


Kojeni je jednim z nejlepsich zpUsobu, jak chranit zdravi déti

a jejich matek. WHO i ministerstvo zdravotnictvi doporucuji kojit
bez pfidavani jinych potravin nebo tekutin do 6 mésiclt véku ditéte
a poté se zavedenim dalsi stravy do 2 a vice let véku ditéte.

PIné kojeni

Dité dostava pri propusténi z porodnice pouze matefské mléko,

i zmlécné banky, bez umélé vyzivy.

Kromeé plného kojeni rozliSujeme i vyluéné kojeni, kdy dité dostava

v prubéhu celého pobytu v porodnici pouze matefské mléko, i z mlécné
banky, bez umélé vyzivy (indikator se v roce 2025 nesbiral).

Dokrm umeélou vyzivou
Dité dostava pri propustéeni kromeé materského mléka i umélou vyzivu.

Uméla vyziva
Dité je pfi propusténi krmeno pouze umeélou vyZzivou.
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Bez ohledu na typ porodnice zUstava pridmérny podil plné kojenych
déti témeér stejny.

79 % 78 % 76 %
16 % 17 % 17 %
4% 4% 6 %
— — |
zakladni péce perinatologické centrum perinatologické centrum
intermediarni péce intenzivni péce

® plné kojeni @ dokrm @ uméla vyziva

Nejvyraznejsi rozdil v podilu plné kojenych déti je u porodnic zakladni péce,
kde rodi nizkorizikové zeny bez zavaznych zdravotnich komplikaci.

23 % 90 % 88 %
62 %
55 % . >9 %

zakladni péce perinatologické centrum perinatologické centrum
intermediarni péce intenzivni péce

@ porodnice s nejvysdim podilem plné kojenych



Za Casné prilozeni se povazuje

nejpozdéji . Tento postup MmUze byt soucasti
kontaktu kdze na kGzi (skin-to-skin) mezi matkou a ditétem, ktery ma
mnoho vyhod, napf. posiluje vztah mezi matkou a novorozencem,
podporuje kojeni, pomaha udrzet spravnou télesnou teplotu novorozence.
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Casné prilozeni vyrazné zvysuje $anci na plné kojeni —
bylo

s casnym
prilozenim

bez Casného
prilozeni

plné kojeni uméla vyziva

Mezi rdznymi ve zpUsobu vyzivy novorozencu
rozhodujici je, zda byl brzy prilozen k prsu.
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@ zikladni péce perinatologické centrum intermediarni péce

perinatologické centrum intenzivni péce




Mezi riznymi ve zpusobu vyzZivy novorozencul
rozhodujici je, zda byl brzy prilozen k prsu.

plné kojeni dokrm uméla vyziva

bez casného prilozeni

@ zikladni péce perinatologické centrum intermediarni péce

perinatologické centrum intenzivni péce

Zatimco donosSenych novorozencl byli casné pfrilozeni,
u nedonosenych byl pomeér

donoseni novorozenci

nedonoseni novorozenci 28 % 72 %

casné prilozeni bez casného prilozeni

novorozenci byli

plné kojeni dokrm uméla vyziva

@ donoseni novorozenci

nedonoseni novorozenci




4 z 5 spontanné narozenych deti
byly pfi odchodu z porodnice plné kojeny. @ @ @ @ o@

spontanné vaginalné 81%

operativné vaginalné (VEX, klesté) 77 %

akutni cisarsky rez 64 %

planovany cisarsky rez 70 %

Predcasneé narozené déti jsou Casté&ji krmeny
umeélou vyzivou

52 %

Pred terminem (do 36.
tydne vcetné)

17 %

79 %

V terminu (37. tyden a vic) -16 %

4 %

® Kojeni @ Dokrm @ Uméla vyziva
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@ @ 1ze 2 predcasné narozenych déti

bylo pfi odchodu z porodnice plné kojeno.

PARS

do 27.

28.-31. 35%

55 %

32.-36.

37.-39. 77 %

tyden téhotenstvi,
kdy Zena porodila

82 %

nad 40. vCetné

@ @ @ @c@ 1z 5 predc¢asné narozenych deti
bylo pfi odchodu z porodnice dokrmovano.

do 27. 17 %

25%

28.-31.

32.-36. 27 %

17 %

37.-39.

tyden téhotenstvi,
kdy Zena porodila

nad 40. véetné 15 %

@ @ @ @@ @ 1z 6 predcasné narozenych deti
bylo pfi odchodu z porodnice krmeno umélou vyzivou.

do 27. 25%

30 %

28.-31.

32.-36. 15 %

37.-39. l5 %

nad 40. vCetné I3 %

tyden téhotenstvi,
kdy Zena porodila



Od letosniho roku odchazeji vsechny zeny z porodnice s narokem
na tfi poporodni navstévy hrazené zdravotni pojistovnou.

Tyto navstévy zpravidla

a hradi je zdravotni pojistovna. Jejich .
a vzhledem k poklesu poc¢tu porodu je narlst v prepoctu na jednu rodicku
jesté vyraznéjsi.

Soucasneé se postupné , které tuto péci
zajistuji. Poptavka vsak stale prevysuje dostupné kapacity.

vykazanych za prvni kvartaly
Vv poslednich 3 letech

— I
2025

@ =mbulantni gynekologicka ordinace
[GZkovy poskytovatel (nemocnice)

samostatna porodni asistentka




Pocet poporodnich navstév v prvnim kvartale 2026
ve srovnanis poctem navstév pri plném vyuziti automatickeé
indikace vsech tfi navstév kazdou zenou (Sestinedélkou).

, které by z této péce mohly mit prospéch,
ji zatim

Vykazany pocet navstév

Hypoteticky pocet navstev




Pomoc s kojenim béhem celého Sestinedéli

Na doporuceni Komise pro vyzivu kojencd a malych déti byla od letosniho
roku rozsifena moznost poskytovani edukace o kojeni hrazené zdravotni
pojistovnou.

Zeny s obtizemi pfi kojeni mohou nové vyuZit dvé navitévy béhem
celého sestinedéli, nikoli pouze béhem prvnich ¢tyf tydnl po porodu.

Péci navic mohou nové poskytovat také porodni asistentky a ambulantni
gynekologové. Pokud ma Zena s kojenim potize, mUze si tuto péci nechat
indikovat jiz v porodnici nebo prostfednictvim svého |ékare.

Rozsifeni péce pri obtizich s kojenim se zatim neprojevilo zvysenim
poctu zen, které ji vyuzivaji.

948 965
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603 ® IGZkovy poskytovatel
566 (nemocnice)
@ pediatr (PLDD)
@ porodni asistentka
ambulantni gynekolog
00
2024 2025 2026

Zen, které navstévu éerpaly jednou, je vice nez zen, které
ji Cerpaly dvakrat (v pIném rozsahu néaroku).
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Dalsi zajimavé
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