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ABSTRAKT

Tato diplomova prace ma nastinit soucasnou strategii ¢asné enteralni vyZivy u
novorozencll snizkou porodni hmotnosti pod 1500 graml na specializovaném
pracoviiti, neonatologii v Ceskych Budg&jovicich. Vyzkumné etfeni v diplomové préaci
Je zaméfeno na posouzeni urovné realizace souc¢asnych doporuceni pro zahajovani ¢asné
enteralni vyzivy u nedono$enych déti. V teoretické ¢asti diplomové prace se snazime
popsat, co zahrnuje pée o dité narozené pied terminem. Nasleduji kapitoly odli$nosti
nedonos$enc¢ho novorozence ve vztahu k vyzivé. Vyziva novorozence s velmi nizkou
porodni hmotnosti je zaji$téna ihned po narozeni parenteralni cestou. Ale soucasna
praxe jednoznaén¢ preferuje zahajeni enteralni vyzivy jiz v prvnich hodinach po
narozeni téchto déti. Cilem této strategie, tedy zapoceti enteralni vyzivy ihned jak to
dovoli priibé¢h poporodni adaptace je zcela nahradit co v nejkratsi dobé vyzivu
parenteralni.

Cilem diplomové price je popsat sou¢asnou praxi v zavadéni enteralni vyzivy u
novorozenc porodni vdhy pod 1500 gramii na specializovaném neonatologickém
pracovisti a identifikovat nejvyznamnéjsi odlisnosti od soucasnych doporuceni pro tuto
oblast péce.

Vzhledem ke stanovenému cily byl pro tuto diplomovou praci pouzit vyzkum
kvantitativniho Setfeni. Pro ziskani dat, k vytvofeni vyzkumu, byla pouzita metoda
sekundarni analyza dat oSetfovatelské dokumentace nasSeho vyzkumného souboru.
Kvantitativnim vyzkumem se snazime zdUraznit nedostatky v zahajovani ¢asné
enteralni vyzivy u nedonosenych déti pod 1500 grami za obdobi roku 2012 a 2013.
Sekundarni analyza dat probéhla vobdobi mé odborné praxe v prostoru
neonatologického oddéleni v Nemocnici Ceskych Bud&ovic a.s. Data potfebna pro
tento vyzkum byla systematicky zapisovana do pfedem vytvofené tabulky
v pocitaCovém programu Microsoft Excel. Po zaneseni veskerych potiebnych dat do
tabulky, byly nasledné vytvoreny grafy, které vyjadiuji realnou situaci zkoumané
problematiky. Po identifikaci nejvyznamnéjsich odlisnosti od souéasnych doporudeni

pro tuto oblast péce, budou nedostatky nasledné poskytnuty oddéleni neonatologie



v Ceskych Budgjovicich, pro budouci zlepseni strategie zahajovéni casné enteralni
vyzivy u nedonoSenych déti v této vahové kategorii, bylo sepséano Desatero praktickych
doporuceni k optimalizaci enteralni vyZzivy nedonosenych novorozencl pro zdravotni
sestry pracujici na novorozenecké RES a JIP.

Vyzkumny soubor tvofil 139 respondentl (novorozencl s nizkou porodni
hmotnosti pod 1500 grami). Tento soubor tvofi nedono$eni novorozenci narozeni od
1.1. 2012 do 31.12. 2013, tedy v obdobi dvou let.

Pro dosazeni stanoveného cile byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

VI1: Jakou formu ma zahdjeni enteralni vyzivy zhlediska jejiho druhu a

¢asoveho odstupu od narozeni?

V2: Jaké je tempo postupného navySovani enterdlni vyzivy?

V3: Jaky druh vyzivy pievazuje v dobé dosaZzeni kompletni enterdlni vyZivy a

v dobé propusténi?

Vysledky Setfeni mohou byt vyuZity pro odstranéni nedostatkli ve strategii zahajovani

¢asné enterdlni vyZivy u novorozenct s nizkou porodni hmotnosti.

Kliéova slova:
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ABSTRACT

This diploma thesis should sketch quantitative research of early enteral nutrition
at newborns with low birth weight under 1500 grams at specialized department -
neonatology in Ceské Bud&jovice. Research in this diploma thesis is focused on
evaluating of implemetation level according to current recommendations neonatology
for the start of early enteral nutrition at premature babies. In the theoretical part of the
diploma thesis we try to describe all things that include the issue of premature babies
care. Next chapters deal with differences of premature baby in relation to nutrition. The
nutrition of the newborn with very low birth weight is provided immediately after
parenteral delivery. Quantitative research definately prefers the start of enteral nutrition
in the first few hours after delivery. Goal of this strategy is to completely replace the
parenteral nutrition as soon as possible.

Goal of this diploma thesis is to descibe quantitative research with implementing
of the enteral nutrition at newborns with birth weight under 1500 grams at specialized
neonatology departments and to identify the most important differences from current
recommendations for this field of care.

Considering the set goal there was used the quantitative research for this
diploma thesis. To get the data to create the research, secundar analysis of the data from
nursing documentation of our research team was used. Through the quantitative
research we try to demonstrate lack of starts with early enteral nutrition at premature
babies with birth weight under 1500 grams in the 2012 and 2013. Secundar analysis of
the date was made during my working experience at neonatology department in Ceské
Bud¢jovice. Data needed for this research were systematically written into prepared
chart created in Microsoft Excel. After entering all necessary data in the table, they were
subsequently created graphs that reflect the real situation examined issues. After
identifying the most significant differences from the current recommendations for this
arca of care deficiencies are subsequently provided to the department of neonatology in
the Ceské Budgjovice for future improvement strategy carly initiation of enteral

nutrition in premature infants in this weight category, was written Decalogue of



practical recommendations for optimization of enteral nutrition for preterm infants
nurses working in the neonatal intensive care.

The research file was created by 139 respondents (newborns with low birth
weight under 1500 grams). This file is created by newborns born from 1 January 2012

to 31 December 2013 which means during two years.

To reach the set goal, there were set following research questions:

1: What form has the start of enteral nutrition from the point of its type and time
distance from the delivery?

2: What is the pace of progressive increase of the enteral nutrition?

3: What type of nutrition prevails in the time of reaching the complete enteral nutrition?

Results of the research can be used for removing lacks in strategy of start of early

enteral nutrition at newborns with low birth weight.
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Seznam pouzitych zkratek

CM - cizi mateiské mléko

DM - Diabetes mellitus

ELBW — extrémné nizka porodni hmotnost
ESPGHAN- Evropska spole¢nost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu
g- gramy

JIP — jednotka intenzivni péce

kg — kilogram

ml- mililitr

MM - matefské mléko

NEC — nekrotizujici enterokolitida

RES — jednotka resuscitaéni péce

RTG —rentgen

UPV — uméla plicni ventilace

VLBW - velmi nizka porodni hmotnost

VM - vlastni mateiské mléko

VM —nat. — vlastni matetské mléko — nativni

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



1. UVOD

V poslednich dvaceti letech, ptfedev§im zasluhou moderni perinatdlni a
neonatologické péée, klesla v Ceské republice vyrazné novorozeneckd umrtnost aZ na
1,56 promile. (Plavka, 2013) Dusledkem této skutecnosti je nardst po¢tu nedonoSenych
déti s nizkou a extrémné nizkou porodni vahou. Incidence déti s nizkou porodni
hmotnosti v Ceské republice stile mirné stoupa a vroce 2013 &inila 8,6 promile.
(Plavka, 2013). Tim samozfejmé roste i pocet novorozencl, které vyZaduji
diferencovanou, individualizovanou a dlouhodobou péci na vysoce specializovanych
neonatologickych pracovistich. Pochopeni vlivu komplexni organové nezralosti na
vyvoj ditéte a vétsi porozuméni jeho vyvojovym potfebdm zdiraziuje nezbytnost
dlouhodobé a dusledné neonatologické péce o tyto nedono$ené déti. (Markova, 2012)

Pfevazna ¢ast novorozencl velmi a extrémné nizké porodni véhy vyZzaduje po
uréitou dobu poskytovani intenzivni a resuscitaéni péce. Jednim ze zdkladnich kamenti
této péce je vedle podpory dychani, obéhové stabilizace, protiinfekénich opatieni, také
odpovidajici vyziva od prvnich hodin po narozeni. V této posledni oblasti je kladen
stale vétsi dlraz na vyzivu enteralni. (Leaf, 2012)

Vyziva je tedy velmi dilleZitou soudasti péée o novorozence s velmi nizkou
porodni hmotnosti, protoZe se tyto déti rodi s nedostateénymi zasobami Zivin, vitamind
a minerald. VyZiva novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti je zajisténa ihned po
narozeni pfevazné parenteralni cestou. Ale souc¢asna doporuceni pro praxi jednoznacné
preferuje zahdjeni enterdlni vyzivy jiz v prvnich hodindch po narozeni téchto déti.
Cilem této strategie, tedy zapoceti enteralni vyzivy ihned, jak to dovoli pribéh
poporodni adaptace je zcela nahradit co v nejkrat§i dobé vyzivu parenteralni. (Vohrt,
2006) Na prvnim misté je vtomto ohledu nativni vlastni matefské mléko, které je
postupné obohaceno o dodavku bilkovin, minerald a vitaminl, coZ oznaéujeme jako
fortifikaci.(Macko, 2009). Ma jednoznaéné prednost ve vyZivé novorozence s velmi
nizkou porodni hmotnosti pfed ostatnimi druhy vyZivy, jako Cerstvé zmrazené, Ci
pasterizované vlastni matefské mléko, cizi pasterizované matetfské mléko z banky a

v krajnim ptipad¢ specidlni formule. Po propusténi z nemocnice do domaci péce,
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vyZiva pokraduje jesté urcitou dobu stejnym zpisobem. Novorozenci s velmi nizkou
porodni hmotnosti maji kromé jinych problému ¢asto i specifické problémy souvisejici
s vyzivou. Nejcastéji jde o gastroezofagedlni reflux, poruchy trdveni a vstiebavani a
problémy s pfijmem potravy a nékteré dalsi komplikace. (Dort, 2005), (Muntau, 2009)

V poslednich letech se rozsifily v neonatologickych centrech znalosti o
prospénosti vyzivy matefskym mlékem pro donoSené ale hlavné nedonoSené
novorozence. Podle doporuceni Americké pediatrické akademie zroku 2005 je
exkluzivni kojeni normativnim modelem, snimZ musi byt poméfovany vSechny
alternativni metody vyzivy ve vztahu k ristu, zdravi, vyvoji a vem jinym disledkim.
Posledni vyzkumy v rozvinutych ale i rozvojovych zemich prokazuji, Ze vyZiva
matefskym mlékem sniZuje incidenci infekénich onemocnéni. (Schandler, 2005)
Vysledky vyvojovych testi dfive kojenych déti zaznamenavaji lepSi hodnoty
kognitivniho vyvoje nez u déti nekojenych. (Zlatohldvkova, 2007)

Pro nedono$ené déti pfinasi materské mléko signifikantni vyhody, co se tyce
obranyschopnosti a neuropsychického vyvoje. Samotné mateiské mléko v3ak
v postnatdlnim obdobi nezajistuje dostatecné nutriéné bohaté potieby novorozencii
velmi nizké porodni hmotnosti a zejména novorozencl extrémné nizké porodni
hmotnosti. Ve snaze zajistit témto novorozencim rist podobny nitrodéloznimu,
obohacuje se mateiské mléko vy3e zminénou fortifikaci. Fortifikatory, které obohacuji
matefské mléko hydrolyzovanou kravskou bilkovinu, cukry, sole a vitaminy.
(Zlatohlavkova, 2007) V soucasné dobé se zacinaji objevovat 1 fortifikatory pfipravené

z matefského mléka. (Macko, 2009)
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2. SOUCASNY STAV

2.1. Dité narozené pied terminem

Narozeni ditéte pied terminem (nedono$eny novorozenec) je nejcastéjSim
divodem piijeti na jednotku novorozenecké intenzivni péée. Mnohé déti, které
v minulosti umiraly, nyni pieziji, protoze pé¢e o né pokrodila vpied, je za pomoci
novych technologii specializovangj§i méné invazivni a efektivngj$i. Komplexnéjsi
prace, s velkym dirazem na piesné klinické pozorovani a pouziti nové technologie, to
v$e je hlavni ulohou oSetiujiciho tymu. (Leifer, 2004)

Kazdy novorozenec, jehoz Zivot nebo kvalita Zivota jsou ohroZeny, je povaZovan
z vyvojového hlediska za rizikového a vyzaduje specifikovany pfistup a profesionalni
péci. Pravé novorozenci nejnizsich porodnich hmotnosti povaZujeme za vysoce
rizikové. Cim méné pfi narozeni dité vazi a ¢im je kratsi délka téhotenstvi, tim je vétsi
riziko ohroZeni Zivota béhem porodu a bezprostfedné po ném. (Leifer, 2004)

V minulosti se novorozenci klasifikovali jen podle porodni vahy, ale nyni je
dtraz kladen spiSe na uvedené gestadni stafi a stupef s tim spojeny stuperi nezralosti.
Gestacni stafi je doba, po kterou je plod v déloze matky od poceti do narozeni. U
piedcasné narozeného ditéte je to mén& neZ 38 tydnd. Stupeil zralosti znamend, jak
dobie je dité pfi narozeni vyvinuto a jak funguji jednotlivé organy novorozence mimo
délohu matky. Stupefi zralosti posuzuje lékaf podle peclivého vysetfeni, pozorovani
chovani a posouzeni rodinné anamnézy. (Leifer, 2004)

Za nedono$eného novorozence se povazuje takové dité, které je narozené pred
ukon¢enym 37. tydnem gestace. Pfevazna ¢ast téchto déti ma hmotnost mensi nez 2500
grami, tyto déti oznacujeme jako novorozence s nizkou porodni hmotnosti. Podskupinu
téchto déti, které vyzaduji velmi specifickou pééi, tvoii novorozenci s porodni vahou
pod 1500 grami (VLBW), které oznacujeme jako novorozence s velmi nizkou porodni
hmotnosti a novorozenci pod 1000 gramG (ELBW), které oznacujeme jako déti
s extrémné nizkou porodni hmotnosti. P¥i¢iny nedonosenosti mohou byt riizné a velmi

asto se pii¢ina nezjisti viibec. Stupeii zralosti vyjadiuje, jak dobfe je dité pfi narozeni
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vyvinuté a také jaka je uroven schopnosti jednotlivych organt fungovat mimo délohu.
Nezralost byva zpusobena viceCetnou graviditou, nemocemi matky jako napf.
malnutrice, srdeéni onemocnéni, diabetes mellitus, infekce ¢ rizika spojena se
samotnym téhotenstvim, jako jsou t&hotenstvim indukovand hypertenze, placentarni
abnormality, které mohou vyustit v pfedéasnou rupturu vaku blan pfipadné piedcasné
odlouceni placenty. Nékteré studie potvrzuji souvislosti mezi nezralosti a chudobou,
koufenim, konzumaci alkoholu, kokainu a jinych drog. Nezralost organt je rapidnéjsi,
¢im vice je novorozenec gestacné mladsi. (Fendrychova, 2007)

Vzdy musime posuzovat piedeviim gestaéni vék novorozence nez jeho
hmotnost, jelikoz je dalezit&jsi pro pribéh poporodni adaptace a také lépe vyjadiuje, jak
moc jsou jednotlivé organy nezralé. (Dokoupilova, 2009)

Pro nedono$ené novorozence je tfeba brat v Givahu namisto chronologického
véku, tedy dobu ubé&hlou od narozeni ditéte ve dnech, tydnech, mésicich ¢i letech tzv.
vék korigovany, tedy hodnotu véku chronologického snizenou o pocet tydnt, o ktery se
dité narodilo pfed¢asné. U nedonosenych déti se doporucuje korekei véku pouzivat celé

prvni 2 roky po porodu. (Peychl, 2005)
2:1.1. A-natomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu pfedc¢asné narozenych déti

Anatomicky vyvoj gastrointestinalniho traktu je prakticky ukoncen mezi 20.-22.
tydnem gestaéniho véku. Z funkéniho hlediska probiha nitrodélozni vyvoj paralémé pod
vlivem matefskych nutrieth a rGstovych faktord, jak matefského tak placentdrniho
faktoru. Kli¢ovou tlohu v této oblasti hraje amnidlni tekutina (plodova voda). Plod
v pritbéhu téhotenstvi spolyka az 450 ml plodové vody. Tento fakt neni dileZity jen pro
anatomicky vyvoj zazivaciho traktu, ale vzhledem k tomu, Ze plodova voda obsahuje
velké mnozstvi biologicky aktivnich latek, je zasadni pravé pro funkéni vyvoj. U
nedonoSeného novorozence je zavedeni casné enteralni vyzivy pokracovani této
intrauterinni stimulace plodovou vodou, kterd byvd nazyvana funkéni primingem.
Absence ¢asného zavedeni enterdlni vyZivy 1 u téZce a extrémé nedonoSenych znamena

pferuseni tohoto piirozeného vyvoje snegativnim dopadem jak na funkci, tak na
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anatomii zazivaciho traktu. Dulezitd je nejen Casna stimulace enterdlni vyzivou co
nejdiive po porodu, ale také jeji forma, to znamena, Ze shleddvame urcité rozdily napf.
pii pouziti permanentni vyZivy a intermitentni vyZzivy, ale také mezi riznymi druhy
vyzivy. (Gardner, 2011)

Traveni a vstfebavani zivin je rozvinuto diive nez koordinovana motilita
sttevni. Kartdovy lem sliznice a piftomnost laktdzy je prokazana jiz od 24. tydne
gestace. Lipaza je pak prokazatelnd od 26. tydne gestace v Zaludku a na jazyku plodu.
Zkoordinovany prichod potravy viemi ¢astmi traviciho ustroji je urcujici pro to, aby

dité mohlo byt Ziveno Usty. (Chvilova, 2009), (Gardner, 2011)

2.2.Rust ditéte a jeho hodnoceni, rastové grafy

Nedono3eni novorozenci, pievazné déti s velmi nizkou porodni hmotnosti pod
1500 g (VLBW) a déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 1 000 g (ELBW), jsou
v dobé porodu vétsinou eutrofické, jejich hmotnost a délka se pohybuje okolo 50.
percentilu pro jejich gestaéni vék. Rada studii sledovala rist VLBW a ELBW a
vysledky potvrdily, ze 90 az 100 % VLBW projde signifikatni ristovou retardaci mezi
narozenim a propusténim z novorozeneckého oddéleni. Jesté vyraznéjsi retardace byla
zaznamendna u déti s porodni hmotnosti pod 1 000 g, u této skupiny byla incidence
zaostavani az 99 procent.

Hmotnost a télesna vySka jsou télesné rozméry, které lze jednoduchym
zplisobem sledovat, umoZiuji ndm rozpoznat, zda dité roste pfiméfené svému véku. U
déti od narozeni do tfi let je dulezité sledovat i dalsi télesny rozmér, velikost rozméru
hlavy. Porovnanim hodnot télesné vysky a hmotnosti mizeme hodnotit celkové télesne
proporce ditéte. Pouhym porovnanim téchto dvou rozmérid posuzujeme hmotnostné-
vyskovy pomér. Zjistujeme, zda hmotnost odpovida télesné vysce, ¢ili zda je dité
soumérné rostlé.

Rozpozname-li v&as, ze vyvoj télesnych znakl ditéte se odchyluji vyraznéjsim
zpisobem od pfedpokladanych hodnot, muZeme pfedejit nékterym zdravotnim

komplikacim. Odchylky ristu nds mohou upozornit i na chybné vyZivové navyky nebo
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psychické problémy ditéte. Abychom mohli posoudit, zda je rist ditéte pfiméfeny,
musime naméfené hodnoty porovnavat shodnotami bé&Znymi v celé nasi détskeé
populaci. K tomu slozi ristové standardy, které byvaji vétsinou k dispozici ve formé

rustovych (percentilovych) grafii. (Kudlova, 2005)

Ristové grafy

V rlistovych grafech byva nejéastéji na vodorovné ose vyznacena vékova Skala a
na svislou osu zanadime naméfené hodnoty. Tam kde se protnou kolmé cary
vychézejicich z bodil zjisténych na osich, zapisujeme do grafu bod. Pii opakovanych
méfenich spojime body ¢arou a dostaneme tak u ditéte riistovou kiivku.

Pokud dité Zije v podminkach, které jsou optimalni pro jeho riist, tj. dostateCna
zdravotni péée, vhodnd vyziva, vhodné socidlni a ekonomické podminky, psychicka
pohoda, pak jeho télesny riist probiha v souladu s doporué¢enymi referen¢nimi tdaji. To
znamend, 7Ze pii pravidelném méfeni ristova kiivka ditéte probiha soubézné
s percentilovymi kiivkami.

JestliZe rlstova kiivka ditéte probihd soubéZné, ale mimo stfedni pasmo, pak
musime pfihlédnout k tomu, jaka je vyska a hmotnost obou rodi¢u ditéte. Hodnoceni je
také odli$né podle toho, o jakou télesnou charakteristiku ditéte se jednd. (Fendrychova,
2004)

Hmotnost u déti do 18 mésicl zjisfujeme na kojenecké vaze s presnosti na 0,1 kg.
Pokud jde o novorozence ofetfované v inkubatoru, vazime je pomoci integrovanych
vah, kterymi je vétSina této techniky vybavena. Novorozence a kojence vaZime nahé,
nebo s plenou, kterou ale musime z naméfené vahy odecist. Vysku téla u déti do 24
mésicti méfiime vleze. K méfeni nejcastéji pouzivame upevnénou krej¢ovskou miru na
piebalovacim stole. Podminkou spravného méfeni je, aby nohy ditéte nebyly pokréené
vkolenou a aby se obé& pati¢ky ditéte soucasné dotykali posuvné svislé plochy.

(Kudlové, 2005), (Gardner, 2011), (ptiloha &.1)
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2.3.0dlisnosti nedono$eného novorozence ve vztahu k vyzivé

Kazdy rok se vice nez 20 miliont déti rodi s hmotnosti nizsi nez 2500 g - vice
nez 96% z nich v rozvojovych zemich (WHO,2010). Tyto déti s nizkou porodni
hmotnosti jsou vystaveni zvySenému riziku novorozenecké nemocnosti a umrtnosti.
WHO doporucuje, aby déti s nizkou porodni hmotnosti byla krmena od matky vlastnim
matefskym mlékem. Pokud tyto déti nemohou byt krmeny timto zplisobem, mély by byt
krmeny cizim matefskym mlékem od dérce nebo standardni kojeneckou vyzivou.

Déti s nizkou porodni hmotnosti, které nemaji moznost kojeni od vlastni matky,
mize byt krmeno alternativnimi oralnimi zpisoby vyzivy, jako je krmeni z 1dhve nebo
krmeni z kadinky. Studie srovndvajici tyto metody prokazaly, Zze Cup-krmeni (krmeni
kadinkou) je ¢asto spojovano s delsim pobytem v nemocnici. Nicmén¢, kadinky se
snadnéji vy¢isti a tento zplsob krmeni by mohl sniZit riziko zdvaznych infekci, jako je
prijem. (WHO,2010)

Nedono$eny novorozenec se od novorozence donoseného ve vztahu k vyZive lisi
v mnoha aspektech. Piedeviim nemaji zralé polykaci a saci reflexy. Kapacita jejich
zaludku je velice nizkd a zalude¢ni sekrece je nedostatecnd, ale jejich kalorické
pozadavky jsou vysoké. Jicnovy svéra¢ byvéd nezraly, coz vede k jicnovému reflexu a
zvy$enému riziku aspirace. Vstiebavani Zivin je ovliviiovano sniZenou sekreci stievnich
enzymu a nepravidelnosti stievni peristaltiky.

Co nejdiive po narozeni se podava ditéti malé mnozstvi mleziva (kolostra), aby
se pripravil travici systém (takzvany primig) na jeho pfisti funkci, abychom dodali
potiebné obranné i riistové faktory a zabrénili poskozeni bunék z hladovéni. Enterdlni
pfijem energie, Zivin a mikronutrientli v porovnani s parenterdlni vyZivou piedstavuje
pro novorozence mnoho vyhod, jako jsou prevence atrofie sliznice stiev, prevence
cholestazy, stimulace imunitniho systému stfev, zrani stfevni sliznice, indukce tvorby
gastrointestinalnich hormont. Cim je dité nezralej$i, tim mensimi davkami za¢iname a
tim opatméji je zvySujeme. Mlezivo je lehce stravitelné, kaloricky vydatné, s vysokym
obsahem bilkovin, vitamint a obrannych latek. Od 5. dne se mlezivo zacind ménit ve

zralé matefské mléko, matky nezralych déti tvofi kolostrum piiblizné jesté do 10. —14.
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dne. Zralé mateiské mléko je méné vydatné, proto v dobé, kdy dité dostava jen malé
davky mléka, prednostné poddvame takzvané “zadni” mléko, které vytéka z prsu asi po
5 minutach odsavani, obsahuje vice tuku a tim vice kalorii. Plné matefské mléko
poddvame ditéti obvykle az v obdobi, kdy je schopné piijmout davku z celého prsu.
Rostoucim nezralym détem obohacujeme (fortifikujeme) mateiské mlcko dalSimi

uuuuu

takové mnoZstvi mléka, jaké potiebuje k ristu. (Machova, 2014), (Mroskova, 2011)

2.3.1. Vyvoj saciho, polykaciho a hledaciho reflexu

Saci reflex se vyviji ¢asné, jiz béhem téhotenstvi, nenutritivni sani je
prokazano jiz v 18. tydnu gestace. Pribéh kojeni je nasledné dan interakci s ditétem,
které fidi tok mléka stiidanim nenutritivniho a nutritivniho sani s pfestdvkami.
Koordinace sani, polykani a dychani je pfitomna od 32.-35. tydne gestace. Novorozenci
jsou schopni plného kojeni a prospivéani po 35. tydnu. Od 32. tydne téhotenstvi je dité
vybaveno sacim, polykacim a hledacim reflexem, presto se ale musi naucit spolu
s matkou vzajemné koordinace efektivniho sdni. (Machova, 2014)

Mechanismus sani a polykani nemusi byt vZdy uplné koordinovan. Dité si
nese v paméti vjemy, které se jiz béhem nitrodélozniho vyvoje zapisovaly do nervovych
struktur, do daldiho Zivota. Jednd se o tzv. multisenzorialni integraéni proces. Ten je
definovan jako schopnost centralniho nervového systému piijimat, vybirat a ukladat
informace z vlastniho téla a okoli. Tyto informace nervovy systém dale zpracovdva a
pizptisobuje jednotlivym potfebam ditéte. Velmi dalezité pro daldi vyvoj sani,
polykani, dychani a jejich koordinaci jsou podnéty ze smysld systému taktilniho,
vestibularniho a proprioceptivniho. Schopnost novorozence byt kojen, zdvisi jak na
vyzréalosti déje a prostiedi stieva, tak na schopnosti sét, polykat a koordinovat vrozene
reflexy. Béhem nitrodélozniho vyvoje toto viechno postupné zraje a ve vzajemne
koordinaci poté umozni ditéti hledat a ziskdvat potravu. Po 8. tydnu gravidity Ize u
ditéte stimulovat saci pohyby dotykem na tvaf, jazyk nebo ret. V té dobé jiz existuje

funkéni vestibularni aparat a celkova reakce plodu na otogeni hlavicky. Plod pak umi
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otacet hlavu napf. za palcem, ktery si vnoii do ust a saje. Saci pohyby jsou u ditéte
pozorovany mezi 18 - 24. tydnem gestace.

Hledaci reflex je pozorovatelny od 32. tydne téhotenstvi. Néktefi nedonoSeni
novorozenci jsou schopni z bradavky olizovat odstiikané mléko pred 28. tydnem
gestace. Od 28. - 30. tydne gestace je mozno hradit ¢ast vyzivy kojenim nebo krmenim
matefskym mlékem alternativnim zptsobem.

Po 34. tydnu gestace maji nedonoSenci do velké miry zralé potravové a
obranné reflexy, které jsou nutné pro efektivni a bezpeéné piisati (jde o reflex hledaci,
saci, polykaci a kaslaci). VSechny déti v zasad¢é projdou nékolika vyvojovymi stadii,
ktera vedou k zafixovani toho spravného vzorce sacich pohybt, a to tak, aby byly
schopny pit z prsu tzv. nutritivni sani (sani uréené k adekvatni vyziveé).

(Chvilova, 2009)

2.3.2. Zvlastnosti kojeni nedonosenych novorozenci

Jak jiz bylo uvedeno na vsech novorozeneckych oddélenich je, nebo by méla
byt, preferovana vyziva matefskym mlékem, jako prvni volba pfed umélou vyzivou.
Prvni volbou je vzdy &erstvé odstfikané kolostrum nebo matefské mléko od vlastni
matky, dale pak cerstvé zmrazené mléko od vlastni matky, teprve pak pouzivame
pasterizované mléko od darkyn a na poslednim misté je pouziti specifickych formuli. U
déti nejnizSich porodnich hmotnosti jsou pozadavky na piijem tekutin a vyzZivu
zpocatku zajistény piedevSsim parenterdlni vyzivou. Soucasné zavddime casnou
enterdlni vyzivu s cilem dosahnout co nejdfive plného enteralniho ptijmu. Plna enteralni
vyziva je zpravidla zavedena v intervalu nékolika dnii aZ tydni. Co nejkrat$i doba
dosaZeni plné enteralni vyZivy je pro tyto novorozence dillezita predevsim z hlediska
prevence nékterych komplikaci jako napiiklad katetrové sepse. VyzZiva je nejdiive
zaji$fovana nazogastrickou sondou, dité zac¢ina pit samo po dozrani saciho a polykaciho

retlexu. (Machova, 2014)
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2.3.3. Vyznam kojeni a matefského mléka pro nedonoSené novorozence

Matefské mléko se vyborné vstiebava, travi a minimalné zatéZuje nezraly
vyludovaci a zazivaci trakt. Zabezpecuje postnatalni imunologickou adaptaci na vnéjsi
prostfedi a chrani dité pied infekcemi. U kojenych déti je nizs$i vyskyt prijmovych
onemocnéni a akutnich respiraénich onemocnéni. Matefské mléko chrani pfed
syndromem nahlého umrti ditéte, DM 1. typu, alergiim a chronickym stfevnim
onemocnénim. U nedonodenych déti mé kojeni mnohem vétsi vyznam nez u déti
donoSenych. V prvnich tydnech zivota ditéte snizuje riziko nekrotizujici enterokolitidy,
v prvnich dnech pomédhd mlezivo krychlejsimu vylouéeni smolky, coz zabranuje

novorozenecké zZloutence nebo ji zmiriiuje. (Machova, 2014), (Nisi, 2012)

2.3.4. Kojeni nedonoseného novorozence a vybér vhodné polohy

Kojeni u nedono$enych déti vyzaduje vice trpélivosti nez u déti donoSenych, tito
jsou velmi ¢asto spavi, nékdy byva velmi tézké je probudit a krmeni ¢asto trva 40 minut
a7 hodinu. Nedono3ena miminka mohou sat béhem kojeni pouze z jednoho prsu.
Pouziva se vSak i technika ,,switching®, coz znamena pfesouvani n€kolikrat v pribéhu
kojeni od jednoho prsu k druhému. Vhodné polohy pro nedonosené novorozence jsou
tyto: Poloha tane¢nika, Poloha obouru¢, Poloha vzpiimena, vertikalni, Poloha fotbalova.

Poloha tane¢nika je vhodna piedevdim u déti, které se Spatné piisavaji k prsu.
Dité leZi na mat¢iné predlokti, které ma matka polozené na polstafi, ruka podpira prs
z téZe strany. Hlavni vyhodou této polohy je, Ze ma matka pod kontrolou pohyby hlavy
ditéte.

Poloha obouru¢ je vhodna predevsim pro matky s velkymi prsy. Matka drzi prs
obéma rukama, palce umisti shora a zbyvajici prsty zespoda. Pii této poloze sestra
pomaha dité piikladat.

Poloha vertikalni, vzpiimena je vprvni fadé vhodnd pro nedonoSené

novorozence, pro déti s malou bradou nebo pro déti, které maji problém s piisatim.
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Matka jednou rukou drzi prs a druhou rukou dité. Kdyz leva ruka podpira hlavu a krk
spolu s télem ditéte, leva ruka matky ptidrzuje prs a naopak.

Poloha fotbalova je také vhodna pro kojeni nedonoSenych déti, pro Zzeny
s plochymi bradavkami, s velkymi prsy nebo pro Zeny po cisafském fezu. Matka ma
dité polozené na piedlokti, které je podepfeno polstafem a rukou matka podpira
raminka. Téli¢ko ditéte spociva podél matéina boku a nozicky novorozence se nesmi o

nic opirat. (Machova, 2014)

2.4.Principy vyzivy kojencu a malych déti podle sou¢asnych doporuceni Svétové

zdravotnické organizace WHO

V roce 2002 piijalo Svétové zdravotnické shromazdéni Globalni strategii pro
vyzivu kojencli a malych déti. Na tomto podkladé vypracovala Svétova zdravotnicka
organizace v deseti okruzich ramcova doporuéeni s védeckymi podklady.

Jednou ze =zakladnich potfeb ditéte je vyziva. Soucasnd véda povaZuje
pfirozenou vyzivu mateifskym mlékem za nejlep$i. Dité ma pravo na matefské mléko
jako jedinou potravu plné odpovidajici jeho potfebam. Matka a dité maji pak pravo na
odpovidajici pé¢i pied porodem i po porodu véetné podminek, které usnadnuji kojent.
Prévo ditéte na kojeni je zakotveno v Umluvé o pravech ditéte, ktera u nas vstoupila v
platnost v roce 1991, sbirka zakon ¢ 104/1991, ¢lanek 24. (Kudlova, 2005),
(WHO/UNICEF, doporuceni)

Globalni doporu¢eni WHO pro vyzivu kojencu
e Kojeni by mé¢lo byt zahdjeno do jedné hodiny po porodu
e Kojeni by mélo byt vyluéné po dobu 6 mésicli
¢ Vhodné piikrmovani by mélo zacit od ukoncenych 6 mésicti

e Vhodné pfikrmovani je: vEasné, dostatecné, bezpecéné a spravné podané

Doporudeni pro prenatalni péci

¢ informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni,
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vytipovat faktory, které plsobi pozitivné nebo negativné na rozhodnuti budouci
matky kojit své dité,

vénovat pozornost prvorodickam a Zenam s pfedchozi $patnou zkuSenosti s
kojenim,

vysetiit prsy (pfiprava vpacenych bradavek na kojeni pomoci formovaci
bradavek),

prenatalni zdznam o vySetfeni prsou a problémech pii kojeni, ktery bude k
dispozici po porodu na Sestinedéli a obvodé, aby se mohla vénovat péce
matkam, které s kojenim mély problémy,

odstranit doposud ptekonané zplUsoby péce o prsy (otuZovani bradavek,
kartacovani, povytahovani, dezinfekce, atd.),

informace o vyzivé téhotné a kojici Zeny a medikaci béhem porodu.

Doporudeni pro porodnické a novorozenecké oddéleni

Hlavni zasadou je sjednotit péci na viech usecich péée o novorozence zavedenim 10

krokt k uspésnému kojeni.

umozZnit matkam zahajit kojeni do ptl hodiny po porodu, kdy sekrece prolaktinu
a oxytocinu a chut’ ditéte sat je nejvetsi,

kojeni bez omezovani délky a frekvence, nikoliv podle pfedem stanoveného
¢asoveho harmonogramu,

dokrmovéani jen v lékaisky indikovanych pfipadech alternativnim zplisobem
(1zi¢kou, salkem, po sondé, po prstu) ne lahvi,

nepouzivat zadné nahrazky, dudliky a lahve, které interferuji s kojenim, kazi
techniku kojeni,

praktikovat roomimg - in po celych 24 hodin,

podporovat spravnou techniku kojent,

naucit matku jak udrzet laktaci, kdyz je oddélena od svého ditéte,

umet fesit problémy s prsy (bolestivé naliti, ragady)

odstiikavani matefského mléka v pripadé€ problémi spravnou technikou,
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¢ podporovat kojeni ve specidlnich situacich (vicecetné porody, porod cisaiskym
fezem, novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, s rozitépem rtu nebo patra,
nemocna matka...),

¢ nabidnout matkam pomoc pfi kojeni po propusténi z porodnice (horka linka),

e nedovolit propagaci volnych vyrobki umélé kojenecké vyzivy, dudliki a
kojeneckych lahvi, respektovat doporuceni dand Mezindrodnim kodexem
marketingu nahrad matefského mléka.

(Kudlova, 2005), (WHO/UNICEF, doporuceni)
2.4.1. Trvani vyluéného kojeni a vék zavedeni prikrmu

Shromazdéni WHO potvrdilo, Ze na populaéni urovni nema vyluéné kojeni po 6
mésicll negativni U¢inky na rlst kojenci. Vyzivova potieba nedonoSenych déti
s normalni porodni hmotnosti mize byt obvykle pokryta jen matefskym mlékem po
dobu Sesti mésict, pokud je matka v dobrém zdravotnim stavu. Za urcitych okolnosti
viak muZe mit vyluéné kojené dité nedostatek nékterych mikronutrientd. Tykd se to
predev§im Zeleza, zinku a nékterych vitamint.

WHO/UNICEF doporucuji vyluéné kojeni po dobu 6 mésich a v kojeni
pokradovat s postupné zavadénym piikrmem do 2 roku véku ditéte 1 déle. Vlada CR i
zdravotnici maji odpovédnost za dodrZzovani Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka a naslednych relevantnich rezoluci valného shromazdéni WHO.

O riziku vzniku anémie z nedostatku zZeleza v kojeneckém veku rozhoduji
zasoby novorozence pfi narozeni, protoZe koncentrace Zeleza v matefském mléce je
nizkda. Déti s normalni porodni hmotnosti, jejichZz matky mély dostateénou zasobu
Zeleza v téle v pribéhu téhotenstvi, maji vétsinou dostate¢nou zasobu Zeleza v jatrech.
Riziko nedostatku Zeleza je tedy u téchto novorozencl velmi nizka. Daleko vice jsou
nedostatkem Zeleza ohrozeni kojenci snizkou porodni hmotnosti, pro to je
doporu¢ovano podavat Zelezo jako doplnék stravy do dvou az tfi méesicti véku ditéte.

Koncentrace zinku je v mateiském mléku relativné nizka. Podobné jako u Zeleza

muZze mald zasoba zinku pfi narozeni vést u nékterych kojenctt k nedostatku.
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V soucasné dobé neni dostatek diikazl o tom, Ze by nedostatek zinku omezoval ristovy
vyvoj vyluéné kojenych déti pred Sestym mésicem véku. Po Sestém mésici vSak
k tomuto dochazet mizZe. Stejné jako u Zeleza neni pravdépodobné, Ze by podavani
piikrmu dfive neZ v $estém mésici bylo stejné u¢inné jako podavani samotného zinku.

Nedostatek vitaminQ se u vyluéné kojenych déti vyskytuje jen ziidka. Pokud je
ale strava matek nekvalitni, mohou mit jejich déti opravdu nedostatek nékterych
vitamind, na pfiklad vitamind A, B2, B6 a B12. V tomto piipadé je doporucovano
zlepsit stravovani matky, pfipadné podavat matce vitaminové preparaty. U déti, které
nejsou dostatecné v kontaktu se sluneénim svétlem, maze dojit k nedostatku vitaminu
D, jako prevence je pro to podavan vitamin D, jak je doporugovéno v celé Ceské
republice.

Rust déti se vétsinou nezlepsi podavanim piikrmu pied Sestym mésicem véku
ditéte a pifkrm pred Sestym mésicem zas muze vytlatovat matefské mléko, proto porada
WHO rozhodla, Ze potencionélni vyhody odloZeni zavadéni piikrmu do Sesti mésicl
pievazi kazdé potenciondlni riziko. Po ukonéeném Sestém mésici veéku je stale
Sestém meésici véku pfipravena na piijem jinych potravin.

V kvétnu 2001 Svétové zdravotnické shromazdéni vyzvalo Clenské staty, aby
propagovaly vyluéné kojeni po dobu Sesti mésict véku ditéte jako vyzivu idealni pro
fyzicky 1 psychomotoricky vyvoj kojence, kterd méa pozitivni uéinky i na matku.

(Kudlova, 2005), (WHO/UNICEF), (Wiesnerova, 2014)
Reakce na potieby ditéte pri krmeni v neonatologii

Enteralni vyziva by méla spliiovat dvé zakladni kritéria. Prvnim je snaha se co
nejvice piibliZit nutriénim potfebam odpovidajicim nitrodéloznimu ristu, druhym je
piiznivé ovlivnit fyziologicky vyvoj ditéte. Existuje nékolik moznosti k dosaZeni téchto
cill. Aby vyziva ditéte odpovidala jeho potfebam, je tieba brat v ivahu nejen samotné
jidlo, ale také jak, kdy, kde a kym je podavano. K zajisténi odpovidajici vyzivy
potiebuji nedonosené déti podporu, ktera odpovida jejich véku. (Kudlova, 2005)
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2.4.2. Fortifikace materského mléka

Fortifikace matefského mléka je indikovana u nedonoSenych
novorozencu s porodni hmotnosti pod 1500 gramt, u hypotrofickych neprospivajicich
novorozenct s porodni hmotnosti 1500-2000 gram a u nedono$enych novorozenci
s nutnou restrikci tekutin. (Janota, 2013)

Nové fortifikatory jsou vyrobené z mateiského mléka po separaci
nelipidickych soudasti a nasledném dodani lipidd pro upravu kalorické hodnoty
fortifikatoru. Kromé bilkovin je nutné doplnit u déti s porodni hmotnosti pod 1 500 g
také kalcium, fosfor, Zelezo, natrium, kyselinu listovou a vitaminy D, E, K.

Matefské mléko je nutriéné, proteinové a mineralné insuficientni pro zajiSténi
positivni dusikaté bilance, mineralizace kosti a rastu novorozenct s velmi nizkou
porodni hmotnosti a extrémné nizkou porodni hmotnosti. Vyziva fortifikovanym
matefskym mlékem je dominantni formou perordlni nutrice pfedéasné narozenych
novorozenct. (Fendrychova, 2012)

Zakladnim cilem postnatalni nutrice novorozenct s nizkou porodni hmotnosti
do 2499 g vcetné, je dosdhnout nutriénich a rastovych parametri srovnatelnych se
stavem plodu ve tfetim trimestru gravidity.

Fortifikované matefské mléko je dnes standardem vyZivy novorozence
s nizkou porodni hmotnosti v celém svété a je hlavnim zpdsobem vyZivy téchto
novorozencu, pii nedostatku matefského mléka je pak dité Ziveno formulemi, poptipadé
riznou kombinaci téchto zplsobi. Suplementace matefského mléka zlepSuje rist,
energeticky pfijem, absorpci Zivin, rist do délky, mineralizaci kosti, prospivani a
psychomotoricky vyvoj.

Zahajeni fortifikace matefského mléka pii vyZzivé nezralého novorozence je
doporu¢ovano pii dosazeni peroralniho piijmu minimalné 80 ml/kg télesné hmotnosti
novorozence. v nékterych piipadech i diive. Lze zahdjit suplementaci i méné intenzivni,
napf. pfidani poloviéni davky fortifikatu do definovaného mnozstvi mléka. (Macko,

2009), (Jand, 2010)
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Pozitiva fortifikace

Suplementace matefského mléka fortifikaci s proteiny vede ke zlepseni viech
parametrti  bilkovinného metabolismu u novorozenct. Piidani fortifikantu do
matefského mléka neni spojovano s pfiznaky intolerance stravy jako je zvraceni, biiSni
dispenze a zmény ve vyprazdiovani stolice.

NEC ve srovnani s détmi krmenymi formulemi. Déti zivené fortifikovanym matefskym
mlékem dale mély méné positivnich kultivaénich nalezli, vyzadovaly méné terapie
antibiotiky. Jednim z vysvétleni tohoto stavu mtZe byt kombinace ¢asného skin to skin

kontaktu s matkou a kolonizace ditéte matetskymi bakterialnimi kmeny. (Macko, 2009)

Ukonceni fortifikace

Okamzik ukon¢eni neni nikde zietelné definovan, doporuceni se lisi, ale
obecné lze doporucit fortifikaci do propusténi z hospitalizace novorozence, 1ze oviem
pokradovat i nadéle po propusténi. Podle nékterych autorl je vhodné pokracovat ve
fortifikaci mateiského mléka u déti snizkou porodni hmotnosti az do dosazeni

hmotnosti 4-5 kg. (Macko, 2009)

2.5.Strategie vyzivy nedonoSeného novorozence

U nedonoSeného novorozence by mél rust enterdlni vyZivy kvalitativné i
kvantitativné kopirovat intrauterinni rist, v terminu porodu by mél dosahnout hmotnosti
a délky donosencho novorozence. (Janota, 2013)

Pted¢asné narozené dité ma velice malou kapacitu zaludku. Na obou koncich
Zaludku jsou nezralé svéraCe, takZze neumi zabranit zvraceni ani regurgitaci. Nezralé
jsou také polykaci a saci reflexy. Také je omezena absorpce tukl a vitamind

rozpustnych v tucich. Nedostate¢né zasoby Zivin, zvySend potieba glukozy a Zivin
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k zajisténi r0stu prevenci poskozeni mozku zpUsobuji, Ze vyziva u pfedéasné
narozenych déti je velice komplikovand. Vyzivu ditéti podavame parenteralné nebo
zalude¢ni sondou do té doby, dokud novorozenec neni dostatecné silny k piti z prsu
nebo z lahve. (Leifer, 2004) (Pfiloha 10)

Krmeni pied¢asné narozeného ditéte se lisi podle zdravotniho stavu a gestacniho
stafi ditéte. Stale existuji kontroverzni nazory na nacasovani a typ vyZivy. Jednim
z divoda je, Ze neni zcela presné definovana optimalni rychlost ristu ditéte. Diive se
pfedc¢asné narozenému ditéti nepodavalo prvnich 24 az 72 hodin nic per os. Dnes je
tomu ale jinak, podavaji se ¢asné vyzivy a roztoky glukdzy, aby se predeSlo nastupu
dehydratace, hypoglykémie a hyperbilirubinemie. PfedCasné narozené dité je
v nevyhodé, protoze mél zkraceny ¢as pro vytvoteni zasob potfebnych Zivin, predevsim
tuku a glykogenu. A naroky ditéte na tekutiny a energii jsou vy$si. (Leifer, 2004)

Matefské mléko je pro nedono$eného novorozence nejoptimalnéjsi. Matefské
mléko je optimalni pro vyzivu, stimulaci imunitniho systému, pro gastrointestindlni
funkce a pro absorpci Zivin. V prvnich dnech Zivota novorozence je dileZité podavat
kolostrum, v nasledujicich dnech se voli vlastni nepasterizované mateiské mléko nebo
cizi pasterizované mléko. P#i nedostatku vlastniho nebo ciziho mateiského mléka lze
vyjimeéné podavat specialni formule pro nedono$ené novorozence. (Janota, 2013)

Pred¢asné narozené dité muze byt Ziveno perordln€, pomoci zaludecni
sondy nebo parenterdlné. Peroralni vyZiva je ordinovana v mililitrech, zpocatku se
podavaji jen 2 az 4 ml mateiského mléka na jednu davku zpravidla v intervalu dvou az
tif hodin. Nezraly novorozenec se krmi v inkubatoru nebo na zahfivaném ldzku. Pokud
se tekutiny podavaji intravenozné, také se podavaji velmi mald mnozstvi, ¢asto 1 pod 5
ml za hodinu. U velkého procenta predéasné narozenych déti je nutné vyuZzit krmeni
zaludeéni sondou, protoZe tyto déti maji nezralé saci a polykaci reflexy. Jako soucast
vyzivy lékar piedepisuje vitamin C, D a E. (Leifer, 2004)

Krmeni by nemélo trvat déle nez 20 minut, preferovanou metodou je
krmeni samospadem. Pouziti aktualné nepfiméfené velkych davek je nebezpecné,
protoZe samoocistovaci funkce dychacich cest selhava, kychaci reflexy a kaSel jsou

oslabené a tim se zvysuje riziko aspirace. [ u téchto déti je duleZzité nechat odifhnout
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(nebo pouzit dekompresi otevienou vyZivovou sondou). Po nakrmeni novorozence
pieto¢ime na pravy bok s mimé zdvizenou hlavou. (Leifer, 2004), (World Health
Organization, 2002)

Osetfujici persondl pravidelné zaznamenava bilanci tekutin véetné peclivého
monitorovani vahy. Totalni parenterdlni vyziva zajistuje ke stalému ristu tekutiny,
energii, vitaminy a elektrolyty. Pro dité s velmi nizkou porodni hmotnosti byva Zivotné

dalezita. (Leifer, 2004), (Svétové zdravotnické shromazdéni, 2010),

2.5.1. Zpusob podavani enterdlni vyZzivy u VLBW a ELBW

Pro zahdjeni enteralni vyZivy novorozence se v prvni fade voli orogastricka nebo
nazogastricka sonda a podava se pomaly bolus po 2 nebo 3 hodinach. Kapatkem nebo
stfikackou lze podat i malé mnoZstvi mleziva nebo matefského mléka piimo do st
ditéte pro lep$i stimulaci.

Pfi dobré toleranci stravy postupné zvySujeme davky, orogastrickou nebo
nazogastrickou sondou po 2 nebo3 hodinach. Podavani stravy miZe byt intermitentni
nebo kontinuélni. (Senterre, 2014)

Z podavani stravy sondou lze piejit na krmeni stiikackou nebo savickou u

stabilizovan¢ho ditéte od 30. -32. gestacniho tydne. (Janota, 2013), (KfiZzova, 2014)

2.5.2. Fiaze enterilni vyzivy pro VLBW a ELBW

Priming, tedy trofické krmeni neboli minimalni enterdlni vyziva znamena
enteralni piijem 0,5 — 20 ml/kg/den. Zahajuje se co nejdiive po narozeni, pokud je dité
ventilatné a obé&hové stabilni. Minimalni enterdlni vyZiva slouzi k vyzZivé stieva,
stimulaci gastrointestinalniho traktu a imunitniho slizniéniho systému. Podava se
kolostrum nebo nativni odstfikané matefské mléko, pii nedostatku pak cizi
pasterizované matefské mléko. Pii primingu je hlavni piijem Zivin zajistén parenteralni

VyZivou.
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Zvysovani enterdlniho ptijmu. NavySovani objemu stravy je 100 — 120

ml/kg/den. Pfi pozvolném navySovani enteralni stravy se postupné snizuje parenteralni
piivod. NavySovani davek se podfizuje klinickému stavu ditéte a toleranci stravy.
V soucasné dobé nejsou presné stanovena jasna doporuceni. Pifjem 100 ml/kg/den se
povazuje za dostateény pro ukondéeni parenteralni vyzivy. Ditéti se podava vlastni
odstfikané matefské mléko, pokud to neni mozné tak cizi pasterizované matefské
mléko. U novorozenct s nizkou porodni hmotnosti se zahajuje fortifikace matefského
mléka.

Obdobi plného enterdlniho ptijmu. Ukoncuje se parenterdlni vyZiva a novorozenec je

preveden na plné enteralni krmeni. Podava se fortifikované vlastni odstfikané matefské
mléko nebo cizi fortifikované pasterizované matei'ské mléko. Pfi nedostatku matefskeho

mléka miZeme ditéti podavat hyperkalorickou formuli. (Janota, 2013), (Kfizova, 2014)

2.6.Prirozena vyziva

Pfirozena vyZiva neboli matefské mléko ma vzdy optimalni teplotu, je sterilni, je
k dispozici v kazdém okamziku bez jakékoliv pfipravy a také je ekonomicky nendro¢né.
Do jisté miry brani matefské mléko vzniku obezity, protoZze kojené dité si urcuje davku
mléka samo, a tim je vyloucéeno jeho prekrmovani. (Fendrychova, 2012)

Matetské mléko, jak bylo jiz opakované zminéno, je nejoptimalnéjsi variantou
vyzivy pro nedonosené déti. Matefské mléko obsahuje viechny nezbytné Ziviny (cukry,
tuky, bilkoviny, dale pak vitaminy, mineralni latky a stopové prvky), které dité pro svilj
spravny vyvoj a rust potfebuje. Tyto Ziviny jsou zastoupeny v matefském mléce
v optimalnim mnozstvi, a tedy ivoptimalnim poméru. Matefské mléko je tedy
z kvantitativniho, tak z kvalitativniho hlediska sloZeni potravy naprosto dokonalé. Dalsi
vyhodou je skutenost, Ze matefské mléko predstavuje pro ¢loveka jako
savee piirozenou potravu — je tedy na jeji piijem a zpracovani adaptovan. To samé plati
o vstiebavani jednotlivych Zivin, jejichZ biologickd dostupnost je nejvy3si pravé pii

pfijmu z matefského mléka.
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Nedonoseni ve srovnani s dospélymi pottebuji v poméru ke své vaze mnohem
vét§i mnozstvi proteind, kalorii, vitamin a mineralQ. [ potieba tekutin je velmi vysoka.
Mateiské mléko je nejlepsi variantou stravovani pro kojence do Sesti mésich veku
ditéte. Obsahuje idealni pomér Zivin a je pro kojence snadno stravitelné. Casné kojeni
hned po porodu napomaha vytvotfeni vazby mezi matkou a ditétem a stimuluje produkei

mléka. (Leifer, 2004), (Slutzah, 2010)
2.7.Doporuceni pro vyzivu nedonosenych novorozenci po propusténi

Komise odbornikt Evropské spole¢nosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a
vyzivu (ESPGHAN) vydala v roce 2006 doporu¢eni pro vyzivu rizikové skupiny
nedono$enych déti. Ruistové opozdéni je tim vétsi, ¢éim je dit¢ nezralejsi nebo
nemocné&j$i. V dobé propsténi z porodnice navrhuji dité zhodnotit podle ristovych
parametru a zatadit do jedné ze 4 skupin.

e Skupina A — déti spfiméfenym ristem, sporodni hmotnosti piirozenou
gestaénimu tydnu, déti s porodni hmotnosti mezi 10. az 90. percentilem a
hmotnosti pfi propusténi mezi 10. az 90. percentilem, déti trvale eutroficke s
prbpoué‘féci hmotnosti ptfimétenou korigovanému véku

e Skupina B jsou déti s postnatalni ristovou retardaci, s porodni hmotnosti
piiméfenou gestaénimu tydnu ale propoustéci hmotnosti pod referencnimi
hodnotami ristového grafu, jsou to tedy déti s PH mezi 10. aZ 90. percentilem,
ale pfi propusténi < 10. percentil

e Skupina C - déti sristovou restrikei intrauterinni i postnatalni, s porodni
hmotnosti pod 3. percentilem pro gesta¢ni tyden, jsou to tedy déti narozene¢ a
propusténé s hmotnosti < 10. percentil (intrauterinni ristova retardace — [UGR).

e Skupinu D tvofi déti s Gasnym postnatalnim ridstovym urychlenim, s porodni
hmotnosti < 10. percentil, které v dobé& hospitalizace prosly periodou dohanéni
,,catch-up® rustového opozdéni, pii propusténi maji hmotnost mezi 10. az 90.

percentilem. (Zlatohlavkova, 2007), (Burianova, 2011)
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Skupina A a D se povaZuje za nerizikovou a lze pro ni zvolit béZnou formuli s
obsahem polynenasycenych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem. Za rizikovou
skupinu déti, kteii budou potiebovat po propusténi nutri¢ni intervenci, se povazuje
skupina B a C. Pro tyto rizikové novorozence, pokud jsou pfi propusténi z porodnice jiz
krmeny umélou vyZivou, by se méla zvolit specialni postdischarge formule a s tou
pokracovat do 52. postkoncepéniho tydne. Obohacenou vyzivu pro tuto rizikovou
skupinu déti doporucuji i odbornici z Academy of Brestfeeding Medicine. (Burianova,
2011)

Komise specialistt ESPGHAN ve svém doporuéeni navrhla pro vyzivu kojenych
nedono$enych déti po propusténi nasledujici strategii:

e prospivajici nedonosené déti by po propusténi mély byt kojeny a matka by méla
byt v plném kojeni maximalné podporovana

e neprospivajici nedono$ené déti by mély byt krmeny dale po propusténi
matefskym fortifikovanym mlékem

e Délka trvani fortifikace neni jasné stanovena, pro pediatra je nutné peclivé a
pravidelné sledovat klinické, biochemické (urea, alkalickd fosfatdza, sérova
hladina fosforu a vapniku a prealbuminu) a ristové parametry ditéte (hmotnost,

delka, obvod hlavy).

Pravidelné monitorovani rustu a celkové prospivani téchto déti umoziiuje
rozpoznat rizikové jedince a v&as nutri¢né intervenovat. U prospivajicich eutrofickych
kojenych nedono$enych déti by se strategie vyzivy neméla ménit, matka by méla mit
maximalni podporu pro uspésnou laktaci.

Kojené déti s rustovou retardaci by mély byt podle hodnoceni laktace a piani
matky krmeny fortifikovanym matefskym mlékem nebo by mélo byt zahajeno
dokrmovani specialni umélou vyZivou urenou pro obdobi po propusténi. Podle
doporuceni odborné komise ESPGHAN je tento druh umélé vyZivy urcen
neprospivajicim nedono$enym détem pro obdobi od propusténi do 52. postkoncepéniho

tydne. (Burianova, 2011), (Zlatohlavkova, 2007), (Dort, 2011)
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2.8.Alternativni metody enterdlniho podavani stravy

Jsou to metody, které nahrazuji kojeni v dobé, kdy to neni mozné, at’ uz z pficin
ze strany matky nebo ze strany ditéte. Do alternativnich metod zahrnujeme krmeni
1zickou, kapatkem nebo stiikackou, krmeni po prstu, krmeni z kadinky ¢i hrnecku a
krmeni pomoci cévky ze suplementoru.

V Zadném ptipadé by se neméla pro dokrmovani dit¢ pouzivat lahev, aby
pozdéjsi kojeni bylo uspésné. Protoze sani z lahve a sani z prsu maji odliSnou techniku a
to je pro dité matouci. Sani z ldhve je snazsi a proto jej dité brzy zacne preferovat.

U nedonosenych déti od tficatého tfetiho tydne gestace se tyto alternativni metody
upiednostriuji pted krmenim sondou, protoZze umoziuji stépeni tukil jiz v dutiné stni.

(Fendrychova, 2012), (Fendrychova, 2009)

Krmeni 1zickou

Pfi této metodé krmeni je nutné drzet dité ve svislé poloze, 1zicku s mlékem
piiloZit ke rtim a vyckat, az za¢ne dité prokazovat saci pohyby rtli. Potom 1Zicku
naklonit, aby mohlo mléko ze 1Zi¢ky vytéct. Pred dalsi davkou mléka je nutné ponechat

ditéti ¢as na polknuti. (Fendrychova, 2012)

Krmeni kapitkem nebo stfikackou

Dité musi byt opét ve svislé poloze, stla¢ime bradu ditéte jemné dold, smérem
k hrudniku, potom vloZime kapatko nebo stfikacku do ust ditéte, opfeme konus
stfikacky s mlékem o dolni daseni a velmi pomalu davkujeme mléko tak, aby dité stacilo
polykat. Dité vykonava saci pohyby, ale nemélo by stitkacku uchopit rty a tahnout za
pist, udilo by se tak sat jinak neZ pii kojeni. (Fendrychova, 2012), (Sedlafova, 2008)
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Krmeni po prstu

Pii této metodé je nutné drZet dité ve svislé poloze proti sobé, prst vsunout do
ust ditéte po polovinu druhého ¢lanku tak, aby bfisko prstu smétovalo k patru ditéte,
kde je saci bod. Pfi stimulaci saciho bodu zaéne dité pohybovat jazykem. K prstu pak
piilozi silikonova $pic¢ka nasazend na stiikacku s mlékem. Silikonovou Spicku lze ale

nahradit i cévkou na krmeni. (Fendrychova, 2012)

Krmeni z kadinky nebo hrne¢ku

Pfi této metodé je nutné ditéti znehybnit ruce napf. zandat do pleny. Dité si
polozime opét do svislé polohy. Naklonénou kadinkou se dotkneme nejprve rti ditéte.
Dité zareaguje vysunutim jazyka. Tato metoda je vhodna i pro nezralé déti od tficaté¢ho
gestaéniho véku, u déti s poruchou koordinace sani a polykani. (Fendrychova, 2012),

(Churella, 2004)

Krmeni pomoci cévky ze suplementoru

Suplementor je specialni relaktaéni pomucka, pfi jejimz pouziti dité saje prs, ale
mléko je pfivadéno cévkou z kadinky. Sanim je stimulovana produkce mléka z matcina
prsu. Principem této metody je plastickd cévka, kdy jeden jeji konec je v kadince
s odstiikanym mlékem a druhy konec je piipevnén k bradavce. Dité tak saje mlcko

soucasné cévkou z kadinky i z prsu. (Fendrychova, 2012), (Akintorin, 2004)
2.8.1. Krmeni novorozencu sondou, zpusob podavani stravy

Podavani stravy vyzivovou sondou je indikovano u kojench vyzadujicich
intubaci, u déti snezralym, slabym nebo chybé&jicim sanim, polykanim. VétSina

novorozencu toleruje intermitentni krmeni trvajici od 30 do 60 minut. Kontinualni

krmeni (permanentni sondou) pomaha détem, =zotavujicich se =z nekrotizujici
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enterokolitidy ( NEC) nebo se syndromu kratkého stfeva nebo netolerujici bolusove
krmeni. Jsou dukazy, Ze tito novorozenci Iépe toleruji a absorbuji tento zplsob vyzivy a
proto zvysi rust. Osetfovatelsky personal monitoruje mnozstvi a konzistenci stolice a
stfevni produkci. Stolice by méla byt testovand na okultni krvaceni nebo na obsah
zbytk( stravy k vylouceni nestravenych nebo ¢éastecné nestravenych karbohydratd. Pii
podezfeni na netoleranci je mozZno udélat test na zbytkovou piimés. Pfi syndromu
kratkého stfeva by prechod z kontinudlniho na bolusové krmeni mél byt pomaly a
pozorné sledovan pii postupném zvySovani kratSich piestdvek. Dlouhodobé podavini
stravy  NGS muZe zplsobit opacénou oralni stimulaci, podporuje zhorSeni
gastroezofagealniho refluxu a problémy s nechutenstvim- nema kladnou oralni stimulaci
jako kojeni. Néktefi novorozenci vyzaduji gastrostomii po chirurgickém zikroku. Pro
vétSinu déti je gastrické krmeni upfednostiovano pted transpylorickym. Rutinni
pouzivani tohoto krmeni miZe zvysit umrtnost bez prokazani piinosu. KdyZ je
indikovano pro té€zky reflux nebo aspiraci piinasi mnoho komplikaci ,hlavné moznost
perforace stieva. Uziti by mélo byt omezeno na kratky ¢as u déti, které netoleruji

gastrické krmeni. (Schanler, 2001)
Zpusob podavani stravy orogastrickou nebo nasogastrickou sondou
- intermitentni (bolusové podani)
- permanentni (kontinualni, cyklované)
- samospadem (pomaly bolus)
2.8.2. Kroky podavani stravy sondou
1. Priprava pomiucek
e MM nebo formule ve stiikac¢ce (4 hodinové mnozstvi)

e lepeni — fixace sondy, lubrikant, fonendoskop

e pro intermitentni krmeni - set se stiikackou (sonda 4-8 Fr)
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pro trvale zavedené sondy je doporuéeno: pii vaze pod lkg=4Fr, vice nez
1kg=5-6Fr., také zaleZi, zda je sonda zavedena nosem ¢i usty - uloZeni, mnozstvi
jidla a rychlost dodavky, rozliduji se kratkodobé (24-72 hod) a dlouhodobé (4

tydny) vyZivové sondy, dale je potieba pumpa a spojka na rozsifeni sondy

2. Postup zavedeni sondy

Po umyti rukou shromazdi vSe potfebné na ¢isté plose a zavin dité tak, aby mélo
znehybnéné ruce a nohy

Pfemé&f umisténi sondy — hrot sondy ke $piéce nosu, k uchu a napil cesty mezi
hrotem hrudni kosti a pupikem — ozna¢ vzdalenost na sondé (znacka po zavedeni
ma byt v koutku tst nebo u nosniho chiipi)

Zaved nenasilné sondu

Umisténi oralné — oby&ejné pro déti pod 1 kg, na N-CPAPU ¢i s ETK, pro déti
s vysokou potiebou kysliku nebo s neprichodnosti ¢i zizenim choan : vloz
§picku sondy do ustni ¢asti hltanu, zatla¢ lehce obloukovité do jicnu a zasun
k ptedem vyznacené znacce (Pfiloha 9)

Umisténi nazalné- vétsinou preferovano u déti nad 1 kg s vyzrdlym a silnym

reflexem a u déti kojenych ¢ krmenych dudlikem: navlhéi vodou nebo

lubrikantem, vloZ $picku do choan, Setrné vsun a pokracuj jako u ordlniho
sondovani (Ptiloha 8)

Polohu sondy kontroluj pomoci Ph testu aspiratu nebo RTG bficha, znacka na
sondé by se méla kontrolovat pii kazdé pééi, abychom si ovéfili spravnost
zavedeni

Transpyloricka sonda — mékké silastikové sondy se zavadétem, pro ovéfeni

spravného zavedeni kontrola pomoci RTG.

3. Fixace

Jednorazové intermitentni sondy mohou byt fixovany k licku, silné&jsi a trvalé ke

tvafi, aby byla viditelna znacka a nazalni sondy - obloukem zalepit na horni ret.
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4. Krmeni

Aspiruj tplny obsah zaludku — zhodnot’ kvalitu, barvu, vzhled, mnozstvi

Jako prevenci ztraty elektrolytti vrat’ pomalu aspirat do Zaludku. Kromé :
aspiratu zakrvavenych, se vzhledem kavové sedliny, s pfimési zelenou nebo
svétle Zlutou, s pfimési stolice nebo velkého mnozstvi hlenu — konzultace
s lékafem pied eventuelnim vyhozenim je nutnd, také je potieba posoudit
nestravenou formuli pokud je mnoZstvi vice nez ¥z davky, objevi-li se reziduum
vice nez 1x za 24 hod nebo pokud je zména ve vzhledu bficha. Doporucené
zredukovani davky o mnozstvi navraceného aspiratu se je pouze pro 1-2 davky.
Krmeni cestou intermitentni (jednorazové sondovani) pomoci vyzivové sondy.
Oddél stitka¢ku od vyZivové sondy, vyndej pist, nalij MM, pritok zacne
spontdnné nebo vyzaduje jemné zatlaceni pistem, krmeni bé&zi pomalu
gravitaénim spadem, ¢im vySe je stfikacka, tim rychleji tece jidlo, idedlni je
20cm nad dité, pro vétdinu novorozenct by meélo krmeni béZet asi 30 minut,
sety pouzivat max. na 24 hodin nebo dle jinych doporuceni vyrobce

Krmeni cestou stavajici (trvale fixovana) vyzivova sonda. Kontroluj aspirat a
krm jako u intermitentni sondy. AZ krmeni dokonéis, vstitkni 1-2 ml sterilni
vody pro vy¢isténi rezidui a zavii stiikacku.

Krmeni kontinualni (kapani) cestou stavajici sondy. Zkontroluj polohu sondy-
umisténi znacky a reziduum prostfednictvim kohoutu umisténého za sondou,
piiprav si ddvku MM nebo formuli aZz na 4 hodiny, napli stitkacku
dostateénym mnozstvim jidla + mnoZstvim na naplnéni setu, umisti do pumpy,
navol rychlost, pro predchazeni ztraty tuku z mléka usazovanim, umisti pumpu
do vertikdlni pozice, sméfujici nahoru. (Verklan, 2010), (Troupova,Hanzl

2010), (Piiloha ¢. 2)

Péce o sondu, hodnoceni a dokumentace

Zhodnot’, jak vyhovuje fixace a umisténi sondy, pokud se objevi daveni, pokus

se zavadét sondu po jedné strané hltanu, ne sttedem, pokud se béhem zavadéni
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objevi apnoickd pauza, bradykardie nebo cyandza, tak pozastav sondovani, ¢i
vyndej sondu, nech odpocinout dité a zkus to znovu, pokud se tyto symptomy
objevi béhem krmeni, zastav krmeni snizenim stitkacky pfi samospadu nebo
zastavenim pumpy pii permanentni stravé. Pokud se zotavi dité rychle,
pokrac¢uj v krmeni a sleduj stav. Pokud stres pokraCuje, krmeni pierus a
informujte lekare.
o  Vymén kratkodobou sondu po 24-72 hod nebo dle doporuceni.
e Zaved dlouhodobou nasalni sondu do 2. nosni dirky (1 x tydné) i kdyZ tutéz
sondu ma dit¢ zavedenou 4 tydny.
e Zdokumentuj vSechny detaily krmeni, toleranci ditéte k umisténi sondy a kdy
ma byt sonda nebo ostatni pomtcky vyménény.

(Verklan, 2010), (Troupova,Hanzl, 2010)

2.8.3. Piechod z krmeni gastrickou sondou u déti pod 1 500 grami na krmeni

oralni

Pokud je to moZné vzhledem ke zdravotnimu stavu, zkouSime dité pievést z
krmeni sondou na kojeni. Dité pfiloZzime matce k prsu a kombinujeme kojeni se sondou.
Dle jeho stavu postupné ptikladame castéji a naopak snizujeme pocet krmeni sondou.
V mnoha piipadech se dafi pfejit z krmeni sondou na plné kojeni.

Pokud tuto moZnost nelze vyuzit, je mozné zacit s krmenim z ldhve, pii kterem
je samoziejmé nutné zachovavat urcité zasady. Doba, neZ se dité nauci pit z lahve, je asi
sedm aZ devét dni. Po dosaZeni plného peroralniho piijmu, tj. 150 ml/kg/den, kdy dité
jiz nepotiebuje infuzni 1€¢bu, je jesté dalsich 48 hodin zajisténé krmeni sondou. Poté je
mozno zacit s krmenim z ldhve, nejdiive jen jednou denné a postupné zvySujeme. Na
hmotnosti ditéte pfi tomto nezalezi. Pokud uréenou davku dité vypije do 20 minut a
béhem krmeni nedochézi k poklestiim saturace ¢i bradykardii, je mozné pfidat dalsi den

o jednu davku z lahve vice. Pokud dité neni schopno vypit davku maximalné béhem 20
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minut nebo se objevuji poklesy saturace a bradykardie, je nutné se vratit k pfedchozimu

poctu krmeni z lahve. (Fendrychova, 2012)

2.9.Komplikace a intolerance stravy

Hodnoceni zndmek netolerance stravy je velmi dulezité, prestoze nékteré
komplikace jsou mirné a souvisi s oSetfovatelskou intervenci, ostatni znamky jsou
vazné a vyzaduji intervenci lékafe. Netolerance stravy je casto prvni znamkou
onemocnéni (hypoxie, dyspnoe, sepse, srde¢ni selhani, nekrotizujici enterokolitidy).
Neékteré piiznaky jsou mimé, proto je tfeba sledovat vSechny zmény ve stavu,

oSetfovatel by mél byt trvale ostrazity. (Fanaro, 2013)

Zaludeéni rezidua

Vyzivova sonda se naaspiruje kazdé 2-4 hodiny, vzdy pted jidlem, abychom
ur¢ili, zda je plnéni Zaludku adekvatni, nestraveny aspirat (mén¢ nez 50% ptedchozi
davky, 2-4 ml na kg nebo 1 hodinovy objem pfi permanentni stravé mize byt normalni
a obycejné se vraci zpét do zaludku). Zvysujici se rezidua mohou ukazovat na
intoleranci stravy, proto je tfeba vySetfit moznou stfevni obstrukci. Pokud se
neprokazou tyto vazné stavy, tak se opét zaéina s krmenim, s niz§im objemem nebo
pomalejsi rychlosti a s pomalej$im navy$ovanim davek. Ptitomnost Zlu¢i nebo krve
v zaludeénim aspiratu vyzaduje dal$i zkoumani a moznost vyskytu nekrotizujici

enterokolitidy (NEC). (Verklan, 2010)

Hodnoceni zalude¢nich rezidui
> 50% mnoZstvi stravy podavané ve 2 a7 3 hodinovych intervalech nebo > 2-4 ml/ kg

(Ptiloha ¢.3)
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Zvraceni

Novorozenci, kteti zvraci, by méli byt vySetieni k vylouéeni stievni obstrukce,
na nemoci zpusobujici ileus jako je NEC nebo na sepsi. Pfi pietrvavajicim zvraceni a
zvySujicim se mnozstvi je potieba zvazit moznost sepse, NEC, obstrukce-
Hirschsprungovu chorobou, obstrukce u déti matek s DM, mikrocolon, metabolické
vady nebo zvySujici se intrakranidlni tlak. Zvraceni je casto dusledkem vzedmutého
zaludku, gastroezofagealniho reflexu, S$patného umisténi sondy, drazdéni zaludku
z oralné podavanych medikaci nebo nadmérna stimulace stravou. Pooperativni zvraceni
a distenze biiska mohou znamenat sristy, ¢aste¢nou obstrukei nebo zanétlivy absces.

(Verklan, 2010)

Intervence sestry:
e pomalé krmeni s uzitim sondy s men$im prusvitem
e podavani stravy po delich intervalech
e snizenim davek
e pozici na biiSe
e podavani medikaci az na konci krmeni
e nestresujici prostiedi

e kontrola pozice sondy — pH test, RTG

Gastroezofagealni reflux je o¢ekavan u déti drazdivych se zvracenim, apnoi a
bradykardii, se zhor§enym dychanim, odmitajicich stravu a také nevysvétlitelnou krvi
ve stolici. Pouziti H-2 receptor blokatorti neni pozitivné prokazéano, protoze se podileji

na odstranéni pfirozené funk¢ni bariéry zaludeénich stav.

Distenze bricha
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Distenze s nebo bez hmatnych nebo viditelnych stfevnich klicek je znameni
chudé Zaludeéni Cinnosti, ileu, zacpy nebo vzduchu. Odlisnosti v obvodu biiska do
1,5cm v obvodu se mohou objevovat a bez dalsich klinickych znak nemoci, mohou byt
normalni. Pokud je bfisko mékké a prohmatné, mize pomoci poloha na biiSe uvolnit
plyn a priichod stolice. Pietrvavajici distenze, bolest pfi pohmatu a zmény barvy na
piekryvajici kazi bficha jsou znamky patologie/ anatomicka obstrukce, infekce/ a
vyzaduji vySetieni- RTG. Obvod bficha se méfH po 4-8 hodinich za uUcelem
zdokumentovéani zvySujici se distenze. Pro méfeni na stejném misté je nutno poznacit

misto, kde pravidelné méfit (papirova nebo latkova paska). (Verklan, 2010)

Apnoe a bradykardie

Casto se objevuji béhem nebo pfi krmeni. Tyto ptiznaky jsou zplsobeny
vagovym drazdénim, prichodem stravy, pifitomnosti vyzivové sondy, Zaludecni
distenzi, gastroezofagedlnim refluxem, distenzi bficha na ukor plicniho objemu nebo

obstrukci dychacich cest. (Verklan, 2010)

Intervence vedouci ke snizeni vagového drazdéni:
e zménit z nazalni na orogastrickou sondu
e sniZzeni davky
e pomalej$i krmeni

Nebezpecné priznaky

Zlu¢ v zaludeénim aspiratu je obyéejné znamenim jednoznacéného ileu nebo
obstrukce povazujeme vZdy za znamka zavaZné patologie. Pfitomnost krve ve stolici a
7alude¢nim aspiratu, distenze biicha ptipadné s vyblednutim nebo promodranim bfisni
stény, soudasnd bolestivost na pohmat jsou neklamné znamky netolerance stravy a
mohou diagnostikovat upozornéni na pfitomnost nekrotizujici enterokolitidy, dale NEC.
Vtom piipadé jsou neodkladné indikovany dalsi vySetfeni a perordlni vyZiva je

pfechodné kontraindikovana. Pfechodnou zménu enterdlni vyZivy vyzaduji 1 jiné
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zavazné stavy, predevsim sepse, tézké Sokové stavy ruzné etiologie a probihajici uzavér
hemodinamické tepenné duceje. Jakékoli zmény v tomto ohledu jsou vyhradné zavislé
na indikaci Iékafe. Obecné se da fici, Ze vétSina téchto stavil nejsou kontraindikaci
enteralni vyZivy. Ackoli krmeni matefskym mlékem mize pomoci ochranit pied NEC,
je 5-10% ptipadi NEC u déti, které nebyly viibec enterdlné krmeny, takze se mize
objevit u které¢hokoli ditéte. Abnormalni distenze biiska, piimés krve ¢i zluce by méla

byt vySetiena bez ohledu na pokro¢ilost v krmeni. (Verklan, 2010)

Varovné znamky, mozné komplikace z oSetiovatelského hlediska
e 7lu¢ v gastrickém aspiratu
e piitomnost krve ve stolici a gastrickém aspiratu
e distenze nebo bolestivé biicho
e patologické zabarveni kliZze biisni stény
e nevysvétlitelna anémie, trombocytopenie a neutropénie

o klinické znamky moZné infekce (apnoické pauzy, zmény prokrveni,...)
2.10. Sesterské intervence k usnadnéni tolerance enteralniho krmeni

1, Senzoricko — motoricko — oralni stimulace a nenutritivni sani béhem podavani
stravy sondou

e muze podpofit v€asnéjsi oralni krmeni a tim sniZzuje dobu sondovani

e muze zlepsit saci dovednost a koordinaci

e podporuje zrani neuralnich struktur, které zpétné upeviiuji naucené zku$enosti

2, Zhodnoceni pfripravenosti ditéte na prechod od vyzivy sondou k dalfim
zpusobum oralniho krmeni
e rozliSujeme vSecobecnou pfipravenost na oralni krmeni a pfipravenost na
jednotliva podani
o celkové zhodnoceni stavu ditéte mize zvysit uspésnost zahdjeni ordlniho krmeni

o béhem krmeni lahvi zvySuje tspéch celkové sledovani
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podporuje Uspésné kojeni u nedonoSencli — moznost UspéSného kojeni jiz
dosaZeni 32. gestaéniho tydne - dozrani koordinace reflext je difvejsi pii kojeni
nez pii krmeni lahvi

- Uspééné kojeni je spojeno s vys$si porodni vahou, minimalni nebo Zadnou
potfebou UPV nebo kysliku, zvy$enou hodnotou Hgb, minimalnim mnoZstvim
apnoi, neinfek¢énosti a nekrmeni lahvi

- vazeni kojenct pied a po kojeni na elektronické vaze je vhodnou metodou pfi

pozorovani enteralniho pfijmu béhem hospitalizace

3. Pozice ditéte pFi krmeni

2.11.

klokankovani bé&hem sondovani je spojeno s vys§i tvorbou mléka a mize
podpofit kojeni

poloha na zadech, na pravém boku anebo vklubicku mize zhorsit
gastroezofagealni reflex

poloha na biie a levém boku s 30stupfiovym zvysenim je spojena s niz$im
poétem epizod projevujicich se jako gastroezofagealni reflux a zlepSuje plnéni
zaludku

pozice na pravém boku béhem 1. hodiny po jidle a naslednd poloha na boku
levém je spojena sredukci gastroezofageaniho refluxu a podporuje plnéni

zaludku.

Darcovstvi mateiského mléka - banka (sbérna) materského mléka

Banka (sbérna) zajistuje ziskavani darkyn, sbér, vySetieni, zpracovani, uloZeni,

evidenci a distribuci matefského mléka. Mléko poskytuji zdravé matky - darkyné, které

maji po nakojeni vlastniho ditéte mléka piebytek. Matefské mléko darkyné odevzdavaji

do 6 mésicti véku svého ditéte. Pro posouzeni zdravotniho stavu matky slouzi

porodnicka dokumentace, ¢estné prohlaseni, které je soucasti informovaného souhlasu

darkyné matetrského mléka a provadi se odbér na HIV, HBsAg, BWR, HCV. Matka

dostava pisemné ,,Informace pro darkyné matefského mléka™ a zaroven podepisuje
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Informovany souhlas darkyné mateiského mléka, kde svym podpisem stvrdi souhlas
s podminkami darcovstvi. Matky dostavaji finanéni pfispévek na svou vyzivu v dobé
darcovstvi. (pfiloha, Informovany souhlas). (Nafizeni Evropského parlamentu, 2004),

(Vyhlaska ¢. 137/2004)
Shér matefského mléka (na pracovisti kde probihal vyzkum)

Pro mateiské mléko jezdi sestra z mlééné banky 3x tydneé — Po, St, Pa po 8.
hoding, pokud je darkyné z Ceskych Budéjovic a blizkého okoli. Transport matefského
mléka od darkyi je zajistén v termotasce. Pokud darkyng bydli mimo C. Budé&jovice,
zajistuje si pfevoz do banky sama 2x, minimalné viak 1x, tydné nejlépe v dopolednich
hodinach. P#i pfijmu do banky je mléko ozna¢eno jménem darkyné a datem piijmu, je
vyplnén evidenc¢ni list darkyné a mléko je uskladnéno v mrazicich boxech pfi teploté -

18 °C az -23 °C, nebo se ihned zpracuje.
VySetireni mateiského mléka

Pied pasterizaci se mléko nechava rozmrazit ve vodni lazni. Provede se odbér
mléka od kazdé darkyné na mikrobiologické vysetfeni. VySetfeni tucnosti matefského
mléka stanovenim krematokritu: odbér do kapilary, centrifugace pti 13 000 otackach po
dobu 5 minut, po odstiedéni odeéteni na normogramu, norma 3,8 — 4,5 g/100 ml.
Vysetieni na bilkovinu kravského mléka se provadi namatkové: precipitacni reakei na
sklicku se sérem, norma — negativni test na pfimés bilkovin kravského mleka. VySetieni

kyselosti: stanovi se pomoci prouzkli Heptaphan, norma 6 — 7 pH.

Zpracovani materského mléka

Tepeln¢ oSetieni matefského mléka — pasterizace. V pasterizatoru, kdy mléko

dosahne teploty 62,5 °C po dobu 30 minut. Lahve musi byt spolehlivé uzaviené a
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ponofené ve vodni lazni pasterizatoru. Je vhodné, aby se pasterizovaly lahve stejné¢
velikosti a objemu. Ke kontrole pasterizaéni teploty se kromé teploty lazné vyuziva i
méfeni teploty pasterizovan¢ho mléka. Teplota se méfi ,,v jadie™ ndhodné lahve po
celou dobu pasterizace. K méfeni se vyuziva vpichového digitalniho teploméru
s vyménitelnym, sterilizovatelnym, nerezovym cidlem. Pribéh pasterizace je
automaticky zaznamenavan pro jeho lepsi a snadnéjsi kontrolu. (Pfiloha 7)

Po pasterizaci nasleduje rychlé zchlazeni v Sokovém mrazicim boxu pod 15 °C
(nejdéle vsak do 2 hodin). Po zchlazeni se provadi odbér MM ze vsech lahvi na
bakteriologické vySetfeni. Osoby manipulujici s pasterizovanym mlékem pouZivaji
ochranné pracovni pomicky (ustenka, zastéra, apod.). Mikrobiologickou kontrolu
zajistuji  uréeni pracovnici mikrobiologického oddéleni centralnich laboratofi
nemocnice.

Mléko smi byt pouzito az v dobé, kdy jsou znamy vysledky kultivace mléka po
pasterizaci. Mléko se znehodnocuje, jsou-li pfekroceny limity vyskytu mikrobidlni
kontaminace stanovené vyhlaskou ¢. 137/2004 Sb. O nezavadnosti mléka z tohoto

pohledu rozhoduje 1ékaf povéfeny vedenim banky. (ptiloha ¢. 4)

Ulozeni matefského mléka

Po zchlazeni a odebrani vzorkd na mikrobiologické vysetfeni se mléko rozléva
do sterilnich lahvi. Pasterizované mléko se musi spotiebovat do 24 hodin, pokud je
uloZeno pii teploté 4 °C (tuto podminku nespliuji dviFka lednice), tento limit viak neni
splnitelny kvali nepfitomnosti vysledkd mikrobiologického vySetfeni po pasterizaci,
proto se mléko rovnou zmrazuje a skladuje v mrazicim boxu , kde miiZe ziistat 3 mésice
pii teploté -18 az -23 °C. Teplota v mrazicim boxu je soustavné sledovana. Kazdé ldhev
je oznacena kodem darkyné, datem pasterizace a datem spotieby.

Vyjimku tvoii vlastni matefské mléko, kde se nemusi na vysledky kultivace

¢ekat a miizou se v daném ¢asovém useku spotiebovat pro vlastni dité. (Pfiloha ¢.6)

45



Evidence materského mléka

Kazda darkyné ma evidenéni list, kde se zaznamenavaji potiebné udaje —
vysledky vySetieni, mnozstvi dodané¢ho mlé¢ka a podklady pro proplaceni. Pise se
zdznam o pasterizaci, zchlazovani, rozlévani a zamrazovani matefského mléka a o
sterilizaci lahvicek (sterilizaéni denik). Dulezité je peclivé oznaceni lahvicek se

zpracovanym mlékem — ¢iselny kod darkyné, datum zpracovani a datum exspirace.

Pouziti materského mléka

Na jednotlivé stanice oddéleni se mléko dopliiuje pribézné denné dle potieby do
mrazacki s teplotou -18 °C. Personal vyndd mléko kratce pfed krmenim, necha
rozmrznout v lednici nebo Setrné rozehieje ve vodni lazni a bezprostiedné pouzije ke
krmeni.

K rozmrazeni ani ohfevu se nesmi pouZivat mikrovinné zafizeni (nerovnomérne
rozloZeni teplot, sniZzeni mnozstvi vitaminu C, pokles lysozymu, IgA a degradace
bilkovin). Mléko jednou rozmraZené nebo nespotiebované ve stanovené lhité (do 8
hod.) se nesmi znovu zmrazovat ani dale pouZzit pro vyzivu déti.

Pokud je tfeba mléko pouzit mimo oddéleni, ptevazi se v transportnim chladicim
boxu, teplota nesmi piekro¢it 8 °C. Osoba piebirajici matefské mléko je poucena o
zasadach manipulace s matefskym mlékem. Nejsou-li splnény podminky transportu
matefského mléka (transportni chladici box), je zakazané mléko k prepravé vydat.

(Human milk banking), (EMBA, 2010)
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3. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1.Cil prace

Cilem této diplomové prace je popsat soucasnou praxi v zavadéni enterdlni
vyzivy u novorozenci porodni vahy pod 1500g na konkrétnim specializovaném
neonatologickém pracovisti a identifikovat nejvyznamnéj$i odlisnosti od soucasnych
doporuceni pro tuto oblast péce.
3.2.Vyzkumné otazky

Pro zhotoveni vyzkumné ¢&asti diplomové prace byly poloZeny tyto vyzkumné otazky:

V1: Jakou formu ma zahajeni enteralni vyzivy z hlediska jejtho druhu a ¢asového

odstupu od narozeni?

V2: Jaké je tempo postupného navySovani enterdlni vyzivy?

V3: Jaky druh vyzZivy pievazuje v dobé dosazeni kompletni enterdlni vyZivy a v dobé

propusténi?
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4. METODIKA

4.1.Metodika vyzkumu

Vzhledem ke stanovenému cily byl pro tuto diplomovou praci pouzit vyzkum
kvantitativniho Setfeni. Pro ziskani dat, k vytvofeni vyzkumu, byla pouzita metoda
sekundarni analyza dat oSetfovatelské dokumentace naseho vyzkumného souboru.
Kvantitativnim vyzkumem se snaZime zdlraznit nedostatky v zahajovani casne
enterdlni vyZzivy u nedono$enych déti pod 1500 gramt za obdobi roku 2012 a 2013 na
specializovaném neonatologickém pracovisti v Ceskych Budéjovicich.

Sekunddrni analyza dat probéhla v obdobi mé odborné praxe v prostoru
neonatologického oddéleni v Nemocnici Ceskych Bud&ovic a.s. Data potfebnd pro
tento vyzkum byla systematicky =zapisovana do pfedem vytvofen¢ tabulky
v pocitacovém programu Microsoft Excel.

Uvedena data v tabulkach se tykaji klinickych tdaji béhem pobytu déti na RES
a JIP neonatologického oddéleni, které souviseji s technikou a strategii peroralniho
podavani mléka. Analyzovala jsem také vahové prospivani déti ve vztahu enteralni a
parenteralni vyzivy. Déle jsem analyzovala klinické udaje v dobé propusténi
novorozence do domaci péce.

Po zaneseni veskerych potfebnych dat do tabulky, byly nasledné vytvofeny
grafy, které vyjadfuji redlnou situaci zkoumané problematiky. Po identifikaci
nejvyznamnéjSich odli$nosti od soucasnych doporuceni pro tuto oblast péce, budou
nedostatky nasledné poskytnuty oddéleni neonatologie v Ceskych Budgjovicich, pro
budouci zlepSeni strategie zahajovani ¢asné enteralni vyZivy u nedonosenych déti v této
vahové kategorii, bylo sepsano Desatero praktickych doporuceni k optimalizaci
enteralni vyzivy nedono$enych novorozencl pro zdravotni sestry pracujici na

novorozenecké RES a JIP.
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4.2.Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoiilo 139 nedono$enych novorozenct do 1500 gramu, ktefi
byly rozdéleny do dvou podsouborti. Prvni podsoubor tvofilo 65 novorozenct porodni
vahy pod 1000 gramt (ELBW). Druhy podsoubor tvofilo 74 novorozenct porodni vahy
od 1001 gramt do 1500 gramt (VLBW).

V prvnim podsouboru byl primémy gesta¢ni tyden porodu 27 tydnt a v druhém
podsouboru 30 tydnlG. Ze zkoumaného souboru byly vyfazeny déti s vrozenymi
vyvojovymi vadami a novorozenci, ktefi zemfeli. VSechny déti se narodily a byly
lé¢eny na specializovaném pracovisti v Ceskych Budgjovicich v priibéhu roku 2012 a
2013. U zadné¢ho =zdéti jsme béhem hospitalizace neprokazali nekrotizujici
enterokolitidu (NEC), ktera by vyzadovala chirurgicky zakrok. Ukonceni hospitalizace
pacientll v naSem souboru bylo provedeno formou propusténi do domaci péce, ve
vyjime¢nych piipadech byly déti pielozeny k doléceni na neonatologickd pracovisté

intermedialni péce jiné nemocnice v Jihoceském kraji.
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VYSLEDKY

Vysledky jsou shrnuty v nasledujicich tabulkdch a nasledné vytvofenych
grafech. Data potfebna pro tento vyzkum byla systematicky zapisovdna do pfedem
vytvofené tabulky v pocitacovém programu Microsoft Excel. Hlavni tdaje, které
tvofily tabulku, byly: porodni véha ditéte, gestaéni tyden porodu, jaky druh mléka
byl pouzit pro vyzivu, kolik mililitrd bylo podano v jednotlivych davkach, jakym
zptusobem bylo mléko podané, jak novorozenec stravu toleroval, jestli se
vyskytovala patologické rezidua, kolik novorozenec vazil v 7., 14., 21. a 28. dni od
zahgjeni vyzivy. Také jsme sledovali data spojené s propusténim novorozence do
domaci péce.

V tabulkdch jsou jednotlivi pacienti oznaCeny potadovymi ¢isly zdavodu
zachovani anonymity a ochrany osobnich a klinickych Gdaji. Rodna ¢isla déti, jsou
uvedeny jen v nevefejné pracovni verzi naSeho vyzkumu, slouZily ndm k rozpoznani

a pfehlednosti pracovni verze tabulek.
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LEGENDY K TABULCE

cO?
1 Kolostrum
2 Vlastmi natrvmi materské mlsko

(VM-nat)

3 Vlastmi matefma (VM)
4 Cizi matefma (CM)
5 Formule

JAK?

1 Stéticka

2 Permanenti sonda
3 Samospad

4 Strikacka

5 Stfikacka+sonda

6 Lihev

7 Kojeni

TOLERANCE
1 Ano
2 Ne

REZIDUUM
1 Fyziologické
2 Patologické

DISTENZE
1Ne
2 Ano

LECBA

0 Bezlétby

! Ventilace
2CPAPdo 3

3 CPAP 6 avice
4 Press. Do 4

5 Press 5 avice

CZK
Podet dntt

PO CZK
mbkg per os.

1 Kojeni

2 VM lihev
3 VM sonda
4 CM ldhev
5 Formule
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25

620
910
800
690
820
860
950
990
990
980
730
880
790
720
840
910
860
660
600

30
24
27

27

30
27
27
31
27

10
11

26
24
24
24
24
26
26
25
25
23

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

490
870
840
690
990
990
960
760
820
890
850
590
550
580
580
892
950
660
860
990
995
895
930
820
870
995
960
970
860
790
890
750
940
870
850
895

30
24
30
31

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

27
30
29
27
26
24
23
25

32
33
34
35

28
28
25
26
26
28
27
26
30
24
26
29
28
30
27
26
27
24
29
28
27
27
29
30
27
29
26
25
24
27

36
37

38
39
40
41

42

43

44

45

46
47

48

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

910
990
870
890
910
890
610
800
710
930

62

63

25
29

64

65

60




28.DEN
T Tolereance | Reziduum | DISTENZE |

| VAHA

- LECBA

| koukzmi | 1aK?

. CO?

822
1200
1065

865

860

120
148
140
112
136

1250
1270
1315

176
176
173

1045
960
895
944

158
144
136
136
144
150
112
112
104
120
76
112
200
184
192
144
164
160
76
16
112
104
112
136
134
112
152
164
192
144
164
160
136

1070
998
814
754
688
802

1116
760
1380
1330
1305

1060
1210

1250
1022

703
729

694
675

1020
1040
814

1000
1174
1310
1030
1210
1020
960

1270
998
1000
970
1022

176
150
152
144
76

970

140

1250
1080
1300
810

1040

176

144
175
130
140
148
158
120
140
136

1200
1050
845

1070

900

1080

144

PACIENT

GT

PV
620
910
800
690
820
860
950
990
990
980
730
880
790
720
840
910
860
660
600
490
870
840
690
990
990
960
760
820
890
850
590
550
580
580
892
950
660
860
990
995
895
990
820
870
995
960
970
860
790
890
750
940
870
850
895
910
990
870
890
910
890
610
800
710
930

D

26
25

30
24
27
27
30
27
27
31

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

27
26
24
24
24
24
26

26
25

0

23

30
24
30
31

22

23
24
25
26
27
28
29

27
30
29
27

26

30
31

24
23

32

25
28

33
34
35
36
37
38
39
40
41

28
25
26
26
28

27

26

30
24
26

42

43

44

24

45

28

46

30
27

47

48

26

49

27

50

24

51

29

52

28
27
27
29
30
27
29
26
25
24
27
25
29

53

54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65

61



PACIENT PROPUSTENI
D PV GT VAHA DNY | VYZIVA

1 620 26 1530 65 5
2 910 25 2550 83 5
3 800 30 1935 61 5
4 690 24 1200 53 3
5 820 27 1992 77 5
6 860 27 2040 77 5
7 950 30 1360 24 5
8 990 27 1310 31 2
9 990 27 1940 50 5
10 980 31 2100 48 5
11 730 27 930 19 3
12 880 26 1920 61 5
13 790 24 2170 80 1
14 720 24 2006 80 1
15 840 24 2150 86 5
16 910 24 1410 40 5
17 860 26 3330 100 5
18 660 26 1955 100 5
19 600 25 1890 95 2
20 490 25 2446 114 5
21 870 23 3914 143 5
22 840 30 1910 63 5
23 690 24 2255 114 5
24 990 30 2138 57 5
25 990 31 1930 50 2
26 960 27 1880 47 5
27 760 30 1978 60 5
28 820 29 2218 60 2
29 890 27 1945 69 2
30 850 26 3260 113 5
31 590 24 4200 178 5
32 550 23 1560 107 4
33 580 25 1500 87 5
34 580 28 3380 133 5
35 892 28 3525 133 5
36 950 25 2250 80 5
37 660 26 1955 100 5
18 860 26 1340 100 5
39 950 28 3440 94 5
40 995 27 1880 46 5
41 895 26 1978 58 5
42 950 30 2221 59 2
43 820 24 1950 69 2
44 870 26 1992 77 5
45 995 29 2030 79 5
46 960 28 1940 50 5
a7 970 30 3330 100 5
48 860 27 1340 100 5
49 750 26 2170 80 1
50 850 27 3260 113 5
51 750 24 930 19 3
52 940 29 1360 24 5
53 870 28 1992 77 5
54 850 27 2040 77 5
55 895 27 1310 31 2
56 910 29 1410 40 5
57 990 30 1410 31 2
58 870 27 3810 143 5
59 890 29 3580 133 5
60 910 26 2650 83 5
61 890 25 1920 61 5
62 610 24 1955 100 5
63 800 27 2005 61 5
64 710 25 2100 80 1
65 930 29 1520 40 5

62




<
Blromommommmmoo Yl mmomomooomommmoomoommNommmomommomOmmmmOOoOOoOOoOmMBowmommmooom@Bmoomomo
]
-
fw
12
.“m01000011011110111010101000110010101000101100011010111000111001001010101011
o
i =
gl - ocoooco -+ -0 4 A dA 40 A4 -+ 400 -0 -0-0-"-A-w0-w0O-wO0O-wO00O0wO0™w—wo0oo0dm——0®O0-™"ww-"wOooo-onm=—+cwo-owoowo0wO0O oo
N
o
o®
=
o
2 c
—wm11000011011110111010101010111010101000101110011010111000111101001010101011
©
i~
%
g7 Mo o0 o0 dd o0 d T A AOTFAMOTONDTO AT T AONDO AN ONDOOMOT 0O OO FTANTOOO0 A AMmAO OO0 YO AO0OMO O
1=
< = ~
I¥jlco vococoococoFdBoocoJogdolovnoononool oofoocowvwooo JoB¥BooooloooolaSooocooQococooooofoooBocooolg
1=
1 =)
=
N
m14000011044310414040404010441040104000404110041010444000114101004010401014
Gl 0 @ o o o9 9 om0 ®a SN o MmO D000 D 0000 DO 0000 oMY NN DO 0O MKW~ N0 O Mmoo oo
929020000 00000000000 00WNMO000000Q00000000000000C0000C0000C0C00C0000C0000C0000000C00CO00O
M Gy ™~ 00 M O 1 O W O W o N~ NOO G NGO LWL OMANOGQ SWMEOO KK D OO WR A AN O MM~ WO WL OO ANOGD DA O F 1IN 0K W MN B N o 1
Lt T s A e T T T T A A T A T A A T s T S S B N T . S o T B R S TR S T T e T T T S S S . N T T T S S B T VR s T P S s B B S i T S
Al s I e R B B B B o B B B B B B B B B T B B B R T I B R S R I I I S I I B T B R R R T R T A B B~ I = B T B B B = B A B A B R - = = I A B I ]
ol s s e e PR 2388388 NN e 8858890003 NT 38853385933 58528
| e e A I - T - - AR === TR~ == IR R SRR <= T s Hs s Hie s s o s s (s B B B S S s s s s s i st s

63



i<

.xﬂ33332332300%33030200030233UD30032M.032302023030332300002%2303322002%2003330

]

1=

o

s

m11111.01111111011111111lll0111111101010111111111010111111111101111101111111

| =

3

= I T T B T T e B L B B = T BT T T T T T = T T = T R T B R e B B T S I B R B e e i T = T = i B TR R T B B I I I R - S I R I T =T B I R I

1=

|

|

5

o Rl R B T R T T T R T T R B R i B R R I R B T B R i a B T B B T B B B B R e B B N B B B B

©

1=

o

MM22212012143010413223224220242322202020323223221020424320213202234202331214

| o

| E

{23

| o~ © 0 ooy o N O W oo NN n o~ ~ © © ~ - ~ o n o oo oo

“m881010010330005011231IGISOMSGRENMOMONOZM«.)ISHMZOONOWlGHNOM42901M25109134516

1o

o B4

o

"rﬂu44414034444030434334444440344444404040444444431040444440434404444404443434

HFlo oo 00 A MmO 0T N MmO O o dMN O D000 D000 0000 00000 oM NN o O 0O g 300NN MmMm o o

Gl m Mmoo m N @ MmO m A N®m MmN M@ oMM MmN MMM e N MMM N MmN MMM MM M AN MM MmN Mmoo AN A MM N A MMM M
OO0 00 D0DO0O000O00C0O0C000Q000CWMOCO00O0000CO0C0C000CO00O000000C000000000C0C00000O00O000CO0O000C0CO00GCoO0
MO O OM OO NR AN NOONONNADDMNRSNRNDXDNDDAODR AT ADAMENDHDRDFTODIARANRQNOAOD ST WAL EONDNS N
ME T M AT NN NS T ITMT TN T T M AN F TN TN T NN N TN M F AN NM DT F T LN AN TN T T NNTFNO NN T TN NN T NN oT T
L e I T T B T T B I I T T T B T T I T B o = T T e e B B B B B e e B |

lale m 0 0o 0 N o W O~ WP O K N MY N BN 0BG O o N T WY~ 2D NME OO OANMSNORONOdN MY N YN 0N O SN Y N0

G Rl e A R T R =T 1= 1= == === s s e s ke R b s e S R v s R S SR i s s s R

64



<<

Dl NN N MM AN MO O MO NDNDOOMONNMOONOONRNZDSOMMNMONDNNOMON™MmMNMOOCOOONGZNMNONMNNOSDOANTNOOO®mN~NO

ATy

=

w

s

m111111111.11110111llll11110111lllll1010111111111111111111111111111111111111
(=1

=

= R T T e T T e T T = T T T T T J i i T I I e e L T e e R

=

1 e

o

]

o

=

.mll11211ll12110112121111210211111111020212111121111111121112111111212211111
°

|z

|

..““22212122143210322223224220232322222020223223222121324322222212234222232224

i =

o
0 00 o ~N © o o o o o VoKW m ] W NN O O ® o W O WKW T O 0 o o~ oo~ <+ v o wn + O m®w o n oo W~ ®
mz1308011062400814311313620182242143030113121111626838214111201127149111118
o

K

o

,,wz43243444444304433344444203424_43444040344424434343444444443234444444344244
DN O A A H O A MmO 0T AN MONQD S MmN O 00000000 Q00 00000 Mg N0 o DN O o0 O g 00 NN Mm M g oy
M MO .o MmO MM ® 6O N nmNn MmO mmn®e N B M @A AN M M AR M MMM MM A NM A MMM MmN MM e NN N M AN ~NNM MmN mom
000 C 0000200000000 0O00WVMOO0O000C0C0000C00000 0000000000000 0 000000000000 0000009000000
MOS0 O ANOD TR ANODODNNDHDODNONDNANORNDNDBNMODADERATFT AN NERRNDEONTOROARCNANDNDRAD A F N OO DA D
MmO NN AT I ANANT NS T T AT IONT TN NNT TN TN T NNN T MM T A NN T T LT AN TN TN ANNT T MM NN T TN N M Tt oMt

pl

i

8 O N M TN OO0 A NMT IO NKO O NMTWMWOMNONOMNOS o Mo OS]

12|18 5 X222 OO0 a Q ool o W00 GO = oML g c o H A H A A A A A NN N AN ANSN NN MmN MM Mmoo

Jrje e rrrErrErRAENRREROOd OO0 3838888888800 0000000 Co ooy YNNNRY020002Y

65



DISTENZE |  LECBA

Reziduum

JAK? | Tolerance

KOLIK? mi

co?

50
32
48

16
16

16
16
122
12
16

12
134
26

24

46

16
16
60

28

137
16
50
12
18

140
42

18
58
46
16
14
64

16
14
26

16
28
18
50
19
22
15
25
14
18
14
134
58
130
22

18
13
15:
28
26
48
14
18
15
19
115
12

11

13
24
16

58
23

145

GT

D
66

35

1330
1490
1470
1480
1330
1390
1350
1200
1460
1490
1260
1290
1430

32

67

30
31

68
69
70
71

31

31

29
30
31

72

73

74
75
76
77
78
79
80
81

33
33
30
28
29
34
32
33
28
32
30
31

1250
1470
1420
1490
1300
1490

82

83

84
85

1420

1395
1460
1450

86
87

31

33
32
30
31

88
89

1350
1350

20
91

1290
1430
1480
1330
1420

29
29
28
30
31

92

93

94
95

1390
1470
1250

96
97

30
28
29
30
30
29
30
31

98
99

1280
1290

100
101
102
103
104
105
106
107
108

1480

1350
1360
1490
1160
1270
1210

28
28
30
28
30
31

1340
1410

108
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

1450

33
34

32

1490
1430
1370
1190
1390
1460
1380
1450
1440
1360
1290
1270
1420
1490
1350
1380
1210
1200
1410

28
29
31

29
32

31

30
31

28

31

30
29
29

28
28
32

32
28
28
29

1440
1350

1280
1370
1480
1420
1360
1320
1410

133
134
135
136
137
138
139

33
33
31

29
31
32

1450

66



. LECBA

|

| Tolerance ' | Reziduum | DISTENZE

JAK?

| koukzmi |

€o?

77
58
62

16
24
22

16
22

16
141

14

12

28
200
44

68
72
24
30
92

52

147
24

77

28

26
190
76

28

92

60
24
14
94

16

22

24
62

20
28
24

75

38
45
27
42

20

22

18
200

90

145
32
26
14
21
46

69
75
20
26
21
35
135

28
13
27

71

30
16
66

47
151

39
32
30
31

1330
1490
1470
1480
1330
1390
1350
1200
1460

66
67

68
69
70
71

31
31

29
30
31

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

33

1490
1260
1290
1490
1250
1470
1420

33

30
28
29
34
32

33
28
32
30
31
31

1490
1300
1490

82

83
84

1420
1395
1460
1450
1350
1350
1290
1490

85
86
87
88
89

33
32
30
31

90
91

29
29
28
30
31

92

1480
1330
1420
1390
1470
1250
1280
1290
1480
1350
1360
1490
1160
1270
1210
1340
1410
1450

93

94
g5

96

30
28
29

97

98

39
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112

30

30

29
30
31

28
28
30
28
30

31

33
34
32
28
29
31

1490
1430
1370
1190
1390
1460
1380
1450
1440
1360
1290
1270
1420
1490
1350
1380
1210
1200
1410

113
114
115
116
117

29
32
31

118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139

30
31

28
31

30
29
29
28

28
32

32

1440
1350
1280

28

28
29
33

1370
1480
1420
1360
1320

33

31

29
31

1410
1450

32
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R L et o R EN el i &

D | CO? | KOLKZMI |  JAK? | Tolereance | Reziduum | DISTENZE | LECBA |  VAHA
66 4 140 2 1 1 1 2 1200
67 4 96 2 1 1 1 2 1500
68 3 84 2 i: 1 1 0 1560
69 3 32 2 1 1 1 3 1465
70

71 3 52 2 1 1 1 2 1360
72 4 28 2 1 1 1 2 1261
73 3 52 2 1 1 3| 0 1224
74 3 44 2 1 1 1 2 1419
75 3 163 3 1 1 1 0 1400
76 3 32 2 1 1 1 0 1246
77 3 34 2 1 1 1 2 1230
78 0 0 0 0 0 0 1 1445
79 3 54 2 1 1 1 2 1200
80 4 200 3 1. 1 1 0 1350
81 4 72 2 1 L 1 P 1325
82 4 160 2 1 1 1 0 1350
83 3 112 2 1 1 1 2 1250
84 3 52 2 1 1 1 0 1440
85 4 74 2 1 1 1 0 1300
86 4 124 2 1 1 1 0 1360
87 4 122 2 1 1 i, 2 1400
88 3 167 3 1 1 1 0 1330
89 3 43 2 1 1 1 0 1430
90 4 140 2 1 1 1 2 1200
91 3 54 2 & 1 1 2 1200
92 3 50 2 1 1 1 0 1450
93 4 210 3 1 1 1 0 1340
94 4 150 2 1 1 1 2 1220
95 4 75 2 1 1 1 0 1310
96 4 128 2 1 1 1 0 1350
97 3 86 2 1 1 1 0 1570
98 3 54 2 1 1 1 0 1230
99 3 30 2 1 1 1 2 1220
100 4 124 2 1 1 4. 0 1380
101 3 34 2 1 1 1 & 1470
102 3 43 2 1 1 1 0 1430
103 3 58 2 i 1 1 2 1350
104 4 150 2 1 1 1 0 1340
105 3 54 2 1 1 1 0 1230
106 3 32 2 1 1 1 6] 1255
107 3 56 2 1 1 1. 0 1220
108 4 148 2 1 1 il: 2 1200
109 4 72 2 1 1 1 0] 1290
110 4 124 2 1 1. 1 2 1510
111 3 50 2 1 1 1 0 1440
112 4 72 2 1 1 1 2 1315
113 3 49 2 1 1 1 2 1330
114 3 52 2 1 1 1 4] 1224
115 3 47 2 1 1 1 2 1340
116 4 200 3 1 1 1 Q 1350
117 4 123 2 1 1 1 4] 1360
118 3 165 3 1 1 1 Q 1335
119 4 76 2 1 1 1 Q 1310
120 3 45 2 1 1 1 Q 1470
121 3 30 2 1 1 1 2 1240
122 3 51 2 1 1 1 Q 1230
123 4 72 2 1 1 1 2 1330
124 4 157 2 1 1 1 0 1345
125 4 143 2 1 1 1 2 1220
126 3 56 2 1 1 1 2 1340
127 3 54 2 1 1 1 0 1230
128 3 51 2 1 J; 1 0 1224
129 4 76 2 i 1 1 0 1310
130 3 165 3 1 1 1 0 1320
131 3 47 2 1 1 1 0 1450
132 3 32 2 1 1 1 2 1270
133 3 41 2 1 1 1 0 1470
134 4 168 2 1 1 1 0 1340
135 4 74 2 1 1 1 0 1290
136 4 27 2 1 1 1 2 1260
137 4 145 2 4 1 1 2 1260
138 4 78 2 1 1 1 2 1320
139 3 160 3 1 1 1 0 1330
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D | pv | GT co? | koukemi |  jAK? | Tolereance | Reziduum | DISTENZE | LECBA |

56 1330 39 4 176 3 1 1 1 2 1220
67 1490 EY) 4 224 2 1 1 1 0 1700
68 1470 30 3 226 2 1 1 1 0 1590
69 1480 31 3 180 2 1 1 1 0 1640
70 1330 31

71 1390 3 3 163 3 1 1 1 0 1440
72 1350 29 4 138 2 1 1 1 0 1420
73 1200 30 3 129 3 1 1 1 0 1280
74 1460 31 3 205 3 1 1 1 0 1500
75 1490 33 3 229 3 1 1 1 0 1640
76 1260 33 3 150 3 1 1 1 0 1390
77 1290 30 3 127 2 1 1 1 0 1316
78 1490 28 3 98 2 1 1 1 2 1439
79 1250 29 3 168 2 1 1 1 0 1224
80 1470 34 3 216 3 1 1 1 0 1540
81 1420 32 3 140 3 1 1 1 0 1420
82 1490 33 4 204 3 1 1 1 0 1445
83 1300 28 3 166 3 1 1 1 0 1292
84 1490 32 3 98 3 1 1 1 0 1514
8s 1420 30 4 166 3 1 i 1 0 1360
86 1395 31

87 1460 31

88 1450 33 3 166 3 1 1 1 0 1380
89 1350 2 4 134 3 1 1 1 0 1415
20 1350 30 4 176 3 1 1 1 2 1220
91 1290 31 3 168 2 1 1 1 0 1224
92 1490 29 3 100 3 1 1 1 0 1520
93 1480 29 3 220 3 1 1 1 0 1530
94 1330 28 4 190 3 1 1 1 2 1230
95 1420 30 4 172 3 1 1 1 0 1315
96 1390 31

97 1470 30 3 210 2 1 1 1 0 1600
98 1250 28 3 130 3 1 1 1 0 1290
99 1280 29 3 120 2 1 1 1 0 1380
100 1290 30

101 1480 30 3 185 2 1 1 1 0 1630
102 1350 29 4 136 3 1 1 1 0 1415
103 1360 30 3 168 3 1 1 1 0 1470
104 1490 31 4 204 3 1 1 1 0 1460
105 1160 28 3 135 3 1 1 1 0 1290
106 1270 28 3 160 3 1 1 1 0 1400
107 1210 30 3 130 3 1 1 1 0 1270
108 1340 28 4 180 3 1 1 1 2 1240
109 1410 30 4 174 3 1 1 1 0 1390
110 1450 31

111 1490 33 3 98 3 1 1 1 0 1514
112 1430 34 3 140 3 1 1 1 0 1400
113 1370 EP) 3 163 3 1 1 1 0 1450
114 1190 28 3 137 3 1 1 1 0 1290
115 1390 29 3 160 3 1 1 1 0 1435
116 1460 31 3 216 3 1 1 1 0 1540
117 1380 29

118 1450 EP) 3 168 3 1 1 1 o 1385
119 1440 31 4 160 3 1 1 1 0 1360
120 1360 30 4 139 3 1 1 1 0 1420
121 1290 31 3 125 2 1 1 3 0 1320
122 1270 28 3 130 3 1 1 1 0 1275
123 1420 ES) 3 150 3 1 1 1 0 1410
124 1490 30 4 202 3 1 1 1 0 1450
125 1350 29 4 178 3 1 1 1 2 1230
126 1380 29 3 168 3 1 1 1 0 1450
127 1210 28 3 135 3 1 1 1 0 1300
128 1200 28 3 129 3 1 1 1 0 1280
129 1410 32 4 170 3 1 1 1 0 1370
130 1440 32 3 172 3 1 1 1 0 1390
131 1350 28 4 134 3 1 1 1 0 1420
132 1280 28 3 130 2 1 1 1 0 1330
133 1370 29 4 136 3 1 1 1 0 1430
134 1480 33 4 210 3 1 1 1 0 1450
135 1420 33 4 170 3 1 1 1 0 1370
136 1260 31 4 135 2 1 1 1 0 1410
137 1320 29 4 185 3 1 1 1 2 1215
138 1410 31 3 136 3 1 1 1 0 1410
139 1450 32 3 177 3 1 1 1 0 1370
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o

[ Koukzmi | JAK? | Tolereance | Reaiduum | DISTENZE | LECBA |

VAHA

GT
66 39 3 192 3 1 1 1 0 1300
67 32 4 291 6 1 1 1 0 1810
68 30 3 200 3 1 1 1 0 1620
69 31 3 241 3 1 1 1 0 1730
70 31
71 31 5 200 E; 1 1 1 0 1545
72 29 3 184 3 1 1 1 0 1500
73 30 3 192 3 1 1 1 0 1280
74 31 3 252 3 1 1 1 0 1750
75 33 3 260 3 1 | 1 0 1905
76 33 3 197 3 1 i 1 0 1525
77 30 3 166 3 1 1 1 0 1400
78 28 3 192 3 1 1 1 0 1670
79 29 3 157 3 1 1 1 0 1290
80 34 3 260 3 1 1 1 0 1955
81 32 3 230 3 1 1 1 0 1510
82 B 5 255 6 1 1 1 0 1770
83 28 3 216 3 1 1 1 0 1450
84 32 3 208 3 1 1 1 0 1650
85 30 5 180 6 1 1 k§ 0 1642
86 31
87 31
88 a3 3 150 3 1 1 1 0 1670
8% 32 4 172 3 1 1 1 0 1440
90 30 3 192 3 1 1 1 0 1300
91 31 3 157 3 1 1 1 0 1290
92 25 3 210 3 ! 1 1 0 1660
93 29 3 250 3 1 1 1 0 2000
94 28 3 210 3 1 1 1 0 1320
95 30 5 200 6 1 1 1 0 1642
96 31
97 30 3 220 E 1 1 1 0 1610
98 28 3 190 3 1 1 1 0 1270
99 29 3 162 3 1 1 1 0 1410
100 30
101 30 3 242 3 i 1 1 0 1730
102 29 4 178 3 1 1 1 0 1440
103 30 5 210 3 1 1 1 0 1550
104 31 5 270 6 1 1 1 0 1740
105 28 3 192 3 1 1 1 0 1290
106 28 3 194 3 1 1 1 0 1560
107 30 3 189 3 5 1 1 0 1285
108 28 3 190 3 1 1 1 0 1300
109 30 5 180 6 1 1 1 0 1650
110 31
111 33 3 215 3 1 1 i 0 1650
112 34 3 225 3 1 1 1 0 1505
113 32 5 195 3 1 1 1 0 1550
114 28 3 180 3 1 1 1 0 1300
115 29 5 188 3 1 1 1 0 1550
116 31 3 260 3 1 1 1 0 1955
117 29
118 32 3 145 3 1 1 1 0 1660
119 31 5 180 6 1 1 1 0 1650
120 30 4 178 3 1 1 i 0 1450
121 31 3 170 3 1 1 1 0 1390
122 28 3 195 3 1 1 1 0 1285
123 31 3 240 3 1 1 1 0 1520
124 30 5 260 6 1 1 1 0 1780
125 29 3 196 3 3 1 1 Q 1310
126 29 5 210 3 1 1 1 0 1540
127 28 3 195 3 1 1 1 0 1320
128 28 3 192 3 : 1 1 Q 1280
129 32 5 195 6 1 1 1 0 1650
130 32 3 160 3 3 1 1 0 1690
131 28 4 175 3 1 1 1 o} 1450
132 28 3 170 3 1 1 1 o 1420
133 29 4 185 3 1 1 1 0 1500
134 33 5 250 6 1 1 1 0 1780
135 33 5 185 6 i 1 1 0 1650
136 31 3 179 3 1 1 1 0 1520
137 29 3 192 3 I 1 1 0 1380
138 31 3 210 3 1 1 1 0 1490
139 32 3 152 3 1 1 1 0 1650
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b i et " C0? | koukzml | JAK? | Tolereance | Reziduum | DISTENZE | 1ECBA |

66 39 3 224 3 1 1 1 0 1520
67 32

68 30 3 224 3 1 1 1 0 1780
69 EXS L 198 6 1 1 1 0 1500
70 31

71 31 5 260 6 1 1 1 0 1790
22 29 5 232 3 1 1 1 0 1610
73 30 3 223 3 1 1 1 0 1630
74 31 3 280 3 1 1 1 0 1980
75 33 3 274 37 1 1 1 0 2055
76 33 3 240 37 1 1 1 0 1735
77 30 3 221 3 1 1 1 0 1630
78 28 3 240 3 1 1 1 0 1800
79 29 4 200 3 1 1 1 Q 1490
80 34 3 350 6 1 1 i 0 2130
81 32 4 240 6 1 1 1 Q 1650
82 33

83 28 3 232 3 1 1 . a 1670
84 32 5 240 6 1 1 1 o] 1930
85 30 5 220 6 1 1 1 o] 1872
86 31

87 31

88 33 3 410 6 1 1 1 a 1870
89 32 5 208 6 1 1 1 0 1610
90 30 3 224 3 1 hE 1 0 1520
91 31 4 200 3 1 1 1 a 1490
92 29 5 250 6 1 i & 1 a 1940
93 29 3 320 6 i 1 1 Q 2120
94 28 3 220 3 i 1 1 0 1520
95 30 5 220 6 1 1 1 0 1868
96 31:

97 30 3 230 3 1 1 1 0 1790
98 28 3 232 3 1 1 1 Q 1620
99 29 3 218 3 1 ik 1 0 1615
100 30

101 30 5 200 6 1 1 1 o] 1915
102 29 5 206 6 1 1 1 a 1620
103 30 5 250 6 1 s : Q 1780
104 31 5 280 6 1 1 1 0 1930
105 28 3 234 3 1 1 . 0 1640
106 28 3 250 3 1 1 1 Q 1745
107 30 3 230 3 1 1 1 0 1610
108 28 3 240 3 1 1 1 a 1520
109 30 5 210 6 1 1 1 o] 1860
110 31

111 33 5 240 6 kS 1 1 Q 1930
112 34 4 255 6 1 1 1 0 1655
113 32 5 235 6 1 1 A: a 1780
114 28 3 223 3 1 1 1 o] 1645
115 29 5 255 6 1 1 1 Q 1800
116 31 3 350 6 1 1 1 0 2130
117 29

118 32 3 320 6 1 1 1 0 1890
119 31 5 210 6 1 i . a 1870
120 30 5 215 6 1 1 5 0 1630
121 31 3 222 3 1 1 1 0 1620
122 28 3 231 3 1 1 1 0 1625
123 31 4 235 6 1 1 1 0 1655
124 30

125 29 3 225 3 1 i 1 0 1530
126 29 5 250 6 1 1 E); 0 1780
127 28 3 235 3 1 1 1 0 1640
128 28 3 223 3 1 1 1 o 1670
129 32 5 240 ) 1 i: 1 0 1880
130 32 3 430 6 T 1 1 0 1890
131 28 5 220 ) 1 1 1 0 1650
132 28 3 225 3 T 1 1 0 1640
133 29 5 208 6 1 1 1 0 1620
134 33

135 33 5 230 ) g 4 1 0 1860
136 31 5 240 3 1 1 1 0 1620
137 29 3 235 3 T 1 1 0 1610
138 31 4 250 ) 1 i 1 0 1660
139 32 3 420 ) 1 1 1. 0 1860
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T

66 1330 39 2760 71 5
67 1490 32 2020 25 5,
68 1470 30 2240 47 1
69 1480 31 2090 32 -}
70 1330 31 1300 6 3
71 1390 31 2400 50 2
72 1350 29 2000 a7 5
73 1200 30 1920 41 1
74 1460 3l 2140 40 2
75 1490 33 2240 39 1
76 1260 33 1820 39 1
77 1290 30 2340 57 15
78 1490 28 2528 52 2
79 1250 29 2200 57 2
80 1470 34 2130 28 2
81 1420 32 2074 38 5
82 1490 33 2010 26 5
83 1300 28 2100 47 1
84 1490 32 2050 31 5
85 1420 30 1906 30 5
86 1395 31 1330 11 4
87 1460 31 1380 11 4
88 1450 33 1900 30 2
89 1350 32 1990 37 5
90 1350 30 2760 71 5
91 1290 31 2200 57 2
g2 1490 29 2100 35 5
93 1480 29 2150 30 2
34 1330 28 2805 71 5
85 1420 30 1910 32 5
96 1390 31 1350 12 4
97 1470 30 2250 50 1
98 1250 28 1910 44 1
99 1280 29 2330 58 15
100 1290 30 1380 11 4
101 1480 30 2090 36 5
102 1350 29 1990 32 5
103 1360 30 2100 50 2
104 1490 31 2100 29 5
105 1160 28 1830 43 1
106 1270 28 1910 39 1
107 1210 30 1960 40 1
108 1340 28 2760 68 5
109 1410 30 1990 30 5
110 1450 31 1510 11 4
111 1490 33 2050 30 =
112 1430 34 2080 38 5
113 1370 32 1490 50 2
114 1190 28 1920 41 1
115 1390 29 2420 51 2
116 1460 31 2130 28 Z
117 1380 29 1360 11 4
118 1450 32 1850 32 2
119 1440 31 1960 35 )
120 1360 30 1890 35 5
121 1290 31 2410 55 15
122 1270 28 1530 42 1
123 1420 31 2070 39 5
124 1490 30 2010 27 5
125 1350 29 2750 72 5
126 1380 29 2450 48 2
127 1210 28 1880 43 1
128 1200 28 1930 39 1
129 1410 32 1910 29 5
130 1440 32 1950 32 2
131 1350 28 2100 36 5
132 1280 28 2410 54 15
133 1370 29 1990 35 5
134 1480 33 2010 26 5
135 1420 33 1906 32 5
136 1360 31 2000 37 5
137 1320 29 2780 69 5
138 1410 31 2080 39 5
139 1450 32 1920 29 2
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Graf 1 Rozdéleni vyzkumného souboru do dvou skupin. Déti do 1500g je 74, tedy 53%,
déti do 1000g je 65, tedy 47%

Rozdéleni vyzkumného vzorku do dvou
skupin

Graf 2 Prumérny gestacni tyden narozeni u nedonoSenych déti naSeho vyzkumného

vzorku ¢inil 27. a 30. gestacni tyden

Primérny gestacni tyden narozeni déti
vyzkumného vzorku

30

30
29

28

gestacni tyden

27

25

W détido 1000 g ™ déti do 1500g
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Graf 3 Prumérna porodni hmotnost dvou vyzkumnych vzorka. U déti do 1000g je

prumérna porodni viha 834 gramu, u déti do 1500g je prumérni porodni viaha 1377

gramu

Priimérna porodni hmotnost dvou
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Graf 4 Pramérna vaha déti 7., 14., 21., 28. den
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Graf 5 Zahajeni ¢asné enterdlni vyzivy 1. den
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Graf 6 Pocet nekrmenych déti 1., 2., 3. den
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Graf 7 Nejéastéj§i zpusob podavani stravy béhem prvnich tfi dni u déti do 1000 g

Nejcastéjsi zplUsob podavani stravy
prvni 3 dny (déti do 1000g)

43
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stéticka per.sonda samospad stiilkacka

Hlden ®m2.den ®3.den

Graf 8 Nejéastéjsi zpusob podavani stravy béhem prvnich tfi dni u déti do 1500 g

NejcastéjSi zplisob podavani stravy
prvni 3 dny (déti do 1500g)
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Graf 9 Druh stravy podavané pfi zahajeni ¢asné enteralni vyzivy u déti do 1000 g

Druh stravy pfi zahajeni ¢asné enteralni
vyZivy (déti do 1000g)
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Graf 10 Druh stravy poddvané pfi zahdjeni ¢asné enteralni vyzivy u déti do 1500 g

Druh stravy pi‘i'z'ahéjenf ¢asné enteralni
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Graf 11 Tolerance enteralni vyzivy u déti do 1000 g s/bez enteralni vyzivy 1. den

Tolerance enteralni vyzivy u déti do
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Graf 12 Tolerance enteralni vyzivy u déti do 1500 g s/bez enteralni vyZivy 1. den
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1500g s/bez enteralni vyZivy 1.den

42

45
40 32
35
30
25 ® prechodné horsi
20 tolerance

15
10

| pocet déti

S enteralni vyZivou Bez Enteralni vyZivy




Graf 13 Prumérna denni davka (ml) u déti s vahou do 1000 g
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Graf 14 Prumérna denni davka (ml) u déti s vahou do 1500 g
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Graf 15 Pramérna doba ukon¢eni parenteralni vyzivy centralnim Zilnim katetrem

Primérna doba ukonceni
parenteralni vyZivy centralnim zilnim
katetrem
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Graf 16 Prumérna ddavka per ordlni stravy (ml/kg) p¥i ukonéeni parenteralni vyZivy

centralnim zilnim katetrem
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Graf 17 Prumerny vahovy prlrustekl tyden, 2 tyden, 3. tyden 4. tyden
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Graf 18 Prumérné navySovani davek podavaného mléka (ml)
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Graf 19 Druh vyzivy u déti s vahou do 1000 g propusténych do domici péce

Druh vyZivy u déti do 1000g
propusténych do domaci péce
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Graf 20 Druh vyZivy u déti s vihou do 1500 g propusténych do domaci péce
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Graf 21. Pramérna viha déti pii propusténi z neonatologického oddéleni
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3. DISKUSE

Prvni zajimavou oblasti naseho vyzkumu je problematika casového intervalu od
narozeni extrémé a tézce nedonoSeného novorozence po podani prvni davky perorélni stravy.
Soucasné literdrni Gdaje a praxe na vét$iné specializovanych pracovist, preferuji podani
prvnich davek jiz béhem nékolika malo hodin po narozeni. (Nisi, 2012)

Z na$eho vyzkumu je patrna odlidnost piistupu, pokud se tykd doby prvniho krmeni na
pracovisti kde probihal vyzkum. Zda se, Ze jde o ne zcela odlvodnény piistup, plynouci
predevdim v dnesni dobé jiZz opusdténych teorii o zvysSené frekvenci vyskytu nekrotizujici
enterokolitidy pfi velmi ¢asné zatézi nezralého zazivaciho traktu stravou. Ukazuje se, Ze tato
komlikace je spise infekéni etiologie a ve vztahu k vyZive jeji riziko nardstd piedevSim pii
vyuzivani formuli. (Gardner, 2011)

Vzhledem k tomu, Ze jak jsme prokézali, se v této fazi intenzivni pée zdsadné
formule nepouZivaji, ukazuje se tento pfistup velice nevyhodny z mnoha hledisek. Jak jiz bylo
zminéno jedna se piedev§im o hledisko funkéniho vyzravani zazivaciho traktu, nelze
pomynout ani podpora piirozené bakteridlni kolonizace zazivaciho traktu pfi ¢asném podani
kolostra nebo nativniho vlastniho matefského mléka. Dal$im hlediskem je oblast prevence
pozdnich infekci souvisejici jednak s pasivni imunizaci cestou matefského mléka a takeé
s minimalizaci doby zavedeni centrdlnich Zilnich katetri za ucelem podani parenteralni
vyzivy. Predevsim ve vahové skupiné novorozenct pod 1000 grami je tato doba pomérné
dlouhd a ¢ini v priméru necelé tii tydny. Z pohledu praxe nejvyspélejich pracovist je délka
zavedeni centralnich Zilnich katetrl pomérné dlouha. Prumérmy pifjem enteralni vyzivy
v dobé& zruzeni centralniho Zilniho katetru je na uvedeném pracovisti 130 ml/den, pfiCemz
vétsina autortl doporucuje ukondeni parenterdlni vyzivy kolem 100 ml/den. (Janota, 2013)
Pravé potencidlni riziko katetrovych sepsi je dal§im divodem ke zméné strategic Casné
enteralni vyZivy u novorozencl s nejvétsim stupném nezralosti.

Potencidlné dalsim divodem k odkladu k zahajeni enteralni vyZzivy v prvnich hodinach
mUze byt ob&hoveé a ventilaéné nestabilni novorozenec. Posouzeni téchto stavl patii vyhradné
do rukou lékate, takze se jimi v této praci dikladnéni nezabyvame. Ukazuje se viak, Ze i
v této oblasti je diivodl pro odloZeni enterdlni vyZivy v soucasné dob¢ velice malo. Také je
pravda, Ze se specializovand centra u nds i ve svété skladnou nedonoSenych pacientt
vyznamnéji nelisi, pravé tento fakt nas vede k uvaze, ze rozdily v piistupu v ¢asné enteralni

vyzivé nejsou vzdy zcela odivodnéné. (Senterre, 2014)
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Z oSetfovatelského hlediska je tieba zdUraznit, Ze na zkoumaném pracovisti se v dobé
vyzkumu aplikovala enteralni vyziva vyhradné technikou permanentniho podavani. Je
otazkou zda by byl pfechod na podavani technikou podavani malého bolusu samospadem ve
dvou az ti{ hodinovych intervalech, o které se vétSinou tvrdi Ze je lépe touto skupinou
pacientii toletrovana, na tento zplsob vyZivy prospésny i na ¢eskobudé&jovickém pracovisti.
V této souvislosti je také nutné vzit v ivahu, Ze strava pii permanentnim sondovani pretrvava
ve stifkackach infuznich pump delsi dobu neZ pfi aplikaci samospadem. Tato okolnost mlze
vést k nehomogenité podavaného mléka, kterd miZe mit nepfiznivy vliv na toleranci
podavanych davek. Zamysleni nad témito fakty nas vede k uvaze, Ze pro uvedené pracovisté
by mohl byt piechod na podani mléka samospadem od prvnich hodin po narozeni prospésny.

Dalsi oblasti, kde byla prokazana odli$nost od zku$enosti velké éasti pracovist bylo
relativné pomalé zvySovani davek enterdlni vyZzivy. Myslime si, Ze kli¢ k feSeni tohoto
problému, je spravné a jednotné posuzovani tolerance davek mléka (velikost a charakter
rezidua) jak oSetfovatelskym, tak lékafskym persondlem. Je tieba aby se veSkery persondl
fidil doporuceni uvadénymi v literatuie. (Schanler, 2001)

Z naSich vysledkl nasi prace je také patmé, Ze problémem je mimo jiné 1 udrzeni
dlouhodobé laktace u matek hospitalizovanych na oddéleni s jejich nedonoSenymi détmi. I
kdyz je v podminkach tohoto oddéleni dlouhodoby kontakt smatkou jiZ od pobytu
novorozence na JIP zajistén na vysoké urovni, vidime, Ze pfi propusténi novorozencl do
domaci péce je jen mald cast téchto déti plné kojena, nebo alespon krmena cCerstve
odstiikanym matefskym mlékem. Na druhé strané je nutno pfejit velmi Casto na vyzivu
pomoci ladhve se savickou a to i u matek, jejiz laktace je dostate¢na. Tento fakt nds vede
k ivaze, Ze problém tohoto pracovisté muze byt také v nacviku a uchovédni piirozenych
reflextl nutnych k dosaZeni plného kojeni. Jak bylo zminéno v toeretické ¢asti, jedna se
piedev§im o problematiku spojenou se systematickym zavadénim metory orofacilni
stumulace. Jinymi slovy, problém muZe byt v kvalité osetfovatelské péce v této oblasti. Zda
se, Ze pravé v tomto ohledu lze spatfovat jednu z nejvétsich rezerv v péci o tézce a extremeé
nedonoSené déti pii jejich pobytu na specializovaném pracovisti. Pokud se tyka oblasti
edukace jak lékafského tak oSetfovatelského personalu, méla by byt prioritné zacilena na tuto
oblast péce. Prvnim krokem z hlediska o3etfovatelské praxe by mélo byt na piiklad zavadéni
kadinek do rutinni praxe stanic kde se o3etiuji tyto déti. (Machova, 2014), (Chvilova, 2009)

Zavérem je tfeba zminit velmi dobrou uroven edukace personalu a motivace maminek

v oblasti ¢asného odsdvani kolostra a vlastniho matetského mléka prakticky od prvnich hodin
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po porodu. Ve spojeni s dobfe fungujici bankou matefského mléka vede k jiZ zminénému
zjisténi, Ze béhem pobytu novorozenci na JIP se k vyzivé nevyuziva formule.

Z pohledu oSetfovateské péce je celou zkoumanou problematiku chapat jako nedilnou
soucast tzv. vyvojové péce, kterd se kromé jiného vyznacuje vyznamnym zapojenim rodica,
nejen maminek jiz od obdobi pifedéasného porodu do oSetfovatelské péce. (Chvilova, 2009)
Tak jako v otazkach edukace kojeni je 1 v této oblasti nejdulezit&jdi motivace personalu i
rodi¢t. Pokud se tyka rodi¢t novorozenct s vysokym stupném nezralosti, je situace specificka
jesté tim, Ze proZivaji dlouhodoby stres spojeny s ohrozenim Zivota a dal$iho vyvoje jejich
ditéte. V této souvislosti se nékdy nemiZeme divit, Ze otazky spojené¢ se zachovanim
pfirozené vyzivy se dostavaji nepravem na okraj zajmu. Pfi tom je nespocet dikazil pro vztah
mezi ¢asnou vyzivou a mentalnim vyvojem nedonoSenych déti. (Markovd, 2012) Situace
z hlediska rodi¢t, i kdyZ si to na prvni pohled neuvédomuji, vyZaduje Casto kvalifikovanou
psychologickou pééi a podporu, kterou nutné nemusi poskytovat profesionalni psycholog. I

tato cesta miZe napomoci k ziskani jistoty a velké trpélivosti rodi¢l i v oblasti dosaZeni

optimalniho zplsobu vyZivy jejich nedono$enych déti.
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7. ZAVER A DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Na zdkladé analyzy dat naseho vyzkumného souboru mtizeme formulovat odpovédi na

nami polozené vyzkumneé otazky nasledovné.

V1: Jakou formu ma zahijeni enterdlni vyZivy z hlediska jejiho druhu a ¢asového
odstupu od narozeni? K zahdjeni enterdlni vyzivy v naem podsouboru novorozencli pod
1000 gram (ELBW) doslo v prvnich 24 hodinach po narozeni pouze u necelé poloviny
pacientl (44%), coZ znamend, Ze 36 déti (56%) nedostalo v prvnich 24 hodinach Zadnou
enterdlni vyZivu. V podsouboru déti pod 1500 grama (VLBW) byla enteralni vyziva prvni den
zahdjena pouze u necelé 2/3 déti (59%), coZ znamena, ze 30 déti (41%) nedostalo v prvnich
24 hodinach opét Zzadnou enterdlni vyzivu. U ELBW déti nebylo krmeno ve stafi 24 hodin
jesté 2/5 déti. Ptiznivé je zjisténi, ze v obdobi do staif 72 hodin, nebyly k iniciaci enteralni
vyzivy u obou podsoubord ani v jednom pfipadé pouzity formule. Pfevazovalo kolostrum,

vlastni matef'ské mléko a cizi matetrské mléko z banky.

V2: Jaké je tempo postupného navySovani enterdlni vyzivy? Nizkd celkova denni
davka peroralni vyzivy 7. den po narozeni (ELBW primérmé 29 ml a VLBW primérné 82 ml)
svédéi pro velmi pomalé navySovani davek mléka béhem prvniho tydne. Béhem druhého
tydne véku doslo u ELBW k navySeni denni davky pouze dva a pil krat a u VLBW pouze
dvakrat. Tento fakt podporuje naSe tvrzeni o velmi pomalém tempu navySovani davek

enteralni vyzivy v kontrastu se souéasnou doporuéenou praxi.

V3: Jaky druh vyzivy pievazuje v dobé dosaZeni kompletni enteralni vyZzivy a
v dob& propusténi? V dobé dosaZeni plné enterdlni vyzivy nebyl Zadny z pacientii naSeho
souboru krmen formuli. Bohuzel, pfi propusténi do domaci péce byla v podsouboru ELBW
pouze 1/5 déti krmena vlastnim nativnim matefskym mlékem. U podsouboru VLBW ¢inil

podil takto Zivenych déti pouze jednu polovinu.

Cilem prace bylo popsani praxe na konkrétnim neonatologickém pracovidti a
identifikovat nejvyznamnéj$ich odlisnosti od soucasnych doporuceni pro oblast enteralni
vyzivy tézce a extrémné nedono$enych. Na zakladé provedeného vyzkumu lze fici, Ze znacna

rezerva je v oblasti iniciace perordlni vyZivy od prvnich hodin od narozeni. Dale pak jiz
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popsané velmi pomalé navySovani davek mléka v obdobi prvnich dvou tydnl a prekvapivé

nizky pocet pfirozené Zivenych déti pfi propusténi do domaci péce. Pozitivni je pak zjisténi,

7e béhem pobytu pacientd na useku intenzivni a resuscitacni péce, uvedené pracoviSté

nepouziva k peroralni vyzivé ani v jednom piipadé formuli.

Uvedena zjisténi jsou dilezita pro zménu ve strategii peroralni vyZivy a z tohoto

davodu jsou vysledky a Desatero praktickych doporuéeni naseho vyzkumu plné k dispozici

managementu neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské budéjovice, a.s.

Desatero praktickych doporuéeni k optimalizaci enteralni vyZivy nedonoSenych

novorozencil, pro zdravotni sestry pracujici na novorozenecké RES a JIP

h

Pamatuj, Ze hlavni prioritou je erstvé matefské mléko od vlastni matky (MM
snizuje riziko nekrotizujici enterokolitidy, zavaznych infekci, pfedev$im pozdni sepse,

zlepSuje rust i neurokognitivni vyvoj nedono$enych déti

DodrZzuj jednotny systém podpory laktace u maminky od prvnich minut po
narozeni nedono$enc¢ho ditéte a pozdéji kojeni (jednotnou strategii, ktera je soucasti
standard péce kaZdého pracovisté , empatickou kazdodenni komunikaci, dospéje

poucena matka k rozhodnuti odsavat matefské mléko a posléze kojit)

Nutnd je tvd iniciativa a aktivni zdjem ohledné ¢asného pouceni maminky po
porodu a pomoci pfi odstiikavani (odsavani) kolostra ¢i matefského mléka podle
potfeby tvého pacienta na JIP a RES. Nutno zacit odstiikdvat mateiské mléko do dvou
hodin po porodu. Neexistuje lepsi strava pro nezralého novorozence, neZ je matefské

mléko od vlastni matky

Casné navySovini divek mléka je podle existujicich dikazli bezpetné i u
novorozencu s velmi nizkou porodni hmotnosti (od druhého dne o 20ml/kg/den u

obéhové stabilnich déti). Nezapominej ale na individudlni pristup k ditéti

vvvvvv

intervalech 2-3 hodin). Peclivé rozli$uj patologicka rezidua mléka v Zaludku od

fyziologickych
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10.

Nutritivni sdni — kojeni neni jen vyZiva, je to mnohotvarna komunikace mezi
matkou a ditétem. Kojeni u pfedéasné narozenych by mélo byt zahajeno bez ohledu

na gestacni vék nebo hmotnost, pouze s ohledem na jeho zdravotni stav

Podpora nonnutritivniho sani nékolikrat denné — slouzi ke zklidnéni novorozence,
podporuje kardiopulmonalni stabilitu, zajisti rychlej$i pfechod od sondy k peroralnimu
pifjmu, posiluje oralné-motorické dovednosti novorozence a zvySuje produkci mléka u

matky

Pfi iniciaci, nebo navySovani davek mléka vénuj pozornost kromé intolerance
stravy také vzedmuti bficha. Oboji je divodem k neodkladné informovanosti

oSetfujictho 1ékare

I u nedonoSenych lze praktikovat co nejdiive sytém roomimg in, ktery chépej,
mimo jiné, jako dilezZitou prolaktac¢ni aktivitu hodin (pokud to zdravotni stav ditéte

dovoli)
Musi§ byt trpéliva — kojeni u nedono$enych déti vyzaduje vice trpélivosti nez u déti

donosenych, jsou velmi spavi, nékdy byva velmi téZke je probudit a krmeni Casto trva

40 minut aZz hodinu
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1 Definice

Miékem prvni volby vech novorozencl je vlastni, nativni matefské miéko. Novorozenci
s nizkou porodni hmotnosti maji specifické poZadavky na vyzivu vzhledem k jejich rychlému
rlstu a vyvojové nezralosti. Nejvhodnéjsi je proto matefské miéko cerstvé odstiikané. Miéko
matky, ktera porodila preddasné, je uzplsobeno Zivinami konkrétnimu gestaénimu véku
ditéte. Pokud jeSté neni laktace dostatené rozvinuta, je dité krmeno pasterizovanym

matef'skym mlékem z banky matefského mléka naseho oddéleni.

2 Cil

Zajisténi pfirozené vyZivy novorozence v souladu s doporudenimi WHO. Edukace a
podpora matky novorozence ve zviadéni techniky odstfikavani, uchovavani miéka, prikladani
ditéte k prsu a nasledného kojeni. Zajisténi véasného stimulaéniho krmeni u nedonosenych
novorozencl — podporuje maturaci GIT jak po strance anatomické tak funkéni. V piipadé
casné iniciace vyZivy kolostrem ¢i nativnim VMM je téZ v popfedi unikédtni imunclogicky
vyznam této strategie.

3 Pomiicky

o shérafe matefského miéka

s odsavacky matefského mléka

* kloboudek

s zkumavky pro odstfikdvani kolostra

s sterilni sklenicky na mléko, stiikacky, lahvicky, event. specialni pomfcky pro krmeni

4 OSetrovatelsky postup

s sestra informuje a ndzorné poudi matku o odstfikavani kolostra jiZ v prvnich hodinach
po porodu (idediné do 2 hodin po porodu)

» edukace matky o nasledném pravidelném reZimu odstfikadvani dle potfeb ditéte

 sestra poudi matku o uchovani odstfikaného matefského miéka (viz
NCB_SPO_NEO_0S_14_028)

» 5 podavanim malého mnoZstvi mleziva zacit co nejdfive po narozeni - nejlépe formou
aplikace pomoci sterilni vatové Stéticky, pripadné stfikackou

« zplsoby pfirozené vyZivy u nedonodenych novorozenct - véetné alternativnich metod
krmeni: sondou, stfikackou, prikladani, kojeni, krmeni z lahve (viz nize)

» pro alternativni krmeni Ize rovnéz pouZit kapatko, silikonovou 3picku, suplementor

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opaten origindlem razitka Stranka 3z 11
a podpisem spravce (loZisté dokumentd, neni fizenym dokumentem
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4.1 Vyziva déti nejnizsich vahovych kategorii

s stoji v prvnich dnech po narozeni z vét&f ¢asti na totaini parenterdini vyzivé

o minimalni enterdini refim wivy = TROFICKE KRMENI (smysl neni v rlstu t&la, ale
ve vyvoji a riistu stfeva) zavést co nejdfive (nejdéle do 72 hodin po narozeni)

o iniciaéni davka 1 ml plného MM permanent. sondou / hod. (preference nativniho MM)

o tyto déti jsou krmeny malymi dévkami miéka (idedini je mléko Cerstvé odstiikané) -
upFednostiiujeme podani zadniho matefského miéka (vice tuku a tedy kaloril)

o vhodné i pro déti na fizené ventilaci nebo distenzni terapii

4.2 Prikladani a kojeni nezralych novorozenci

o snaha o pfiloZeni ditéte k prsu co nejdfive, pokud to jeho zdravotni stav a stupefi
zralosti dovoli

o nutno zohlednit stupert zralosti ditéte, schopnost koordinace dychani, sani a polykani
- moznost pfiloZeni k prsu ordinuje vZdy lékaf

o ve 28. gestalnim tydnu je dité schopno uchopit prs rty, lze jej pfiloZit k téméer
odsatému prsu

o ve 29. — 30. gestaénim tydnu je dité schopno sat, nonnutrivni sani z odstfikaného
prsu

» okolo 32. gesta&éniho tydne — nutritivni sani, prikiadanim zatéZovat postupné, nejprve
po kratkou dobu k téméF odsatému prsu (vypije okolo 5 ml)

 od 34. gestatniho tydne je u stabilnich nezralych novorozencli mozné piné kojeni
(koordinace sani, polykdnf a dychani kolem 34. gestac. tydne)

¢ technika kojeni viz NCB_SPO_NEO_0OS_14_ 005
+ enterdini vyZiva u téchto novorozenc je zaji§téna pfedeviim sondovanim a
individuainé postupné doplfiovana o piikladani/kojeni

4.3 Krmeni novorozenci sondou

4.3.1 Indikace k zavedeni sondy

s podani vyzivy: orogastrickou nebo nasogastrickou sondou
— intermitentni (bolusové)
— permanentni (kontinudini, cykiované)
~ samospadem (pomaly bolus) '
o podani lékd
sk dekompresi Zaludku - pooperaéni stav, VWV GIT, prvni hodiny N-CPAP
¢ sondu zavadime:
— predevéim u novorozencd nedonodenych, narozenych zpravidla pfed 34. tydnem
gestace
- nedonodenych | donodenych novorozencll vyZadujicich intenzivni nebo
resuscitacni pédi, u novarozencl se zavaZnou poruchou sani a polykéni
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4.3.6 Zpdsob podavéani stravy

a) sa g;pé — optimalni zpdsob podavani stravy sondou, oteviend zavédend stfikacka
(s urenym objemem stravy) umist&nd max. 15 - 20 cm nad drovni ¥aludku ditéte,
mléko je podavano v prawdelnych intervalech, stékd samovolné do Zaludku (tedy ne
pod tlakem), krmeni trvé aZ 30 minut, sonda je zavedena permanentné

b) ;)_Qdavgm stravy permanentni sondou - kontinuaini krmenf

strava je podavana pres infuzni pumpu v pravidelnych cyklech (4 hodiny strava, 2
hodina na vytraveni)

- infuzni pumpa je upevnéna ve vertikaini poloze = pfedchézeni ztrat tuku
z mléka usazovanim

- kontrola sondy pfi podavani stravy v danych intervalech (je-li v Zaludku), spravna
a pevna fixace, dodrZovéni terminu vymény sondy (zéznam v dokumentaci)

— zvySena péce o hygienu dutiny dstni a nosu

- zaznam do dokumentace o podani permanentni stravy (véetnd& objemu
a charakteru rezidui)

~ pribézné sledovan( sestrou
) gomgly bolus sondou - v pfipadé potfeby u vétsich déti, strava je podavana
pomalu bolusem do sondy, az nékolik minut — ne pod tiakem, pfi jednordzovém
podani se pouZivd max. 10 ml stfikacka

4.4 Dalsi zplisoby podavani enteralni vyzivy
a) stiikaékou - mléko poddvame Zetrné ditéti do Ust, idediné dité saje ze st¥ikacky
samo (bez vyvinuti tlaku na pist stfikacky)
b) lahvi - pouZijeme, aZ pokud nelze vyuZit moZnosti kojenf
c) set se specialni savi¢kou (napf. HABERMAN), je vhodné poufit pro déti

s rozStépem rtu/patra, u nékterych dalsich stavl spojenych s problémy pii pifimu
stravy (napf. poruchy polykani)

5 Komplikace
¢ regurgitace a aspirace stravy do plic
e distenze a vzedmuté bfisko — neodkladnd konzultace s Iékafem (patrdme po pFiting,
sledujeme odchod stolice, event. zménime strategii krmeni)

- u déti s N-CPAP - vyvésit otevienou sondu v pauze pfi krmeni permanentni
sondou (dekomprese)

- moZno téZ méfit a zaznamenat obvod b¥i¥ka v pravidelnych intervalech
* po 6 hodindch (tolerance — rozdil v obvodu do 1,5cm)

6 Zvlastni upozornéni
+ novorozenclim, ktefi jsou pouze sondovani je vhodné podévat zaroven
mateiské miéko na Stétice nebo nékolik kapek pFimo do (st — vidy pred
zacatkem krmeni (samospéd, p.s.)
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» podani VM, CM na sterilni $tétiéce vyuZivat pfi neklidu ditéte - podpora
nonnutrivniho séni (preferujeme pred podéavanim sachardzy, jeji# pouZiti je pfedevéim
k prevenci a tiSeni bolesti)

* polohovat déti (zviasté nedonosené novorozence) na pravy bok a bfisko pro
lepsi toleranci stravy

* béhem krmeni mdiZe dité byt v poloze na bfiéku nebo klokankovat

* gastroezofagealni reflux - zvyéend poloha ditste na pravém boku a ndsledné na
levém boku béhem 1 hodiny po jidle je spojena s redukei refluxu

¢ zaznam do dokumentace - vSechny oSetovatelské postupy - doba, zplisob krmeni
a mnozstvi stravy, véetné tolerance stravy a charakteru rezidua pedlivé zaznamenat
do dokumentace pacienta

* tom, zda je vhodné doba pro zahajeni enterdini yZivy a o zplisobu podavani wiivy
novorozenci, rozhoduje vidy lékaF

* zdsady uchovéni a podavani matefského miéka viz NCB_SPO_NEO_0S_14_ 028

» détem s porodni hmotnosti pod 1500 g je dle ordinace lékafe dodavan do miéka
nutriéni doplnék, fortifikat matefského miéka v praskové formé — obohaceni stravy
0 bilkoviny, sacharidy, mineraly, vitaminy a stopové prvky co? zvyduje kalorickou
hodnotu miéka

* pokud je nutné pfevddét ditd na umélou VyZivu, pouzivame tzv. formule, zpravidia
pocétecni mléka vhodna pro novorozence

* pro déti nedonoené, hypotrofické a nemocné pak pouZivame specidini formula
uréené k tomuto Géelu

* pii pouZivani formuli preferujeme z hygienicko-epidemiologického hlediska
pouZiti formuli origindIné pfipravenych v tekuté formé
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KONTROLNI MECHANISMUS
PRACOVNIK CETNOST
primar oddéleni namatkové
vrchni sestra namatkové
staniénf sestra namatkové
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Priloha ¢. 3 Hodnoceni rezidui

Zhodnot’
Aktivitu ditéte

Castéjsi apnoické pauzy &i bradykardie

Vy$8i potfebu kysliku

7adna zména Zména nebo 2. Reziduum v pribéhu 24 hodin
1. zkontroluj spravné umisténi sondy 1. zhodnot’ RTG bficha
2. polohuj na pravy bok se zvy$enou polohou 2. zajisti clonu ATB
3. zkontroluj vzorek stolice 3. nevracej zpét do zaludku reziduum
4. zvaz podani glycerinového &ipku 4, pferus enteralni vyZivu

i 5. Opakované sledyj stav ditéte
5. vrat’ do Zaludku reziduum l

l 6. Normalni nalez
7. pokraéuj v krmeni l

7. Zaéni znovu krmit | davkou o 20%



Priloha ¢. 4 Vyhlaska ¢. 137/2004 o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a

o zasadach osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych

137/2004 Sb.

VYHLASKA

ze dne 17. bifezna 2004

o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni a
provozni hygieny pfi €innostech epidemiologicky zavaznych

Zména: 602/2006 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 108 odst. 1 zakona €. 258/2000 Sb., o
ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni zakona ¢&.
274/2003 Sb., (dale jen "zakon") k provedeni § 7 odst. 1, § 20 pism. d), § 23 odst. 3a § 24
odst. 1 pism. c) aZ e) a g) a odst. 2 zakona:

§ 47
Materské mléko

(1) Provozovatel banky matefského mléka a shérny matefského mléka je povinen zajistit jeho
kvalitu a zdravotni nezavadnost. Bankou matefského mléka je pracovisté provadéjici sbér,
kontrolu zdravotni nezavadnosti, skladovani a distribuci matefského mléka mimo vlastni
zdravotnicke zafizeni. Sbérnou matefského mléka je pracovisté provadéjici sbér, kontrolu
zdravotni nezavadnosti a skladovani matefského mléka pouze pro potifebu vlastniho
zdravotnického zafizeni.

(2) Pozadavky na manipulaci s matefskym mlékem:

a) ¢erstvé matefske mléko bez pasterace (pouze matka pro vlastni dité) musi byt skladovano
pfi teploté +4 stupné C a spotfebovano do 24 hodin,

b) v ostatnich pfipadech musi byt matefské mléko vZdy pasterovano. Pasterované matefské
mléko musi byt skladovano pfi teploté +4 stupné C a spotfebovano do 48 hodin. Pasterace
musi probihat pfi teploté nejméné +62,5 stupna C po dobu 30 minut. Po pasteraci se mléko bez
prodleni zchladi na teplotu +4 stupné C. Takto o$etfené mléko musi byt oznaeno datem
pasterace a datem spotreby,

c) kontrola zdravotni nezavadnosti mléka musi byt provadéna pred pasteraci a po pasteraci,
d) mraZené pasterované matefské mléko musi byt skladovano pfi teploté -18 stupiid C a
spotfebovano nejdéle do 3 mésicd. Zmrazeni mléka na teplotu -18 stupit C musi byt
provedeno co nejrychleji a nejucinnéji. Takto oSetfené mléko musi byt oznaeno datem
pasterace a datem spotreby,

e) rozmrazovani matefského mléka je mozno provadét

1. v chladicim zafizeni pfi teploté nejvysSe + 4 stupné C, nebo

2. pod studenou tekouci vodou,

f) rozmrazené mléko musi byt skladovano pfi teploté +4 stupné C a musi byt spotfebovano
nejdéle do 24 hedin od vyskladnéni z mraziciho zafizeni. K rozmrazovani nesmi byt pouZito
mikrovinné zafizeni. Rozmrazené mléko musi byt oznaéeno datem a hodinou vyskladnéni z
mraziciho zafizeni,

g) ohfev matefského mléka se provadi ve vodni lazni do teploty +37 stupfid C. K ohfevu nesmi
byt pouzito mikrovinné zafizeni,

h) distribuce matefského mléka musi byt zajisténa tak, aby nedoslo k poruseni teplotniho
fetézce oSetfeného mléka,

i) matefské mléko nespotfebované ve stanovene Ihaté, ¢i jednou rozmrazené se nesmi znovu
mrazit, chladit a dale pouzit pro vyzivu kojencu a

j) pfi pouziti infuzni pumpy pro krmeni nedono$enych déti se musi stfikacka s matefskym
miékem ménit po 4 hodinach.



Priloha ¢ 5  Orofacidlni stimulace — Doporu¢eni neonatologického oddéleni

Nemocnice Ceské budéjovice

OROFACIALNI STIMULACE

Neonatologické oddéleni, Nemocnice C.eské Budé&jovice, a.s.
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1. SRDICKO

— plynuly pohyb obéma ukazovaky od stiredu obo¢i k bradé, 3 opakovini

2. SLUNICKO

— jemnym tahem, obéma ukazovaky soucasné — sméiujeme paprskovité k astum, 3
opakovani
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3. KOLECKO

- ukazoviakem , plynulym pohybem krouZime kolem ust, 3 opakovani
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4.- ukazovakem a prostfednikem (obou rukou) souc¢asné smérem od koutkd tst ke stfedu =
po rtech - jemny tlak , 3 opakovani

5.- prstem jedné ruky obkrouzime dasné, provadi edukovana matka (ev. sestra totéz sterilni
$tétickou)

Y

PROVADIME U NOVOROZENCU NAROZENYCH PRED 32. GESTACNIM TYDNEM
A INDIVIDUALNE V PRIPADE POTREBY.

» PROVADIME USTABILNiHO DITETE, PRED KRMENiM, 3X DENNE EV.
CASTEJL



Priloha €. 6 Zasady uchovani a nakladani s matefskym mlékem

ZASADY UCHOVAVANI A NAKLADANI SVMATERSKYM MLEKEM
Neonatologické oddéleni, Nemocnice C. Budéjovice, a.s.

| | ULOZENI SPOTREBA

77777 VMM

' Oznaceni: datum, hodina,

o
VLASTNI MATERSKE +4°C ‘d() 24 hodin jméno ditéte
. I
e - dezinfekce lahvi pfed uloZenim
POUZE PRSe\I/.itXETNI DITE* A5 Lreies
!7 ‘ & | v _r o |Oznaceni: datum odstf{kéni
| V’M M 5 : min. do 3 mcesicu datum spotfeby, jméno ditéte
VLASTNI MATERSKE alim. Spotreny; | e
- 0 »POUZE PRO VLASTNI
| MLEKO - 1 8 C DiTE“
‘ UloZeni: oddéleni, v oznacenych
. mrazicich boxech na jednotlivych
| stanicich, dezinfekce lahvi pied
| uloZzenim
‘ CMM min dO 3 m Oznacem datum pasterace, datum
; i ; . eswu
CIZI MATERSKE MLEKO 18°C spotfeby, kod darkyné

vidy pasterované

CMM
ROZMRAZENE, pasterované

+4°C do 24 hodin

tekouci vodou

Oznadeni: datum a hodina

vyskladnéni z mra21c1ho zafizeni

Rozmrazovani:
v chladnicce pfi teploté nejvy3e
+ 4°C nebo pod studenou

~ POUZITI INFUZNI PUMPY  STRIKACKU | NUTNO MENIT
s matefskym NEJDELE
mlékem po 4 hodinach

OHREV MATERSKEHO MLEKA: SE PROVADI VE VODNI LAZNI DO

TEPLOTY + 37°
{10) MM jednou rozmrazen€ — znovu nezmrazujeme

©
MM se vyléva

MM ohiaté — ihned spotiebujeme, zbytky znovu nepouzivame, nespotiebovane



Priloha 7 Pribéh pasterizace matefského mléka




Priloha 8 Nasdlni umisténi permanentni sondy




Priloha ¢. 9 Orilni zavedeni permanentni sondy




Piiloha ¢. 10 Krmeni nedono$eného novorozence pomoci lahve




