fungovaly drive, i pfes seznameni s novéj$imi
postupy.

V nékterych studiich nové porodni asistentky popisovaly pocity
,zastraSeni“ a ,posmivani se“ od kolegti, kdyZz vénovaly vice ¢asu vyuce
matek ke spravnému kojeni.

Poskytovatelé zdravotni péce také vyjadrili obavy, Ze by mohli poskodit
vztah s pacientkou. Naptiklad jedna porodni asistentka méla obavu, ze
matky, které se rozhodly nekojit, se budou citit zanedbané a podkopané

\ Studie

(215,
212,

232-
234)

\ Kvalita diikazl

SPISISPIS)

Stredni/moderate

Téma: Mezi zdravotnickymi pracovniky panoval negativni postoj k ukazovdani matkdm, jak sprdvné kojit; sami mohli byt prekdzkou kojeni

Vysvétleni kvality diikazt

Metodologickd omezeni: byly mirné

obavy ohledné metodologickych
omezeni. VétSina studii pouzivala
podrobné a polo-strukturované
rozhovory  zaloZzené na  predem

definovaném analytickém ramci.
Koherence: byly stfedni obavy ohledné

koherence. Studie sice konzistentné
identifikovaly negativni postoje
zdravotnickych pracovnikd, zdroj ¢i

diivod téchto postoji se vsak liSil mezi
studiemi.

Relevance: byly zna¢né obavy ohledné
relevance. Studie pochazely z Australie,
Jizni Afriky, Spojeného kralovstvi a USA.
DostateCnost dat: byly mirné obavy
ohledné dostatecnosti dat. Data byla
podrobna.
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kvili nedostate¢nému soukromi v poporodni oblasti: ,Nechci, aby se
matka, kterda krmi z lahve citila, Ze déla néco Spatné jen proto, Ze
podporuji kojici matku na vedlej$im 1Gzku. To mi ptijde tézké.

Jedna studie zjistila, Ze personal mél negativni pocity, protoZe néktef{
poskytovatelé vérili, Ze ukazovani Zenam, jak spravné kojit, je oslabujici.
Ukazovani matkdm spravné kojeni bylo vnimano jako vytvareni
zavislosti na zdravotnickych pracovnicich. Jedna porodni asistentka
béhem rozhovoru vysvétlila: ,KdyZ prebiram iniciativu, myslim, Ze je to
medicinsky pristup. Prichazime: Tak, jsem tady!’, ale myslim, Ze davame
dojem: ,Jsem tady a ja to udélam‘ misto ,Je to vaSe dité, mlzete to
zvladnout sami, ukazu vam to“.”

Prekazky kojeni spojené se zdravotnickymi pracovniky zahrnovaly
nedostatek podpory pro matku, nevhodné rizeni laktace, nedostatek
znalosti a negativni postoje.

Klinicka otazka 8: Indikace dokrmovani

Dvanéct studii bylo ur¢eno jako vhodnych k zaiazeni do tohoto review (72,131,169, 207, 212, 215, 236-241). Studie byly provedeny v Australii, Kanadé, Ciné, Indii, Spojeném kralovstvi
a ve Spojenych statech.

Téma: Zdravotnici méli pocit, Ze mater'ské mléko je dobré, ale Ze formule jsou také v porddku

Studie

Kvalita dikazt

Mezi zdravotniky z porodnic, porodnich sluzeb a jednotek intenzivni péce
0 novorozence:

Zdravotnici méli pocit, Ze mateiské mléko je dobré, ale Ze i formule je
v poradku.

Nékolik studii uvadi, Ze zdravotnici vnimaji formuli jako pfijatelnou
moznost, ktera ditéti neubliZi.

Nékteré studie popisuji zdravotniky jako ty, kteri fikaji, Ze podavani formule
nebo tekutin je volbou matky a méla by byt moznosti, pokud si to matka
preje.

Jedna studie uvedla, Ze jen o néco vice nez polovina zdravotnikii souhlasila
s tvrzenim, Ze kojenci by neméli byt dokrmovani, pokud to neni medicinsky
indikovano. Jina studie zjistila, Ze témér vsichni lékari nékdy doporudi
formuli kojicim matkam. Dokrmovani nebylo vSeobecné povazovano za
skodlivé pro kojeni.

Nékteré studie zjistily, Ze ochrana matek pted tinavou v noci a nabidnuti
kratkodobé tlevy matkam bylo vnimano jako prijatelny diivod k dokrmovani
formuli.

(72,131, 169,
207, 212,
215,
236-241)

SIS IS

Stredni/moderate

Vysvétleni kvality dikazt

Metodologicka omezeni: byly zjistény drobné obavy
ohledné metodologickych omezeni. VétSina studif
vsak byla dobré kvality.

Koherence: drobné obavy o koherenci. Mezi
studiemi byla jen mala nekonzistence.

Relevance: stfedni obavy o relevanci. Zemé byly ze
Ctyl regiont, ale Zadna nebyla z nizkopfijmové
zemeé.

Priméfenost dat: stfedni obavy o primérenost dat.

Data byla pomérné bohata.
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e  Zdravotnici na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce popisovali
formuli a/nebo fortifikované odstrikané matetfské mléko jako nezbytné pro
piredcasné narozené nebo nemocné déti.

Klinicka otazka 9: Spole¢ny pobyt matky a ditéte, tzv. rooming-in

Sedm studii bylo identifikovano jako zptisobilych pro zarazeni do tohoto review (72, 131, 207, 211, 215, 218, 219). Studie byly provedeny v Australii, Kanadé, Indii a ve Spojenych
statech.

Téma: Ackoli nékteri zdravotnici rooming-in oceriovali, vétsina jej nepovaZovala za nezbytny

Vystupy Studle Kvalita dukazu Vysvétleni kvality dikazi

Mezi zdravotnickymi pracovniky z porodnich, porodnickych sluzeb (72, e PPHPOS e Metodologickd omezeni: mirné obavy
anovorozeneckych jednotek intenzivni péce: 131, e  Stifedni/moderate ohledné  metodologickych  omezeni.
e  Rooming-in byl nékterymi zdravotniky vniman pozitivné a podporovan. 207, VétSina studif pouzila kvalitni
Nicméné nékolik studii uvadélo, Ze vétSina zdravotnikl vérila, Ze je 211, kvalitativni metodologie.
vhodné umoznit détem pobyt na novorozeneckém boxei, aby si matky 215, e Koherence: mirné obavy ohledné
mohly odpocinout. 218, koherence. Studie byly konzistentni ve
e Nejcastéjsim diivodem pro odneseni ditéte na novorozenecky box bylo 219) svych zjisténich.
,dopiat mamé pauzu“ nebo ,nechat mamu vyspat“. e Relevance: znatné obavy ohledné
e Ve studii z Indie pouze c¢tvrtina sester povazovala rooming-in za relevance. Nebyly dostupné Zadné studie
prospésnou praxi. Mnohé si nebyly jisté, kdy odmitnout Zddost matky z nizkoptijmovych zemi.
o odneseni ditéte na novorozenecky box. e Dostate¢nost dat: mirné obavy ohledné
e V prostredich, jako je jednotka intenzivni péce o novorozence, byl dostate¢nosti dat. Studie obsahovaly
rooming-in oznafen za ,nepiekonatelnou” piekdzku pii snaze robustni a podrobna data.
dosdhnout statusu Baby-friendly (nemocnice pratelskd détem).
Napriklad jednotky intenzivni neonatalni péce maji omezené zdroje, aby
umoznily matkdm a détem zistat spolu 24 hodin denné.

Klinicka otazka 10: Kojeni dle poti‘eb ditéte

Sedm studif bylo identifikovano jako zptisobilych pro zafazeni do tohoto review (72, 211, 215, 234-237). Studie byly provedeny v Australii, Kanadg, Ciné, Indii, Irsku a ve Spojenych
statech.

Téma: Mezi poskytovateli existovaly rozdilné ndzory na kojeni dle potreb ditéte

Studie Kvalita dlikazti Vysvétleni kvality dikazi
Mezi zdravotnickymi pracovniky z porodnického provozu a novorozeneckych o (72, e DOHOO e Metodologickd omezeni: mirné obavy
jednotek intenzivni péce: 211, e  Nizka/low ohledné  metodologickych  omezeni.
e Sstudie uvadeély, Ze zdravotnici se necitili jisté pii prosazovani casové 215, VétsSina studii méla dobrou
fizeného kojeni ani pti kojeni dle potieb ditéte. Kojeni dle potieb ditéte bylo 234- metodologickou kvalitu.
mezi zdravotniky pomérné Siroce prijimano, ale nékteré studie popisovaly 237)

pretrvavajici ,starS$i presvédceni’, kdy poskytovatelé stile ucili matky
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omezovat dobu kojeni nebo dité pravidelné budit kazdé 3 hodiny.
Poskytovatelé zdravotni péce projevovali vétsi jistotu pri dodrzovani
planovaného kojeni nez pti nasledujicich novéjSich doporuceni kojeni dle
potieb ditéte.

Studie z Indie uvadéla, Ze pouze polovina dotazovanych sester znala koncept
kojeni dle potieb ditéte. V jiné indické studii vétSina lékart a sester
preferovala planované kojeni, zatimco vétSina pomocnych sester
a porodnich asistentek preferovala kojeni dle potieb ditéte.

Studie z Australie uvadéla, Ze kojeni dle potreb ditéte bylo podporovano jako
standardni postup a dobfe zapadalo do nemocni¢ni rutiny, zatimco
planované kojeni se omezovalo na specializovana oddéleni se
specializovanymi sestrami.

Ve studii z Kanady bylo vétSinou planované kojeni omezeno na jednotky
intenzivni péce o novorozence a specializovana oddéleni. Na téchto
pracovistich zdravotnici citili, Ze jsou nutnd planovanad kojeni a presna
dokumentace kojeni, a proto jim kojeni dle potieb ditéte nebylo ptijemné.

Koherence: stfedni obavy o koherenci,
studie ukazovaly hodnotovy rozpor
ohledné krmeni podle pozadavki.
Relevance: znatné obavy ohledné
relevance, Zzadné studie nepochazely
z nizkopi{jmovych zemi.

Dostatecnost dat: stfedni obavy ohledné
dostatecnosti dat, data byla pomérné
rozsahla.

Vyhybani se pouzivani dudlika

Do tohoto review bylo zarazeno devét studii (72, 131, 207, 209, 212, 215, 242-244). Devét studii bylo provedeno v Australii, Kanadé, Némecku, Indii, Spojeném kralovstvi a Spojenych
statech.

Téma: Zdravotnici méli rozdilné postoje k pouzivdni dudlikii

Kvalita diikazt | Vysvétleni kvality ditkazii

\ Studie

Mezi zdravotniky z porodnic, porodnich sluzeb a jednotek novorozenecké o (72, e PHEPS e Metodologickd omezeni: drobné obavy
intenzivni péce: 131, e  Stfedni/moderate ohledné metodologickych  omezeni.

e  Zdravotnicky personal mél rozdilné postoje k pouzivani dudlikd. 207, Vétsina studii byla dobré kvality.

e  7ZjiSténi ohledné vnimani pouzivani dudlikd zdravotniky byla smiSena. 209, e Koherence: drobné obavy ohledné
Studie se liily v tom, zda personal na porodnich oddélenich povazoval 212, koherence. Mezi studiemi byla urcita
razeni zenam ohledné pouzivani dudliki za snadné nebo za prekazku. 215, nekonzistence.

e Nékteré studie uvadély, Ze mezi persondlem panovala ,témér 242~ e Relevance: stfedni obavy ohledné
univerzalni ambivalence ohledné pouzivani savicek a dudlikt“. 244) relevance. Studie byly ze ¢tyt regiond, ale

e Néktefi méli pocit, Ze praxe pouzivani ¢i vyhybani se savickdm Zadna nebyla z nizkopfijmové zemé.

v nemocnici je nekonzistentni, ale Ze toto téma neni otevi‘ené k diskusi.
U nékterych zdravotnikii bylo uvedeno, Ze si nejsou védomi vlivu
dudliki na kojeni, nebo Ze méli osobni zkuSenosti, které je vedly k tomu,
Ze Zendm nedoporucovali Uplny zakaz dudlikd.

Pfiméfenost dat: drobné obavy ohledné
primérenosti dat. Studie poskytovaly
pomeérné robustni data.

Klinicka otazka 11: Poradenstvi ohledné pouZivani savicek a rizik s tim spojenych

Do této review bylo zarazeno deset studif (72, 131, 207, 212, 221, 233, 242-245). Deset studii bylo provedeno v Kanadé, Némecku, Indii, Spojeném kralovstvi a Spojenych statech.
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Téma: Zdravotnici nemeéli radi krment z kaliSku a byli ambivalentni viici krmeni z lahve

Vystupy \ Studie Kvalita diikazi Vysvétleni kvality dikazi
Mezi zdravotniky z porodnic, porodnich sluzeb a jednotek intenzivni péce o (72, o OPPEPOS e Metodologickd omezeni: drobné obavy
0 novorozence: 131, e  Stredni/moderate ohledné metodologickych  omezeni.
e  VétSina zdravotnickych pracovnikli neméla rada krmeni z kalisku a byla 207, Vétsina studif byla dobré kvality.
ambivalentni vii¢i krmeni savickou. 212, e Koherence: drobné obavy ohledné
e  V nékolika studiich poskytovatelé vyjadiovali presvédceni, Ze nezalezi 221, koherence. Informace byly vétSinou
na tom, jak je dité krmeno, a Ze nékdy mize byt dokonce lepsi, kdyz dité 233, konzistentni.
dostane savicku. 242- e Relevance: vyraznéj$i obavy ohledné
e  Nékteri zdravotnici popisovali savicky jako nezbytné nebo dokonce 245) relevance. Studie pochazely ze tfi regionti
prospésné, kdyz ma matka potize. a zadna nebyla z nizkoptijmové zemé.
e Studie z Indie zjistila, Ze polovina sester povazovala zavedeni savicky e Priméfenost dat: drobné obavy ohledné
v prvnim meésici Zivota za prinosné pro dité. priméfenosti dat. Studie poskytovaly
e Jedna studie popsala vnimani porodnich asistentek, podle nichz byly pomérné robustni data.
Zeny krmici savickou ,ukryvany stranou®, protoze krmeni savickou bylo
v jejich zarizeni ,zakazané“.
e Najednotkach intenzivni péce o novorozence byly savicky povazovany
za nezbytné, s vnimanim, Ze je to zplisobeno upiednostnénim lékarské
péce pred kojenim.
e  Mnoho studii uvadélo, Ze zdravotnici davali prednost savickdm pied
jinymi metodami krmeni, jako je napiiklad krmeni z kaliSku

Klinicka otazka 12: Podpora kojeni po propusténi novorozence

Sest studif bylo identifikovano jako vhodnych pro zatazeni do tohoto review (207, 215, 217, 231, 243, 255). Studie byly provedeny v Kanadé, na Novém Zélandu a ve Spojenych statech.

Téma: Zdravotnici méli pocit, Ze napojeni na pokracujici podporu kojeni je ndro¢né

" Studie  Kvalita diikazi Vysvétleni kvality diikazi
Mezi zdravotniky z prenatidlnich a obecnych ambulanci, porodnich o (207, o DPPPO e  Metodologickd omezeni: drobné obavy,
a poporodnich sluzeb a jednotek novorozenecké intenzivni péce: 215, e  Stredni/moderate studie byly  kvalitativné dobte
e  Zdravotnici uvadéli mnoho vyzev a prekazek pri poskytovani nasledné 217, provedené.
péce o kojeni po propusténi. 231, e Koherence: drobné obavy, informace
e  Vétsina studif popisovala fenomén ,mezer” v kontinuité péce poté, co 243, byly nap¥ic¢ studiemi konzistentni.
Zeny opusti nemocnici. 255) e Relevantnost: znacné obavy, studie
e Studie popisovaly nedostate¢nou komunikaci mezi poskytovateli péce pochazely ze tfi vysoce prijmovych zemi.
vnemocnici a mimo ni a skutefnost, Ze Zadny poskytovatel nebyl e Dostatecnost dat: drobné obavy, studie
zodpovédny za kojeni napti¢ celym kontinuem péce. To vedlo poskytly bohata data.
k roztristéné podpore, nekonzistentnim sdélenim a promarnénym
prileZitostem.
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e Naklady a nedostate¢né skoleni byly vnimany jako prekazky nasledné
péce. Nékteré studie uvadély, Ze existuji podplirné skupiny a kliniky,
které mohou Zeny navstivit, ale Ze to neni béZné.

e  Specializované sluzby pro populaci pacientii na jednotkach intenzivni
péce o novorozence byly vnimany jako nedostate¢né rozvinuté.
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CESKE REPUBLIKY

Priloha G

Ramec od diikazu k hodnoceni (EtD)

Ramec Evidence to Recommendations (EtD) nebyl pro tato doporuceni samostatné vypracovan,
protoze byl prevzat format DECIDE z ptvodniho zdrojového guideline Guideline: Protecting,
Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity and Newborn
Services (WHO, 2017), kterym se ridila diskuse odborného panelu. VSechny klicové komponenty
DECIDE - shrnuti dikazi, jistota dikazli, pomér piinost a rizik, hodnoty a preference cilové
populace, prijatelnost intervence a dopady na zdroje - jsou systematicky obsazeny a explicitné
prezentovany v hlavnim textu kazdého doporuceni. Z tohoto divodu nejsou samostatné tabulky
EtD uvedeny v ptilohach. Format DECIDE je metodickym piredchiidcem EtD a klicové soucasti EtD
jsou vDECIDE obsazeny. Odborny panel NIKEZ, posoudil podle metodiky GRADE -
ADOLOPMENT jednotlivé ¢asti DECIDE ty se rozhodl nemodifikovat a zcela prevzit stejné
jako formulaci jednotlivych doporuceni.

Na zadkladé verejné oponentury po konzultaci s WHO doSlo k drobné kontextualizaci dvou
doporucent:

-znéni doporuceni ¢.1 bylo doplnéno o Kodex

-doporuceni €. 8 pro indikaci dokrmovani, bylo, také po konzultaci s WHO, zpiisnéno oproti

puvodni verzi tak, Ze neponechava odpovédnost jenom na matkach, ale stanovuje je i pro
zdravotnické pracovniky.



Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou
a novorozeneckou péci

Pfiloha H
Prohlaseni o stretu/konfliktu zajmu

VSichni clenové panelu NIKEZ predlozili vyplnéna prohlaseni o financnich a potencialnich
stretech zajmu. Metodici NIKEZ (MK, IP a ZK) nasledné posoudili tato prohlaseni s ohledem na
vyznam a tematické zaméteni jednotlivych doporuceni.

Piimy stret zajml byl identifikovan pouze u doporuceni ¢. 8, které se zabyva problematikou
dokrmovani, a u souvisejiciho indikatoru kvality vztahujiciho se k této oblasti.

V pfimém stretu zajma s uvedenym doporucenim jsou nasledujici ¢lenové odborného panelu:
Dr. Burianovj, Dr. Dokoupilov3, prof. Janota, Dr. Maly, Dr. Wiedermannova a Dr. Zarubova.

Uvedeni panelisté se nepodileli na formulaci tohoto doporuceni ani piislusnych indikatord kvality
a neucastnili se procesu Adolopmentu pfi jejich kontextualizaci.

Doporuceni i jeho odlivodnéni ziistaly po schvaleni ostatnimi ¢leny panelu beze zmény od
zdrojového doporuceni.
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Prohlaseni o stretu/konfliktu zajmu
v souvislosti s tvorbou Operativniho

doporuceni

Nazev OD: Podpora kojeni v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci

Jméno: Milena

Prijmeni: Dokoupilova
Tituly a akademické hodnosti: MUDr.

Pracovi$té: neonatologie, NH Hospital a.s., nemocnice Hofovice, K Nemocnici 1106, 268 01

Role v pracovni skupiné:
X  Autor
X  Jind (uvedte):

Existuje u vas v souvislosti s pfipravou Doporuéeného postupu nebo Operativniho doporuceni
potencialni stiet zajmu? !

X Ano
O Ne

Popis moZného konfliktu zajmii:2

0d roku 2017 pordddm kazdoro¢né konference Dny novorozeneckych kazuistik, kde jsem organizatorem
a hlavnim garantem akce. Na této konferenci na mistech v predsali k tomu ur¢enych jsou vystavni plochy
pro firmy. Mezi nimi jsou i vyZivové firmy Nestlé a Danone, které mohou prezentovat jen specialni formule
pro nedonosené déti nebo dietni formule, popripadé formule pokracujici. Finantné prispivaji stejné jako
ostatnf firmy.

V roce 2024 jsem byla jako jedna z pfedné3ejicich na online webinari , Nezraly novorozenec v ordinaci
PLDD*, ktery organizovala firma Nestlé. Bez finan¢niho honorére.

Firma Nestlé mné do roku 2018 sporadicky uhradila poplatky na Neonatologické dny.

Datum: 2.9.2025 Jméno: MUDR. Milena Dokoupilova h ‘: |

7 il
|’,/:):.’ K/// - /\-.ﬁ l | ‘
1 Oznatte kifzkem, pokud jste ozna¢ili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencialni konflikt zajmii (viz { i

niZe).

2 Zde by mély byt deklarovany a popsany veskeré souc¢asné nebo minulé afiliace a/nebo jina ucast a

spolupréce s organizaci ¢i subjektem, ktery ma zajem na vysledcich pripravy Doporuc¢eného postupu

(DP)/Operativnfho doporuéeni (OD), jez by mohly vést ke skute¢nému nebo potencialnimu stretu zajmu a |

ovlivnénf kli¢ovych doporu&enf formulovanych v doporu¢eném postupu (véetné plisobent jako resitel ve i

studiich vyuzitych jako diikazy vyuzitelné pri vytvareni doporuceni v DP ¢ OD). Mély by byt deklarovany ‘

potencidlni konflikty, i v piipadé, Ze jste si jisti, Ze va$ Gisudek a nazory nejsou ovlivnény. E
l

Prohldseni o stretu/konfliktu zajmti v souvislosti
s tvorbou operativniho doporuceni Podpora kojeni v zaiizenich poskytujicich porodnickou a
novorozeneckou péci
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Prohlaseni o stretu/konfliktu zajmu
v souvislosti s tvorbou Operativniho
doporuceni

Nazev OD: Podpora kojeni v zafizenich poskytujicich porodnickou a noverozeneckou péci
Jméno: Iva

Prijmeni: Burianova

Tituly a akademické hodnosti: MUDr, PhD

Pracoviité: Fakultni Thomayerova nemocnice

Role v pracovni skupiné:
¥  Autor
[J  Jind (uved'te):

Existuje u vds v souvislosti s pripravou Doporuéeného postupu nebo Operativniho doporuéeni

potencialni stiet zajmi? !
O Ano
O Ne

Ponechdviam na posouzeni

Popis mozného konfliktu zajmi:2 VyZadana pFednaska na konferenci Master Kurz s ndzvem
Doporuéeni pro enterdlni viZivu nedonosenych novorozenci - ESPGHAN 2022, konference
sponzorovana firmou Nutricia

Datum: 2. 9, 2025 Jméno: MUDr. Iva Buriangha, PhD
Podpis:

1 Oznatte kifZkem, pokud jste oznaéili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencidlni konflikt zaymi (viz
nize).

2 Zde by mély byt deklaroviny a popsany veskeré soucasné nebo minulé afiliace a/nebo jina acast a
spoluprdce s organizaci &i subjektem, ktery ma zdjem na vysledcich pfipravy Doporuceného postupu
(DP)/Operativniho doporuéeni (0D), jez by mohly vést ke skuteénému nebo potencidlnimu stietu zajmi a
ovlivnéni klitovych doporuéeni formulovanych v doporufeném postupu (véetné piisobeni jako Feditel ve
studiich vyuzitych jako diikazy vyuZitelné pii vytvafeni doporuceni v DP ¢ OD). Mély by byt deklarovany
potencidlni konflikty, i v pFipadé, Ze jste si jisti, Ze va$ tisudek a nazory nejsou ovlivnény.

Prohlageni o stietu/konfliktu zajmii v souvislosti 1

s tvorbou operativnibo doporudeni Podpora kojent v zafizenich poskytujicich porodnickou a
noverozeneckou péci
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmu
v souvislosti s tvorbou Operativniho
doporuceni

Nézev OD: Podpora kojeni v zafizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péti

Jméno:

Prijmeni:

Tituly a akademické hodnosti:
Pracovisté:

Role v pracovni skupiné:
X Autor
O  Jind (uvedte):

Existuje u vas v souvislosti s pfipravou Doporuéeného postupu nebo Operativniho doporuéeni
potencialni stiet zajmii? 1

X Ano
a Ne

Popis mozného konfliktu zajmi:2

Jsem potadatelem seminati (Moravskoslezské perinatologické dny, Hanédkovy dny, Neonatologické dny)
s Glastf vyZivovych firem, propagujicich ale pouze lé¢ebnou vyZivu - tzn. propagujici speciality ve vyZivé
pro zralé a nezralé déti, které z n&jakého diivodu nemohou byt kojeny nebo matefské mléko musf byt
obohacovéno pro nedostate&nou vyZivovou hodnotu v jednotlivych slozkéch (bilkoviny).

Tytp firmy vystavuji své produkty v predsali obdobné jako ostatnf firmy.

Datum: 2.9.2025 Jméno: MUDr. Hana Wiedermannovd, Ph.D. ,

Podpis: /%///7// ///// //’:/5//\
// 74 /h//k At // ;

/

1 Oznaéte kifzkem, pokud jste oznacili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencialni konflikt zajmi (viz
niZe).

2 Zde by mély byt deklarovany a popsany veskeré sou¢asné nebo minulé afiliace a/nebo jind itasta
spoluprace s organizaci ¢i subjektem, ktery ma zajem na vysledcich pripravy Doporuceného postupu
(DP)/Operativniho doporudeni (OD), jeZ by mohly vést ke skute¢nému nebo potencidlnimu stfetu zajmi a
ovlivnéni kli¢ovych doporuéeni formulovanych v doporugeném postupu (véetné piisobeni jako Fesitel ve
studifch vyuzitych jako diikazy vyuZitelné pii vytvafeni doporuceni v DP &i OD). Mély by byt deklaroviny
potencialnf konflikty, i v piipadg, Ze jste si jisti, Ze va3 Gsudek a nazory nejsou ovlivnény.

Prohlageni o stietu/konfliktu zajm v souvislosti 1

s tvorbou operativniho doporuéeni Podpora kojeni v zai{zenich poskytujicich porodnickou a
novorozeneckou péti
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Prohlaseni o stretu/konfliktu zajmu
v souvislosti s tvorbou Doporuéeného postupu
nebo Operativniho doporuéeni

Nazev DP/OP: Nédzev OD: Podpora kojeni v zafizenich poskytujicich porodnickou a
novorozeneckou péci

Jméno: Jan

Pi{jmeni: Janota

Tituly a akademické hodnosti: prof,, MUDr., PhD.
Pracovisté: FN Motol, Praha

Role v pracovni skupiné:
O  Autor

X Jina (uved'te):

Existuje u vas v souvislosti s pfipravou Doporué¢eného postupu nebo Operativniho doporuéeni
potencidlni stiet zajmG? 1

X Ano
O Ne

Popis mozného konfliktu zajmii:?

Do roku 2024 hradila ojedinéle nékters z nutriénich firem ubytovani, ev. kongresovy poplatek na
neonatologickém kongresu v CR a poradenstvi v oblasti specialnich nutri¢nich pripravkd.

Datum: 02. 09. 2025 Jméno: Jan Janota

Podpis:

! Oznacte kfizkem, pokud jste oznatili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencialni konflikt zajmi (viz
niZze).

2 Zde by mély byt deklarovany a popsany veskeré soutasné nebo minulé afiliace a/nebo jina ucast a
spolupréce s organizaci ¢i subjektem, kteryy mé zjem na vysledcich pripravy Doporuéeného postupu
(DP)/Operativniho doporuéeni (OD), jez by mohly vést ke skute¢nému nebo potencialnimu stfetu zajmi a
ovlivnéni klicovych doporugeni formulovanych v doporu¢eném postupu (v€etné piisobeni jako fesitel ve
studiich vyuzitych jako diikazy vyuzitelné p¥i vytvateni doporuteni v DP & OD). Mély by byt deklarovany
potencidlni konflikty, i v p¥ipadé, Ze jste si jisti, Ze v4s tsudek a nazory nejsou ovlivnény.

Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmi v souvislosti 1
s tvorbou Doporuceného postupu nebo Operativniho doporuéeni
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmu
v souvislosti s tvorbou Operativniho
doporuceni

Nézev OD: Podpora kojeni v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péti

Jméno: /4[,611(, CI
Prijmeni: Jé@ I(,OI/A

Tituly a akademické hodnosti: HU ) r.

|l e
Pracoviitt:  gpd fLade 7,6,4/@’@&. le AM; /).ro Ak a0 Aoroet

Role v pracovni skupiné:
X  Autor
O  Jina (uvedte):

Existuje u vas v souvislosti s pfipravou Doporuéeného postupu nebo Operativniho doporuceni
potencialni stiet zajmii? !

O Ano

‘B’Ne

Popis moZzného Konfliktu zajmii:2

Datum: Jméno:

Podpis:

1 0znatte kifzkem, pokud jste oznacili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencialni konflikt zajmu (viz
niZe).

2Zde by mé&ly byt deklarovany a popsény veskeré sou¢asné nebo minulé afiliace a/nebo jind ticasta
spoluprace s organizaci ¢i subjektem, ktery ma zajem na vysledcich ptipravy Doporuceného postupu
(DP)/Operativniho doporugeni (OD), jez by mohly vést ke skute¢nému nebo potenciélnimu stfetu zjmii a
ovlivnéni kli¢ovych doporuéeni formulovanych v doporu¢eném postupu (véetné piisobenf jako Fesitel ve
studifch vyuzitych jako diikazy vyuZitelné p¥i vytvaieni doporuceni v DP ¢i OD). Mély by byt deklarovany
potencialni konflikty, i v pfipadg, Ze jste si jisti, Ze va3 tsudek a ndzory nejsou ovlivnény.

Prohlaseni o stietu/konfliktu z4jmi v souvislosti 1

s tvorbou operativniho doporuéeni Podpora kojeni v zafizenich poskytujicich porodnickou a
novorozeneckou péci
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmua
v souvislosti s tvorbou Operativniho
doporuceni

Néazev OD: Podpora kojeni v zafizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou pééi

Jméno: JA A4

-
Pijmeni: <P ,20\/4
Tituly a akademické hodnosti:

Pracovisté: FAKUL . THOMA ys,aom NEHOCK!ICE

Role v pracovni skupiné:
=X Autor

){ Jind (uved'te):

Existuje u vds v souvislosti s pfipravou Doporug¢eného postupu nebo Operativniho doporuéeni
potenciilni stfet zijma? !

(] Ano
‘;( Ne

Popis mozného konfliktu zijmi:?

Daum:. 2. G fpa~ Iméno: JUD/,LO/A / /au«/

Podpis: /
o, ’

1 0znatte kiizkem, pokud jste oznagili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencidlni konflikt zajmd (viz
nize).

27de by mély byt deklaroviny a popsdny veskeré soutasné nebo minulé afiliace a/nebo jind iast a
spoluprice s organizaci & subjektem, ktery md zdjem na vysledcich pfipravy Doporutencho postupu
(DP)/Operativniho doporudeni (0D), jez by mohly vést ke skutetnému nebo potencidlnimu stivtu zapmi a
ovlivnéni klitovych doporuéeni formulovanych v doporuteném postupu (véetnd pisobeni jako iesitel ve
studiich vyuzitych jako dikazy vyuZitelné pfi vytvifeni doporueni v DP ¢ OD). Mely by bytdeklarovany
potencidlni konflikty, | v piipadé, Ze jste si jisti, Ze vas tsudek andzory nejsou ovlivadny.

Probldgent o stietu/konfliktu zijmi v souvislosti !
s worbou operativiiho doporuéeni Podpora Kojeni v zatizenich poskytugicich porodnichou a
novorozeneckou péé
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmu
v souvislosti s tvorbou Operativniho
doporuceni

Nazev OD: Podpora kojeni v zaFizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci

Jméno: Lucie

PHjmeni: Zatkova

Tituly a akademické hodnosti:
Pracovisté: Nedoklubko z.s.

Role v pracovni skupiné:

X  Autor

0  Jiné (uved'te): Nezavisla zastupkyné rodici

Existuje u vas v souvislosti s piipravou Doporu¢eného postupu nebo Operativniho doporuéent
potencidlni stiet zajmii? 1

[0 Ano

X Ne

Popis moZného konfliktu zajmii:2

Datum: 15.9.2025 Jméno: Lucie Zatkova

" i

1 Oznatte k¥izkem, pokud jste oznatili ano, je nezbytné uvést konkrétni potenciélni konflikt zajmi (viz
niZe).

2 Zde by mély byt deklarovény a popsény veskeré soucasné nebo minulé afiliace a/nebo jiné icast a
spolupréce s organizaci & subjektem, ktery ma zajem na vysledcich p¥ipravy Doporuceného postupu
(DP)/Operativniho doporuceni (OD), jez by mohly vést ke skute¢nému nebo potencidlnimu stfetu zdjmii a
ovlivnéni kli¢ovych doporuceni formulovanych v doporu¢eném postupu (veetné plisobeni jako fesitel ve
studifch vyuZitych jako ditkazy vyuzitelné pfi vytvateni doporueni v DP & OD). Mély by byt deklarovany
potencialni konflikty, i v p¥ipadg, Ze jste si jisti, ze va$ Gsudek a nazory nejsou ovlivnény.

Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmi v souvislosti 1

s tvorbou operativniho doporuéeni Podpora kojeni v zafizenich poskytujicich porodnickou a
novorozeneckou péci
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmu
v souvislosti s tvorbou Operativniho
doporuceni

Nézev OD: Podpora kojeni v zafizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou pééi

Jméno: Jan

Pifjmeni: Maly

Tituly a akademické hodnosti: MUDr., Ph.D.
Pracovisté: Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Role v pracovni skupiné:
X  Autor
O  Jina (uvedte):

Existuje u vas v souvislosti s pfipravou Doporuceného postupu nebo Operativniho doporuéeni
potencidlni stfet zajma? !

b Ano
O Ne

Popis mozného konfliktu zajmii:2

Funguji jako konzultant ,on call“ spole¢nosti zabyvajicich se mimo jiné novorozeneckou a kojeneckou
vyzivou (Baxter, Danone, Nestlé). V zidné spole¢nosti nemém trvaly pracovni vztah. Nedomnivam se, Ze
jde ve véci predmétného doporuéeni o stfet zajmi, nicméné vzhledem k pozadavku na maximalni
transparentnost uvadim veskeré potencialni eventuality.

Datum: 11.9.2025 Jméno:
Podpis:

T

1 Oznacte kiizkem, pokud jste oznacili ano, je nezbytné uvést konkrétni potenciélni konflikt zajmu (viz
nize).

2Zde by mély byt deklarovany a popsany veskeré sou¢asné nebo minulé afiliace a/nebo jina ucasta
spoluprice s organizaci ¢i subjektem, ktery mé zdjem na vysledcich pfipravy Doporuceného postupu
(DP)/Operativniho doporuéeni (OD), jeZ by mohly vést ke skute¢nému nebo potencialnimu stietu zajmu a
ovlivnéni kli¢ovych doporuéeni formulovanych v doporuéeném postupu (véetné piisobeni jako resitel ve
studiich vyuzitych jako diikazy vyuZitelné pii vytvafeni doporuceni v DP ¢i OD). Mély by byt deklarovany
potencialni konflikty, i v pFipadé, Ze jste si jisti, Ze vas usudek a nazory nejsou ovlivnény.

Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmu v souvislosti 1

s tvorbou operativniho doporuceni Podpora kojeni v zafizenich poskytujicich porodnickou a
novorozeneckou péci
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Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou
anovorozeneckou péci

- NARODNT INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Prohlaseni o stretu/konfliktu zajmu
v souvislosti s tvorbou Operativniho
doporuceni

Nazev OD: Podpora kojeni v zafizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou pééi

Jméno: Zuzana

Prijmeni: Krpelanova

Tituly a akademické hodnosti: Ing., MSc.
Pracovisté: NIKEZ

Role v pracovni skupiné:
X Autor
O Jina (uved'te):

Existuje u vas v souvislosti s piipravou Doporué¢eného postupu nebo Operativniho doporuéeni
potencialni stiet zajmu? !

O Ano
X Ne

Popis mozného konfliktu zajmii:2

Datum: 1.9.2025 Jméno: Ing. Zuzana Krpeldnova, MgSc.

Podpis: 4
% 2

1 Oznacte kiizkem, pokud jste oznadili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencialni konflikt zajmi (viz
nize).

2 Zde by mély byt deklarovany a popséany veskeré sou¢asné nebo minulé afiliace a/nebo jina Gcast a
spolupréce s organizaci ¢i subjektem, ktery ma zajem na vysledcich pripravy Doporuceného postupu
(DP)/Operativniho doporuceni (OD), jeZ by mohly vést ke skute¢nému nebo potencidlnimu stfetu zajmi a
ovlivnéni kli¢ovych doporuéeni formulovanych v doporu¢eném postupu (véetné puisobenf jako resitel ve
studifch vyuzitych jako diikazy vyuZitelné pfi vytvareni doporuceni v DP & OD). Mély by byt deklarovany
potencidlni konflikty, i v pfipadé, Ze jste si jisti, Ze vas isudek a nazory nejsou ovlivnény.

Prohlaseni o stietu/konfliktu zajmi v souvislosti 1

s tvorbou operativniho doporutenf Podpora kojen{ v zafizenich poskytujicich porodnickou a
novorozeneckou péci
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Podpora  kojeni  vzarizenich  poskytujicich  porodnickou
a novorozeneckou péci

1 ¢ovych doporuéeni

yuzitych jako diikazy vyuzit




Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou
a novorozeneckou péci

= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Prohlaseni o stretu/konfliktu zajmu
v souvislosti s tvorbou Operativniho
doporuceni

Nazev DP/OP: Podpora kojeni v zafizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci

Jméno: Pavel
Piijmeni: Kopeény
Tituly a akademické hodnosti: Mgr.

Pracovisté: Metodické centrum Narodniho Institutu Kvality a Excelence Zdravotnictvi (NIKEZ) (Ceské
centrum Cochrane, ]BI a GRADE), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Role v pracovni skupiné:
= Autor: Informaéni specialista

] Jina (uved'te):

Existuje u vas v souvislosti s piipravou Doporuéeného postupu nebo Operativniho doporuceni
potencialni stiet zajmii? 1
] Ano

= Ne
Popis mozného konfliktu zajmi:2

Datum: 2.12.2025

Jméno: Pavel Kopecny

Podpis: /

1 Oznacte kiizkem, pokud jsteoznadili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencialni konflikt zajmi (viz
nize).
2 Zde by mély byt deklarovanyapopsany veskeré soucasné nebo minulé afiliace a/nebo jina Gcasta

spolupréce s organizaci ¢i subjektem, ktery ma zajem na vysledcich pfipravy Doporuéeného postupu
(DP)/Operativniho doporué¢eni(0D), jeZ by mohly vést ke skute¢nému nebo potencidlnimu stietu zdjmi a
ovlivnéni kli¢ovych doporuéeniformulovanych v doporu¢eném postupu (véetné plisobeni jako fesitel ve
studiich vyuzitych jako ditkazyvyuzitelné pii vytvareni doporuceni v DP ¢i OD). Mély by byt deklarovany
potencialni konflikty, i v pFipadé,Ze jste si jisti, Ze vas tisudek a nazory nejsou ovlivnény.

Prohlaseni o stfetu/konfliktu zajmu v souvislosti 1

stvorbou Operativniho doporuéeni: Casny zachyt karcinomu pankreatu
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Podpora  kojeni  vzafizenich  poskytujicich  porodnickou
anovorozeneckou péci

= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Prohlaseni o stretu/konfliktu zajmu
v souvislosti s tvorbou Doporué¢eného postupu
nebo Operativniho doporuceni

Nazev DP/OP: Podpora kojeni v zafizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci

Jméno: Jana
Piijmeni: Kope¢na
Tituly a akademické hodnosti: Mgr. et Mgr.

Pracovisté: Metodické centrum Nérodniho Institutu Kvality a Excelence Zdravotnictvi (NIKEZ) (Ceské
centrum Cochrane, GRADE), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Role v pracovni skupiné:
= Autor: Informacni specialista

| Jina (uved'te):

Existuje u vas v souvislosti s pfipravou Doporuceného postupu nebo Operativniho doporuceni
potencialni stiet zajma? 1
| Ano

= Ne

Popis mozného konfliktu zajmi:2

Nejsem v zadném konfliktu zajmu.

Datum: 2.12.2025 Jméno: Mgr. et Mgr. Jan

Kopetna 26%2974

1 Oznacte kiizkem, pokud jsteoznadili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencialni konflikt zajmi (viz

nize).

2 Zde by mély byt deklarovanyapopsany veskeré soucasné nebo minulé afiliace a/nebo jina Gcasta
spolupréce s organizaci ¢i subjektem, ktery ma zajem na vysledcich pfipravy Doporuéeného postupu
(DP)/Operativniho doporué¢eni(0D), jeZ by mohly vést ke skute¢nému nebo potencidlnimu stietu zdjmi a
ovlivnéni kli¢ovych doporuéeniformulovanych v doporu¢eném postupu (véetné plisobeni jako fesitel ve
studiich vyuzitych jako ditkazyvyuzitelné pii vytvareni doporuceni v DP ¢i OD). Mély by byt deklarovany
potencialni konflikty, i v pFipadé,Ze jste si jisti, Ze vas tisudek a nazory nejsou ovlivnény.

Prohlaseni o stfetu/konfliktu zajmu v souvislosti 1

stvorbou Doporuceného postupu nebo Operativniho doporuceni
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Podpora  kojeni

v zarizenich

a novorozeneckou péci

Priloha |

Vyhledavaci strategie
Nazev DP/OP: Podpora kojeni

Vyhledavani bylo provedeno dne: 13. 08. 2025
Béhem vyhledavani byla vyuzita podpora nastroje Al: JANO XINE

VysledKky vyhledavani:

poskytujicich

Guidelines International Network (G-I-N)
# search string
Breastfeeding
Breast feeding

Lactat*

BIGG base internacional de guias GRADE
# search string

breast*feeding OR lactat*

ECRI Institute Guideline Trust
# search string

breast*feeding OR lactat*

NICE

# search string

breast*feeding OR lactat*

Epistemonikos GRADE guideline repository
# search string

breast*feeding OR lactat*

TRIP database

# search string
breast*feeding OR lactat* AND "Milk substitute"”

PubMed

# search string

"milk substitutes"[MeSH Terms] AND "breast feeding"[MeSH Terms]

Aktivni filtr: Guideline

porodnickou

# of results
9

11

3

# of results
49

# of results
42

# of results
93

# of results
9

# of results
36

# of results

25
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