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1 Zakladni informace o OD

= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Nazev: Podpora kojeni v porodnickych a novorozeneckych zarizenich

Diagndzy:
Kéd(y) MKN-10 " Popis
P92.5 ObtiZe novorozence pri krmeni (kojeni) z prsu
738.0 Jediné dité narozené v nemocnici
P07.1 Jina nizka porodni hmotnost

Klic¢ova slova (MeSH): kojeni, laktace, podpora kojeni, novorozenec

Panel NIKEZ / kolektiv tviirct:

‘ Jméno Afiliace

Odborna spoleénost /
Odbornost

Garant MUDr. Milena | Neonatologie CNeoS
Dokoupilova NH Hospital a.s. Sekce na podporu kojeni
Nemocnice Hotovice Ceské neonatologické
spole¢nosti CLS JEP
Pracovni tym MUDr. Iva Burianovda, | Novorozenecké oddéleni | CNeoS
Ph.D. sJIP, 1. LF UK Sekce na podporu kojeni
Fakultni Thomayerova | Ceské neonatologické
nemocnice, Praha spolecnosti CLS JEP
MUDr. Hana | Oddéleni neonatologie CNeoS
Wiedermannov4, Ph.D. FN Ostrava Sekce na podporu kojeni
Ceské neonatologické
spole¢nosti CLS JEP
Prof. MUDr. Jan Janota, | Porodnicko-gynekologickd | CNeoS
Ph.D. klinika 2. LF UK a FN
v Motole, Praha
Novorozenecké oddéleni
Mistoptedseda CNeoS
MUDr. Alena Sebkové Ordinace PLDD OSPLDD
Piedsedkyné OSPLDD
MUDr. Kristyna | Pediatrickd klinika FN | CPS
Zarubova, Ph.D. Motol, Praha a 2.LF UK
Jana Sudikova Fakultni Thomayerova | laktacni poradkyné
nemocnice, Praha
Lucie Zac¢kova pacientska organizace
Nedoklubko
MUDr. Jan Maly, Ph.D. Détska klinika LF UK a FN | CNeoS
Hradec Kralové
Piedseda CNeoS
Metodicky tym | Ing. Zuzana Krpeldnova, | Metodické centrum NIKEZ
MSc.
Mgr. Pavel Kopecny Metodické centrum NIKEZ
PhDr. Miloslav Klugar, | Metodické centrum NIKEZ
Ph.D.
Operativni doporuceni bylo schvaleno nasledujicimi odbornymi spole¢nostmi: Ceska

neonatologicka spole¢nost CLS JEP

N
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Datum registrace v Centralni evidenci: 01. 09. 2025

Piredpokladany termin dokonceni: 15. 10. 2025

Doporuceny termin aktualizace: dle potieby nebo v ndvaznosti na nové relevantni dikazy

Predlozil garant (jméno, podpis): MUDr. Milena Dokoupilova
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2 Souhrn doporuceni

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Doporuceni/Prohlaseni

Uroven

GRADE

Sila

1. Doporuceni pro politiku kojeni v zafizenich poskytujicich porodnické a novorozenecké

sluzb
Panel NIKEZ doporuCuje, aby zafizeni poskytujici porodnické
a novorozenecké sluzby méla jasné pisemné zpracovanou strategii kojeni,
ktera je pravidelné sdélovana zaméstnancum a rodic¢lim.

Panel NIKEZ doporucuje, aby personal zdravotnickych zafizeni poskytujici
péci v oblasti vyzivy kojencu, véetné podpory kojeni, mél dostate¢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 informovany o pfinosech kojeni a postupech jeho

spravného vedeni.

Panel NIKEZ doporucuje, aby byl ¢asny a nepreruseny kontakt kiize na klzi

SISISIS)

2. Doporuceni pro kompetence zdravotnického personalu

SISISIS)

3. Doporuceni pro podporu kojeni v prenatalnim obdobi

SCISHIS)

4. Doporuceni pro bezprostredni poporodni péci

™

™

™

za predpokladu, Ze to dovoluje zdravotni stav matky i ditéte
5. Doporuc€eni pro podporu matek pri zahajeni kojeni a zvladani obtizi spojenych

s kojenim
Panel NIKEZ doporucuje, aby matkam byla poskytovana prakticka podpora pfi

mezi matkou a novorozencem umoznén a aktivné podporovan co nejdfive po | @HPOS ™
porodu za predpokladu, Ze to dovoluje zdravotni stav matky i ditéte.

Panel NIKEZ doporucuje, aby vSechny matky byly podporovany v zahajeni

kojeni co nejdfive po porodu, idealné béhem prvni hodiny po narozeni ditéte | @HDPD ™

novorozence.

Panel NIKEZ doporuduje, aby matkam nebylo doporu€ovano podavani jakékoli
jiné vyzivy nebo tekutin nez matefského mléka, pokud k tomu neni Iékarska
indikace.

7. 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 praktikovat spole¢ny pobyt (rooming-in) béhem dne i noci. Toto nemusi platit
v pfipadech, kdy je nutné novorozence pfesunout ke specializované Iékarské
pecl.

8. Doporuceni pro podporu a edukaci matky v poporodnim obdobi
Panel NIKEZ doporuduje, aby matky byly podporovany v praktikovani krmeni

zahajeni a udrzeni kojeni a pfi zviadani béZnych obtiZi spojenych s kojenim, | @9®© | 11
Panel NIKEZ doporucuje, aby matky byly instruovany, jak odsavat materské
mléko jako prostiedek k udrzeni laktace v pfipadé doCasného odlouceni od | PESS ™~

6. Doporuceni pro indikaci doplfikové stravy u kojeného ditéte

D000

D000

™

0

na tyto signaly adekvatné reagovat rliznymi zpusoby béhem pobytu ve
zdravotnickém zafizeni poskytujicim porodnickou a novorozeneckou péci.
9. Doporuceni ohledné rizik pouzivani lahvicek, savi¢ek a dudlikt

Panel NIKEZ doporuduje, aby u pfed&asné narozenych déti, které nejsou
schopny se kojit pfimo, bylo az do ustéleni laktace zajist€no nenutritivni sani
a oralni stimulace.

na pozadani (responzivniho krmeni) jako sou€asti pedujiciho pfistupu k ditéti. D0 ™
Panel NIKEZ doporucuje, aby matky byly podporovany v rozpoznavani signald
svého ditéte tykajicich se krmeni, potfeby blizkosti a komfortu a mély moznost ODDP M

SLISIS)

™

Panel NIKEZ doporuduje, aby v pfipadé Iékafské indikace podavani odsatého
matefského mléka nebo jiné vyzivy donoSenému novorozenci, mohly byt
béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni vyuzity alternativni metody krmeni.

D000

™

Panel NIKEZ doporuuje, aby u pfedCasné narozenych déti, kterym je
podavano odstfikané matefské miléko, byly upfednostfiovany alternativni
metody krmeni pfed pouzitim kojenecké lahve a savicky.

DODO

™
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10. Doporucéeni pro podporu kojeni po propusténi novorozence
Panel NIKEZ doporucuje, aby v ramci ochrany, podpory a propagace kojeni
byl proces propusténi z porodnickych a novorozeneckych zafizeni planovan DDOS M
a koordinovan tak, aby rodiCe a jejich déti méli zajistény pfistup k navazné
podpofe a obdrzeli odpovidajici péci.




P ra kojeni rodnicich a na novorozeneckych élenich C NARODNI INSTITUT
odpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenic KVALITY A EXCELENCE

ZDRAVOTNICTVI

3 Vychodiska

Kojeni podporuje zdravi a rozvoj kazdého ditéte a ptinasi i dlouhodobé zdravotni vyhody ditéti
i matce. Svétova zdravotnicka organizace schvalila v roce 2012 Rezoluci 65.6 tykajici se vyZivy
détské populace a stanovila globalni cile do roku 2025, které usiluji o celkové navyseni incidence
vylucného kojeni v 6 mésicich na minimalnich 50 %.

V uplynulém obdobi doslo v Ceské republice k zdsadnim spole¢enskym a medicinskym zménam,
které negativné ovlivnily uspésnost programti BFHI WHO/UNCEF a vedly k poklesu procenta
kojenych déti pfi propusténi z porodnice. Dlivodem jsou napt. ¢asné propousténi novorozencti
z porodnice, zmény v pristupu matek k problematice kojeni, zvySeni véku prvorodicek, nartstajici
frekvence cisarskych fezi, vyssi pocet gravidit po IVF apod.

Vzhledem ke svému postaveni, odborné kvalité a moznostem mezioborové spoluprace povazuje
CNeoS CLS JEP (dale jen CNeoS) za svoji povinnost a jeden z kli¢ovych tkolt zvy$eni podpory
a odborné tirovné s cilem dosaZeni nejlepsich moznych vysledki kojeni v CR. Proto CNeoS vydava
ve spolupréci s CLS JEP a CLK toto doporuéeni, jehoZ i¢elem je revidovat a sjednotit postupy, které
povedou ke zvySeni kvality poskytované péce a v konecném disledku ke zvySeni frekvence
dlouhodobé kojenych déti. CNeoS je hlavnim garantem programu podpory kojeni ve spolupréci
srelevantnimi odbornymi spole¢nostmi a neziskovymi zdravotnickymi i nezdravotnickymi
organizacemi, které propaguji zdravou vyZzivu a BFH Iniciativu.
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4 Metodika

Kazdé doporuceni je tvoreno na zakladé nejlepsich dostupnych védeckych dikazl. Dvanact
operativnich doporuceni na téma Podpora kojeni v porodnickych a novorozeneckych zarizenich
byla tvorena metodou ,,GRADE ADOLOPMENT" podle nejlepsich dostupnych védeckych diikaz
na zakladé ,Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupii a operativnich doporuceni ve
zdravotnictvi“ (Klugar, 2024).

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, 2024).

Téma bylo navrZzeno Ceskou neonatologickou spole¢nosti CLS JEP 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 Centraln{ evidenci NIKEZ dne 01.09.2025.

Systematické vyhledavani guidelines bylo provedeno informac¢nim specialistou (PK) dne
13.08.2025. Za ucelem ziskani relevantnich guidelini 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 prohleddana za ucelem nalezeni podplirnych
a dopliiujicich implementaénich doporuceni ke zdrojovému guidelinu, pfi¢emzZ byly nalezeny dva
implementacni guidance (WHO Implementation guidance, 2018 a WHO Monitoring manual,
2025). S ohledem na relevanci nalezenych guidelini nebylo tfeba pristoupit k dalSimu
vyhledavani. V pribéhu procesu byla vyhledavaci strategie pribézné piizplisobovana specifikiim
jednotlivych databazi. Proces vyhledavani a jeho vysledky jsou detailné popsany v kapitole ¢. 6.

Relevance dohledanych doporucenych postupu byla hodnocena primarnim metodikem (IP)
a validovana senior metodikem (IP). Metodologicka kvalita zdrojovych doporucenych postupti
byla hodnocena pomoci standardizovaného nastroje AGREE II (Brouwers et al., 2010; Licenik,
2013).

Vysledky hodnoceni metodologické kvality doporuceného postupu jsou uvedeny v Priloze A,
a hodnoceni kvality dikazt podle GRADE v Priloze B.

Jistota (kvalita) diikazli pouzitych k tvorbé doporuceni byla hodnocena systémem GRADE (Holger
Schiinemann, 2013). Vysledky hodnoceni jsou uvedené v ptiloze C. Hodnoceni urovné/kvality
dtikazi, na jejichz zakladé jsou formulovana jednotliva doporuceni, podle metodiky GRADE bere
v tvahu nejen design studie, ale také dalsi faktory. PocCatecni kvalita diikazli je povazovana za
vysokou pro randomizované kontrolované studie ([randomized controlled trials, RCT]) ¢i nizkou
(vétsina observacnich studii). O jeden az dva stupné miiZe byt vysledna uroven dlikazl sniZena,
pokud jsou identifikovany nasledujici faktory: vysoké riziko zkresleni vysledki, nekonzistence
dtkazi, nepiimost diikazii, neptesnost odhadu uc¢inku (napft. velmi Siroké intervaly spolehlivosti)
¢i publikacni zkresleni. Naopak uroven dikazii muiZe byt zvySena, pokud lze v dikazech
identifikovat velky rozsah acinku, stupein davka-odpovéd’ ¢i pritomnost vérohodnych matoucich
faktord, které by sniZovaly velikost zdanlivého tac¢inku. Prehled tirovni dikazi uvadi tabulka 1.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota diikazu ' Vysvétleni
Vysoky /high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni PPPDPD
spolehlivost odhadu uginnosti.




P ra kojeni rodnicich a na novorozeneckych élenich C NARODNI INSTITUT
odpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenic KVALITY A EXCELENCE

ZDRAVOTNICTVI

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 kvalitou/tUrovni dostupnych dikazi, ale také s dalSimi faktory, jakymi jsou ocekavané prinosy
arizika pro pacienta, proveditelnost a ndkladovost intervence, rovny ptistup k terapeutickému
postupu, preference cilové populace (pacientli) ¢i vhimané dileZitosti vystupt. Silné doporuceni
naznacuje, Ze doporucovany postup je spravnym a zadoucim postupem u vSech, nebo témeér
u vSech pacientd zahrnutych v cilové populaci. Podminéné doporuceni znamena, Ze navrhovany
postup je spravny a zadouci u vétSiny pacientt 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 oponenture:

Pfipominky z oponentur byly zapracovany.

Finalné byl OD schvalen Vykonnou radou NIKEZ.

10
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5 Klinické otazky/oblasti

Klinickd otazka 1: Mély by nemocnice a zafizeni poskytujici porodnické
a novorozenecké sluzby mit pisemné zpracovanou strategii podpory kojeni, ktera je
pravidelné sdélovana personalu, ve srovnani se zafrizenimi bez takové politiky, s cilem
zvysit podil casného zahajeni kojeni?

P Populace Nemocnice nebo zafizeni poskytujici porodnické a novorozeneckeé sluzby.

I Intervence Existence pisemné zpracované strategie kojeni

C Komparace Neexistence pisemné zpracované strategie kojeni.
Casné zahajeni kojeni, vyluéné kojeni b&hem pobytu ve zdravotnickém
zafizeni, doba trvani vyluéného kojeni (v mésicich), informovanost

O Vystupy personalu o politice vyZivy novorozencu a kojencl ve zdravotnickém
zarizeni, implementace zasad Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka.

Klinicka otazka 2: Mél by byt personal zdravotnickych zafrizeni Skolen v oblasti kojeni
a podpurnych postupu pfi krmeni, ve srovnani s neproskolenym personalem, aby se
zvysila mira éasného zahajeni kojeni?

Populace

Zdravotnicky personal zdravotnického zafizeni.

Intervence

Skoleni zdravotnickych pracovnikd v oblasti kojeni a podptirnych postupti
pfi krmeni.

Komparace

Neproskoleny zdravotnicky personal v oblasti kojeni a podpurnych
postupl pfi krmeni.

Vystupy

Casné zahajeni kojeni, vyluéné kojeni b&hem pobytu ve zdravotnickém
zafizeni, délka trvani vyluéného kojeni (v mésicich), aroven znalosti
zdravotnického personalu v oblasti vyZivy novorozencl a kojencu, kvalita
dovednosti personalu zdravotnickych zafizeni pfi zlepSovani praxe matek
v oblasti optimalni vyzivy kojenc, postoje k vyzivé kojencl a dodrzovani
ustanoveni Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matefského mléka.

Klinicka otazka 3: Mély by zeny rodici ve zdravotnickém zafizeni absolvovat
predporodni edukaci o kojeni, ve srovnani se zenami bez této edukace, za ucelem
zvysSeni podilu vyluéné kojenych déti béhem pobytu v zafizeni?

Téhotné Zeny s prenatalni péci.

Prenatalni edukace matek o kojeni.

Zadna prenatalni edukace matek o kojeni.

Vylu€né kojeni b&éhem pobytu v zafizeni, Easné zahajeni kojeni do
1 hodiny po porodu, vyluéné kojeni v 1., 3. a 6. mésici, doba trvani
vylu€ného kojeni (v mésicich) a zahgjeni laktace.

P Populace

I Intervence
C Komparace
O

Vystupy

Klinicka otazka 4: Mély by Zeny pfi porodu praktikovat ¢asny kontakt kiize na kuzi,
oproti situaci, kdy k nému nedojde, s cilem zvysit podil éasného zahajeni kojeni do
jedné hodiny po narozeni?

Zeny pfi porodu.

Casny kontakt k(ize na kiiZzi — okamzity a nepferuseny pfimy kontakt mezi
matkou a novorozencem.

Absence ¢asného kontaktu kize na kizi (standardni kontakt s kiizi nebo
pouZiti zavinovaCky pro novorozence).

Casny kontakt kiize na kizi, 6asné zahajeni kojeni do 1 hodiny po
porodu, ¢asné zahajeni kojeni do 1 dne po porodu, vyluéné kojeni b&éhem
pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vyluéné kojeni v 1. mésici, vyluéné
kojeni v 6. mésici, délka trvani vylu&ného kojeni (v mésicich).

Populace

Intervence

Komparace

Vystupy
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Klinicka otazka 5: Mély by Zzeny pfi porodu zahijit kojeni €asné, ve srovnani
s nezahajenim kojeni v éasném obdobi, s cilem zvysit podil vyluéného kojeni béhem
pobytu ve zdravotnickém zarizeni?

Populace Zeny pfi porodu.
Intervence Casné zahajeni kojeni (pfisati a sani).
Komparace Zpozdéné zahajeni kojeni (pozdni pfisati a sani).
Vyluéné kojeni b&éhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vylu¢né kojeni
Vystupy v 1. mésici, vyluéné kojeni v 6. mésici, délka trvani vyluéného kojeni

(v mésicich), novorozenecka, kojenecka nebo détska umrtnost (ze v8ech
pfi€in), nastup laktace.

Klinicka otazka 6: Mély by byt Zeny pfi porodu vedeny ke spravnému drzeni a pfilozeni
ditéte, aby novorozenci dosahli u€inného sani, ve srovnani se situaci, kdy matky
asistenci pri drzeni a pfilozeni nedostanou, s cilem zvysit miru vyluéného kojeni béhem
pobytu ve zdravotnickém zarizeni?

Zeny pfi porodu.

Podpora matek ve spravném pfikladani ditéte a jeho spravné poloze

u prsu pro efektivni sani ditéte.

Neposkytovani podpory matkam pfi spravném pfikladani, polohovani

a sani ditéte.

Vyluéné kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vylu¢né kojeni
v 1., 3. a 6. mésici, délka trvani vyluéného kojeni (v mésicich), délka
trvani jakéhokoliv kojeni (v mésicich), novorozenecka, kojenecka nebo
détska umrtnost (ze vSech pficin), stav prsu (bolestivé nebo popraskané
bradavky, nalita prsa, zanéty prsu a dalsi).

Populace

Intervence

Komparace

Vystupy

Klinicka otazka 7: Mély by byt Zzeny pfi porodu instruovany, jak praktikovat odsavani
mateiského mléka, ve srovnani se situaci, kdy nejsou instruovany k odsavani miéka,
s cilem zvySit miru vyluéného kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni?

P Populace Zeny pfi porodu.
I Intervence Instruktaz a podpora matek v nacviku odsavani matefského miléka.
Absence instruktaZze a podpory v nacviku ruéniho odsavani nebo jinych
C Komparace o L X
metod odsavani matefského mléka.
Vylu€né kojeni b&éhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vyluéné kojeni
O Vystupy v 1., 3. a 6. mé&sici, délka trvani vylu¢ného kojeni (v mésicich), efektivita
odsavani matefského mléka (objem odsatého mléka).

Klinicka otazka 8: Mélo by byt novorozenciim podavano pouze mateirské mléko, pokud
k tomu neni Iékaiska indikace, ve srovnani s podavanim ¢asné doplnkové stravy nebo
tekutin, s cilem zvySit miru vyluéného kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zarizeni?

P Populace Novorozenci, u nichZ neni medicinska kontraindikace ke kojeni.
| Intervence Nepodavani zadnych jinych potravin ani tekutin kromé& matefského miéka.
C Komparace Podavani dopliikové stravy nebo tekutin v éasném obdobi.
Casné zahéjeni kojeni b&hem prvni hodiny nebo dne po porodu, vyluéné
0 Vvstu kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vylu¢né kojeni v 1. a 6.
ystupy mésici véku ditéte, délka trvani vyluéného kojeni, morbidita (vyskyt
respiracnich infekci, prdjmovych onemocnéni a dalSich), nastup laktace.

Klinicka otazka 9: Mély by Zzeny rodici v nemocnicich nebo zafizenich poskytujicich
porodnickou a novorozeneckou péci a jejich déti, zGstavat spolu nebo praktikovat
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spoleény pobyt (rooming-in), ve srovnani se situaci, kdy spolec¢ny pobyt neprobiha,
s cilem zvysit miru vyluéného kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni?

Populace

Zeny rodici v nemocnici nebo zafizeni poskytujicim porodnickou
a novorozeneckou péci a jejich novorozenci.

Intervence Spolecné ubytovani novorozencl s matkami (rooming-in).
Komparace Nemoznost rooming in (oddélena péce o matky a novorozence).

Vyluéné kojeni b&éhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vylu¢né kojeni v
Vystupy 1. mésici, vyluéné kojeni v 6. mésici, délka trvani vyluéného kojeni

(v mésicich), novorozenecka, kojenecka nebo détska umrtnost (ze vSech
pficin), nastup laktace.

Klinickd otazka 10: Mély by Zzeny pii porodu praktikovat krmeni na pozadani
(responzivni krmeni), ve srovnani se situaci, kdy krmeni probiha podle pevného rozvrhu
nebo neni praktikovano krmeni podle potreb ditéte, s cilem zvysit miru vyluéného kojeni
béhem pobytu ve zdravotnickém zarizeni?

Populace Zeny pfi porodu.
Intervence Kojeni na pozadani po celou dobu pobytu ve zdravotnickém zafizeni.
Kojeni podle pevné stanoveného rozvrhu (ne na vyzadani) po celou dobu
Komparace s e
pobytu ve zdravotnickém zafizeni.
Vyluéné kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vyluéné kojeni
Vystupy ve 3. mésici, vyluéné kojeni v 6. mésici, délka trvani vyluéného kojeni
(v mésicich), délka trvani jakéhokoliv kojeni (v mésicich), novorozenecka,
kojenecka nebo détskd umrtnost (ze vSech pficin).

Klinicka otazka 11: Mély by byt kojené nebo perspektivhé kojené déti krmeny pouze
alternativnimi metodami krmeni (sonda k prsu, stiikacka, prst, kaliSek, kapatko, 1zicka
¢i jiné metody), ve srovnani s pouzitim lahvi a savi€ek, s cilem zvysit miru vyluéného
kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zarizeni?

Novorozenci, ktefi jsou nebo budou kojeni, nebo kterym je podavano
matefské mléko jinak neZ pfimo z prsu.
Savi¢ky nejsou pouzivany (misto nich se pouziva sonda k prsu, stfikacka,

Populace

Intervence prst, kaliek, kapatko, I1Zi¢ka Ci jiné metody, které nevyZaduji savi¢ku),
pokud dité neni kojeno pfimo z prsu.

Komparace PouZiti savi€ky (krmeni z lahve), pokud dité neni kojeno pfimo z prsu.
Vyluéné kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vyluéné kojeni

Vystupy v 1 mésici, vyluéné kojeni v 6 mésicich, doba trvani vyluéného kojeni

(v mésicich), neonatalni, kojenecka nebo détska umrtnost (ze vSech
pfi€in), zahjeni laktace.

Klinicka otazka 12: Mély by zeny rodici v nemocnicich nebo zafizenich poskytujicich
porodni a novorozeneckou péci, byt odkazovany na pokracujici podporu kojeni po
propusténi ze zafizeni, ve srovnani se situaci, kdy zadna navazna podpora po
propusténi poskytovana neni, s cilem zvySit miru vyluéného kojeni v 1. mésici po
porodu?

Zeny rodici v nemocnici nebo zafizeni poskytujicim matefskou

P Populace v
a novorozeneckou péci
| Intervence Zajisténi propojeni na podporu kojeni po propusténi ze zafizeni
Komparace Neexistence propojeni na podporu kojeni po propusténi ze zafizeni

Vyluéné kojeni v 1 mésici, vyluéné kojeni ve 3 mésicich, vylu¢né kojeni
v 6 mésicich, doba trvani vylu€ného kojeni (v mésicich), doba trvani
jakéhokoli kojeni (v mésicich), morbidita (respiracni infekce, prajem, jiné).

(@) Vystupy
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6 Vyhledavani existujicich relevantnich diukaz

Systematické vyhledavani pro zodpovézeni klinickych otazek k tématu podpory kojeni bylo
provedeno informaénim specialistou (PK) dne 13.08.2025. Za tcelem ziskdni relevantnich
guidelinti 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 uUcelem nalezeni podplirnych a dopliiujicich implementa¢nich doporuceni ke
zdrojovému guidelinu, pficemZ byly nalezeny dva relevanti implementa¢ni guidance (WHO
Implementation guidance, 2018 a WHO Monitoring manual, 2025). S ohledem na relevanci
nalezenych dokumentti nebylo treba pokracovat v dalsim vyhledavani a vyhledavaci strategie byla
pribézné prizplsobovana specifikim jednotlivych databazi. Jeji podoba vcetné vysledki je
k nahlédnuti v priloze E.

6.1 Zdroje vyhledavaci strategie

Zdroje vstupni vyhledavaci strategie

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

[ Bibliographia medica Cechoslovaca

BIGG international database of GRADE guidelines

O BMJ Journals Online Collection

O British Columbia Guidelines

O 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

[ CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines

0 Domus medica Belgie

0 DynaMed

O EBM Reviews

ECRI Guidelines Trust

1 Embase

Epistemonikos GRADE guidelines repository

O EsSalud Peru

O GuiaSalud, organismo del Sistema Nacional de Salud

L] Guideline Central

OO0 Haute Autorité de Santé (HAS)

[0 Health Quality Ontario

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

O KNGF, Royal Dutch Society for Physical Therapy

] MAGICapp

1 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
PubMed

[J Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
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[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

[J 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
[ 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
U 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 postupt

Tabulka 3. V databazich/registrech DP bylo identifikovano:

Databaze / registr  Identifikovany pocet 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 2 2
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7 Kritické hodnoceni existujicich diukaz

7.1 Doporucené postupy

Byl identifikovan jeden existujici doporuceny postup (guideline) 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 dobi'e byla respektovana
metodologicka kritéria pii tvorbé doporuceni, véetné diirazu na jasnost, aplikovatelnost, zapojeni
odbornikd, systemati¢nost prace s diikazy, srozumitelnost vysledki i nezavislost procesu (AGREE
Next Steps Consortium, 2016).

Tento doporuceny postup (guideline) byl vyhodnocen jako vysoce kvalitni, s vysledkem 97 %
z celkového mozného poctu bodi. Vysledek 97 % pri hodnoceni pomoci AGREE Il znamena, Ze
guideline dosahl velmi vysoké drovné kvality ve vSech hlavnich oblastech posuzovani. Tento
nastroj hodnoti Sest klicovych domén: jasné vymezent cile a cilové skupiny, zapojeni relevantnich
odbornikd a uZzivateld, systematicky postup pri ziskdvani a analyze dtikazl, srozumitelnost
ajednoznacnost doporuceni, prakticnost aplikace v béZné praxi a transparentnost feSeni
moznych Kkonfliktl zajma. Takto vysoké skére potvrzuje, Ze guideline je dobre strukturovany,
dlikazy 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 k prevzeti guideline byl GRADE ADOLOPMENT (Schunemann et al., 2017).
Proces adolopmentu probihal v souladu s narodni metodikou tvorby a aktualizace doporucenych
postupti a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar M., 2024).
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8 Doporuceni

8.1 Doporuceni pro politiku kojeni v zafizenich poskytujicich
porodnické a novorozenecké sluzby

Klinicka otazka: Mély by nemocnice a zafizeni poskytujici porodnické a novorozenecké
sluzby mit pisemné zpracovanou politiku podpory kojeni, ktera je pravidelné sdélovana
personalu, ve srovnani se zarizenimi bez takové politiky, s cilem zvysSit podil €éasného
zahajeni kojeni?

Systematicky identifikovana nejrobustnéjsi doporuéeni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporuuje, aby zafizeni poskytujici porodnické

a novorozenecké sluzby méla jasné pisemné zpracovanou strategii kojeni, SISIS]S) ™

ktera je pravidelné sdélovana zaméstnancum a rodic¢lim.
Zdroj: Doporuceni vytvorené metodou ADOLOPMENT vychdazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017, Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: implementing the
revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018, World Health Organization and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF) 2018 a 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.

8.1.1 Oduvodnéni

»Doporuceni WHO/UNICEF 10 kroku k tispésnému kojeni by mélo byt zavazné pro kazdého
poskytovatele zdravotni péce o matku a dité. Zdravotnické zarizeni ma mit vypracovanou
pisemnou strategii vyZivy, ktera vyplyva z vySe uvedeného doporuceni a soucasné systém
provadéni pravidelného hodnoceni a dodrZovani téchto zasad (Salmon, 2015). WHO
doporucuje, aby nejméné 80 % zdravotnického personalu, ktery poskytuje piredporodni,
porodni a novorozeneckou péci bylo prosSkoleno v lakta¢nim poradenstvi. Pravidelné
proskolovani personalu v oblasti podpory kojeni pomaha zajistit, aby matky dostavaly
odpovidajici péci a pomock ispéSnému zahajeni a udrZeni kojeni.“ (Dokoupilova et al., 2023)

Dle panelu WHO ma kazdé zdravotnické zatizeni vytvorit a dodrzovat jasné formulovanou
strategii podpory kojeni. Tato strategie by méla byt znama vSem zaméstnancim i rodi¢tim, aby
byla péce jednotna a nezavisela na individualnich postupech riznych pracovnik. Jasné a pisemné
zpracované zasady zajistuji, ze kazda matka a dité maji rovny pristup ke kvalitni, na diikazech
zalozené péci, a zaroven nastavuji kontrolovatelnd ocCekdvani a odpovédnost personalu.
Dodrzovani této politiky a pravidelné vzdélavani personalu jsou zasadni pro udrzitelnost Spickové
péce a trvalou podporu kojeni, ¢imZ se naplnuji i poZadavky programu Baby-Friendly Hospital
Initiative a soucasnych standardd WHO/UNICEF.

Dostupné védecké diikazy neposkytuji dostatek podkladii k tomu, aby bylo moZné spolehlivé
urcit, zda zavedeni jasné, pisemné a pravidelné komunikované strategie v zarizenich prinasi
jednoznacny prospéch pro Casné zahajeni kojeni. Jediny identifikovany systematicky ptehled
zahrnujici 916 novorozencd neposkytl dostateCnou miru jistoty o tom, zda tyto strategie skutecné
vedou ke zvySeni pravdépodobnosti vylucného kojeni oproti zarizenim bez takové politiky (RR:
1,05; 95 % CI: 0,87 az 1,27). S ohledem na velmi nizkou kvalitu dostupnych dikazli nelze
spolehlivé potvrdit piimy efekt této politiky, avSsak doporucujici panel se shoduje, Ze zavedeni
politiky mize byt organizacné prinosné, prispét ke zvysSeni konzistence péce a podporit lepsi
informovanost zdravotnického personalu i rodict, pricemz rizika zavedeni jsou povazovana za
minimalni. Proto je toto opatfeni hodnoceno jako nizkorizikové a potencialné prospésné pro
standardizaci postupi a podporu kojeni v daném zatizeni.

Mezinarodni kodex marketingu nadhrad mateiského mléka a prislu$na usneseni
Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA)
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»Dilezitym ukazatelem kvality podpory kojeni je dodrzovani Mezinarodniho kodexu
marketingu nahrazek mateiského mléka (WHO, UNICEF) a s tim spojené rezoluce
Svétového zdravotnického shromazdéni. Kodex vybizi nemocnice k nakupu vyzivovych
formuli a pomiicek ke krmeni za realnou trzni hodnotu. Je prokazano, Ze nakup kojenecké
vyZivy za trZzni cenu je spojen s niz§imi nakupy a zvysenim vylu¢ného kojeni na porodnici.
Kodex chrani matky pred reklamou tykajici se umélé vyzivy, stanovuje pravidla pro
chovani zdravotniki, jak poskytovat objektivni vyzZivové poradenstvi pro matky a rodiny
a jak zajistit spravné uzivani ndhrad matei'ského mléka, pokud jsou nezbytné (Hernandez-
Aguilar, 2018). P¥i vzdélavacich akcich postupuje CNeoS podle Mezinarodniho kodexu
marketingu nahrad materského mléka (WHO Kodex). Prezentace nahrad materského
mléka neni mozna v prednaskovych salech, ale pouze v prostorach urcenych pro firmy,
které se ucastni vzdélavaci akce. Zdravotnické zarizeni nesmi propagovat pripravky
nahradni kojenecké vyzivy a jiné pomucky (napi. savicky). Kodex vsak nebrani Siireni
informaci zdravotnickym odbornikiim, jak je stanoveno v ¢lanku 7.2. WHO Kodexu.“
(Dokoupilova et al., 2023)

8.1.2 Indikatory kvality

Doporucené indikatory pro zdravotnickd zarizeni k pisemné vypracované strategie vyzivy, ktera
je pravidelné komunikovana zaméstnanclim i rodi¢im

Vykonnostni méritko

Indikator kvality (konstrukt) (zpuisob méreni Potencialni zdroj informaci

konstruktu)
Pisemna strategie  vyzivy e Kontrola/pfezkum zaznam
kojencti v souladu s ,Deseti zdravotnického zafizeni
kroky k uspéSnému kojeni* e Rozhovory ¢&i Setfeni s kliCovym
Nerelevantni odbornyvm,_ personalem, ktery
shromazduje data ve zdrav.
zafizeni
e Navstévy pracovisté / inspekéni
navstévy na misté
Vefejné  dostupny  souhrn e Rozhovory ¢i Setfeni s kliCovym

strategie vyzivy kojencli uréeny
pro téhotné Zzeny, matky a jejich

odbornym personalem, ktery

, shromazduje data ve zdrav.
Nerelevantni

a standardil v oblasti kojeni
a vyzivy kojencl se standardy
BFHI a aktualnimi
doporucenimi zalozenymi na
dlikazech

Nerelevantni

rodiny zarizeni
e Navstévy pracovisté / inspekeni
navstévy na misté
Soulad klinickych protokoll ¢ Kontrola/pfezkum zaznami

zdravotnického zafizeni

Rozhovory ¢&i Setfeni s kliCovym
odbornym personalem, ktery
shromazduje data ve zdrav.
zafizeni

Navstévy pracovisté / inspekéni
navstévy na misté

Podil  klinického personalu
(prenatalni, porodni
a novorozenecka péce), ktery
je schopen vysvétlit minimalné
dva prvky strategie vyZivy
relevantni pro jeho pracovni roli
v zafizeni.

Klinicky personal
(prenatalni, porodni
a novorozenecka

péce), schopny

vysvétlit minimalné dva
prvky politiky vyZivy
relevantni pro jeho
pracovni roli v zafizeni
/ Klinicky personal
v prenatalni, porodni
a novorozenecké péci

Kontrola/pfezkum zaznamu
zdravotnického zafizeni

Rozhovory ¢i Setfeni s kliCovym
odbornym personalem, ktery
shromazduje data ve zdrav.
zafizeni

Navstévy pracovisté / inspekeni
navstévy na misté
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MoZné indikatory ndrodniho monitorovdni k pisemné vypracované strategie vyZivy, ktera je
pravidelné komunikovana zaméstnanclim i rodi¢im

Indikator kvality (konstrukt)

Vykonnostni méfritko
(zpusob méreni

Potencialni zdroj informaci

zahajenim praxe (procento
nové kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikd,
ktefi absolvovali Skoleni podle
aktualnich BFHI standard()

Skoleni personalu k BFHI pred

konstruktu)

Pocet nové
kvalifikovanych
zdravotnickych

pracovnika, ktefi
absolvovali Skoleni
k aktualnim BFHI

standardim / Pocet
nové kvalifikovanych
zdravotnickych
pracovniki

Seskupovani zaznaml o akreditaci
nebo dohledu nad zafizenim

Rozhovory nebo dotazniky
s kliGovym odbornym personalem,
ktery shromazduje data ve zdrav.
zafizeni ve zdravotnickém zafizeni

Pravidelné externi hodnoceni
zafizeni (Podil zafizeni
s externim hodnocenim za
poslednich 3-5 let)

Pocet zafizeni S
externim hodnocenim
za poslednich 3-5 let /
Pocet zafizeni
poskytujicich péci o
matku a novorozence

Seskupovani zaznamUl o akreditaci
nebo dohledu nad zafizenim
Rozhovory nebo dotazniky
s kli¢ovym odbornym personalem,
ktery shromazduje data ve
zdravotnickém 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.

Doporucené indikatory pro zdravotnickd zarizeni k dodrzovani ,Mezinarodniho kodexu nahrad
matei'ského mléka a souvisejicich rezoluci®.

Indikator kvality (konstrukt)

Vykonnostni
méfritko (zpusob
méreni konstruktu

Potencialni zdroj informaci

Standardni nakup nahrad
matefského mléka a pomucek
bez darovanych ¢i dotovanych
dodavek

Nerelevantni

Kontrola/pfezkum zaznamu
zdravotnického zafizeni

Rozhovory ¢&i Setfeni s kliCovym
odbornym personalem, ktery
shromazduje data ve zdravot.
zarizeni

Navstévy pracovidté / inspekéni
navstévy na misté

Nevystavovani vyrobki
a reklam regulovanych
Kodexem v zafizeni

Nerelevantni

Kontrola/pfezkum zaznamu
zdravotnického zafizeni
Navstévy pracovisté / inspekéni

navstévy na misté

Politika dodrzovani
,Mezinarodniho kodexu nahrad
materského mléka“

Nerelevantni

Kontrola/pfezkum zaznamu
zdravotnického zafizeni

Rozhovory ¢&i Setfeni s kliCovym
odbornym personalem, ktery
shromazduje data ve zdravot.
zafrizeni

Navstévy pracovidté / inspekéni
navstévy na misté

Podil zdravotnického
personalu (prenatalni, porodni,
novorozenecka péce), ktery je
schopen vysvétlit minimalné
dva prvky ,Mezinarodniho
kodexu nahrad matefského
mléka.”

> 80 % / Rozhovory
s klinickym
personalem

Kontrola/pfezkum zaznamu
zdravotnického zafizeni

Rozhovory ¢&i Setfeni s kliCovym
odbornym personalem, ktery
shromazduje data ve zdravot.
zafrizeni

Navstévy pracovidté / inspekéni
navstévy na misté
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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.

MoZné indikatory ndrodniho monitorovdni k dodrZovani ,Mezinarodniho kodexu nahrad
matei'ského mléka a souvisejicich rezoluci”

Vykonnostni méritko

Indikator kvality (konstrukt) (zptisob méreni Potencialni zdroj informaci

konstruktu)
Celkova shoda s BFHI | Matky, které odpovédély

standardy (procento matek, | kladné alespon na Sest

o Rozhovory/dotazniky s klicovym
odbornym  personalem, ktery

které  odpovédély kladné | ze sedmi vySe . o

. - : . shromazduje data ve zdrav.
alespon na Sest ze sedmi | uvedenych safizeni v zafizeni
postupl) 1 postupl/Matky

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.

8.1.3 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pro¢ je dllezité, aby porodnice a novorozenecka oddéleni mély jasné stanovena pravidla podpory
kojeni?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Kazda porodnice a novorozenecké oddéleni by mély mit pisemné zpracovanou strategii kojeni,
kterymi se fidi vSichni zdravotnici. Tato pravidla maji byt znama i rodiéim, aby bylo jasné, jakou pédi
mohou ocekavat. Soucasti téchto pravidel je také zakaz reklamy na produkty nahradni milécné

kojenecké vyzivy a jakéhokoli natlaku ze strany jejich vyrobcu.
Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud:

o Cekate dité a planujete porod v nemocnici,
e chcete kojit a zajima Vas, jaka podpora Vas v porodnici Ceka,

o chcete védét, jak jste chranéni pred reklamou na umélou vyzivu.
Sila doporuceni (silné/slabé)

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

Pro¢€ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Jasna pravidla pomahaiji zajistit, aby vSechny maminky dostavaly stejnou a kvalitni podporu kojeni,
bez ohledu na to, ktery zdravotnik je zrovna oSetfuje. Zdravotnici jsou povinni tato pravidla znat
a dodrZzovat. Soucasti je i tzv. Mezinarodni kodex marketingu nahrad matefského mléka, ktery chrani
rodi€e pfed reklamou, vzorky nahradni mlééné kojenecké vyZivy zdarma nebo neobjektivnimi
informacemi od vyrobcd nahradni miécné kojenecké vyzivy.
Pro¢ je doporuéeni silné:
Doporuéeni je silné, protoZe pisemna a zavazna pravidla zaruéuji jednotny postup, chrani maminky
pfed komerénim vlivem a podporuji vyluéné kojeni.
DalSi informace:

eV porodnici nesmi byt propagovany nahrazky materského miéka, lahve ani dudliky.

1 Celkova shoda s BFHI standardy (clinical practices) znamen4, Ze za adekvétni naplnéni péce je povazovan pripad, kdy
matka odpovi kladné alespoii na Sest ze sedmi sledovanych postupti klinickych praktik (krokt 3-9 BFHI): informace
o kojeni, podpora kontaktu kiiZze na kiZi po porodu, pomoc pii zahajeni a udrZeni kojeni, zajisténi vylu¢ného kojeni,
nepretrzity rooming-in, podpora kojeni na pozadani a informovani o rizicich lahvi, dudlikd a $iditek. Zdroj: WHO and
the United Nations Children’s Fund (UNICEF) 2018 Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities
providing maternity and newborn services: implementing the revised Baby-friendly Hospital Initiative, 2018.
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e Pokud jsou tyto produkty nutné, musi byt dostupné, ale bez reklamy a darkd od vyrobca.

e Na zadost rodi€l persondl poskytne a vysvétli hlavni principy Kodexu.
Pfinosy: rovna péce pro vSechny, jasna pravidla, vétsi jistota rodi¢l, ochrana pfed reklamou a tlakem
na pouziti ndhradni mlé&né kojeneckeé vyzivy.
Rizika: pokud by nemocnice pravidla nedodrzovala, mohou byt rodie vystaveni neobjektivni reklamé,
rozdilnym pfistuplim personalu a nepfesnym informacim o kojeni.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

MuZete oCekavat, Ze v porodnici budete mit jasnou a spravedlivou podporu v kojeni, bez reklamniho
tlaku vyrobcd nahradni mlééné kojenecké vyzivy.
Co muzete udélat?

[ ]

Zeptejte se v porodnici, zda ma vypracovanou a zvefejnénou strategii podpory kojeni.

PFi pobytu v nemocnici sledujte, zda jsou Vam poskytovany konzistentni informace a podpora.
Pokud narazite na reklamu ¢i rozdavani vzorkd umélé vyzivy, mate pravo se ozvat.

Poradte se zdravotnikem:

e pokud si nejste jista, zda dostavate informace zalozené na dikazech,

¢ pokud mate pocit, Ze jste vystavena reklamé nebo tlaku na pouziti umélé vyzivy,

e pokud chcete znat sva prava ohledné podpory kojeni v porodnici.

21



KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

8.2 Doporuceni pro kompetence zdravotnického personalu

Klinicka otazka: Mél by byt personal zdravotnickych zafizeni $kolen v oblasti kojeni a
podplrnych postupt pfi krmeni, ve srovnani s neproskolenym personalem, aby se
zvysila mira éasného zahajeni kojeni?
) GRADE
Uroven Sila

Systematicky identifikovana nejrobustnéjsi doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby personal zdravotnickych zafizeni poskytujici

péciv oblasti vyzivy kojencl, véetné podpory kojeni, mél dostateéné znalosti, SlslS]S) ™

kompetence a dovednosti k tomu, aby dokazal Zeny v kojeni podporovat.
Zdroj: Doporuceni vytvorené metodou ADOLOPMENT vychdazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017, Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: implementing the
revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018, World Health Organization and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF) 2018 a 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.

8.2.1 Oduvodnéni

,V podminkich CR a vychazejici z doporuéeného postupu podpory kojeni Ceské
neonatologické spolecnosti je vzdélavaci program a jeho realizace plné v kompetenci
1ékar, kteri organizuji vzdélavaci akce v oblasti podpory kojeni. Zdravotnicky personal
pecujici o matku a dité - porodni asistentky, gynekologové, lékaii a sestry na
novorozeneckych a détskych oddélenich, prakticti 1ékairi pro déti a dorost,
vSeobecné/détské sestry v ordinacich PLDD - by mél mit dostatecné znalosti a dovednosti
v lakta¢nim poradenstvi. Odborna piiprava je spojena s lepsSimi znalostmi a postoji
podpory kojeni (Gavine, 2016). Kazdy zdravotnik na novorozeneckém oddéleni je povinen se
v oblasti vyZivy novorozenci kontinualné vzdélavat a ridit se nejnovéjsimi zasadami.
Lakta¢ni poradkyné slouzi matkam, které maji aktualni problémy nebo jsou nejisté
v kojeni, pricemz idealni pomér je jedna poradkyné na 15 dvojic matka/dité pri
celodennim provozu. Diilezité je, aby Zeny byly kontinualné vzdélavany v dovednostech a
strategiich podporujicich uspésné kojeni a soucasné mély maximalni podporu v dosaZeni
uspéchu v kojeni.“ (Dokoupilova et al., 2023)

Kvalitni a v€asna péce o kojici matky je mozna pouze tehdy, pokud zdravotnicky personal
disponuje potiebnymi znalostmi, dovednostmi a kompetencemi. Systematické a cilené vzdélavani
zdravotnikii umoznuje rozvijet efektivni klinické dovednosti, poskytovat konzistentni informace
dle aktualnich standardii a spravné implementovat pozadovanou praxi v péci o matky
anovorozence. Bez adekvatniho proskoleni nelze ocekavat, Ze zdravotnici zvladnou kvalitné
edukovat pacientky ¢i zavadét podpilirné postupy pro kojeni do kazdodenni praxe. Podle
doporuceni WHO by kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje sluzby v oblasti vyZivy
kojencd, vcetné podpory kojeni, mél mit dostatecnou odbornou pripravu.

Vysledky dvou systematickych prehledi naznacuji, Ze skoleni zdravotnickych pracovnikd ma
tendenci zlepSovat znalosti a zvySovat dodrzovani doporucenych postupd, napiiklad v ramci
Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI). Efekt Skoleni na postoje byl nekonzistentni a Zadna ze
studii nesledovala primy vliv Skoleni na samotné kojeni; kvalita dostupnych diikazi byla celkové
hodnocena jako velmi nizka. Nebyly hlaSeny zadné nezadouci ucinky. PrestoZe jsou dostupna data
omezend, $koleni persondalu zlstava dilezitou soucasti podpory kojeni. Zajistuje vyssi odbornou
pripravenost personalu a znalost evidence-based postupli, coZz miize pozitivné ovlivnit kvalitu
péce. Dostatecna odborna piiprava zdravotniki je povazovana za zakladni pilif mezinarodnich
doporuceni WHO/UNICEF pro péci o matku a dité a pravidelné ovéirovani kompetenci zlistava
klicové pro udrzeni vysokého standardu péce.
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Doporucené indikatory pro zdravotnickd zarizeni kznalostem a kompetencim personalu

v podpore kojeni

Indikator kvality (konstrukt)

Vykonnostni méritko
(zptisob méreni
konstruktu)

Potencialni zdroj informaci

Procento personalu se
Skolenim v oblasti kojeni
v poslednich 2 letech — hodnoti
se prokazatelny  zaznam
0 absolvovani  Skoleni na
oddéleni nebo dokonéeni
certifikovaného kurzu kdekoliv
jinde.

Podil zdravotnickych
pracovnik(l v prenatalni,
porodnické Gi
novorozeneckeé péci,
ktefi v uplynulych dvou
letech absolvovali
pregradualni

nebo pribézné skoleni
v oblasti kojeni /
Zdravotni¢ti pracovnici
poskytujici  prenatalni,
porodnickou a/nebo
novorozeneckou péci

Rozhovory nebo dotazniky
s kliGovym odbornym personalem,
ktery shromazduje data ve zdrav.
zafizeni

Navstévy pracovisté

Procento zdravotnickych
pracovnikd, ktefi v poslednich
dvou letech absolvovali
hodnoceni kompetenci
v oblasti kojeni 2

ZdravotniCti pracovnici,
ktefi uvadsji, ze
v uplynulych dvou letech

absolvovali hodnoceni
kompetenci v oblasti
kojeni / Zdravotnicti

pracovnici

Revize zaznam( zafizeni
Rozhovory nebo dotazniky
s kliCovym odbornym personalem,
ktery shromazduje data ve zdrav.
zarizeni

Navstévy pracovisté

Procento zdravotnickych
pracovniku poskytujicich
prenatalni, porodnickou &i
novorozeneckou péci, ktefi
jsou schopni spravné
odpovédét na tfi ze Ctyr otdzek

tykajicich se znalosti
adovednosti na  podporu
kojeni

Zdravotni¢ti pracovnici
poskytujici prenatalni,

porodnickou a/nebo
novorozeneckou pédi,
ktefi spravné zodpovi
alespon tfi ze Ctyr otazek
zaméfenych na znalosti
a dovednosti pro
podporu kojeni /
.Zdravotniti pracovnici
poskytujici  prenatalni,
porodnickou a/nebo
novorozeneckou péci

Revize zaznam( zafizeni
Rozhovory nebo dotazniky
s kliCovym odbornym personalem,
ktery shromazduje data ve zdrav.
zafrizeni

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.

8.2.3 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Proc je dllezité, aby zdravotnici méli znalosti a dovednosti v podpofe kojeni?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Kazdy zdravotnik, ktery pec€uje o t&hotné Zeny, maminky po porodu a jejich déti, by mél mit potfebné
znalosti a dovednosti v oblasti kojeni. Diky tomu Vam muze poskytnout kvalitni rady a praktickou
podporu, kdyZ ji budete potfebovat.

2 Dokument Competency verification toolkit: Ensuring competency of direct care providers to implement the Baby-

Friendly Hospital Initiative (2020) slouzi k ovérovani odbornych kompetenci zdravotniki v oblasti kojeni a podpory
BFHI; uplny seznam pozadovanych kompetenci je uveden pfimo v tomto dokumentu.
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Toto doporuceni se Vas tyka, pokud: ‘

o jste téhotna,
e pravé kojite nebo se na kojeni pfipravujete,
e hledate odbornou podporu pfi obtizich s kojenim.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporu¢eni znamena, Ze jde o osvédéeny a bezpeény postup, ktery je ve
vétSiné pfipadl nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.)

Vysvétleni doporuceni

Proc¢ je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Dobfe vy$koleny zdravotnicky personal dokdze poskytnout jednotné a kvalitni informace o kojeni,
pomoci pfi potizich a zvysit Vasi jistotu v pégi o dité. V Ceské republice je vzdélavani zdravotnik
v podpore kojeni sougasti doporuéeného postupu Ceské neonatologické spole&nosti.

Pro¢ je doporuceni silné:

Doporuceni je silné, protoze spravné vyskoleny personal je klicovym faktorem Uspésného kojeni. Bez
potfebnych znalosti nemUze byt podpora kojeni dostate¢na.

DalSi informace:

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

e Na novorozeneckych oddélenich v CR maiji byt k dispozici certifikované laktaéni poradkyné.

e VSichni zdravotnici v pé&i o novorozence jsou povinni se v této oblasti pravidelné vzdélavat.

Prinosy a rizika

Pfinosy: spravné a jednotné informace o kojeni, dostupna odborna pomoc, vétsi jistota a podpora pro
maminky, vy$Si Sance na uspésné kojeni.

Rizika: pokud zdravotnici nejsou dostate¢né proskoleni, mize dochazet k rozdilnym nebo
nespravnym radam, coz mlize vést k nejistoté nebo problémuim s kojenim.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Mate pravo oCekavat, ze zdravotnicky personal bude mit potfebné znalosti a zkuSenosti k tomu, aby
Vam s kojenim pomohl.

Co mUzete udélat?

¢ Nebojte se ptat zdravotnikd na rady a praktickou podporu pfi kojeni.

e Pokud si nejste jista, Zadejte konzultaci s laktacni poradkyni.

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

Poradte se zdravotnikem:

e pokud mate pocit, ze nedostavate dostatek podpory,

e pokud se rady rdznych zdravotnikl li§i a nejste si jista spravnym postupem,

o pokud potiebujete praktickou pomoc pfi obtizich pfi kojeni
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8.3 Doporuceni pro podporu kojeni v prenatalnim obdobi

Klinicka otazka: Mély by zeny rodici ve zdravotnickém zarizeni absolvovat predporodni
edukaci o kojeni, ve srovhani se zenami bez této edukace, za uéelem zvyseni podilu
vyluéné kojenych déti béhem pobytu v zafizeni?

) GRADE
Uroven Sila

Systematicky identifikovana nejrobustnéjsi doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby v zafizenich poskytujicich prenatalni péci byly

téhotné Zeny a jejich rodiny informovany o pfinosech kojeni a postupech jeho | @HPOS ™

spravného vedeni.
Zdroj: Doporuceni vytvorené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017, Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: implementing the
revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018, World Health Organization and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF) 2018 a 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.

8.3.1 Oduvodnéni

»Téhotenstvi je klicovym obdobim pro informovani Zen o vyznamu kojeni, pro podporu
jejich rozhodovani o vyzivé ditéte a pro predstaveni postupii poporodni péce, které mohou
pozitivné ovlivnit jeho uspésnost. Prenatalni podporu kojeni zajiStuje registrujici
gynekolog ve spolupraci s nemocni¢nim pracovistém, pricemZ zdravotnicka zarizeni
zpravidla nabizeji predporodni kurzy vedené certifikovanymi lakta¢nimi poradkynémi.“
(Dokoupilova et al., 2023)

Panel WHO doporucuje, aby v zarizenich poskytujicich prenatalni péci byly téhotné Zeny a jejich
rodiny informovany o vyhodach a spravném postupu pri kojeni. VSechny téhotné Zeny by méli mit
k dispozici zdkladni informace o kojeni, aby se mohly informované rozhodnout. Piehled 18
kvalitativnich studii ukazuje, Ze se matky Casto domnivaji, Ze se o vyZivé kojence v téhotenstvi
diskutuje malo a Ze neni dostatek informaci o tom, co je pti kojeni ¢eka. Matky pozaduji vice
praktickych informaci o kojeni a téhotenstvi je klicovym obdobim pro jejich vzdélavani, podporu
v rozhodovani a pripravu na postupy matei'ské péce, které uspésné kojeni usnadni. Dilezité je
také informovat, Ze péce na porodnim sale (¢asné priloZenf atd.) maji vliv na rozvoj kojeni.

Védecké diikazy (systematicky prehled 24 studii s 10 056 Gcastnicemi) ukazuji, Ze prenatalni
edukace o kojeni pravdépodobné ma maly nebo zadny vliv na zahajeni kojeni (RR: 1,01; 95 % CI:
0,94-1,90; 8 studii, n = 3503), ma maly nebo Zadny vliv na vylu¢né kojeni ve trech mésicich (RR:
1,06; 95 % CI: 0,90-1,25; 3 studie, n = 822) a pravdépodobné ma maly nebo zadny vliv na vylu¢né
kojeni v Sesti mésicich (RR: 1,07; 95 % CI: 0,87-1,30; 4 studie, n = 2161). Systematicky piehled
intervenci podporujicich zahajeni kojeni zahrnoval 28 studii se 107 362 Zenami. Intervence, které
podporuji kojeni, mohou zlepsit zahdjeni kojeni, pokud byla podpora poskytnuta bud
zdravotnickymi pracovniky RR: 1,43; 95% CI: 1,07-193; 5 studif, n = 564), nebo
nezdravotnickymi pracovniky (RR: 1,22; 95 % CI: 1,06-1,40; 8 studii, n = 5188). I kdyz neni jisté,
zda ma samotna prenatalni edukace vliv na ¢asné zahajeni kojeni (RR: 1,64; 95 % CI: 0,86 az 3,13;
3 studie, n = 5560), prinasi prinos v posileni sebedivéry, informovanosti a praktickych dovednosti
matek, coZ odrazi jejich preference i pozadavky. Na zakladé stiedni kvality dlikazi, priznivé
rovnovahy prinosi a rizik, specifickych potieb a preferenci Zen i obecné akceptovatelnosti se
doporucuje, aby zdravotnicka zarizeni v ramci prenatalni péce informovala téhotné Zeny a jejich
rodiny o prinosech kojeni a poskytovala jim jasné a praktické rady k jeho vedeni.
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8.3.2 Indikatory kvality

Mozné indikatory ndrodniho monitorovdni k prenatalnimu poradenstvi

Vykonnostni méfritko

Indikator kvality (konstrukt) @ (zplsob méreni Potencialni zdroj informaci
konstruktu)

Procento matek, které obdrzely | Poget matek, kterym byla

prenatalni poradenstvi o kojeni | v t&hotenstvi nabidnuta

moznost prenatalniho |«  Populaéné reprezentativni doméci

Poznamka: Jsou navrzeny dva | noradenstvi o - kojenil Setteni

podindikatory: prvni sleduje, zda Matk . o
byla matce nabidka poradenstvi y ¢ Egggﬁ]\g:;y nebggrcs)t:nzglg%s khc?(\t/gg
S";tekf“.e d pfslgytnuta 'l(coz Pocet matek, které shromazduje data ve zdrav. zafizeni
refiexfuje ~ edukaci personaid - nabidku skute¢né pfijaly ve zdravotnickych zafizenich

povinnosti nabidnout poradenstvi), A
druhy zaznamenava, zda matka | @@bsolvovaly — prenatalni
tuto nabidku skutedné vyuzila. poradenstvi/Matky
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.

8.3.3 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pro¢ je dalezité mluvit o kojeni uz v t€hotenstvi?

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 doporuéeni se Vas tyka, pokud:

o jste téhotna,
e pfipravujete se na porod,

e chcete se dozvédét, co Vas ¢eka v oblasti vyzivy novorozence a kojeni.
Sila doporuceni (silné/slabé) ‘

Silné doporuceni. (Silné doporu¢eni znamena, Ze jde o osvédCeny a bezpe€ny postup, ktery je ve
vétSiné pripadll nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.
Vysvétleni doporuéeni

Pro¢€ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

[Téhotenstvi je jedineCna pfilezitost pfipravit se na kojeni. Pokud Zena a jeji rodina ziskaji spravné
informace v€as, mohou se Iépe rozhodovat o vyZivé ditéte, pochopit postupy poporodni péce a byt
pFipraveni na pfipadné obtize. Edukace v té€hotenstvi zvysuje jistotu a sebedlivéru pfi rozvoji kojeni
Pro¢ je doporuceni silné:
Doporuceni je silné, protoZe v€asna a kvalitni pfiprava prokazatelné pomaha matkam lépe zvladnout
zaCatky kojeni a pfekonat bézné obtize.
Dalsi informace:

e Prenatélni podporu kojeni poskytuje Vas registrujici gynekolog ve spolupraci s nemocnici,

kde planujete rodit.
e VétSina porodnic nabizi pfedporodni kurzy, které vedou vySkolené laktacni poradkyné.
e Porodni postupy (napf. ¢asné pfiloZeni k prsu nebo bonding) maji zasadni vliv na uspéch

kojeni — i o nich se v téhotenstvi mizete dozvédét vice.
Pfinosy a rizika ‘

Prinosy: lepSi pfiprava na kojeni, vétsi jistota a sebedivéra po porodu, vy$si pravdépodobnost
UspéSného kojeni, menSi stres pfi zvladani potizi.

obtize a roste riziko pfed€asného ukonceni kojeni.
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Co to pro Vas znamena ‘
Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Mate pravo byt uz v téhotenstvi informovana o pfinosech kojeni a o tom, co muzZete o¢ekavat po
porodu. Tyto informace jsou kliové pro dobry start kojeni.
Co mizete udélat?

o Zeptejte se svého gynekologa na informace o kojeni.

o Pfihlaste 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.
Poradte se zdravotnikem:

e pokud nemate dostatek informaci o kojeni,
e pokud chcete védét, jak konkrétni porodnice podporuje kojeni,
e pokud mate otazky ohledné kojeni v souvislosti se svou zdravotni situaci.
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8.4 Doporuceni pro bezprostredni poporodni péci

Klinicka otazka: Mély by zeny pri porodu praktikovat ¢asny kontakt kize na kuzi, ve
srovnani s jeho nerealizaci, s cilem zvysSit podil ¢asného zahajeni kojeni do jedné
hodiny po narozeni?

GRADE
Uroven Sila

Systematicky identifikovana nejrobustnéjsi doporuéeni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby byl asny a nepreruseny kontakt kiize na kuzi

mezi matkou a novorozencem umoznén a aktivné podporovan co nejdfive PPPO ™

po porodu za pfedpokladu, Ze to dovoluje zdravotni stav matky i ditéte.
Zdroj: Doporuceni vytvorené metodou ADOLOPMENT vychdazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017, Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: implementing the
revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018, World Health Organization and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF) 2018 a 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.

Klinickd otazka: Mély by Zzeny pfi porodu zahdjit kojeni ¢asné, ve srovnani s
nezahajenim kojeni v éasném obdobi, s cilem zvysSit podil vyluéného kojeni béhem
pobytu ve zdravotnickém zarizeni?

Systematicky identifikovana nejrobustnéjsi doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby vSechny matky byly podporovany v zahajeni

kojeni co nejdfive po porodu, idealné béhem prvni hodiny po narozeni ditéte OPDDD ™

za predpokladu, ze to dovoluje zdravotni stav matky i ditéte
Zdroj: Doporuceni vytvoirené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017, Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: implementing the
revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018, World Health Organization and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF) 2018 a 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.

8.4.1 Oduvodnéni

»Podle doporuceni WHO v ramci BFHI je vhodné zahadjit bonding bezprostiredné po porodu.
Kontakt ditéte s matkou kiizi na kazi (skin-to-skin kontakt) lze provést u vsech zdravych
donosenych novorozencii bez ohledu na zpiisob porodu. Pii cisai'skych rezech je nutna
soucinnost anesteziologa, porodnika a pediatra. Pokud bonding neni moZny z ruznych
divodid provést bezprostredné na operacnim sdle, je vhodné umoznit bonding ditéte
sotcem a nasledné na poopera¢nim pokoji s matkou. Bonding by mél trvat nejméné
1 hodinu. Pro bonding je indikovan dono$eny/lehce nedonoSeny novorozenec s dobrou
poporodni adaptaci.

V pribéhu bondingu je nutné novorozence monitorovat v pravidelnych intervalech
z diivodu nepredvidatelného nahlého kolapsu novorozence SUPC (Sudden Unexpected
Postnatal Collapse). O tomto riziku je nutné rodice diikladné informovat (Burianova, 2021
(Conde-Agudelo, 2016). V pripadé, Ze nebylo provedeno prvni priloZeni a/nebo bonding,
ze zdravotnické dokumentaci by mély byt uvedené zirejmé duvody (napr. odmitnuti ze
strany matky, zhor$ena poporodni adaptace apod.).” (Dokoupilova et al., 2023)

Bezprostiedni kontakt kiiZe na kiiZi a casné zahajeni kojeni jsou dvé klicové a vzajemné propojené
intervence, které maji byt realizovany co nejdrive po porodu pro maximalni prospéch ditéte
i matky. Kontakt kiize na kiizi ihned po porodu podporuje prirozené reflexy novorozence vedouci
k vyhledani prsu a zahajeni sani, pomaha ustanovit mikrobiom ditéte, chrani pred podchlazenim
a spousti tvorbu matetského mléka. Casné sani je zasadni pro zahajeni laktogeneze, coz je klicové
pro dlouhodoby uspéch kojeni. Nékteré matky predcasné ukonci kojeni kvilli obavam
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z nedostatku mléka. Kromé toho je casné zahajeni kojeni védecky prokazanym faktorem, ktery
snizuje riziko umrti novorozence. Proto by mél byt dle WHO zahajen kontakt kiiZe na kizi ihned
po porodu, nepi‘erusované minimalné 60 minut bez ohledu na zpisob porodu s aktivni podporou
matky v pomoci ditéti k prsu. Prijimani kolostra v téchto prvnich chvilich je dtlezité kviili obsahu
protilatek a dalSich imunitnich slozek. V piipadé matek nebo novorozencli po porodu ve
zdravotné nestabilnim stavu je potfeba zahdjit kontakt kiiZe na kiizi a kojeni co nejdiive, jakmile
to situace umoziuje. Zaroven WHO doporucuje, aby vSechny matky byly podporovany v zahajeni
kojeni co nejdtive po porodu, nejlépe béhem prvni hodiny Zivota ditéte, aby byla maximalizovana
Sance na uspésné a dlouhodobé kojeni. U nedonosenych nebo déti s nizkou porodni hmotnosti je
klokankovani hlavnim pristupem péce, ktery prokazatelné zlepSuje preziti, zahajeni kojeni
a tepelnou ochranu.

Diikazy k casnému kontaktu kiize na kiiZi pochazeji ze 46 studii zahrnujicich 3850 dvojic matka-
dité. Systematicky pirehled ukazuje, Ze bezprostiedni (do 10 minut po porodu) nebo ¢asny (mezi
10 minutami a 23 hodinami po porodu) kontakt kiiZe na kiizi pravdépodobné zlepsuje vylucné
kojeni pfi propusténi z nemocnice az do 1 mésice véku ditéte (RR: 1,30; 95 % CI: 1,12-1,49,
n=711), a mize zlepSovat vylucné kojeni ve véku 6 tydnti az 6 mésici (RR: 1,50; 95 % CI: 1,18-
1,90, n=640). Pravdépodobné také zvysuje jakékoliv kojeni ve véku 1-4 mésict (RR: 1,24; 95 %
CIl: 1,07-1,43, n=887) oproti standardni péci. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
okamZitym a ¢asnym zahajenim kontaktu. Stejné ptinosy se ukazuji i u klokankovani (21 studii
s 3042 kojenci) - hlavni soucasti je kontakt kiize na kiizi podle tolerance paru, u déti s nizkou
porodni hmotnosti ve srovnani s konven¢ni neonatologickou péci. Klokdnkovani pravdépodobné
zvySuje miru vylu¢ného kojeni pti propusténi (RR: 1,16; 95 % CI: 1,07-1,25; n=1453) i jakéhokoliv
kojeni (RR: 1,20; 95 % CI: 1,07-1,34, n=1696), pricemZ efekt nezavisi na tom, zda je kontakt
zahajen ihned nebo pozdéji do 23 hodin. Casné zahajeni kojent je izce propojeno s nepferusenym
kontaktem kiiZe na kiizi ihned po porodu. Systematicky prehled zahrnul pét studii se 136 047
novorozenci a s vysokou kvalitou dtikazli jasné ukazuje, Ze zahdjeni kojeni béhem prvni hodiny
Zivota vyrazné sniZuje riziko umrti v prvnich 28 dnech Zivota - zahajeni mezi 2-23 hodinami nebo
24 hodin a vice je spojeno s vy$Sim rizikem umrti v prvnich 28 dnech Zivota (RR: 1,33; 95 % CI:
1,13-1,56), zahajeni po 24 hodinach riziko vice nez zdvojnasobuje (RR: 2,19; 95 % CI: 1,73-2,77).
Zahdjeni kojeni do 1 hodiny pravdépodobné zlepsuje preziti do 3 i 6 mésici zivota. Pozdéjsi
zahajeni kojeni navic zvySuje procento neexkluzivné kojenych i nekojenych déti v prvnim a mozna
i tretim meésici Zivota ve srovnani se zahajenim do prvni hodiny Zivota. Pravidelnid a vCasna
iniciace kojeni je zasadni pro prevenci neonatalni mrtnosti, rozvoj a udrZeni vylu¢ného kojeni
i snizeni vyskytu infekci v raném détstvi.

8.4.2 Indikatory kvality

Doporucené indikatory pro zdravotnickd zarizeni k usnadnéni bezprosttedniho a nepferuseného
kontaktu klize na klizi a podpoite matky v zahajeni kojeni co nejdrive po porodu.

Vykonnostni
méritko (zpusob Potencialni zdroj informaci
méreni konstruktu)
Procento novorozenctl, ktefi | Procento

byli po porodu umisténi | novorozencl,  ktefi

Indikator  kvality  kvality

(konstrukt)

v pfimém kontaktu kGze na | byli po porodu e Rutinni administrativni datové systémy

kGzi s matkou nebo otcem) | umisténi v pFimém (napfiklad NZIP)

v prvnich 2 hodinach zZivota kontaktu kGiZze na kiiZzi |e Revize zdravotnické dokumentace
s matkou nebo (medicinskych zaznamu)

otcem) v prvnich 2
hodinach Zivota

SENTINELNI INDIKATOR | Donogeni e Rutinni administrativni datové systémy
(strazni  indikator  kvality) | novorozenci, ktefi byli (napfiklad NZIP)

Procento donoSenych | pfilozeni k prsu do |e Revize zdravotnické dokumentace
novorozencu, ktefi byli | jedné hodiny po (medicinskych zaznamu)
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pfilozeni k prsu do jedné hodiny | porodu / DonoSeni
po porodu novorozenci

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.

Mozny indikator ndrodniho monitorovdni k casnému zahajeni kojeni

Vykonnostni méfitko

Indikator kvality (konstrukt) (zpusob méfeni Potencialni zdroj informaci
konstruktu)
Procento dono$enych e Rutinni sbér administrativnich dat
novorozencu, ktefi byli (napf. NZIP)
pfiloZeni k prsu do jedné hodiny | Dono$eni novorozenci, |e  Dotazniky pfi odchodu pacienta / pi
po porodu ktefi  byli  pfiloZeni nasledném sledovani
k prsu do jedné hodiny [e Populaéni Setfeni zaloZena na
po porodu / Donoseni domacnostech
novorozenci e Sbér a agregace  zaznami
o 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.

8.4.3 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pro¢ je dllezité mit miminko hned po porodu na téle (kdze na kizi) a zacit co nejdFive s kojenim?

Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Kazdé mamince a novorozenci v dobrém stavu by mél byt umoznén bezprostfedni kontakt kiize na
kiGzi ihned po porodu a mélo by jim byt pomahano s co nej¢asnéjSim pfilozenim k prsu — idealné
b&hem prvni hodiny po narozeni. Pokud to hned neni mozné, mélo by se prvni pfiloZzeni uskute¢nit co
nejdiive, jakmile to dovoli zdravotni stav matky nebo ditéte.

Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud:

e jste porodila zdravého donoseného novorozence,
e rodite cisafskym fezem (bonding je mozny i zde, se soudinnosti zdravotnického tymu),
Vase dité je lehce nedonoSené a ma dobrou poporodni adaptaci.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuceni znamena, ze jde o osvédCeny a bezpecny postup, ktery je ve
vétSiné pripadll nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.
Vysvétleni doporuéeni

Proc¢ je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Kontakt kize na kizi (bonding) hned po porodu posiluje vztah mezi maminkou a ditétem, zahfiva
novorozence, podporuje jeho imunitu a pomaha nastartovat tvorbu miéka. V€asné pfiloZzeni k prsu
vyrazné zvysuje Sanci na dlouhodobé uspésné kojeni a sniZuje riziko zdravotnich komplikaci. Pokud
neni mozné bonding provést hned na sale, je vhodné, aby dité bylo v kontaktu s otcem a nasledné co
nejdfive s maminkou.
Proc¢ je doporuceni silné:
Doporuceni je silné — protoze jde o jednoduchy, bezpeény postup, ktery ma prokazatelné pfinosy pro
zdravi ditéte i matky a podporuje kojeni.
DalSi informace:
e Bonding by mél trvat alespori 1 hodinu.
e U cisafskych fezl je nutna soucinnost Iékafu a sester, aby bonding probéhl bezpeéné.
e Pokud bonding nebo prvni pfiloZeni neprob&hne, mélo by byt ve zdravotnické dokumentaci
uvedeno pro¢ (napf. zdravotni divody, odmitnuti).
e Béhem bondingu je nutné dité pravidelné kontrolovat, protoze i kdyz je to vzacné, mize dojit
k nahlému kolapsu (SUPC). Rodi¢e maiji byt o tomto riziku informovani.
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Pfinosy a rizika ‘
matkou a ditétem, niz§i riziko umrti novorozence.
Rizika: bez bondingu a ¢asného kojeni hrozi vy&Si riziko obtiZi s kojenim, horsi adaptace miminka
a zvySeneé riziko zdravotnich komplikaci.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Mate pravo byt se svym ditétem v pfimém kontaktu kéize na kdzi hned po porodu a zacit co nejdfive
s kojenim. Pokud to neni mozné, mélo by Vam byt vysvétleno pro€ a zaroveri nabidnuta jina moznost
(napfiklad bonding s otcem a pozdéji s Vami).

Co muzete udélat?

e Pred porodem si prejte bonding a ¢asné kojeni, dejte o tom védét zdravotnik(im.

e Pokud rodite cisafskym fezem, informujte se, jak je bonding v nemocnici zajistén.

e Vyuzijte podporu personalu pfi prvnim pfilozeni miminka.

Poradte se zdravotnikem:

e pokud Vam nebo miminku bonding nebyl umoznén a nevite proc,

o pokud mate obavy, Ze se kojeni nedafi nastartovat,

e pokud si nejste jista, zda je kontakt kiZze na k(zi bezpeény ve Vasi situaci.
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4 rd

8.5 Doporuceni pro podporu matek pri zahajeni kojeni a zvladani
obtizi spojenych s kojenim

Klinicka otazka: Mély by byt zeny po porodu vedeny ke spravnému drzeni a prilozeni

ditéte, aby novorozenci dosahli u€inného sani, ve srovnani se situaci, kdy matky

asistenci pri drzeni a pfilozeni nedostanou, s cilem zvysit miru vyluéného kojeni béhem

pobytu ve zdravotnickém zarizeni?

) GRADE
Uroven Sila

Systematicky identifikovana nejrobustnéjsi doporuéeni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporuduje, aby matkam byla poskytovana prakticka podpora

pfi zahajeni a udrzeni kojeni a pfi zvladani béznych obtizi spojenych OPPpo ™

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, Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: implementing the
revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018, World Health Organization and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF) 2018 a 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.

Klinicka otazka: Mély by byt zeny po porodu instruovany, jak praktikovat odsavani
mateiského mléka, ve srovnani se situaci, kdy nejsou instruovany k odsavani mléka, s
cilem zvysSit miru vyluéného kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zarizeni?

GRADE
Uroven Sila

Systematicky identifikovana nejrobustnéjsi doporuéeni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby matky byly instruovany, jak odsavat materské

mléko jako prostfedek k udrzeni laktace v pfipadé doCasného odlouc¢eni od oo ™

novorozence.
Zdroj: Doporuceni vytvoirené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017, Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: implementing the
revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018, World Health Organization and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF) 2018 a 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.

8.5.1 Oduvodnéni

»Matky by mély dostat praktickou podporu, ktera jim umoZzni zahajit a udrZovat kojeni
a soucasné zvladat bézné potiZe. Prakticka podpora zahrnuje emocionalni a motivac¢ni
podporu, obecné informace o kojeni a prakticky nacvik dovednosti vedoucich k ispésnému
kojeni (World Health Organization, 2018). V priibéhu bondingu je vhodné prvni priloZeni
dobie zadaptovaného ditéte béhem prvni hodiny po porodu. Efektivni kojeni je u¢innéjsi
pri krmeni v pfimé reakci na specifické podnéty ditéte neZ pri planované frekvenci ¢i dobé
trvani kojeni. Prikladani na vyzadani ditéte by mélo byt minimalné 8-12 x denné. VaZeni
jednotlivych davek kojeni by mélo byt omezeno jasnou indikaci (World Health
Organization 1981 a 2018; Perrine, 2012). Pokud priloZeni ze zdravotnich diivoda ditéte
neni mozné, méla by byt matka informovana o moZnosti stimulace a odstrikavani
materského mléka manualné nebo pomoci odsavacky mateiského mléka. Zvlasté dilezita
je podpora kojeni u predcasné narozenych déti. Jejich matky maji casto zdravotni
problémy a potiebuji vétsi motivaci a podporu pro zahdjeni kojeni. Také matky dvojcat
potirebuji vétsi podporu, zejména s polohou a prikladanim déti k prsu (World Health
Organization, 2018). Novorozenecka oddéleni by méla disponovat vSemi potirebnymi
pomtickami k podpoie kojeni (kojici polStare, elektrické odsavacky, formovace dvorct,
pomiticky pro alternativni dokrmovani aj.). Ke sjednoceni informaci v oblasti kojeni
podavané matce na oddéleni muZe pomoci vypracovani jednotného standardu (viz
www.cneos.cz).” (Dokoupilova et al., 2023)
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VétSina matek potrebuje k tispéSnému zahajeni a udrzeni kojeni praktickou podporu — nejen
emocni a motivacni pomoc, ale také konkrétni nazorny nacvik spravné polohy a techniky prisati
ditéte, asistenci pii reSeni problémi i podporu sebediivéry. Podle WHO ma kazda matka dostavat
individualni péci v porodnici, a to zejména prvorodicky, Zeny po cisarském rezu, s dvojcaty,
pred¢asné narozenymi détmi nebo s negativni zkuSenosti s kojenim. Pobyt v porodnici je
jedinecnou prilezitosti k aktivnimu FeSeni obtiZi i posileni kompetenci matky. WHO také
zdlraznuje potiebu edukace matek v technice odstiikdvani mléka pro udrzeni laktace pfri
docasném odlouceni od ditéte. Ukdzat matkam, jak odstiikavat matefské mléko (zpravidla rucné,
mechanicka odsavacka je urcena jen pro specifické indikace), je dlilezité zejména v prvnich dnech
po porodu k ovéreni tvorby mléka i zajisténi vyzivy ve specifickych situacich. Edukace ma
zahrnovat bezpecény sbér, skladovani a zachazeni s matefskym mlékem, vzdy s respektovanim
individualnich potteb Zeny. Systematické prehledy dokladaji, Ze Zddnad konkrétni metoda neni
univerzalné nadiazena, vybér metody zavisi na potiebach matky a na jasné informaci o rizicich i
spravném pouzivani pomtcek.

Dtlikazy ukazuji, Ze prakticka, emocni a edukacni podpora matek v kojeni nad ramec standardni
péce (100 studii s 83 246 pary matka-dité) pravdépodobné zlepsSuje jakékoli kojeni do 6 mésicti
(RR 0,89; 95 % CI 0,85-0,93; 51 studii; n = 21 708) a miiZe zlepsSovat vylucné kojeni do 6 mésicli
(RR 0,89; 95 % CI 0,86-0,93; 46 studii; n = 18 303). Nejvétsi ucinek byl prokazan v ¢asném obdobi
do 4-6 tydni: pravdépodobnost jakéhokoli kojeni byla vyssi (RR 0,86; 95 % CI 0,79-0,93; 33
studif; n = 10 776) a mozné bylo i zlepSeni vylucného kojeni v obdobi do 4-6 tydnti (RR 0,79; 95%
CI 0,69-0,89; 32 studii; n = 10 271). Podpora poskytovana pouze po porodu méla podobny
priznivy ucinek. U metod odstiikavani mléka (41 studii; n = 2293) je jistota dlikazl velmi nizka,
kvili heterogenité intervenci a vysledki. Neni jasné, zda relaxac¢ni techniky, masaz prsou nebo
jejich zahrati zvysSuji mnozstvi odstiikaného mléka, a Zddna pouzita metoda (rucni, manudlni ani
elektricka odsavacka) neprokazala konzistentni zvySeni objemu. Nebyly nalezeny Zadné dikazy
pro hodnoceni pripravenosti ke kojeni u pred¢asné narozenych déti. Kojeni samo o sobé neni
samoziejmé, ale vyZaduje trpélivou a vSestrannou podporu. Matky oceni nejen praktické ukazky
arady, ale i laskavé povzbuzeni, osobni pristup a jednotné vedeni odborniki. Vyzkumy navic
potvrzuji, Ze pravé vcasnid a systematickd pomoc vyznamné zvySuje Sanci na UspéSné
a dlouhodobé kojeni, coZ prospiva ditéti i matce.

8.5.2 Indikatory kvality
Doporucené indikatory pro zdravotnickd zarizeni k podpoie matek pri zahajeni a udrzeni kojeni a
pii zvladani béznych obtizi

meéritko
meéreni

Vykonnostni
(zpusob
konstruktu)

Indikator kvality (konstrukt)

Potencialni zdroj informaci

Procento kojicich matek, které
byly ve zdravotnickém zafizeni
pouCeny o spravné poloze
ditéte pfi kojeni

Kojici matky, které byly | e

instruovany, jak spravné
polohovat dité pfi kojeni /
Kojici matky

Dotazniky pfi odchodu pacienta
/ pfi nasledném sledovani
Revize zdravotnické
dokumentace

Procento kojicich matek, které
byly v tomto  zafizeni
instruovany, jak rozpoznat, zda
kojené dité pfijima dostate¢né
mnozstvi mléka

Kojici matky, které byly

instruovany, jak
rozpoznat, zda kojené dité
pfijima dostate¢né

mnozstvi mléka / Kojici
matky

Dotazniky pfi odchodu pacienta
/ pfi nasledném sledovani
Revize zdravotnické
dokumentace

Procento kojicich matek, které
byly v tomto zarizeni
instruovany, jak  odsavat
matefské mléko

Kojici matky, které byly
instruovany, jak odsavat
matefské mléko / Kojici
matky

Dotazniky pfi odchodu pacienta
/ pfi nasledném sledovani
Revize zdravotnicke
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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Mozny indikator ndrodniho monitorovdni k podpote kojeni

Vykonnostni méritko

Indikator kvality (konstrukt) (zpusob méreni Potencialni zdroj informaci
konstruktu)
Procento matek, které po e Dotazniky pfi odchodu pacienta /
porodu ziskaly informace pfi nasledném sledovani
k podpore pfi kojeni Matky, které po porodu | e Popula¢ni Setfeni zalozena na
ziskaly informace domacnostech
k podpofe kojeni /matky | e Sbér a agregace zaznamu
o 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.

8.5.3 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce ‘

Jakou praktickou podporu mizu oéekavat v za¢atcich kojeni a co délat, kdyz nemuzu dité hned pfiloZit
Kk prsu?

Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Kazda maminka by méla dostat praktickou podporu, ktera ji pomuze zahajit a udrzet kojeni a zvladat
bézné potize. Patii sem nejen vysvétleni a povzbuzeni, ale hlavné nazorny nacvik spravného pfilozeni
miminka, polohovani a feSeni obtizi. Pokud neni mozné dité ihned pfilozit k prsu, méla by byt maminka
poucena 0 moznostech odstfikavani matefského mléka, aby si udrzela tvorbu mléka.

Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud:

e zacinate s kojenim po porodu,

e potfebujete pomoc s pfilozenim miminka nebo polohou pfi kojeni,

e VaSe dité nemuze byt hned pfilozeno k prsu (napf. ze zdravotnich ddvodu),
o Cekate dvoj¢ata nebo mate pfed€asné narozené miminko.

Sila doporuceni (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 doporuéeni

Proc¢ je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Kojeni neni vzdy samoziejmé, ale vyZaduje podporu a trénink. Prakticka pomoc v porodnici i pozdéji
vyrazné zvySuje Sanci na uspésné kojeni. Pokud je potfeba, odstfikavani matefského mléka pomaha
udrzet laktaci a zajistit vyzivu ditéte, dokud neni mozné kojeni pfimo u prsu.
Proc¢ je doporuceni silné:
Doporuceni je silné, protoze v€asna a prakticka podpora je bezpecna, bez rizik a prokazatelné
zlepSuje UspésSnost a délku kojeni.
Dalsi informace:
e Prvni pfilozeni ditéte k prsu by mélo probéhnout co nejdfive po porodu, idealné do jedné
hodiny Zivota.
o Kojeni by mélo probihat podle potfeb ditéte, minimalné 8—12x denné.
e Vazeni mnozstvi vypitého miéka ma smysl jen vyjimecné, kdyz to Iékai doporudi.
o Pokud dité nem(ize sat, maminka by meéla byt pou¢ena o odstfikavani — ru¢né nebo pomoci
odsavacky.

e PredCasné narozené déti a dvojCata potiebuji zvlastni podporu.
Prinosy a rizika

PFinosy: vétsi jistota, ze kojeni bude fungovat, mensi riziko problému s laktaci, posileni sebevédomi
maminky.

Rizika: bez podpory mohou obtize s kojenim vést k pfed€asnému zavedeni umeélé vyzivy nebo
k ukonéeni kojeni.
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Co to pro Vas znamena ‘
Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Mate pravo dostat aktivni pomoc se zahajenim kojeni, a pokud to neni mozné, i jasné informace, jak
si tvorbu mléka udrzet.
Co mizete udélat?
o Nebojte se pozadat personal o ukazku spravného pfilozeni miminka.
e Pokud mate dvojCata nebo prfedCasné narozené dit€, ptejte se na specialni techniky
a pomucky.
e Pokud dité nemuze sat, naucte se odstfikavat mléko co nejdfive po porodu.
Poradte se zdravotnikem:
e pokud mate bolesti pfi kojeni nebo dité Spatné pije,
e pokud mate pocit, Ze nemate dost mléka,
e pokud nevite, jak odstfikavat nebo jak mléko spravné uchovavat.
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8.6 Doporuceni pro indikaci doplfikové stravy u kojeného ditéte

Klinicka otazka: Mélo by byt novorozencim podavano pouze mateiské mléko, pokud
k tomu neni lIékafFska indikace, ve srovnani s podavanim ¢asné doplnkové stravy nebo
tekutin, s cilem zvysit miru vyluéného kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni?

) GRADE
Uroven Sila

Systematicky identifikovana nejrobustnéjsi doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby matkam nebylo doporu¢ovano podavani

jakékoli jiné vyzivy nebo tekutin nez matefského mléka, pokud k tomu neni OPPpo ™

lékar'ska indikace.
Zdroj: Doporuceni vytvorené metodou ADOLOPMENT vychdazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017, Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: implementing the
revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018, World Health Organization and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF) 2018 a 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.

8.6.1 Oduvodnéni

»,Dokrmovani v prvnich dnech Zivota musi byt vZdy jasné lékarsky indikované. Zbytecné
aneodiivodnéné dokrmovani sniZuje uspésnost kojeni (Bentley, 2017). Pro naplnéni
nutri¢nich a metabolickych potieb vétSiny zdravych donosenych novorozenci je kojeni
dostacujici. Monitorovani glykemii je potireba pouze u rizikovych novorozenci (napriklad
déti matek s diabetem lé¢enym inzulinem, déti s intrauterinni ristovou restrikci nebo
nezrali novorozenci narozeni pred 36. tydnem téhotenstvi (Bentley, 2017; Wight, 2021;
Adamkin, 2011; Maly, 2021). Podle technickych a finan¢nich moZnosti zarizeni je
nejvhodnéjsi, aby porodnice méla vlastni sbérnu mateirského mléka ¢i pristup k mlécné
bance. Matka musi byt vZdy srozumitelné informovana o nutnosti zavedeni dokrmovani,
které je vhodné podavat alternativnim zpiisobem. Matky, které krmi své dité formuli, je
nutné dikladné informovat o bezpecné pripravé, krmeni, manipulaci a skladovani
kojenecké formule v domacim prostiredi. Spravna priprava a zachazeni s umélou vyZzivou
snizuje riziko infek¢nich onemocnéni a dal$ich zdravotnich problému ditéte (Perrine,
2012). Podavani dopliikové stravy musi byt vidy zaznamenano ve zdravotnické
dokumentaci.“ (Dokoupilova et al., 2023)

Panel WHO doporucuje, aby matkadm nebyla podavana zadna vyziva ani tekutiny jiné nez matei'ské
mléko, pokud k tomu neexistuje 1ékarska indikace. Podavani jakékoli vyZivy nebo tekutin jinych,
neZz mateiské mléko novorozencim v prvnich dnech po porodu narusuje rozvoj tvorby
mateiského mléka.

Systematicky piehled 11 studii s 2542 randomizovanymi pary matka-dité o podavani jinych
potravin nebo tekutin, nez matei'ského mléka donoSenym novorozenciim ukazuje, Ze podavani
umélého mléka v prvnich dnech po narozeni pravdépodobné vede k malému nebo Zadnému
rozdilu v kojeni pti propusténi z nemocnice (RR: 1,02; 95 % CI: 0,97-1,08; 1 studie, n = 100). Neni
jisté, zda podani umélého mléka v prvnich dnech po porodu ovliviiuje kojeni ve 3 mésicich (RR:
1,21;95 % CI: 1,05-1,41; n = 137), nebo vylu¢né kojeni za poslednich 24 hodin ve 3 mésicich véku
(RR: 1,43; 95 % CI: 1,15-1,77; n = 138). Podavani dalsi vody v prvnich dnech pravdépodobné
snizuje uspésnost jakéhokoliv kojeni ve 4. tydnu (RR: 0,83; 95 % CI: 0,73-0,94), 12. tydnu (RR:
0,68; 95 % CI: 0,53-0,87) a 20. tydnu (RR: 0,69; 95 % CI: 0,50-0,95; vSechny n = 170). Na zakladé
téchto vysledki se doporucuje odrazovat matky od podavani jakékoliv vyZzivy nebo tekutin jinych
neZ materské mléko, pokud k tomu neni medicinska indikace. Tento postup vychazi z dostupnych
védeckych poznatki a zohlediuje i skutec¢nost, Ze ildaje 0 mozZném vlivu podavani umélého mléka
v prvnich dnech Zivota na dlouhodobé kojeni nejsou zcela jednoznacné.
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8.6.2 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mam svému miminku v prvnich dnech po porodu davat kromé& matefského mléka jeSté néco jiného?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

VaSemu ditéti staCi v prvnich dnech po porodu pouze matefské mléko. Jakékoli jiné dokrmovani (napf.
umélym mlékem) se ma pouzivat jen tehdy, pokud to lékar vyslovné doporudi.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste porodila zdravé, donosené dité,
e Va3e dité nema zdravotni potiZe, které by vyZzadovaly dokrmovani,
e nemate od Iékafe nebo zdravotnika jiné pokyny.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporueni znamena, Ze jde o osvédCeny a bezpelny postup, ktery je ve
vétSiné pfipadl nejlepSi a je vhodné se jim Fidit.
Vysvétleni doporuéeni

Pro¢€ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

U zdravych novorozencl je kojeni plné dostacujici pro jejich vyzivu i hydrataci.
Proc€ je doporuceni silné:
Doporuceni je silné, protoze vyhody vyluéného kojeni jsou dobfe dolozené a rizika zbyte€ného
dokrmovani jsou jasné prokazana.
Dalsi informace:
e Pokud je dokrmovani nutné, je nejvhodnéjsi pouzit lidské mléko z mlé¢né banky pfipadné
z vlastni sbérny.
e Pokud musi byt pouzita kojenecka mlécna formule (napf. zavazny hmotnostni Ubytek ditéte,
dehydratace apod.), je nutné dodrzovat doporuéeny postup pfipravy a bezpeéné zachazeni.
e Hladina cukru v krvi novorozence se pravidelné sleduje jen u novorozencl s vy$§im rizikem,
napfiklad u déti matek s cukrovkou, u déti s nizkou porodni hmotnosti nebo u pred&asné
narozenych déti.

Prinosy a rizika

Pfinosy kojeni bez dokrmovani: lepSi rozvoj tvorby mléka, nizsi riziko selhani kojeni
Rizika zbyte€ného dokrmovani: slabsi sani, snizeni tvorby mléka, vyssi riziko pfed€asného ukonceni
kojeni, mozné zdravotni komplikace.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Co muzete udélat?

o Kojte dité tak Casto, jak potfebuje.

¢ Nepodavejte jiné tekutiny nebo vyZivu, pokud Vam to nedoporudil Iékaf.

e V pfipadé, Ze je nutné dokrmovani novorozence, mélo by byt nejprve vyuzito matefské mléko
matky. Pokud neni k dispozici, méla by byt pouzita vhodna nahrada v souladu s lékafskou
indikaci.

Poradte se zdravotnikem:
e pokud mate obavy, ze VasSe dité nepije dostate¢né,
e pokud se Vam zda ospalé, malo moci nebo nepfibira na vaze,

e pokud Vam kdokoliv doporu¢i dokrmovani a Vy si nejste jista diivodem — vzdy se zeptejte na
jasné vysvétleni.
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8.7 Doporuceni pro spoleény pobyt matky a ditéte, tzv. rooming-in

Klinicka otazka: Mély by Zzeny rodici v nemocnicich nebo zafizenich poskytujicich
porodnickou a novorozeneckou péci a jejich déti, zGstavat spolu nebo praktikovat
spoleény pobyt (rooming-in), ve srovnani se situaci, kdy spoleény pobyt neprobiha,
s cilem zvySit miru vyluéného kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni?

) GRADE
Uroven Sila

Systematicky identifikovana nejrobustnéjsi doporuéeni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby =zafizeni poskytujici porodnickou

a novorozeneckou péc¢i umoznila matkdam a jejich novorozencim zlstat

spolu a praktikovat spole¢ny pobyt (rooming-in) béhem dne i noci. Toto | BHHO ™

nemusi platit v pfipadech, kdy je nutné novorozence pFesunout ke

specializované lékarské 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, Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: implementing the
revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018, World Health Organization and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF) 2018 a 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.

8.7.1 Oduvodnéni

,Dité mélo byt trvale na pokoji s matkou/otcem 24 hodin denné. Matkdm to umoznuje
naucit se bezprostiredné rozpoznavat a reagovat na podnéty svych déti, zlepSuje ¢asny
nastup laktace a tim pozitivné ovliviiuje procento plné kojenych déti. Rooming-in by mél
byt umoZznén kazdé matce s ditétem po nekomplikovaném vaginalnim porodu a po porodu
cisai'sky rezem, jakmile je matka schopna se samostatné o své dité postarat. VSechny
standardni postupy, observace ditéte, screeningové a laboratorni odbéry lze provadét
v pritomnosti matky (Dumas, 2013),Jaafar, 2016), Infant Nutrition and Feeding: A Guide
for Use in the Special Supplemental Nutrition Program for Women, 2019).“ (Dokoupilova
etal, 2023)

Panel WHO doporucuje, aby zdravotnicka zatizeni poskytujici matefskou a novorozeneckou péci
umoznila matkam a jejich détem byt spolu a praktikovat rooming-in po cely den i noc. Rooming-
in znamend, Ze matky a déti jsou spolecné na stejném pokoji ihned po vaginalnim porodu i po
cisarském rezu, nebo od okamziku, kdy je matka schopna reagovat na dité, az do propusténi.
Matky a déti tak zlistavaji spolu po cely den i noc. Poporodni oddéleni musi byt navrzeno tak, aby
byl dostatek mista pro matky i novorozence. Zaméstnanci zatrizeni maji pravidelné kontrolovat
pokoje, aby zajistili bezpeci déti. Déti by mély byt od matky oddélovany jen z odiivodnénych
medicinskych a bezpecnostnich diivodii. Minimalizace naruSeni kojeni béhem pobytu ve
zdravotnickém zarizeni vyzaduje postupy, které umozni matce kojit tak casto, a tak dlouho, jak
jeji dité potiebuje. Pokud je matka umisténa na specializované oddéleni k zotaveni po cisafském
fezu, dité by mélo byt umisténo ve stejné mistnosti s ni, v jeji blizkosti. Rooming-in nemusi byt
mozny v pripadech, kdy je nutny pirevoz ditéte na specializovana oddéleni z diivodu 1écby. Pokud
musi byt predCasné narozené nebo nemocné dité v samostatné mistnosti kviili 1é¢bé a pozorovani,
je tieba zajistit matce moZnost byt s ditétem po porodu a umoznit ji bez omezeni navstévovat dité.
Matkam musi byt zaroven zajistén vhodny prostor ke kojeni nebo odstrikavani mléka v blizkosti
ditéte.

Dostupné dikazy stiredni kvality ukazuji, Ze spolecny pobyt matky a ditéte na jednom pokoji
pravdépodobné zvySuje pravdépodobnost vylu¢ného kojeni c¢tvrty den po porodu témeér
dvojnasobné (RR=1,92; 95% CI: 1,34-2,76; n=153). Stejny systematicky prehled uvadi, Ze
rooming-in ma pravdépodobné maly nebo zadny vliv na jakékoli kojeni v 6 mésicich po porodu
(RR=0,84; 95%CI:0,51-1,39; n=153). Analyza dalSich dostupnych studii neumoznuje
spolehlivy zavér, zda rooming-in zlepsSuje jakékoli kojeni ve véku 3-4 mésici, nebot jistota téchto
dlikazl je velmi nizka (RR=1,18; 95 % CI: 1,00-1,40; n=553). Jedna ze studii rovnéz ukazala
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vyssi primérnou frekvenci kojeni u matek v rezimu rooming-in (8,3krat denné oproti 7krat denné
u oddélené péce). Na zakladé téchto zjisténi WHO doporucuje, aby Zeny rodici v zarizenich
poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci mély moznost ziistat se svymi novorozenci
a praktikovat rooming-in ve dne i v noci. Toto doporuceni se nevztahuje na pripady, kdy
novorozenec vyZaduje specializovanou lékarskou péci.

8.7.2 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

MUzu po porodu zUstat se svym miminkem na pokoji ve dne i v noci?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Ano. Vy i vase dité byste méli byt spolu na pokoji 24 hodin denné. Rika se tomu rooming-in. Vyjimkou
jsou jen situace, kdy je nutné dité z vaznych zdravotnich divodu (silna Zloutenka, problémy s dychanim
apod.) pfevést na specializované oddéleni.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste porodila zdravé miminko po vaginalnim porodu,

e jste po cisafském Fezu a citite se natolik dobfe, Ze se mizete o dité postarat,

o vaSe dité nepotfebuje zvlastni Iékarskou pé€i mimo poko.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporueni znamena, Ze jde o osvédCeny a bezpelny postup, ktery je ve
vétSiné pfipadl nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.)
Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Pokud je miminko na pokoji s vami, lépe poznate jeho signaly (plag, hledani prsu) a mazete rychle
reagovat. To podporuje Casny zacatek tvorby mléka a usnadiuje kojeni. Rooming-in také zvySuje $anci,
Ze budete své dité pIné kojit. Nékteré zdravotnické ukony, jako jsou napf. klinické vysSetfeni nebo
odbéry, |Ize provadét pfimo u vas na pokoji.
Proc€ je doporuceni silné:
Je silné, protoze vyhody spole¢ného pobytu matky a ditéte jsou prokazané a rizika jsou minimaini.
DalSi informace:
¢ Rooming-in je vhodny po vaginalnim porodu i po cisafském fezu.
e Pokud je dité nemocné nebo pfed€asné narozené, zdravotnici se snazi umoznit co nejvétsi
kontakt a ¢asté navstévy.
Zdravotnici pravidelné kontroluji pokoje, aby bylo zajiSténo bezpedi déti.
Prinosy a rizika

PFinosy: Rychlej$i rozpoznavani potreb ditéte, lepsi start kojeni, vysSi pravdépodobnost piného kojeni,
posileni vztahu mezi matkou a ditétem.

Rizika: Rooming-in se neprovadi jen tehdy, pokud by byl pro dité nebezpeény pf. pfi vazné nemoci).
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pokud jste vy i vase dité zdravi, muzZete z(istat spolu na pokoji cely den i noc.
Co muzete udélat?
e Ptejte se, zda vaSe porodnice umoZziuje rooming-in.
e Pokud se necitite jisté pfi manipulaci s ditétem (napf. po cisafském fezu), pozadejte personal
0 pomoc.
e Vyuzijte pfilezitosti naucit se reagovat na signaly ditéte a kojit podle jeho potreb.
Poradte se zdravotnikem:
e pokud vam rooming-in neni nabidnut a nejste si jista, proc,
e pokud se citite pfili§ unavena a potrebujete podporu v pédi o dité,
e pokud ma dité zdravotni potize a potfebuje zvlastni pédi.
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8.8 Doporuceni pro podporu a edukaci matky v poporodnim obdobi

Klinicka otazka: Mély by zeny pfi porodu praktikovat krmeni podle potieb ditéte
(responzivni krmeni nebo kojeni fizené ditétem), ve srovnani se situaci, kdy krmeni
probiha podle pevného rozvrhu nebo neni praktikovano krmeni podle potieb ditéte,
s cilem zvySit miru vyluéného kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni?

) GRADE
Uroven Sila

Systematicky identifikovana nejrobustnéjsi doporuéeni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby matky byly podporovany v praktikovani krmeni
na pozadani (responzivniho krmeni) jako soudasti pedujiciho pFistupu | OO ™
k ditéti.

Panel NIKEZ doporucuje, aby matky byly podporovany v rozpoznavani
signalll svého ditéte tykajicich se krmeni, potfeby blizkosti a komfortu a mély
moznost na tyto signaly adekvatné reagovat riiznymi zptsoby béhem pobytu | OHDD ™
ve zdravotnickém zafizeni poskytujicim porodnickou a novorozeneckou
péci.

Zdroj: Doporuceni vytvoirené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017, Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: implementing the
revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018, World Health Organization and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF) 2018 a 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.

8.8.1 Oduvodnéni

»Je vhodné matky podporovat v rozpoznavani podnétu svych déti a naucit je odpovidajicim
zpusobem reagovat na jejich potreby (krmeni, chovani, polohovani). Podpora matek
reagovat riznymi zptisoby na behavioralni podnéty jim umoziuje vybudovat si kvalitni
pecujici vztah, zvysuje jim sebevédomi a zlepsuje uspésnost kojeni. Efektivni kojeni je
ucinnéjsi pii krmeni v primé reakci na specifické podnéty ditéte nez pii planované
frekvenci ¢i dobé trvani kojeni. Prikladani na vyZadani ditéte by mélo byt minimalné 8-
12x denné. Vazeni jednotlivych davek kojeni by mélo byt omezeno jasnou indikaci (World
Health Organization 1981 a 2018; Perrine, 2012).“ (Dokoupilova et al., 2023)

Kojeni spoc€iva v rozpoznavani a reakci na signaly ditéte, které ukazuji na hlad, potrebu krmeni
a pripravenost pfijimat potravu, coZ je soucasti pecujiciho vztahu mezi matkou a ditétem. Krmeni
na pozadani (responzivni krmeni) neklade Zddné omezeni na ¢etnost ani délku krmeni - matkam
je doporucovano kojit kdykoli ma dité hlad nebo tak Casto, jak chce. Krmeni podle planu, které
predepisuje predem stanovenou a obvykle Casové omezenou frekvenci a rozvrh krmeni, se
nedoporucuje u zdravych donoSenych novorozenci. Je dilezité, aby matky védély, Ze plac je
pozdni signal hladu a Ze dité je lepsi nakrmit drive, protoZe optimalni polohovani a prisati jsou
slozitéjsi, kdyz je dité ve stresu. Dité vSak neplace pouze kvili hladu; pla¢ miize signalizovat také
potrebu blizkosti, komfortu, zmény polohy, tepla ¢i jiny typ nepohodli, a proto je dilezité, aby
matky reagovaly také na jemnéjsi signaly ditéte, jako jsou hledaci reflex, otevirani tist nebo saci
pohyby.

Matkdm by méla byt poskytovana podpora pro neomezené kojeni jako soucast spravné péce
onovorozence. Bez ohledu na to, zda matky koji ¢i nikoli, mély by byt podporovany
v rozpoznavani a reagovani na signdly svych déti tykajici se krmeni, jejich potreby blizkosti
a komfortu. Mélo by jim byt umoznéno, aby na tyto signaly dokazaly reagovat vhodnym zpisobem
béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni poskytujicim péci o matku a novorozence. Podpora
matek v rozpoznavani a reagovani na rtizné zpisoby chovani ditéte souvisejici s pocitem hladu,
potirebou kontaktu a blizkosti jim umoziiuje budovat pecujici a laskyplny vztah se svym ditétem
a zaroven posiluje jejich sebevédomi jak v oblasti kojeni, tak v péci o riist a spravny vyvoj ditéte.
Pokud matka a dité nejsou ve stejné mistnosti z 1ékarskych divodli (po cisarském fezu,
u nedonoSeného nebo nemocného ditéte), persondl zaiizeni by mél podporovat matku v co
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nejcastéjsich navstévach, aby mohla rozpoznavat signaly ditéte. KdyZ personal zaznamena signaly
hladu nebo potieby blizkosti, mél by zajistit, aby byla matka s ditétem spojena.

U donosenych déti nebyly zjistény zadné dikazy z randomizovanych kontrolovanych studii
tykajici se krmeni na pozadani a optimalnich rezimi krmeni. U predCasné narozenych déti
vysledky ctyl studii nizké kvality naznacuji, Ze krmeni podle signali hladu a sytosti
pravdépodobné vede k rychlejSimu dosazeni plného oralniho prijmu (MD: -5,53 dne; 95% CI: -
6,80 az -4,25; 2 studie; n = 167) a mirné nizSimu postmenstrua¢nimu véku pti propusténi
z nemocnice (MD: -0,48 tydne; 95 % CI: -0,94 az -0,01; 2 studie; n = 138). Ctyfi kvalitativni studie
ze Ctyl zemi ukazuji, Ze matky si krmeni na pozadani ceni, ale zaroven potiebuji vétsi podporu,
zejména pri rozpoznavani signali hladu a krmeni u svych déti. Matky s détmi hospitalizovanymi
na jednotkach intenzivni péce navic citily, Ze pottebuji vice podpory pti prechodu na krmeni na
vyzadani, kdyz jejich déti zacaly vykazovat zajem o sani. PouZivani dudliku, primarné v ¢asnych
fazich kojeni, mize byt spojeno s vy$sim rizikem predcasného ukonceni kojeni a branit rodi¢im
v citlivém vnimani signali ditéte, jako je hlad, potieba blizkosti nebo uklidnéni (nizka az stiedni
kvalita diikazi). Rodi¢e by méli byt podporovani v citlivém rozpoznani signali ditéte (plac, hledaci
reflex, pohyby ust, potieba blizkosti) misto spoléhani na dudlik jako prostfedek k utiSeni nebo
k regulaci krmeni. Dudlik Ize individualné zvaZovat, avSak jeho rutinni pouzivani nelze doporucit
jako nastroj podpory kojeni nebo interakce rodi¢-dité.

Systematicky piehled randomizovanych kontrolovanych studii (3 RCT, n = 1915) hodnotil vliv
omezeného ¢i neomezeného pouZzivani dudliku na délku a exkluzivitu kojeni u donoSenych déti.
Vysledky ukazuji, Ze omezeni pouzivani dudliku ma maly nebo Zadny vliv na délku kojeni nebo
jeho exkluzivitu pri propusténi (RR = 1,01; 95 % CI: 1,00-1,03; 1 studie, n = 541). V této souvislosti
dostupné diikazy z RCT nenaznacuji, Ze by zakaz nebo omezeni pouzivani dudliku mélo vyznamny
vliv na délku ¢&i exkluzivitu kojeni. Presto, observacni studie opakované ukazuji, Ze rutinni
zavedeni dudliku je spojeno s vys$sim rizikem problémi s kojenim a s naruSenim citlivého
rozpoznavani signali ditéte (napt. OR = 4,97; 95 % CI: 3,83-6,45; prospektivni studie z Polska;
prospektivni studie z Brazilie, 1993, n = 450). Mezi matkami v Brazilii se ukazalo, Ze Zeny, které
svym détem davaly dudlik, castéji ukoncily kojeni pred dovrSenim 6 mésicli véku ditéte; i po
zohlednéni dalsich faktort bylo toto riziko zvySené (OR = 2,5; 95% CI: 1,40 az 4,01; n = 439).
Kombinaci hrubych (neadjustovanych) dat z observacnich studii provedenych v Polsku a ve
Svycarsku vyplyva, ze déti, které nebyly pti propusténi vylu¢né kojené, ¢astéji pouzivaly dudlik
(OR:1,78; 95 % CI: 1,56 az 2,04; 2 studie, n = 15 770). Matky, které nabizely dudlik, ¢astéji udavaly
uzkost, nizZsi jistotu v rozpoznavani potieb ditéte a vice potiZi s kojenim. Dudlik byval vyuZivan
k oddaleni ¢i nahrazeni kojeni. Z tohoto diivodu je doporuceni zamérené nejen na samotnou délku
kojeni, ale zejména na podporu rodi¢ovskych kompetenci, citlivého rozpoznavani potieb ditéte
aprevenci potencidlnich komplikaci v laktacnim chovani. Rutinni pouzivani dudliku neni
doporuceno jako prostredek podpory kojeni nebo rozvoje vztahu rodi¢-diteé.

8.8.2 Indikatory kvality

Doporuceny indikator pro zdravotnickd zarizeni k podpote matek v rozpoznavani a reagovani na
signaly ditéte tykajici se krmeni.

Indikator kvality (konstrukt) Vykoonnostpvl . LG Potencialni zdroj informaci
(zpusob méreni konstruktu)

Procento matek donoSenych e Dotazniky pfi  odchodu

novorozenct,  které  byly | Matky donosenych pacienta / pfi nasledném

vtomto zafizeni  pouceny | novorozencd, které  byly sledovani

o0 signalech ditéte pfi krmeni pouceny o signalech ditéte pfi | e  Rutinni administrativni
krmeni / Matky donoSenych datové systémy (napf. NZIP)
novorozencu e Revize 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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8.8.3 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jak mam poznat, kdy je moje dité pfipravené na krmeni, a kdy potfebuje blizkost nebo uklidnéni?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Krmte své dité vzdy, kdyz si o to samo fika — tedy podle jeho potfeb, ne podle pfedem stanoveného
Casu. Sledujte jeho signaly (napf. hledani prsu, pohyby ust, neklid) a reagujte na né. PIa¢ je uz pozdni
signal hladu, proto je lepSi reagovat dfive. VaSe dité potfebuje nejen jidlo, ale i blizkost a pocit bezpedi
— i na to mGzZete reagovat.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

o Kkojite své ditég,

e krmite dité umélou vyZivou,

e chcete rozumét jeho signalim hladu, nepohody nebo potieby blizkosti.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporu€eni znamena, Ze jde o osvédCeny a bezpelny postup, ktery je ve
vétSiné pripadl nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.
Vysvétleni doporuéeni

Pro¢€ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Déti se rodi s pfirozenou schopnosti davat najevo, kdy maji hlad a kdy potiebuji kontakt. Krmeni podle|
signall ditéte (tzv. na vyzadani) pomaha k uspéSnému kojeni a posiluje vztah mezi vami a ditétem.
Reagovani na signaly ditéte podporuje tvorbu mléka a zvySuje vase sebevédomi v péci o dité. Kojeni
podle pevného planu se nedoporuduije.
Pro¢ je doporuceni silné:
Je silné, protoZe je jasné doloZeno, ze reagovani na signaly ditéte podporuje uspésnost kojeni i vztah
mezi rodiCem a ditétem. Naopak krmeni podle pevného rozvrhu nebo rutinni pouzivani dudliku mohou
\véasné rozpoznavani signall narusovat.
DalSi informace:

e Kojeni by mélo probihat minimalné 8—12x denné.

e Vazeni ditéte pfi kazdém kojeni (tzv. kontrolni kojeni) neni nutné ani zadouci, kromé situaci,

kdy je to indikovano z lIékarskych davodu.
e Dudlik by se nemél pouzivat rutinné, protoze miize znesnadnit rozpoznavani signall ditéte

a naruSovat kojeni.
Prinosy a rizika

Pfinosy: vice spokojené dité, lepSi podpora kojeni, rychlejSi rozvoj laktace, silngjSi vztah rodi¢—dité,
vice sebevédomi pfi péci o dité.
Rizika: pokud se budete fidit pouze hodinami nebo dudlikem, mizete prehlédnout skutecné potfeby
ditéte a kojeni se mlize komplikovat.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

\VaSe dité nepotiebuje pevny reZim, ale citlivé vnimani jeho potfeb. Krmte ho, kdykoli o to projevi zajem,
a reagujte i na jeho potfebu blizkosti a uklidnéni.
Co muzete udélat?
e Vsimejte si ranych signall hladu (otevirani ust, hledani, pohyby hlavy), reagujte jesté pred
placem.
¢ Nabizejte ditéti prs tak Casto, jak chce.
e Pokud dité krmite formuli, i tak sledujte jeho signaly a pfizpusobte se jim.
e Pouzivejte dudlik jen v od{ivodnénych pfipadech, ne rutinné.
Poradte se zdravotnikem:
e pokud si nejste jista, zda dité dostatecné 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.
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8.9 Doporuceni pro informovani matek o pouzivani a rizicich

spojenych s kojeneckymi lahvi€ékami, savickami a dudliky
Klinicka otazka: Mély by byt kojené nebo perspektivné kojené déti krmeny pouze
alternativnimi metodami krmeni (sonda k prsu, stiikacka, prst, kaliSek, kapatko, 1zicka
¢i jiné metody), ve srovnani s pouzitim lahvi a savi€ek, s cilem zvysSit miru vyluéného
kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zarizeni?

) GRADE
Uroven Sila

Systematicky identifikovana nejrobustnéjsi doporuéeni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby u pfedCasné narozenych déti, které nejsou
schopny se koijit pfimo, bylo az do ustaleni laktace zajisténo nenutritivni sani PO ™
a oralni stimulace.
Panel NIKEZ doporucCuje, aby v pfipadé I|ékafské indikace podavani
odsatého matefského mléka nebo jiné vyzivy donoSenému novorozenci,
mohly byt b&hem pobytu ve zdravotnickém zafizeni vyuZzity alternativni
metody krmeni.
Panel NIKEZ doporuéuje, aby u pfed€asné narozenych déti, kterym je
podavano odstfikané matefské miéko, byly upfednostiiovany alternativni | ©@HOO ™
metody krmeni pfed pouzitim kojenecké lahve a savicky.
Zdroj: Doporuceni vytvoirené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017, Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: implementing the
revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018, World Health Organization and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF) 2018 a 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.

S TSP IS) ™

8.9.1 Oduvodnéni

»Pouzivani dudliki, zejména v pocatcich kojeni miiZe vést Kk tzv. zmateni ditéte (neefektivni
sani, Spatny vzorec prisavani). Proto by na novorozeneckych oddélenich nemély byt
dudliky pouzivany ani nabizeny zdravotnickym persondlem. Vcéasné zavedeni dudliku
negativné ovliviiuje vysledky kojeni. Vyjimec¢né pouziti dudliku béhem hospitalizace je
moZné pri bolestivych procedurach, pokud nelze vyuzit priloZeni k prsu. AAP (American
Academy of Pediatrics) a CDC (Centers for Disease Control and Prevention) navrhuje, aby
rodice, pokud je to nezbytné nutné, pouzivali dudliky az pii dobre zavedeném kojeni,
obvykle kolem 4 tydnii véku. Dlouhodobé uzivani silikonovych klobouckii miize vést ke
zkraceni délky a vylucnosti kojeni (World Health Organization 1981 a 2018; Perrine,
2012). Pokud neni pies vSechnu spravnou metodiku kojeni dité schopné se efektivné
prisat, neni vyloucené je v urcitych indikacich pouzit.“ (Dokoupilova et al., 2023)

Podle doporuc¢eni WHO miiZe byt u predcasné narozenych novorozenct, ktefi dosud nejsou
schopni Gc¢inné sat z prsu, prospésné vyuzivani nenutritivniho sani nebo oralni stimulace. Tyto
metody zahrnuji naptiklad dudlik, sterilni prst v rukavici nebo prso, které zatim neprodukuje
mléko. Jejich cilem je podpoftit rozvoj koordinace sani, polykan{ a dychani a tim usnadnit prechod
k plnému kojeni. V situacich, kdy kojeni jesté nelze zahajit, mliZe tento postup prispét ke sniZeni
stresu ditéte a k podpoie budouciho uspésného kojeni. Zdravotnicky personal by mél zajistit, aby
stimulace byla provadéna bezpecné a ucelné a aby matky dostaly potiebné vedeni a podporu.
Systematicky pirehled zahrnujici 12 studii s 746 nedonoSenymi détmi ukazal, Ze nenutritivni sani
zlepSuje fyziologickou stabilitu, podporuje maturaci saciho reflexu a urychluje nastup plného
peroralniho pfi{jmu. Nenutritivni sani a ordlni stimulace mohou usnadnit pifechod na ptimé kojeni
a zkratit dobu nutnosti enteralni vyzivy sondou. Systematicky pirehled Greene et al. u predcasné
narozenych déti identifikoval 19 studii s 823 ucastniky. Dlikazy velmi nizké kvality naznacuji, Ze
neni jisté, zda oralni stimulace zlepSuje vylucné primé kojeni pri propusténi (RR: 1,83; 95 % CI:
0,96 az 3,48; 1 studie, n = 59) nebo jakékoli primé kojeni pti propusténi (RR: 1,24; 95 % CI: 0,58
az 2,66; 2 studie, n = 110). Na druhé strané, dliikazy ukazuji, Ze oralni stimulace u piedc¢asné
narozenych déti pravdépodobné zkracuje dobu do dosaZeni plného peroralniho krmeni (MD: -5,2
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dne; 95 % CI: -6,9 az -3,6; 8 studii; n = 376) a snizuje délku hospitalizace (MD: -5,3 dne; 95 % CI:
-7,3 az -3,2; 7 studii; n = 301). Tyto ucinky byly prokazany ve stejné systematické recenzi jako
diive zminéné prinosy nenutritivniho sani a oralni stimulace. Oralni stimulace se jevi jako
bezpetnd; zavazné nezadouci ucinky nebyly popsany. Celkové Ize oralni stimulaci doporucit ke
zkraceni hospitalizace a urychleni prechodu na plné krmeni, avsak prinos pro vylu¢né kojeni pri
propusténi zlistava nejisty.

Pokud je u donosenych i predCasné narozenych déti béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni
nutné podavat odstiikané matetské mléko nebo jinou vyZivu, WHO doporucuje uptrednostnit
alternativni metody krmeni (napft. kaliSek, 1zi¢ka, stfikacka) a pouzivani lahvi a savi¢ek omezit
pouze na piipady, kdy je to nezbytné. Systematicky prehled randomizovanych studii u zdravych
donosenych déti ukazuje, Ze krmeni z lahvi a savi¢ek pravdépodobné nevede k Zddnym nebo jen
minimalnim rozdiltim v kojeni pri propusténi (RR 1,01; 95 % CI 1,00-1,02; 1 studie, n = 541), ve
2 meésicich (RR 1,00; 95 % CI 0,94-1,07; 1 studie, n = 541) ani v 6 mésicich (RR 1,07; 95 % CI 0,92-
1,24; 1 studie, n = 505). Presto WHO doporucuje alternativni metody krmeni zejména na zakladé
zkuSenosti u predcasné narozenych déti a komplexniho posouzeni dalSich faktort, jako jsou
podpora prirozeného saciho reflexu, hodnoty rodin, prevence problémi s kojenim a podpora
dlouhodobé laktace, které mohou byt relevantni i pro donosSené déti v nékterych situacich.
U predcasné narozenych déti, které nemohou byt kojeni primo, krmeni z kaliSku (poharku) oproti
lahvi pravdépodobné zlepSuje vylu¢né kojeni pti propusténi (RR 0,61; 95 % C10,52-0,71; 4 studie,
n = 893), miiZe zlepsit jakékoli kojeni pri propusténi (RR: 0,64; 95 % CI: 0,49 az 0,85; 4 studie, n =
957), pravdépodobné zlepsuje jakékoli kojeni ve 3 mésicich (RR 0,83; 95 % C1 0,71-0,97; 3 studie,
n = 883) i v 6 mésicich véku (RR 0,83; 95 % CI 0,71-0,95; 2 studie, n = 803). Podobné tplné
vynechani lahvi a pouZiti alternativnich pomiticek (nap¥. kalisek, 1zicka) pravdépodobné zlepsuje
vyhradni-kojenf pti propusténi (RR 1,47; 95 % CI 1,19-1,80; 6 studif, n = 1074), ve 3 mésicich (RR
1,56; 95 % CI 1,37-1,78; 4 studie, n = 986) a v 6 mésicich véku (RR 1,64; 95 % CI 1,14-2,36; 3
studie, n = 887). Alternativni zplisoby krmeni (ve srovnani s lahvemi a dudliky) také
pravdépodobné zlepsuji jakékoli kojeni pii propusténi, ve 3 mésicich a v 6 mésicich.

8.9.2 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Kdyz moje dité nemuze byt hned kojeno, jakym zplisobem mu mohou davat matefské miéko nebo jinou

vyZzivu?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Pokud je z 1ékarskych divodi nutné, miiZe byt ditéti podavano matei'ské mléko (nebo v ojedinélych
pripadech jind nahradni mlé¢na kojenecka vyziva) pomoci alternativnich metod krmeni, jako jsou napf-.
strikacka, kaliSek nebo 1zicka. Pouziti lahve se savickou je doporuceno jen tehdy, kdyz jiné zptisoby nejsou
vhodné.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

- vasSe dité docasné nemiiZe sat primo z prsu,

- jenutné mu podat odsaté matetrské mléko nebo jinou vyzivu,
uvazujete o pouzivani lahvi¢ky nebo dudliku

Sila doporuéeni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporu€eni znamena, Ze jde o osvédCeny a bezpeény postup, ktery je ve
vétSiné pfipadl nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.
Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Neékteré déti (napf. po porodu cisafskym Fezem, nezralé nebo nemocné) mohou potfebovat dokrmeni
jinym zpusobem. Nejlepsi je podat odsaté matefské mléko. Dudliky se nedoporucuji v prvnich tydnech,
protoZze mohou vést ke Spatnému pfisavani a ztizit kojeni. Pouziti dudliku se doporucuje az tehdy, kdyz
je kojeni dobfe zavedeno (vétSinou kolem 4. tydne zivota).

Pro€ je doporu&eni silné:

44



P ra kojeni rodnicich a na novorozeneckych élenich C NARODNI INSTITUT
odpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenic KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Je silné, protoze bylo prokazano, ze ¢asné pouzivani dudliki maze negativné ovlivnit délku a Uspésnost
kojeni.
Dalsi informace:
e Lahvi¢ka ani savi¢ka pravdépodobné neovlivni uspé&snost kojeni, pokud je nutné je kratkodobé
pouzit.
Presto je lepSi nejprve zkusit krmeni kaliSkem nebo IZi€kou &i jinym alternativnim zpGsobem.

Dlouhodobé pouzivani silikonovych klobou¢kll se nedoporucuje, protoze mulze snizovat
vyluénost kojeni.

Pfinosy: dité dostane potfebnou vyzZivu i v pfipadé, Ze nemuze sat pfimo, zachovani kojeni diky
podavani odsatého miléka.
Rizika: pfili§ brzké pouziti dudliku nebo klobou¢ku mize ditéti ztizit spravné sani a vést k problémum
s kojenim.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pokud je nutné krmit dité jinak nez pfimo u prsu, jsou k dispozici rizné zpusoby. Dudliky ani kloboucky
by ale nemély byt pouzivany rutinné& — mohou byt feSenim jen ve vyjimecnych pfipadech.
Co muzete udélat?

e Pokud dité potfebuje dokrmovani, ptejte se, zda je mozné jiny zplsob nez savicku.
e Pokud musite pouzit lahvicku, dbejte na spravnou hygienu vSech pomdcek.

e Dudlik zvazujte az po zavedeni kojeni, obvykle kolem 4. tydne.

Poradte se zdravotnikem:

e pokud dité nedokaze efektivné sat,

e pokud vam nékdo doporuéi dudlik nebo silikonovy klobouc€ek a nejste si jista, jestli je to vhodné,
e pokud potfebujete poradit s hygienou a bezpeénosti pomucek ke krmeni.
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8.10Doporuceni pro podporu kojeni po propusténi novorozence

Klinicka otazka: Mély by Zzeny rodici v nemocnicich nebo zafizenich poskytujicich
porodni a novorozeneckou péci, byt odkazovany na pokracujici podporu kojeni po
propusténi ze zafizeni, ve srovnani se situaci, kdy zadna navazna podpora po
propusténi poskytovana neni, s cilem zvysit miru vyluéného kojeni v 1. mésici po
porodu?

GRADE
Uroven Sila

Systematicky identifikovana nejrobustnéjsi doporuéeni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby v rdmci ochrany, podpory a propagace kojeni
byl proces propusténi z porodnickych a novorozeneckych zafizeni planovan
a koordinovan tak, aby rodiCe a jejich déti méli zajistény pFistup k navazné
podpofie a obdrzeli odpovidajici péci.
Zdroj: Doporuceni vytvoirené metodou ADOLOPMENT vychazi z Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization 2017, Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: implementing the
revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018, World Health Organization and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF) 2018 a 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.

S ISTS) ™

8.10.1 Oduvodnéni

,Uspésnost kojeni po propusténi z porodnice je vyssi, pokud je kojeni pravidelné a spravné
vyhodnocovano zdravotnickym personalem pred propusténim z porodnice do domaci péce
minimalné 2-4 x denné. Po propusténi z porodnice CNeoS doporucuje kontrolovat kojeni
praktickym lékairem pro déti a dorost. V ordinacich PLDD by mélo byt kojeni maximalné
podporovano, 1ékar a sestra by méli mit znalosti v problematice lakta¢niho poradenstvi.
Moznost osobni nebo telefonické odborné konzultace a navaznost na vys$kolené lakta¢ni
poradkyné v terénu zvySuje pravdépodobnost dlouhodobého tspésného kojeni (Patel,
2016; Evans, 2014).“ (Dokoupilova et al., 2023)

Panel WHO, v ramci ochrany, podpory a propagace kojeni, vydal doporuceni, Ze propusténi ze
zatrizeni poskytujicich matef'skou a novorozeneckou péci by mélo byt planovano a koordinovano
tak, aby rodice a jejich déti méli pristup k dalSimu poradenstvi a dostavali odpovidajici péci.

Matky potiebuji trvalou podporu k pokracovani v kojeni. Pobyt v zarizeni poskytujicim matei'skou
anovorozeneckou péci by mél matce poskytnout zakladni dovednosti v kojeni, ale je velmi
pravdépodobné, Ze jeji tvorba mléka jesté nebude plné ustavena v obdobi propusténi. Podpora
v kojeni je obzvlast dilezita v nasledujicich dnech a tydnech po propusténi, aby bylo mozné vcas
rozpoznat a feSit rané obtiZe s kojenim. Matka se setka s riiznymi etapami produkce mateiského
mléka, ristu ditéte a zménami ve své vlastni situaci, kdy bude muset své dovednosti aplikovat
odliSné a bude potiebovat dalsi podporu. V¢asna podpora po propusténi je zasadni pro udrzeni
kojeni. Tisténé nebo online informace mohou byt uzitetné pro kontaktovani podpory v pripadé
otazek, pochybnosti nebo obtizi, avSsak nemély by nahrazovat aktivni naslednou péci od
kvalifikovaného odbornika.

Diikazy ze dvou randomizovanych studii ukazuji, Ze planovani propusténi a zajisténi kontinualni
podpory pravdépodobné nema vyznamny vliv na hlavni vysledek — tedy miru vylu¢ného kojeni
ve 14. tydnu (RR: 0,64; 95 % CI: 0,42-0,98; n = 671), 24. tydnu (RR: 0,39; 95 % CI: 0,20-0,79; n =
617), ani na jakékoliv kojeni ve 4 mésicich (RR: 0,87; 95 % CI: 0,67-1,14; n = 4625). Nebyly
popsany zadné zavazné nezadouci ucCinky. Preference matek jasné podporuji naslednou
poradenskou a praktickou podporu po propusténi, kterd posiluje jejich jistotu v péci o dité.
Opatreni jsou obecné povazovana za bezpecna a ptijatelna, i kdyz jejich systémové zavadéni
predstavuje urcitou organizaéni vyzvu zejména v oblasti komunikace mezi poskytovateli péce.
Silné doporuceni pro systematické planovani propusténi a zajiSténi kontinualni podpory je tedy
vydavano s ohledem na priznivou rovnovahu piinost a rizik, bezpecnost opatieni a zasadni
hodnoty matek pro praxi, navzdory nizké kvalité dliikazi o efektu na hlavni vysledek.
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8.10.2 Indikatory kvality

Doporucené indikatory pro zdravotnickd zarizeni ke koordinaci propusténi tak, aby rodice
a jejich déti méli v€asny pristup k pokracujici podpore a péci

Vykonnostni méfritko
Indikator kvality (konstrukt) @ (zplusob méreni Potencialni zdroj informaci
konstruktu)
Procento matek informovanych | Matky novorozencu
personalem o moznosti ziskat | a kojencu informované
péci a podporu ke kojeni po | pracovnikem o tom, kde «  Dotaznik ient .
propusténi z porodnice mohou po propusténi otaznix pro —pacienty — prn
ziskat pé&i a podporu propusténi/nasledné Setreni
v kojeni / matky
novorozencu a kojencl

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.

MozZné indikatory ndrodniho monitorovdni k odkazu na komunitni podporu

Vykonnostni méritko

Indikator kvality (konstrukt) @ (zpusob méreni Potencialni zdroj informaci
konstruktu)

Procento matek, které byly | Matky informované |e Dotazniky pro pacienty  pfi

pracovnikem informovany | pracovnikem o tom, propusténi/nasledné sledovani

o tom, kde mohou po | kde mohou po |e Populaéni Setfeni v domacnostech

propusténi ziskat péci | propusténi ziskat péci [e Souhrnné zaznamy o akreditaci

a podporu ke kojeni a podporu v kojeni / nebo supervizi  zdravotnickych
matky zarizeni

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.

8.10.3 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce ‘

Co se bude dit s podporou kojeni, az odejdu s miminkem z porodnice domu?

Doporucéeni ve srozumitelném jazyce ‘

Je dulezité, aby propusténi z porodnice bylo dobfe naplanovano a aby na néj navazovala dalSi
podpora. Kojeni by mélo byt pfed odchodem domu nékolikrat denné zkontrolovano zdravotniky. Po
lodchodu domU by mélo byt kojeni sledovano praktickym détskym Iékafem a jeho sestrou. K dispozici
by méla byt moZnost osobni nebo telefonické konzultace i pfipadna moznost poradit se s vy3kolenou
laktani poradkyni.

Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud:

e odchazite s miminkem z porodnice,
e chcete byt si jistaly, Ze kojeni probiha spravné,
e potiebujete podporu a rady i po navratu domu.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporucgeni. (Silné doporu€eni znamena, Ze jde o osvédCeny a bezpeény postup, ktery je ve
vétSiné pripadll nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.
Vysvétleni doporuéeni

Pro¢€ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Podpora kojeni nekon&i odchodem z porodnice. Naopak, mnoho otazek a problému 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.

Pro¢ je doporuceni silné:;
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Je silné, protoZe v€asna a dostupna podpora je bezpe€na, bez rizik a ma zasadni vyznam pro to, aby
se kojeni dafilo.
DalSi informace:

e V porodnici by zdravotnici méli nékolikrat denné zhodnotit, jak se kojeni dafi.

o Po propusténi by meél kojeni kontrolovat prakticky Iékaf pro déti a dorost a jeho sestra.

o Kojeni by mélo byt podporovano ve vSech ordinacich.

e Odbornou pomoc poskytuji i vySkolené laktacni poradkyné pfipadné ambulance lakta¢niho

poradenstvi pfi détskych oddélenich.
PFinosy a rizika ‘

PFinosy: vétsi jistota rodicli, Ze dité dobfe pije, rychlé FeSeni obtizi, vy$si Sance na Uspésné a
dlouhodobé kojeni.
Rizika: pokud podpora chybi, rodi¢e Casto pfed€asné ukonci kojeni nebo zbyte¢né sahaji po nahradé
materského mléka.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Nemusite byt na podporu kojeni sami — i po odchodu z porodnice mate pravo na odbornou pomoc a

poradenstvi.

Co muzete udélat?

e Ptejte se v porodnici, kde a jak mizete ziskat podporu po propusténi.

o Obracejte se na svého détského lékare, pokud si nejste jisti, zda kojeni probiha dobre.

o Nebojte se vyuzit pomoci laktaénich poradkyn, i telefonicky.

o Obracejte se na svého praktického détského Iékare, pokud si nejste jisti, zda kojeni probiha
dobre, vyuzivejte osobni i telefonické konzultace.

o Nebojte se vyuzit v pfipadé potfeby pomoci vySkolenych laktaénich poradkyn, i telefonicky

Poradte se zdravotnikem:

o pokud mate pocit, ze dité nepije dost,

e pokud vas kojeni boli nebo je nepohodiné,

o pokud si nejste jisti, jestli postupujete spravné.

48



P ra kojeni rodnicich a na novorozeneckych élenich C NARODNI INSTITUT
odpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenic KVALITY A EXCELENCE

ZDRAVOTNICTVI

9 Indikatory kvality

NavrZené indikatory kvality poskytuji ramec pro sledovani a vyhodnocovani péce o matku a dité,
s dlirazem na Casné a vylucné kojeni jako Kklicové ukazatele. Existuji dva typy indikatorti - pro
jednotlivd zdravotnicka zarizeni a pro hodnoceni na narodni Urovni. Piiklady indikatort
u jednotlivych doporuceni mohou pomoci monitorovat a zlepSovat praxi, pricemz jejich vybeér
a zpusob sledovani by mél odpovidat moznostem konkrétnich zatizeni.

10 Informace pro pacienty

Informace pro pacienty tvori nedilnou sou¢ast doporuceni, protoZe reflektuji potieby a zkusenosti
pacientd. SlouZi jako Klicovy nastroj k tomu, aby doporuceni byla srozumitelnd i neodborné
(laické) verejnosti a umoznila ji aktivné se podilet na rozhodovani o vlastni péci.

11 Doporuceni pro praxi - personalni
a materialni vybaveni

Ovlivni toto operativni doporuceni sou¢asnou praxi v konkrétni oblasti?

Ne
] Ano

Pro oblast personalniho a materidlniho 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 potreba zmén, které by vyzadovaly nové doporuceni.

13 Doporuceni pro dalsi vyzkum

V nékterych oblastech je stdle omezena dostupnost kvalitnich dtikazi, coz vyzaduje dalsi vyzkum.
Je potieba vice domacich studii napii¢ regiony, rliznymi socialnimi skupinami a prostredimi, aby
bylo mozné ucinné chranit, podporovat a rozvijet kojeni u c¢eskych rodin. Diikazy tykajici se
vzdélavani zdravotniki v oblasti znalosti, postoji a dovednosti potiebnych pro praci s kojicimi
rodici jsou v CR omezené a ¢asto nizsi kvality. Dal$i vyzkum by se mél zamé¥it na porovnani délky,
obsahu a formy $koleni a definovani minimalnich i pokrocilych kompetenci.

Zapojeni rodiny do poradenstvi o kojeni a jeho vliv na vysledky je v ¢eskych podminkach malo
prozkoumané. Vyzkum je nutny také v oblastech, jako je bezpecny kontakt kiize na klizi, rooming-
in u novorozence ve zhorseném zdravotnim stavu, na¢asovani a dlouhodobé Gcinky této péce na
mikrobiom, neurovyvoj, zdravi ditéte ¢i prevenci komplikaci, véetné bezpecnosti (napiiklad
prevence kolapsu a padd novorozencti).

Daéle je potieba podpofrit vyzkum implementace krmeni na pozadani, krmeni podle potieb ditéte,
nejen s ohledem na miru kojeni, ale také dalsi vysledky jako vycerpani matek, stres, spanek,
trauma, spokojenost, sebevédomi matky i bonding ¢i bezpecnost ditéte. Chybi kvalitni vyzkum
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k doplnkovému krmeni s ohledem na zdravotni stav matky i ditéte a k nenutri¢nimu sani a oralni
stimulaci zvlasté u predcasné narozenych. Celkové je potreba vice kvalitnich studii k provedeni
a efektu doporuceni v praxi, zejména tam, kde jsou soucasné dikazy nizké nebo velmi nizké
kvality.

14 Dalsi doplnujici informace

Podil autor:
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 U¢ast pii provadéni
vyzkumu nebo experimentu, analyza dikazt, zdroje, sprava dat, psani [origindlni navrh], psani
[recenze a Upravy], vizualizace, vedeni a koordinace, administrace projektu, ziskavani financi).

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

e MUDr. Iva Burianov4, Ph.D. - konceptualizace, psani (originalni navrh i tpravy), vedent
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 (origindlni navrh i apravy)

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

MUDr. Kristyna Zarubov4, Ph.D. - konceptualizace, psani (originalni navrh i upravy)

Jana Sudikova - konceptualizace, psani (origindlni navrh i Gpravy)

Lucie Zatkova - konceptualizace, psani

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

a koordinace

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

e Mgr. Pavel Kopecny - zdroje, sprava dat

e PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D. - metodologie, analyza dikazi, zdroje, sprava dat, vedeni

Prohlaseni o uziti umélé inteligence:
Pti tvorbé tohoto dokumentu, specificky v ¢asti:

[] Zakladni udaje o OD

L] Souhrn doporuceni

L] Vychodiska

[ ] Metodika

[ ] Klinické otazky/oblasti

[] Vyhledavani existujicich relevantnich dikazt
[] Kritické hodnoceni existujicich dikazi

[ ] Doporuceni

[ Indikatory kvality

Informace pro pacienty

[ ] Doporuceni pro praxi — personalni a materialni vybaveni
L] Doporuceni pro zdravotni politiku

[ ] Doporuceni pro dalsi vyzkum

[ ] Dalsi doplitujici informace

L] Prilohy
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byly jako podpirné nastroje vyuzity systémy generativni umélé inteligence pro:

L] navrh ¢i vytvoreni textt, tabulek nebo grafi

[] vyhledavaci strategii

[] shrnuti diikazd

parafrazovani a jazykova stylizace

[ jiné3
Veskery takto vytvoireny obsah byl odpovédnymi osobami zkontrolovan, kriticky posouzen
a v pripadé potreby upraven ¢i korigovan tak, aby spliioval poiadaka na faktickou spravnost,
védecké standardy a platné smérnice Ministerstva zdravotnictvi CR, Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky CR a Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi v dobé vzniku
tohoto dokumentu.

Dopliite text a vymaZte instrukce.

3 Zde prosim doplnit konkrétni ¢ast, jinak smazat.

51



KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich mﬁ@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

15 Seznam pouzité literatury a zdroj

Aromataris, Z. M. T.H. B. S. M. C. T. C. S. A. M. M. S. E. (2020). Methodological quality of case series
studies: an introduction to the ] BI critical appraisal tool JBI Evidence Synthesis, 10(18),2127-2133.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33038125/

2018, World Health Organisation. a. UNICEF. (2018). Implementation guidance: protecting,
promoting, and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services:
the revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018. WHO.
https://iris.who.int/bitstream /handle/10665/272943 /9789241513807 -eng.pdf?sequence=19

Adamkin, D. H. (2011). Postnatal glucose homeostasis in late-preterm and term infants. Pediatrics,
127(3), 575-579. https://doi.org/10.1542 /peds.2010-3851

Bass, |. L., Gartley, T., LyczkowskKi, D. A., & Kleinman, R. (2018). Trends in the Incidence of Sudden
Unexpected Infant Death in the Newborn: 1995-2014. Journal of Pediatrics, 196, 104

EP - 108. https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.12.045

Bentley, J. P., Nassar, N., Porter, M., de Vroome, M., Yip, E.,, & Ampt, A. J. (2017). Formula
supplementation in hospital and subsequent feeding at discharge among women who intended to

exclusively breastfeed: An administrative data retrospective cohort study. Birth (Berkeley, Calif.),
44(4),352

EP - 362. https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1111 /birt.12300

Brouwers, M. C., Kho, M. E,, Browman, G. P., Burgers, ]. S., Cluzeau, F., Feder, G., Fervers, B., Graham,
[. D, Grimshaw, ]., Hanna, S. E,, Littlejohns, P., Makarski, ., Zitzelsberger, L., & Consortium, A. N. S.
(2010). AGREE II: advancing guideline development, reporting, and evaluation in health care. Prev
Med, 51(5), 421-424. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2010.08.005

Burianov3, 1., & Macko, J. (2021). Bonding/Skin-to-skin kontakt. CNeos. https://cneos.cz/wp-
content/uploads/2022/08/bonding skin-to-skin 2021.pdf

Conde-Agudelo, A., & Diaz-Rossello, J. L. (2016). Kangaroo mother care to reduce morbidity and
mortality in low birthweight infants. Cochrane Database Syst Rev, 2016(8), Cd002771.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002771.pub4

Dokoupilova, M., Burianova, 1., & Wiedermannova, H. (2023). Doporuceny postup podpory kojeni na
novorozeneckych oddélenich v ¢eskych nemonicich. CNeoS.

Dumas, L., Lepage, M., Bystrova, K., Matthiesen, A. S., Welles-Nystrom, B., & Widstrom, A. M.
(2013). Influence of skin-to-skin contact and rooming-in on early mother-infant interaction: a
randomized controlled trial. Clin Nurs Res, 22(3), 310-336.
https://doi.org/10.1177/1054773812468316

Evans, A, Marinellj, K. A, & Taylor, J. S. (2014). ABM clinical protocol #2: Guidelines for hospital
discharge of the breastfeeding term newborn and mother: "The going home protocol," revised
2014. Breastfeed Med, 9(1), 3-8. https://doi.org/10.1089/bfm.2014.9996

Gavine, A., MacGillivray, S., Renfrew, M. |, Siebelt, L., Haggi, H., & McFadden, A. (2016). Education
and training of healthcare staff in the knowledge, attitudes and skills needed to work effectively
with  breastfeeding women: a systematic review. Int Breastfeed |, 12, 6.
https://doi.org/10.1186/s13006-016-0097-2

Gomez-Pomar, E., & Blubaugh, R. (2018). The Baby Friendly Hospital Initiative and the ten steps
for successful breastfeeding. a critical review of the literature. J Perinatol, 38(6), 623-632.
https://doi.org/10.1038/s41372-018-0068-0

52


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33038125/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/272943/9789241513807-eng.pdf?sequence=19
https://doi.org/10.1542/peds.2010-3851
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.12.045
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.1111/birt.12300
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2010.08.005
https://cneos.cz/wp-content/uploads/2022/08/bonding_skin-to-skin_2021.pdf
https://cneos.cz/wp-content/uploads/2022/08/bonding_skin-to-skin_2021.pdf
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002771.pub4
https://doi.org/10.1177/1054773812468316
https://doi.org/10.1089/bfm.2014.9996
https://doi.org/10.1186/s13006-016-0097-2
https://doi.org/10.1038/s41372-018-0068-0

KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

Group, C. G. C. H. M. T. G. G. B. N.-S. D. D. C. K. U. G. V. J. K. C. R. R. M. (2024). Updated
recommendations for the Cochrane rapid review methods guidance for rapid reviews of effectiveness
(Vol. 384) https://doi.org/10.1136 /bmj-2023-076335

Hernandez-Aguilar, M. T., Bartick, M., Schreck, P., & Harrel, C. (2018). ABM Clinical Protocol #7:
Model Maternity Policy Supportive of Breastfeeding. Breastfeed Med, 13(9), 559-574.
https://doi.org/10.1089 /bfm.2018.29110.mha

Holger Schiinemann, J. B., Gordon Guyatt, Andrew Oxman (Ed.). (2013). GRADE Handbook.

Infant Nutrition and Feeding: A Guide for Use in the Special Supplemental Nutrition Program for
Women, Infants, and Children (WIC). (2019). US Department of Agriculture Retrieved from
https://wicworks.fns.usda.gov/sites /default/files/media/document/infant-feeding-guide.pdf

International code of marketing of breast-milk substitutes. (1981). WHO Chron, 35(4), 112-117.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/254911/WHO-NMH-NHD-17.1-eng.pdf

Jaafar, S. H,, Ho, ]. ], & Lee, K. S. (2016). Rooming-in for new mother and infant versus separate
care for increasing the duration of breastfeeding. Cochrane Database Syst Rev, 2016(8), Cd006641.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006641.pub3

JBL. (2024). JBI Manual for Evidence Synthesis (]. Z. Aromataris Edoardo; Lockwood Craig; Porritt
Kylie; Pilla Bianca, Ed.). ]BI. https://synthesismanual.jbi.global

JBI Manual for Evidence Synthesis. (2024). (J. Z. Aromataris Edoardo; Lockwood Craig; Porritt
Kylie; Pilla Bianca, Ed.). ]BI. https://synthesismanual.jbi.global

Klugar, M., Kantorova, L., Pokorna, A., Licenik, R., Dusek, L., Schunemann, H.]., Riad, A., Kantor, J.,
& Klugarova, ]. (2022). Visual transformation for guidelines presentation of the strength of
recommendations and the certainty of evidence. | Clin Epidemiol, 143, 178-185.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2021.11.009

Klugar, M., Lotfi, T., Darzi, A. ], Reinap, M., Klugarova, ]., Kantorova, L., Xia, J., Brignardello-
Petersen, R, Pokorna, A., Hazlewood, G. Munn, Z, Morgan, R. L, Toews, I, Neumann, [,
Bhatarasakoon, P., Stein, A. T., McCaul, M., Mathioudakis, A. G., D'Anci, K. E,, ... Group, G. W. (2024).
GRADE guidance 39: using GRADE-ADOLOPMENT to adopt, adapt or create contextualized
recommendations from source guidelines and evidence syntheses. J Clin Epidemiol, 174, 111494.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2024.111494

Klugar M; Klugarova J; Kantorova L; Vrbova T; Pokornad A; Pavlikova A; ..DuSek, L. (2024).
Metodika tvorby a aktualizace doporucenych postupti a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi.
Ministerstvo zdravotnictvi CR.
https://nikez.mzcr.cz/res/file /metodiky/Metodika%20tvorby%20a%20aktualizace%20DP%?2
02%200D%20ve%20zdravotnictv%C3%AD 3.1.pdf

Klugar, M. K, Jitka; Lucia, Kantorova; Tereza, Vrbova; Andrea, Pokorna; Andrea, Pavlikova; Pavla,
Drapacova; Jana, Rozmarinova; Dana, VigaSova; Ondiej, Volny; Radim, Li¢enik; Jan, Muzik; Martin,
Komenda; Jakub, Gregor; Simona, Slezdkova; Ladislav, DuSek. (2024). Metodika tvorby a
aktualizace doporucenych postupti a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi Ministerstvo
zdravotnictvi CR.
https://nikez.mzcr.cz/res/file /metodiky /Metodika%20tvorby%20a%?20aktualizace%20DP%?2
0a%200D%20ve%20zdravotnictv%C3%AD 3.1.pdf

Li¢enik, R., Kurfiirst, P., & Ivanova, K. (2013). AGREE II: Ndstroj pro hodnoceni doporucenych
postupli pro vyzkum a evaluaci. Univerzita Palackého v Olomouci.

Maly, J., Bodnarovg, 1., & Wita, M. (2021). Prevence a management hypoglykémie u rizikovych
novorozencti (z 35+0 GT) - 2021. CNeosS. https://cneos.cz/wp-
content/uploads/2022/08/Hypoglykemie 2021.pdf?ver=1681672549

53


https://doi.org/10.1136/bmj-2023-076335
https://doi.org/10.1089/bfm.2018.29110.mha
https://wicworks.fns.usda.gov/sites/default/files/media/document/infant-feeding-guide.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/254911/WHO-NMH-NHD-17.1-eng.pdf
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006641.pub3
https://synthesismanual.jbi.global/
https://synthesismanual.jbi.global/
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2021.11.009
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2024.111494
https://nikez.mzcr.cz/res/file/metodiky/Metodika%20tvorby%20a%20aktualizace%20DP%20a%20OD%20ve%20zdravotnictv%C3%AD_3.1.pdf
https://nikez.mzcr.cz/res/file/metodiky/Metodika%20tvorby%20a%20aktualizace%20DP%20a%20OD%20ve%20zdravotnictv%C3%AD_3.1.pdf
https://nikez.mzcr.cz/res/file/metodiky/Metodika%20tvorby%20a%20aktualizace%20DP%20a%20OD%20ve%20zdravotnictv%C3%AD_3.1.pdf
https://nikez.mzcr.cz/res/file/metodiky/Metodika%20tvorby%20a%20aktualizace%20DP%20a%20OD%20ve%20zdravotnictv%C3%AD_3.1.pdf
https://cneos.cz/wp-content/uploads/2022/08/Hypoglykemie_2021.pdf?ver=1681672549
https://cneos.cz/wp-content/uploads/2022/08/Hypoglykemie_2021.pdf?ver=1681672549

KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich mﬁ@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

Moore, E. R., Bergman, N., Anderson, G. C., & Medley, N. (2016). Early skin-to-skin contact for
mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database Syst Rev, 11(11), Cd003519.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003519.pub4

Patel, S., & Patel, S. (2016). The Effectiveness of Lactation Consultants and Lactation Counselors
on Breastfeeding Outcomes. J Hum Lact, 32(3), 530-541.
https://doi.org/10.1177/0890334415618668

Perrine, C. G., Scanlon, K. S., Li, R,, Odom, E., & Grummer-Strawn, L. M. (2012). Baby-Friendly
hospital practices and meeting exclusive breastfeeding intention. Pediatrics, 130(1), 54-60.
https://doi.org/10.1542/peds.2011-3633

Salmon, L. (2015). Food security for infants and young children: an opportunity for breastfeeding
policy? Int Breastfeed ], 10, 7. https://doi.org/10.1186/s13006-015-0029-6

Strauch, ], Rohrer, |. E., & Refaat, A. (2016). Increased hospital documentation requirements may
not increase breastfeeding among first-time mothers. Journal of Evaluation in Clinical Practice,
22(2),194

EP - 199. https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1111 /jep.12453

Wight, N. E. (2021). ABM Clinical Protocol #1: Guidelines for Glucose Monitoring and Treatment
of Hypoglycemia in Term and Late Preterm Neonates, Revised 2021. Breastfeed Med, 16(5), 353-
365. https://doi.org/10.1089/bfm.2021.29178.new

World Health Organization. (2017). Guideline: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services, World Health Organization
2017

World Health Organization. (2018). Implementation guidance: protecting, promoting, and
supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: the revised
Baby-friendly Hospital Initiative 2018.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/272943/9789241513807-eng.pdf?sequence=19

World Health Organization. (2025). Protecting, promoting and supporting breastfeeding in
facilities providing maternity and newborn services - The

Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual.

World Health Organization, & United Nations Children’s Fund. (2020). Competency verification
toolkit: ensuring competency of direct care providers to implement the Baby-friendly Hospital

Initiative https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/aacfaf39-2125-41ec-bfcé-
21774c7d3b9b/content

Yendo, S., & Cooper, R. (2019). PC Measures: Updates for Fall 2019 PPT presentation. Retrieved
September 22, 2021, from

http://www.npic.org/wpcontent/uploads/2019/10/PC Measure Updates2019 Slides.pdf

54


https://doi.org/10.1002/14651858.CD003519.pub4
https://doi.org/10.1177/0890334415618668
https://doi.org/10.1542/peds.2011-3633
https://doi.org/10.1186/s13006-015-0029-6
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.1111/jep.12453
https://doi.org/10.1089/bfm.2021.29178.new
http://www.npic.org/wpcontent/uploads/2019/10/PC_Measure_Updates2019_Slides.pdf

P ra kojeni rodnicich a na novorozeneckych élenich C NARODNI INSTITUT
odpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenic KVALITY A EXCELEN

ZDRAVOTNICTVI

16 Prilohy

CE

Ptiloha A: Standardizované hodnotici nastroje pro hodnocen{ kvality nebo rizika zkresleni
Priloha B: Souhrn dikazt

Piiloha C: Ramec od diikazu k hodnoceni (EtD)
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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 doporuceného postupu jsou specificky popsany.

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

Komentar
vii
2. Zdravotni otazky, na které doporuceny postup odpovidj, jsou konkrétné popsany.

1 213 |4 5 16 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim
Komentar

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

1 213 |4 516 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim
Komentar

str.2 target audience

Doména 2. zapojeni zainteresovanych osob
4. Soucasti skupiny pro tvorbu doporuceného postupu jsou odbornici ze vSech
relevantnich obori.

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

Komentar

Annex 7,8

5.Je bran zretel na ndzory a preference cilové populace (pacienti, verejnost atd.).

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

Komentar

6. Skupina cilovych uzivatelll je v doporuceném postupu jasné definovana.

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

Komentar

Doména 3. prisnost tvorby

7. Pro vyhledavani dikazi bylo pouzito systematickych metod.

1 213 |4 516 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar

8. Kritéria pro vybér dlikazii jsou jasné popsana.

1 213 |4 516 7 6 7
silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar

Str. 33
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9. Silné stranky i omezeni souboru diikazi jsou jasné popsany.

1 213 |4 516 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim
Komentar

Doména 3. prisnost tvorby

10. Metody pro formulaci doporucenti jsou jasné popsany.

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

nesouhlasim

Komentar

Str. 34

11. Pri tvorbé doporuceni byly zvazeny prinosy, vedlejsi uicinky 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 dlikazy je explicitni vztah.

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

nesouhlasim

Komentar

Ano, DECIDE ramec pti kaZzdém doporuceni.
13. Doporuceny postup byl pred publikovanim podroben nezavislé odborné oponentufe.

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

nesouhlasim

Komentar

Str. 35, Annex 10
14. Je uveden postup aktualizace doporuceného postupu.

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

nesouhlasim

Komentar

Xii, str.36

Doména 4. srozumitelnost

15. Doporuceni jsou piesna a jednoznacna.

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

16. Jsou jasné popsany rGzné moznosti péce o jednotlivé stavy
nebo zdravotni problémy.

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

17. Klicova doporuceni jsou snadno rozpoznatelna.

1 2 3 |4 |5 |6 7 7 7
silné nesouhlasim silné souhlasim
Komentar
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Doména 5. pouzitelnost

18. Doporuceny postup popisuje podplirné nastroje a pirekazky jeho aplikace.

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

nesouhlasim

Komentar

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

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

nesouhlasim

Komentar

Implementation of the guideline 28-29
20. Byly zvaZeny moZné dopady zavedeni doporuceni na zdroje.

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

nesouhlasim

Komentar

Ano, u kazdého doporuceni resource implications,
21. Doporuceny postup uvadi kritéria pro monitorovani a/nebo audit.

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

Str.28,29 Monitoring zaveden do implementace. 6 globalnich vyzivovych cild do 2025,
jednim z cilGi zvysit miru vylu¢ného kojeni v prvnich 6 mésicich Zivota na nejméné 50 %.

Doména 6. edicni nezavislost
22. Nazory instituce poskytujici finan¢ni prostredky pro tvorbu doporuceného postupu
neovlivnily jeho obsah.

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

nesouhlasim

Komentar

Jasné zdlvodnéno, kym byl guideline financovan a jejich neovlivnéni obsahu Darci
nefinancuji konkrétni pokyny a netcastni se zadného rozhodovani souvisejiciho s
procesem tvorby pokynt, véetné formulace vyzkumnych otazek, ¢lenstvi ve skupinach
pro tvorbu pokynt, provadéni a interpretace systematickych prehledi ani formulace
doporuceni. Str. V

23. Byly zaznamenany a fteSeny konkurencni zajmy clend skupiny pro tvorbu
doporuceného postupu.

1 2 3 |4 5 |6 7 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 doporuceného postupu 97 % z maximalné mozného poctu bodii) |

E (2 [3 |4 |5 |6 |7 |
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| Nejniz$i mozna kvalita | | | | | | Nejvy$si mozna kvalita |

| Tento doporuceny postup bych doporucila k pouzivani v praxi. |

Ano X
Ano, ale s dpravami
Ne
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Politika kojeni ve zdravotnickych zafizenich poskytujicich sluzby v oblasti materstvi a novorozenecké péce.

Mit pisemnou politiku kojeni, ktera je pravidelné komunikovana, ve srovnani s neexistenci politiky kojeni pfi ochrané, podpofe a propagaci kojeni

Ocekavané absolutni tucinky (95%
interval spolehlivosti)

Riziko pri
neexistenci politiky
kojeni

Riziko pri
existenci
politiky kojeni,
ktera je
pravidelné
komunikovana

Relativni
(95 % CI)

efekt | Pocet ucastniki

(studie)

Kvalita
dikazi
(GRADE)

Komentare

Vyluéné kojeni 327 1na 1000 343 na 1000 RR 1.05 916 (1studie) |HEOOO1 |Vysledky jsou zaloZeny
(284 az415na |(0.87 az1.27) Velmi na Poissonové regresi
1000) nizky (nezpracovana analyza)
dvou pritezovych
Setfeni s odstupem 6
mésict.
Vylucné kojeni 327 na 1000 360 na 1000 RR1.10 916 (1 studie) |[BOOO2 |Vysledky jsou zalozeny
(297 aZz438na |(0.91a71.34) Velmi na Poissonové regresi
1000) nizky (s kontrolou véku

ditéte, vékové skupiny
matky a drovné
vzdélani matky) dvou
prifezovych Setieni s
odstupem 6 mésici.

ohledné vyzivy kojenci

Vcasné zahajeni kojent Tento vysledek nebyl
reportovan.
Povédomi personalu o politice nemocnice Tento vysledek nebyl

reportovan.
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Ocekavané absolutni tucinky (95% Kvalita
interval spolehlivosti) diikazi
(GRADE)
Riziko pri L, o . _ Komentare
istenci Relativni efekt | Pocet ucastnikil
Riziko pri [ oot (95 9% CI) (studie)
: . ... | politiky Kkojeni, 0
neexistenci politiky z :
N ktera je
kojeni ; .
pravidelné
komunikovana
Implementace ustanoveni Mezinarodniho Tento vysledek nebyl
kodexu marketingu ndhrazek matetského reportovan.
mléka

*Riziko v intervenc¢ni skupiné (a jeho 95 % CI) je zaloZeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95 % CI).

1 Vysledky jsou zaloZeny na jedné observacni studii, ktera shromazd'ovala informace o vysvétlujicich proménnych (splnéni Deseti krokt k uspéSnému 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 mésic pozdéji. Nepiesnost (mala velikost vzorku) (sniZeno: -1).2 Vysledky jsou
zaloZeny na jedné observacni studii, kterd shromazd'ovala informace o vysvétlujicich proménnych (splnéni Deseti krokii k tspé$nému kojeni) v unoru 2011 a informace o vystupnich (mira kojeni) a
indikatorovych (vék ditéte, vék matky, vzdélani matky) proménnych v srpnu 2011, tedy o 6 mésicti pozdéji. Nepiesnost (maly pocet vzorki) (sniZeno: -1).

Politika kojeni ve zdravotnickych zafizenich poskytujicich porodnické a novorozenecké sluzby

Detaily studie

Autor a rok Abe et al., 2016

Zameéreni prehledu Nemocnice a zdravotnicka zafizeni poskytujici sluzby v oblasti matefstvi a novorozenecké péce, které maji
pisemnou politiku kojeni, ktera je pravidelné komunikovana, maji vyrazné vyssi pravdépodobnost zavedeni
jednoho nebo vSech ostatnich deviti krokd k uspéSnému kojeni a zlepSeni miry i délky kojeni ve srovnani se
zafizenimi bez pisemné politiky.

Kritéria pro vybér studii Randomizované a kvazirandomizované kontrolované studie, nerandomizované studie (kontrolované klinické
studie, pferusené casové fady, kontrolované pred-po studium), observacni studie (prifezové, pfipad-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 studii a u€astniku 1 studie s 916 kojenci

Zemé puvodu Brazilie

Abe SK, Jung J, 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]. PROSPERO.2016: CRD42016038143 (https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.asp?ID=CRD42016038143).
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Skoleni zdravotnickych pracovnikii

Vzdélavani nebo skoleni zdravotnického personalu ve srovnani s absenci vzdélavani nebo jinymi formami Skoleni pti ochrané, prosazovani a podpoie
kojenf

Pacient nebo populace: zdravotnic¢ti pracovnici, ktefi prichazeji do kontaktu s matkami a kojenci
Prostiedi: zarizeni poskytujici porodnické a novorozenecké sluzby

Intervence: vzdélavani nebo Skoleni zdravotnického personalu o kojeni a podpirnych praktikich krmeni
Srovnani: Zadné vzdélavani nebo jiné formy Skolen{

e Ve sledovanych 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 pouZila pfimé méreni znalosti a druha neprimé méreni znalosti,
nebylo mozné 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 pfimé méreni postoju, které zahrnovalo ¢tyti sub $kaly, a druha studie pouzila tfi nepiimé miry postoji (subjektivni
normy, hodnoceni chovani a sebehodnocenou tuc¢innost). U postojti nebyl pozorovan konzistentni efekt intervence - dvé ze Ctyt primych sub
skal a dvé ze tii neprimych mér naznacovaly maly, ale statisticky vyznamny pozitivni efekt, zatimco u ostatnich ti'i 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 kroki k tispéSnému kojeni (ukazka kojent).

e V hodnocenych studiich nebyly zaznamenany nasledujici vysledky: ¢asné zahajeni kojeni, vylu¢né kojeni béhem pobytu v zarizeni, délka
vylucného kojeni nebo dodrzovani ustanoveni Mezinarodniho kodexu marketingu nihrad mateiského mléka.

Skoleni o kojeni nebo podpurnych praktikach krmeni ve srovnani s absenci $koleni pfi ochrané, prosazovani a podpore
kojeni

Pacient nebo populace: persondl zdravotnickych zarizeni

Prostredi: zarizeni poskytujici porodnické a novorozenecké sluzby

Intervence: skoleni zdravotnického personalu o kojeni nebo podpiirnych praktikach krmeni
Srovnani: zadné Skoleni zdravotnického personalu o kojeni nebo podpiirnych praktikach krmeni

e Prehled identifikoval pét studii: tii nerandomizované kontrolované observacni studie pied a po intervenci a dvé klastrové randomizované
studie. Zadna ze studii nepouzila validovany nastroj.

e Dvé klastrové randomizované studie prokazaly zlepSeni postojii prenatalnich porodnich asistentek a poporodnich sester po procesné
orientovaném S$koleni o kojeni a zlepsSeni skore dodrzovani standardd Iniciativy Baby-friendly Hospital v zarizenich poskytujicich porodnické
a novorozenecké sluzby, jejichz zdravotnicky personal absolvoval 18denni kurz o kojeni.

63



KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

¢ Tii nerandomizované Kontrolované studie pred a po intervenci prokazaly narist skére znalosti u vySkolenych zdravotnickych pracovniki
a zvy$eni shody s kritérii Baby-friendly hospital. U¢inky $koleni na postoje byly nekonzistentni - jedno zlep$eni bylo zaznamenano v jedné
studii, zatimco ve dvou dalSich nebyla zména zaznamendna.

e Jedna nerandomizovana observacni studie v jedné nemocnici, kde byla pro veskery osetiovatelsky personal povinna 1,5hodinova edukacni
relace 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 pied 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$$im zastoupeni v interven¢ni nemocnici).

e Ve sledovanych studiich nebyly reportovany nasledujici vysledky: ¢asné zahajeni kojeni, vylucné kojeni béhem pobytu v zafizeni, délka
vylucného kojeni nebo dodrZovani ustanoveni Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad matefského mléka.

Skoleni zdravotnickych pracovnikii

Detaily studie

Autor a rok Gavine et al., 2017

Zaméreni piehledu Zjistit, zda vzdélavaci a Skolici programy pro zdravotnicky persondl maji vliv na jejich znalosti a postoje tykajici
se podpory kojicich zen.

Kritéria pro vybér studii Randomizované kontrolované studie porovnavajici vzdélavani a Skoleni o kojeni pro zdravotnické pracovniky
s absenci nebo béznou formou vzdélavani a Skoleni.

Zdroje vyhledavani Registr klinickych studii skupiny Cochrane Pregnancy and Childbirth.

Pocet studii a uastnikud 3 studie se 250 uc€astniky.

Zemé plivodu Brazilie, Dansko, Svédsko

Gavine A, MacGillivray S, Renfrew MJ, 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)

Detaily studie

Autor a rok Balogun et al., 2017

Zaméfeni pfehledu Posoudit i€inek Skoleni zdravotnickych pracovnikl v zafizenich na vysledky kojeni.

Kritéria pro vybér studii Randomizované a kvazi-randomizované kontrolované studie a kontrolované studie typu pfed—po.

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

Pocet studii a u€astnikud 6 studii s 390 zdravotnickymi pracovniky.

Zemé puvodu Australie, Brazilie, Kanada, Svédsko, Spojené staty.

Balogun OO, Dagvadorj A, Yourkavitch J, 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.
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Predporodni edukace s prvky tykajicimi se kojeni ve srovnani s absenci predporodni edukace s témito prvky pfi ochrané,
podporie a propagaci kojeni

Pacient nebo populace: téhotné Zeny a/nebo jejich partnefti

Prostiedi: prenatalni péce

Intervence: piedporodni edukace o kojeni

Srovnani: béZna nebo standardni péce (pfedporodni edukace bez prvki tykajicich se kojeni)

Vystupy Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita  dtkazi
interval spolehlivosti) (GRADE)

- - | Relativni  efekt | Pocet ucastniki £y
. .. 1.~ | Riziko pri . Komentare
Riziko pfi bézné Sl (95 % CI) (studie)
nebo standardni .
&G edukaci
P o kojeni
Zah4jen{ kojeni 750 na 1000 758 na 1000 RR 1.01 3505 (8 studii) | PPHPHOS1
(705az818na |(0.94az1.90) Stiedni/moderate
1000)
Vylucné kojeni ve 3 mésicich 376 na 1000 398 na 1000 RR 1.06 822 (3 studie) | DPHDP2
(338az470na |(0.90az1.25) Vysoky /high
1000)
Vylucné kojeni v 6 mésicich 154 na 1000 165 na 1000 RR 1.07 2161 (4 studie) | PPDS3
(134az201na |(0,87az1.30) Stiedni/moderate
1000)
Jakékoli kojeni ve 3 mésicich 609 na 1000 597 na 1000 RR 0.98 654 (2 studie) | PPPS4
(500az719na |(0.82az1.18) Stiedni/moderate
1000)
Jakékoli kojeni v 6 mésicich 505na 1000 505na 1000 RR 1.00 1636 (4 studie) | POPOS5
(460 az 556 na |(0.91az1.10) Stredni/moderate
1000)
Vylucné kojeni béhem pobytu v zarizeni Tento vysledek
nebyl reportovan.

65



KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita  dtkazt

interval spolehlivosti) (GRADE)

Ririke i béime Riziko pfi Rela(;civm’ efekt Poéet. ucastniki Komentife

P " | ptedporodni (95 % CI) (studie)
nebo standardni .
6 edukaci

P o kojeni
Casné zah4jen{ kojeni do 1 hodiny po Tento vysledek
porodu nebyl reportovan.
Nastup laktace Tento vysledek

nebyl reportovan.

Vylucné kojeni v 1 mésici 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).
1V Zadné ze studii nebylo adekvatni zaslepen{ matky ani personalu (nesniZuje hodnoceni). Heterogenita (1> = 61 %; sniZzeno hodnoceni: -1).

2 V zadné ze studii nebylo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesniZuje hodnoceni).

3V zadné ze studii nebylo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesnizuje hodnoceni). Neptesnost (Siroky interval spolehlivosti; snizeno hodnoceni: -1).

4V 74dné ze studii nebylo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesniZuje hodnoceni). Heterogenita (I? = 60 %; sniZeno hodnocen: -1).

5V zadné ze studii nebylo adekvétni zaslepeni matky ani personélu (nesniZuje hodnoceni). Heterogenita (I* = 61 %; sniZeno hodnoceni: -1).

Edukace a podpora kojeni ve srovnani s neposkytovanim edukace a podpory pfi ochrané, podpore a propagaci kojeni

Pacient nebo populace: Zeny vystavené intervencim zamérenym na podporu kojeni

Prostredi: vSechna

Intervence: jakakoli intervence zamérena na podporu zahajeni kojeni (edukace a podpora ke kojeni poskytovana pred prvnim ptilozenim ditéte k prsu)
Srovnani: standardni péce (Zadna intervence na podporu kojeni)
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita  dtkazt
interval spolehlivosti) (GRADE)
Riziko - Rela;civni efekt Poéet'ﬁéastnikﬁ Komentare
Riziko pii | edukaci (95%CI) (studie)
standardni péci a podpore
kojeni
Zahajeni kojeni (pokud edukaci a podporu | 418 na 1000 598 na 1000 RR 1.43 564 (5 studii) | PPOEOS1
ke kojeni poskytuji zdravotnicti pracovnici) (448az808na |(1.07az1.93) Nizky /low
1000)
Zahajeni kojeni (pokud edukaci a podporu | 120 na 1000 147 na 1000 RR 1.22 5188 (8 studii) | PPESS2
ke kojeni poskytuji nezdravotnicti (127 az 168 na | (1.06 az 1.40) Nizky /low
pracovnici) 1000)
Casné zah4jeni kojeni (pokud edukaci a 5na 1000 9 na 1000 RR 1.64 5560 (3 studie) | HOOEO3
podporu ke kojeni poskytuji nezdravotnicti (4az16na (0.86 az 3.13) Velmi nizky/very
pracovnici) 1000) low
Vyluc¢né kojeni béhem pobytu v zatizeni Tento vysledek
nebyl reportovan.
Vylucné kojeni v 1, 3 a 6 mésicich Tento vysledek
nebyl reportovan.
Nastup laktace Tento vysledek
nebyl reportovan.
Doba kojeni (v mésicich) 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).

1 Vétsina studii byla spojena s rizikem zkresleni (nejasné utajeni pridéleni a vysoké riziko zkresleni v diisledku ztrat béhem sledovani). Heterogenita (1% = 61 %) (sniZeno hodnoceni: -2).

2 Vétsina studif byla spojena s rizikem zkresleni (nejasné utajeni pridéleni a vysoké riziko zkresleni v d@isledku ztrat béhem sledovani). Heterogenita (1% = 86 %) (sniZeno hodnoceni: -2).

3 Vétsina studif byla spojena s rizikem zkresleni (nejasné utajeni pridéleni a vysoké riziko zkresleni v diisledku ztrat béhem sledovani). Heterogenita (I* = 78 %). Nepresnost (§iroky interval spolehlivosti)
(sniZeno hodnoceni: -3).
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

NK=Z

Predporodni edukace o kojeni pro matky

Detaily studie

Autor a rok

Lumbiganon et al., 2016

Zaméfeni prehledu

posoudit U€innost pfedporodni edukace o kojeni na zvySeni zahgjeni a délky kojeni.

Kritéria pro vybér studii

randomizované kontrolované studie hodnotici efekt formalni pfedporodni edukace o kojeni nebo porovnavajici
dvé rdzné metody formaini pfedporodni edukace o kojeni na délku kojeni.

Zdroje vyhledavani

Cochrane Pregnancy and Childbirth’s Trials Register, CENTRAL, MEDLINE.

Pocet studii a ucastniku

24 studii s 10 056 Zenami.

Zemé puvodu

Australie, Kanada, Cina, Dansko, Singapur, Velka Britanie, Spojené staty americké.

Lumbiganon P, Martis R, Laopaiboon M, Festin MR, Ho JJ,
DOI: 10.1002/14651858. CD006425.pub4.

Hakimi M. Antenatal breastfeeding education for increasing breastfeeding duration. Cochrane Database Syst Rev. 2016;(12):CD006425.

Detaily studie

Autor a rok

Balogun et al., 2016

Zaméfeni prehledu

Posoudit U¢innost rliznych typu intervenci na podporu kojeni z hlediska zmény po&tu Zen, které zahajily kojeni.

Kritéria pro vybér studii

Randomizované kontrolované studie jakékoli intervence na podporu kojeni v jakékoli populaci.

Zdroje vyhledavani

Cochrane Pregnancy and Childbirth’s Trials Register

Pocet studii a ucastniku

28 studii se 107 362 zenami

Zemé puvodu

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

Balogun OO, O’Sullivan EJ, McFadden A, Ota E, Gavine

2016;(11):CD001688. doi:10.1002/14651858. CD001688.pub3.

A, Garner CD, Renfrew MJ, MacGillivray S. Interventions for promoting the initiation of breastfeeding. Cochrane Database Syst Rev.

Casny kontakt (ihned po porodu) kiize na kazi ve srovnani se standardnim kontaktem pfi ochrané, podpore a propagaci

kojeni

Prostiedi: nemocni¢ni porody

Intervence: okamzity (do 10 minut po porodu) nebo ¢asny (mezi 10 minutami a 24 hodinami po porodu) kontakt kiiZe na kiizi u zdravych novorozencti
Srovnani: standardni kontakt u zdravych novorozencii (novorozenci drzeni zabaleni nebo obleceni, umisténi do otevienych postylek nebo pod

vyhtivace)



Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

Ocekavané absolutni tucinky (95%
interval spolehlivosti)

Riziko
standardnim
kontaktu

Riziko pri
okamzitém
nebo casném
kontaktu Kkiize
na kuzi

NARODNI INSTITUT

[NE@ ZDRAVOTNICTVI

KVALITY A EXCELENCE

Relativni
(95 % CI)

efekt | Pocet ucastniki

(studie)

dikazu

Kvalita
(GRADE)

Komentare

Vylucné kojeni pri propusténi z nemocnice | 642 na 1000 835na 1000 RR 1.30 711 (6 studif) PHPO1
az do 1 mésice po porodu (710az957 na | (1.12 az 1.49) Stredni/moderate
1000)
Vylucné kojeni v 6 tydnech az 6 mésicich po | 519 na 1000 778 na 1000 RR 1.50 640 (7 studii) | DPHOSOS2
porodu (612 a7985na | (1.18az1.90) Nizky /low
1000)
Kojeni béhem prvnich 2 hodin po porodu 727 na 1000 771 na 1000 RR 1.06 88 (1 studie) PPHOeo3
(604 az982na |(0.83az1.35) Nizky /low
1000)
Kojeni v 1 mésici az 4 mésicich po porodu 541 na 1000 670 na 1000 RR 1.24 887 (14 studii) | PP PS4
(579az773na |(1.07 az 1.43) Stredni/moderate
1000)
Podle doby zahajeni: 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 studif)
(603 az755na |(1.07 az 1.34)
1000)
Casné (mezi 10 minutami a 24 hodinami po | 545 na 1000 763 na 1000 RR 1.40 425 (9 studif)
porodu) (589az997 na | (1.08 az 1.83)
1000)
Casné (do 1 dne po porodu) Tento vysledek

nebyl reportovan.
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KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

Ocekavané absolutni tucinky (95% Kvalita  dtkazi
interval spolehlivosti) (GRADE)

Riziko pfi| Relativni  efekt | Podet ti¢astniki Komentare

Riziko pri | okamzitém (95 % CI) (studie)
standardnim nebo casném
kontaktu kontaktu Kkiize

na kuzi

Doba trvani vylucného kojeni 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).

1 Nékolik studii mélo nejasné riziko zkresleni v souvislosti s generovanim poradi a utajenim pridéleni (sniZeno hodnocent: -1). 1? = 44 % p¥i pouZiti modelu ndhodnych efektii (hodnoceni nesniZeno).

2 Nékolik studif mélo nejasné riziko zkresleni v souvislosti s generovanim poradi a utajenim p¥idéleni (snizeno hodnoceni: -1). 1% = 62 % p¥i pouziti modelu ndhodnych efekti (snizeno hodnoceni: -1).

3 Vysledky jsou zaloZeny na jediné studii s velmi malym poc¢tem ucastniki a Sirokym intervalem spolehlivosti (sniZeno hodnoceni: -2 za nepfesnost).

4 Vétsina studii prispivajicich daty méla nejasné riziko zkresleni v souvislosti s utajenim ptidéleni. Polovina méla nejasné generovani poradi. V jedné studii autofi neuptesnili ¢asovy bod sbéru dat (sniZeno
hodnoceni: -1).

1% = 41 % pii pouziti modelu ndhodnych efektl (hodnoceni nesniZeno). Dvé velmi malé studie mély nejvyrazn&jsi efekty, nelze vyloutit publikaéni zkresleni. Odstranéni t&chto studif viak nezménilo celkovy
efekt ani zavér (hodnoceni nesniZeno).

Kangaroo mother care (kontakt kiize na klizi) ve srovnani s konvenéni novorozeneckou péci pfi ochrané, podpoie a
propagaci kojeni

Pacient nebo populace: novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (porodni hmotnost <2500 g), bez ohledu na gestacni vék

Prostiedi: nemocni¢ni porody

Intervence: kangaroo mother care (kontakt kiize na kizi, pti kterém je novorozenec vertikalné uloZen mezi matc¢ina prsa, pevné priloZeny k jejimu
hrudniku a pod jejim oblecenim)

Srovnani: konvenc¢ni novorozenecka péce

Vystupy Ocekavané absolutni tucinky (95% Kvalita  dtkazi
interval spolehlivosti
' 1 spolehli i GRADE

Riziko - Relativni  efekt | Pocet uicastniki

.. " Komentare
Riziko pri| (95 % CI) (studie)

kangaroo

mother care

konvencni
novorozenecké
péci

Vylucné kojeni
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NARODNI INSTITUT

KVALITY A EXCELENCE

[NE@ ZDRAVOTNICTVI

Ocekavané absolutni tucinky (95%
interval spolehlivosti)

Riziko
konvencni
novorozenecké
péci

Riziko pri
kangaroo
mother care

Relativni
(95 % CI)

efekt | Pocet ucastniku

(studie)

dikazu

Kvalita
(GRADE)

Komentare

P¥i propusténi nebo ve 40.-41. tydnu 563 na 1000 653 na 1000 RR 1.16 1453 (6 studii) | PHPOS1
postmenstruacniho véku (602 az704na |(1.07 az 1.25) Stredni/moderate
1000)

Pri kontrolnim vySetreni v 1 az 3 mésicich 765 na 1000 918 na 1000 RR 1.20 600 (5 studii) PPHOeo?2
(773 az 1000 (1.01az1.43) Nizky /low
na 1000)

Pri kontrolnim vySetreni v 6 az 12 mésicich | 114 na 1000 147 na 1000 RR 1.29 810 (3 studie) | PPOSBS3
(108az201na |(0.95az1.76) Nizky /low
1000)

Jakékoli kojeni

Pri propusténi nebo ve 40.-41. tydnu 762 na 1000 914 na 1000 RR 1.20 1696 (10 PPPOS4

postmenstruacniho véku (815az1000 (1.07 az 1.34) studif) Stredni/moderate
na 1000)

Pri kontrolnim vySetreni v 1 az 3 mésicich 711 na 1000 832 na 1000 RR 1.17 1394 (9 studii) | PHSOS5
(747 az 932 na | (1.05az1.31) Nizky /low
1000)

Pri kontrolnim vySetreni v 6 mésicich 402 na 1000 450 na 1000 RR1.12 952 (5 studii) PPPO6
(394 az518na |(0.98az1.29) Stredni/moderate
1000)

Pti kontrolnim vySetieni ve 12 mésicich 2221na 1000 198 na 1000 RR 0.89 589 (1 studie) |PPOSO7
(144 az 269 na | (0.65az1.21) Nizky /low
1000)

Zahajeni kojeni (dny) MD 0.03 295 (2 studie) | PPHESOS8

(-1.64 a2z 1.70) Nizky /low
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Ocekavané absolutni tucinky (95%
interval spolehlivosti)

Kvalita dikazu

(GRADE)

Relativni  efekt | Poéet ti¢astniki

Riziko pri Komentare

konvencni
novorozenecké
péci

Riziko pii| (95 % CI)
kangaroo
mother care

(studie)

Vylucné kojeni

Riziko pfi pozdnim
zahajeni (po 24
hodinach)
kangaroo mother
care

Riziko pri
Casném
zahajeni (do 24
hodin)
kangaroo
mother care

Ve 24 hodinach véku 528 na 1000 538 na 1000 RR 1.02 73 (1 studie) P69
(354 az829na |(0.67 az 1.57) Nizky /low
1000)

Ve 2 tydnech véku 944 na 1000 944 n 1000 RR 1.00 73 (1 studie) PPPO10
(841 az 1000 (0.89az1.12 Stiedni/moderate
na 1000)

Ve 4 tydnech véku 1000 na 1000 940 na 1000 RR 0.94 67 (1 studie) SPPO11
(895az 1000 (0.85az 1.04) Stedni/moderate
na 1000)

V 6 mésicich véku 154 na 1000 414 na 1000 RR 2.69 55 (1 studie) PO B12
(152 az1000 (0.99 az 7.31) Nizky /low
na 1000)

Doba trvani vylu¢ného kojenf

Tento vysledek
nebyl reportovan.

*Riziko v intervenc¢ni skupiné (a jeho 95 % CI) je zaloZeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95 % CI).

1 Nékolik studif s nejasnym rizikem zkresleni v utajeni pridéleni a v diisledku ztrat béhem sledovani (sniZeno hodnoceni: -1).
2 Nékolik studif s nejasnym rizikem zkresleni v utajeni piidéleni a v diisledku ztrat béhem sledovani (sniZeno hodnoceni
3 Nékolik studif s nejasnym rizikem zkresleni v utajeni piidéleni a v diisledku ztrat béhem sledovani (sniZeno hodnoceni

4 Vyrazn4 heterogenita; 12 = 80 % pfi modelu ndhodnych efektl (snizeno hodnocenti: -1).

5 Nékolik studif s nejasnym rizikem zkresleni v utajeni piidéleni a v diisledku ztrat béhem sledovani (sniZeno hodnoceni

6 Nékolik studif s nejasnym rizikem zkresleni v utajeni ptidéleni a pti vykazovani vysledki (sniZeno hodnoceni: -1).
7 Vysledky vychazi z jedné studie se stfednim rizikem zkresleni (sniZzeno hodnoceni: -1). Neptesnost; $iroky interval spolehlivosti (sniZzeno hodnoceni: -1).

72

: —1). Heterogenita; I = 76 % p¥i modelu ndhodnych efekti (sniZeno hodnoceni: -1).
: -1). Nepresnost; interval spolehlivosti (sniZzeno hodnocenti: -1).

: =1).I? = 62 % pti modelu ndhodnych efekti (sniZeno hodnoceni: -1).




KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

8 Vyrazna heterogenita; 1? = 68 % (sniZeno hodnoceni: -1). Nepfesnost; $iroky interval spolehlivosti (sniZeno hodnocent: -1).
9 Nepresnost; Siroky interval spolehlivosti a maly pocet Gcastniki (sniZeno hodnoceni: -2).

10 Nepiesnost; maly pocet ti¢astnikd (snizeno hodnoceni: -1).

11 Nepiesnost; maly pocet ti¢astnikd (snizeno hodnoceni: -1).

12 Nepiesnost; Siroky interval spolehlivosti a malo udalosti (snizeno hodnoceni: -2).

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: nemocnice 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 Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita  dtkazi
interval spolehlivosti) (GRADE)

Relativni  efekt | Pocet tcastnikt
Riziko pri velmi | Riziko pii| (95 % CI) (studie) Komentare
Casném  zahdjeni | opozdéném
kojeni zahdajen{ kojeni

Zahajen{vrozmezi | RR 1.33 136 047

2-23 hodin v !
6.9 na 1000 (1.13 az 1.56) (5studif)

(5.8az8.1na

1000) COOO1
Zahdjenive>24 | RR 2.19 Vysoky /high

hodinach 8
11.4 na 1000 (1.73 a2 2.77)
(9.0az14.4 na

1000)

Novorozeneckd mortalita (<28 dni) 5.21na 1000

Zah4jeni vrozmezi | RR 1.34 97 707 (1

2-23 hodin . )
8 1a 1000 (1.13az1.59) studie)

Umrtnost kojencii od 1 do <3 mésicti (29- 6 na 1000 (72210 na 1000) SPICISISV
90 dni) Zahijenive =24 | RR 148 Nizky /low
odinac Y
hodindch (1.07 a% 2.06)
(6az12na 1000)
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

Umrtnost kojenct od 3 do <6 mésict (91-
180 dni)

NARODNI INSTITUT

KVALITY A EXCELENCE

[NE@ ZDRAVOTNICTVI

Ocekavané absolutni ucinky (95%
interval spolehlivosti)

velmi
zahajeni

Riziko pri

casném
kojeni

5na 1000

Riziko pri
opozdéném
zahajeni kojeni
Zahajeni v rozmezi
2-23 hodin

7 a% 1000
(6 a9 na 1000)

REEA
(95 % CI)

RR 1.42
(1.18 a7 1.72)

efekt | Pocet ui¢astniki

(studie)

96 606 (1

Zahajeni ve >24
hodinach

7 na 1000
(5az10na 1000)

RR 1.35
(0.93 a7 1.97)

studie)

Kvalita dikazi

(GRADE)

SSIPISISK]
Nizky /low

Nevyluc¢né kojeni v 1 mésici

284 na 1000

Zahajeni v rozmezi
2-23 hodin

327 na 1000
(321az333na
1000)

RR 1.15
(1.13 a7 1.17)

87576 (1

Zahdjenive >24
hodinach

361 na 1000
(353 az372na
1000)

RR 1.27
(1.24 a7 1.31)

studie)

DODO4

Stiedni/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 a7 1.48)

87 576 (1
studie)

Zahajeni ve >24
hodinach

26 na 1000

(20 az 32 na 1000)

RR 2.48
(1.92 a7 3.21)

DODO5

Stfedni/moderate

Nevylu¢né kojeni ve 3 mésicich

505 na 1000

Zahdjeni v rozmezi
2-23 hodin

530 na 1000

(525 az 536 na
1000)

RR 1.05
(1.04 a% 1.06)

86 692 (1
studie)
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KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita  dtkazt

interval spolehlivosti) (GRADE)
Relativni  efekt | Pocet ticastnikli

Riziko pri velmi | Riziko pri | (95 % CI) (studie) Komentare
Casném zahajeni | opozdéném
kojeni zahajeni kojeni

Zahdjeni ve >24 RR 1.006

hodinach "
536 na 1000 (1.04 a% 1.08)

(525 az 546 na
1000)

Zah4jeni vrozmezi | RR 1.20 PEPpO7

2-23 hodin v . A
17 na 1000 (1.07 az 1.35) Stredni/moderate

(15az19na 1000) 86 692 (1

Nekojeni ve 3 mésicich 14 na 1000 :
Zahdjenive >24 | RR 1.88 studie)

hodinach .
27 na 1000 (1.56 az 2.26)

(22 az 32 na 1000)

*Riziko v intervenc¢ni skupiné (a jeho 95 % CI) je zaloZeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95 % CI).

1 VSech pét studif je hodnoceno jako s mirnym rizikem zkresleni, ale celkova kvalita diikazi je zvySena na ,vysokou®, protoZe vysledky jsou konzistentni, efekt je vyrazny (RR > 2) a existuje diikaz o davkoveé-
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.

Casny kontakt kGize na kiazi

Detaily studie

Autor a rok Moore etal., 2016

Zaméreni pirehledu Posoudit G¢inky okamZitého nebo ¢asného kontaktu kiize na kidZi u zdravych novorozencl ve srovnani se
standardnim kontaktem na navazani a udrzeni kojeni a na fyziologii novorozenci.

Kritéria pro vybér studii Randomizované kontrolované studie porovnavajici okamzity nebo Casny kontakt klize na kiZzi s obvyklou
nemocnicni péci.

Zdroje vyhledavani Cochrane Pregnancy and Childbirth Group’s Trials Register
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Pocet studii a ucastnikud

46 studii s 3 850 Zenami a jejich zdravymi donoSenymi novorozenci

Zemé puvodu

Kanada, Chile, Cina, Némecko, Guatemala, Indie, Itilie, Japonsko, Nepal, Polsko, Jihoafricka republika, Spanélsko,
Svédsko, Spojené kralovstvi, Spojené staty, Vietnam.

10.1002/14651858.CD003519.pub4.

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:

Autor a rok

Detaily studie

Conde-Agudelo et al., 2016

Zaméfeni prehledu

Posoudit, zda existuji dukazy podporujici pouziti kangaroo mother care (KMC) u novorozenct s nizkou porodni
hmotnosti jako alternativy konvenéni novorozenecké péce pfed nebo po pocatecni stabilizaci, a posoudit
pfinosy a rizika.

Kritéria pro vybér studii

Randomizované kontrolované studie porovnavajici kangaroo mother care versus konvenéni novorozeneckou
péci, nebo ¢asné zahajenou versus pozdé zahajenou KMC, u novorozencu s nizkou porodni hmotnosti.

Zdroje vyhledavani

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

Pocet studii a ucastniku

21 studii s 3042 novorozenci.

Zemé puvodu

Australie, Kolumbie, Ekvador, Etiopie, Indie, Indonésie, Madagaskar, Malajsie, Mexiko, Nepal, Spojené
kralovstvi, Spojené staty americké.

10.1002/14651858.CD002771.pub4.

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:

Casné zahajeni kojeni

Detaily studie

Autor a rok

Smith et al., 2017

Zameéreni prehledu

Posoudit vztah mezi velmi ¢asnym zahajenim kojeni (<1 hodina po porodu) ve srovnani s opozdénym
zahajenim (2—23 hodin a 224 hodin po porodu) a nemocnosti a umrtnosti kojenca.

Kritéria pro vybér studii

Observacni studie (napf. prufezové, kohortové a pfipadové-kontrolni studie) a randomizované kontrolované
studie zkoumajici souvislost mezi asem zahajeni kojeni a umrtnosti, nemocnosti nebo nutri€énimi vysledky
od narozeni do 12 mésicu véku u populace kojencu, ktefi vSichni zahdjili kojeni.

Zdroje vyhledavani

PubMed, Embase, Web of Science, CINAHL, POPLINE, LILACS, Abridged Index Medicus (AIM), Index
Medicus pro vychodni Stfedomofi.

Pocet studii a ucastniku

5 studii se 136 047 kojenci

Zemé puvodu

Ghana, Indie, Tanzanie

(https://doi.org/10.1371/journal.pone.0180722).

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




Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

Ukazani matkam, jak spravné kojit

NK=Z

NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

KVALITY A EXCELENCE

Jakakoli forma podpory ve srovnani s zadnou podporou pfi ochrané, podpoie a podminkach pro kojeni

Pacient nebo populace: kojici matky se zdravymi donoSenymi novorozenci
Prostiedi: ambulantni péce
Intervence: vSechny formy podpory
Srovnani: obvykla péce

Vystupy Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita dlikazi
interval spolehlivosti) (GRADE)
Relativni efekt Pocet ticastniki
- » , | Riziko pri (95 % CI) (studie)
Riziko pfiobvykle |, 1 gkoli forms
péci
podpory
Ukonceni jakéhokoli kojeni pied poslednim | 573 na 1000 510 na 1000 RR 0.89 21708 (51 DPPOo1
hodnocenim studie (do 6 mésici) (487 az 532 na | (0.85az0.93) studii) Stiedni/moderate
1000)
Ukonceni vylu¢ného kojeni pred poslednim | 823 na 1000 7321na 1000 RR 0.89 18 303 (46 P2
hodnocenim studie (do 6 mésict) (707 az 765 na | (0.86az0.93) studif) Nizky /low
1000)
Ukonceni jakéhokoli kojeni ve 4-6 tydnech | 353 na 1000 304 na 1000 RR0.86 10776 (33 PODP3
(279 az329na |(0.79 az0.93) studii) Vysoky /high
1000)
Ukonceni vylu¢ného kojeni ve 4-6 tydnech | 642 na 1000 507 na 1000 RR0.79 10271 (32 (Sl lSlSL ]
(443 az571na |(0.69az0.89) studif) Nizky /low
1000)
Pouze postnatalni podpora (bez prenatalni
podpory)5
Ukonceni jakéhokoli kojeni pted poslednim | 542 na 1000 471 na 1000 RR 0.87 15860 (35 DPPo6
hodnocenim studie (do 6 mésici) (439 az509na |(0.81az0.94) studif) Stfedni/moderate
1000)
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Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita diikazi
interval spolehlivosti) (GRADE)
Relativni efekt Pocet ticastniki
.. . , | Riziko pri (95 % CI) (studie) Komentare
Rl,Zvl.ko pi obvykle jakékoli formé
péci
podpory
Ukonceni vylu¢ného kojeni pted poslednim | 802 na 1000 714 na 1000 RR 0.89 11438 (29 PPOoO7
hodnocenim studie (do 6 mésici) (681 az754na |(0.85az0.94) studii) Nizky /low
1000)
Ukonceni jakéhokoli kojeni ve 4-6 tydnech: | 288 na 1000 239na 1000 RR 0.83 7389 (22 DPPOPP8
288 na 1000 (213 az268na |(0.74az0.93) studif) Vysoky /high
1000)
Ukonceni vylu¢ného kojeni ve 4-6 tydnech | 588 na 1000 435na 1000 RR 0.74 7075 (23 PPHOeo9
(335az558na |(0.57az0.95) studif) Nizky /low
1000)
Vyluc¢né kojeni béhem pobytu ve Tento vysledek
zdravotnickém zarizeni nebyl reportovan.
Vylucné kojeni v 1. a 3. mésici Tento vysledek
nebyl reportovan.
Stav prsi Tento vysledek
nebyl reportovan.
Novorozenecka, kojenecka nebo détska Tento vysledek
umrtnost nebyl reportovan.

*Riziko v intervenc¢ni skupiné (a jeho 95 % CI) je zaloZeno na predpokladdaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95 % CI).

1V Zadné ze studii nebylo zajisténo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesniZeno). Heterogenita (12 = 76%; sniZeno: -1).

2V zadné ze studii nebylo zajiSténo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesniZeno). Heterogenita (12 = 95%; sniZeno: -1). Mozné publikacni zkresleni (asymetrie funnel plotu kvili malym studiim s
velkym uc¢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 ucinkem; sniZeno: -1).

5 Subanalyza podle nac¢asovani podpory (pouze postnatalni, nebo vcetné prenatalni slozky) neprokazala statisticky vyznamné rozdily v Zddné ze ¢tyt subskupinovych porovnani. V nasledujicich #adcich je
uvedena pouze postnatalni subskupina.

6 V Zadné ze studif nebylo zajisténo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesniZeno). Heterogenita (12 = 81%; sniZeno: -1).

7 V zadné ze studii nebylo zajisténo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesniZeno). Heterogenita (12 = 93%; sniZeno: -1). Mozné publika¢ni zkresleni (asymetrie funnel plotu kvili malym studiim s
velkym uGc¢inkem; sniZeno: -1).
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8V zadné ze studii nebylo zajisténo adekvatni zaslepeni matky ani personalu (nesniZeno). Heterogenita (12 = 51%; nesniZeno).
9 V zadné ze studii nebylo zajisténo adekvatni zaslepeni matky ani persondlu (nesniZeno). Heterogenita (12 = 99%; sniZeno: -1). MozZné publikacni zkresleni (asymetrie funnel plotu kvili malym studiim
s velkym ucinkem; sniZeno: -1).

Poskytnuti instrukci, podpurnych protokoltl nebo vybaveni pro odstrikavani nebo odsavani mateirského miéka ve srovnani
s neposkytnutim instrukci, podpurnych protokolii nebo vybaveni — v souvislosti s mnozstvim odstrikaného miléka

Pacient nebo populace: Zeny, které odstrikavaji nebo odsavaji matetské mléko (z jakéhokoli diivodu a jakoukoli metodou) s détmi do 28 dnti po porodu
Prostredi: hospitalizované i nehospitalizované pary matka-dité

Intervence: poskytnuti instrukci, podpidrnych protokold nebo vybaveni pro odstiikavani nebo odsavani mateiského mléka
Srovnani: neposkytnuti instrukci, podptirnych protokolti nebo vybaveni pro odstiikavani nebo odsavani materského mléka

Vystupy Ocekavané absolutni ac¢inky (95% Kvalita dlikazi
interval spolehlivosti) (GRADE)

Riziko pfi Riziko pri _ Y. s Komentare
neposkytnuti poskytnuti Relativni efekt Pocet'ucastnlku
instrukci, instrukci, (95 % CI) (studie)
podpirnych podpirnych
protokold nebo protokolii nebo
vybaveni vybaveni
Rucni odsavani versus odstiikavani rukou | Odstrikavani Jakakoli ru¢ni
rukou odsavacka
Objem odstiikaného mléka (ml) ve 4.-5. dni Primérny 28 (1 studie) CISISIS)!
rozdil (MD) 74 Velmi nizky /very
ml vice low

(od 6 ml méné
do 212 ml vice)

Objem za 6 dni odsavani (ml) Primérny 48 (1 studie) CICISISY

rozdil (MD) Velmi nizky/very
212 ml vice low

(od 9 mldo 414
ml vice)

Elektricka odsavacka versus odstrikavani Odstrikavani Jakakoli velka
rukou rukou elektricka
odsavacka

79



KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita dlikazi

interval spolehlivosti) (GRADE)

Riziko pfi Riziko pri L, . _ Komentare

neposkytnuti poskytnuti Relativni efekt Pocet ticastnikt

instrukeci, instrukci, (95 % CI) (studie)

podplirnych podptirnych

protokold nebo protokolii nebo

vybaveni vybavenf

Objem za 6 dni odsavani (ml) Primérny 43 (1 studie) CICISISE]

rozdil (MD) Velmi nizky/very
373 ml vice low

(od 161 mldo
585 ml vice)

Objem pfi jednom odstiikani za 6 az 12 Primérny 68 (1 studie) (Sl lelSL ]
hodin po porodu rozdil (MD) 2 Nizky /low
ml vice

(od 1 ml méné
do 5 ml vice)

Objem mléka v 1. dni (ml) Primérny 26 (1 studie) PPOos
rozdil (MD) 14 Nizky /low
ml vice
(od 2 ml méné
do 30 ml vice)

Elektricka odsavacka versus ru¢ni Rucni odsavacka Jakakoli velka

odsavacka elektricka
odsavacka

Objem za 6 dni odsavani (ml) Pramérny 53 (1 studie) CISISISE)
rozdil (MD) Velmi nizky /very
161 ml vice low

(od 67 ml méné
do 389 ml vice)
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Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita dlikazi
interval spolehlivosti) (GRADE)

Riziko pri Riziko pri e Pofet fEastnikd Komentafe
neposkytnut poskytnuti elativni efekt ocet icastnikl

instrukci, instrukci, (95 % CD) (studie)
podptirnych podptirnych

protokold nebo protokol{i nebo

vybaveni vybaveni

Primérny objem na den odsavani (ml) Primérny 145 (1 studie) |[HOOOQ7

rozdil (MD) 5 Velmi nizky/very
ml vice low

(od 57 ml méné
do 67 ml vice)

Objem mléka v 5. dni (ml) Primérny 27 (1 studie) CISISIS):

rozdil (MD) Velmi nizky/very
151 ml vice low

(od 138 ml
méné do 439
ml vice)

Relaxaéni technika Z4dné relaxaéni Relaxacéni
technika technika

Objem pfi jednom odstiikani (ml) Primérny 55 (1 studie) CISISISE)

rozdil (MD) 35 Velmi nizky /very
ml vice low

(od 6 ml do 63
ml vice)

Objem v 1. dni (ml) Primérny 160 (1 studie) |PHESOS10
rozdil (MD) 17 Nizky /low
ml vice

(od 9 do 25 ml
vice)
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Ocekavané absolutni ucinky (95%
interval spolehlivosti)

Riziko pfi
neposkytnuti
instrukeci,
podplirnych
protokold nebo
vybaveni

Riziko pri
poskytnuti
instrukci,
podptirnych
protokolii nebo
vybavenf

NARODNI INSTITUT

KVALITY A EXCELENCE

ZDRAVOTNICTVI

Relativni efekt
(95 % CI)

Pocet Gcastniki
(studie)

Kvalita diikazt
(GRADE)

Komentare

ml vice
(od 3mldo 20
ml vice)

Objem v 5. dni (ml) Primérny 160 (1 studie) |PPHBSOS11
rozdil (MD) 85 Nizky /low
ml vice
(od 63 ml do
107 ml vice)
Masaz prsu Z4dna maséaz prsu | Masaz prsu
Objem mléka ze dvou odstiikani (ml) Primérny 72 (1 studie) CICISISIV
rozdil (MD) 5 Velmi nizky/very
ml vice low
(od1mldo8
ml vice)
Zahtivani prsu Kontrolni prso Zahraté prso
Objem mléka pti 1. odstiikani z 6 béhem 3 Primérny 78 (1 studie) P13
dni (ml) rozdil (MD) 10 Nizky /low
ml vice
(od 0,5 ml
méné do 20 ml
vice)
Objem mléka pti 2. odstiikani z 6 béhem 3 Primérny 78 (1 studie) PPOBO14
dni (ml) rozdil (MD) 12 Nizky /low
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Ocekavané absolutni ucinky (95%
interval spolehlivosti)

Riziko pfi
neposkytnuti
instrukeci,
podplirnych
protokold nebo
vybaveni

Riziko pri
poskytnuti
instrukci,
podptirnych
protokolii nebo
vybavenf

Relativni efekt
(95 % CI)

Pocet Gcastniki
(studie)

Kvalita diikazt
(GRADE)

Komentare

ml vice
(od 4 mldo 22
ml vice)

Objem mléka pri 3. odstrikani z 6 béhem 3 Primérny 78 (1 studie) PPpOeo1s
dni (ml) rozdil (MD) 11 Nizky /low
ml vice
(od 2 ml méné
do 25 ml vice)
Objem mléka pti 4. odstiikani z 6 béhem 3 Primérny 78 (1 studie) P16
dni (ml) rozdil (MD) 12 Nizky /low
ml vice
(od 2 ml do 23
ml vice)
Objem mléka p¥i 5. odstrikani z 6 béhem 3 Primérny 78 (1 studie) P17
dni (ml) rozdil (MD) 14 Nizky /low
ml vice
(od 4 ml do 23
ml vice)
Objem mléka pti 6. odstiikani z 6 béhem 3 Primérny 78 (1 studie) P18
dni (ml) rozdil (MD) 13 Nizky /low

Vylucné kojeni béhem pobytu ve
zdravotnickém zaiizeni

Tento vysledek
nebyl reportovan.

Vylucné kojeni v 1., 3. nebo 6. mésici

Tento vysledek
nebyl reportovan.
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Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita diikazt
interval spolehlivosti) (GRADE)

Riziko pri Riziko pri e Pofet fEastnikd Komentafe
neposkytnut poskytnuti elativni efekt ocet icastnikl

instrukci, instrukci, (95 % CD) (studie)
podptirnych podptirnych

protokold nebo protokol{i nebo

vybaveni vybaveni

Délka trvani vylu¢ného kojeni (v mésicich) Tento vysledek
nebyl reportovan.

*Riziko v intervenén{ skupiné (a jeho 95 % CI) je zaloZeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95 % CI).

1 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u novorozenct s porodni hmotnosti <1250 g se stfednim rizikem zkresleni (nejasné generovani ndhodné sekvence,
selektivni vykazovani a ,attrition bias“) a nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet Gcastniki) (sniZeno: -4).

2 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek, jejichz déti nemohly byt pfimo kojeny kvili nezralosti nebo nemoci, se stiednim rizikem zkresleni (nejasné
utajeni zarazeni do skupin a detek¢ni zkreslen{) a nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet ucastnikl) (sniZeno: -4).

3 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek, jejichz déti nemohly byt pfimo kojeny kviili nezralosti nebo nemoci, se stfednim rizikem zkresleni (nejasné
utajeni zarazeni do skupin a detek¢ni zkreslen{) a nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet ucastnikl) (sniZeno: —4).

4 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek zdravych donoSenych novorozenci (porodni hmotnost >2000 g) se stfednim rizikem zkresleni (nejasné
detekeni zkresleni) a neptesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet ucastniki) (sniZzeno: -3).

5 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s détmi s gestacnim vékem <32 tydnii a porodni hmotnosti <1500 g se stiednim rizikem zkresleni (nejasny
sattrition bias“ a detekéni zkresleni) a nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet ic¢astnikl) (sniZeno: -3).

6 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek, jejichz déti nemohly byt pfimo kojeny kviili nezralosti nebo nemoci, se stfednim rizikem zkresleni (nejasné
utajeni zarazeni do skupin a detek¢ni zkreslen{) a nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet ucastnikl) (sniZeno: —4).

7 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek donosenych déti priblizné ve véku 6 tydni se stfednim rizikem zkresleni (nejasné vykazovani a detekéni
zkreslenf), nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet tcastnikii) a nepfimosti (sniZzeno: -4).

8 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u novorozencti s porodni hmotnosti <1250 g se stfednim rizikem zkresleni (nejasné generovani nadhodné sekvence,
selektivni vykazovani a ,attrition bias“) a nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet ticastniki) (sniZeno: -4).

9 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek pfedcasné narozenych déti se strednim rizikem zkresleni (nejasné generovani ndhodné sekvence, utajen{
pridéleni a detekéni zkresleni) a neptresnosti ($iroké intervaly spolehlivosti a maly pocet icastnik() (snizeno: —4).

10 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s pred¢asné narozenymi nebo Kkriticky nemocnymi détmi se stfednim rizikem zkresleni (nejasné utajeni
zafazeni do skupin) a nepiesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet icastnik) (snizeno: -3).

11 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s pred¢asné narozenymi nebo Kriticky nemocnymi détmi se stifednim rizikem zkresleni (nejasné utajeni
zafazeni do skupin) a nepiesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet ucastniki) (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 stiednim rizikem zkresleni (nejasné
utajeni zarazeni do skupin), nepiesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet Gc¢astnikii) a neptimosti (snizeno: —4).

13 Vysledky vychdazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s détmi mlad$imi 21 dnd na novorozenecké JIP se stifednim rizikem zkresleni (nejasné utajeni zarazeni do
skupin a detek¢ni zkresleni) a neptesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet ti¢astnikid) (sniZeno: -3).

14 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s détmi mlad$imi 21 dni na novorozenecké JIP se stifednim rizikem zkresleni (nejasné utajeni zarazeni do
skupin a detek¢ni zkresleni) a neptesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet Gi¢astnikid) (sniZeno: -3).
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15 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s détmi mlad$imi 21 dnd na novorozenecké JIP se stifednim rizikem zkresleni (nejasné utajeni zaiazeni do
skupin a detekéni zkresleni) a neptesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet i¢astnikid) (sniZeno: -3).
16 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s détmi mlad$imi 21 dnd na novorozenecké JIP se stifednim rizikem zkresleni (nejasné utajeni zaiazeni do
skupin a detek¢ni zkresleni) a neptesnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet icastnikid) (sniZeno: -3).
17 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s détmi mlad$imi 21 dnid na novorozenecké JIP se stifednim rizikem zkresleni (nejasné utajeni zaiazeni do
skupin a detek¢ni zkresleni) a nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet ticastniki) (sniZeno: -3).
18 Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie u matek s détmi mlad$imi 21 dnid na novorozenecké JIP se stifednim rizikem zkresleni (nejasné utajeni zaiazeni do
skupin a detek¢ni zkresleni) a nepresnosti (Siroké intervaly spolehlivosti a maly pocet ticastniki) (sniZeno: -3).

Ukazani matkam, jak spravné kojit
Detailystudie ...

Autor a rok McFadden et al., 2017

Zaméfeni prehledu Popsat formy podpory kojeni, které byly hodnoceny v kontrolovanych studiich, ¢asovani intervenci a prostredi,
ve kterych byly pouzity.

Kritéria pro vybér studii Randomizované nebo kvazi-randomizované kontrolované studie porovnavajici doplikovou podporu pro
zdravé kojici matky zdravych donoSenych déti s obvyklou porodnickou péci.

Zdroje vyhledavani Cochrane Pregnancy and Childbirth’s Trials Register

Pocet studii a Ucastniku 100 studii, 83 246 parl matka—dité

Zemé plvodu Australie, Bangladés, Bélorusko, Brazilie, Burkina Faso, Kanada, Cina, Chorvatsko, Demokraticka republika
Kongo, Dansko, Francie, Indie, iran, Italie, Ketia, Malajsie, Mexiko, Nizozemsko, Pakistan, Singapur,
Jihoafricka republika, Svédsko, Syrie, Turecko, Uganda, Spojené krélovstvi, Spojené staty

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 a rok Crowe et al., 2016

Zameéreni prehledu Zjistit ucinky pouzivani nastroje pro posouzeni pfipravenosti ke krmeni ve srovnani s nepouzitim zadného
nastroje nebo jiného néastroje na vysledky, jako je €as do dosaZeni plného peroralniho krmeni a délka
hospitalizace u pfed€asné narozenych déti.

Kritéria pro vybér studii Randomizované a kvazi-randomizované studie porovnavajici formaini nastroj pro posouzeni pfipravenosti
pfed€asné narozenych déti ke krmeni s béZnou praxi (Zadny néstroj) nebo s jinym nastrojem pro hodnoceni
pfipravenosti ke krmeni.

Zdroje vyhledavani CENTRAL, MEDLINE pfes PubMed, CINAHL

Pocet studii a u€astnikud Nebyla nalezena Zadna studie splfiujici kritéri

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
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Detaily studie

ZDRAVOTNICTVI

Autor a rok

Becker et al., 2016

Zaméfeni prehledu

Zhodnotit pfijatelnost, uc¢innost, bezpecénost, vliv na slozeni mléka, riziko kontaminace a naklady rGznych
metod odstiikavani matefského miéka.

Kritéria pro vybér studii

Randomizované a kvazi-randomizované studie porovnavajici metody odstfikavani kdykoliv po porodu.

Zdroje vyhledavani

Cochrane Pregnancy and Childbirth Group’s Trials Register

Pocet studii a ucastniku

41 studii s 2293 ucastnicemi

Zemé puvodu

Australie, Brazilie, Kanada, Ekvador, Egypt, Indie, Izrael, Kena, 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

Kojeni na pozadani

Kojeni na pozadani (fizené ditétem) ve srovnani s kojenim podle rozvrhu (omezovanym nebo casové rizenym) v souvislosti
s ochranou, podporou a propagaci kojeni

Pacient nebo populace: kojici matky se zdravymi donoSenymi novorozenci

Prostiedi: nemocni¢ni porody

Intervence: kojeni na poZadani (fizené ditétem)
Komparator: kojeni podle rozvrhu, ¢asové fizené nebo s omezenou frekvenci a délkou jednotlivych kojeni; nebo smiseny vzorec kojeni kombinujici ¢i
stridajici kojeni rizené ditétem a kojeni podle rozvrhu

Do ptehledu nebyly zatazeny Zadné studie.

Neexistuje diikaz z randomizovanych studii, ktery by mohl informovat rozhodovani o optimalnich vzorcich kojeni.

Kojeni na pozadani

Detaily studie

Autor a rok

Fallon a kol., 2016

Zaméfeni prehledu

Posoudit ucinky kojeni fizeného ditétem ve srovnani s planovanym (nebo smidenym) kojenim na uspé&nost
kojeni u zdravych novorozencu.

Kritéria pro vybér studii

Randomizované a kvazirandomizované studie.

Zdroje vyhledavani

Registr klinickych studii Cochrane Pregnancy and Childbirth Group, EThOS (E-Theses Online Service), Index
to Theses, databaze ProQuest, dikazy WHO z roku 1998 na podporu Deseti kroku k Uspé&Snému kojeni.

Pocet studii a ucastniku

Z4dna studie nesplnila kritéria pro zafazeni.

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.
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Autor a rok

Watson a McGuire, 2016

Zaméfeni prehledu

propusténi z nemocnice.

Posoudit vliv strategie krmeni nedonoSenych déti podle potfeb (tzv. responsive feeding) oproti podavani
predepsanych objem( v pravidelnych intervalech na rlstové ukazatele, Uroven spokojenosti rodi¢t a dobu do

Kritéria pro vybér studii

Randomizované a kvazirandomizované kontrolované studie,
nedonoSenych déti podle potifeb oproti krmeni v planovanych intervalech.

které porovnavaly strategii krmeni

Zdroje vyhledavani

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

Podet studii a ucastniku

vysledk).

Devét randomizovanych kontrolovanych studii se 593 kojenci (zadna ze studii neuvadéla zadné z kritickych

Zemé puvodu

Kanada, Spojené staty.

Watson J, McGuire W. Responsive versus scheduled feeding for preterm infants. Cochrane Database Syst Rev. 2016;(8):CD005255. doi: 10.1002/14651858.CD005255.pub5.

Tabulka shrnuti kvalitativnich zjiSténi GRADE-CERQual o hodnotach a preferencich matek

Kojeni na pozadani

Bylo hodnoceno 231 studif pro zatazeni. Cty¥i studie byly identifikovany jako vhodné pro zatazeni do tohoto piehledu. Tyto ¢ty¥i studie byly provedeny
v Japonsku, Rusku, Svédsku a Spojeném kralovstvi.

Téma: Matky si cenily krmeni na pozadani, ale citily, Ze potiebuji vice podpory.

Prehled zjisténi

Mezi matkami donosenych
novorozencu i déti pfijatych na jednotku
intenzivni péce:

Matky povaZovaly krmeni na pozadani
za dulezité. Nicméné byly si nejisté a
zmatené pfi rozpoznavani projevl
hladu a signal ke krmeni u svych déti,
coz u nich vyvolavalo frustraci, stres,
uzkost a unavu.

Matky déti z novorozenecké jednotky
intenzivni péce citily, ze by s kojenim
na pozadani mély zacit co nejdfive.
Tyto matky vSak zaroven potfebovaly
vedeni pfi rozpoznavani krmnych
signall a zmén v chovani svého ditéte.

~ Prispivajici studie

Abolyan LV. The breastfeeding support and
promotion in Baby-Friendly Maternity Hospitals
and

Not-as-Yet Baby-Friendly Hospitals in Russia.
Breastfeed Med. 2006; 1:71-8.

Nyqvist KH, Kylberg E. Application of the baby
friendly hospital initiative to neonatal care:
suggestions

by Swedish mothers of very preterm infants. J
Hum Lact. 2008; 24:252-62.
doi:10.1177/0890334408319156

Dykes F. ‘Supply’ and ‘demand’: breastfeeding
as labour. Soc Sci Med. 2005; 60:2283-93

' Duvéra v diikazy
Nizka divéra

Vysvétleni irovné davéry

Shrnuti pro GRADE-CERQual
hodnotici nalezené kvalitativni ddkazy
ke krmeni na pozadani mezi matkami:
Metodologickd omezeni: Jsou zde
stfedni obavy z metodologickych
omezeni. Vétdina studii vyuZivala
dotazniky, pozorovani nebo rozhovory
vedené porodnimi asistentkami, coz
mohlo omezit hloubku a kvalitu
ziskanych dat.

Koherence: Nebyly zjiStény obavy
ohledné koherence. Vysledky byly
konzistentni napfi¢ rdznymi kontexty
(matky z JIP, velmi nedonoSené déti,

87




P ra kojeni rodnicich a na novorozeneckych élenich C NARODNI INSTITUT
odpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenic KVALITY A EXCELENCE

ZDRAVOTNICTVI

Vyjadfovaly potfebu podpory pfi déti s velmi nizkou porodni hmotnosti i

prechodu ditéte na kojeni na pozadani, | Hongo H, Nanishi K, Shibanuma A, Jimba M. donosené zdravé déti).

jakmile dit&¢ zagne projevovat zajem o | Is baby-friendly breastfeeding support in Relevance: Byly pouze drobné obavy

sani. maternity ohledné relevance. V8echny Ctyfi studie
hospitals associated with  breastfeeding pfimo zkoumaly vnimani matek ve
satisfaction among Japanese mothers? Matern vztahu ke krmeni na pozadani. Zadna
Child Health J. studie vS8ak nepochazela z nizko- Ci
2015; 19:1252—-62. doi:10.1007/s10995-014- stfednépfijmovych zemi mimo Evropu a
1631-8. Asii.

Adekvatnost dat: Byly stfedni obavy
ohledné adekvatnosti dat. VétSina studii
pracovala s omezenym (tzv. ,thin“)
souborem  Udajl  z  uzavienych
dotaznikll, coz mohlo ovlivnit Uplnost
zjisténi.

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
Prostredi: porodnice nebo domaci porody

Intervence: doporuceni nepouzivat dudlik (omezené pouzivani)

Srovnani: neomezené nebo aktivné podporované pouzivani dudliku

Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita diikazt
interval spolehlivosti) (GRADE)
Riziko pfi Riziko pfi Relativni efekt Pocet ucastniki Komentare
neomezeném omezeném (95 % C) (studie)
pouZzivani dudliku | pouZivani
dudliku
Jakékoli kojeni p¥i propusténi 986 na 1000 996 na 1000 RR 1.01 541 (1 studie) |PPPD1
(986 az 1000 (1.00 az 1.03) Vysoky /high
na 1000)
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Ocekavané absolutni ucinky (95%
interval spolehlivosti)

Riziko pfi
neomezeném
pouzivani dudliku

Riziko pri
omezeném
pouzivani
dudliku

Relativni efekt
(95 % CI)

Pocet ucastnikui
(studie)

Kvalita diikazt
(GRADE)

Komentare

1000)

Vylucné kojeni ve 3-4 mésicich 336 na 1000 363 na 1000 RR 1.08 258 (1 studie) | PPHDOS2
(259az507 na |(0.77 az 1.51) Stredni/moderate
1000)

Jakékoli kojeni ve 3-4 mésicich 739 na 1000 754 na 1000 RR 1.02 799 (2 studie) | DPDP3
(702az821na |(0.95az1.11) Vysoky /high
1000)

Jakékoli kojeni v 6 mésicich 553 na 1000 586 na 1000 RR 1.06 541 (1 studie) | PPDP4
(509 az681na |(0.92az1.23) Vysoky /high

Vyluc¢né kojeni béhem pobytu ve
zdravotnickém zarizeni

Tento vysledek
nebyl reportovan.

Vyluc¢né kojeni v 1 nebo 6 mésicich

Tento vysledek
nebyl reportovan.

Délka vylu¢ného kojeni

Tento vysledek
nebyl reportovan.

Délka jakéhokoli kojent

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 piredpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95 % CI).
1 ,Vysledky vychazeji z jedné randomizované kontrolované studie s nizkym rizikem systematické chyby (bez zaslepeni tG¢astnikd, ale hodnotitelé byli zaslepeni) (nehodnoceno sniZenim). Nepiesnost

zplsobena Sirokym intervalem spolehlivosti (sniZeno o 1 stupet).
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Vyhybani se pouzivani dudlika

Detaily studie

Autor a rok Jaafar et al., 2016

Zaméfeni prehledu Posoudit vliv omezeného ve srovnani s neomezenym pouzivanim dudliku u zdravych donosenych
novorozencuy, jejichz matky zahajily kojeni a maji v umyslu vyhradné kojit, na délku kojeni, dalSi vysledky
kojeni a zdravi ditéte.

Kritéria pro vybér studii Randomizované a kvazirandomizované kontrolované studie porovnavajici omezené versus neomezené
pouzivani dudliku u zdravych donosenych novorozencu, ktefi zahgjili kojeni.

Zdroje vyhledavani Register klinickych studii Cochrane Pregnancy and Childbirth Group

Pocet studii a uc¢astniki 3 studie zahrnujici 1915 déti

Zemé puvodu Argentina, Kanada, Svycarsko

Jaafar SH, Ho JJ, 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

BOD9

Zadné podavani nenutritivniho sani ve srovnani s nenutritivnim sanim pfi ochrané, podpoie a podpore kojeni

Pacienti / populace: novorozenci narozeni pred ukonc¢enym 37. tydnem postkoncepc¢niho véku
Prostredi: porodnice / nemocnicni prostiredi

Intervence: nepodavani nenutritivniho sani

Srovnani: nenutritivni sani s pouzitim dudliku nebo jinymi metodami (napft. prst v rukavici)

Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita diikazt
interval spolehlivosti) (GRADE)

Relativni efekt Pocet ucastniki
(95 % CI) (studie)

Komentare

Riziko pri
Riziko pri nepodavani
nenutritivnim sani | nenutritivniho
sani

PIné kojent p¥i propusténi 563 na 1000 6081na1000 |RR1.08 303 (1 studie) |DOOO1
(495a% 749 na | (0.88 az 1.33) Nizky /low
1000)
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Kvalita diikazt

interval spolehlivosti) (GRADE)
Riziko pFi Reéa(;civm’ efekt Poézt.l'léastnikﬁ Komentare
Riziko pri nepodavani (95%CD) (studie)
nenutritivnim sani | nenutritivniho
sani
Jakékoliv kojeni pri propusténi 715 na 1000 830 na 1000 RR 1.16 303 (1 studie) | PPHDHOS2 Tento vysledek
(629az951na |(0.88az1.17) Stredni/moderate | nebyl reportovan.
1000)
Jakékoliv kojeni 3 mésice po propusténi 376 na 1000 346 nal000 RR 0.92 283 (1studie) |BOOO3 Tento vysledek
(259 az462na |(0.69az1.23) Velmi nizky/very [ nebyl reportovan.
1000) low
Jakékoliv kojeni 6 mésicii po propusténi 243 1na 1000 194 na 1000 RR 0.80 281 (1 studie) |POOO4 Tento vysledek
(131az284na |(0.54az1.17) Velmi nizky/very [ nebyl reportovan.
1000) low

Exkluzivni kojeni v 1 nebo 6 mésicich

Tento vysledek
nebyl reportovan.

Délka exkluzivniho kojeni

Tento vysledek
nebyl reportovan.

Délka jakéhokoliv kojeni

Tento vysledek
nebyl reportovan.

Morbidita (respiracni infekce, prijem, jiné)

Tento vysledek
nebyl reportovan.

*Riziko v interven¢ni skupiné (a jeho 95 % CI) je zaloZeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95 % CI).
1 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii s rizikem systematické chyby (absence zaslepeni i¢astnikli a hodnotiteli vysledku) a neptesnosti (Siroky interval spolehlivosti)

(downgradovano: -2).

2 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii s rizikem systematické chyby (absence zaslepeni u¢astniki a hodnotitelti vysledku) (downgradovano: -1).

3 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii s rizikem systematické chyby (absence zaslepeni ucastnikii a hodnotitelt vysledku; nejasna odchylka zpisobena vyrazenim) a
nepresnosti (Siroky interval spolehlivosti) (downgradovano: -3).
4 Vysledky jsou zaloZzeny na jedné randomizované kontrolované studii s rizikem systematické chyby (absence zaslepeni tcastniki a hodnotitelti vysledku; nejasna odchylka zplsobena vyrazenim) a
nepresnosti (Siroky interval spolehlivosti) (downgradovano: -3).
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Vyhybani se pouzivani dudlik nebo Siditek

Detaily studie
Autor a rok

Foster et al., 2016

Zaméfeni prehledu

Posoudit t¢inky nenutritivniho sani na fyziologickou stabilitu a vyZivu u pfedéasné narozenych déti

Kritéria pro vybér studii

Randomizované a kvazirandomizované kontrolované studie, které porovnavaly nenutritivni sani versus
nepodavani nenutritivniho sani u pfed€asné narozenych déti

Zdroje vyhledavani

CENTRAL, MEDLINE pres PubMed, Embase, CINAHL

Pocet studii a ucastniku

12 studii se 746 pred€asné narozenymi détmi

Zemé puvodu

Australie, Brazilie, Cina, Spojené kralovstvi, Spojené staty

doi:10.1002/14651858.CD001071.pub3

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.

Zadna oralni stimulace ve srovnani s oralni stimulaci pfi ochrané, podpore a podpore kojeni

Pacienti / populace: zdravi pred¢asné narozeni novorozenci (bez komorbidit znemoziujicich podani oralni vyzivy)
Prostredi: nemocnice
Intervence: Zddna intervence nebo standardni péce
Srovnani: intervence s oralni stimulaci

Vystupy Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita diikazt
interval spolehlivosti) (GRADE)
Relativni efekt Pocet ucastnikt
Riziko pfi Riziko pri (95 % CI) (studie) Komentare
intervenci s oralni | absenci oralni
stimulaci stimulace
Exkluzivni pfimé kojeni pii propusténi 641na 1000 1000 na 1000 |RR1.83 59 (1 studie) CISISIS)!
(615az1000) |(0.96az3.48) Velmi nizky/very
low
Jakékoliv pfimé kojeni pti propusténi 692 nal000 858 na 1000 RR 1.24 110 (2 studie) |HOOO2
(402 az1000) |(0.58a%2.66) Velmi nizky /very
low
Exkluzivni kojeni v 1 nebo 6 mésicich Tento vysledek
nebyl reportovan.
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Ocekavané absolutni ucinky (95%
interval spolehlivosti)

Kvalita diikazt
(GRADE)
Pocet ucastniki
(studie)

Relativni efekt
(95 % CI)

Riziko pfi
intervenci s oralni
stimulaci

Riziko pri
absenci oralni
stimulace

Komentare

Délka exkluzivniho nebo jakéhokoliv kojen{

Tento vysledek
nebyl reportovan.

Morbidita (respirac¢ni infekce, prijem, jiné)

Tento vysledek
nebyl reportovan.

*Riziko v intervenc¢ni skupiné (a jeho 95 % CI) je zaloZeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95 % CI).

1 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii s rizikem systematické chyby (nejasné utajeni randomizace, absence zaslepeni tGcastnikid a hodnotitell vysledku, nejasna odchylka
zplsobena vyiazenim) a nepiesnosti (Siroky interval spolehlivosti) (downgradovano: -3).
2 Vysledky jsou zaloZeny na dvou randomizovanych kontrolovanych studiich s rizikem systematické chyby (nejasné utajeni randomizace, absence zaslepeni ucastniki a hodnotiteld vysledku) a nepiesnosti

(8iroky interval spolehlivosti) (downgradovano: -3).

Detaily studie

Autor a rok

Greene et al., 2016

Zameéfeni prehledu

narozenych déti (narozenych pred 37. tydnem postmenstruaéniho véku)

Stanovit ucinnost intervenci s ordlni stimulaci na dosazeni schopnosti oralniho krmeni u pfedCasné

Kritéria pro vybér studii

Randomizované a kvazirandomizované kontrolované studie porovnavajici konkrétni metodu oralni stimulace
s zadnou intervenci, standardni péci, imitaci intervence (sham treatment) nebo ne-oralni intervenci u
pred€asné narozenych déti, pfi€emz byly hodnoceny alespon nékteré ze zadanych vystupl

Zdroje vyhledavani

CENTRAL, MEDLINE ptes PubMed, Embase, CINAHL

Pocet studii a ucastniku

19 studii s 823 ucastniky

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.

Kojeni jinym zptisobem nez lahvi ve srovnani s krmenim lahvi p¥i ochrané, podpofe a udrzeni kojeni

Cilova skupina: pied¢asné narozeni novorozenci

Prostredi: porodnice / nemocni¢ni péce

Intervence: kojeni s dokrmovanim jinym zplisobem nez lahvi

Srovnani: kojeni s dokrmovanim lahvi
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NK=Z

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Ocekavané absolutni ucinky (95%
interval spolehlivosti)

Riziko pri krmeni
lahvi

Riziko pri
Kkrmeni jinym
zplisobem nez
lahvi

Relativni efekt
(95 % CI)

Pocet ucastnikui
(studie)

Kvalita diikazt
(GRADE)

Komentare

1000)

PIné kojeni pfi propusténi 44 1a 1000 66 na 1000 RR 1.47 1074 (6 studii) | PHPOS1
(52az779na | (1.19az1.80) Stredni/moderate
1000)

Plné kojeni ve 3 mésicich po propusténi 36 na 1000 57 na 1000 RR 1.56 986 (4 studie) | DPHDOS2
(50 azZ 65 na (1.37 az 1.78) Stiedni/moderate
1000)

PIné kojeni v 6 mésicich po propusténi 31 na 1000 51 na 1000 RR 1.64 887 (3 studie) | DPHDOS3
(35az73 na (1.14 az 2.36) Stiedni/moderate
1000)

Jakékoliv kojeni pfi propusténi 79 na 1000 88 na 1000 RR1.11 1138 (6 studii) | PHPHS4
(84 az92na (1.06 az 1.16) Stiedni/moderate
1000)

Jakékoliv kojeni ve 3 mésicich po 60 na 1000 78 na 1000 RR 1.31 1063 (5 studii) | PHSOS5

propusténi (60az100na |(1.01az1.71) Nizky /low
1000)

Jakékoliv kojeni v 6 mésicich po propusténi | 45 na 1000 56 na 1000 RR 1.25 886 (3 studie) | DHDO6
(49 az 63 na (1.10az 1.41) Stredni/moderate

Nastup laktace

Tento vysledek
nebyl reportovan.

Doba trvani vylu¢ného kojeni

Tento vysledek
nebyl reportovan.

Novorozeneckd, kojenecka nebo détska
amrtnost

Tento vysledek
nebyl reportovan.
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KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

*Riziko v intervencni skupiné (a jeho 95 % CI) je zaloZeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95 % CI).

1 Nékolik studif se zvy$enym rizikem systematické chyby (vysoké riziko systematické chyby z divodu ztrat sledovanych osob, nejasna vybérova systematicka chyba, nejasné selektivni vykazovani) (sniZzena
kvalita: -1).

2 Nékolik studii se zvySenym rizikem systematické chyby (vysoké riziko systematické chyby z dGvodu ztrat sledovanych osob, nejasna vybérova systematicka chyba, nejasné selektivni vykazovani) (sniZena
kvalita: -1).

3 Nékolik studii se zvySenym rizikem systematické chyby (vysoké riziko systematické chyby z dGvodu ztrat sledovanych osob, nejasna vybérova systematicka chyba, nejasné selektivni vykazovani) (sniZena
kvalita: -1).

4 Nékolik studif se zvy$enym rizikem systematické chyby (vysoké riziko systematické chyby z divodu ztrat sledovanych osob, nejasna vybérova systematicka chyba, nejasné selektivni vykazovani) (snizena
kvalita: -1).

5 Nékolik studif se zvySenym rizikem systematické chyby (vysoké riziko systematické chyby z divodu ztrat sledovanych osob, nejasna vybérova systematicka chyba, nejasné selektivni vykazovani).
Heterogenita (12 = 73 %) (sniZen4 kvalita: -2).

6 Nékolik studii se zvy$enym rizikem systematické chyby (vysoké riziko systematické chyby z divodu ztrat sledovanych osob, nejasna vybérova systematicka chyba, nejasné selektivni vykazovani) (sniZena
kvalita: -1).

Detaily studie

Autor a rok Collins et al., 2016

Zaméfeni prehledu Cilem bylo zjistit vliv vyhybani se krmeni lahvi béhem zahajovani kojeni na pravdépodobnost Uspésného
kojeni a posoudit bezpecnost alternativ krmeni lahvi.

Kritéria pro vybér studii Randomizované a kvazi-randomizované kontrolované studie porovnavajici vyhybani se lahvim versus pouziti
lahvi u Zen, které se rozhodly koijit své pfed€asné narozené dité.

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

Pocet studii a uc¢astniki 7 studii s 1152 u€astniky.

Zemé puvodu Australie, 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.

Podavani mléka z kaliSku ve srovnani s krmenim lahvi pri ochrané, podpore a udrzeni kojeni

Cilova skupina: donoSeni nebo predcasné narozeni novorozenci do 44. tydne postmenstruacniho véku nebo do 28 dni postnatalniho véku, ktefi nejsou
schopni kojit*

Prostiedi: nemocni¢ni péce

Intervence: podavani mléka z kaliSku

Srovnani: jiné formy enteralni vyzivy (krmeni lahvi)
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NARODNI INSTITUT

KVALITY A EXCELENCE

[NE@ ZDRAVOTNICTVI

Ocekavané absolutni ucinky (95%

Kvalita diikazt

1000)

interval spolehlivosti) (GRADE)
Relativni efekt Pocet ucastniku
el i et Riziko PI‘I (95 % CI) (studie) Komentare
lahvi krmeni
kaliskem
Neplné kojenf pti propusténi z nemocnice 549 na 1000 335na 1000 RR 0.61 893 (4 studie) | PPPO1
(296az390na |(0.52az0.71) Stredni/moderate
1000)
Nekojeni pii propusténi z nemocnice 198 na 1000 126 na 1000 RR 0.64 957 (4 studie) | PHOS2
(97 az168na | (0.49 az 0.85) Nizky /low
1000)
Nekojeni ve 3 mésicich 374 na 1000 311 na 1000 RR 0.83 883 (3 studie) | DPHDOS3
(266az363na |(0.71az0.97) Stiedni/moderate
1000)
Nekojeni v 6 mésicich 531 na 1000 440 na 1000 RR 0.83 803 (2 studie) | DHPOS4
(382az504na |(0.72az0.95) Stiedni/moderate

Neplné kojeni ve 3 mésicich

nelze odhadnout
kvili vysoké
heterogenité (1? =
96 %)

Neplné kojeni v 6 mésicich

nelze odhadnout
kvili vysoké
heterogenité (1* =
86 %)

Nastup laktace

Tento vysledek
nebyl reportovan.

Doba trvani vylu¢ného kojeni

Tento vysledek
nebyl reportovan
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KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita diikazt
interval spolehlivosti) (GRADE)
Relativni efekt Pocet tcastniki
Riziko p¥i krmeni Riziko prl (95 % CI) (studie) Komentare
lahvi krmeni
kaliSkem

Novorozeneckd, kojenecka nebo détska Tento vysledek
umrtnost nebyl 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).

1 VSechny studie zarazené do tohoto prehledu byly provadény u pred¢asné narozenych déti.

2 Srovnavaci intervence byla ve vSech zatazenych studiich krmeni lahvi.

3 Nékteré studie mély riziko systematické chyby (nejasna generace poradi a utajeni rozdéleni) (sniZen4 kvalita: -1). Heterogenita (1> = 57 %) (nesniZeno).

4 Nékteré studie mély riziko systematické chyby (nejasna generace poradi a utajeni rozdélenti; selektivni vykazovani). Heterogenita (1> = 72 %) (sniZena kvalita: -2).

5 Nékteré studie mély riziko systematické chyby (nejasna generace poradi a utajeni rozdéleni; selektivni vykazovani; systematicka chyba z diivodu ztrat sledovanych osob) (sniZzena kvalita: -1).
6 Nékteré studie mély riziko systematické chyby (zZadna studie nebyla zaslepend; systematicka chyba z diivodu ztrat sledovanych osob; vysoka mira nedodrZeni intervence) (sniZena kvalita: -1).

Detaily studie
Autor a rok Flint et al., 2016

Zaméfeni pfehledu Cilem bylo zjistit u€inky podavani mléka z kaliSku ve srovnani s jinymi formami enteralniho podavani na
prirdstek hmotnosti a dosazeni Uspé&sného kojeni u donoSenych i pfedéasné narozenych déti, které nejsou
schopny plné kojit.

Kritéria pro vybér studii Randomizované nebo kvazi-randomizované kontrolované studie porovnavajici podavani mléka z kaliSku s
jinymi formami enteralniho podavani u donosenych a pfed€asné narozenych déti.

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

Pocet studii a uastnikud 5 studii s 971 ucastniky.

Zemé puvodu 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.

Vyhybani se krmeni lahvi a dudliky

Podavani doplnkd pomoci kalisku nebo Izicky ve srovnani s podavanim doplikl pomoci lahve pfi ochrané, podpore a udrzeni
kojeni

Cilova skupina: zdravi donoSeni novorozenci, jejichz matky maji v imyslu kojit

Prosti'edi: porodnice

Intervence: podavani doplitka kaliSkem nebo 1zickou
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KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

Srovnani: podavani dopliiki lahvi

Vystupy Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita dikazi
interval spolehlivosti) (GRADE)
Riziko pfi Relativni efekt | Pocet Gi¢astnikil Komentare
Riziko pri podavani (95 % CI) (studie)
podavani doplinkt | doplnki
lahvi kaliSkem nebo
1zickou
Jakékoliv kojeni pti propusténi (5. den) 993 na 1000 1000 na 1000 |RR1.01 541 (1 studie) PPPO1 VSechny tekuté doplitky
(993 a2 1000 | (1.00 az 1.02) Stfedni/moderate | tVOfil 10% roztok

dextrin-maltézy a byly

na 1000) podavany pouze pii
lékarsky indik ych
Jakékoliv kojeni ve 2 mésicich Zivota 876 na 1000 876121000 | RR 1.00 541 (1 studie) | DODO2 staveeh (neklid nebo Kiik
(824 az938na |(0.94az1.07) Stfedni/moderate | ditéte po kojeni, znamky
1000) dehydratace [Zadné

moceni déle nez 4
hodiny], symptomy
hypoglykémie s glykemii
<2 mmol/I).

. Intervence
byla omezena
na prvnich 5
dn zivota.

e U28ze250
(11,2 %)
novorozenci
prifazenych ke
skupiné s
podavanim
doplnkt
kaliSkem nebo
1zickou doslo k
poruseni
protokolu.

98



KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita dikazi

interval spolehlivosti) (GRADE)
Riziko pti Relativni efekt | Pocet ti¢astniki Komentare

Riziko pri podavani (95 % CI) (studie)

podavani doplnkt | doplnki

lahvi kaliskem nebo
1zickou

Jakékoliv kojeni v 6 mésicich Zivota 554 na 1000 593 na 1000 RR 1.07 505 (1 studie) PPHO O3 232e 250 (9,2 %)
(14 az25na (0.92 az 1.24) Nizky /low novorozenct .
prifazenych ke skupiné s

1000) podévanim kaliSkem

nebo lZi¢kou bylo
ztraceno ze sledovani; 13
2291 (4,5 %)
novorozencd
prifazenych ke skupiné s
podavanim lahvi bylo
ztraceno ze sledovani.

Doba trvani vylu¢ného kojeni Median trvani: 14 | Median trvani: | Pomér rizik 481 (1 studie) PPOo4 Kontrola byla provadéna

dni 21 dni (Coxtiv model) Nizky /low ve 2, 5,10, 16, 24, 38.a
52. tydnu po narozeni.

(11 az 21 dni) (14az25na [HR] 1,06 Tekuté doplriky tvorilo
1000) (0,88 a7 1,27) bud odstifkané matet'ské
mléko, nebo uméla

Doba trvani jakéhokoliv kojeni Median trvani: Median trvani: | RR 0.92 481 (1 studie) PPOOS nglia Coodin
140 dni 105 dni (0.76 a7 1.12) Nizky /low jeiiace k podant

doplnki zahrnovaly:
(112 az 157 dni) (90 az 150 dni) 1ékatské divody jako
hypoglykémie nebo
>10% tbytek hmotnosti
(33 %), Zadost matky
(51%)a
nezdokumentovano
(16%).

Nastup laktace Tento vysledek
nebyl reportovan.

Novorozeneckd, kojenecka nebo détska Tento vysledek
umrtnost nebyl reportovan
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KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

*Riziko v intervencni skupiné (a jeho 95 % CI) je zaloZeno na piredpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95 % CI).

1 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii se zvySenym rizikem systematické chyby (nebylo provedeno zaslepeni uc¢astnikii a hodnotitel(; vysoka mira nedodrzeni zasad protokolu
v jedné skupiné) (sniZena kvalita: -1).

2 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii se zvySenym rizikem systematické chyby (nebylo provedeno zaslepeni G¢astniki a hodnotiteli; vysoka mira nedodrzeni zasad protokolu
v jedné skupiné) (sniZena kvalita: -1).

3 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii se zvy$enym rizikem systematické chyby (nebylo provedeno zaslepeni ucastniki a hodnotiteld; vysoké riziko systematické chyby z
diivodu ztrat sledovanych osob) (snizena kvalita: -2).

4 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii se zvy$enym rizikem systematické chyby (nebylo provedeno zaslepeni ii¢astniki a nejasné zaslepeni hodnotiteld; vysoké riziko vybérové
systematické chyby a nejasné riziko systematické chyby z dtivodu ztrat sledovanych osob) (snizena kvalita: -2).

5 Vysledky jsou zaloZeny na jedné randomizované kontrolované studii se zvy$enym rizikem systematické chyby (nebylo provedeno zaslepeni Gi¢astnikii a nejasné zaslepeni hodnotiteld; vysoké riziko vybérové
systematické chyby a nejasné riziko systematické chyby z diivodu ztrat sledovanych osob) (sniZen4 kvalita: -2).

Detaily studie

Autor a rok Ganchimeg et al., 2016

Zamérfeni piehledu Cilem bylo zjistit u€inky vyhybani se krmeni lahvi b&€hem zahajovani kojeni na Uuspésnost kojeni u zdravych
donosenych novorozencd.

Kritéria pro vybér studii Randomizované a kvazi-randomizované kontrolované studie.

Zdroje vyhledavani CENTRAL, Embase a MEDLINE (prostfednictvim Ovid SP), CINAHL (prostfednictvim EBSCO), British
Nursing Index (prostfednictvim HDAS) a Web of Science.

Pocet studii a Ucastniku 2 studie s 1241 ucastniky.

Zemé puvodu Svycarsko, Spojené staty.

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).

Planovani propusténi a propojeni na pokracujici péci

Poskytnuti propojeni na podporu kojeni po propusténi ze zdravotnického zarizeni ve srovnani s neposkytnutim této podpory pfi
ochrané, podpore a podminkach pro kojeni

Cilova skupina: matky rodici ve zdravotnickych zarizenich

Prostredi: zarizeni poskytujici péci o matku a novorozence

Intervence: poskytnuti propojeni na podporu kojeni po propusténi ze zatizeni poskytujicich péci o matku a novorozence
Srovnani: neposkytnuti propojeni na podporu kojeni po propusténi
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NK=Z

Ocekavané absolutni ucinky (95%

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Kvalita diikazt

interval spolehlivosti) (GRADE)
Riziko pfi Relativni efekt Pocet ticastnik Komentare
Riziko pri obvyklé | zajisténi (95 % CI) (studie)
péci navaznosti na
(kroky 1-9) podporu kojeni
(kroky 1-10) *
Vylucné kojeni ve 14 tydnech 142 na 1000 97 na 1000 RR 6.64 671 (1 studie) |BOOO2
(64az148na | (0.42az0.98) Velmi nizky/very
1000) low
Vylucné kojeni ve 24 tydnech 83 na 1000 321a 1000 RR 0.39 671 (1 studie) |BOOO3
(17 az 65 na (0.20az 0.79) Velmi nizky/very
1000) low
Epizoda prijmu v poslednich 4 tydnech, ve |11 na 1000 20 na 1000 RR 1.77 671 (1studie) |BPOOO4
véku 14 tydni (6 az 68 na (0.50 az 6.21) Velmi nizky/very
1000) low
Horecka s kaslem v poslednich 4 tydnech, 14 na 1000 16 na 1000 RR 1.24 671 (1 studie) |BOOOS5
ve véku 14 tydnt (5az56na (0.34 az 4.03) Velmi nizky/very
1000) low
Epizoda prijmu v poslednich 6 tydnech, ve |17 na 1000 42 1na 1000 RR 2.25 671 (1 studie) |BOOO6
véku 24 tydni (16az110na | (0.98 az 6.64) Velmi nizky/very
1000) low
Horecka a kasSel v poslednich 6 tydnech, ve |30 na 1000 49 na 1000 RR 1.61 671 (1 studie) |BOOO7
véku 24 tydni (23az105) (0.75 az 3.45) Velmi nizky/very
low

Vylucné kojeni v 1. a 3. mésici

Tento vysledek
nebyl reportovan.

Doba trvani vylu¢ného kojeni

Tento vysledek
nebyl reportovan.
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KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

Ocekavané absolutni ucinky (95% Kvalita dikazi
interval spolehlivosti) (GRADE)
Riziko pfi Relativni efekt Pocet ticastnik Komentare
Riziko pri obvyklé | zajisténi (95 % CI) (studie)
péci navaznosti na
(kroky 1-9) podporu kojeni
(kroky 1-10) *
Doba trvani jakéhokoli kojeni Tento vysledek
nebyl reportovan.
Jakékoliv kojeni ve 4 mésicich Riziko pri obvyklé | Riziko pri RR 0.87 4625 (1 studie) |HHOSOS8
Péci poskytnuti (0.67 az 1.14) Nizky /low
625na 1000 informace o
mistnim centru
podpory kojeni
544 na 1000
(419 az 713)
Vylucné kojeni v 1., 3. a 6. mésici Tento vysledek
nebyl reportovan.
Doba trvani vylu¢ného kojeni Tento vysledek
nebyl reportovan.
Doba trvani jakéhokoliv kojeni Tento vysledek
nebyl reportovan.
Morbidita Tento vysledek
nebyl reportovan.

*Riziko v interven¢ni skupiné (a jeho 95 % CI) je zaloZeno na predpokladaném riziku ve srovnavaci skupiné a relativnim efektu intervence (a jeho 95 % CI).

1 Obé skupiny, kontrolni (kroky 1-9) i intervené¢ni (kroky 1-10), absolvovaly dvoudenni intenzivni $koleni pro persondl na ambulanci prenatdlni péce, porodnim séle a oddéleni Sestinedéli. V interven¢ni
skupiné se $koleni ztcastnili 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). Nepiima evidence (nedoporucen zadny dalsi zdroj podpory kojeni po propusténi) (sniZena kvalita: -3).

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). Nepiima evidence (nedoporucen zadny dalsi zdroj podpory kojeni po propusténi) (sniZena kvalita: -3).

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). Nepiima evidence (nedoporucen zadny dalsi zdroj podpory kojeni po propusténi) (sniZena kvalita: -3).
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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). Nepiima evidence (nedoporucen zadny dalsi zdroj podpory kojeni po propusténi) (sniZena kvalita: -3).

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). Nepiima evidence (nedoporucen zadny dalsi zdroj podpory kojeni po propusténi) (sniZena kvalita: -3).

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). Nepiima evidence (nedoporucen zadny dalsi zdroj podpory kojeni po propusténi) (snizena kvalita: -3).

8 Vysledky pochazeji z jedné klastrové randomizované kontrolované studie se zvySenym rizikem systematické chyby (nejasna detekéni systematicka chyba, nejasnd vybérova systematicka chyba, vysoké
ztraty sledovanych osob) a nepresnosti (Siroky interval spolehlivosti) (sniZena kvalita: -2).

z 7

Planovani propusténi a zajisténi navaznosti na dalSi podporu

Detaily studie

Autor a rok da Silva Lopez et al., 2016

Zaméreni piehledu Cilem bylo posoudit dikazy o vyznamu zajiSténi navaznosti na skupiny podpory kojeni po propusténi z
porodnického zafizeni za ucelem zlep$eni vysledkl kojeni.
Kritéria pro vybér studii Randomizované a kvazi-randomizované kontrolované studie, které hodnotily poskytovani informace o

zajisténi navaznosti na podporu kojeni Zzenam pfi propusténi ve srovnani se situaci bez zajisténi této podpory
po propusténi z porodnického zafizeni.

Zdroje vyhledavani CENTRAL, MEDLINE, CINAHL, Embase, British Nursing Index, Web of Science.
Pocet studii a uc¢astniki 2 klastrové randomizované kontrolované studie s 5590 dvojicemi matka—ditg.
Zemé plvodu Australie, Demokratické 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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Priloha C
Ramec od dukazu k hodnoceni (EtD)

Otazka: Mély by nemocnice a zatizeni poskytujici porodnické a novorozenecké sluzby mit
pisemné zpracovanou strategii podpory kojeni, ktera je pravidelné sdélovana personalu, ve
srovnani se zarizenimi bez takové politiky, s cilem zvysit podil casného zahajeni kojeni?

Mélo by A vs. B byt pouzivano pro zdravotni problém C?

POPULACE Nemocnice nebo zafizeni poskytujici porodnické a novorozenecké sluzby.
INTERVENCE Existence pisemné zpracované strategie kojeni.

(OIVIZVNIOM Neexistence pisemné zpracované strategie kojeni.

HLAVNI Casné zahéjeni kojeni, vyluéné kojeni b&hem pobytu ve zdravotnickém zafizeni,
VYSTUPY doba trvani vyluéného kojeni (v mésicich), informovanost personalu o politice
vyzivy kojencll ve zdravotnickém zafizeni, implementace zasad Mezinarodniho
kodexu marketingu nahrad matefského mléka.

Zdravotnické zafizeni poskytujici pé¢i matkam a novorozencim, véetné oddéleni
porodnickych a novorozeneckych sluzeb.

Pohled zdravotnického tymu, administrativy a matek — vazba na organizacni kvalitu
péce, respektovani standardd BFHI, podpora kontinuity a jasnosti pracovnich
postupu.

Snahy o zlepSeni matefské a novorozenecké péce, dosazeni vy$Siho podilu
véasného zahdjeni a exkluzivniho kojeni, posileni implementace standardd
WHO/UNICEF a Mezinarodniho kodexu, zajisténi informovanosti a jednoty
VvV postupech.

Nebyl identifikovan zadny relevantni stfet zajm( ze strany autorll doporucéeni ani
Ucastnikd procesu tvorby doporuceni.

PROSTREDI

PERSPEKTIVA

VYCHODISKA

STRET ZAJMU

HODNOCENI

Problém
Je prioritni?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Ne Jasna a pravidelné komunikovana politika | Téma je prioritni pro
o Pravdépodobné ne kojeni je povaZzovana za zaklad kvalitni | systétmovy pfistup a

oPravdépodobné ano péle, ackoli vliv na exkluzivni kojeni |standardizaci péle a

e Ano nejasny. podpora kojeni  je
o Ruzné povazovana za prioritu v
o Nejisté zafizeni  poskytujicim

porodnické a
novorozeneckeé sluzby.

Zadouci uginky

Jak vyznamné jsou ocekavané zadouci ucinky?

Nezadouci u€inky

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI OKOLNOSTI

o Nepatrné Nejasny vliv na vyskyt exkluzivniho kojeni | Pfinosy jsou hlavné v
e Malé podle meta-analyzy (RR: 1,05; 95 % CI: 0,87 | jasnosti komunikace a

oStfedni az 1,27; 1 studie, n = 916; velmi nizka kvalita | sjednoceni péce.

o Velké dikazu); oCekavaji se spiSe systémové a

o Ruzné organizacni pfinosy.

o Nejisté

Jak vyznamné jsou o¢ekavané nezadouci Ucinky?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI
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e Nepatrné
o Malé
o Stredni
o Velké
o Razné
o Nejisté

Jistota diikazu

Zadné nezadouci uginky identifikovany.

V literatufe ani v diskusich skupiny pro
tvorbu doporu€eni nebyly zaznamenany
Z24dné nezadouci UCinky.

Jaka je celkova jistota v dilkazy o ucincich?

Podle
literatury a
odborného
nebyly  zaznamenany
Zadné zavazneé
nezadouci ucinky.

dostupné
diskuse
panelu

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

e Velmi nizka
o Nizka
o Stfedni
o Vysoka
o Nebyly zahrnuty studie

V8echny recenzované studie maji velmi
nizkou kvalitu dikaz(; vysledky jsou nejisté.

Hodnoty a preference pacientu

Vice dukazu je potfeba
zejména pro vliv na
konkrétni klinické
vystupy.

Existuje vyznamna nejistota nebo variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti pfikladaji jednotlivym vystupim?

o Mozna dulezitd nejistota
nebo variabilita
e Pravdépodobné

zadna dulezita
nejistota nebo
variabilita

o Zadna dudlezitd nejistota
nebo variabilita

Benefit vs. riziko

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI
o Dulezitd nejistota nebo | Nebyly nalezeny Zadné studie o hodnotach | Nejsou dostupné
variabilita a preferencich matek v¢&i pisemné politice | dikazy o preferencich

kojeni v zafizenich poskytujicich sluzby pro
matku a novorozence.

matek.

Jaky je pomér Zadoucich a nezadoucich ucink?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o UpfFednostriuje srovnani

o Pravdépodobné

uprednostfiuje srovnani

o Neupfednostriuje

intervenci, ani srovnani

e Pravdépodobné

upfednostiiuje
intervenci

o UpfFednostriuje

o Razné

o Nejisté

ani

intervenci

Potfebné zdroje

Pfevladaji systémoveé Zadné

vyznamné riziko.

pfinosy,

Jak velké jsou potfebné zdroje (naklady)?

Prakticky vyznam v
jednotnosti péfe a
kvalité komunikace.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI
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o Vysoké néklady
e Stfedni naklady
o Zanedbatelné naklady
a uspory
o Stfedni uspory
o Vysoké uspory
o Razné
o Nejisté

HODNOCENI

Implementace  vyZzaduje administrativni
podporu zafizeni a nékdy i narodni podporu.

Jistota diikazll potfebnych zdroju

Jaka je jistota dukazl ohledné potfebnych zdroji?

VYZKUMNE DUKAZY

Zavedeni politiky je
spojeno s  potifebou
vzdélavani a

organizacnich zmén.

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
e Nizka
oStfedni
o Vysoka
o Nebyly zahrnuty studie

Nakladova efektivita

Dukazy tykajici se naklad jsou slabé; chybi
kvantitativni analyzy.

Potifeba je silné
podminéna mistnimi
podminkami a

administrativou.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Upfednostiiuje srovnani

o Pravdépodobné

upfednostfiuje srovnani

o Neuprednostfiuje

intervenci, ani srovnani

e Pravdépodobné

uprednostriuje
intervenci

o Upfednostnuje intervenci

o Razné

o Nebyly zahrnuty studie

ani

Neni k dispozici konkrétni ekonomicka
analyza efektivity této intervence.

Rovnost
Jaky je dopad na zdravotni rovnost (nerovnost)?

Ekonomicka stranka
nebyla v prehledech
systematicky
hodnocena.

Prijatelnost

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI OKOLNOSTI
o Snizujici Standardizovana politika mize pfispivat k | Implementace  politiky
o Pravdépodobné snizujici | rovnosti pfistupu ke kojeni. by nemeéla zvysSit
o  Pravdépodobné bez nerovnosti.
dopadu

e Pravdépodobné

zvySujici

o ZvySujici
o Rlzné
o Nejisté

Je intervence pfijatelna pro vSechny zainteresované strany?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI OKOLNOSTI

o Ne Pfijatelnost zavedeni politiky kojeni mezi | Personal povaZuje

o Pravdépodobné ne zdravotniky je variabilni a zavisi na kontextu. | politiku za
e Pravdépodobné ano | Nékteré porodni asistentky ve Spojeném | akceptovatelnou, ale

o Ano krélovstvi uvadély, Ze politika by méla byt | vyZzaduje usili pfi

o Rdazné neutralni, pfipadné by neméla existovat, aby | implementaci.

o Nejisté mohly podporovat matky v jejich individualni
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volbé zplsobu krmeni. Zarovern vétSina
zdravotnikd v raznych zemich povazovala
implementaci politiky za naro¢ny ukol, ktery
vyzaduje Castou komunikaci a organizacni
podporu. Tyto poznatky ukazuji, ze
pfijatelnost politiky je spiSe rliznoroda a ze
dostupné dukazy poskytuji jen nizkou jistotu
ohledné postoji a ochoty zdravotniki
takovou politiku pfijmout. (6 studii ze 6 zemi)

Proveditelnost

Je intervence proveditelna / Ize ji implementovat?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI
o Ne Implementace vyzaduje personalni a|Klicovd je podpora
o Pravdépodobné ne administrativni  zajisténi, hlavné pokud |vedeni a pravidelna

e Pravdépodobné ano |zafizeni ¢&i vedeni nema pFedchozi | komunikace strategie.
o Ano zku8enosti.
o Rlzné
o Nejisté

SHRNUTi HODNOCENI

HODNOCENI

PROBLEM Ne Egavdepodobne :r:e(\)vdepodobne ANo Réizné Nejisté

DOV RGNS Nepatrné | Malé Stiedni Velké Ruzné | Nejisté

NEZADOUCI . . Lo . o o

USINKY Nepatrné | Malé Stredni Velké RdGzné Nejisté

JISTOTA DUKAZU ) Studie
velmi Nizka Stredni Vysoka nebyly
nizka zahr-

nuty

HODNOTY Dulezita . . Zadna
nejistota | Mozna dlezita | 11 aveoP9o0NS | qilezita
nebo nejistota nebo - nejistota

. S nejistota  nebo
vari- variabilita L nebo

o variabilita L
abilita variabilita

BENEFIT Upfed- Pravdépodobné | Neupfednostriuje Pravde- Uprefi-_

RIZIKO s . = fa .~ | podobné nostriuje . i
nostriuje upfednostiuje ani intervenci, ani nahrava inter- Ruzné Nejisté
srovnani | srovnani srovnani intervenci | venci

POTREBNE Vysoké Stiedni Zanedbatelné na- | Stredni Vysoké Rizné | Neiisté

ZDROJE néklady naklady klady a uspory uspory uspory 1

JISTOTA DUKAZU _ Studie

ZDROJU velmi Nizka Stredni Vysoka nebyly
nizka zahr-

nuty

NAKLADOVA Pravdépo- - .

EFEKTIVITA Upred- Pravdépodobné | Neupfednostiiuje | dobné ;Jgsrter“?u'e ::gd:e
nostnuje upfednostnuje ani intervenci, ani | upred- inter- ! Rizné zah?l-y
srovnani srovnani srovnani nostiuje .

B .| venci nuty
intervenci

ROVNOST - - « < Pravdépo-

Snizujici | Fravdépodobné | Pravdépodobné | ;o1 Zvysujici | Rizné | Nejisté

snizujici bez dopadu R

zvysujici
PRIJATELNOST Ne Egavdepodobne Zrl;zvdepodobne ANo Rizné Nejisté
PROVEDITELNOST Ne Egavdepodobne Z;zvdepodobne Ano ROZNE Nejisté

TYP DOPORUCENI

Silni doporuceni proti
intervenci

o

Podminéné doporuceni |Podminéni doporuceni pro [Podminéné doporuceni pro
proti intervenci nebo proti intervenci intervenci

o

O O

Silné doporuceni pro
intervenci
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z “

:
|<
m
A

Doporuceni

Panel NIKEZ doporucuje, aby zarizeni poskytujici porodnické a novorozenecké sluzby méla jasné
pisemné zpracovanou strategii kojeni, ktera je pravidelné sdélovana zaméstnanciim a rodi¢tim.
Zdavodnéni

Zavedeni jasné a pravidelné komunikované politiky mutze prispivat k lepsi informovanosti
zaméstnanci i rodicd, k jednotnéjsim postupiim v oblasti podpory kojeni a k posileni implementace
zdsad BFHI a Mezinarodniho kodexu. Pfimy ucinek na zvysSeni ¢asného zahdjeni ¢i exkluzivniho
kojeni nebyl jednoznacné prokazan, piinosy jsou hlavné organizacni a systémové. Nebyly
identifikovany vyznamné nezadouci GCinky.

Podskupiny

Doporuceni se vztahuje na vSechna zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci, bez
ohledu na typ nebo velikost. Specifické potfeby mohou mit zatizeni s omezenymi zdroji nebo
administrativni podporou.

Poznamky k implementaci

Uspésna aplikace vyZaduje aktivni podporu managementu, zapojeni zaméstnancii a pravidelné
vzdélavani. Pokud ma administrace malou zkuSenost s tvorbou nebo implementaci strategii, je
vhodné vyuZit externi podporu nebo metodiky WHO/UNICEF. Legislativa a organiza¢ni kultura
mohou ovlivnit rychlost a kvalitu implementace. DilezZité je, aby strategie byla dostupna vSem
zameéstnanciim a rodic¢im.

Monitoring a evaluace

Doporucuje se pravidelné sledovat miru informovanosti zaméstnancti a rodi¢i o politice, pocet a
obsah Skoleni, dopad na postupy v péci o matky a novorozence, a zjiSténi, zda jsou zasady
Mezinarodniho kodexu opravdu implementovany.

Priority pro dalSi vyzkum

Potfebny je vyzkum zaméreny na skute¢ny dopad strategii na vyskyt vcéasného zahijeni a
exkluzivniho kojeni, na organizaci péce v rlGznych typech zafizeni, na ekonomické aspekty
implementace a na postoje rodic¢i a zaméstnancti ke psané politice.

10
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Otazka: Mél by byt personal zdravotnickych zarizeni $kolen v oblasti kojeni a podptrnych
postupti pii krmeni, ve srovnani s tim, kdyZ $koleni neabsolvuje, aby se zvySila mira ¢asného
zahajeni kojeni?

POPULACE

INTERVENCE

KOMPARATOR

HLAVNI
VYSTUPY

PROSTREDI

PERSPEKTIVA

VYCHODISKA

STRET ZAJMU

HODNOCENI

Mélo by A vs. B byt pouzivano

ro zdravotni problém C?
Zdravotnicky personal zdravotnického zafizeni.

Skoleni zdravotnickych pracovnikil v oblasti kojeni a podplirnych postupl pfi
krmeni.

Neproskoleny zdravotnicky personal v oblasti kojeni a podplrnych postupl pfi
krmeni.

Casné zahajeni kojeni, vyluéné kojeni b&hem pobytu ve zdravotnickém zafizeni,
délka trvani vyluéného kojeni (v mésicich), uroven znalosti zdravotnického
personalu v oblasti vyzivy kojencu, kvalita dovednosti personalu zdravotnickych
zafizeni pfi zlepSovani praxe matek v oblasti optimalni vyzZivy kojencl, postoje k
vyzivé kojencu a dodrzovani ustanoveni Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka.

Zdravotnicka zafizeni poskytujici péci matkam a novorozencim: porodnice,
novorozeneckd oddéleni.

Pohled zdravotnickych pracovnikd, managementu zafizeni a nepfimo matek —
zameéfeni na zvySeni urovné péce, odbornosti, implementace BFHI a dodrzovani
standardd WHO/UNICEF.

Snahy o zlepSeni kompetenci zdravotnického personalu, zvySeni UspésSnosti
kojeni, upevnéni kvalitni a jednotné péce, posileni implementace principti Baby-
friendly Hospital Initiative (BFHI) a dodrZzovani Mezinarodniho kodexu.

Nebyl identifikovan zadny relevantni stfet zajma ze strany autord doporuceni ani
Ucastnikl procesu tvorby doporuéeni.

Problém
Je prioritni?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Ne

o Pravdépodobné ne

oPravdépodobné ano
e Ano

o Razné

o Nejisté

Zadouci uginky

Skoleni zdravotniki se povaZzuje za kli¢ovy
predpoklad UspésSné podpory kojeni a
implementace BFHI.

Jak vyznamné jsou ocekavané zadouci u¢inky?

Prioritni pro  zvySeni
kompetenci a zajisténi
kvalitni péce.

Nezadouci U€inky

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Nepatrné Skoleni zlepSuje znalosti personalu a | Ptinosy pro

o Malé podporuje vétSi souladu s postupy BFHI; [ implementaci BFHI a
e Stredni pfinos pro postoje je nekonzistentni, efekt na | védomosti.

o Velké vysledky kojeni nebyl dolozen.

o Razné

o Nejisté

Jak vyznamné jsou oCekavané nezadouci ucinky?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI
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NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

e Nepatrné
o Malé
o Stredni
o Velké
o Razné
o Nejisté

Jistota diikazu

Nebyly hlaSeny zadné negativni u€inky nebo
udalosti.

Jaka je celkova jistota v dilkazy o ucincich?

Skoleni zdravotnikl je
povazovano za
bezpeclné, nejsou
popsany zadné rizikové
efekty.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

e Velmi nizka
o Nizka
o Stfedni
o Vysoka
o Nebyly zahrnuty studie

Systematické prehledy hodnoti vysledky jako
velmi nizké, s nejednotnou metodikou
méfeni.

Hodnoty a preference pacientu

Existuje vyznamna nejistota nebo variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti priklad

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

Vysledky maji nizkou
spolehlivost kvuli
metodologickym
nedostatkim

(heterogenita,
nevalidované nastroje).
Zadna ze studii
neuvadéla vysledky
kojeni.

aji jednotlivym vystupim?

DALSi OKOLNOSTI

e Dilezita nejistota
nebo variabilita
o Mozna dulezita nejistota
nebo variabilita

o Pravdépodobné zadna
dalezitd  nejistota nebo
variabilita

o Zadna dulezitad nejistota
nebo variabilita

Benefit vs. riziko

Nebyly nalezeny zadné studie tykajici se
hodnot a preferenci matek ve vztahu ke
Skoleni personalu zafizeni o kojeni.

Jaky je pomér Zadoucich a nezadoucich ucink?

Neni znamo, zda matky
povazuji Skoleni
personalu za zasadni
pro kvalitu péce.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o UpfFednostriuje srovnani
o Pravdépodobné
uprednostfiuje srovnani
o Neuprednostriuje
intervenci, ani srovnani
e Pravdépodobné
upfednostriuje
intervenci
o UpfFednostriuje
o Razné
o Nejisté

ani

intervenci

Potfebné zdroje

Systémové pfinosy bez prokazanych
negativnich efektd; vliv na kojeni neni jasny.

Vyhody jasné pievaZuji
nad riziky, pfestoze
jistota ddkazi je velmi
nizka. Pfidana hodnota
zejména v organizaci
péce.

Jak velké jsou potfebné zdroje (naklady)?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE

o Zanedbatelné
a uspory

o Stfedni uspory

o Vysoké uspory

o Razné

o Nejisté

naklady

kojeni zahrnuji naklady na Skoleni personalu,
Cas potfebny na Skoleni, udrzeni personalu,
kapacitu personalu a komunikaci.

Jistota diikaz( potfebnych zdroju

Jaka je jistota dikazl ohledné potfebnych zdroju?

ZDRAVOTNICTVI
o Vysoké naklady Identifikované dopady na zdroje spojené s|Je  tieba alokovat
e Stfedni naklady realizaci Skoleni personalu zafizeni v oblasti | finanéni prostfedky a

Cas, zajistit dostatecny
pocet pracovnikl a
komunikaci. Naklady se
lisi podle kontextu a
miry rotace personalu.

Nedostatek €asu kvuli
jinym prioritam je
Castou prekazkou.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
o Nizka
oStredni
o Vysoka
e Nebyly
studie

zahrnuty

Nakladova efektivita

Neni uvedeno hodnoceni jistoty dukazu,
pouze popis zdrojU.

Odhady nakladl se lisi

podle zeme, typu
Skoleni a lokalniho
kontextu.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o UpfFednostriuje srovnani

o Pravdépodobné

uprednostfiuje srovnani

o Neuprednostfiuje

intervenci, ani srovnani

e Pravdépodobné

upfednostriuje
intervenci

o Uprednostiiuje intervenci

o Ruzné

o Nebyly zahrnuty studie

ani

HODNOCENI

Neuvadi se z7adné studie o nakladové

efektivité.

Rovnost
Jaky je dopad na zdravotni rovnost (nerovnost)?

VYZKUMNE DUKAZY

Lze predpokladat, ze
Skoleni je dlouhodobé

pfinosné, ale neni k
dispozici ekonomické
hodnoceni.

DALSi OKOLNOSTI

o Snizujici
o Pravdépodobné snizujici
o  Pravdépodobné bez
dopadu
e Pravdépodobné
zvysujici
o ZvySujici
o Razné
o Nejisté

Prijatelnost

Skoleni muzZe sjednotit Groven pése v
rdznych zafizenich a eliminovat rozdily.

Lze predpokladat, ze
lepSi znalosti personalu
a implementace BFHI
pfispéji k rovnéjSimu
pfistupu vSech Zzen k
podpofe kojeni a tim ke
snizeni nerovnosti.

Je intervence pfijatelna pro vdechny zainteresované strany?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI
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NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

Pfehled literatury tykajici se pfijatelnosti
Skoleni o kojeni realizovaného personalem
zafizeni identifikoval Sest studii ze Ctyf zemi

Pozitivni vnimani
Skoleni pfevazuije, ale
implementace vyzaduje

o Ne
o Pravdépodobné ne
e Pravdépodobné ano

o Ano (Kanada, Irsko, Novy Zéland a Spojené | organizani podporu a
o Razné staty). Zdravotnicti pracovnici se domnivali, | uvolnéni ¢asu.
o Nejisté Ze 8koleni o kojeni by bylo uziteéné, ale

poukazovali na nedostatek ¢asu kvdli jinym
prioritam. Mnoho zdravotnik(i uvedlo, ze
navzdory zajmu by bylo Skoleni o kojeni pro
personal méné prioritni ve srovnani se

8kolenim o péc¢i o matky s komplikacemi
(nizka davéryhodnost dlikaz().

Proveditelnost
Je intervence proveditelna / Ize ji implementovat?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne

Zdravotnici se domnivali, Ze Skoleni o kojeni
by bylo uzite¢né, ale zZe na néj neni ¢as kvdli

Personalni, ¢asova a
finanéni stranka je

e Pravdépodobné ano | konkurencnim prioritam. Mnoho zdravotnik( | vyzvou.

o Ano uvedlo, Ze i pfes zdjem by Skoleni o kojeni

o Rizné mélo nizsi prioritu ve srovnani se Skolenim o

o Nejisté péci o matky s komplikacemi (nizka jistota

diikazu).
SHRNUTi HODNOCENI
HODNOCENI

PROBLEM Ne Eeravdepodobne :;ec\)vdepodobne ANo Riizné Nejisté

yZ/\oIolB[eI NV \SAM Nepatrne | Male Stredni Velké Rizné | Nejisté

NEZADOUCI ] . . . o o

USINKY Nepatrné | Malé Stredni Velké RdGzné Nejisté

JISTOTA DUKAZU _ Studie
velmi Nizka Stredni Vysoka nebyly
nizka zahr-

nuty

HODNOTY Dulezita . . Zadna
nejistota | Mozna dulezita zF;r:r\:gepoggg;ﬁa dulezita
nebp nejistota nebo nejistota hebo nejistota
vari- variabilita L nebo

e variabilita L
abilita variabilita

EENIZHT Upfed- Pravdépodobné | Neupfednostriuje Pravde- Upred-

RIZIKO o - L e .~ | podobné nostriuje . P
nostriuje | upfednostriuje ani intervenci, ani hrava - RGzné | Nejisté
srovnani | srovnani srovnani nahrava | inter-

intervenci | venci

POTREBNE Vysoké Stredni Zanedbatelné na- | Stredni Vysoké Rizné | Neiisté

ZDROJE naklady naklady klady a uspory uspory uspory !

JISTOTA DUKAZU _ Studie

ZDROJU velmi Nizka Stredni Vysoka nebyly
nizka zahr-

nuty

NAKLADOVA Pravdépo- . .

EFEKTIVITA Upred- Pravdépodobné | Neupfednostiiuje | dobné rljgsrtergl;'e ?gtj)d'le
nostnuje upfednostnuje ani intervenci, ani | upred- inter- / Rizné zah?/-y
srovnani | srovnani srovnani nostiuje ;

intervenci | V€"® nuty

ROVNOST . . “ . Pravdépo-

Snizujici | Fravdépodobné | Pravdépodobné | o) e Zvysujici | Razné | Nejisté

snizujici bez dopadu PR

zvysSujici
PRIJATELNOST Ne Egavdepodobne Zrl;zvdepodobne Ano ROZNE Nejisté
PROVEDITELNOST Ne E(raavdepodobne Z;acl)vdepodobne Ano RUZNé Nejisté
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

TYP DOPORUCENI

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Silni doporuceni proti
intervenci

o

Podminéné doporuceni
proti intervenci

o

Podminéni doporuceni pro
nebo proti intervenci

O

Podminéné doporuceni pro
intervenci

O

Silné doporuceni pro
intervenci

z “

:
|<
m
A

Doporuceni

Zduvodnéni

ucinky.
Podskupiny

Panel NIKEZ doporucuje, aby personal zdravotnickych zatizeni poskytujici péci v oblasti vyzivy
kojencii, véetné podpory kojeni, mél dostatecné znalosti, kompetence a dovednosti k tomu, aby
dokazal Zeny v Kojeni podporovat.

Skoleni zdravotnikdl je dfileZité, protoZe zlepsuje jejich znalosti a dovednosti, coZ podporuje
efektivni poskytovani péce o matky a déti a dodrzovani doporucenych postupti. Zdravotnici $koleni
vnimaji pozitivné, ackoli ¢asto Celi problémiim s dostupnosti ¢asu kvili jinym povinnostem. Efekt
Skoleni na zlepSeni kojeni pfimo doloZen nebyl, ale nejsou zndmy 7Zddné vyznamné neZadouci

Doporuceni se vztahuje na vSechny zdravotniky zapojené do péce o kojence a podporu kojeni bez
ohledu na odbornou specializaci ¢i typ zatizeni. ZvySena pozornost je Zadouci v prostiedich s
sokou fluktuaci persondlu nebo omezenymi zdroji.
Poznamky k implementaci
Skoleni lze realizovat za predpokladu dostate¢né organizaéni podpory a planovani. Je potieba
pocitat s tim, Ze zdravotnici maji fadu dalSich povinnosti a ¢asto jim chybf ¢as. Pokud je Skoleni
dobre naplanované a ¢asoveé dostupné, zdravotnici o néj maji zajem a jsou ochotni se tcastnit.
Monitoring a evaluace
Doporucuje se sledovat frekvenci a ucast na Skolenich, Uroven znalosti a praxe persondluy,
implementaci doporucenych postupt a dodrZovani zdsad BFHI a Mezinarodniho kodexu. Pravidelné
hodnotit motivaci a spokojenost zdravotniki s moZnosti vzdélavani.
Priority pro dalSi vyzkum
Je nezbytné provést kvalitné navrZené randomizované studie zamérené na dopad Skoleni
zdravotnikl na exkluzivni kojeni a dal$i klinické vysledky. Déle je potreba ziskat data o hodnotach
a preferencich matek, ekonomickych aspektech a nakladové efektivité implementace skoleni. Je
zadouci hodnotit dopad Skoleni na zdravotni rovnost a zkoumat zkuSenosti zdravotnik, vCetné
identifikace pirekdZek i usnadniujicich faktord.
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KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

Otazka: Mély by zeny rodici ve zdravotnickém zatizeni absolvovat piredporodni edukaci o
kojeni, ve srovnani se Zenami bez této edukace, za ticelem zvyseni podilu vylucné kojenych déti
béhem pobytu v zarizeni?

Mélo by A vs. B byt pouzivano pro zdravotni problém C?

POPULACE Téhotné Zeny s prenatalni péci.

INTERVENCE Prenatalni edukace matek o kojeni.

[CIVTNYNliM 7adna prenatalni edukace matek o kojeni

HQAVNi Vyluéné kojeni béhem pobytu v zafizeni, ¢asné zahajeni kojeni do 1 hodiny po

VYSTUPY porodu, vyluéné kojeni v 1., 3. a 6. mésici, doba trvani vyluéného kojeni (v mésicich)
a zahdjeni laktace.

PROSTREDI Zdravotnicka zafizeni poskytujici prenatalni péci a porodnické sluzby, vefejné i
soukromé porodnice, oddéleni gynekologie a porodnictvi.

HSESIZS QNN Pohled Zzen s prenatalni péci, jejich rodin, zdravotnikl a managementu zafizeni —
dlraz na zvySeni informovanosti, podporu kojeni a zlepSeni kontinuity péce o matku
a dité.

VYCHODISKA Snaha zvysSit miru zahgjeni a uspésnosti exkluzivniho kojeni, lepsi informovanost a
pfipravenost matek, posileni implementace doporu€eni pro podporu kojeni,
podpora kontinuity pé¢e v dobé pfechodu z prenatalni do poporodni faze.

S/ NS Nebyl identifikovan Zadny relevantni stfet zajmu ze strany autor( doporudeni ani
Ucastnikd procesu tvorby doporucéeni.

HODNOCENI

Problém

Je prioritni?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Ne Systematicky pfehled zabyvajici se U¢inkem | Téma edukace je v

o Pravdépodobné ne formalni predporodni edukace o Kkojeni | popredi zajmu

oPravdépodobné ano (nebo predavani informaci o kojeni béhem | systémovych doporuceni
e Ano téhotenstvi) na délku kojeni identifikoval 24 | pro  zlepSeni podpory

o Rizné studii s 10 056 ucastnicemi. kojeni v péci o matku.

o Nejisté

Zadouci uéinky

Jak vyznamné jsou o¢ekavané zadouci U€inky?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI OKOLNOSTI
o Nepatrné Pfedporodni edukace o} kojeni | Pfinosy zahrnuji lepsi
o Malé pravdépodobné ma maly nebo Zadny vliv na | znalosti a dovednosti

e Stfedni zahajeni kojeni (RR: 1,01; 95 % CI: 0,94 az | matek, zlepSeni
o Velké 1,90; 8 studii, n = 3503; stfedni kvalita | schopnosti iniciovat
o Ruzné ddkazt), ma maly nebo zadny vliv na | kojeni béhem pobytu v
o Nejisté vyluéné kojeni ve 3 mésicich (RR: 1,06; 95 | zafizeni a potencialné

% CI: 0,90 az 1,25; 3 studie, n = 822; vysoka | lepSi dlouhodobé
kvalita dikaz() a pravdépodobné ma maly | podporovani kojeni.
nebo zadny vliv na vyluéné kojeni v 6
mésicich (RR: 1,07; 95 % CI: 0,87 az 1,30;
4 studie, n = 2161; stfedni kvalita dikazu).

Nezadouci U€inky

Jak vyznamné jsou o¢ekavané nezadouci Ucinky?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

e Nepatrné
o Malé
o Stredni
o Velké
o Razné
o Nejisté

Jistota diikazu

Nebyly zaznamenany relevantni nezadouci
ucinky nebo komplikace ve sledovanych
studiich a v diskusich odborného panelu.

Nepfitomnost zavaznych
nezadoucich ucinkd
podporuje  bezpelnost
intervence a ukazuje, ze
prenatalni edukace je
bezpectna a
akceptovatelna.

Jaka je celkova jistota v dikazy o Ucincich?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
o Nizka
e Stfedni
o Vysoka
o Nebyly zahrnuty studie

Celkova kvalita dakaz( tykajicich se
predporodni edukace o kojeni ve vztahu k
rozhodujicim vysledkam je stfedni.

Hodnoty a preference pacientu

Stfedni jistota vychazi ze
skute€nosti, Ze existuje
relativné velké mnozstvi
studii (24 studii, 10 056
UCastnikd), ale je zde
heterogenita méfeni
vysledkd, rozdilné
definice iniciace kojeni,
exkluzivniho kojeni a
delky sledovani, a
nékteré vysledky ukazuji
pravdépodobné  zadny
vyznamny vliv (RR kolem
1,01-1,07). Kvalita
jednotlivych studii se lisi
podle vysledku a
absence
standardizovanych
nastrojd mulze ovlivnit
interpretaci.

Existuje vyznamna nejistota nebo variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti pfikladaji jednotlivym vystupim?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Ddulezita nejistota nebo
variabilita

e Mozna dulezita
nejistota nebo
variabilita

o Pravdépodobné  zadna
dllezita nejistota nebo
variabilita

o Zadna dulezitd nejistota
nebo variabilita

Benefit vs. riziko

Pfehled literatury tykajici se hodnot a
preferenci matek ve vztahu k pfedporodni
edukaci o kojeni identifikoval 18 studii z 10
zemi... Matky mély pocit, Ze se o krmeni
kojencli v pribéhu téhotenstvi diskutuje
nedostateéné a Ze pfedporodni edukace o
vyzivé je nedostateéna nebo malo Casta...
Mnoho matek uvedlo, Zze nejupfimnéjsi a
nejefektivnéjsi poradkyné byly zdravotnické
pracovnice s osobni zkuSenosti s kojenim
(stfedni davéryhodnost dukaz().

Jaky je pomér zadoucich a nezadoucich U€inku?

Preference matek se lisi
podle kvality a stylu
edukace, ocekavani a
osobnich zkuSenosti, coz
vytvafi nejistotu ohledné
hodnoty intervence.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSI OKOLNOSTI
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

o Upfednostriuje srovnani

o Pravdépodobné

upfednostfiuje srovnani

o Neupfednostriuje

intervenci, ani srovnani

e Pravdépodobné

upfednostriuje
intervenci

o UpfFednostriuje intervenci

o Rlzné

o Nejisté

ani

Potfebné zdroje

Nebyly hlaSeny vyznamné negativni
udalosti a ze edukace podporuje iniciaci
kojeni.

Jak velké jsou potfebné zdroje (naklady)?

Pozitivni u€inky edukace
pravdépodobné
prevladaji
minimalnimi riziky.

nad

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Vysoké naklady
e Stfedni naklady
o Zanedbatelné naklady
a uspory
o Stfedni uspory
o Vysoké uspory
o Razné
o Nejisté

Realizace vyzaduje vzdélavani personalu a
zajisténi Casové i metodické kapacity na
edukaci téhotnych, potfeba kvalitniho
obsahu a schopnosti personalu
komunikovat ocekavani i limity.

Jistota dikazl potfebnych zdroja

Jaka je jistota dukazl ohledné potfebnych zdrojii?

Naklady nejsou
kvantifikované, zavisi na
systému a personalnich
moznostech.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
o Nizka
oStredni
o Vysoka
e Nebyly
studie

zahrnuty

Nakladova efektivita

HODNOCENI

Nejsou pfimé hodnoceni jistoty ohledné
zdroja.

VYZKUMNE DUKAZY

Pfesné udaje o
nakladech a jejich
spolehlivosti nejsou k
dispozici.

DALSi OKOLNOSTI

o UpfFednostriuje srovnani

o Pravdépodobné

upfednostfiuje srovnani

o Neupfednostriuje

intervenci, ani srovnani

e Pravdépodobné

uprednostriuje
intervenci

o Upfednosthfiuje intervenci

o Rlzné

o Nebyly zahrnuty studie

ani

Rovnost

Ekonomicka efektivita nebyla systematicky
hodnocena.

Jaky je dopad na zdravotni rovnost (nerovnost)?

Chybi kvalitni data o
ekonomické efektivité.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

o Snizujici
o Pravdépodobné snizujici
o  Pravdépodobné bez
dopadu
e Pravdépodobné
zvySujici
o Zvysujici
o Razné
o Nejisté

Prijatelnost

Systémova a dostupna edukace muze vést
ke zvySeni rovnosti v pfistupu k informacim
a podpore.

Potencidl k odstranéni
bariér v nékterych
skupinach téhotnych.

Je intervence pfijatelna pro vS§echny zainteresované strany?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne
e Pravdépodobné ano
o Ano
o Rlzné
o Nejisté

HODNOCENI

VétSina  zdravotnikl  pfijima  edukaci
pozitivné a chape ji jako soucast své role,
Cast v3ak uprednostriuje neutralni pfistup,
aby nedochazelo k napéti v komunikaci
s pacientkami.

VYZKUMNE DUKAZY

Pfijatelnost zavisi na
motivaci a sebejistoté
zdravotnikd a na tom, zda
maji dostatek zkuSenosti
a podpory pro edukaci.

DALSi OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne
e Pravdépodobné ano
o Ano
o Razné
o Nejisté

Intervence je realizovatelna, pokud je
zajiSténa materialni, Casova a personalni
podpora, vCetné posileni  znalosti
zdravotnikd a jasné komunikace jejich role.

V praxi mize byt
limitovana ¢asem, nékde
i motivaci nebo
zkuSenostmi personalu.

SHRNUTi HODNOCENI

HODNOCENI
PROBLEM Ne E;avdepodobne :rr]zvdepodobne ANo Rizné | Nejisté
4 \oJo[U[INU[SI[N'AZM Nepatrné | Malé Stiedni Velké Ruzné | Nejiste
NEZADOUCI . ; o . . .
UGINKY Nepatrné | Malé Stredni Velké Ruzné Nejisté
JISTOTA DUKAZU Studie
Velmi L . . . nebyly
nizka Nizka Stredni Vysoka zahr-
nuty
HODNOTY Dulezita N “ Zadna
nejistota Mozna duilezita RravqepodE)brjg . | dulezita
o zadna  dllezita .
nebo nejistota nebo heiistota nebo nejistota
vari- variabilita J1stotz nebo
P variabilita L
abilita variabilita
BENEFIT Upied- Pravdépodobné | Neupfednostiiuje P;gzgié ;Jgsrte:l;.e
RIZIKO nostnuje upfednostnuje ani intervenci, ani podobn: . ! Rizné Nejisté
o L. . nahrava inter-
srovnani | srovnani srovnani ) . )
y : intervenci | venci
POTREBNE Vysoké Stiedni Zanedbatelné na- | Stiedni Vysoké Ruzné | Neiisté
ZDROJE naklady naklady klady a uspory uspory uspory )
JISTOTA DUKAZU Studie
ZDROJU Velmi L L . nebyly
nizka Nizka Stfedni Vysoka zaht-
nuty
NAKLADOVA Pravdépo- L .
EFEKTIVITA Upfed- Pravdépodobné | Neupfednostiiuje | dobné Uprevd_ Studie
e . . o R . nostnuje . nebyly
nostiiuje | uprednostiiuje ani intervenci, ani | upred- inter- Ruzné zahr-
srovnani | srovnani srovnani nostiuje venci nut
intervenci Y
ROVNOST « - « - Pravdépo-
Snizujici | Fravdépodobné | Pravdépodobné | ;o s Zvysujici | Razné | Nejisté
snizujici bez dopadu .
zvysSujici
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KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

PRIJATELNOST Ne Egavdepodobne Zr:a(l)vdepodobne Ano RUZNé Nejisté
PROVEDITELNOST Ne Pravdépodobné | Pravdépodobné Ano Rizné Nejisté
ne ano
TYP DOPORUCENI
Silni doporuceni proti Podminéné doporuceni |Podminéni doporuceni pro [Podminéné doporucenipro|  Silné doporuceni pro
intervenci proti intervenci nebo proti intervenci intervenci intervenci
O o o O °

z “

>
<
m
ﬂ’

Doporuceni
Panel NIKEZ doporucuje, aby v zatizenich poskytujicich prenatalni péci byly téhotné Zeny a jejich
rodiny informovany o prinosech kojeni a postupech jeho spravného vedeni.
Zdavodnéni
Prenatdlni edukace matek zvySuje znalosti a dovednosti matek, podporuje ¢asné zahajeni kojenf a
exkluzivni kojeni béhem pobytu v zarizeni. Edukace pomaha matkam lépe se pripravit na kojeni,
zvladat béZné problémy a podporovat dlouhodobé kojeni, piicemz rizika jsou minimalni.
Podskupin
Doporuceni se vztahuje na vSechny téhotné Zeny a jejich rodiny bez ohledu na vék, paritu ¢i socialni
status.
Poznamky k implementaci
Kli¢ové je zajistit persondlni i casové kapacity pro smysluplnou a dobie strukturovanou edukaci.
Edukac¢ni obsah by mél byt vyvazeny, reflektovat praktické aspekty kojeni véetné moznych obtizi, a
mél by zohlednit individualni potteby Zen a rodin. DtleZité je také vytvorit otevieny prostor pro
diskusi a otazky. Doporucuje se zapojit zdravotniky s vlastni zkuSenosti s kojenim (napriklad
zkuSené laktacni poradkyné), kteri Casto plisobi piesvédcivéji a empatictéji.

Monitoring a evaluace
Pravidelné sledovat ucast na edukacich, spokojenost téhotnych Zen a rodin s predanymi
informacemi, irovei znalosti pied i po edukaci a dlouhodobé mérit vliv edukaci na miru ¢asného
zahdjeni a udrZeni kojeni z pohledu jednotlivych zatizeni.
Priority pro dalsi vyzkum
Prioritni je kvalitni vyzkum zaméieny na piimy dopad rtznych forem a obsahi prenatalni edukace
na zahajeni a trvani kojeni, na zkuSenosti a preference Zen, na efektivitu jednotlivych edukacnich
strategii a na ekonomické a organiza¢ni aspekty implementace v rliznych zdravotnickych
zatizenich.
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Otazka: Mély by zeny pri porodu praktikovat ¢asny kontakt klize na kiizi, ve srovnani s jeho
nerealizaci, s cilem zvysit podil casného zahajeni kojeni do jedné hodiny po narozeni?
Mélo by A vs. B byt pouzivano pro zdravotni problém C?

POPULACE
INTERVENCE

KOMPARATOR

HLAVNI
VYSTUPY

PROSTREDI

PERSPEKTIVA

VYCHODISKA

STRET ZAJMU

HODNOCENI

| Zeny pfi porodu.

Casny kontakt kGiZze na kizi — okamzity a nepferuseny pFimy kontakt mezi matkou
a novorozence

Absence ¢asného kontaktu kiize na kizi (standardni kontakt s kizi nebo pouziti
zavinovacky pro novorozence).

Casny kontakt k(ize na k(izi, Gasné zahajeni kojeni do 1 hodiny po porodu, éasné
zahajeni kojeni do 1 dne po porodu, vyluéné kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém
zarizeni, vyluéné kojeni v 1. mésici, vylu¢né kojeni v 6. mésici, délka trvani
vyluéného kojeni (v mésicich).
Zdravotnicka zafizeni poskytujici
novorozencu.

Pohled matek, rodin, porodniho tymu a managementu zafizeni — zvySeni podilu
zahajeni kojeni do jedné hodiny, podpora exkluzivniho kojeni, kontinuita péce,
bezpefnost novorozence.

Snahy o zvySeni Casného zahdjeni kojeni, podpora kojeni jako optimalniho
zplsobu vyzivy ditéte, lepsSi zdravotni vysledky pro matky i déti, posileni
implementace BFHI a WHO/UNICEF doporuceni.

Nebyl identifikovan zadny relevantni stfet zajm( ze strany autord doporuceni ani
Ucastnikd procesu tvorby doporucéeni.

porodnickou péci, porodnice, oddéleni

Problém
Je prioritni?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Ne

e Ano
o Ruzné
o Nejisté

Zadouci uginky

o Pravdépodobné ne
oPravdépodobné ano

Casny kontakt kiZze na kuzi je zasadni
intervenci pro podporu Kkojeni a zdravi
novorozencdq. Systematicky prehled
srovnavajici okamzity (do 10 minut po porodu)
nebo ¢asny (mezi 10 minutami a 23 hodinami

Podpora v€asného
kontaktu kGize na klzi je
mezinarodné uznavany
standard péce a je
soucasti BFHI krokd.

po porodu) kontakt kize na k(Ozi mezi|Podpora kojeni je
matkami a zdravymi donoSenymi novorozenci | prioritou vefejného
se standardni péci zahrnoval 46 studii s 3850 | zdravi, doporu€ovano
dvojicemi matka—dité. Prokazuje pozitivni vliv | WHO.

na kojeni a dal8i klinicky vyznamné vysledky.

Jak vyznamné jsou ocekavané zadouci U¢inky?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI OKOLNOSTI
o Nepatrné Okamzity nebo Casny kontakt kize na kdzi | Kromé pozitivniho vlivu
o Malé pravdépodobné zlepSuje vylu¢né kojeni pfi | na kojeni byl
oStredni propusténi z nemocnice az do 1 mésice véku | pozorovan i klinicky
o Velké (RR: 1,30; 95 % CI: 1,12 az 1,49; stfedni | vyznamny narast
o Razné kvalita dikazu) a mize zlepSit vyluéné kojeni | glykémie (MD: 10,49
o Nejisté v 6 tydnech az 6 mésicich (RR: 1,50; 95 % CI: | mg/dl; 95 % CI: 8,39—

1,18 az 1,90; nizka kvalita dikazud). Okamzity
nebo Casny kontakt kOze na KkulZi
pravdépodobné zlepSuje jakékoli kojeni ve
véku 1-4 mésicl (RR: 1,24; 95 % CI: 1,07 az
1,43; stfedni kvalita dukazu).

12,59) a mirné zvySeni
axilarni teploty ditéte
(MD: 0,30 °C; 95 % ClI:
0,13-0,47) béhem 90—
150 minut po porodu;
zadné dité nebylo
hypo- ani
hypertermické.
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

Nezadouci uéinky

Jak vyznamné jsou o¢ekavané nezadouci ucinky?

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Jistota diikazu

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Nepatrné Hlavnim identifikovanym nezadoucim | Pfinosy jasné prevazuji
e Malé uCinkem je riziko nahlého neolekavaného | nad riziky.

o Stredni postnatalniho kolapsu u nepozorovanych | Riziko Ize minimalizovat

o Velké novorozencu, jedna se vSak o vzacny jev: | systematickym

o Razné odhaduje se, Ze k nému dochazi u 1,6 az 5 |dohledem a edukaci

o Nejisté pfipadd na 100 000 zivé narozenych déti, | personalu: zdravotnicky

pficemz umrtnost je 0-1,1 na 100 000 zivé
narozenych.

Jaka je celkova jistota v dikazy o Ucincich?

personal na porodnim

nebo poporodnim
oddéleni by mél
sledovat a
vyhodnocovat pfipadné
znamky distresu u
v8ech novorozencl, at
jiz donoSenych,
nedonoSenych nebo s
nizkou porodni
hmotnost.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
o Nizka
e Stfedni
o Vysoka
o Nebyly zahrnuty studie

Celkova kvalita dukazu tykajicich se ¢asného
kontaktu kUze na kizi ve vztahu k
rozhodujicim vysledkam je stfedni.

Hodnoty a preference pacientt

Dukazy jsou robustni
pro kratkodobé
vysledky (vyluéné a
jakékoli kojeni do 4
mésicl, glykémie,
teplota). ]

dlouhodobych vysledku
je jistota nizsi.

Existuje vyznamna nejistota nebo variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti pfikladaji jednotlivym vystupdm?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Dulezitd nejistota nebo
variabilita

o Mozna dulezita nejistota
nebo variabilita

o Pravdépodobné  Zadna

dilezita nejistota nebo
variabilita
e Zadna dalezita
nejistota nebo
variabilita

Benefit vs. riziko

Obecné vétsina matek povazovala okamzity
kontakt kiZze na kGzi za hodnotny a citila se
pfi ném spokojené. Tento nalez byl
konzistentni u matek po spontannim porodu,
po sekci i u matek, jejichZ novorozenci byli
pfijati na JIPN nebo byli nedonoSeni &i s
nizkou porodni hmotnosti (stfedni
davéryhodnost dikaz().

Jaky je pomér zadoucich a nezadoucich U€inku?

Preference jsou
konzistentni napfic
rdznymi populacemi a
prostifedimi.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI
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NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

o Upfednostriuje srovnani
o Pravdépodobné
upfednostfiuje srovnani
o Neupfednostriuje
intervenci, ani srovnani
oPravdépodobné
upfednostriuje intervenci
e Upfednosthiuje
intervenci
o Rlzné
o Nejisté

ani

Potfebné zdroje

Vzhledem k jednoznaéné pfiznivému vlivu na
umrtnost a vysledky kojeni pfevazuji zadouci
ucinky nad nezadoucimi.

Jak velké jsou potfebné zdroje (naklady)?

Pfinos  (vy88i mira
kojeni, niz8i mortalita,
lepsi fyziologicka
stabilita) vyrazné
pfevazuje nad riziky,
ktera jsou vzacna a
kontrolovatelna.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Vysoké naklady
e Stfedni naklady
o Zanedbatelné naklady
a uspory
o Stfedni uspory
o Vysoké uspory
o Razné
o Nejisté

VyZaduje kapacity na pozorovani matky a
ditéte, Skoleni personalu, ¢asovy prostor pro
podpofeni kontaktu a edukaci v otazkach
bezpelnosti.

Jistota dikazl potfebnych zdroja

Jaka je jistota dukazl ohledné potfebnych zdrojii?

Implementace
vyzaduje Skoleni
persondlu, dostate¢ny
dohled a upravu
organizacnich procest
po porodu.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
e Nizka
oStredni
o Vysoka
oNebyly zahrnuty studie

Nakladova efektivita

Naklady byly v literatufe identifikovany
pfedevSim jako personalni, nikoliv v
konkrétnich ekonomickych rozvahach.

Odhady nakladd jsou

pfevazné kvalitativni,
nejsou k  dispozici
robustni  ekonomické
studie.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o UpFednostriuje srovnani

o Pravdépodobné

upfednostfiuje srovnani

o Neupfednostriuje

intervenci, ani srovnani

e Pravdépodobné

uprednostriuje
intervenci

o Upfednostfiuje intervenci

o Ruzné

o Nebyly zahrnuty studie

ani

PFima ekonomicka efektivita byla zpracovana
pouze omezeng, pfinosy pro snizeni
morbidity a mortality vSak implikuji vyrazné
zdravotni pfinosy.

Implementace  muze
vést k usporam diky
lepSim zdravotnim
vysledkim.

Rovnost
Jaky je dopad na zdravotni rovnost (nerovnost)?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Snizujici

o Pravdépodobné snizujici
o Pravdépodobné bez
dopadu

Zajisténim dostupnosti ¢asného kontaktu
kize na klzi Ize snizovat rozdily v péci mezi
skupinami novorozencu.

Intervence je pfinosna
pro vSechny skupiny
déti véetné rané a
rizikovych skupin.
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

e Pravdépodobné
zvy8ujici
o Zvysujici
o Razné
o Nejisté

Prijatelnost

Je intervence pfijatelna pro vSechny zainteresované strany?

Proveditelnost

Je intervence proveditelna / Ize j

HODNOCENI

i implementovat?

VYZKUMNE DUKAZY

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Ne Zdravotnici  vétSinou  hodnoti  kontakt | Prakticka realizace je

o Pravdépodobné ne pozitivngé, a¢ maji vyhrady k provedeni u |akceptovana, avSak
e Pravdépodobné cisafskych Ffez( nebo u kriticky nemocnych | mohou byt potfeba

ano déti kvuli bezpecénosti a logistice. Upravy rutinnich

o Ano postup.

o Razné

o Nejisté

DALSi OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne

e Pravdépodobné ano
o Ano

Je proveditelné pfi dostatecném Skoleni a
zabezpeceni personalu, nutné je monitorovat
matky a déti v prvnich 2 hodinach po porodu.

Implementace bariér
muZze souviset s
kapacitnimi &i

o Rizné logistickymi
o Nejisté omezenimi, zejména v
operacnich salech
nebo JIP.
SHRNUTi HODNOCENI
HODNOCENI
PROBLEM Ne rF:(;avdepodobne er]ivdepodobne Ano Rizné Nejisté
ZADOUCI UCINKY ISR zE Stiedni Velké Rizné | Nejisté
NEZADOUCI . ] . . o o
UEINKY Nepatrné | Malé Stredni Velké Rizné Nejisté
JISTOTA DUKAZU Studie
Velmi _ S . nebyly
nizka Nizka Stredni Vysoka zaht-
nuty
HODNOTY Dulezita N N Zadna
nejistota | Mozna dalezita | - ravdepodobné i, sita
- zadna  dulezita .
nebo nejistota nebo neiistota _ nebo nejistota
vari- variabilita vajriabilita nebo
abilita variabilita
BENEFIT Upfed- Pravdépodobné | Neupfednostiiuje Pravde: Upresi—_
RIZIKO . . o A .~ | podobné nostnuje . .
nosthuje | upfednostriuje ani intervenci, ani o . Ruzné Nejisté
o .. P nahrava inter-
srovnani | srovnani srovnani : . )
) intervenci venci
POTREBNE Vysoké Stiedni Zanedbatelné na- | Stredni Vysoké Ruzné | Neiisté
ZDROJE naklady naklady klady a Uspory uspory uspory !
JISTOTA DUKAZU ' Studie
ZDROJU velmi Nizks Stredni Vysoka nebyly
nizka zahr-
nuty
NAKLADOVA Pravdépo- . .
EFEKTIVITA Upfed- Pravdépodobné | Neupfednostiiuje | dobné Upr:;fi. Suédlle
nostfiuje | upfednostruje ani intervenci, ani | upred- nostnuje | pazne neoyly
o e . ’ e inter- zahr-
srovnani | srovnani srovnani nostrivje venci nut
intervenci y
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NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE

ZDRAVOTNICTVI
ROVNOST < « < . Pravdépo-
Snizujici | Pravdépodobné | Pravdépodobné | oo Zwaujici | Razné | Nejisté
snizujici bez dopadu R
| zvysujici
PRIJATELNOST Ne rF]’(:avdepodobne aPrl;::l)vdepodobne Ano Riizné Nejisté
PROVEDITELNOST Ne rI?(;avdepodobne Z;:;vdepodobne Ano RuzNné Nejisté

TYP DOPORUCENI

Silni doporuceni proti
intervenci

O

Podminéné doporuceni

proti intervenci
o

Podminéni doporuceni pro
nebo proti intervenci

o

Podminéné doporuceni pro
intervenci

O

Silné doporuceni pro
intervenci

z “

:
|<
m
A

Doporuceni

Zduvodnéni

Podskupiny

provadeéni intervence.

potieba upravit

pripadné

postup

Panel NIKEZ doporucuje, aby byl ¢asny a nepieruseny kontakt kiize na kGzi mezi matkou a
novorozencem umoznén a aktivné podporovan co nejdrive po porodu za predpokladu, Ze to
dovoluje zdravotni stav matky i ditéte.

Casny kontakt kiize na kiizi pravdépodobné zvys$uje miru exkluzivniho kojeni i kojeni obecné& v
prvnich tydnech po porodu, zlepsuje hladinu krevniho cukru a teplotu novorozence, a u predcasné
narozenych nebo déti s nizkou porodni hmotnosti navic sniZuje riziko imrti a zavaznych infekci.
Riziko nezZadoucich uc¢inki je malé, zejména pokud jsou matka a novorozenec v prvnich hodinach
po porodu adekvatné monitorovani. Pfinosy vyrazné prevazuji nad vzacnymi riziky.

Doporuceni se vztahuje na vSechny Zeny a novorozence, pokud to zdravotni stav dovoluje; zvlasté
vyznamné je pro donosené déti, pfedCasné narozené a déti s niZsi porodni hmotnosti. U rizikovych
skupin je treba individualné zohlednit zdravotni stav a moznosti monitoringu.
Poznamky k implementaci
Implementace vyzaduje dostate¢né persondlni kapacity pro podporu a monitorovani matky i
novorozence béhem prvnich dvou hodin po porodu. Personal musi byt vySkolen a informovan o
bezpecné realizaci kontaktu kiize na kiizi, a o prevenci rizika nahlého kolapsu novorozence. V
operacnich salech ¢i u déti na JIP je
Monitoring a evaluace

Pravidelné sledovat podil matek a novorozenct, u kterych byl ¢asny kontakt kliZze na kiizi realizovan,
miru zahajeni kojeni do jedné hodiny, droven exkluzivniho kojeni pti propusténi a v prvnim meésici,
zdravotni stav matek a déti po kontaktu,
Priority pro dalsi vyzkum

Je vhodné zaméfit vyzkum na dlouhodoby dopad ¢asného kontaktu klize na kiizi na kojeni, na efekt
v rliznych skupinach novorozenct, na bezpecnostni aspekty pii realizaci kontaktu v operacnich a
JIP prostredich a na optimalizaci personalniho zajisténi a edukace persondlu pro bezpecné

podle mozZnosti.

yskyt nezadoucich udalosti.
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= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Otazka: Mély by Zeny pri porodu zahdjit kojeni Casné, ve srovnani s nezahajenim kojeni v
Casném obdobi, s cilem zvysit podil vylu¢ného kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zarizeni?

POPULACE
INTERVENCE
KOMPARATOR

HLAVNI
VYSTUPY

PROSTREDI

PERSPEKTIVA

VYCHODISKA

STRET ZAJMU

HODNOCENI

Mélo by A vs. B byt pouzivano pro zdravotni problém C?

Zveny pfi porodu.

Casné zahajeni kojeni (pfisati a sani).

Zpozdéné zahajeni kojeni (pozdni pfisati a sani)

Vyluéné kojeni b&hem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vyluéné kojeni v 1.
mésici, vyluéné kojeni v 6. mésici, délka trvani vyluéného kojeni (v mésicich),
novorozenecka, kojenecka nebo détska umrtnost (ze vSech pficin), nastup laktace.

Zdravotnicka zarizeni poskytujici porodnickou pédi, porodnice,
oddéleni novorozencu.

Pohled Zen, jejich rodin, zdravotnického tymu a vedeni zafizeni — zvy$eni podilu
zahajeni kojeni v€as, podpora exkluzivniho kojeni, sniZzeni novorozenecké
mortality, lepSi zdravotni progndéza.

Snahy o zvySeni ¢asného zahajeni a Uspésnosti kojeni, posileni pfeziti a zdravi
déti, implementace doporuéenych postuptl WHO/UNICEF, podpora kontinuity péce
a prevence komplikaci.

Nebyl identifikovan zadny relevantni stfet zajma ze strany autord doporuceni ani
Ucastnikd procesu tvorby doporucéeni.

Problém
Je prioritni?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne
oPravdépodobné ano

Zadouci uginky

Casné zahajeni kojeni vyrazné snizuje riziko
novorozenecké mortality; je prioritnim
aspektem komplexni péfe o matku a dité.

zahrnoval pét studii s 136 047 novorozenci.
Kojeni zahajené béhem prvni hodiny po
porodu muze zlepSit preziti do 3 mésicl a do
6 mésicu ve srovnani s pozdéjSim zahajenim
kojeni (nizka kvalita dikazu).

Kojeni je povazovano za
zasadni pro zdravi
matky a ditéte a Casné

e Ano Systematicky prfehled o Casném =zahajeni|zahajeni  kojeni je

o Razné kojeni (do 1 hodiny po porodu) ve srovnani s | klicovym krokem pro

o Nejisté opozdénym zahajenim (po 2-23 hodinach | podporu vyluéného
nebo 24 a vice hodinach po porodu) | kojeni.

Jak vyznamné jsou o¢ekavané zadouci ucinky?

Nezadouci u€inky

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI
o Nepatrné Snizeni rizika umrti v prvnich 28 dnech | Velky pozitivni vliv na
o Malé (zahajeni kojeni 2—23 hodin po porodu: vy$Si | snizeni novorozenecké
oStfedni riziko, RR 1.33; 24 h a vice po porodu: | umrtnosti a na podporu

e Velké vyrazné  vySSi riziko, RR  2.19). | vyluéného kojeni.
o Rizné Pravdépodobné snizeni nekojicich a
o Nejisté neexkluzivné kojenych déti v nasledujicich

mésicich.

Jak vyznamné jsou o¢ekavané nezadouci Ucinky?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

e Nepatrné
o Malé
o Stredni
o Velké
o Razné
o Nejisté

Jistota diikazu

Nejsou znamy vyznamné vedlejdi ucinky
spojené s Easnym zahajenim kojeni.

Mozné rizika mohou byt
spojena se specifickou
situaci matky
(anestezie,
komplikace).

Jaka je celkova jistota v dilkazy o ucincich?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSI OKOLNOSTI

o Velmi nizka
o Nizka
o Stfedni
e Vysoka
o Nebyly zahrnuty studie

Celkova kvalita dikazi o ¢asném zahajeni
kojeni ve vztahu k zasadnim vysledkim je
vysoka.

Hodnoty a preference pacientt

U kritickych vysledkl
(novorozenecka
mortalita) je
ddkazl vysoka.

jistota

Existuje vyznamna nejistota nebo variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti prikladaji jednotlivym vystuptim?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Dllezitd nejistota nebo
variabilita

o Mozna dulezita nejistota
nebo variabilita

o Pravdépodobné  Zadna
dllezita nejistota nebo
variabilita
e Zadna dulezita
nejistota nebo
variabilita

Benefit vs. riziko

PFfimé studie chybi, ale o¢ekavané hodnoty a
preference odpovidaji tém u ¢asného
kontaktu kize na kazi, kde je variabilita
minimaini.

Jaky je pomér Zadoucich a nezadoucich ucink?

Ocekava se, ze vétSina
matek bude Casné
zahajeni kojeni
povazovat za dllezité.

intervenci, ani srovnani
oPravdépodobné
uprednostriuje intervenci
e Uprednostriuje
intervenci
o Rlzné
o Nejisté

Potfebné zdroje

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o UpFednostfiuje srovnani | Souvislost mezi opozdénym zahdjenim | Jasné pfevaZzuji pfinosy
o Pravdépodobné kojeni a novorozeneckou umrtnosti byla | oproti pfipadnym
upiednostiiuje srovnani konzistentni i pfi omezeni populace na |rizikim.

o Neuprednostiiuje ani | vyluéné kojené novorozence nebo

novorozence s nizkou porodni hmotnosti.

Jak velké jsou potfebné zdroje (naklady)?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

o Vysoké néklady
e Stfedni naklady
o Zanedbatelné naklady
a uspory
o Stfedni uspory
o Vysoké uspory
o Razné
o Nejisté

Jaka je jistota dukazl ohledn

HODNOCENI

Problematické oblasti s dopadem na zdroje
zahrnovaly €as personalu, kapacitu
personalu a znalosti personalu.

Jistota diikazll potfebnych zdroju

€ potrebnych zdroju?

VYZKUMNE DUKAZY

VyZaduje Skoleni
persondlu, organizaci
péce, ale nepfedstavuje
zasadni finanéni zatéz.

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
e Nizka
oStfedni
o Vysoka
oNebyly zahrnuty studie

Nakladova efektivita

Konkrétni kvantitativni studie o nakladech
nejsou uvedeny.

Dukazy o nakladovych
dopadech jsou
omezené.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Upfednostiiuje srovnani

o Pravdépodobné

upfednostfiuje srovnani

o Neuprednostfiuje

intervenci, ani srovnani

e Pravdépodobné

uprednostriuje
intervenci

o Upfednosthuje intervenci

o Razné

o Nebyly zahrnuty studie

ani

Rovnost
Jaky je dopad na zdravotni rovn

HODNOCENI

Pfinosy pro preziti a zdravi déti oCekavané
pfinaseji i ekonomickou efektivitu, pfimé
ekonomické vystupy v8ak nejsou dostupné.

ost (nerovnost)?

VYZKUMNE DUKAZY

Intervence je
nizkonakladova, muze
vést k usporam

spojenym s prevenci
onemocnéni.

DALSI OKOLNOSTI

o Snizujici
o Pravdépodobné snizujici
o Pravdépodobné bez
dopadu
e Pravdépodobné
zvysujici
o ZvySujici
o Ruzné
o Nejisté

Prijatelnost

Intervence je dostupna a pfinosna pro
vSechny skupiny matek a déti, s potencialem
snizovat zdravotni nerovnosti.

Je intervence pfijatelna pro vS§echny zainteresované strany?

Podpora ¢asného
kojeni je jednoduchy a
dostupny zasah, ktery
muze zlepSit zdravi déti
v socialné
znevyhodnénych
skupinach.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Ne

o Pravdépodobné ne

o Pravdépodobné ano
e Ano

o Razné

Zdravotnici obecné pfikladaji ¢asnému
zahajeni kojeni vysokou hodnotu, ale méli
obavy o bezpec€nost v pfipadech, kdy matka
dostala anestezii nebo podstoupila cisafsky
fez, nebo kdyz byl novorozenec pfijat na

Obecné dobre
pfijimano, bariéry jsou
spiSe logisticke.
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

jednotku intenzivni pé¢e z dvodu nezralosti
i nizké porodni hmotnosti.

o Nejisté

Proveditelnost

Je intervence proveditelna / Ize ji

HODNOCENI

implementovat?

VYZKUMNE DUKAZY

DALSI OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne
e Pravdépodobné ano
o Ano
o Rlzné
o Nejisté

Realizace je mozZna, pokud je k dispozici
dostate¢ny &as, personal a edukace, rizika

Ize redukovat standardizovanymi postupy.

Implementace je realna,
vyZaduje personalni
kapacity a Skoleni, ale
neni technicky ani
financné naro¢na.

SHRNUTi HODNOCENI

HODNOCENI
PROBLEM Ne E;avdepodobne z:gvdepodobne Ano Ruzné | Nejisté
4 \oJo[U[INU[GIN'SZM Nepatrné | Malé Stredni Velké Rizné | Nejisté
NEZADOUCI . . o . . _—
USINKY Nepatrné | Malé Stredni Velké Ruzné | Nejisté
JISTOTA DUKAZU _ Studie
velmi Nizka Stredni Vysoka nebyly
nizka zahr-
nuty
HODNOTY Dulezita . . | Zadna
nejistota | Mozna dulezita | ravdepodobné i osita
nebo nejistota nebo zadna  dulezita nejistota
vari- variabilita nejistota nebo nebo
" variabilita s
abilita variabilita
BENEFIT Upfed- Pravdépodobné | Neupfednostriuje Pravdé- UpFed-
RIZIKO o N o e .~ | podobne nostriuje . I
nostriuje upfednostriuje ani intervenci, ani . . RGzné | Nejisté
R - P nahrava inter-
srovnani srovnani srovnani . . .
intervenci venci
POTREBNE Vysoké Stiedni Zanedbatelné na- | Stiedni Vysoké Rizné | Neiisté
ZDROJE naklady naklady klady a uspory Uspory Uspory !
JISTOTA DUKAZU Studie
ZDROJU Velmi s v . nebyly
nizka Nizka Stredni Vysoka zahr-
nuty
NAKLADOVA Pravdépo- o .
EFEKTIVITA Upfed- Pravdépodobné | Neupfednostriuje | dobné Uprefi_ Studie
o . L o o= " nostiuje o nebyly
nostriuje upfednostriuje ani intervenci, ani | upred- inter- RGzné zahr-
srovnani srovnani srovnani nostiuje .
. . venci nuty
intervenci
ROVNOST - < « M Pravdépo-
U Pravdépodobné | Pravdépodobné - PR o —
Snizuijici snizujici bez dopadu dob‘ne” ) Zvysujici | Razné | Nejisté
; zvysujici
PRIJATELNOST Ne Egavdepodobne Z;zcn)vdepodobne ANo Rizné | Nejisté
PROVEDITELNOST Ne Pravdépodobné | Pravdépodobné Ano Rizné | Nejisté
ne ano
TYP DOPORUCENI
Silni doporuceni proti Podminéné doporuceni |Podminéni doporuceni pro [Podminéné doporucenipro|  Silné doporuceni pro
intervenci proti intervenci nebo proti intervenci intervenci intervenci
o] o] O @) °
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KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

ZAVER
Panel NIKEZ doporucuje, aby vSechny matky byly podporovany v zahajeni kojen{ co nejdrive po
porodu, idedlné béhem prvni hodiny po narozeni ditéte za predpokladu, Ze to dovoluje zdravotni
stav matky i ditéte.

Zdavodnéni

Casné zahajeni kojeni vyznamné sniZuje riziko imrti novorozence v prvnich dnech po porodu,
zvySuje podil exkluzivné kojenych déti a pozitivné ovliviiuje délku kojeni. Pfinosy se tykaji vSech
déti bez ohledu na porodni hmotnost. Rizika nebo negativni i¢inky jsou minimalni a v praxi prevazi
vyrazné zdravotni benefity.

Podskupiny

Doporuceni je relevantni pro vSechny matky a novorozence, vCetné pied¢asné narozenych a déti s
nizkou porodni hmotnosti. U matek po cisarském fezu, pod anestezii nebo u novorozencili
vyZadujicich intenzivni péci je tfeba individudlné zohlednit zdravotni stav a moZnosti zahajeni
kojeni.

Uspésna implementace vyZaduje dostate¢né vyskoleny personal, organizaéni podporu v porodnich
salech i na oddéleni novorozenct, dostupné informace pro matky a rutinni sledovani moZnosti
vcéasného zahijeni kojeni. Je dilezité zajistit praktickou podporu i po cisarském frezu a v

nekomplikovanych pfipadech efektivné propojit zahajeni kojeni s ¢asnym kontaktem kaZe na kdzi.
Monitoring a evaluace
Pravidelné sledovat podil matek, které zahajily kojeni do jedné hodiny po porodu, miru exkluzivniho

kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni, délku trvani kojeni i zdravotni stav novorozenci.
Sledujte implementaci podpory kojeni ve vSech typech porodnickych zarizeni.

Priority pro dalSi vyzkum

Je potteba zamétit dal$i vyzkum na bariéry a facilitdtory ¢asného zahajeni kojeni pii komplikacich
(napf. po cisarském rezu, intenzivni péce), na dlouhodoby dopad ¢asného zahajeni kojeni na zdravi
ditéte, preference matek, a na ekonomické a organizacni aspekty implementace tohoto doporuceni.
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KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

Otazka: Mély by byt Zeny pii porodu vedeny ke spravnému drzeni a priloZeni ditéte, aby
novorozenci dosahli G¢inného sani, ve srovnani se situaci, kdy matky asistenci pti drzeni a
priloZeni nedostanou, s cilem zvysit miru vylu¢ného kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém
zarizeni?
Mélo by A vs. B byt pouzivano pro zdravotni problém C?
POPULACE Zeny pfi porodu.
INTERVENCE Podpora matek ve spravném pfikladani ditéte a jeho spravné poloze u prsu pro
efektivni sani ditéte.
OIS Neposkytovani podpory matkam pFi spravném prikladani, polohovani a sani ditéte.
HLAVNI Vyluéné kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vyluéné kojeni v 1., 3. a
VYSTUPY 6. mésici, délka trvani vyluéného kojeni (v mésicich), délka trvani jakéhokoliv kojeni
(v mésicich), novorozenecka, kojenecka nebo détska umrtnost (ze vSech pficin),
stav prsu (bolestivé nebo popraskané bradavky, nalité prsa, zanéty prsu a dalsi).
PROSTREDI Zdravotnicka zafizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci.
MBI SNINVZSE Pohled matek, rodin, zdravotnického tymu a vedeni zafizeni — zlepSeni zahajeni a
pribéhu kojeni, snizeni komplikaci.
VYCHODISKA Snahy o zvySeni UspésSnosti kojeni, snizeni komplikaci, podpora kontinuity péce
podle BFHI/WHO postupu.
S/ NYSB Nebyl identifikovan Zadny relevantni stfet zajmu ze strany autor( doporuéeni ani
Ucastnikd procesu tvorby doporucéeni.
Otazka: Mély by byt Zeny pfi porodu instruovany, jak praktikovat odsavani mateiského mléka,
ve srovnani se situaci, kdy nejsou instruovany k odsavani mléka, s cilem zvysit miru
ylucného kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zarizeni?
Mélo by A vs. B byt pouzivano pro zdravotni problém C?
POPULACE Zeny pfi porodu.
INTERVENCE Instruktaz a podpora matek v nacviku odsavani matefského mléka.
(VYN[ ZM Absence instruktaZe a podpory v nacviku ruéniho odsavani nebo jinych metod
odsavani matefského mléka.
HLAVNI Vyluéné kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vyluéné kojeni v 1., 3. a
VYSTUPY 6. mésici, délka trvani vyluéného kojeni (v mésicich), efektivita odsavani
matefského mléka (objem odsatého mléka).
PROSTREDI Zdravotnickéa zafizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci.
HSRSILSQIVZN Pohled matek, rodin, zdravotnického tymu a vedeni zafizeni — zvySeni moznosti
zachovani laktace pfi oddéleni od ditéte, podpora kojeni.
VYCHODISKA Snahy o zachovani laktace v pfipadech doCasného oddéleni matky a ditéte,
podpora kontinuity pé€e a optimalizace vyzivy kojenci.
S SW/NY VB Nebyl identifikovan zadny relevantni stfet zajmd ze strany autorti doporugeni ani
UCastnikd procesu tvorby doporuceni.

HODNOCENI
Problém
Je prioritni?
HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI OKOLNOSTI
o Ne Matky by mély dostavat praktickou podporu, | Cilem je zajistit ucinné
o Pravdépodobné ne ktera jim umozni zahajit a upevnit kojeni a | sani novorozence a
oPravdépodobné ano zvladat bézné obtize spojené s kojenim | zvySit vylucné kojeni
e Ano (doporuceno, dukazy stfedni kvality). béhem  pobytu ve
o Rizné zdravotnickém zafizeni.
o Nejisté Matky by mély byt instruovany, jak si odsavat
matefské miléko, aby si udrZely laktaci v |Cilem je udrZet laktaci
pfipadé doCasného oddéleni od svého ditéte | pfi doCasné separaci
(doporuceno, dikazy velmi nizké kvality). matky a ditéte.

Zadouci uéinky

jak velké jsou?

HODNOCENI
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

o Nepatrné
o Malé
oStredni

e Velké
o Rlzné
o Nejisté

Nezadouci u€inky

jak vyznamné jsou?

Poradenstvi a podpora v kojeni v t&hotenstvi
i po porodu pravdépodobné zlepSuje jakékoli
kojeni pfed poslednim sledovanim az do 6
mésicu véku (RR: 0,89; 95 % CI: 0,85 az
0,93; 51 studii, n = 21708; stfedni kvalita
dikazu) a zlepSuje jakékoli kojeni do 4-6
tydn (RR: 0,86; 95% CI: 0,79 az 0,93; 33
studii, n = 10 776; vysoka kvalita diikazu).

Neni jisté, zda relaxacni techniky, masaz
prsou nebo zahfivani prsou zvySuji mnozstvi
odstfikaného mléka, protoze kvalita dikazl
byla hodnocena jako velmi nizka. Zadna
technika odstfikavani matefského miléka
(ruéni odstfikavani, manualni nebo elektricka
odsavacka) nebyla prokazana jako metoda,
ktera by konzistentné zvySovala objem
ziskaného mléka.

Podpora pfi pfikladani
vede k rychlejSimu a
efektivnéjSimu zahajeni
kojeni.

Pfinos je spiSe v
moznosti udrzeni
laktace nez v
kvantitativnim zvySeni
objemu.

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Nepatrné V ramci ukazovani matkam, jak kojit zdravé | Rizika jsou minimalni a
e Malé donosSené novorozence, nebyly hlaSeny |zvladnutelna.

o Stredni Zadné nezadouci udalosti.

o Velké’ Minimalizované riziko

o Rizné _ _ _ | nepfijemnosti pfi

o Nejisté Nezadouci U€inky tykajici se matky, jako je | odsavani.

Jistota diikazu

bolest bradavek nebo prsou, byly
zaznamenany ve tfech z 41 studii zahrnutych

do prehledu a neprokazaly rozdil mezi
jednotlivymi metodami odstfikavani
matefského mléka, ackoli pocet téchto

hlasenych nezadoucich uc€inkd byl maly.

Jaka je celkova jistota v dukazy o ucincich?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
o Nizka
e Stfedni
o Vysoka
o Nebyly zahrnuty studie

e Velmi nizka

Celkova kvalita dikazl pro zasadni vysledky
tykajici se ukazovani matkam, jak kojit zdravé
donosené novorozence, je stiedni.

Celkova kvalita diikaz( pro zasadni vysledky

tykajici se  poskytovani instrukci k
odstfikavani matefského mléka je velmi
nizka.

Hodnoty a preference pacientt

Dikazy jsou silné pro
intervenci  pfikladani,
slabsi pro dlouhodobé
vystupy.

Dikazy jsou slabé,
vyzaduji dalSi vyzkum.

Existuje vyznamna nejistota nebo variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti pfikladaji jednotlivym vystuptim?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Dulezita nejistota nebo
variabilita

o Mozna dulezita nejistota
nebo variabilita

Matky donoSenych novorozencu shledaly, Ze
ukazky kojeni byly uZite¢né, ale nékdy
provedeny nedostateéné, s nekonzistentni
nebo malo ¢astou podporou.

Matky ocenu;ji
praktickou podporu,
ktera zlepSuje jejich

schopnost kojit.
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Podpora kojeni v porodnicich a

na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

o Pravdépodobné zadna
dalezitda  nejistota nebo
variabilita
e Zadna dalezita
nejistota nebo
variabilita

Benefit vs. riziko

Jaky je pomér zadoucich a neza

HODNOCENI

Matky uvedly, Ze vyuka odstfikavani
matefského mléka (ruéné nebo pomoci
odsavacky) byla uzite€na a umoznila jim
moznost, aby dité nakrmil nékdo jiny, kdyz
samy nemohly. Matky novorozenc( pfijatych
na jednotku intenzivni péfe vnimaly
odstfikavani  matefského miléka jako
.paradoxni zkusenost”, kdy pocitovaly silnou
nelibost k odsavani mléka, ale poskytovani
vlastniho mléka svym déem pro né
predstavovalo cenné propojeni.

doucich ugink?

VYZKUMNE DUKAZY

Matky ocefiuji moznost
pokraCovat v kojeni i pfi
separaci.

DALSi OKOLNOSTI

o Upfednostiuje srovnani
o Pravdépodobné
upfednostfiuje srovnani
o Neuprednostfiuje
intervenci, ani srovnani
oPravdépodobné
uprednostiiuje intervenci
e Uprednostriuje
intervenci
o Razné
o Nejisté

ani

Potfebné zdroje

Pfinos uc&inného kojeni prevazuje nad
minimalnimi riziky.
Pfinos udrzeni laktace prevazuje nad

minimalnimi nepfijemnostmi.

ZlepSeni kojeni vede k

biologicky normaini,
zdravi podporujici
intervenci.

Udrzeni  spojeni s

ditétem a moznost kojit.

Jak velké jsou potfebné zdroje (naklady)?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Vysoké naklady
e Stfedni naklady
o Zanedbatelné naklady
a uspory
o Stfedni uspory
o Vysoké uspory
o Ruzné
o Nejisté

Problémy identifikované jako vyznamné z
hlediska zdroju pfi ukazovani matkam, jak
kojit, zahrnuji €as personalu, kapacitu
personalu, znalosti personalu a Skoleni
personalu.

Problémy identifikované jako vyznamné z
hlediska zdroju pfi ukazovani matkam, jak
odstiikavat matefské mléko, zahrnuji as
personalu, kapacitu personalu, znalosti a
Skoleni personalu a také naklady na volitelné
pomlcky (napfiklad manualni nebo
elektrické odsavacky).

Jistota diikazl potfebnych zdroju

Potfebny personal
musi mit znalosti a ¢as
na podporu matek.

Personal a vybaveni
(pumpa) jsou nutné.

Jaka je jistota dukazl ohledn

HODNOCENI

€ potrebnych zdroju?

VYZKUMNE DUKAZY

DALSI OKOLNOSTI

o Velmi nizka
e Nizka
oStredni
o Vysoka
oNebyly zahrnuty studie

Neni k dispozici kvantitativni ekonomicky
vyzkum.

Odhad nakladl zavisi
na mistnich
podminkach.
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

Nakladova efektivita

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Upfednostiiuje srovnani

o Pravdépodobné

upfednostiiuje srovnani

o Neuprednostfiuje

intervenci, ani srovnani

e Pravdépodobné

uprednostriuje
intervenci

o Uprednostiuje intervenci

o Razné

o Nebyly zahrnuty studie

ani

ZlepSeni kojeni pravdépodobné pfinasi
dlouhodobé uspory v morbidité a vyuziti
zdravotni péce.

Poskytovani instrukci muze snizit komplikace
a podpofiit zdravi ditéte, coz naznacuje
dlouhodobé uspory.

Rovnost
Jaky je dopad na zdravotni rovnost (nerovnost)?

Pfimé studie CEA
chybi.
PFimé studie chybi.

Prijatelnost

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI
o Snizujici Poskytovani praktické podpory pomaha |Intervence shizuje
o Pravdépodobné snizujici | matkdm s rlznym socio-ekonomickym | nerovnosti v pfistupu k
o Pravdépodobné bez | zazemim. efektivnimu kojeni.
dopadu

e Pravdépodobné Instruktaz umoznuje matkam z rdznych | Snizuje nerovnosti v

zvySujici socio-ekonomickych prostfedi zajistit laktaci i | péci o novorozence.

o ZvySujici pfi separaci.
o Rlzné
o Nejisté

Je intervence pfijatelna pro v§echny zainteresované strany?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Ne Zdravotnici obecné& povaZuji ukazovani | Pfijatelnost vysoka,

o Pravdépodobné ne matkam, jak kojit, za dulezité, avSak uvadéli | hlavné organizacni

o Pravdépodobné ano prekazky, jako jsou Casové naroky, | bariéry.

e Ano dostupnost personalu a potfebné dovednosti.

o Rizné Pfijatelné, hlavné

o Nejisté Matky shledaly vyuku odstfikavani | organizacni otazky
matefského  mléka jako  uzite€nou... | feSitelné Skolenim a
Zdravotnici neuvadéli zadné problémy s |podporou.

pfijatelnosti této vyuky.

Proveditelnost

Je intervence proveditelna / Ize ji implementovat?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSI OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne
e Pravdépodobné ano
o Ano
o Razné
o Nejisté

PFi dostate¢ném proskoleni a zajisténi zdrojl
je realizace mozna.

Implementace vyzaduje
Skoleni a planovani
kapacity personalu.
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

SHRNUTi HODNOCENI

HODNOCENI
PROBLEM Ne E;avdepodobne zrl;zvdepodobne ANo Rizné | Nejisté
ZADOUCI UCINKY I Ny Stredni Velké Rizné | Nejisté
NEZADOUCI ] . . . o o
UGINKY Nepatrné | Malé Stredni Velké RGzné | Nejisté
JISTOTA DUKAZU _ Studie
velmi Nizka Stredni Vysoka nebyly
nizka zahr-
nuty
HODNOTY Ddlezita . . | Zadna
nejistota | Mozna dulesita | Jravdepodobné | oita
- zadna dulezita -
nebo nejistota nebo " nejistota
. A nejistota nebo
vari- variabilita . nebo
i variabilita L
abilita variabilita
BENEFIT Upred- Pravdépodobné | Neupfednostriuje nggﬁé :g:::;.e
RIZIKO nostriuje upfednostriuje ani intervenci, ani podobn - ) RaGzné Nejisté
o L. - nahrava inter-
srovnani srovnani srovnani - h .
intervenci venci
POTREBNE Vysoké Stiedni Zanedbatelné na- | Stiedni Vysoké Rizné | Neiisté
ZDROJE naklady naklady klady a uspory uspory uspory )
JISTOTA DUKAZU Studie
ZDROJU Velmi s v . nebyly
nizka Nizka Stredni Vysoka zahr-
nuty
NAKLADOVA Pravdépo- o .
EFEKTIVITA Upfed- Pravdépodobné | Neupfednostriuje | dobné Uprefi . Studie
o o L o o= N nostiuje . nebyly
nostnuje uprednostriuje ani intervenci, ani | upfed- inter- Razné zahr-
srovnani srovnani srovnani nostriuje .
intervenci venci nuty
ROVNOST « N “ . Pravdépo-
AU Pravdépodobné | Pravdépodobné - R o . .
Snizuijici snizujici bez dopadu dob‘ne_’ ) Zvysujici | Razné Nejisté
0| zvySujici
PRIJATELNOST Ne E;avdepodobne er]ec))vdepodobne Ano Rizné Nejisté
PROVEDITELNOST Ne E(;avdépodobné :;2vdepodobne Ano Rizné | Nejisté

TYP DOPORUCENI

Silni doporuceni proti Podminéné doporuceni |Podminéni doporuceni pro [Podminéné doporucenipro| Silné doporuceni pro
intervenci proti intervenci nebo proti intervenci intervenci intervenci
o o O O )
ZAVER

Doporuceni

Panel NIKEZ doporucuje, aby matkam byla poskytovana praktickd podpora pti zahajeni a udrZeni

kojeni a pti zvladani béZnych obtiZi spojenych s kojenim.
Panel NIKEZ doporucuje, aby matky byly instruovany, jak odsavat matetrské mléko jako prostiedek

k udrZeni laktace v piipadé docasného odlouceni od novorozence.
Zduvodnéni

Praktickd podpora pii kojeni, véetné korekce polohy, priloZeni a reSeni béZnych potiZi, zvySuje
pravdépodobnost pokracovani v jakémkoliv i exkluzivhim kojeni azdo 6 mésicq, snizuje
riziko predcasného ukonceni kojeni a prispiva ke zdravi matky i ditéte. Vyuka odsavani mléka je
dilezita pri docasném odlouceni matky a ditéte, podporuje udrzeni laktace a zajisténi
optimalni vyzi

Podskupiny

Doporuceni plati pro vSechny Zeny v obdobi porodu i pro matky déti hospitalizovanych na
novorozeneckych oddélenich. ZvySenou pozornost je vhodné vénovat matkdm po predCasném
porodu, détem s nizkou porodni hmotnosti a matkam s vy$$im rizikem komplikaci pti kojeni.
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P ra kojeni rodnicich a na novorozeneckych élenich C NARODNI INSTITUT
odpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenic KVALITY A EXCELENCE

ZDRAVOTNICTVI

Poznamky k implementaci

Uspésnost zavisi na dostate¢né personalni kapacité, praktickych dovednostech zdravotnikii a
dostupnosti vybaveni k odsavani. Castou prekazkou je nedostatek ¢asu zdravotnikd, potieba
vysSiho soukromi a individudlni ptistup. Je vhodné zajistit kontinudlni vzdélavani personalu v
podpoi‘e kojeni, vyuZzivat peer nebo laktacni poradkyné a dbat na empatickou komunikaci.
Monitoring a evaluace

Monitorovat podil matek, které obdrzi praktickou podporu a instruktaZz k odsavani, miru
exkluzivniho kojeni béhem hospitalizace i v nasledujicich mésicich, cetnost a typ kojenych
problémi, zkuSenosti Zen s podporou ze strany personalu a kvalitativni zpétnou vazbu od matek o

dostupnosti a efektivité podpory.

Priority pro dalSi vyzkum
Poti'ebné jsou randomizované studie hodnotici dopad riiznych forem podpory a instruktaze na
délku a exkluzivitu kojeni, efektivitu riznych metod odsavani a objektivni méreni objemu

odsatého mléka, zkusenosti Zen s podporou a instruktazi, ekonomické aspekty a identifikace
hlavnich prekazek i usnadiujicich faktord v riiznych prostiedich.
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Otazka: Mélo by byt novorozenclim podavano pouze matei'ské mléko, pokud k tomu neni
lékarska indikace, ve srovnani s podavanim ¢asné doplitkové stravy nebo tekutin, s cilem
zvySit miru vylucného kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zarizeni?

Mélo by A vs. B byt pouzivano pro zdravotni problém C?
| Novorozenci, u nichZ neni medicinska kontraindikace ke kojeni.

POPULACE

IN=Y= =l Nepodavani Zadnych jinych potravin ani tekutin kromé matefského mléka.

(OIIINZINIOIM Podavani doplikové stravy nebo tekutin v &asném obdobi.

HLAVNI
VYSTUPY

Casné zahajeni kojeni b&hem prvni hodiny nebo dne po porodu, vyluéné kojeni
béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vylu¢né kojeni v 1. a 6. mésici véku
ditéte, délka trvani vyluéného kojeni, morbidita (vyskyt respiraénich infekci,
prijmovych onemocnéni a dalSich), nastup laktace.

PROSTREDI

Zdravotnicka zafizeni poskytujici péc¢i novorozencim (porodnicka pracoviste,
novorozenecka oddéleni).

PERSPEKTIVA \ Perspektiva zdravotnického systému a individualni pohled matky (pecovatelky).

VYCHODISKA

Mezi novorozenci, kterym je podavano pouze mateiské mléko bez pfidavku jinych
tekutin/stravy, se predpokladd vy38i mira vylu€ného Kkojeni, nizSi
infekci/morbidit, lepSi nastup laktace.

rizika

STRET ZAJMU

Nebyl identifikovan zadny relevantni stfet zajm( ze strany autorll doporucéeni ani
Ucastnikd procesu tvorby doporucéeni.

HODNOCENI

Problém
Je prioritni?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Ne

o Pravdépodobné ne

oPravdépodobné ano
e Ano

o Rlzné

o Nejisté

Doporuc€eni chrani exkluzivni kojeni jako
zakladni standard péce. Systematicky
pfehled o podavani dalSich potravin nebo
tekutin kromé matefského mléka donosenym
novorozenclm v prvnich dnech po porodu
zahrnoval 11 studii s 2542 randomizovanymi
dvojicemi matka—dité.

Podavani jinych tekutin
nebo mléka v prvnich
dnech po narozeni
muze ovlivnit
dlouhodobé kojeni a je v
rozporu s doporucenim
vyluéného kojeni, coz
ma vyznam pro zdravi

novorozence a
celospolecenské
standardy podpory
kojeni.

HODNOCENI
o Nepatrné Podavani umélého mléka v prvnich dnech po | Pozitivni t€inek
o Malé narozeni pravdépodobné ma maly nebo | zachovani exkluzivity
oStredni zadny vliv na kojeni pfi propusténi (RR: 1,02; | kojeni podporuje
e Velké 95 % CI: 0,97 az 1,08; 1 studie, n = 100; | biologicky normalni
o Rizné stfedni kvalita dukaz() ve srovnani s détmi, | vyzivu a prevence
o Nejisté kterym nebylo podano umélé mléko. Neni | komplikaci spojenych s

jasné, zda ma podavani umélého miléka v
prvnich dnech po narozeni vliv na kojeni ve 3
mésicich (RR: 1,21; 95 % CIl: 1,05 az 1,41; 2
studie, n = 137; velmi nizka kvalita dukazu()
nebo na vyluéné kojeni po dobu poslednich
24 hodin ve 3 mésicich véku (RR: 1,43; 95%
Cl: 1,15 az 1,77; 2 studie, n = 138; velmi
nizka kvalita dikazu), protoze kvalita dikazu
byla hodnocena jako velmi nizka. Podavani
vody v prvnich dnech po narozeni
pravdépodobné snizuje jakékoli kojeni ve 4
tydnech (RR: 0,83; 95% CI: 0,73 az 0,94; 1

pfed€asnym zavedenim
nahradni vyZivy.
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Nezadouci ucinky

HODNOCENI

studie, n = 170; stfedni kvalita dikazu), ve 12
tydnech (RR: 0,68; 95% CI: 0,53 az 0,87; 1
studie, n = 170; stfedni kvalita dikaz() a ve
20 tydnech (RR: 0,69; 95% CI: 0,50 az 0,95;
1 studie, n = 170; stfedni kvalita dukaz() ve
srovhani s détmi, kterym nebyla podavana
zadna dalsi voda. (86) Podavani umélého
mléka v prvnich dnech po porodu
pravdépodobné ma maly nebo zadny vliv na
kojeni pfi propusténi z nemocnice (RR: 1,02;
95% CI: 0,97-1,08; 1 studie, n = 100; stfedni
kvalita dlikaz(l) oproti détem, kterym nebylo
podano umélé mléko. Neni jasné, zda
podavani umélého mléka béhem prvnich dna
po porodu ovliviiuje kojeni ve 3 meésicich
véku ditéte (RR: 1,21; 95% CI: 1,05-1,41; 2
studie, n = 137; velmi nizka kvalita dukaz()
nebo vyluéné kojeni po dobu poslednich 24
hodin ve 3 mésicich (RR: 1,43; 95% ClI: 1,15-
1,77; 2 studie, n = 138; velmi nizka kvalita
ddkazul); kvalita dikazi byla velmi nizka.
Podavani vody v prvnich dnech po porodu
pravdépodobné snizuje jakékoli kojeni ve 4
tydnech (RR: 0,83; 95% CI: 0,73-0,94; 1
studie, n = 170; stfedni kvalita dikazu), ve 12
tydnech (RR: 0,68; 95% CI: 0,53-0,87; 1
studie, n = 170; stfedni kvalita dikaz() a ve
20 tydnech (RR: 0,69; 95% CI: 0,50-0,95; 1
studie, n = 170; stfedni kvalita dikaz() oproti
détem, kterym nebyla podavana Zzadna
doplfikova voda.

Jak vyznamné jsou o¢ekavané nezadouci Ucinky?

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

e Nepatrné
o Malé
o Stfedni
o Velké
o Ruzné
o Nejisté

Jistota dukazu

Studie neukazuji vyznamné nezadouci
ucinky — neni rozdil ve vyskytu horecky,
glykemii ani poklesu hmotnosti mezi détmi s
glukdzou a plné kojenymi.

Jaka je celkova jistota v diikazy o Ucincich?

Rizika jsou omezena,
ale pfedCasné zavedeni
tekutin maze snizit miru

vyluéného kojeni, coz
ma dlouhodobé
disledky pro zdravi
ditéte.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
o Nizka
e Stfedni
o Vysoka
o Nebyly zahrnuty studie

Stfedni kvalita dikazd u hlavnich vysledki,
velmi nizka u dlouhodobych efektd — nékteré
podskupiny zUstavaji nejisté.

Hodnoty a preference pacientt

Dukazy pro nékteré
sekundarni vystupy,
napfiklad exkluzivni

kojeni v 3 mésicich, je
velmi nizka.

Existuje vyznamna nejistota nebo variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti pfikladaji jednotlivym vystupim?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Dulezita nejistota nebo
variabilita

Matky Zijici v kulturnich prostfedich, kde jsou
prelaktacni krmeni bézné& pfijimana, je

Preference se mohou
liSit kulturné.
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NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

o Mozna dllezita nejistota
nebo variabilita

o Pravdépodobné zadna
dilezitd nejistota nebo
variabilita
o Zadna dulezita
nejistota nebo
variabilita

hodnotily pozitivn&. Matky je vnimaji jako
prospésné pro novorozence.

Benefit vs. riziko

HODNOCENI

Jaky je pomér zadoucich a nezadoucich U¢inkd?

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Upfednostiuje srovnani
o Pravdépodobné
upfednostiiuje srovnani
o Neuprednosthfiuje
intervenci, ani srovnani
oPravdépodobné
uprednostriuje intervenci

e UprFednostriuje

intervenci
o Razné

ani

Pozitivni vliv na kojeni, zadné vyznamné
nezadouci ucinky.

o Nejisté

Potfebné zdroje

Jak velké jsou potfebné zdroje (naklady)?

normalnost
prevence

Biologicka
kojeni a
negativnich dopadu
zavedeni  alternativni
VyZivy vyrazneé prevazuji
nad minimalnimi riziky.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Vysoké naklady
o Stfedni naklady
e Zanedbatelné
naklady a uspory
o Stfedni uspory
o Vysoké uspory
o Ruzné

Mozné dopady na zdroje pfi zavedeni
politiky nepodavani ¢asnych doplifikovych
potravin i tekutin zahrnuji pokracujici
implementaci Mezinarodniho kodexu
marketingu nahrad matefského mléka, jak
byl schvalen na 34. zasedani Svétového
zdravotnického shromazdéni.

o Nejisté

Jaka je jistota dukazl ohledn

HODNOCENI

Jistota diikaz( potfebnych zdroju

€ potrebnych zdroju?

VYZKUMNE DUKAZY

Implementace vyzaduje
Skoleni personalu,
monitoring dodrZovani
kodexu WHO, ale
naklady jsou stfedni.

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
e Nizka
oStredni
o Vysoka
oNebyly zahrnuty studie

Dukazy o nakladech jsou omezené; zahrnuté
studie poskytuji pouze ramcové odhady.

Nakladova efektivita

Potfebné zdroje se
mohou lisit podle
zdravotnického zafizeni
a mistnich pravidel.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI
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NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

o UpfFednostriuje srovnani

o Pravdépodobné

upfednostfiuje srovnani

o Neupfednostriuje

intervenci, ani srovnani

e Pravdépodobné

upfednostriuje
intervenci

o Upfednostiuje intervenci

o Rlzné

o Nebyly zahrnuty studie

ani

Snizeni spotfeby nahrad, uspory, neni k
dispozici kvantitativni rozbor.

Efektivita je zavisla na
uspésné implementaci a
dodrzovani doporuceni.

Rovnost
Jaky je dopad na zdravotni rovnost (nerovnost)?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Snizujici
o Pravdépodobné snizujici
o Pravdépodobné bez
dopadu
e Pravdépodobné
zvySujici
o Zvysujici
o Razné
o Nejisté

Prijatelnost

Konzistentni podpora exkluzivniho kojeni
zajistuje rovnéjsi pristup k optimalni vyzivé u
v§ech novorozencu. Posiluje rovny pfistup ke
kojeni, minimalizuje marketingové zsahy a
kulturni rozdily.

Je intervence pfijatelna pro vSechny zainteresované strany?

Eliminace pfed€asného

zavedeni alternativni
vyzivy  m0ze  snizit
nerovnosti mezi
socialnimi a
ekonomickymi
skupinami.

e Ruzné
o Nejisté

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Ne Zdravotnici povazovali matefské mléko za | Pfijatelné pro
o Pravdépodobné ne dobré, ale také nahradni mléka za vhodnou | zdravotniky i matky,
o Pravdépodobné ano moznost. Nékolik studii uvadi, Ze zdravotnici | pokud je dostate¢né
oAno vnimaji kojeneckou formule jako pfijatelnou | vysvétlen vyznam

alternativu.

exkluzivniho kojeni.

Proveditelnost
Je intervence proveditelna / Ize ji implementovat?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne
e Pravdépodobné ano
o Ano
o Ruzné
o Nejisté

Prakticky proveditelné, pokud je zajisténa
podpora zdravotnického tymu a dodrZzovani
kodexu.

Nutné informovat
zdravotniky a matky o
standardu péce.

SHRNUTi HODNOCENI

PROBLEM

ZADOUCI UCINKY

NEZADOUCI
UCINKY

JISTOTA DUKAZU

Pravdépodobné | Pravdépodobné Ano RUzZNé Nejisté
ne ano
Nepatrné | Malé Stredni Velké RGzné | Nejisté
Nepatrné | Malé Stredni Velké RGzné | Nejisté
Studie
velmi Nizka Stredni Vysoké nebyly
nizka zahr-
nuty
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HODNOTY Dulezita . . | Zadna
nejistota | Mozna dulezita | Travdepodobné | . it
- zadna dulezita -
nebo nejistota nebo " nejistota
. S nejistota nebo
vari- variabilita o nebo
i variabilita L
abilita variabilita
EIIEZ’\IIKESIT Upted- Pravdépodobné | Neupfednostriuje gg:)/gﬁé :‘Ijg:::l_lje
nOStnL:IJe’ upredljo:stnUJe ani |ntleryenC|, ani | ohrava inter- Razné Nejisté
srovnani srovnani srovnani . . .
; : intervenci venci
POTREBNE Vysoké Stiedni Zanedbatelné na- | Stiedni Vysoké Rizné | Neiisté
ZDROJE naklady naklady klady a uspory uspory uspory )
JISTOTA DUKAZU Studie
ZDROJU Velmi s o . nebyly
nizka Nizka Stredni Vysoka zahi-
nuty
NAKLADOVA Pravdépo- o .
EFEKTIVITA Upfed- Pravdépodobné | Neupfednostiiuje | dobné Uprefl . Studie
e - Y i R . nostnuje . nebyly
nostriuje upfednosthuje ani intervenci, ani | upfed- inter- Ruzné 2ahr-
srovnani srovnani srovnani nostriuje .
. . venci nuty
intervenci
ROVNOST « < . . Pravdépo-
e Pravdépodobné | Pravdépodobné - e o o
Snizujici snizujici bez dopadu dob'ne" . Zvysujici | Razné Nejisté
; zvysujici
PRIJATELNOST Ne E;avdepodobne er]ec))vdepodobne Ano RUzZNé Nejisté
PROVEDITELNOST Ne Egavdepodobne :;?depodobne Ano Rizné | Nejisté

TYP DOPORUCENI

Silni doporuceni proti
intervenci

Podminéné doporuceni
proti intervenci

Podminéni doporuceni pro |Podminéné doporuceni pro
nebo proti intervenci intervenci

Silné doporuceni pro
intervenci

>

<

T

A
©)
©)
@)
©)
[ ]

Doporuceni

Panel NIKEZ doporucuje, aby matkdm nebylo doporucovano podavani jakékoli jiné vyZivy nebo
tekutin nez materského mléka, pokud k tomu neni 1ékarska indikace.

Zdavodnéni

Nepodavani jinych tekutin nebo vyZzivy, nez mateiské mléko pravdépodobné zvySuje miru
vylucného kojeni, snizuje riziko infekci, podporuje véasny nastup laktace a optimalizuje zdravotni
stav novorozencd.

Podskupiny

Doporuceni se vztahuje na vSechny zdravé novorozence bez medicinské kontraindikace ke kojeni;
nejsou identifikovany specifické podskupiny s odliSnym efektem.

Poznamky k implementaci

VyZaduje edukaci personalu i matek ohledné vyhod vylu¢ného kojeni, diraz na individualni
medicinské indikace; monitoring mozného neformalniho podavani tekutin.

Monitoring a evaluace

Sledovat miru vylu¢ného kojeni po porodu, frekvenci a diivody podavani jinych tekutin/stravy a
incidenci infek¢nich onemocnéni v novorozenecké populaci.

Priority pro dalSi vyzkum

Potfeba vyzkumu na bariéry implementace, vliv osobnich preferenci matek, efekt intervenci na
jednotlivé klinické vystupy a organiza¢ni podminky v riiznych typech zaiizeni.
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OTAZKA: Mély by Zeny rodici v nemocnicich nebo zafizenich poskytujicich porodnickou a
novorozeneckou péci a jejich déti, ziistavat spolu nebo praktikovat spolecny pobyt (rooming-
in), ve srovnani se situaci, kdy spole¢ny pobyt neprobihg, s cilem zvysit miru vylu¢ného kojeni
béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni?

Mélo by A vs. B byt pouzivano pro zdravotni problém C?

POPULACE

INTERVENCE
KOMPARATOR

HLAVNI
VYSTUPY

PROSTREDI
PERSPEKTIVA
VYCHODISKA

STRET ZAJMU

HODNOCENI

Zeny rodici v nemochnici nebo zafizeni poskytujicim porodnickou a novorozeneckou
péci a jejich novorozenci.

Spole¢né ubytovani novorozencu s matkami (rooming-in).

Nemoznost rooming in (oddélena péce o matky a novorozence).

Vyluéné kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vyluéné kojeni v 1.
mésici, vyluéné kojeni v 6. mésici, délka trvani vyluéného kojeni (v mésicich),
novorozenecka, kojenecka nebo détska umrtnost (ze vSech pficin), nastup laktace.

Zdravotnické zafizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci.

Perspektiva matky a novorozence.

Doporuceni vychazi ze systematickych prehledd, doporu¢eni WHO/UNICEF a
BFHL.

Nebyl identifikovan zadny relevantni stfet zajm( ze strany autorll doporucéeni ani
Ucastnikd procesu tvorby doporucéeni.

Problém
Je prioritni?

e Ano
o RUzné
o Nejisté

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI
o Ne Novorozenecké oddéleni maji umoznit | Doporuceni se
o Pravdépodobné ne rooming-in, s vyjimkou nutnosti | nevztahuje na pfipady

oPravdépodobné ano

Zadouci uéinky

Jak vyznamné jsou o¢ekavané zadouci U€inky?

specializované péce. potfeby intenzivni péce

0 novorozence.

Nezadouci uéinky

HODNOCENI
o Nepatrné Pravdépodobné zlepSeni exkluzivniho kojeni | Primérna frekvence
o Malé 4. den (RR1.92; Cl1.34-2.76; 1 studie, | kojeni vyS$Siv

e Stfedni n=153); nejisty efekt na jakékoli kojeni v 6 | rooming-in, 8.3x/den
oVelké mésicich (RR 0.84; CI10.51-1.39). (SD 2.2) vs 7x/den.
o Rlzné
o Nejisté

Jak vyznamné jsou o¢ekavané nezadouci UCinky?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI OKOLNOSTI

o Nepatrné Néktefi zdravotnici uvadéji, ze samostatna | Riziko nevhodnych
e Malé péce umoznuje matkam odpocinek. podminek pfi sdileni

o Stfedni lizka ¢&i nedostatku

o Velké prostoru.

o Rizné

o Nejisté
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Jistota diikazu

Jaka je celkova jistota v dilkazy o ucincich?

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

oVelmi nizka
o Nizka
e Stfedni
o Vysoka
o Nebyly zahrnuty studie

Kritické vystupy maji stfedni kvalitu evidence,
dlouhodobé (3—4 mésice) velmi nizkou.

Hodnoty a preference pacientt

PICO otazka uvedena
v kapitole 5 a vysledky
uvedeny v pfiloze B.

Existuje vyznamna nejistota nebo variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti pfikladaji jednotlivym vystuptim?

o Mozna dulezitd nejistota
nebo variabilita
e Pravdépodobné

zadna dllezita
nejistota nebo
variabilita

o Zadna dulezitd nejistota
nebo variabilita

Benefit vs. riziko

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI
o Dullezita nejistota nebo|Ve 7 =zemich vétSina matek preferuje | Preference matek se
variabilita rooming-in, Cast preferuje oddéleni v noci | mohou mistné liSit.

(stfedni jistota).

Jaky je pomér zadoucich a nezadoucich G¢inkd?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Upfednostiiuje srovnani
o Pravdépodobné
uprednostriuje srovnani
o Neupfednostriuje
intervenci, ani srovnani
e Pravdépodobné
upfednostfiuje
intervenci
o Upfednostiiuje intervenci
o Razné
o Nejisté

ani

Potfebné zdroje

Pfevladaji  pozitivni
nezadouci efekty malé.

ucinky na kojeni,

Jak velké jsou potfebné zdroje (naklady)?

Nebyly zjistény
vyznamné  negativni
dopady.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSI OKOLNOSTI

o Vysoké naklady
oStfedni naklady
oZanedbatelné
a uspory
o Stfedni uspory
o Vysoké uspory
o Razné
o Nejisté

naklady

Implementace muze byt naro€na na prostor
a infrastrukturu, zvlasté v neonatologii.

Jistota diikazll potfebnych zdroju

Nedostate¢né kapacity
komplikuji rooming-in
24 h/den.

Jaka je jistota dukazl ohledné potfebnych zdrojii?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI
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e Velmi nizka
oNizka
oStfedni
o Vysoka
oNebyly zahrnuty studie

Nakladova efektivita

Dostupné podklady upozorfiuji na potfebu
dostate€né infrastruktury, nicméné konkrétni
kvantitativni analyzy nejsou uvedeny.

Chybi detailni
ekonomicky rozbor.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Upfednostiiuje srovnani
o Pravdépodobné
upfednostfiuje srovnani
o Neupfednostriuje
intervenci, ani srovnani
oPravdépodobné
uprednostiiuje intervenci
o Upfednostniuje intervenci
o Razné

e Nebyly

studie

ani

zahrnuty

Neuvadi se analyza nakladové efektivity.

Ekonomicka efektivita
neposouzena.

Rovnost
Jaky je dopad na zdravotni rovnost (nerovnost)?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Snizujici
o Pravdépodobné snizujici
o Pravdépodobné bez
dopadu
o Pravdépodobné zvySujici
o Zvysujici
o RGzné
o Negjisté

Prijatelnost

HODNOCENI

Dopady na rovnost

hodnoceny.

nejsou v prehledu

Je intervence pfijatelna pro vSechny zainteresované strany?

VYZKUMNE DUKAZY

Efekty se mohou Ilisit
podle nemocnice.

DALSI OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne
o Pravdépodobné ano
o Ano

e Rzné
o Nejisté

Proveditelnost
Je intervence proveditelna / Ize ji

HODNOCENI

Ve 4 zemich byli zdravotnici spiSe skepticti
ke spojovani matky s ditétem 24 h.

implementovat?

VYZKUMNE DUKAZY

Nedostate¢na kapacita
a preference nékterych
matek

DALSi OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne
o Pravdépodobné ano
o Ano

e Rlzné
o Nejisté

Nedostatek infrastruktury a
omezuje proveditelnost.

personalu

Proveditelnost zavisi
na specifickych
podminkach oddéleni.
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SHRNUTi HODNOCENI

HODNOCENI
PROBLEM Ne E;avdepodobne zrl;zvdepodobne ANo Rizné Nejisté
ZADOUCI UCINKY IS e Stiedni Velké Ruzné | Nejiste
NEZADOUCI . ] . . o o
USINKY Nepatrné | Malé Stredni Velké Rizné Nejisté
JISTOTA DUKAZU _ Studie
velmi Nizka Stfedni Vysoka nebyly
nizka zahr-
nuty
HODNOTY Ddlezita . . | Zadna
nejistota | Mozna dalezita | Jravdepodobné | . oita
- zadna dulezita -
nebo nejistota nebo " nejistota
. A nejistota nebo
vari- variabilita o nebo
P variabilita L
abilita variabilita
BENEFIT Upfed- Pravdépodobné& | Neupfednostiiuje P;gzc;‘:é rl;'gsr?r'?l;'e
RIZIKO nostiiuje | upfednostiuje ani intervenci, ani podobn. - y RGzné Nejisté
o g - nahrava inter-
srovnani | srovnani srovnani . . .
intervenci | venci
POTREBNE Vysoké e Zanedbatelné na- | Stredni Vysoké . o
ZDROJE naklady Stredni naklady Klady a Uspory uspory uspory Rizné Nejisté
JISTOTA DUKAZU _ Studie
ZDROJU Xlez'g' Nizka Stredni Vysoka Qgﬁ?’_'y
nuty
NAKLADOVA Pravdépo- o .
EFEKTIVITA Upfed- Pravdépodobné | Neupfednostriuje | dobné Uprefi . Studie
o o L o o= N nostriuje . nebyly
nostfiuje | upfednostnuje ani intervenci, ani | upred- inter- Rizné zahr-
srovnani | srovnani srovnani nostriuje .
intervenci vencl nuty
ROVNOST x X X 5 Pravdépo-
.. .. . | Pravdépodobné | Pravdépodobné - R . s
Snizuijici snizujici bez dopadu dobpeu ] Zvysujici | Razné Nejisté
} zvySujici
PRIJATELNOST Ne E;avdepodobne er]ec))vdepodobne Ano RUzné Nejisté
PROVEDITELNOST Ne Pravdépodobné | Pravdépodobné Ano Ruzné | Nejisté
ne ano
TYP DOPORUCENI
Silni doporuceni proti Podminéné doporuceni |Podminéni doporuceni pro [Podminéné doporuceni pro|  Silné doporuceni pro
intervenci proti intervenci nebo proti intervenci intervenci intervenci
O O O ©) [ J
ZAVER

Doporuceni
Panel NIKEZ doporucuje, aby zatizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci umoznila
matkam a jejich novorozenciim ziistat spolu a praktikovat spole¢ny pobyt (rooming-in) béhem dne
i noci. Toto nemusi platit v pripadech, kdy je nutné novorozence ptesunout ke specializované
1ékai'ské péci.
Rooming-in pravdépodobné podporuje exkluzivni kojeni v prvnich dnech po porodu a je spojeno s
vétsi frekvenci kojeni. Jeho vliv na pokracovani kojeni v delSim ¢asovém horizontu vsak neni
jednoznac¢né potvrzeny. VétSina matek obvykle preferuje byt s ditétem neustale pohromadég, avsak
nékteré Zeny mohou béhem noci uprednostiiovat oddélenou péci, zejména pokud potiebuji
odpocinek. Realizace rooming-in miize byt komplikovana zejména v zafizenich s omezenymi
prostorovymi a persondlnimi kapacitami, napriklad na novorozeneckych oddélenich intenzivni

péce, kde jsou mozZnosti spole¢ného pobytu matky a ditéte ¢asto limitované.
Podskupiny

Doporuceni se netyka situaci, kdy je nezbytné premistit novorozence ke specializované 1ékarské
péci (napriklad pri hospitalizaci na JIP). Moznosti realizace rooming-in mohou byt v téchto
piipadech omezeny také aktudlnimi prostorovymi a personadlnimi kapacitami oddéleni.
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Poznamky k implementaci

Implementace vyzaduje dostatecné prostory a Upravy infrastruktury, zejména na oddélenich s
omezenou kapacitou. Zdravotnici mohou nabizét oddélenou péci pro odpocinek matky, dilezité je
informovat o ptfinosech rooming-in a zohlednit individualni preference matek. Upozornit na rizika
sdilenych liZek a nutnost bezpeéného prostredi.

Monitoring a evaluace

Je vhodné sledovat miru realizace rooming-in, exkluzivni kojeni na 4. den po porodu a celkovou
spokojenost matek. Sledujte dostupnost lizek, vybaveni a informovanost personalu i matek o
moznostech rooming-in.

Priority pro dalsi vyzkum

Dalsi vyzkum dlouhodobych uc¢inkd rooming-in na jakékoli kojeni a zdravi déti, stejné jako
ekonomickych a organizacnich dopad na zdravotnickd zarizeni. Je dilezité posoudit rovnost
pristupu a identifikovat pirekazky, které znemoznuji ploSnou implementaci.
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OTAZKA: Mély by Zeny p¥i porodu praktikovat krmeni podle poti‘eb ditéte, responzivni krmeni
nebo kojeni rizené ditétem, ve srovnani se situaci, kdy krmeni probiha podle pevného rozvrhu
nebo neni praktikovano krmeni podle potreb ditéte, s cilem zvysSit miru vylucného kojeni
béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni?

Mélo by A vs. B byt pouzivano pro zdravotni problém C?
POPULACE

\ Zeny pfi porodul.
INTERVENCE

| Kojeni na pozadani po celou dobu pobytu ve zdravotnickém zatizeni.

' KOMPARATOR |

Kojeni podle pevné stanoveného rozvrhu (ne na vyzadani) po celou dobu pobytu
ve zdravotnickém zafizeni.

VYSTUPY

Vyluéné kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vyluéné kojeni ve 3.
mésici, vylu¢né kojeni v 6. mésici, délka trvani vyluéného kojeni (v mésicich), délka
trvani jakéhokoliv kojeni (v mésicich), novorozenecka, kojenecka nebo détska
umrtnost (ze vSech pficin).

PROSTREDI

Zdravotnicka zafizeni poskytujici péci matkdam a novorozencim (porodnice,
oddéleni Sestinedéli, jednotky intenzivni pée novorozencu.

 HLAVNI |
|

PERSPEKTIVA

Matky, zdravotniti pracovnici a zdravotnické zafizeni.

VYCHODISKA

U dono$enych novorozenclt nejsou dostupné RCT; u pfed€asné narozenych
omezeneé studie s metodologickymi nedostatky naznacuji urCité pfinosy (rychlejsi
dosazeni plného krmeni, dfivéjSi propusténi) i nevyhody (nizsi pfirdstek hmotnosti).

S AWZ/NYVB Nebyl identifikovan Zadny relevantni stfet zajma ze strany autor(t doporuéeni ani
Ucastnikl procesu tvorby doporuéeni.

HODNOCENI

Problém
Je prioritni?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne
oPravdépodobné ano

Zadouci uéinky

Matky by mély byt podporovany v
praktikovani responzivniho krmeni jako
soucast pecujici péce (doporuceno, velmi

e Ano nizka kvalita dikaz(). pozadani
o Razné (responzivniho krmeni)
o Nejisté v péci o0 novorozence.

Jak vyznamné jsou ocekavané zadouci ucinky?

Doporuéeni WHO a
UNICEF se zaméfuje
na podporu krmeni na

HODNOCENI

o Nepatrné U nedonoSenych novorozencu studie | Efekty maji nizkou

o Malé naznaCuji nékteré pozitivni  vysledky: | jistotu; pfinosy se tykaji
e Stfedni ,Kojenci krmeni podle svych signall hladu a | zejména rychlejSiho

oVelké sytosti dosahli pIného pfijmu potravy Usty za | dosazeni plného

o Razné kratsi dobu (primérny rozdil: —5,53 dne; | oralniho krmeni a

o Nejisté 95% interval spolehlivosti: —6,80 az —4,25 | dfivéjSiho propusténi.

dne; 2 studie; n = 167)“ a ,byli propusténi z
nemocnice pfi mirné niz§im
postmenstruaénim véku (pramérny rozdil: —
0,48 tydne; 95% interval spolehlivosti: —-0,94
az —0,01; 2 studie; n = 138).

Pozitivni G4€inky jsou
zalozeny pouze na
malém poctu studii u
pfed€asné narozenych
(Caste€né bez pfimé
generalizace na term.
novorozence) a délka
intervenci v nékterych
studiich byla kratka
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Nezadouci uéinky

Jak vyznamné jsou o¢ekavané nezadouci ucinky?

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Jistota dukazu

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI
o Nepatrné U nedonoSenych déti bylo zjist&no sniZeni | Ostatni studie
e Malé rychlosti pfiristku hmotnosti: ,mély nizSi | neukazaly  statisticky
o Stredni rychlost pfirGstku hmotnosti  (prGmérny | vyznamné rozdily v
o Velké rozdil: -1,36 g/kg/den; 95% interval | délce pobytu %
o Razné spolehlivosti: —2,44 az —0,29; 4 studie; n = [ nemocnici nebo
o Nejisté 305), coz bylo zjisténo na zakladé Ctyr studii | rychlosti pfirGstku
s mirnym rizikem zkresleni. (nékteré s  kratkou
délkou intervence),
takze prukaz
nezadoucich uginka je

omezeny.

Jaka je celkova jistota v diikazy o Ucincich?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

e Velminizka
o Nizka
oStredni
o Vysoka
o Nebyly zahrnuty studie

Nebyly identifikovany dlikazy z
randomizovanych kontrolovanych studii,
které by informovaly o optimalnich vzorcich
krmeni (stimulané nebo na popud ditéte
versus planované Ci Casované krmeni) v
souvislosti s kritickymi vystupy u donoSenych
nebo nedonosenych kojenci.

Hodnoty a preference pacientu

Maly pocet studii, riziko
biasu (nezanedbatelné
problémy s vybérem a
slepotou), kratké
intervenéni periody v
nékterych studiich
vSe  snizuje jistotu
ddkazu.

Existuje vyznamna nejistota nebo variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti pfikladaji jednotlivym vystupdm?

Benefit vs. riziko

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Dulezitd nejistota nebo | Matky ocenovaly kojeni na pozadani, ale | Studie hodnot a

variabilita citily, ze potfebuji vice podpory. Nékteré si | preferenci pochazeji z 4

e Mozna dulezita | nebyly jisté a pocitovaly Uzkost ohledné [ zemi a naznacluji, Ze

nejistota nebo | signall hladu a sytosti u svych déti. Matky s | matky preferuji krmeni
variabilita détmi  hospitalizovanymi na jednotce | na pozadani, ale

o Pravdépodobné Zadna | intenzivni péce novorozencd mély pocit, Ze | vyzaduji podporu —

dulezita  nejistota  nebo | potfebuji vice podpory pfi pfechodu na |variabilita a nejistota ve

variabilita kojeni na pozadani, protoZze jejich déti|vysledcich je explicitné

o Zadna dulezitad nejistota | projevovaly zndmky zajmu o sani. uvedena.

nebo variabilita

Jaky je pomér zadoucich a nezadoucich ucinku?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o UpfFednostriuje srovnani
o Pravdépodobné
upfednostfiuje srovnani
o Neupfednostriuje
intervenci, ani srovnani
e Pravdépodobné
uprednostriuje
intervenci
o Uprednostiuje intervenci
o Rizné
o Nejisté

ani

U nedonoSenych déti jsou ve studiich
hladeny jak potencialni pfinosy (rychlejsi
dosazeni plného oralniho krmeni, kratSi
postmenstruaéni vék pfi propusténi), tak i
potencialni Skody (niz8i rychlost pFirdstku
hmotnosti). U donoSenych novorozencu
nebyly zahrnuty zadné studie.

Vysledky
pravdépodobné
preferuji intervenci, ale
rovhovaha je nejasna
vzhledem k nizké jistoté
ddkaz(i a heterogenité

vysledkl;  rozhodnuti
muze zaviset na
klinickém kontextu a
prioritach  (kratkodobé

dosazeni pIného sani
vs. tempo rastu).
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

Potfebné zdroje

Jak velké jsou potfebné zdroje (naklady)?

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Vysoké naklady
oStfedni naklady
e Zanedbatelné
naklady a uspory

o Stfedni uspory

o Vysoké uspory

o Razné

o Nejisté

Jaka je jistota dikazl ohledné

HODNOCENI

Dopady na zdroje spojené s krmenim na
popud ditéte jsou Uzce spojeny s rooming-
in. Zahrnuji ndklady spojené s nemocni¢ni
infrastrukturou a mozné obtiZze s prostorem
nebo vybavenim.

Jistota diikazll potfebnych zdroju

potfebnych zdroji?

VYZKUMNE DUKAZY

Potfebné zdroje zavisi
na nemocnicni
infrastruktufe a
specifické naklady jsou
spiSe souvisejici s
organizaci (rooming-in)
nez s pfimymi naklady
na krmeni; nelze z
textu prfesné
kvantifikovat naklady.

DALSI OKOLNOSTI

o Velmi nizka
e Nizka
oStredni
o Vysoka
oNebyly zahrnuty studie

Nakladova efektivita

Text uvadi potencialni aspekty zdroj
(infrastruktura, prostor), ale neposkytuje
empirické studie ani kvantitativni odhady.

Ekonomicka analyza ve
studiich chybi; jistota
ddkazl je velmi nizka.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Upfednostiiuje srovnani
o Pravdépodobné
upfednostfiuje srovnani
o Neupfednostriuje
intervenci, ani srovnani
oPravdépodobné
uprednostriuje intervenci
o Upfednostiuje intervenci
o Ruzné

e Nebyly

studie

ani

zahrnuty

HODNOCENI

V poskytnutém textu nejsou zminény zadné
studie o nakladové efektivité intervence.

Rovnost
Jaky je dopad na zdravotni rovnost (nerovnost)?

VYZKUMNE DUKAZY

Nelze hodnotit
nakladovou efektivitu na
zakladé dostupného
materialu; text pouze

odkazuje na potenciélni
zdrojové implikace
spojené s rooming-in.

DALSi OKOLNOSTI

o Snizujici
o Pravdépodobné snizujici
o Pravdépodobné bez
dopadu
o Pravdépodobné zvySujici
o ZvySujici
e RuUzné
o Nejisté

Prijatelnost

Vyzkumné dikazy o dopadu na rovnost
nejsou v daném textu uvedeny.

Je intervence pfijatelna pro vSechny zainteresované strany?

Téma rovnosti neni

posuzovano.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

o Ne

o Pravdépodobné ne

o Pravdépodobné ano
e Ano

o Rlzné

o Nejisté

Proveditelnost

Je intervence proveditelna / Ize ji

HODNOCENI

Zdravotnici méli rizné nazory na krmeni na
popud ditéte. Néktefi nevédéli o tomto
konceptu ani o normalnich vzorcich krmeni v
prvnich dnech Zivota. Nékterym
zdravotnikim nebylo pfijemné prosazovat
responzivni  krmeni, zatimco jini ho
povazovali za standard — s vyjimkou
specializovanych oddéleni, kde je
vyzadovana pfesna dokumentace (nizka
jistota v diikazech).

implementovat?

VYZKUMNE DUKAZY

Pfijatelnost se lisi mezi
zdravotniky a matkami;
potfeba podpory pro
matky a potfeba zmény
znalosti/praktik u
personalu ovliviuji
Sirokou pfijatelnost.

DALSi OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne
e Pravdépodobné ano
o Ano
o Rlzné
o Nejisté

Néktefi zdravotnici nevédéli o konceptu,
zatimco jini povazovali krmeni na popud
dité¢te za standard - s vyjimkou
specializovanych jednotek, kde je nutna
pfisna dokumentace pfijmu potravy.

Implementace zavisi na
podpofe, vzdélavani a
postoji zdravotniku, v
nékterych jednotkach je

striktné
dokumentovano, coz
muize proveditelnost

ovlivnit.
SHRNUTi HODNOCENI
HODNOCENI
PROBLEM Ne Egavdepodobne :r:e(\)vdepodobne ANo Rézné Nejisté
DN NI INSA Nepatné | Malé Stiedni Velké Ruzné | Nejisté
NEZADOUCI . ] . . o o
USINKY Nepatrné | Malé Stredni Velké Razné Nejisté
JISTOTA DUKAZU Studie
Velmi s L . nebyly
nizka Nizka Stredni Vysoka zahr-
nuty
HODNOTY Dulezita . . | Zadna
nejistota | MoZna dlezita | | avdépodobné .\ s
o zadna  dullezita -
nebo nejistota nebo - nejistota
. e nejistota  nebo
vari- variabilita variabilita nebo
abilita variabilita
BENEFIT Upfed- Pravdépodobné | Neupfednostriuje Pravde—y Uprefj—_
RIZIKO . N o A ..~ | podobné nostriuje . s
nostfiuje | upfednostiuje ani intervenci, ani .z - Rizné Nejisté
o P P nahrava inter-
srovnani | srovnani srovnani B . .
intervenci | venci
POTREBNE . Zanedbatelné . ]
ZDROJE VYSOKE | giredni naklady | naklady a | Stredni Vysoké | pizng | Nejiste
naklady uspory uspory uspory
JISTOTA DUKAZU _ Studie
ZDROJU velmi Nizka Stredni Vysoka nebyly
nizka zahr-
nuty
NAKLADOVA Pravdépo- . .
EFEKTIVITA Upred- Pravdépodobné | Neuprednostriuje | dobné rl-mjgsrter"?u'e ﬁgédlle
nostfiuje | upfednostiuje ani intervenci, ani | upred- inter- ! Rizné zahl}l-y
srovnani | srovnani srovnani nostriuje venci nut
intervenci y
ROVNOST . . “ . Pravdépo-
Snizujici | Pravdépodobné | Pravdépodobné | Zvysujici | Ruzné | Nejisté
shizujici bez dopadu e
zvysujici
PRIJATELNOST Ne Egavdepodobne er]?)vdepodobne Ano RUZNé Nejisté
PROVEDITELNOST Ne Egavdépodobné Zzzvdépodobné Ano ROZNE Nejisté
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KVALITY A EXCELENCE

Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich [NE@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

TYP DOPORUCENI

Silni doporuceni proti Podminéné doporuceni |Podminéni doporuceni pro [Podminéné doporucenipro|  Silné doporuceni pro
intervenci proti intervenci nebo proti intervenci intervenci intervenci

>

<

T«

A
o
O
o
@)
[ ]

Doporuceni

Panel NIKEZ doporucuje, aby matky byly podporovany v praktikovani krmeni na pozadani

(responzivniho krmeni) jako soucasti pecujiciho pristupu k ditéti.

Zdavodnéni

Dtlikazy z dostupnych studii naznacuji, Ze responzivni krmeni nema vyznamné nezadouci ucinKky.

Nékteré studie poukazuji na mozné piinosy (rychlejsi dosazeni plného oralniho ptijmu, driveéjsi

propusténi), avsak jistota v odhadech ucinku je nizka. Vzhledem k tomu, Ze nebyla identifikovana

rozpoznana rizika a tento pristup je v souladu s hodnotami a preferencemi matek, panel hodnotil

piiznivy pomér mezi piinosy a riziky. Doporuceni tak odrazi diilezitost podpory péce zamérené na

potieby ditéte a respektujici rodicovské kompetence, i pres omezenou kvalitu dikaza.

Podskupin

Specidlni pozornost je treba vénovat matkdm s détmi hospitalizovanymi na

novorozenecké/jednotce intenzivni péce, kde je vyZzadovana vyss$i mira podpory v prechodu na

responzivni krmeni; dale personalu oddéleni, kde jsou bézna striktni pravidla krmeni.

Poznamky k implementaci

Implementace vyZaduje edukaci zdravotnického personalu, jasnou komunikaci o vyznamu signal

ditéte, podporu matek pri rozpoznavani hladovych/sytostnich signalli a posilovani kontinua péce

mezi oddélenimi. Potfeba je také zajisténi vhodného prostiedi (rooming-in), které usnadiuje

krmeni na pozadani.

Monitoring a evaluace

Nutné je sledovat miru vylu¢ného kojeni béhem hospitalizace, ve 3. a 6. mésici, dobu trvani

vyluéného i jakéhokoliv kojeni, hlidat bezpe¢nostni ukazatele (napf. novorozeneckou, kojeneckou a

détskou umrtnost) a zpétnou vazbu matek i zdravotnikd; indikatory maji reflektovat procesy i
ysledky v souladu s BFHI monitoringem.

Priority pro dalSi vyzkum

Potfeba kvalitnich RCT studujicich primy efekt krmeni na pozadani oproti harmonogramu na
klicové vysledky (vylucné kojeni, imrtnost, rist), vyvhodnoceni nékladové efektivity a dopadi na
zdravotni rovnost, systematicky sbér dat o zkuSenostech matek i zdravotnikii napi#i¢ riznymi typy
zdravotnickych zatizeni.

HODNOCENI

Problém

Je prioritni?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI OKOLNOSTI

o Ne Systematické review na efekt omezeného | Podpora kojeni je

o Pravdépodobné ne nebo neomezeného pouzivani dudliku u |kliCova v péci o matku

oPravdépodobné ano donosenych déti zahrnovala tfi | a novorozence b&hem
e Ano randomizované kontrolované studie s 1915 | pobytu ve

o Ruzné détmi. Omezeni pouzivani dudliku u |zdravotnickych

o Nejisté donosSenych  déti béhem pobytu v |zafizenich.

porodnickych a novorozeneckych zafizenich
ma maly nebo zadny vliv na kojeni pfi
propusténi (RR: 1,01; 95 % CI: 1,00 az 1,03;
1 studie, n = 541; vysoka kvalita dukazl), ve
3-4 mésicich (RR: 1,02; 95 % CI: 0,95 az
1,11; 2 studie, n = 799; vysoka kvalita
ddkazl) a v 6 mésicich (RR: 1,06; 95 % CI:
0,92 az 1,23; 1 studie, n = 541; vysoka kvalita
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Zadouci uginky

ddkazl). Celkova kvalita ddkazG pro tyto
kritické vystupy byla hodnocena jako vysoka.

Jak vyznamné jsou oCekavané zadouci uc¢inky?

Nezadouci u€inky

HODNOCENI
o Nepatrné Ma& maly nebo Zadny vliv na kojeni pfi|Intervence nema

e Malé propusténi (RR: 1,01; 95 % CI: 1,00 az 1,03; | zasadni vliv na
oStfedni 1 studie, n = 541; vysoka kvalita dGkazu), ve | vysledky kojeni, ale
oVelké 3-4 mésicich (RR: 1,02; 95 % CI: 0,95 az | podporuje flexibilitu
o Razné 1,11; 2 studie, n = 799; vysoka kvalita | péCe dle potfeb rodiny.
o Nejisté ddkazl) a v 6 mésicich (RR: 1,06; 95 % CI:

0,92 az 1,23; vysoka kvalita dukazu).

Jak vyznamné jsou o¢ekavané nezadouci ucinky?

Jistota diikazu

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Nepatrné Pfehled neuvadi zadné nezadouci udalosti v | Nebyla zaznamenana
e Malé souvislosti s pouzivanim nebo vyhybanim se | zadna vyznamna

o Stredni dudlikiim u donosenych novorozencu. kratkodoba rizika

o Velké spojena S touto

o Razné intervenci.

o Nejisté

Jaka je celkova jistota v dikazy o Ucincich?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

oVelmi nizka
o Nizka
oStredni
e Vysoka
o Nebyly zahrnuty studie

Celkova kvalita ddkaz( pro tyto kritické
vysledky z randomizovanych kontrolovanych
studii byla vysoka v pfipadé vyhybani se
pouzivani dudliku u donodenych
novorozencu.

Hodnoty a preference pacientu

Vysledky jsou
dostateCné spolehlivé
pro rozhodovani v
klinické praxi.

Existuje vyznamna nejistota nebo variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti pfikladaji jednotlivym vystupdm?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI OKOLNOSTI
o Dulezita nejistota nebo | Matky ocenovaly pouzivani dudlikd nebo | VétSina matek
variabilita Siditek. Pouze men8ina matek by dudlik | preferuje pfistup
o Mozna dulezita nejistota | zadrzela z obavy, Ze by mohl narusit kojeni. | umoznfujici  reagovat
nebo variabilita Nékteré se vyhybaly pouzivani dudliku z|na potfeby ditéte;
e Pravdépodobné estetickych davodd, kvili obavé ze vzniku | obavy jsou méné Casté
zadna dulezita | navyku, protoZe jej povaZovaly za nepotiebny | a individualni.
nejistota nebo | nebo ,nepfirozeny“. Objevovaly se také
variabilita obavy ohledné hygieny, ztraceni dudliku a

o Zadna dulezitd nejistota
nebo variabilita

Benefit vs. riziko

vlivu na zuby (stfedni jistota v dukazech).

Jaky je pomér zadoucich a nezadoucich U€inku?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

o Upfednostriuje srovnani
o Pravdépodobné
upfednostfiuje srovnani
o Neupfednostriuje
intervenci, ani srovnani
e Pravdépodobné
upfednostriuje
intervenci
o Upfednostriuje intervenci
o Rlzné
o Nejisté

ani

Potfebné zdroje

Omezené pouzivani dudliku u donosenych
déti ma maly nebo zadny vliv na kojeni pfi
propusténi, ve 3—4 mésicich i v 6 mésicich
(vysoka kvalita ddkazu). Nebyly
zaznamenany zadné nezadouci Ucinky.

Jak velké jsou potfebné zdroje (naklady)?

Intervence je
bezpefna, nevykazuje
zadna zasadni rizika, a
umoznuje individualni
pfistup.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Vysoké naklady
oStfedni naklady
e Zanedbatelné
naklady a uspory

o Stfedni uspory

o Vysoké uspory

o Razné

o Nejisté

Mozné problémy se zdroji pfi zavadéni
omezeni pouzivani dudliku zahrnuji ¢as,
ktery zdravotnici vénuji edukaci a podpore
matek, a také kapacitu a Skoleni personalu.

Jistota dikazl potfebnych zdroja

Jaka je jistota dukazl ohledné potfebnych zdrojii?

Implementace této
strategie je Casové i

finanéné nenaroc¢na,
vyzaduje pouze
zakladni edukaci

personalu a podporu
matek.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
e Nizka
oStredni
o Vysoka
oNebyly zahrnuty studie

Nakladova efektivita

Mozné zdrojové problémy zahrnuji &as
vénovany zdravotniky edukaci a podpore
matek a také kapacitu a Skoleni personalu.

Zavéry o potfebnych
zdrojich  vychazeji z
obecné zkudenosti,
nikoliv pfimo z
vyzkumnych dat.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSI OKOLNOSTI

o UpFednostriuje srovnani

o Pravdépodobné
upfednostfiuje srovnani
oNeupfednostfiuje ani
intervenci, ani srovnani
oPravdépodobné

upfednostfiuje intervenci
o Upfednostriuje intervenci
o Rlzné
e Nebyly
studie

zahrnuty

Data pfimo o nakladové efektivité nejsou
dostupna.

Ekonomicka efektivita

nebyla analyzovana,
oCekavaji se vsak
neutralni Ci

zanedbatelné dopady.

Rovnost
Jaky je dopad na zdravotni rovnost (nerovnost)?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Snizujici
o Pravdépodobné snizujici

Intervenci Ize aplikovat na vSechny déti v této
populaci, nebyly popsany diskriminacni
faktory.

Doporuceni Ize uplatnit
napfic rdznymi
skupinami  populace
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE

[NE@ ZDRAVOTNICTVI

e Pravdépodobné bez
dopadu
o Pravdépodobné zvySujici
o Zvysujici
o Ruzné
o Nejisté

Prijatelnost

HODNOCENI

Je intervence pfijatelna pro vS§echny zainteresované strany?

VYZKUMNE DUKAZY

bez rizika
nerovnosti.

zvydeni

DALSi OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne
e Pravdépodobné ano
o Ano
o Rlzné
o Nejisté

Proveditelnost

Matky ocenovaly pouzivani dudlikd nebo

Siditek.

Je intervence proveditelna / Ize ji implementovat?

Pfistup je veétSinou
pfijiman kladné jak ze
strany  rodicll, tak
personalu; nékdy se
mohou objevit
individualni rozdily v
postojich.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Ne

o Pravdépodobné ne

o Pravdépodobné ano
e Ano

o Rlzné

o Nejisté

TFi

randomizované
zahrnovaly dvé studie, kde byla intervence
realizovana béhem pobytu v zafizenich

poskytujicich pé¢i o matku a novorozence.

kontrolované

studie

Intervence je snadno
zaveditelna v bézné

praxi zdravotnickych
zarizeni.

SHRNUTi HODNOCENI

HODNOCENI

PROBLEM Ne rI?;avdepodobne er]e(l)vdepodobne ANo Rzné Nejisté

. TIVIGNVIG A Nepatrné | Male Stiedni Velké Ruzné | Nejisté

NEZADOUCI . . . . o o

UEINKY Nepatrné | Malé Stfedni Velké Razné Nejisté

JISTOTA DUKAZU Velmi Studie

s Nizka Stredni Vysoka nebyly
nizka
zahrnuty

HODNOTY Dulezita . . Zadna
nejistota | Mozna dalezita | | avdepodobné i osita
nebo nejistota nebo f\:?g; ta dulsggg nejistota
vari- variabilita vajriabilita nebo
abilita variabilita

BENEFIT Upied- Pravdépodobné | Neupfednostiiuje nggﬁé ;Jgg?;d.e

RIZIKO nostriuje upfednostniuje ani intervenci, ani 2ahrévé inter- ! RGzné Nejisté
srovnani | srovnani srovnani intervenci | venci

POTREBNE Vysoké M Zanedbatelné na- | Stredni Vysoké . I

ZDROJE naklady Stfedni naklady Klady a Gspory dspory uspory RGzné Nejisté

JISTOTA DUKAZU velmi Studie

ZDROJU nizka Nizka Stfedni Vysoka nebyly

zahrnuty

NAKLADOVA Pravdépo- Upfed-

EFEKTIVITA Upfed- Pravdépodobné | Neupfednostiiuje | dobné ngstr"\u‘e Studie
nostnuje upfednostriuje ani intervenci, ani | upfed- inter- / RGzné nebyly
srovnani | srovnani srovnani nosthuje venci zahrnuty

intervenci

ROVNOST x X x X Pravdépo-

Snizujici | Fravdépodobné | Pravdépodobné | o« Zwysujici | Ruzné | Nejisté

snizujici bez dopadu <

; zvySujici
PRIJATELNOST Ne rF:éavdepodobne er]acl)vdepodobne ANo Rézné Nejisté
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P ra kojeni rodnicich a na novorozeneckych élenich C NARODNI INSTITUT
odpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenic KVALITY A EXCELENCE

ZDRAVOTNICTVI

PROVEDITELNOST Ne rF]’(;avdepodobne eFl’rrjl)vdepodobne Ano ROzZNé Nejisté

TYP DOPORUCENI

Silni doporuceni proti Podminéné doporucéeni |Podminéni doporuceni pro [Podminéné doporucenipro|  Silné doporuceni pro
intervenci proti intervenci nebo proti intervenci intervenci intervenci
@] @] O O [ ]

z “

:
|<
m
A

Doporuceni

Panel NIKEZ doporucuje, aby matky byly podporovany v rozpoznavani signald svého ditéte

tykajicich se krmeni, potifeby blizkosti a komfortu a mély moznost na tyto signdly adekvatné

reagovat rliznymi zplisoby béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni poskytujicim porodnickou a

novorozeneckou péci.

Zdavodnéni

Omezené nebo neomezené pouZzivani dudliku u donoSenych déti ma maly nebo Zadny vliv na

vysledky kojeni pii propusténi, ve 3-4 meésicich i v 6 mésicich (vysoka kvalita dikazii). Nebyly

zaznamenany zadné vyznamné nezadouci ucinky. Matky ocenuji tento pristup, zdliraznuji moznost

reagovat na potreby ditéte a pouze mensina matek ma s dudlikem obavy kvtili vzhledu, zvyku nebo

hygiené. Doporuceni je bezpecné a podporuje pecujici a individualni ptistup k ditéti.

Podskupin

Doporuceni se vztahuje na vSechny donoSené novorozence béhem hospitalizace v porodnickém

zarizeni; zvlastni pozornost zasluhuje péce o matky, které vyjadiuji obavy z pouzivani dudliku z

estetickych, hygienickych nebo jinych osobnich divod.

Poznamky k implementaci

Implementace vyZaduje zdkladni edukaci zdravotnického persondlu, podpoieni matek pfi

rozpoznavani signald ditéte a vytvoreni prostredi, které respektuje individualni preference a

potireby rodiny. Kapacitni a $kolici pozadavky jsou minimalni.

Monitoring a evaluace

Doporucuje se sledovat miru kojeni p¥i propusténi, ve 3 a 6 mésicich, pripadné nezadouci uc¢inky a

spokojenost matek s moZnosti reagovat na poti'eby ditéte; zdliraziiuje se kontinualni procesni i
sledkové ukazatele dle BFHI monitoringu.

Priority pro dalsi vyzkum

Je nutné dalsi sledovani preferenci matek i personalu, systematické vyhodnoceni bezpecnosti této

strategie a analyza efektivity v rlznych typech zdravotnickych zafizeni, vCetné dopadu na

dlouhodobé vysledky kojeni a komfort ditéte.
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OTAZKA: Mély by byt kojené nebo perspektivné kojené déti krmeny pouze alternativnimi
metodami krmeni (sonda k prsu, stiikacka, prst, kaliSek, kapatko, 1zicka ¢i jiné metody), ve
srovnani s pouzitim lahvi a savicek, s cilem zvysit miru vylu¢ného kojeni béhem pobytu ve
zdravotnickém zatizeni?

Mélo by A vs. B byt pouzivano pro zdravotni problém C?
POPULACE Novorozenci, ktefi jsou nebo budou kojeni, nebo kterym je podavano matefské
mléko jinak neZ pfimo z prsu.

INTERVENCE Savi¢ky nejsou pouzivany (misto nich se pouziva sonda k prsu, stfikacka, prst,
kalidek, kapatko, 1ZiCka ¢i jiné metody, které nevyzaduji savicku), pokud dité& neni
kojeno pfimo z prsu.

NOIVITNVNIOL Pouziti savitky (krmeni z lahve), pokud dité neni kojeno pfimo z prsu.

HLAVNI Vyluéné kojeni béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vyluéné kojeni v 1 mésici,
VYSTUPY vyluéné kojeni v 6 mésicich, doba trvani vyluéného kojeni (v mésicich), neonataini,
kojenecka nebo détska umrtnost (ze vSech pficin), zahajeni laktace.

PROSTREDI Zdravotnické zafizeni poskytujici péci détem a matkam — zejména porodnice,

novorozeneckd a détska oddéleni.

HSESILS QIVZN Zdravotnické zafizeni, matka, dité; optika BFHI/WHO prevence preferovani

Iahvi/savi¢ek, podpora kojeni a prevence komeréniho vlivu.

VYCHODISKA U novorozencu nepfijimajicich mléko pfimo z prsu je prioritou maximalizace miry

vyluéného kojeni a podpora alternativnich metod krmeni bez savicek,
SNV Nebyl identifikovan zadny relevantni stiet zajmd ze strany autord doporuéeni ani

Ucastnikl procesu tvorby doporuéeni.

HODNOCENI

Problém

Je prioritni?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI OKOLNOSTI

o Ne Podpora kojeni u nedonosenych s cilem | Zasadni pro

o Pravdépodobné ne drivéjsi zavedeni pIného kojeni a zkraceni | neonatologii; tyka se

oPravdépodobné ano hospitalizace povazovana za Kklinicky | bézné praxe v péci o
e Ano vyznamny cil. prfed€asné narozenych

o Razné déti.

o Nejisté

Zadouci uginky
Jak vyznamné jsou ocekavané zadouci U¢inky?

HODNOCENI

o Nepatrné Statisticky ~ vyznamné  kratSi  délka | Benefity nejsou velké,

o Malé hospitalizace (MD —4.6 dni; 95 % CI: —8.1 | ale mohou byt klinicky
e Stfedni to —1.1; 6 studii; n = 501). Rychlejsi | relevantni. Dlouhodoba

oVelké dosazeni pIného oralniho pfijmu (MD: —5.2 | data chybi.

o Rizné dni; 95 % ClI: —6.9 to —3.6; 8 studii; n = 376).

o Nejisté

Nezadouci u€inky

Jak vyznamné jsou o¢ekavané nezadouci UCinky?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

e Nepatrné Zadné kratkodobé negativni efekty — | Dlouhodobé nezadouci
oMalé zadné hlasené nezadouci udalosti. Uucinky nejsou znamy,
o Stfedni chybi data.
o Velké
o Razné
o Nejisté
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Jistota diikazu

Jaka je celkova jistota v diikazy o

ucincich?

NIKZ
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HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

oVelmi nizka
e Nizka
o Stfedni
o Vysoka
o Nebyly zahrnuty studie

Existuje vyznamna nejistota nebo

HODNOCENI

Poskytovani nenutritivniho sani maze mit
maly nebo zadny vliv na vyluéné kojeni pfi
propusténi (RR: 1,08; 95 % CI: 0,88 az
1,33; 1 studie, n 303; nizka kvalita
ddkaz() a pravdépodobné ma maly nebo
Zadny vliv na jakékoli kojeni pfi propusténi
(RR: 1,16; 95 % CI: 0,88 az 1,17; 1 studie,
n = 303; stfedni kvalita dikazl).

Hodnoty a preference pacientt

variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti prikladaji jednotlivym vystupim?

VYZKUMNE DUKAZY

Zadné studie s vysokou
kvalitou dlkazu; vétSina
hodnocenych studii
malych nebo s rizikem
zkresleni.

DALSi OKOLNOSTI

o Ddlezitd nejistota nebo
variabilita
o Mozna dulezitd nejistota
nebo variabilita

e Pravdépodobné

zadna dllezita
nejistota nebo
variabilita

o Zadna dllezitd nejistota

nebo variabilita

Benefit vs. riziko

HODNOCENI

Matky nedonoSenych a velmi
nedonoSenych déti ocenily nabidku dudliku
jako krok: ,Nabidnout ditéti dudlik pro ulevu
od bolesti, stresu a uzkosti a pro stimulaci
pfijmu Zzivin béhem sondového krmeni.
Zahajit krmeni z lahve, pouze pokud pro to
existuje davod!

Jaky je pomér zadoucich a nezadoucich G¢inkd?

VYZKUMNE DUKAZY

Jen mensina matek by
dudlik odmitala z obavy,
Ze narusi kojeni.

DALSI OKOLNOSTI

o UpfFednostriuje srovnani
o Pravdépodobné
uprednostfiuje srovnani
o Neupfednostriuje
intervenci, ani srovnani

e Pravdépodobné

an

upfednostriuje
intervenci
o Upfednostiuje intervenci
o Ruzné
o Nejisté

Potfebné zdroje

Jak velké jsou potfebné zdroje

HODNOCENI

Balanc upfednostiiuje intervenci: benefity
spoCivaji ve zkraceni délky hospitalizace,
nevyznamném riziku a mirnych ucincich na
zavedeni kojeni. ,Pfed€asné narozené déti,
kterym bylo poskytovano nenutritivni sani,
mély statisticky vyznamné kratdi délku
hospitalizace (priimérny rozdil —4,6 dne; 95
% Cl: -8,1 az —1,1; 6 studii; n = 501). Zda
se, Ze neexistuji Zadné kratkodobé
negativni uCinky a v soucasnosti nejsou
dostupna dlouhodoba data.“.

(naklady)?

VYZKUMNE DUKAZY

Intervence podporuji
praktickou stranku péce,
nevykazuji negativni

efekt na kojeni.

DALSI OKOLNOSTI

o Vysoké naklady
oStfedni naklady
e Zanedbatelné
naklady a uspory

o Stfedni uspory

o Vysoké uspory

o Ruzné

o Nejisté

Mozné zdrojové problémy pfi zavadéni
omezeni pouzivani dudliku zahrnuji Cas
straveny zdravotniky na edukaci a podporu
matek a také kapacity a Skoleni personalu.
MozZné problémy se zdroji pfi implementaci
omezeni pouzivani dudliku zahrnuji &as,
ktery zdravotnici vénuji vyuce a podpore
matek, a rovnéz kapacitu a Skoleni
personalu.

Jednim z  hlavnich
zdroju je Cas personalu,
neni tfeba specialni
vybaveni.
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Jaka je jistota dikazt ohledné potfebnych zdroju?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
e Nizka
oStfedni
o Vysoka
oNebyly zahrnuty studie

Nakladova efektivita

Vyzkumné dlkazy o potfebnych zdrojich
nejsou detailné popsany, nelze pFesné
kvantifikovat.

Chybi studie zaméfené
zdrojovou
narocnost, vychazi se z
expertniho odhadu.

pfimo  na

HODNOCENI

DALSi OKOLNOSTI

VYZKUMNE DUKAZY

o UpfFednostriuje srovnani
o Pravdépodobné
uprednostriuje srovnani

o Neuprednostiiuje ani

intervenci, ani
srovnani
oPravdépodobné
upfednostfiuje intervenci
o Uprednostriuje intervenci

o Rlzné
o Nebyly zahrnuty studie

Data pfimo o nakladové efektivité nejsou
dostupna, bylo by mozné uvazovat o
uspofe v délce hospitalizace, ale neni
dolozeno.

Neni pfimo dolozeno, ze
hospitalizace
vyznamné

skraceni
prinasi
uspory.

Rovnost
Jaky je dopad na zdravotni rovnost (nerovnost)?

dopadu
o Pravdépodobné zvySujici
o Zvysujici
o Ruzné
o Nejisté

Prijatelnost

Je intervence pfijatelna pro vSechny zainteresované strany?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Snizujici Dopad na zdravotni rovnost neni | Intervence dostupna pro

o Pravdépodobné snizujici vyhodnocen. vSechny nedonosené;
e Pravdépodobné bez nerovnosti nejsou

relevantni faktor.

o Ano
o Ruzné
o Nejisté

nazory zdravotnickych pracovnikd na
pouzivani dudlikd. Matky ocerovaly
pouzivani dudliki nebo Siditek, protoze
véFi, Ze uklidiuji nebo zklidriuji jejich déti,
ui je sat, poskytuji odpolinek mezi
kojenim a pomahaji pfi odstaveni ditéte.
Pouze mensina matek by dudlik zadrZela z
obavy, Ze by narusil kojeni. Nékteré se
vyhybaly pouzivani dudliku kvuli vzhledu,
obavam ze vzniku zvyku nebo tvrdily, ze
neni potfeba Ci je ,nepfirozeny®. Objevily se

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Ne Matky i personal pfijimaji tuto praxi, pouze |V nékterych

o Pravdépodobné ne v nékterych  studiich se objevila [ zemich/doSkoleni mulze
e Pravdépodobné ano |ambivalence. ,Byly zjistény smiSené |byt vnimano rozdilné,

obecné vSak pfijatelné.
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Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

NIKZ

také obavy o hygienu, ztratu dudliku a vliv
na zuby.

Proveditelnost

Je intervence proveditelna / Ize ji implementovat?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne

Intervenci Ize snadno realizovat v praxi,
bézné se pouziva v neonatologii.

VyZaduje pouze
informovanost a edukaci

e Pravdépodobné ano personalu.
o Ano
oRUzné
o Nejisté
SHRNUTi HODNOCENI
HODNOCENI
PROBLEM Ne E;avdepodobne z:gvdepodobne Ano ROzné | Nejisté
4 \oJo[U[INU[GIN'SZM Nepatrné | Malé Stiedni Velké Rizné | Nejisté
NEZADOUCI . . o . . s
USINKY Nepatrné | Malé Stredni Velké Ruzné | Nejisté
JISTOTA DUKAZU _ Studie
velmi Nizk Stredni Vysoka nebyly
nizka zahr-
] nuty
HODNOTY Dl.J.IeZ'ta s « o s.. | Pravdépodobné Z?drl?,
nejistota Mozna ddlezita | .., . ... | dilezita
nebo nejistota nebo ﬁ?;"i:?ota dul:::)tg nejistota
vari- variabilita JIStot: nebo
" variabilita -
abilita variabilita
BENEFIT Upred- Pravdépodobné | Neuprednostriuje Pravde-v Uprevd-l
RIZIKO o N o s : . | podobné nostfiuje . I
nostnuje uprednostriuje ani intervenci, ani - . RGzné | Nejisté
R - L. nahrava inter-
srovnani srovnani srovnani . ; ;
intervenci | venci
POTREBNE Vysoké e Zanedbatelné na- | Stredni Vysoké L L
ZDROJE naklady Stiedni naklady klady a aspory aspory uspory Rdzné | Nejisté
JISTOTA DUKAZU Studie
ZDROJU Velmi s v . nebyly
nizka Nizka Stredni Vysoka zahr-
nuty
NAKLADOVA Pravdépo- o .
EFEKTIVITA Upfed- Pravdépodobné | Neuprednostiiuje | dobné Uprefi_ Studie
o . L - o= . nostriuje .. | nebyly
nostnuje upfrednostriuje ani intervenci, ani | upfed- inter- RaGzné zahr-
srovnani srovnani srovnani nostriuje ;
B . venci nuty
intervenci
ROVNOST < < < - Pravdépo-
U Pravdépodobné | Pravdépodobné . PR o . —
Snizuijici snizujici bez dopadu dob'ne_' ] Zvysujici | Razné | Nejisté
; zvySujici
PRIJATELNOST Ne Egavdepodobne :rl;zvdepodobne ANO Rizné | Nejisté
PROVEDITELNOST Ne Pravdépodobné | Pravdépodobné Ano Rizné | Nejisté
ne ano
TYP DOPORUCENI
Silni doporuceni proti Podminéné doporuceni |Podminéni doporuceni pro [Podminéné doporuceni pro|  Silné doporuceni pro
intervenci proti intervenci nebo proti intervenci intervenci intervenci
O O @) (@] [ ]
ZAVER

Doporuceni
Panel NIKEZ doporucuje, aby u piredcasné narozenych déti, které nejsou schopny se kojit pfimo, bylo
az do ustdleni laktace zajiSténo nenutritivni sdni a ordlni stimulace.
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Randomizované studie ukazuji, Ze nenutritivni sani a oralni stimulace u pired¢asné narozenych déti,
které nejsou schopny se kojit piimo, vedou ke zkraceni délky hospitalizace a rychlejSimu dosazeni
plného oralntho pfijmu, aniZ by byly zaznameniny kratkodobé nezddouci ucinky. Vliv téchto
intervenci na Cetnost kojeni pfi propusténi nebyl jasné prokazan a celkova jistota dikaz je nizka.
Piinosy jsou obecné vnimany pozitivné rodici i zdravotnickym persondlem a obavy z negativnich
ucinkd jsou pouze okrajové. Doporuceni je podporeno rovnéz nizkymi nakladovymi a technickymi
naroky na implementaci této podpory.

Doporuceni se vztahuje na vSechny pred¢asné narozené déti, které nejsou schopny ptimého kojend.
Podskupiny nejsou specifikovany; neexistuji zvlastni diikazy pro konkrétni podskupiny v ramci této

skupiny.
Poznamky k implementaci

Zavadéni nenutritivniho sani a oralni stimulace je moZné ve vétSiné podminek, protoze nakladové a
technické naroky jsou zanedbatelné. Potfebny je ¢as a edukace persondlu na podporu a pouceni

matek. Prijeti je mezi matkami i zdravotniky obecné dobré.
Doporucuje se sledovat délku hospitalizace, ¢as do dosaZeni plného oralniho piijmu a Cetnost kojeni
pii propusténi jako hlavni vystupy, v souladu s vyzkumnymi indikatory popsanymi ve studiich.
Priority pro dalSi vyzkum
Je potreba ziskat data o dlouhodobych ucincich nenutritivniho sadni a ordlni stimulace u
nedonoSenych (pfedevsim vliv na kojeni po propusténi a mozné pozdni nezadouci uc¢inky), a také
informace o nakladové efektivité a diferencovanych efektech u riiznych podskupin nedonosenych.
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Donosené déti
HODNOCENI

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Problém
Je prioritni?

Zadouci uéinky

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Ne Zaméfeno na podporu vyluéného kojeni|Praxe se liSi dle

o Pravdépodobné ne béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni pfi | zafizeni a  aktualni

oPravdépodobné ano pouziti alternativnich metod krmeni misto | doporu€eni, rozdily i
e Ano lahvi a savicek. podle preferenci

o Rizné personalu.

o Nejisté

Jak vyznamné jsou ocekavané zadouci Ucinky?

Nezadouci u€inky

HODNOCENI
o Nepatrné Pravdépodobné maly nebo Zadny rozdil v | Do urcité miry
o Malé mife kojeni pfi propusténi (RR: 1,01; 95 % CI: | preferovany
e Stfedni 1,00-1,02; 1 studie, n=541) nebo v jakémkoli | jednoduché postupy,
oVelké kojeni ve 2 mésicich (RR: 1,00; 95 % CI: | matky ¢asto voli
o Rizné 0,94-1,07; 1 studie, n=541). pohodli.
o Nejisté

Jak vyznamné jsou o¢ekavané nezadouci ucinky?

Jistota dukazu
Jaka je celkova jistota v diikazy o

HODNOCENI

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI OKOLNOSTI

o Nepatrné Nebyly hlaSeny zavazné nezadouci uCinky; | Vy38i mira nesouladu
e Malé zadny rozdil v infekcich (RR: 0,70; 95 % CI: | u alternativnich metod

o Stredni 0,35-1,42), aspiraci, apnoe, délce [ krmeni; matky c&asto

o Velké hospitalizace (MD: 2,25 dni; 95 % CI: —3,36 | vyZaduji lahve.

o Razné az 7,86) ani saturaci O,.

o Nejisté

ucincich?

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

oVelmi nizka
o Nizka
e Stfedni
o Vysoka
o Nebyly zahrnuty studie

HODNOCENI

Celkova jistota dudkaz(i pro vyhybani se
lahvim a savi¢kam na kritickych vystupech je
stfedni.

Hodnoty a preference pacientu

Existuje vyznamna nejistota nebo variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti pfikladaji jednotlivym vystuptim?

VYZKUMNE DUKAZY

Vysledky pochazeji z

omezeného poctu
studii; kvalitativni
slozka preferenci je
slabsi.

DALSi OKOLNOSTI

e Dulezita nejistota
nebo variabilita
o Mozna dulezitd nejistota
nebo variabilita

o Pravdépodobné zadna
dilezita  nejistota  nebo
variabilita

Lahve povazované matkami za snadné a
pohodiné, kaliSky ¢€asto vnimany jako
obtizné, neporadné, €asové narocné, dité
nespokojené; preference se [iSi (studie z
Australie, UK, Svédska).

Matky i personal maji

razné preference;
hodnoty ovlivAuji
chovani.
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o Zadna dulezitd nejistota
nebo variabilita

Benefit vs. riziko

HODNOCENI

Jaky je pomér zadoucich a nezadoucich U¢inkd?

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Upfednostiuje srovnani
o Pravdépodobné
upfednostfiuje srovnani
o Neupfednostriuje
intervenci, ani srovnani
e Pravdépodobné
upfednostriuje
intervenci
o Upfednosthuje intervenci
o Razné

ani

o Nejisté

Potfebné zdroje

Nebyly zjistény rozdily ve vysledcich mezi
metodami.

Jak velké jsou potfebné zdroje (naklady)?

Pomér benefith a rizik
je  vyrovnany, bez
prevahy jedné metody.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Vysoké naklady
oStfedni naklady
o Zanedbatelné
a uspory

e  Stfedni uspory
o Vysoké uspory
o Rlzné
o Nejisté

naklady

Vy§Si potfeba ¢asu zdravotnik(l na edukaci
rodi¢l v alternativnich metodach, potfeba
Skoleni personalu.

Jistota diikaz( potfebnych zdroju

Jaka je jistota dikazl ohledné

HODNOCENI

potfebnych zdroji?

VYZKUMNE DUKAZY

Implementace
alternativnich metod je
spojena s vySSi
Casovou a personalni
naro¢nosti.

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
e Nizka
oStfedni
o Vysoka
oNebyly zahrnuty studie

Nakladova efektivita

Udaje o potfebné personaini a ¢&asové
narocnosti jsou omezené, védecké studie se
zabyvaly dlsledky pro zdroje pouze
Castecné.

Informace o zdrojich

vychazeji jen z
kvalitativnich
zkuSenosti, nikoli z

ekonomickych analyz.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o UpFednostriuje srovnani
o Pravdépodobné
uprednostfiuje srovnani
o Neuprednostriuje
intervenci, ani srovnani
oPravdépodobné
upfednostfiuje intervenci
o UpfFednostiiuje intervenci
o Razné

e Nebyly

studie

ani

zahrnuty

Nakladova efektivita nebyla studovana ve
specifickych studiich.

Ekonomické aspekty
nehodnoceny, chybi
podklady.
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Rovnost

Jaky je dopad na zdravotni rovnost (nerovnost)?

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE

[NE@ ZDRAVOTNICTVI

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Snizujici
o Pravdépodobné snizujici
o Pravdépodobné bez
dopadu
o Pravdépodobné zvy3ujici
o Zvysujici
o Rdzné
o Nejisté

Prijatelnost

HODNOCENI

PFfimy nebo nepfimy dopad na rovnost nebyl
studiemi hodnocen, neni mozné zavéry.

Je intervence pfijatelna pro vS§echny zainteresované strany?

VYZKUMNE DUKAZY

Nelze posoudit, zda
riizné metody ovlivAuji
dostupnost nebo
spravedIinost péce.

DALSi OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne
o Pravdépodobné ano
o Ano

e RuUzné
o Nejisté

Proveditelnost
Je intervence proveditelna / Ize ji

HODNOCENI

Zdravotnici byli k cup feedingu negativni a k
lahvim spiSe neutralni. Lahve byly vnimany
jako uzite€né zejména u matek, které maiji

Pfijatelnost lahvi je
mezi  zdravotniky i
matkami vyS$Si nez u

obtiZze s kojenim.

implementovat?

VYZKUMNE DUKAZY

alternativnich metod.

DALSi OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne
o Pravdépodobné ano
o Ano

e RuUzné
o Nejisté

Alternativni metody vyzZaduji vice Casu a

Skoleni personalu.

Z praktického hlediska
je zavedeni
alternativnich metod
lahvi. Implementace
limitovana ochotou
pracovniku, potfebou
¢asu, narocnosti.

SHRNUTi HODNOCENI

HODNOCENI

PROBLEM Ne E;avdepodobne :rr]zvdepodobne ANo Rizné Nejisté

4 \oJo[U[INU[SINQZ Necpatrné | Malé Stiedni Velké Ruzné | Nejiste

NEZADOUCI . . — . . _—

UGINKY Nepatrné | Malé Stfedni Velké Rizné Nejisté

JISTOTA DUKAZU _ Studie
velmi Nizka Stfedni Vysoka nebyly
nizka zahr-

nuty

HODNOTY Dulezita . . Zadna
nejistota | Mozna dulesita | 1 avdépodobné iy sita
nebo nejistota nebo zadna  dulezita nejistota
vari- variabilita nejistota nebo nebo

o variabilita L
abilita variabilita

BENEFIT Upred- Pravdépodobné | Neuprednostiiuje Pravde-v Uprevd-.

RIZIKO o N 2 e .~ | podobné nostriuje . —
nostiiuje | upfednostriuje ani intervenci, ani | | oo o inter- Ruzné Nejisté
srovnani | srovnani srovnani . . }

intervenci | venci

POTREBNE Vysoké L Zanedbatelné na- | Stredni Vysoké . .

ZDROJE néklady Stfedni naklady Klady a Gspory Gspory uspory Rizné Nejisté

JISTOTA DUKAZU _ Studie

ZDROJU velmi Nizka Stredni Vysoka nebyly
nizka zahr-

nuty
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NAKLADOVA Pravdépo- | req. Studie
EFEKTIVITA Upfed- Pravdépodobné | Neupfednostriuje | dobné pred-

o 2 L i o= - nostriuje . nebyly
nosthiuje | upfednostiiuje ani intervenci, ani | upfed- inter- Ruzné zahr-
srovnani | srovnani srovnani nostnUJe _ Venci nuty

intervenci

ROVNOST « . « . Pravdépo-
.. .. . | Pravdépodobné | Pravdépodobné * e . s
Snizujici snizujici bez dopadu dobvne” ] Zvysujici | Razné Nejisté

; zvySujici
PRIJATELNOST Ne E;avdepodobne zrl;zvdepodobne Ano RUzné Nejisté
PROVEDITELNOST Ne Pravdépodobné | Pravdépodobné Ano Ruzné | Nejisté
ne ano
TYP DOPORUCENI
Silni doporuceni proti Podminéné doporuceni |Podminéni doporuceni pro [Podminéné doporucenipro|  Silné doporuceni pro
intervenci proti intervenci nebo proti intervenci intervenci intervenci
O O O @) [ J

.

N
>\
<
m
Py

Doporuceni

Panel NIKEZ doporucuje, aby v pripadé 1ékarské indikce podavani odsatého materského mléka nebo
jiné vyZivy donoSenému novorozenci, mohly byt béhem pobytu ve zdravotnickém zarizeni vyuZity
alternativni metody krmeni.

Zdavodnéni

U donoSenych déti neni vyznamny rozdil ve vylu¢ném kojeni pii propusténi ani v dalsich klicovych
vystupech mezi metodami. Nebyly zaznamenany zavazné nezadouci ucinky; preference matek a
personalu se rizni, ¢asto povazuji alternativy za obtiZné.

Podskupiny

Nejsou identifikovany specifické podskupiny donosenych novorozenct, u nichZ by se ti¢innost nebo
bezpecnost alternativnich metod lisila.

Poznamky k implementaci

Implementace vyZaduje edukaci persondlu a matek, ¢asovou naro¢nost a podporu; vyssi mira
nesouladu hlavné u matky pii pouziti alternativnich metod.

Monitoring a evaluace

Monitoring zamérit na miru vylucného kojeni pri propusténi, Cetnost pouzitych metod krmeni,
incidenci nezadoucich G¢inkd, miru nedodrZeni doporucenych postupt (nekompliance).

Priority pro dalSi vyzkum
Dalsi vyzkum je zZadouci v oblasti akceptability a proveditelnosti alternativnich metod u matek a
personalu, ekonomickych dopadi a vlivu na rovnost.
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Pred¢éasné narozené déti

HODNOCENI

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Problém
Je prioritni?

Zadouci uginky

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Ne Podavani matefského miléka kaliSkem |U pfedCasné

o Pravdépodobné ne oproti lahvi  pravdépodobné zvyS3uje [ narozenych déti ma

oPravdépodobné ano exkluzivni kojeni pfi propusténi. intervence klinicky
e Ano vyznamny dopad, na

o Razné rozdil od donoSenych.

o Nejisté Problematika  zasadni

Jak vyznamné jsou ocekavané zadouci u¢inky?

pro neonatologii.

Nezadouci u€inky

HODNOCENI

o Nepatrné Alternativni metody krmeni pravdépodobné | Nejvétsi benefit ve

o Malé vyrazné zvySuji  vyluéné kojeni pfi | skupiné pfedCasné

oStfedni propusténi (RR: 1,47; 95 % CI: 1,19-1,80; 6 | narozenych déti (velky
e Velké studii, n=1074), ve 3 mésicich (RR: 1,56; 95 | efekt v dllkazech).

o Ruzné % CI: 1,37-1,78), v 6 mésicich (RR: 1,64; | Vysledky potvrzuji

o Nejisté 95 % Cl: 1,14-2,36) vyznamny benefit ve

Jak vyznamné jsou o¢ekavané nezadouci ucinky?

srovnani s lahvi.

Jistota diikazu

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Nepatrné Nebyly hlaSeny zavazné nezadouci ucinky, | Absence komplikaci
e Malé Zadny rozdil v infekcich (RR: 0,70; 95 % CI: | podporuje  bezpecénost

o Stredni 0,35-1,42), aspiraci, délce hospitalizace, | cup feedingu.

o Velké saturaci O,.

o Razné

o Nejisté

Jaka je celkova jistota v diikazy o ucincich?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
o Nizka
e Stfedni
o Vysoka
o Nebyly zahrnuty studie

Jistota dukazu je stfedni pro kritické vystupy
ze systematickych prehledl (dikazy stfedni
kvality pro vyluéné kojeni i jakoukoli formu
kojeni)

Hodnoty a preference pacientu

Existuje vyznamna nejistota nebo variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti pfikladaji jednotlivym vystuptim?

Dukazy jsou dostate¢né
k zavéru o pfinosu, ale

nejsou  Uplné  silné
(vysledky ze
systematickych
prehledu, heterogenita
studii).

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI OKOLNOSTI
o Dulezita nejistota nebo |Preference matek rizna; u velmi|Vysokd mira matek
variabilita nedonoSenych akceptovatelné i lahve kvili | zadajicich lahve kvuli
e Mozna dulezita | obtiZnosti alternativnich metod, vysoka mira | prakti¢nosti.
nejistota nebo | nekompliance (studie Australie, UK).
variabilita
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NARODNI INSTITUT
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o Pravdépodobné zadna
dilezitd  nejistota  nebo
variabilita

o Zadna dullezitd nejistota
nebo variabilita

Benefit vs. riziko

Jaky je pomér Zadoucich a nezadoucich ucink?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o UpFednostriuje srovnani
o Pravdépodobné
upfednostfiuje srovnani
o Neupfednostriuje
intervenci, ani srovnani
e Pravdépodobné
upfednostriuje
intervenci
o Upfednostnuje intervenci
o Razné
o Nejisté

ani

Potfebné zdroje

HODNOCENI

Vyrazné lepSi vyluéné kojeni bez
vyznamnych nezadoucich uginkl, nicméné
preference nizkd, nekompliance vysoka.

Jak velké jsou potfebné zdroje (naklady)?

VYZKUMNE DUKAZY

Nutna edukacni i
organizacni podpora.

DALSI OKOLNOSTI

o Vysoké naklady
e Stfedni naklady
o Zanedbatelné naklady
a uspory
o Stfedni uspory
o Vysoké uspory
o Razné
o Nejisté

Nutna rozsahla edukace, podpora a trénink
personalu pro zavedeni alternativnich
metod, vy$Si Casova a personalni
narocnost.

Jistota diikazl potfebnych zdroju

Jaka je jistota dkazl ohledné potfebnych zdroju?

Potfeba vysSi kapacity
neonatologickych tyma.
Zdroje jsou limitujicim
faktorem, zejména ve
vytizenych
neonatologickych
pracovistich.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
e Nizka
oStfedni
o Vysoka
oNebyly zahrnuty studie

Nakladova efektivita

HODNOCENI

Informace o zdrojich a nakladové naro€nosti
omezené, hodnoceni pouze dil¢i casti
(studijni data nejsou kompletni).

VYZKUMNE DUKAZY

Zpravy studii se [isi,

nutna dalsSi evaluace.

DALSI OKOLNOSTI

o UpFednostriuje srovnani

o Pravdépodobné
upfednostfiuje srovnani
o Neupfednostriuje
intervenci, ani srovnani
oPravdépodobné
upfednostfiuje intervenci
o Upfednostriuje intervenci
o Rlzné

ani

Specifické studie nakladové efektivity k
alternativnim metodam versus lahve nejsou
zahrnuty.

Dosud nehodnoceno,
nutné dal$i vyzkumy.
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e Nebyly
studie

zahrnuty

Rovnost

Jaky je dopad na zdravotni rovnost (nerovnost)?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Snizujici
o Pravdépodobné snizujici
o Pravdépodobné bez
dopadu
o Pravdépodobné zvySujici
o Zvysujici
o Razné
o Nejisté

Prijatelnost

Neni pfimy dukaz o dopadu na rovnost;
analyzy nehodnoceny ve studiich.

Nelze posoudit dopad na
spravedinost nebo
dostupnost péce.

Je intervence pfijatelna pro vSechny zainteresované strany?

Proveditelnost

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI OKOLNOSTI

o Ne Zdravotnici preferuji lahve, matky maji | Obtizna realizace v
e Pravdépodobné ne |potize s alternativnimi metodami, vysoka |bé&zné praxi. Nizka

o Pravdépodobné ano mira zadosti o lahve (studie Australie, UK, | pfijatelnost muze

oAno Svédsko, Kanada, Némecko, Indie, USA). | vyrazné omezit

o Razné implementaci v praxi.

o Nejisté

Je intervence proveditelna / Ize ji implementovat?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné ne
o Pravdépodobné ano
o Ano
o Ruzné

o Negjisté

Alternativni metody jsou proveditelné, ale
vyzaduiji vice €asu a Skoleni personalu.

Omezena
proveditelnost, Casté
organizacni prekazky.

SHRNUTi HODNOCENI

HODNOCENI
PROBLEM Ne E;avdepodobne er]ac\’vdepodobne ANo Rizné | Nejisté
4 \oJo[U[INU[SIINSZ Nepatrné | Malé Stfedni Velké Rizné | Nejisté
B(EVDIZI\,]-\IEYO ucl Nepatrné | Malé Stredni Velké Rizné Nejisté
JISTOTA DUKAZU Studie
Velmi L Lo . nebyly
nizka Nizka Stredni Vysoka zaht-
nuty
HODNOTY Dulezita . . Zadna
nejistota | Mozna dulezita ;rgr“’gemgazgﬁa dalezita
nebo nejistota nebo " nejistota
vari- variabilita nejistota nebo nebo
abilita variabilita variabilita
BENEFIT Upred- Pravdépodobné | Neuprednostriuje Pravde—v Uprevd -
RIZIKO nostfiuje | upfednostiiuje ani intervenci, ani podobné nosthuje Rizné | Nejisté
o .. P ’ nahrava inter-
srovnani | srovnani srovnani . . )
intervenci | venci
POTREBNE Vysoké L Zanedbatelné na- | Stiedni Vysoké . L
ZDROJE naklady Stredni naklady Klady a Gspory uspory aspory RGzné | Nejisté
JISTOTA DUKAZU INERd L . . Studie
ZDROJU nizka Nizka Stredni Vysoka nebyly
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zahr-
nuty
NAKLADOVA Pravd&po- o .
EFEKTIVITA Upfed- Pravdépodobné Neupfednostriuje | dobné Uprevd. Studie
e < . o S S nostnuje . nebyly
nosthuje | upfednostnuje ani intervenci, ani | upred- inter- Ruzné 2ahr-
srovnani | srovnani srovnani nostriuje .
. . venci nuty
intervenci
ROVNOST X 5 X s | Pravdépo-
Snizujici Prfaydfepodobne Pravdépodobné dobné Zvysujici | Razné Nejisté
snizujici bez dopadu o e
; zvySujici
PRIJATELNOST Ne rF]’(I;avdepodobne Z;ivdepodobne Ano Rizné | Nejisté
PROVEDITELNOST Ne Pravdépodobné Pravdépodobné Ano ROZNE Nejisté
ne ano
TYP DOPORUCENI
Silni doporuceni proti Podminéné doporuceni |Podminéni doporuceni pro [Podminéné doporucenipro|  Silné doporuceni pro
intervenci proti intervenci nebo proti intervenci intervenci intervenci
O O O (@) [ J

ZAVER
Panel NIKEZ doporucuje, aby u predcasné narozenych déti, kterym je podavano odstiikané
matef'ské mléko, byly upfednostiiovany alternativni metody krmenf pted pouZitim kojenecké lahve
a savicky.

Zdavodnéni

Pouzit{ alternativnich metod krmeni namisto kojenecké lahve a savicky pravdépodobné usnadiiuje
udrzeni a rozvoj kojeni v delSim Casovém horizontu. Tato strategie neni spojena se zavaznymi
nezadoucimi ucinky. Preference matek i zdravotnického personalu se mohou liSit v zavislosti na

konkrétni situaci a zvyklostech péce. Celkoveé je doporuceni podporeno stiredni jistotou dikaza.
Podskupiny

Efekt uprednostnéni alternativnich metod plati napii¢ predcasné narozenymi détmi, nebyly

definovany zvlastni podskupiny, u nichZ by intervence meéla odlisny dopad.
Poznamky k implementaci

Implementace vyZaduje edukaci a podporu persondlu i matek, vétsi ¢asovou ndaroCnost a
individualni piistup. V praxi miize dojit k nesouladu mezi doporucenim a preferencemi, protoZe ¢ast

matek a personalu preferuje lahve kvili prakti¢nosti nebo obtiZnosti alternativnich metod.
Monitoring a evaluace

Je vhodné pravidelné sledovat miru exkluzivniho kojeni pti propusténi a v dalSich ¢asovych bodech,

pouzivané krmné metody, vyskyt nezadoucich (¢ink{ a iroven dodrzovani doporucenych postupt

Priority pro dalsi vyzkum

Diilezitym smérem pro dalsi vyzkum je posoudit prijatelnost a proveditelnost alternativnich metod
pro matky i persondl, ekonomické a organizacni aspekty implementace a také vliv na rovnost
zdravotnich vysledki u pred¢asné narozenych déti.
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OTAZKA: Mély by Zeny rodici v nemocnicich nebo zafizenich poskytujicich porodni a
novorozeneckou péci, byt odkazovany na pokracujici podporu kojeni po propusténi ze zatizeni,
ve srovnani se situaci, kdy zadna navazna podpora po propusténi poskytovana neni, s cilem
zvySit miru vyluéného kojeni v 1. mésici po porodu?

Mélo by A vs. B byt pouzivano pro zdravotni problém C?
POPULACE ‘ Zeny rodici v nemocnici nebo zafizeni poskytujicim matefskou a novorozeneckou
péci
INTERVENCE ZajiSténi propojeni na podporu kojeni po propusténi ze zafizeni
(OVITNIVSIOEM Neexistence propojeni na podporu kojeni po propusténi ze zafizeni
HLAVNI Vyluéné kojeni v 1 mésici, vyluéné kojeni ve 3 mésicich, vyluéné kojeni v 6
VYSTUPY mésicich, doba trvani vyluéného kojeni (v mésicich), doba trvani jakéhokoli kojeni
(v mésicich), morbidita (respiracni infekce, prGjem, jiné).
‘ Zdravotnické zafizeni poskytujici matefskou a novorozeneckou péci a
domaci/prostiedi po propusténi
MRS IS Zdravotnicky systém / individudlni perspektiva matky

PROSTREDI

Ao eI \/y38i vyskyt nedostateéné kontinuity péde, niz$i mira vyluéného kojeni po
propusténi bez navazné podpory

S/ NYSB Nebyl identifikovan Zadny relevantni stfet zajmu ze strany autor( doporuéeni ani
Ucastnikd procesu tvorby doporucéeni.

HODNOCENI
Je prioritni?
HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI
o Ne Systematicky prehled, ktery se zabyval [Nizka mira vyluéného
o Pravdépodobné ne dlikazy o Ucincich planovani propusténi a | kojeni po propusténi,
oPravdépodobné ano navazujici podpory, nalezl dvé | existence mezer \
e Ano randomizované kontrolované  studie. | kontinuité péce.
o Rizné (Shrnuti  dllezitosti problému v ramci | Planované a
o Nejisté doporuceni: planovat a koordinovat | koordinované propusténi
propusténi, aby rodiCe a kojenci méli |je soucasti ochrany,
pristup k pokracujici podpore.) podpory a propagace
kojeni. | pFfes nizkou
jistotu dikazi je

problematika
povazovana za prioritni z
hlediska podpory kojeni a
bezpeci rodiny pfi
odchodu z zafizeni.

Zadouci uéinky

Jak vyznamné jsou ocekavané Zadouci U¢inky?

HODNOCENI
o Nepatrné Vysledky dvou RCT neprokazuji vyznamny | Vysledky jsou

e Malé benefit (RR: 0,64; 95 % CI: 0,42-0,98; RR: | nekonzistentni a kvalita
o Stredni 0,39; 95 % CI: 0,20-0,79; RR: 0,87; 95 % | dikazl velmi nizka;
oVelké Cl: 0,67-1,14), v8e velmi nizka jistota. nékteré intervence
o Ruzné (zaSkoleni dal8iho
o Nejisté personalu + letaky) byly

spojeny s rozdilem v
jedné studii, v druhé
veétsi studii nebyl efekt.
Proto celkové oCekavané
zlepSeni miry kojeni
bychom hodnotili jako
malé a nejisté.
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Nezadouci uéinky

Jak vyznamné jsou o¢ekavané nezadouci ucinky?

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

e Nepatrné Nebyly hlaSeny Zzadné zavazné nezadouci | Rizika nevykazana,
oMalé efekty v studie ani diskusi panelu. zadné zvySené incidence
o Stredni morbidit.
o Velké
o Razné
o Nejisté

Jistota diikazu

Jaka je celkova jistota v dikazy

o ucincich?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI OKOLNOSTI
o Velmi nizka Celkova kvalita evidence je velmi nizkd, | Vystupy z RCT maji
o Nizka vysledky neumoziuji definitivni zavéry o [ vysokou miru nejistoty
oStredni efektu. (maly pocCet studii (2
o Vysoka RCT), heterogenita
o Nebyly zahrnuty studie intervenci (zaskoleni
personalu + letaky v

Hodnoty a preference pacientu

Existuje vyznamna nejistota nebo variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti pfikladaji jednotlivym vystuptim?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

jedné, informace o drop-
in centru v druhé),
rozporuplné vysledky —
vedou k velmi nizké
jistoté.

DALSi OKOLNOSTI

o Dulezita
variabilita
o Mozna dulezita nejistota
nebo variabilita
Pravdépodobné
Zadna dilezita
nejistota nebo
variabilita

o Zadna dulezitd nejistota
nebo variabilita

nejistota nebo

Benefit vs. riziko

Jaky je pomér zadoucich a neza

HODNOCENI

Ve 22 studiich z 11 statd vétSina matek
hodnotila propojeni s podporou kojeni po
propudténi pozitivné, zvySeni pocitu
bezpedi (stfedni jistota).

doucich ucink?

VYZKUMNE DUKAZY

Matky obecné hodnoti
propojeni na pokracujici
podporu pozitivné —
pocit bezpeci; to
podporuje implementaci i
pfi nizke jistoté dikazl o
efektu na kvantitativni
vysledky.

DALSi OKOLNOSTI

o UpfFednostriuje srovnani
o Pravdépodobné
uprednostfiuje srovnani
o Neupfednostriuje
intervenci, ani srovnani
Pravdépodobné
upfednostiiuje
intervenci

o Uprednostiuje intervenci
o Ruzné

o Nejisté

ani

Z&adné hlasené nezadouci uginky a vétsina
matek hodnoti podporu po propusténi
kladné; vyzkumné diikazy o kvantitativnhim
zlepSeni jsou velmi nizké/nekonzistentni.

Vzhledem k
malym/zadnym hlasenym
rizikim a vysokym
hodnotam preferenci

matek je pomér pfinosl a
rizik nakonec spiSe v
prospéch intervence — i
kdyZz Kklinicky pfinos v
mife kojeni je nejisty.

168



Podpora kojeni v porodnicich a na novorozeneckych oddélenich

Potfebné zdroje

Jak velké jsou potfebné zdroje (naklady)?

NIKZ

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Vysoké naklady
e Stfedni naklady
oZanedbatelné naklady
a uspory
o Stfedni uspory
o Vysoké uspory
o Razné
o Nejisté

Implementace vyzaduje zdroje na
komunikaci, koordinaci a navazujici
podporu.

Jistota diikaz( potfebnych zdroju

Jaka je jistota dukazl ohledné potfebnych zdrojii?

Identifikované naroky:
potfeba komunikace
mezi poskytovateli péce,
zaskoleni personalu (v
jedné studii intenzivni
Skoleni zahrnovalo vice
typu personalu), pfiprava
informacnich materiald,
mozna logistika drop-in
center nebo pomocnych
linek. Naklady budou
zaviset na lokalnim
nastaveni — mohou byt
od zanedbatelnych
(letaky, informace) po
stfedni (koordinacni
systémy, Skoleni,
rozsifené sluzby).

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o Velmi nizka
e Nizka
oStredni
o Vysoka
oNebyly zahrnuty studie

Nakladova efektivita

Udaje o finanénich, personalnich a
organizacnich narocich omezené.

Neexistuji kvalitni studie
hodnotici naklady nebo

hospodarnost
implementace; odhad
nakladli tedy zustava
nejisty a lokalné
proménlivy.

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSi OKOLNOSTI

o UpFednostriuje srovnani
o Pravdépodobné
uprednostfiuje srovnani
o Neupfednostriuje
intervenci, ani srovnani
oPravdépodobné
upfednostfiuje intervenci
o Upfednostiuje intervenci
o Rlzné

e Nebyly

studie

ani

zahrnuty

Studie  nakladové
k dispozici.

efektivity  nejsou

Ekonomické aspekty
nejsou ve studiich
zachyceny.

Rovnost
Jaky je dopad na zdravotni rovnost (nerovnost)?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI
o Snizujici Dopad na rovnost nebyl v studiich | Teoreticky muaze lepSi
o Pravdépodobné snizujici | analyzovan. propojeni na podporu po

snizovat

propusténi
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o Pravdépodobné bez nerovnosti (zejména u
dopadu rodi€ s mensi lokalni
o Pravdépodobné zvySujici podpurnou siti), ale efekt
o Zvysujici zavisi na pfistupu a
o Razné dostupnosti sluZzeb; bez

e Negjisté dat zlOstava dopad na

rovnost nejisty.

Prijatelnost

Je intervence pfijatelna pro vSechny zainteresované strany?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI

o Ne Ve studiich u matek vysokd pfijatelnost | Matky: vysoka
o Pravdépodobné ne propojeni na kontinualni podporu kojeni | pfijatelnost; Zdravotnici:
e Pravdépodobné (stfedni dukazy). vhimaji  implementacni
ano prekazky (komunikace,
o Ano kontinuita péce). Proto
o Razné pfijatelnost  zavisi na
o Nejisté zajisténi pracovnich
procesi a komunikace

mezi poskytovateli.

Proveditelnost

Je intervence proveditelna / Ize ji implementovat?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSi OKOLNOSTI
o Ne Zdravotnici méli pocit, Ze navazani na | Proveditelnost zavisi na
o Pravdépodobné ne pokracujici podporu kojeni je naroc¢né. |lokalni infrastrukture:

e Pravdépodobné ano | Studie uvadéji, Ze zdravotnici popisovali | jestli existuji navazné
o Ano mezery a nedostatek komunikace mezi | sluzby, komunikaéni
o Rizné poskytovateli zdravotni péce v ramci|kanaly mezi nemocnici a
o Nejisté kontinuity péce po propusténi zen z|komunitnimisluzbamia

porodnice (stfedni duvéra v dukazy). | kapacita personalu.
DRC studie zahrnovala intenzivni Skoleni | Intervence jsou

riznych skupin personalu; australska studie | proveditelné, ale vyzaduji
zahrnovala existujici sluzby (navstévy | organizaéni zmény a
doma, telefonicka poradenska linka) a |investice do

pfidani informaci o kontaktnich centrech | komunikace/Skoleni.

pro matky.
SHRNUTi HODNOCENI
HODNOCENI
PROBLEM Ne E;avdepodobne :rr]zvdepodobne ANo Rizné | Nejisté
y4 \oJo[U[INU[SIINQAM Necpatrné | Malé Stredni Velké Ruzné | Nejiste
NEZADOUCI . ; o ) . o
UGINKY Nepatrné | Malé Stredni Velké Ruzné Nejisté
JISTOTA DUKAZU Studie
Velmi L Y . nebyly
nizka Nizka Stredni Vysoka zahr-
nuty
HODNOTY Dulezita . . | Zadna
nejistota | Mozna dalesita | Fravdepodobné | o i
o zadna dulezita .,
nebo nejistota nebo neiistota nebo nejistota
vari- variabilita JIStot: nebo
. variabilita L
abilita variabilita
BENEFIT Upted- Pravdépodobné | Neupfednostriuje P;g‘;gié rl-mjgsrter"?u_'e
RIZIKO nostriuje upfrednostriuje ani intervenci, ani podobn: . ! Rizné Nejisté
o - . nahrava inter-
srovnani | srovnani srovnani . . .
: intervenci | venci
POTREBNE Vysoké Stiedni Zanedbatelné na- | Stfedni Vysoké Ruzné | Neiisté
ZDROJE naklady naklady klady a uspory uspory uspory !
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NIKZ

NARODNI INSTITUT

KVALITY A EXCELENCE

ZDRAVOTNICTVI

JISTOTA DUKAZU , Studie
ZDROJU V’e In]' Nizka Stfedni Vysoka nebyly
nizka zahr-
nuty
NAKLADOVA Pravdépo- L .
EFEKTIVITA Upred- Pravdépodobné | Neupfednostriuje | dobné rl;'gsr?r'?u'e ﬁg:)d'le
nostnuje upfednostnuje ani intervenci, ani | upred- inter- / Rzné zah?l-y
srovnani srovnani srovnani nostnuje .
. . venci nuty
intervenci
ROVNOST . . “ - Pravdépo-
Snizujici Pr_ay d_:e;:l)odobne Pravdépodobné dobné Zvysujici | Razné Nejisté
snizujici bez dopadu P
000000 zvySujici
PRIJATELNOST Ne Egavdepodobne :;?depodobne ANo Riizné Nejisté
PROVEDITELNOST Ne Egavdepodobne Zr:zvdepodobne Ano Rizné Nejisté
TYP DOPORUCENI
Silni doporuceni proti Podminéné doporucéeni |Podminéni doporuceni pro [Podminéné doporuceni pro|  Silné doporuceni pro
intervenci proti intervenci nebo proti intervenci intervenci intervenci
@] @] (@] O [ ]
ZAVER

Doporuceni

Panel NIKEZ doporucuje, aby v ramci ochrany, podpory a propagace kojeni byl proces propusténi z
porodnickych a novorozeneckych zatizeni planovan a koordinovan tak, aby rodice a jejich déti méli
zajiStény pristup k navazné podpoie a obdrzeli odpovidajici péci.

Ptehled dostupnych studii naznacuje, Ze propojeni na ndvaznou podporu pravdépodobné nevede k
vys$$i mire vyluéného kojeni nebo sniZzeni morbidity. VétSina matek vSak hodnoti moznost navazné
podpory pozitivné a citi se diky ni jistéji.

piny

Podskupiny nebyly ve studiich identifikovany; intervence se vztahuje na vSechny rodi¢ky bez ohledu

na osobni ¢i klinické charakteristiky.
Poznamky k implementaci

Implementace vyzaduje organizacni koordinaci, efektivni komunikaci a systémovou podporu mezi

zdravotniky. V praxi mohou vznikat mezery v navaznosti a komunikaci péce.
Monitoring a evaluace

Doporucuje se sledovat miru vylu¢ného kojeni v prvnich mésicich po porodu, vyuzivani navazné
D

odpory, spokojenost matek a miru dosazitelnosti péce

Priority pro dalsi vyzkum
Dalsi vyzkum by se mél zamérit na efektivitu, ekonomickou narocnost, dopady na rovnost a faktory
ovliviiujici implementaci ndvazné podpory ze strany zdravotnikd.
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Pfriloha D
Prohlaseni o stfetu/konfliktu zajmu

Jméno:

Pt{jment:

Tituly a akademické hodnosti:

Pracovisté:

Role v pracovni skupiné: L1 autor [ oponent L jina (dopliite).......cveuuenee

Existuje v souvislosti s pripravou operativniho doporuceni (OD) potencialni stfet zajmt?4

L1 ano (podrobnosti niZe) U ne

Popis mozného konfliktu zajmu:5

4 Oznacte kiizkem, pokud jste oznacili ano, je nezbytné uvést konkrétni potencidlni konflikt zajmu (viz niZe).

5 Zde by mély byt deklarovany a popsany veskeré soucasné nebo minulé afiliace a/nebo jina ucast a spoluprace
s organizaci ¢i subjektem, ktery ma zajem na vysledcich ptipravy OD, jez by mohly vést ke skutecnému nebo
potencialnimu stfetu z4jmul a ovlivnéni znéni doporuceni (véetné plsobeni jako FesSitel ve studiich vyuzitych jako
diikazy vyuzitelné p¥i vytvaireni doporuceni). Mély by byt deklarovany potencialni konflikty, i v pripadé, Ze jste si jisti,
Ze vas dsudek a nazory nejsou ovlivnény.
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Financovano
Evropskou unii
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Priloha E

Vyhledavaci strategie

Nazev DP/OP: Podpora kojeni
Vyhledavani bylo provedeno dne: 13.08.2025

Béhem vyhledavani byla vyuZita podpora nastroje AI: LIANO XINE

Vysledky vyhledavani:

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

[/ v,

=4

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

# of results
9

11

3

# of results
49

# of results
42

# of results
93

# of results
9

# of results
36

# of results

25

Uzis



