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Abstrakt

Diplomové prace se zabyvala nastupem plného kojeni u nedonoSenych déti a
zjisténim mozného vlivu alternativnich zplisobii podavani vyzivy na kojeni u nezralych
novorozencu. Na zdklad¢ studia literatury byly stanoveny vyzkumné otazky, které mély
za cil zjistit, v jakém gestacnim tydnu nastupuje plné kojeni u nedonosenych a do jaké
miry ovliviiuji alternativni zptsoby podavani vyzivy ndstup kojeni u nedonosSenych déti.
Dale mély také zjistit, zda dokrmovani kojeneckou lahvi skutecné vede k netuspé&Snému
kojeni.

Teoretickd Cast popisuje problematiku nedonosenych novorozencti v souvislosti
s jejich nezralosti. Dale se zabyva problematikou kojeni nezralych déti. Poukazuje na
vyznam a benefity kojeni pro tyto déti. A v neposledni fad¢é popisuje mozné alternativni
zpusoby podavani vyzivy u nezralych.

Sbér dat pro praktickou ¢ast probihal na oddéleni intermedidrni péce ve vybrané
nemocnici. Sbér dat u prvniho vyzkumného souboru probéhl v obdobi od listopadu
2014 do dubna 2015. Vyzkumné Setfeni u druhého vyzkumného souboru probéhl
v obdobi od ledna 2015 do fijna 2015.

Pro diplomovou praci byly stanoveny tii cile. Prvnim bylo zjistit, v jakém
gestacnim tydnu nastupuje plné kojeni u nedonosenych déti, za predpokladu, ze matka
ma dostatek matefského mléka. Druhy cil zjistoval, do jaké miry ovliviluji alternativni
zpusoby podéavani vyzivy nedonoSenych nastup kojeni, za ptedpokladu, ze matka ma
dostatek matefského mléka. Tretim cilem bylo zjistit, zda dokrmovéni kojeneckou lahvi
skutecné vede k neuspésnému kojeni.

Pro dosazeni cili diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery byl
provadén ve dvou skupinach respondentti, a to u nedonoSenych novorozenct a jejich
matek. U kazdé skupiny respondenti jsem zvolila jinou techniku vyzkumu. Pro
vyzkumné Setfeni u nedonoSenych novorozencti jsem zvolila strukturované pozorovani.
U vyzkumného Setfeni mezi matkami nedonoSenych déti jsem zvolila
polostandardizovany rozhovor.

Prvni vyzkumny soubor se sklddal z nedonoSenych novorozenct, kteti se narodili
ve 30. — 35. tydnu gestace. Strukturované pozorovani u nedonosSenych novorozencu
jsem rozdé¢lila do tii oblasti, které spolu izce souvisi a navazuji na sebe. Prvni oblast
pozorovani se tykala alternativnich zptisobl krmeni, druhd navazujici oblast se tykala

nastupu plného kojeni, respektive v jakém gestacni tydnu doslo k plnému kojeni u



respondentl. Posledni oblasti pozorovani byl vliv dokrmovani z kojenecké ldhve na
kojeni respondentt.

Druhy vyzkumny soubor se sklddal z matek nedonoSenych novorozenct z prvniho
vyzkumného souboru. Do tohoto vyzkumného Setfeni byly zafazeny ty matky, které pti
propusténi své dit¢ dokrmovali kojeneckou lahvi. S matkami nedonosenych
novorozencl byl veden polostandardizovany rozhovor, ktery byl vedeny telefonicky,
anonymné, a to vdobé jednoho, tii a Sesti meésici korigovaného véku ditcéte
respondentky.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Zze primérny v€k prvniho plného nakojeni byl
ve 34. + 5 tydnu gestace. A dale bylo zjisténo, ze plného kojeni po celych 24 hodin bylo
u nedonoSenych novorozencii v priiméru dosazeno ve 35. + 6 tydnu gestace. Také bylo
zjisténo, ze nejen volba spravného zpltisobu dokrmovani je dulezita, ale 1 Cas, ktery je

potiebny k dozrani a koordinaci sani.
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Abstract

Diploma thesis was the the onset of effective breastfeeding in premature and finding
potential impact of alternative ways of feeding on the effectiveness of breastfeeding
among preterm infants. Based on the literature research questions were raised, which
aimed to find out what week of gestation and effective way for breastfeeding in
premature and the extent to influence alternative methods of feeding the onset of
effective breastfeeding in preterm infants. Furthermore, they also determine whether
supplemental feeding baby bottles actually leads to unsuccessful breastfeeding.

The theoretical part describes preterm infants in connection with their prematurity.
It also deals with the issue of breastfeeding premature children. Points to the importance
and benefits of breastfeeding for these children. Finally it describes possible alternative
methods of feeding in premature.

Collecting data for the practical part was conducted to intermediate care in selected
hospitals. Collecting data for the first set of research conducted in the period from
November 2014 to April 2015. The survey for the second set of research conducted in
the period from January 2015 to October 2015.

For the diploma thesis set up three goals. The first was to find out what week of
gestation and lactation started effective in preterm infants, provided the mother has
enough milk. The second goal found out to what extent the influence alternative means
feeding premature the onset of lactation effective, provided that the mother has
insufficient milk. The third objective was to determine whether supplemental feeding
baby bottles really leads to unsuccessful breastfeeding.

Of attaining the objectives of the thesis I chose a qualitative research, which was
conducted in two groups of respondents, and in premature newborns and their mothers.
For each group of respondents, I chose a different technique research. For research
surveys in premature neonates, I chose a structured observation. In research among
mothers of premature babies, I chose a semi-structured interview.

The first research sample consisted of premature infants who were born in the 30th
to 35th week of gestation. The survey included 12 respondents. Structured observations
in premature newborns was divided into three areas that are closely related and linked to
each other. The first observation is related to alternative ways of feeding, the second
follow-up was aimed at taking effective breastfeeding, or at what gestational week was

effective breastfeeding among respondents. The last observation was the effect of



supplemental feeding of baby bottles to breastfeeding respondents.

The second research group consisted of mothers of premature newborns from the
first exploratory group. Do this research were included in those mothers who upon
release your child feeding baby bottles. The survey included five mothers. The mothers
of premature infants was conducted semi-structured interview, which was conducted by
phone, anonymously, at times one, three and six months corrected age of the child
respondents. A total of 4 questions were asked.

Research survey found that the average age of first effective breastfeeding at 34.5
T. G. Furthermore it was found that exclusive breastfeeding for 24 hours in premature
neonates were achieved on average at 35.6 T.G. It was also found that the choice of the
correct feeding of the method is important, but also the time that is necessary for

maturation and coordination suction.

Keywords : Premature newborn, breastfeeding, nutrition alternative way
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Seznam pouzitych zkratek

CNeoS Ceska neonatologicka spole¢nost

NNPH novorozenec nizké porodni hmotnosti
VLBW novorozenec velmi nizké porodni hmotnosti
ELBW novorozenec extrémné nizké porodni hmotnosti
RDS syndrom dechové tisné

BPD bronchopulmonalni dysplazie

MM matefské mléko

t.g tyden gestace

GIT gastrointestinalni trakt

GER gastroezofagealni reflex

NNS non-nutritivni séni

NS nutritivni sani

WHO Svétova zdravotnicka organizace

UNICEF Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci
AAP Americka pediatricka spolecnost

ESPGHAN Evropskd pediatricka spole¢nost pro gastroenterologii, hematologii a

vyZzZivu

WABA World Alliance for Breastfeeding Action

IBFAN International Baby Food Action Network

LLLI La Leche League International

ILCA International Lactation Consultant Association

ABM Academy of Breastfeeding Medicine

ANIMA nevladni organizace na podporu kojeni v CR

CR Ceska Republika

BFHI Baby friendly hospital initiative — Nemocnice ptatelska détem
NPSA Narodni rady pro bezpecnost pacientil Velka Britanie
MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky

1Q inteligen¢ni kvocient

SIDS syndrom nahlého timrti kojencii

NEC nekrotizujici enterokolitida

DMM darcovské matetské mléko
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TBC tuberkuloza

HIV human immunodeficiency virus - virus lidské imunodeficience
slgA sekre¢ni imunoglobulin A

RTG rentgen

NG nasogastricka sonda
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Uvod

V poslednich letech se klade velky diraz na vyznam kojeni, jako na nejpiirozenégjsi
zpusob vyzivy novorozencl a vyznam matefského mléka, které piedstavuje pfirozeny
zdroj zivin. Nastavajici maminky jsou o vyhodach kojeni informovéany od Iékaftd,
porodnich asistentek, lakta¢nich poradkyn téméf od pocatku tehotenstvi. Obrovska
propagace, kterd je kojeni vénovana, ma velky piinos na zvySeni po¢tu kojenych déti.
Mnohdy si vSak nastavajici maminky ztohoto velkého mnozstvi informaci a
propagacniho tlaku odnaseji pocit, ze pokud nebudou své dité kojit, tak zklamou jako
matky hned v prvopocatku. Matkdm jsou podavany informace tykajici se kojeni
donosenych novorozenct, tedy jak to bude nebo mélo by fungovat v ptipadé, ze se dite
narodi v terminu. V Ceské republice vychazi podpora kojeni z doporuéeni vydané
UNICEF Baby FriendlyHospital, kde se uvadi Desatero uspésného kojeni. Pii ném se
klade velky diiraz na prvni pfiloZeni ditéte k prsu hned v prvni ptl hodiné po narozeni,
dale pak je doba a cCetnost prikladani individualni. Ale pravé toto neni u predcasné
narozeného ditéte mozné. Vyziva nedonoSenych novorozenct je odlisna.

Matky se tézko srovnavaji s faktem, Ze se jejich dit€¢ narodilo pfedCasné, ze
vSechno bude jinak, nez jim po dobu téhotenstvi fikali a na co se dlouhé mésice
pripravovaly. Dostavuje se u nich pocit viny z pred¢asného porodu, pocit, ze zklamaly.
V té chvili se upnou jesté vice ke kojeni. To je vSak u nedonoSenych déti odlisné, ma
jind pravidla i tskali. A prave tato odliSnost mize matkdm ptinaset dalsi frustraci.

Mateiské mléko je pro nedonoSené déti stejné diilezité jako pro donosené. Lisi se
pouze zpusob jeho podani. PfedCasné narozené déti se krmi jinymi, alternativnimi
zpusoby az do doby, kdy jsou schopné sat z prsu matky. Tato schopnost je zavisla na
zralosti ditéte a na dozrani schopnosti koordinace sani, polykani a dychani. Pokusit se o
kojeni je mozné az od 30. — 31. gestacniho tydne v&ku ditéte. PIné kojeni byvad mozné
az po 34. gestacnim tydnu. Nekdy vSak dité ani v tomto véku pln€ kojené neni a musi se
1 nadale dokrmovat nékterym z alternativnich zptisobti. Mezi n¢ patii napt. sondovani,
krmeni stiikackou, kddinkou, pomoci suplementoru, po prstu nebo krmeni z ldhve. Pied
propusténim ditéte domtl, pokud se nepodafi dosdhnout plného kojeni, je vétSinou
zvoleno dokrmovéni kojeneckou ldhvi. Pro uspésné kojeni se vSak tento zplsob

podavani vyzivy nedoporucuje, protoze technika sani ze savicky je jina nez sani z prsu.
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Pii své praci na novorozeneckém oddéleni se s touto problematikou setkavam casto.
Proto vim, jak je velice dulezity pfistup zdravotniki, kteti by méli byt matkam oporou a
co nejlépe jim vysvétlovat uskali a rozdily v kojeni a dokrmovani nedonoSenych
novorozencl. Seznamit je se vSemi moznostmi podavani vyzivy a zpusoby udrzeni
laktace je jednim z hlavnich ukolti détskych sester a porodnich asistentek. Rovnéz tak
naucit matky radovat se z kazdého tfeba i malého zlepSeni stavu ¢i jiného pokroku ve

vyvoji ditcte.
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1Teoreticka vychodiska prace

1.1 NedonosSeny novorozenec

Normalni délka t¢hotenstvi je 40 tydnt (pocitdno od 1. dne posledni menstruace).
Novorozenecké obdobi je obdobi od porodu do ukonceného 28. dne Zzivota. Kazdy
novorozenec je charakterizovan svym gestacnim vékem, porodni hmotnosti a jejich
vzajemnym vztahem (Dort, 2011). Zatfazeni novorozencl po narozeni do skupin podle
délky téhotenstvi ¢i na zdkladé vztahu hmotnosti ke gestacnimu véku méa vysokou
vypovidajici hodnotu k posouzeni prenatdlniho vyvoje a postnatalniho obdobi z
hlediska prognézy mozné mortality a morbidity.

V soudasné dobé je ve vyspélych zemich Evropy véetné Ceské republiky (CR) za
hranici Zivotaschopnosti (viability) plodu stanoven dokonceny 24. gestacni tyden
(Stranak, Chraskova, Lamplotova, 2014).

Pfi posuzovani vyvoje nedonoSené¢ho ditéte je tfeba odlisit chronologicky a
korigovany vék. Korekci véku je u nezralych doporuceno pouzivat do dvou let Zivota.
Vékem ditéte je chronologicky vek, tedy doba od narozeni ditéte. Korigovany vek je
chronologicky vek snizeny o pocet tydntl, o které se dit€¢ narodilo predcasné (Peychl,
2005).

Nedonoseny (pfedasné narozeny) novorozenec je kazdy novorozenec, ktery se
narodi pfed ukoncenym 37. tydnem gestace. Organizmus takového novorozence se
vyznaCuje somatickymi znaky, nezralosti anatomickych struktur, fyziologickych
¢innosti a biochemickych funkci. Zejména u velmi nedonoSenych novorozenct muze
nezralost vést k akutnim ¢i chronickym organovym projevim. PfiCiny predCasného
porodu jsou raznorodé (Muntau, 2014). Mohou byt ze strany matky, plodu a placenty.
Ze strany matky jsou to nejcastéji infekce uropoetického a pohlavniho systému, zdvazna
systémova onemocnéni, preeklampsie, hemolytickd nemoc novorozence, kdy matka
tvoti protilatky proti krvinkdm ditéte, inkompetence délozniho ¢ipku, apod. Ze strany
plodu byva nejcastéjsi pricinou mnohocetné téhotenstvi nebo vyvojové vady plodu.
U placenty mize dojit k jejimu pfedcasnému odlucovani, k zanétu plodovych obali

nebo k jejich ptfed¢asnému poruseni (Fendrychova, Borek, 2007).
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Hlavni klinické problémy nedonoSenych novorozenct vyplyvaji z funkéni
a morfologické nezralosti mozku, dychaciho, kardiovaskularniho a traviciho systému
arovnéz systému fizeni vnitfniho prostiedi. Ty jsou pfiCinou castéjSich poruch
poporodni adaptace, vyS$Si nemocnosti a umrtnosti téchto déti v porovnani s novorozenci
donoSenymi.

Az v 50 - 60 % se unedonosenych novorozenct vyskytuji poruchy dychani, které
jsou spojeny s nezralosti dechového centra. Dalsi Castou poruchou je syndrom
respiracni tisn¢ (RDS), zpisobeny nedostateCnou tvorbou surfaktantu v plicnich
sklipcich (Michalek, 2008).

Z kardiovaskularnich poruch se u nedonosenych novorozencii nejcastéji vyskytuje
hypotenze (nizky krevni tlak) nebo pfetrvavani oteviené fetalni spojky mezi plicnici a
aortou (ductusarteriosus).

Z metabolickych poruch mivaji nedonoSeni novorozenci hypoglykémii,
hyperglykémii a hypokalcémii. Z krevnich poruch u déti s porodni hmotnosti pod 1500
gramil je ¢asta anémie (Sadinka, Sagat, Kovacz, 2007).

Z poruch traviciho ustroji se u nedonoSenych novorozencii miize vyvinout az
nekrotickd enterokolitida, kterd je charakterizovand odumienim sliznice az celé stény
stieva s naslednou perforaci a sepsi (Kovacz, 2010).

Nizsi stupeil nedonoSenosti je provazen mirnymi adaptacnimi problémy ditéte, vetsi
problémy vSak mohou nastat pfi zavadéni enterdlni vyzivy. Pfechod na plné kojeni
muze trvat déle a nékdy mu piedchazi obdobi caste¢ného dokrmovéni ditéte
odstfikanym matetskym mlékem (MM). NedonoSeny novorozenec miize mit také veétsi
poporodni ubytek hmotnosti a muze trvat déle, nez se stav znormalizuje (Martin,
Fanaroff, Walsh, 2015).

Progno6za nedonosSenych déti zavisi na pri¢inach pied¢asného porodu a na vlivech
v poporodnim obdobi. Rizikovymi faktory nepiiznivého vyvoje jsou stupenl nezralosti,
komplikace v t€hotenstvi, zadvazné choroby matky, rizikové faktory v zivotnim prostiedi
matky a komplikace v novorozeneckém obdobi. Prevenci poskozeni ditéte je hlavné
prevence piedCasného porodu, kvalitni péce pfed porodem, pii i po porodu. Ke zlepSeni
prognozy vyznamné prispélo izavedeni podavéani kortikoidi matce pii hrozicim

pfedcasném porodu, k urychleni dozravani plic plodu.
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Dale pak vysoce odborna péce neonatologii a neonatologickych sester a koncentrace
pfedcasnych porodid ve specializovanych perinatologickych centrech. Vyznamnou
soucasti péce je idlouhodobé sledovani nedonoSenych déti tymem specializovanych
odbornikli v centrech vyvojové péce.

V posledni dobé se do poptedi dostava zajem o skupinu déti tzv. ,latepreterm®, tj. o
déti narozené ve 34.-36. tydnu gestace. Jednd se o novorozence, kteti v poporodnim
obdobi vétSinou nevyzaduji intenzivnéjsi terapeuticky ptistup. Nyni se vSak zjistuje, ze
tato skupina déti, u které byl predpoklad minimalniho nebo nulového rizika mozné
dlouhodobé morbidity, ma o 36 % vyssi riziko vyvojového opozdéni nebo postizeni ve
srovnani s détmi narozenymi v terminu. Az 20% téchto déti ma napft. obtize pfi uceni.
Vzhledem k tomu, Ze se tato skupina déti rozriista, méli bychom se ji zacit vice zabyvat

a nepiehlizet ¢i nepodcenovat jeji problematiku (Markova et al., 2012).

1.2 Péce o nedonosené novorozence

Nedonoseny novorozenec, stejné jako donoseny, se po porodu ocitd ve zcela jiném
prostiedi. V déloze je teplo, vlhko, ticho a plod se pohybuje v plodové vodé, kterou 1
ochutnava. Mezi timto prostfedim a prostfedim vné délohy (napf. v inkubatoru) je
veliky rozdil. Nedonosené dité je kiehké na piisobeni stresorti prostfedi a senzoricka
zkusenost vraném obdobi ovliviiuje vyvoj jeho mozku. Podporu optimdlniho
neurobehavioralniho vyvojemu poskytuje v€asna vyvojova péce. Pro ochranu nezralého
CNS nedonoSené¢ho novorozence byl vypracovan program Newborn Individualized
Developmental Care Assessment Program (NIDCAP), ktery vychazi z podrobného
kontinudlniho hodnoceni chovéni ditéte. V péci o nedonoSené novorozence se dale
vyuziva konceptu bazdlni stimulace a celkovd péce se opird o vytvoreni vhodného
prostiedi a o eliminaci rusivych negativnich podnéti. Dort et al. (2013) tento zptsob

prace nazyva ,,néznou péci‘.
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1.2.1 Bonding

Rany kontakt mezi matkou a novorozencem ma pozitivni vliv na jejich
vzajemnou vazbu. ,,Bonding* umoziiuje tuto ranou vazbu, a doslova znamena lepeni ¢i
pfipoutani. Jde o budovani zékladnich emoc¢nich vazeb mezi matkou a jejim ditétem.
Novorozenec a matka jsou n¢€kolik hodin po porodu idedlné¢ hormonalné nastaveni o
sebe vzdjemné peCovat. Kontaktem s matkou je kiize novorozence obsazovéna jejimi
bakteriemi, ke kterym ma matka v matetském mléce protilatky. Timto kontaktem kiize
na kizi se dit¢ 1épe adaptuje na prostiedi mimo délohu a v naruc¢i své matky se citi
v bezpeci.

Podpora bondingu je dilezita nejen pro déti zdravé, ale je nezbytna a dualezita u
déti nedonoSenych. Matky, které rodi predCasné, ztraci kontrolu nad porodnimi procesy
a mohou citit pocit viny. Kontaktem s novorozencem tuto kontrolu mizou op¢t ziskat a
pocity viny tak lépe zpracovat. Jakykoliv vzajemny kontakt, at uz hlazeni nebo
moznost, aby se matka mohla divat na své dit€¢ v inkubatoru, zvysSuje tvorbu a
vyplavovani hormonti potiebnych k zajisténi budovani emocnich vazeb a kojeni

(Stranak, 2014).

Mezi hlavni propagitory bondingu v CR patii klinickd psycholozka a
psychoterapeutka Michaela Mrowetz, kterd publikovala 10 krokti k podpote bondingu:
1. polozeni nahého novorozence na matfino nahé bficho hned po porodu
vertikalné,
2. vySetfeni a zdkladni oSetfeni novorozence na téle matky, oSetfeni nedonoseného
novorozence v blizkosti matky,
3. matka a dit¢ jsou v kontaktu ,skin to skin“ (kGize na kuzi),podpora a
nepierusovani tohoto kontaktu nejméné 2 hodiny,
4. umoznéni a podporovani vizualniho kontaktu — pohledu z o¢i do o¢i matky a
novorozence,
ponechani dostatecného ¢asu pro samopftisati novorozence k prsu matky,
zajisténi klidného, vstiicného a intimniho prostfedi ze strany zdravotnikd,

vySetieni novorozence(vizity provadét) v pfitomnosti matky,

© =N W

eliminace techniky, videokamer, fotoaparati v t€chto neopakovatelnych prvnich
okamzicich,
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9. transport do jiného zafizeni (transport matky a novorozence dohromady) nejlépe
v télesném kontaktu,
10. pti porodu mrtvého novorozence nebo umrti novorozence po porodu podpofit

matku v kontaktu s jejim ditétem (Mrowetz, 2013).

1.2.2Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje lidské vnimani v té nejzékladnéjsi
(bazélni) roving. Kazdy ¢lovék vnima okoli pomoci smyslt, smyslovych orgéni, které
se vyvijeji jiz v embryonalni fazi. Autorem konceptu bazalni stimulace je profesor
Andreas Frohlich a do oSetiovatelské péce jej aplikovala zdravotni sestra Christel
Bienstein v 80. letech 20. stoleti (Friedlova, 2007).

Pred¢asné narozené déti potiebuji péci, kterd co nejvice napodobuje intrauterinni
prostiedi se vSemi jeho podnéty. Prvni senzorické zkuSenosti v prenatalnim obdobi jsou
vibracni, vestibularni a somatické. NedonoSeny novorozenec je ve zprostiedkovani
podnét odkdzan na své okoli. Bazalni stimulace umozinuje zprostfedkovat tyto stimuly
a podporuje udrzeni vrozenych reflexi. Mezi postupy patii stimulace somaticka,
vestibularni, vibracni, taktilné-hapticka, olfaktorickd (Cichova), optickd (zrakova),
auditivni (sluchovd) a oralni (senzoriky a motoriky dutiny ustni).

V péci o nedonoSené novorozence se vyuziva zklidilujici somatickd stimulace napf.
formou koupeli, které¢ se provadéji v koupacim kybliku nebo misce, protoze tyto nadoby
napodobuji prostfedi v d€loze a umoznuji détem vnimat hranice svého téla.
V inkubatorech se toto prostfedi vytvoii polohovanim déti do hnizd, ktera imituji tlak
d€lozni stény na kiizi ditéte. U pied¢asné narozenych novorozenct se dale uplatiiuje
oralni stimulace, ktera podporuje saci a polykaci reflexu. Cilenymi postupy je
stimulovana senzorika a motorika orofacidlnich svalii a pomoci $téti¢ek namocenych

v matetském mléku je stimulovana i sliznice dutiny ustni (Friedlova, 2012).
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1.2.3Klokankovani

Mezi dalsi stimulacni postupy patii klokankovéani. Podstatou je kontakt s ditétem
ktize na kiizi (skin-to-skin), kdy je novorozenec umistén vertikalné¢ mezi matcina nebo
otcova prsa a zada s hlavickou mé prekrytd deckou nebo Satem rodic¢e (Leifer, 2015).
Metoda se zacala pouzivat v Bogoté v Kolumbii v roce 1979 jako reakce na nedostatek
inkubatorti a persondlu. Vysledkem opatieni byl vyznamny pokles morbidity, snizeni
poctu infekci a predev§im pokles mortality novorozenc. Metoda umozituje zapojit
matku (otce) ptimo do péce o své piedCasné narozen¢ dité (Gomella, 2013).

Pii klokankovani dochédzi k somatické, vibracni (pfi hovoru se matcin hrudnik
chvéje, vibruje) a také vestibularni stimulaci novorozence (hrudnik matky se pohybuje
v souvislosti s jejim nadechem a vydechem). Béhem klokankovani dochazi k
olfaktorickému (¢ichovému) vjemu, ktery je piredpokladem budovani citového pouta
mezi matkou a ditétem. Dité pifi pfimém kontaktu vnima hlas matky (auditivni vjem),
ktery si pamatuje z prenatalniho obdobi a vnima i tlukot jejiho srdce (Friedlova, 2012).

Rozhodnuti o tom, kdy s klokdnkovanim u ditéte zacit, je individudlni, vzdy zalezi
na zdravotnim stavu novorozence a jeho matky. Nékteré studie prokéazaly pozitivni vliv
klokankovéani na stimulaci kojeni, dale ucinnost pfi podpoie fyziologické stability,
zvyseni télesné teploty novorozenct a nartst jejich t€lesné hmotnosti. Kontakt kize na
ktzi zlepSuje také psychicky stav rodici a napomaha rychlejSimu piekonani avodniho
stresu z ptredcasného porodu (Sikorova, Suszkova, 2012).

V soucasnosti se uplatituji dvé varianty této metody. Prvni zplsob je nepferuSované
(kontinualni) klokankovani, coz je ptiivodni metoda s idealnim 24hodinovym sezenim 7
dni v tydnu, ktera je vyuzivana hlavné v zemich s nizkym pfijmem. Druhy zptlisob je
prerusované klokankovani. Tato varianta je vice vyuzivana v rozvinutéjSich oblastech
svéta a jeji aplikace spociva v omezenych sezenich od jedné do nékolika hodin, ne
nutn¢ kazdy den. Idealni doba sezeni je 2 a vice hodin, nebot’ toto casové rozpéti matce

poskytuje stimulaci potfebnou ke zvySeni tvorby mléka (Sikorova, Suszkova, 2011).
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1.2.4 Vyvojova péce

Cilem implementace v€asné vyvojové péce je vytvoreni intervencniho programu
navrzené¢ho tak, aby poskytoval podporu optimalniho neurobehavioralniho vyvoje.
Vyvojova péce vyuziva fadu lékatskych a oSetiovatelskych zasaht, jejichz cilem je
snizit stres predCasné narozenych novorozencti (Haumont, 2014).

Pro ochranu nezralého CNS nedonoseného novorozence vypracovala Heidelise
Alsova v osmdesatych letech 20. stoleti program Newborn Individualized
Developmental Care Assessment Program (NIDCAP), ktery je téz nazyvan ,,péci o
mozek®. NIDCAP vychdzi z podrobného kontinualniho hodnoceni chovani ditéte, které
po zacviceni provadéji 1 rodi¢e. Chovani a reakce ditéte se zapisuji do formulaiti a na
zaklad¢ jejich analyzy se vypracovava individualni plan pro jeho oSetfovani. Vzdy se
vychdzi z aktualniho zdravotniho stavu ditéte, ale i z postojti rodict, jejich obav, dotazli
a pfipominek. Program NIDCAP je velmi naroény nejen po strance persondlni a
vzdélavaci, ale také po strance prostorové a organizacni, a tim i po strance ekonomické.
Péce formou NIDCAP je nejvice provadéna v USA, v Evropé zejména ve Svédsku
(Takacz, 2015). VCR se timto programem jako prvni zadali zabyvat ve Zliné a
v Olomouci (Macko, 2015).

Péce o novorozence v inkubatoru se postupné, za dozoru a pomoci
zdravotnického persondlu, prendsi na matku, ktera se uci o své dité samostatné postarat.
Matka se uci své dité oblékat, koupat, prebalovat, méfit mu télesnou teplotu i krmit ho

sondou (Bejstova a kol., 2015).

1.2.5 Néind péce

Pro zlepSeni adaptace ditéte je nutnd snaha o vytvorfeni vlidného prostfedi. Toho
docilime dodrzovanim dulezitych zésad v péci o nedonosené, pomoci kterych co nejvice
omezime Skodlivy vliv rusivych faktorti. RuSivé podnéty totiz vyvolavaji fyziologické
zmény s negativnim dopadem na stav ditéte, ovliviiuji dychani, kardiovaskularni
funkce, endokrinni systém i metabolizmus. Nepfiznivé vlivy prostiedi by mohly i
vyrazné ovlivnit vytvaieni vazby rodict k ditéti (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013).
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Jednou ze zasad nézné pécCe je Setrnd a cilend manipulace s ditétem. Jednotlivé
vykony je nutné provadét klidné, plynule a vySetfeni kumulovat do blokt, aby byl ditéti
zajistén dostatek Casu na spanek a odpocCinek. ZvySené buzeni a motoricka aktivita
spotfebovava energii. Spanek je dllezity pro vyvoj mozku a rust, ale je snadno ruSen. Se
spicim ditétem nikdy zbytecné nemanipulujeme. Pokud je manipulace nutna, tak
bychom méli dité napted jemné probudit. Neméli bychom zapominat na tiSeni bolesti,
protoze ta patii mezi velké negativni podnéty (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013).

Pfi manipulaci s ditétem v inkubatoru se na nékterych oddélenich provadi tzv.
inicialni dotek, pomoci kterého se na zacatku i na konci kontaktu da ditéti najevo, Ze
za¢ne nebo skonci jeho vyruSeni. Dotek se provadi na pfedem urcenych mistech, aby
dité¢ poznalo, zda k nému ptichéazi personal nebo rodie. Misto inicidlnich dotekl byva
oznaceno na karticce, umisténé v blizkosti ditéte (napf. na inkubatoru), (JanaCkova,
Kantor, 2015).

Nedonosené déti maji také zvySené riziko zrakovych poruch a vystaveni prudkému
svétlu by mohlo negativné ovlivnit organizaci zrakové kortikalni drahy. Snizena
intenzita svétla vede ke zvySeni respiracni a kardiovaskularni stability a ke zklidnéni
ditéte. Pfed intenzivnim svétlem se nedonoSené déti chrani zakrytim horni Casti
inkubéatoru (Dort, 2011).

Mezi dalsi zésady péce o nedonoseného novorozence patii snizeni hlasitosti feci
personalu i alarmi pfistrojii na pokoji, kde dité lezi. Zadné pomiicky by se nemély
pokladat na inkubator, ani pouzivat klepani na inkubator jako stimulaci dychani.
V inkubatorech se pouzivaji podlozky z ptijemnych, mékkych materiali a poloha ditéte
musi byt vZdy pohodlné a flexni (JanaCkova, Kantor, 2015).

Pro novorozence je hmat dilezitym smyslem komunikace. Taktilni systém (vnimani
dotykt) a limbicky systém (sidlo emoci) jsou tésn¢€ propojené. Prostiednictvim dotykd,
sanim a intenzivnim télesnym kontaktem se dit¢ prvné seznamuje s okolim. V naruci
rodict dité ziskd potfebny pocit ohraniceni a jistoty. Pro nedonosené dité jsou jemné,
nézné doteky velice dilezité v dalsim vyvoji, proto bychom méli rodi¢iim umoznit co
nejcastéjsSi pfimy kontakt s ditétem i mimo inkubator (Chvilovd Weberova, 2009). K
pozitivnim dotykovym interakcim patii hlazeni, chovani nebo jiz zminéné
klokankovani, které pusobi jako protipol bolestivych, stresujicich a neptijemnych
zazitkl. Tyto doteky mohou poskytovat rodice, ale 1 oSetiujici personal (Dort, 2011).
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Doba a zptisob hlazeni zalezi na reakci ditéte. Pfi stabilit¢ je mozné zahgjit
klokankovéni a postupné zapojit rodi¢e do piebalovani, krmeni a koupani jejich ditéte.
Nejdilezitéjsi je maximalni podpora vzajemné vazby mezi rodici a ditétem (Janackova,

Kantor, 2015).

1.3 VyZiva nedonoSeného novorozence

1.3.1 Vyvoj gastrointestindlniho traktu

Gastrointestinalni trakt (GIT) tvofi rozhrani mezi organizmem a prostfedim. Slouzi
k digesci a absorpci zivin a zaroven je dilezitou soucasti imunitniho systému.
Schopnost nedonosen¢ho ditéte piijimat mléko sty zavisi na stupni vyvoje jeho GIT.
Nepftipravenost GIT pro plny enterdlni pifijem spociva v mechanické a funkéni
nezralosti (Nevoral, 2013).

Mechanickd nezralost zahrnuje nezralost koordinace sani a polykani,
gastroezofagealni reflux (GER), prodlouzené vyprazdnovani zaludku a sniZzenou stfevni
motilitu. GER je castym jevem u nezralych déti, ktery byva zplisoben pomalejsi
propagaci a trvanim kontrakci jicnu i nizkym klidovym tonem dolniho ezofagealniho
sfinkteru. K projeviim GER patii opakované ublinkavani, slinéni nebo neklid po jidle
z divodu pocitovani bolesti (Chovancova, 2010).

Zaludek se u nedonoenych novorozenc vyprazdiuje pomaleji. Projevem
prodlouzeného tranzitniho ¢asu jsou gastricka rezidua, ktera mohou byt také pti¢inou
GER. Neni ziejmé, zda mezi 25. a 32. tydnem gestace existuje kontrola gastrického
vyprazdnovani zpétnou vazbou z tenkého a tlustého stieva. Nedostate¢na duodendlni
zpétna vazba muze vést k prekroceni kapacity GIT a zplsobit malabsorpci a intoleranci
stravy (Dort, Dortova, 2011).

Funk¢ni nezralost GIT je dana snizenou schopnosti nezralého stfeva travit a
absorbovat ziviny. Mezi 27. - 30. tydnem gestace je motilita stfeva neorganizovana a
postupné se teprve vyviji. Gastrointestinalni tranzit mléka trva 8-96 hodin a casné

krmeni vede k vyzravani motility a zlepSovani tolerance stravy (Nevoral, 2013).
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1.3.2 Vyvoj sani, polykdni, dychani

Aby mohlo byt dité kojeno, potfebuje mit funk¢ni sérii reflexii a jejich vzajemnou
koordinaci. Zéakladni reflexy jsou tfi — hledaci, saci a polykaci. Koordinace mezi nimi
navzajem a mezi sanim, polykanim a dychanim dozrava ptiblizn€ mezi 32. -35. tydnem
gestace (Nevoral, 2013).

e Sani

Existuji dvé formy sani — non-nutritivni (NNS) a nutritivni (NS). NNS predchézi
zralému vzorci vyzivového (nutritivniho) sani. Slouzi ke zkoumdani prostiedi, ma
uklidiujici ucinek, je dvakrat rychlejsi nez vyzivové sani. Non-nutritivni sani a dychani
jsou na sob& nezavislé a naroky na polknuti jsou minimélni. NNS na prazdném prsu
podporuje kardiopulmonalni stabilitu, posiluje ordlnémotorické dovednosti (kojeni) a
zvysuje produkci mléka matky. Proti tomu NS slouzi k pfijmu potravy. Vyvoj NS je dan
vzorcem od rychlych sacich pohybii s nizkou amplitudou s ojedin€lym polykanim az po
rytmické saci pohyby s vysokou amplitudou s naslednym polykanim v tzv. salvach.
Tento proces se urychluje u¢enim (Friithauf, 2014).

Vlastni sani je slozeno z rytmického stiidani sani a exprese. Lau, Smith (2012)
uvadi 5 zakladnich fazi vyzravani sani, které koreluji s gestacnim vékem:

1. stupeil —arytmické exprese bez sani.
stupenl — rytmické exprese + arytmické sani.
stupen — rytmické sani.

stupen — rytmické stiidani sani a exprese.

A

stupenl — zvySujici se amplituda a trvani sacich salv (Lau, Smith, 2012).

Podle Chvilové Weberové (2009) vsichni novorozenci projdou vyvojovymi stadii,
ktera vyusti v zafixovani spravného vzorce sacich pohybu a dit€¢ je pak schopno pit
z prsu. Nedonoseny novorozenec provadi riizné saci pohyby. Nejprve jde o nezraly
vzorec, coz je 3-5 sacich pohybl vcelku s naslednou pauzou, kdy dochazi opakované
k pousténi prsu. Dale je to ptfechodny vzorec, kdy po 6-10 sacich pohybech nésleduje
pauza s obcasnym pusténim prsu. Nakonec dité provadi zraly vzorec, kde se stiida 10-

30 sacich pohybi a kratké pauzy, a kdy pomér séni a polykani je ptiblizné 1:1.
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Cunha (2009) uvadi, Ze vyvoj sani zavisi na mnoha faktorech. Zrani je ovlivnéno
gestacnim vékem ditéte, svalova sila koreluje s télesnou hmotnosti a zkusenost ¢i uceni
je vyjadiena chronologickym vékem.

e Polykani

Polykaci akt zahrnuje cely proces od umisténi potravy v tstech az po jeho tranzit do
zaludku. M4 tfi faze - Ustni, hrtanovou a jicnovou. Potrava vytvaii bolus, ktery na
kofeni jazyka a patrového oblouku hltanu vyvold polykaci reflex. Béhem
fyziologického polykani dochdzi diky sacimu a polykacimu reflexu k pohybu jazyka
dopiedu - labialné. U novorozence a kojence béhem prvnich 4-6 mésicli po narozeni se
vlivem spravného sani méni pohyb jazyka labialné v pohyb proti patru — palatinalné.
V pribéhu kojeni cvi¢i jazyk polykani oproti tvrdému patru a tim ovliviiuje pfiznivy
vyvoj patra a celisti, zaroven je trénovano svalstvo jazyka a rtd, coz je predpokladem
pro spravny vyvoj artikulace (Frithauf, 2014).

e Dychani

Dychani je cyklicky dé&j stfidani aktivniho nadechu (inspiria) a pasivniho vydechu
(exspiria). Bezprostfedné po narozeni ditéte prechdzi hluboké nepravidelné dychani
v pravidelné rytmické. Rytmus sani a polykéani zraje s gestacnim vékem. Rytmus sani-
polykéni-dychéni zavisi také na faktorech jako napf. sytosti, behaviordlnim stavu a
pratoku mléka (Friihauf, 2014).

e Koordinace sani — polykani-dychani

U donoSenych novorozenci koordinace sani — polykani-dychéni zraje
béhem prvniho mésice Zivota. Sani a dychdni vytvaii tzv. ,,okno pfilezitosti“ pro
polknuti. Studie, které se zabyvaji koordinaci sani — polykani-dychani, prokazuji, ze
60% donoSenych novorozencii dycha vzorcem nadech — polknuti — vydech, nebo
predCasné narozenych déti se poCet sacich pohybll zvySuje z 55/min v 32. tydnu gestace
na 65/min ve 40. tydnu gestace. Rytmus polykani je stabilni od 32. tydnu gestace a svou
zralosti pfedchazi sani. ZvySena saci G¢innost (saci tlak a frekvence) nastupuje mezi 34.
- 36. tydnem gestace. Koordinace dychani a polykani zraje mezi 34. - 42. tydnem
gestace a u predCasné narozenych novorozencti pievladaji vzory dychani vydech —
polknuti — nadech. S timto souvisi tzv. polykaci apnoe, kterd predstavuje riziko asi u

30% novorozenctu do 35. tydne gestace (Friithauf, 2014).
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Amaizu et al. (2008) uvadi, ze vyvoj koordinace je ovlivnén ucenim a svalovou
silou. Koordinaci déle zlepSuje také oralni stimulace, ktera urychluje dosazeni plné

oralni vyzivy.

1.3.3 Trofické krmeni

Malé¢ davky enteralné podavaného mléka, nebo - li trofické krmeni (priming stieva,
minimalni krmeni), slouzi k vyzivé stfeva, stimulaci GIT a imunitniho slizni¢niho
systému a usnadnuje tak diivéjsi dosazeni plného enteralniho pfijmu. Je vSak nezbytné
monitorovat piipadné znamky vznikajici nekrotické enterokolitidy (NEC) ¢i jiné
intolerance stravy (Gomella, 2013).

Trofické krmeni se zahajuje co nejdiive. Pokud je dit¢ ventilatn¢ a ob&hoveé
stabilni, tak se priming zahajuje prvni az druhy den po porodu ve 2-3 hodinovych
intervalech, zpocatku velmi malymi dédvkami. I extrémné nedonoSenym détem se
podava malé mnozstvi matefského mléka usty a to pomoci namocené vatové Stéticky
nebo kapnutim par kapek mléka na jazyk stfikackou (Lebl, Provaznik, Hejcmanova,
2007). Pilotni studie prokézali moznost a bezpecnost oropharyngealni aplikace kolostra,
coz je v zadni Casti ust na bukalni sliznici. Podava se kolostrum nebo nativni odstiikané
matefské mléko, event. pasterizované darcovské matefské mléko (Janota, Stranak,
2013).

Nevoral (2013) uvadi, ze neni shoda v tom, jak dlouho setrvat pouze na trofickych
davkach, kdy je mozné zacit navySovat stravu a jak rychle davky navySovat.
Predpoklada se, Zze Cim je dit€ nezralejsi, tim déle trva postnatdlni gastrointestindlni
adaptace. Pro stabilni nedonosené novorozence, starsi 32. tydne gestace, neni priming

nutny a stravu lze navySovat dle potieby a stavu GIT.

1.3.4 Kojeni

Kojeni je jednim ze zékladnich ptfedpokladi zdravého rastu a vyvoje ditéte, je
piirozenym zpiisobem vyzivy novorozencl. Mateiské mléko je pro svou jedine¢nost ve
vyzivé novorozencl nenahraditelné (Stozicky, Pizingerova, 2006).
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Podle doporuceni svétové zdravotnické organizace a charitativniho projektu détem
(WHO/UNICEF) by mély byt vS§echny déti vyluéné kojeny do 6 mésicti véku. Americka
pediatricka spolecnost (AAP) navrhuje, aby matky v kojeni pokracovaly do 12 mésica
veku 1 déle (Hatfield, 2014). Evropska pediatricka spolecnost pro gastroenterologii,
hematologii a vyzivu (ESPGHAN) doporucuje vyhradni kojeni béhem prvnich 6 mésict
véku ditéte a dale pokracovani v kojeni s piikrmem do véku 1-2 let (Marcdante,
Kliegman, 2015).

S ptipravou na kojeni by se mélo zacCit jiz v prenatdlnim obdobi kvalitni a
dikladnou edukaci nastavajicich matek o vyznamu kojeni, o pfednostech mateiského
mléka, ale i o technikdch kojeni, které jim pomohou dostate¢né rozvinout laktaci a
dosahnout tak efektivniho kojeni. Kojeni jako ptirozeny a nejvyhodnéjsi zptsob vyzivy
by se mélo predevsim dostat do obecného povédomi celé spole¢nosti (Sedlarova, 2008).

Kojeni pozitivné ovliviiuje fyziologicky, imunologicky a psychologicky vyvoj
jednotlivce nejen v prvnich mésicich Zivota, ale i pozdé&ji détstvi a dospélosti (Cierna,
Kovacs, 2010). Jiz z doby 3000 let pfed naSim letopoctem jsou k dispozici jedny z
prvnich dokumentii o vyzivé déti. Z 16. stoleti pf. n. 1. se zachovaly dva I¢katskeé
papyry, kdy jeden z nich zdlraznuje vysokou hodnotu matetského mléka, a to zvlaste
pro nemocné dité (Tlaskal, 2008).

V poslednich letech se diky rtiznym vyzkumim prokdzaly ¢etné vyhody kojeni.
Vyzkumy dokazuji, ze matefské mléko svym slozenim podporuje spravny vyvoj ditéte.
Kvalitativni slozeni vyzivy ma velky vliv na dozravani nervového systému, nebot’
nervova tkan je velmi citlivd na nékteré nedostatky ve vyzivé. Kojeni resp. matetské
mléko hraji vyznamnou ulohu ve vyvoji zraku a kognitivnich funkci. Nékteré¢ vyzkumy
dokonce dokazuji vyssi inteligencni kvocient (IQ) u kojenych déti. Dale byl prokézan
ortodontickych probléma (Kelly, 2014). Kudlovd (2013) uvadi, Ze nckteré studie
dokazuji snizeni rizika vyskytu leukémie a dale, Ze studie v rozvojovych zemich
prokazali vliv dlouhodobého kojeni na snizeni nemocnosti a imrtnosti déti.

Kojeni se také vyznamné uplatnuje v prevenci civiliza¢nich chorob. Vyzkumy
dokazuji, Ze vyziva matefskym mlékem ma vztah k prevenci aterosklerdzy a tim i vliv
na vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni v dospé€losti. Déle kojeni snizuje riziko
chronickych onemocnéni jako napt. diabetes 1. typu a riziko obezity. Také je prokazany
nizsi vyskyt prijmovych a respiracnich onemocnéni (Moraucikova, Purdiakova, 2014).
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Hladik (2008) uvadi pozitivni vliv kojeni na prevenci potravinovych alergii,
nespecifickych onemocnéni GIT (Crohnova choroba, celiakie) a u pfedcasné
narozenych nizsi riziko vzniku NEC.

Dalsi vyznamnou vyhodou kojeni je utvaieni vazby (vztahu) matka — dité. Matetské
chovani je intuitivni a programované, posilované signaly od novorozence. Matka je k
chovani vii¢i novorozenci hormonalné predisponovana. Hormony (prolaktin, oxytocin,
endorfiny) zajiStujici konec téhotenstvi, porod, iniciaci a udrzeni laktace, zprostiedkuji
zaroven vznik pevné biologické vazby matky a ditéte. Novorozenec ptilozenim k prsu
stimuluje uvolnéni téchto hormont. Separace ditéte od matky je vzdy spojena s tzkosti
(Bayer, 2011).

V neposledni fad¢ je tieba také zminit ekonomickou vyhodu kojeni, kdy kojeni je
nekolikanasobné levnéjsi nez kojeneckd mlécna vyziva. Mateiské mléko je vzdy hned
k dispozici a ma spravnou teplotu (Lebl, 2014).

Na zacatku 90. let na podporu kojeni a zvySeni poctu kojenych déti vyhlasily WHO
a UNICEF celosvétovy program ,,Baby-Friendly Hospital“. Valnym shromazdénim
WHO byla pfijata Deklarace Innocenti, na jejimz zaklad¢ vznikl program ,,Baby-
Friendly Hospital Iniciative“a spolu s nim bylo navrzeno tzv. 10 krokt k usp&Snému
kojeni (Veleminsky, 2009).

Svétova aliance pro kojeni (WABA — World Alliance for Breastfeeding Action)
sdruzuje jednotlivce, organizace a site, které se hlasi k prosazovani a podpote kojeni na
zakladé Deklarace Innocenti. Hlavnimi ¢lenskymi organizacemi jsou International Baby
Food Action Network (IBFAN), La Leche League International (LLLI), International
Lactation Consultant Association (ILCA) a Academy of Breastfeeding Medicine
(ABM). WABA vyhlaSuje kazdorocné Svétovy tyden kojeni, ktery je celosvétovou
kampani na podporu kojeni (Schneidrova, 2005).

V CR byl zacatkem 90. let také iniciovan program na podporu kojeni ,Baby-
Friendly Hospital®“. Nasledné¢ vznikla nevladni organizace ANIMA, kterd se stala
soucasti mezinarodni sit¢ IBFAN. Kratce poté zformulovalo Ministerstvo zdravotnictvi
CR ve svém narodnim programu obnovy a podpory zdravi CR vramci strategie
ozdravéni vyzivy za cil prodlouzit celkovou dobu vyluéného kojeni. V CR podporuje
kojeni Cesky narodni vybor UNICEF, ktery jiz v roce 1992 inicioval vznik nemocnic
pratelskych détem ( BFHI — Baby Friendly Hospital Initiative ). Vybor koordinuje
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vydavani a distribuci vzdélavacich a osvétovych materiali WHO/UNICEF (Dort,
Dortova, Jehlicka, 2013).

1.3.5 SlozZeni mateiského mléka

Matetské mléko je optimalni a nejpiirozenéjsi zpusob vyzivy kojenct. Kvalita
jednotlivych slozek se individuadlné méni podle potieb ditéte v Case a je adekvatné
uzpuisobena vyvojovému stupni zralosti zazivaciho systému, ledvin a jater novorozence
(Hladik, 2008).

Proces pfipravy mlécné zldzy na tvorbu matetského mléka probihd celou dobu
téhotenstvi soucasné s vyvojem plodu. Zakladni hormony, zapojené do procesu rastu a
vyvoje mlécné zlazy, tvorby mateiského mléka a kojeni, jsou prolaktin a oxytocin.
Tvorba téchto hormont je stimulovana sanim ditéte (Bayer, 2011).

Prolaktinse tvofi v hypotalamu, v pfednim laloku hypofyzy. Stimuluje rist prsni
zlazy, tidi tvorbu mléka a jeho hladina zvySuje sani a mechanické podnéty v oblasti
bradavky. Vysledkem vlivu prolaktinu je produkce mléka,tzn. Ze ¢im vice dité saje, tim
vice mléka se tvori. Je také prezdivan hormonem péce, pochopeni a tvorby vztahu. Vice
prolaktinu se tvofi v noci, proto je dulezit¢ pro udrzeni tvorby mléka no¢ni kojeni
(Friihauf, 2014).

Oxytocin je uvollovan z neurohypofyzy a pusobi opakovanou kontrakci
myoepitelidlnich bun¢k v bradavce v priibéhu piti. Tim dochdzi k uvolnéni mléka, které
steka mlékovody do sinust pod dvorcem. Ovliviiuje tak tok mléka v pribéhu aktualniho
kojeni. Tento déj se nazyva ejekeni, nebo - li let-down reflex. Zacina plisobit jesté diive,
nez dit¢ zacne sat. Doteky a pohled na dité, jeho pla¢ mohou vyvolat uvolnéni
oxytocinu do krve. Ma vliv na budovani vztahu mezi matkou a ditétem. Byva také
nazyvan hormonem divéry ¢i lasky, potlacuje strach ze zrady a zklaméni. Stres vSak
jeho sekreci snizuje (Bayer, 2011).

Cely proces je vyrazné stimulovan tzv. ¢asnym piilozenim ditéte, do 30 minut po
porodu. V této dobé a jeste cca 2 hodiny po porodu je odpoveéd hypotalamu (hladina
prolaktinu i oxytocinu v krvi matky) na stimulaci bradavky sdnim ditéte nejvétsi. Této
vyse jiz zlaza pozdéji v prubéhu celého obdobi kojeni nedosahne. Pod vlivem prolaktinu
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zustava tvorba mléka v prsu jest€¢ asi dva mesice po porodu a postupné v prabéhu
nékolika mésicti klesa. Rizeni tvorby a uvoliiovani mléka se ujima Zldza sama (Friihauf,
2014).

V prvnich dnech po narozeni se matce v mlécnych zlazach tvoii husta zluta tekutina
- mlezivo (kolostrum), které je lehce stravitelné a ma vyssi energetickou hodnotu.
Obsahuje vice bilkovin a soli, mén¢ tukl a cukrii nez pfechodné nebo zral¢ mateiské
mléko. Hlavnimi bilkovinami mleziva jsou laktalbumin a kasein, jejichz projimavy
ucinek pomdha novorozenci pii vyprazdnéni smolky. Asi jednu ctvrtinu bilkovin
kolostra tvoii obranné latky (sekre¢ni IgA, lysozym a laktoferin), (Dusova, 2011).

Ptechodné mléko se tvoii mezi 5. — 14. dnem po porodu a je prechodem mezi
kolostrem a zralym mlékem. Zralé¢ matefské mléko se zacind tvofit od 2. tydne po
porodu a svym slozenim pln¢ odpovida pozadavkiim ditéte. Obsahuje vice tuku a
v tucich rozpustné vitaminy A, D, E a K. Dale vice laktozy a né€které stopové prvky.
Déli se na predni mléko, které obsahuje vice vody a laktozy, rychle uhasi zizen ditéte, a
na zadni mléko, které obsahuje vice tukl (4-5x) a dité zasyti (Hladik, 2014).

Cukry tvoti 40% kalorické hodnoty matefského mléka. Jde predevsim o laktozu a
oligosacharidy. Obsah laktoézy stoupa z 4% v kolostru na 7% ve zralém mléku.
Metabolizuje se na glukézu a galaktdozu. Laktdza a piizniva stfevni flora usnadniuje
vsttebavani vapniku a Zzeleza. Diky mléénému kvaseni je stolice ditéte kyseld
s nazloutlou barvou (Fendrychova, 2009). Oligosacharidy patii mezi tzv. prebiotika,
ktera podporuji rast a usidleni bifidobakterii v travicim traktu ditéte. Tyto bakterie patii
mezi tzv. probiotika, ktera tvofi soucast stitevni mikroflory kojeného ditéte. Podili se na
lepsi toleranci potravy, brani uchytu a plisobeni patogennich mikroorganizm, stimuluji
sttevni motilitu a pozitivné zasahuji do fady dalSich fyziologickych procesi v travicim
traktu (Tlaskal, 2008).

Tuky tvoii asi 50% kalorické hodnoty matefského mléka. Jejich obsah se méni v
pribéhu dne, ale i v pribéhu jednoho kojeni nebo odstiikdvani. Tuky jsou predevsim
zastoupeny triacylglyceroly. VéEtsi ¢ast je tvofena nenasycenymi mastnymi kyselinami,
hlavné kyselinou linolovou a arachidonovou, které¢ jsou nezbytné pro vyvoj mozku a
sitnice. Traveni tukil je zpocatku usnadiovéano lipdzou matefskou, obsazenou v mléce.
Je-1i mléko tepelné zpracovano, tento enzym se nici. Proto je Cerstvé matefské mléko

pro novorozence, zejména nezralé¢ho, nepostradatelné (Dort, 2011).
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Bilkoviny jsou nejstalejsi slozkou matetského mléka a tvoti asi 10% jeho kalorické
hodnoty. Diky poméru laktalbuminu a kaseinu (70:30) je bilkovina matefského mléka
snadno stravitelnd a novorozenci poskytuje esencidlni aminokyseliny v optimalnim
mnozstvi (Nevoral, 2013).

Vitaminy rozpustné ve vodé¢ se v matefském mléce nachazeji vétSinou
v dostate€ném mnozstvi. Obsah v tucich rozpustnych vitaminti kolisd v zavislosti na
saturaci matefského organizmu. Mnozstvi vitaminu A a E dostate¢né pokryva potieby
novorozence. Obsah vitaminu D a K je nizky, proto je tfeba ho ditéti dodavat. Mnozstvi
mineralnich latek - sodiku, vapniku, hot¢iku, fosforu, Zeleza, médi a fluoru v matetském
mléce je dostatecné a odpovida potiebam ditéte (Mihal et al., 2012).

Matetské mléko také obsahuje hormony, enzymy, riistové faktory a mnoho dalSich
latek, které novorozenci poskytuji ochranu pied infekci. Celuldrni slozku ptedstavuji
makrofagy, lymfocyty T a B, neutrofilni granulocyty a epitelidlni buiiky. V kolostru
pfevazuji makrofagy a neutrofilni leukocyty nad lymfocyty a dendritickymi bunikami.
Hlavnim imunoglobulinem matefského mléka je sekre¢ni imunoglobulin A (sIgA),
ktery je zdrojem pasivni imunity do doby, nez je vlastni produkce IgA ditétem
dostate¢na (Fendrychova, 2009). Lactoferin spolu s hlavnim sacharidem mateiského
mléka laktézou tvofi pfiznivé prostiedi pro rast bakteridlniho kmene Lactobacillus
bifidus. Tim zabranuje usidlovani patogennich bakterii ve stfevé. Lysozym podporuje

w1

(Burianova, 2008).

1.3.6 Mateiské mléko a nedonoSeny novorozenec

Stale vice poznatkll potvrzuje, Ze matefské mléko vlastni matky je ve vyzivé
nedonosenych déti mnohem vhodnéjsi stravou nez odstiikané mléko matek, které rodily
v terminu. V mléku matek nedonosenych déti je v prvnich 4 tydnech po pred¢asném
porodu vice bilkovin, Na, Cl, Fe, Mg, IgA a tukl. Matefské mléko je soucasti vrozené
imunity a u novorozence ¢astecn¢ zastupuje jeho nezralou obranyschopnost. Protilatky
v matefském mléku odpovidaji antigenim pfitomnym v gastrointestindlnim a
respiraCnim systému matky. Je-li matka v izkém kontaktu se svym nezralym ditétem,
osidluje se jeho mikrobidlnimi kmeny a pfeddva mu specifické protilatky
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(tzv. enteromamarni systém). Bakterie v matefském mléku jsou pfirozenymi probiotiky,
oligosacharidy prebiotiky; fermentaci oligosacharidii a laktézy vznikaji mastné kyseliny
s kratkym fetézcem, které plisobi jako postbiotika (Nevoral, 2013).

Velky stres a Unava, které provazi porod nedonoseného ditéte, mohou vést k
pomalej$imu zacatku tvorby mléka, a proto by matka méla v prvnich dnech Zivota ditéte
co nejvice ¢asu travit na novorozeneckém oddéleni (Frithauf, 2014).

Stimulace bradavek miuze zacit jiz 6 hodin po porodu a odstiikavat mize matka
kazdé 2- 3 hodiny a alespont 1-2x v noci. V prvnich 48 hodindch se preferuje rucni
odsavani, pot¢ matka mize odsavat matefské mléko pomoci elektrické odsavacky.
nemuze byt kojeno nebo je kojeni zatim neefektivni (Meier et al., 2013).

Strajtova (2009) uvadi, Ze k udrZeni laktace prospiva, pokud matka pfi odstiikavani
své dit¢ vidi. Tim dochazi ke snadnéj$Simu spusténi let-down reflexu. Je-li to mozné,
méla by Zena odstiikdvat mléko u inkubatoru ¢i postylky ditéte. Pokud to mozné neni,

méla by mit k dispozici piijemnou a klidnou mistnost s pohodlnou zidli.

1.3.7 Mateiské mléko a legislativa

V Ceské republice jsou ve vyhlaice Ministerstva zdravotnictvi CR &. 137/2004 Sb.,
v § 47 pravné ukotveny pozadavky na manipulaci s matetskym mlékem. Tato legislativa
definuje banky a sbérmy matefského mléka, dale také pasteraci, uchovavani a
manipulaci s matefskym mlékem. Banky i1 sbérny matefského mléka provadéji sbér,
kontrolu zdravotni nezavadnosti a skladovani matefského mléka. Mimo vlastni
zdravotnické zatfizeni mateiské mléko distribuuji banky, sbérny mohou pouzit matetské
mléko pouze pro potiebu vlastniho zdravotnického zatizeni (Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb.,
§ 47).

Pasterizace je zahfati mléka na teplotu 62,5°C po dobu 30 minut a nasledné
zchlazeni bez prodleni na teplotu +4°C. Pasterizace se nemusi provadét, pokud je
matetfské mléko shromazd’ovano matkou pro potfeby vlastniho ditéte. V tomto piipade
musi byt mléko skladovano v chladnicce pfi teploté +4°C a spotfebovano do 24 hodin.
Pokud je tfeba matetfské mléko skladovat déle, musi byt co nejrychleji zmrazeno a
skladovano pfi teploté -18°C. Takto jej Ize skladovat v mrazni¢ce oddélené od potravin
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3 mésice. Rozmrazovani by mélo byt Setrné, pozvolné a jednou rozmrazené mléko jiz
nelze znova mrazit. Pfed poddnim ditéti se matetské mléko ohfiva ve vodni lazni do
teploty + 37°C (Pefina, Palenikova, Kralova, 2014).

Skladovani a manipulace méni nékteré¢ vlastnosti matetského mléka. Minimalni
zmény zpusobuje chlazeni v lednici. MraZeni a pasterizace snizuji mnozstvi a aktivitu
bunék, vitaminy C a B6, lysozym, laktoferrin, laktoperoxidazu a sIgA; tak dochazi ke
snizeni antibakteridlni aktivity matefského mléka. Pasterizace navic omezuje
enzymatickou aktivitu lipadzy a amylazy. I kdyz matetské mléko zplisobem zpracovani a
skladovani nékteré vlastnosti ztraci a jeho efekt je mensi, stale by mélo mit piednost
pted formulemi, zejména ve vyzivé nezralého ditéte (Nevoral, 2013). Arslanoglu et al.
(2013) uvadi, ze WHO a AAP doporucuje pouzit darované mateiské mléko jako prvni
alternativu, pokud neni k dispozici vlastni. Dale uvadi, ze v situaci, kdy neni vlastni
matefské mléko k dispozici, prvni volbou pro pfed¢asné narozené déti by mélo byt

pasterizované darcovské mléko.

1.3.8 Technika kojeni

Spravna technika je zadkladem Uspésného kojeni. Poloha matky pii kojeni zavisi na
jeji pohyblivosti, velikosti ditéte 1 prsi. Volba vziajemné polohy matky a ditéte (viz
Ptiloha €. 3) je soucasti tzv. uméni kojit, které neni instinktivni, matka a dité se mu musi
naucit (Lebl, 2014).

T¢lo ditéte je pritisknuté k t€lu matky zasadné vzdy biiSkem, usta jsou v Grovni
bradavky. Matka podepira prs zespodu vSemi prsty kromé palce, ale prsty se nesmi
dotykat dvorce. Rukou pohybuje prsem mirné¢ v kruhu a drazdi tak rty ditéte. Citlivé
doteky jsou dulezité, aby dité spravné rozpoznalo signdl a po chvili otevielo usta a
uchopilo prs (Dort, 2011). Pfi spravné poloze dit¢ miiZze voln¢ dychat a neni tfeba
odtlacovat prs od nosu, protoze tento pohyb vytlacuje ditéti bradavku z ust. Dité
instinktivné uvolni dychaci cesty pfedsunutim brady doptedu a jejim vtisknutim do prsu
(Friihauf, 2014).

Kojeni nesmi matku bolet. Bolest pfi kojeni znamena, ze poloha ditéte neni spravna.
Matka by také neméla piikladat k prsu kficici dit€. Pfed zahdajenim nutritivniho sani
provadi dit¢ celou Skalu pre-feeding vzorcti chovani, pak nenutritivné saje, obvykle az
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do doby spusteni let-down reflexu. Pfi spravném sani provadi nejprve rychlé kratké saci
pohyby, které poté ptechazeji do dlouhych a pomalych sacich pohybi, coz je zndmkou
spoustéciho reflexu. Je slySet jak dit¢ polyka, pii piti se pohybuji usni boltce, tvaie
nesmé&ji vpadavat (Nevoral, 2013).

K obtizim pfti kojeni dochazi pouze ziidka, pokud se jiz od zacatku dodrzuji spravna
rezimova opatfeni a matka pouziva spravnou techniku kojeni. VétSina Zen je schopna
své dité kojit a stejné tak vétSina novorozenct muze byt kojena. Laktace nastupuje 48-
72 hodin po porodu. Skute¢nd primarni hypogalakcie ¢i agalakcie je vzacna, ale u
nékterych Zen miize dojit k pozdnimu nastupu laktace 5-6 den po porodu.

Velké obtize pii kojeni mohou piisobit ploché nebo vpacené bradavky. V tomto
pfipad€ je mozno kojit pomoci kloboucku ze silikonu, v jehoz pouzivani se néktefi
autofi odborné literatury rozchazeji. Nékterd literatura v jeho pouzivani nevidi problém
nebo naopak pouziti doporucuje, jini autoti pouzivani nedoporucuji z divodu zamezeni
primého styku ditéte s matcinou bradavkou. Pfi kojeni ptes kloboucek se udajné také
prsy nevyprazdiuji uplné, coz miize vést k zanétim. Vlhké prostiedi pod klobouckem je
vhodné pro rust kvasinek, plisni ¢1 bakterii i pii sebelepsi hygien¢ (Gaskin, 2011).

DalSim problémem muze byt bolestivé naliti prst, které vznikd neplynulym
vyprazdnovanim prsi ditétem v prvnich dnech, Spatnou technikou sani spolu
s ptekrvenim a otokem. Odstiikavanim Ize obtizné obdobi snadno prekonat.

Poskozeni bradavek, ragady, exkoriace a jiné 1éze jsou zasadné vysledkem Spatné
techniky kojeni, ke zhojeni vétSinou dochazi do dvou dnii i bez 1éCby.

Retence mléka je termin pro bolestivé zarudnuti a ztuhnuti ¢asti prsu, odpovidajici
rozsahu segmentu mlécné zlazy a povodi jednoho vyvodu, typicky v podpazi. Na jejim
vzniku se podili systémova zanétliva odpovéd’ na slozky mléka, nikoliv infek¢éni agens.
Pfi tomto problému neni nutné kojeni pferuSovat.

Mastitida je obvykle intersticidlni, $ifi se flegmondéznim zplisobem a nemusi
respektovat segmentacni déleni zldzy. Obdvanou komplikaci je absces. Pokud to stav
matky dovoli, neni nutné pterusit kojeni (Boledovicova, 2008).

Obtizemi ze strany ditéte jsou rozstépy ¢i jiné anatomické odchylky v obliceji (malé
brada, drobnd Usta neiimérna velikosti bradavky, kratkd podjazykova uzdicka). Tyto
problémy lze piekonat dokonalou technikou kojeni. Mezi dal$i obtiZe ze strany ditcéte
pii kojeni patii neprospivajici kojené dité nebo dité s novorozeneckou zloutenkou.
Takové dit€¢ je Casto pfechodné spavé a méné se hlasi k piti, nékdy je tfeba ho k piti
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stimulovat. Ale i pfi 1écb¢ fototerapii neni nutné kojeni ptrerusovat. Problémy s kojenim
maji i pfedcasné narozeni novorozenci. VSechny obtize jak ze strany matky tak i ditéte
ale nejsou kontraindikaci kojeni a mohou byt pfekonany (Nevoral, 2013).

V nékterych ptipadech je vSak kojeni kontraindikovano. Tato situace muze nastat
z divodu onemocnéni matky, jako napt. srde¢niho selhdni, onemocnéni jater, ledvin,
psychiatrického onemocnéni (psychézy, laktaéni psychozy), a také z divodu infekéniho
onemocnéni matky jako je aktivni TBC a HIV pozitivita (Polin, Spitzer, 2014).

Dalsi kontraindikaci muze byt farmakoterapie matky. Jde o psychostimulancia
cytostatika, lithium, ndmelové alkaloidy, radioizotopy a zavislost na drogach (heroin,
kokain). Podani radioizotopi a RTG kontrastnich latek vyzaduje pouze kratkodobé
preruseni kojeni. Alkohol, nikotin a kofein jsou relativné kontraindikovany.

Ze strany ditéte je kontraindikaci kojeni vrozené onemocnéni metabolizmu —

galaktosemie, fenylketonurie a leucindza (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013).

1.3.9 Pozitivni ordlni stimulace u nedonosenych

Uspésné zavadéni ordlni vyzivy nedono$enym novorozencim je podminéno
postupnym vyvojem koordinace dychdni, sdni a polykani pii zachovani fyziologické
stability pfi zevnich i1 vnitfnich stimulech. OSetiujici personal i rodice by méli ditéti
vytvaret pozitivni ordlni stimuly a sledovat jeho reakce, aby predesli vytvofeni
negativnich vazeb, vedoucich k odmitani oralni vyzivy. Podpora pozitivnich oralnich
zkuSenosti by meéla zacit od narozeni a spociva v nabizeni dudliku nebo vlastnich
prstikll do ust ditéte a ochutnavani matetského mléka (Dort, 2011).

Dalsim krokem je intimni kontakt ditéte s matkou klUize na kazi, kdy dit€¢ muze
¢ichat, olizovat a sat bradavku, aniz by bylo zahlceno objemem mléka nebo podnéty
z okoli. NedonoSeny novorozenec, ktery ma potize s koordinaci sani, polykani a
dychani, reaguje na nepfiméfeny podnét tak, ze pfi krmeni ¢asn¢ usind a motorickd
aktivita a svalovy tonus v jeho oralni oblasti se snizuji. ZvySeny piivod mléka do ust
muze zpusobit jeho nahromadéni v orofaryngeélni oblasti, které nakonec vede k apnoi a
bradykardii. Nahromadéni takovychto podnéti v case mlize vyustit v odmitani oralniho

piijmu vyzivy (Barlow et al., 2008).
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Bragelien et al. (2007) uvadi, ze fada nedonoSenych déti je uspésné po Case kojena
také diky tomu, ze si pfisun mléka mohou fidit intenzitou sani. Technika oralni
stimulace podporuje rozvoj schopnosti €i rychlejsi ndstup oralni vyzivy.

Pozitivnimi oralnimi stimuly bez aktivniho pfijmu mléka jsou klokankovani, podani
nékolika kapek matetského mlé¢ka do ust ditéte pfed sondovanim, masaze orofacialni
oblasti, hlazeni tvari, hlavy, krku, zad, pazi a nohou nebo nabizeni vlastnich prsti
(pésticky) nebo dudliku ditéti (Geddes, Hartmann, Jones, 2013).

Mezi pozitivni stimuly pfi vlastnim piti patii pozvolné prikladani ditéte k prsu,
nejprve 1-2x denn€. Dale se musi pozorné sledovat stav ditéte v pribéhu krmeni a
pfipadné v€as zaznamenat znamky pfetizeni. Pfi nestabilit¢ ditéte je mozné zavést
prestavky v piti po 3-5 sanich k vydychani (Dort, 2011).

Fucile et al. ve své studii z roku 2012 porovnavaji u¢innost pozitivnich stimuld na
rozvoj sani. Byly porovnavany stimuly ordlni, hmatové a kombinace obou. Z vysledkt
vyplynulo, Ze pfiordlni stimulaci se zlepSila faze sani. Dale byl zjistén nizsi vyskyt

polykaci apnoe u vSech tii stimulti.

1.3.10 Kojeni nedonoSenych

Zpusob podavani vyzivy se vzdy odviji od zralosti ditéte a jeho koordinace sani —
dychani-polykani. Pokud ale nedonoSené dité neni schopno séat z prsu, tak je krmeno
gastrickou sondou nebo dokrmovano jinym alternativnim zptisobem (Leifer, 2015).

Snahou vSak ziistava co nejdiive dit¢ dle jeho stavu prilozit k prsu. Rozhodujicim
faktorem je schopnost ditéte udrzet si normalni t€lesnou teplotu (36,5 — 37,5°C), jeho
pohyblivost a zralost reflexti. NedonoSen¢ dité by mélo byt kojeno nezavisle na zralosti
nebo stafi. K ptilozeni by mélo dojit, pokud je dit¢ bde€lé, ma stabilni krevni obéh a jevi
znamky pfipravenosti k sani (Kovéacs, 2010).

Burianova (2010) uvadi, ze od 28. - 30. tydne gestace je vybavné non-nutritivni sani
a nedonosené dité je schopno pfichyceni a pevného uchopeni prsu. Pokud je dité
cirkulaéné stabilni, pak je mozné zkouset je pfikladat k témét odsatému prsu, i kdyz
neni zcela ventilacné stabilni. Diky olizovani a sani prsu mize vypit i malé¢ mnozstvi
mléka.

Dle Polin, Spitzer (2014) je nutritivni sani mozné od 31. - 32. tydne gestace a kratce
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priklddame ventilaéné stabilni dit¢ i po odstiikani pfedniho mléka. Uspéch kojeni
pfedcasné narozenych zavisi na schopnosti ditéte koordinované sat a polykat, coz se
rozviji ptiblizné mezi 32. - 35. tydnem gestace. PIného kojeni byva dosazeno mezi 33. -
40. tydnem gestace v zavislosti na dob¢ zahdjeni piikladani a celkovém zdravotnim
stavu ditcte.

Pro kojeni podle potfeby chybi nedonosenym détem neurologické zralost. Z tohoto
divodu musi matka umét rozpoznat signaly hladu, dale by méla védet, jak pfimét ospalé
dit¢ k piti. M¢la by také poznat spravné prikladani k prsu a sani. Pokud dit¢ z prsu
nevypije dostatecny objem mléka, je vhodné kombinovat kojeni s dokrmovanim pomoci
Salku, stiikacky nebo pomoci dalSich laktacnich pomucek. S riistem hmotnosti ditéte se
zvysuje 1 jeho svalova sila, takze béhem dalSich tydna je dobte adaptovany nedonoseny
novorozenec schopen vypit dostate¢né mnozstvi mléka (Strajtova, 2009).

Meier et al.ve své studii z roku 2013 uvadéji, ze nedonoSené déti Casto nevypiji
dostate¢né mnozstvi mléka pii kojeni kvili slabému sacimu tlaku, neudrzeni bradavky a
usindni pii kojeni. K usnadnéni pfijmu mléka jsou vhodné nekteré kojici polohy, ale
mnoho nezralych novorozencii ma uspéchy v kojeni diky docasnému uzivani
klobouckt. Zminéni autofi dale uvadéji, ze pred¢asné narozené déti konzumuji mnohem
vice mléka s klobouckem, nez bez néj, a Ze jeho pouzivani bylo nezbytné zhruba az do
ocekavaného data narozeni ditéte. Zhruba v této dob¢ je mozné pomalu zacit vysazovat
pouzivani této laktacni pomiicky, a to zahdjenim kojeni bez kloboucku a v poloviné
krmeni kloboucek nasadit pro dosazeni plného nakojeni. Poté postupné dobu pouzivani
kloboucku pfi kojeni zkracovat.

Dodrill et al. (2008) i White-Traut et al. (2013) ve studiich potvrzuji, Ze primérny
vek pii zacatku kojeni u nedonosSenych déti byl 34. tyden gestace. Dale z vyzkumu
vyplynulo, ze primérny vék pii dosazeni exkluzivniho kojeni byl 36. tyden gestace a
praimérnd doba ptechodu na plné kojeni byla 2 tydny. Studie také uvadi, ze je dalezité
spravné posouzeni zrani sani a pfipravenosti ke kojeni, coz mize vést ke snizeni délky
hospitalizace.

Svédska studie u predéasné narozenych déti ve 26. az 35. tydnu gestace zjistila, Ze
vyluéné kojeni u klinicky stabilnich ptfedcasné jednocetnych déti v priméru nastalo
v 36. tydnu gestace. Témér 80% déti bylo pouze kojeno a z nich vice nez polovina
piesla na kojeni z dokrmovani sondou. Vysledky této studie dokazaly, ze lze zahajit
kojeni i u extrémné¢ nedonosenych novorozenct, pokud jsou klinicky stabilni nezavisle
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na porodni hmotnosti a gestatnim veéku. Tyto vysledky podporuje i velka australska
studie. Norska studie zase zjistila, Ze prfed¢asné narozené déti, u kterych matky zlstaly
po celou dobu hospitalizace, byli vice kojeni ve tiech mésicich, a Svédska studie
doklada i vyznamné krat$i dobu hospitalizace u téchto déti (Maastrup et al., 2014).

Sporné zlstava otdzka pouzivani dudliku. Néktera literatura pouziti dudliku striktné
odmitd, jind doporucuje pouziti dudliku u predcasné narozenych déti k uleveé od bolesti
a snizeni napéti v nepiitomnosti matky, nebo pfi oralni stimulaci. Uginek k tilevé pfi
bolesti byl prokazan. Australskd studie u predCasné narozenych déti neprokézala
zvyseni efektivity kojeni pii pouzivani dudliku v dobé propusténi, ani v délce trvani
kojeni (Maastrup, 2014).

Kirk et al. ve studii, ktera byla publikovana v roce 2007, popisuji postup pfi
zavadéni kojeni u nedonoSenych novorozencii. Popisuji zacatek zavadeéni kojeni pfi
projevech pfipravenosti ke kojeni (napf. tolerance plné enterdlni vyzivy, tolerance
klokankovani, nenutritivni sani dudliku alesponi 3 minuty a bd¢€lost), nejméné 32. tydnu
gestace, kdy je dité stabilni a nema projevy respiracni tisn€. Poté uvadeji, Zze je mozno
zavést jedno kojeni za 12 hodin. Jakmile je dit¢ schopné vysat z prsu vice nez75%
pozadovaného objemu za méné nez 30 minut bez vyznamnych desaturacnich epizod,
navysi se pocet kojeni na dvé za 12hodin. Po usp€sném zvladnuti dvou kojeni se pieslo
na kojeni dle libosti s ohledem na bdélost ditéte. Déti, které se plné nenakojily dvakrat
po sob¢ nebo kojeni bylo delsi nez 30 minut, bylo dal$i krmeni podano sondou. Tato
studie ukdzala, Ze kojeni dle libosti miize podporovat rychlejsi dosazeni plného krmeni
ve skupiné zdravych nedonoSenych novorozenct s porodni hmotnosti alesponn 1800
gramti. Dale studie ukazala, Ze metoda casteného kojeni s dokrmenim sondou

podporuje rychlejsi ptechod ditéte k pInému kojeni (o 5 dni).

1.4 Alternativni zpitsoby podavani vyZivy

Alternativni zplsob podéavani vyzivy je vhodny pro déti, které v dané chvili

nemohou byt z n¢jakého diivodu kojeny. Dale je alternativni krmeni vyuzivano pro

dokrmovani déti, které nevypiji z prsu celou davku mléka. Cilem je zachovat stejnou
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techniku pfijmu potravy jako pii kojeni a udrzet tak nadale jeho zdjem o piti z prsu
(Dort, 2011).

U nedonoSenych déti od 33. tydne gestace se tyto metody uptfednostiiuji pred
krmenim sondou, protoze umoziuji St€peni slozek mléka jiz v dutiné ustni. Patii sem
podavani vyzivy lzickou, kapatkem nebo stiikackou, krmeni po prstu, z kadinky ¢i
hrnecku a krmeni pomoci cévky ze suplementoru (Fendrychova, 2009). Pro jednotlivé
alternativni zpisoby vSak neexistuji dostatecné dikazy o benefitu k podpoie kojeni,
jelikoz provedenych studii je malo. Nejvice studii bylo provedeno o krmeni kadinkou

(Friihauf, 2014).

1.4.1 Podavani vyZivy IZickou

Pii tomto zplsobu podavani vyzivy nedonoSenému novorozenci se dit¢ drzi ve
svislé poloze, 1zicka s malym mnozstvim mléka se mu pfilozi ke rtim. Jakmile dité
za¢ne provadét saci pohyby, tak se 1zicka nakloni, aby mohlo mléko vytéct do ust ditéte.
Dutlezité je ponechat mu ¢as na polknuti (Fendrychova, Borek, 2007). Tento zplsob
podavani vyzivy je vhodny pro dokrmovani, jako obCasny nebo kratkodoby, protoze je
naro¢ny na cas.

Znama je také varianta podani vyzivy ze specialni lahvicky se 1zickou, ktera se da
v soucasné dob¢ potidit od riznych firem v dostupné cené€. Jde o pohodIngjsi zplisob
krmeni pies 1zicku a je také rychlejsi, a proto se hodi i pro dlouhodobé dokrmovani ve
vetsich davkach. Je tfeba vSak dat pozor, aby mléko neteklo ditéti do st ptilis rychle,
protoze by se poté zhorSila technika jeho sani z prsu. Vzdy je tieba dat ditéti pouze
jednu malou davku (1zi¢ku), potom pockat az ji polkne, pak lahvicku znovu naklonit a

dat ditéti dalsi 1zicku (Fendrychova, 2011).

1.4.2 Podavani vyZivy kapdtkem nebo stitkackou

Dité¢ musi byt také ve svislé poloze, prstem se mu stlaci jemné brada doli smérem
k hrudniku. Poté se mu vlozi kapatko nebo stfikacka do ust. Nékteré déti vysaji obsah
samy, ale tém, které saji slabé¢, je tfeba stravu po kapkach do tust pfistiikovat
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(Fendrychova, 2009). Dtlezité je, aby dité pti tomto zptisobu krmeni aktivné tahalo pist
stiikacky. Vyhodou tohoto zplisobu krmeni je jednoduchost podani a nevyhodou praveé
zminované vstiikovani, které miize vést k zahlceni ditéte, aspiraci mléka do dychacich
podavani vyzivy. Kapatko se v soucasné dobé jiz nevyuziva, protoze stiikacka je

snadnéji dostupna a také cenove piijatelnéjsi (Frithauf, 2014).

1.4.3 Krmeni po prstu

Pti této metod¢ se dité drzi ve svislé poloze zady proti osob¢, kterd mu do st vsune
peclivé umyty prst (nejcasteji malicek), ktery je ovSem bez umélého nebo nalakovaného
nehtu a bez zbytku dezinfekce. Bfisko prstu je obraceno smérem k tvrdému patru, kde
se nachazi tzv. saci bod. Po stimulaci tohoto bodu by mé¢lo dit¢ zacCit pohybovat
jazykem a sat. K prstu lze ptilozit cévku nebo silikonovou Spicku, kterd je nasazena na
stiikacku s mlékem, kterou drzi pecujici v ruce (Fendrychové, Borek, 2007). Prst
stimuluje adekvatni vzorec sani a uci dité, Ze mléko dostane az jako odménu za sani. Jde
rovnéz o soucast orofacidlni stimulace. Tento zpiisob krmeni je vhodny pii pocatecnich
obtizich s ptisatim nebo pii unavé ditéte. Nevyhodou miize byt poloha ditéte pti krmeni
(z&dy k pecujicimu), kterd je odlisnd nez pii kontaktnim krmeni, a také hygienicky
limit. Déle je nutnd jemnost a citlivost pfi stimulaci dutiny Ustni zvlaste u déti

s orofacidlni obranou - prst se nesmi davat do Ust ditéte proti odporu (Frithauf, 2014).

1.4.4 Podavani vyZivy suplementorem

Suplementor je specialni lakta¢ni pomtcka, kdy dité saje prs, ale mléko je k nému
pfivadéno cévkou z nadobky, kterou méa matka zavéSenou na krku nebo ji drzi v ruce.
Vyhodou metody je intimni kontakt s matkou, séni stejnym vzorcem jako z prsu a tim i
stimulace tvorby mléka (Fendrychova, 2009).
dospét k pouzivani nejmensiho primeéru, kdy mléko tece stejné pomalu jako z prsu
matky. Dit¢ pfilozené k prsu tak saje bradavku, tim stimuluje tvorbu mléka, a zaroven
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se dokrmuje z nadobky. Dulezité¢ je spravné piilozeni ditéte. Plati, ze ¢im je lepsi
prilozeni ditéte k suplementoru, tim dfive tento zplsob podavani vyzivy nebude
potfebovat. Neékdy je tfeba, aby matka cévku v tstech ditéte ptidrzovala, protoze ji
muze vytlaCovat jazykem. Podavani vyzivy ze suplementoru by za optimalnich
podminek melo trvat 15-20 minut (nebo i kratsi dobu). Pouziva se pti kazdém krmeni,
at’ uz jde o dokrmovani matefskym mlékem, nebo umélou vyzivou a dité je mozné bez
problému piikladat stfidavé k obéma prsim. Tato pomucka je vhodna pro dlouhodobé
nepfibyva na hmotnosti, odmitd aktivni spolupraci pii kojeni, ptipadné je Céstecné
dokrmovéano formuli, kdyz je nizkd laktace nebo pti kojeni dvojcat (Fendrychova,

2011).

1.4.5 Krmeni kadinkou, kaliSkem nebo hrnickem

Dité je ve svislé poloze v naruci pecujiciho (ruce ditéte je vhodné ptidrzovat), ktery
se naklonénou kadinkou dotkne jeho rtil. Dité reaguje vysunutim jazyka a jeho sto¢enim
do kornoutku. Poté je mu na jazyk nalito malé mnozstvi mléka. Tento zptisob podavani
vyzivy je vhodny pro nedonoSené déti od 29. -30. tydne gestace, dale pro déti
s rozstépem rtu nebo patra, ale také pro déti se zménami svalového tonu a orofacidlni
dysfunkci. Jazyk ditéte zaujima tvar poharku a timto se podporuji faktory nutné pro
koordinaci sani a polykani (Frithauf, 2014). Geddes et al. (2013) uvadé&ji, ze jde o
snadnou a dostupnou formu dokrmovani a je mozné ji kombinovat s podavanim vyzivy
gastrickou sondou (GS). Limitem je riziko aspirace. Nékteré studie vSak dokazuji veétsi
stabilitu saturace krve kyslikem.

Recenze z Cochrane databaze z roku 2007 uvadi souhrnné vysledky ze tii studii,
které porovnavaly dokrmovani lahvi, kadinkou a sondou. Pfi pouzivani kadinky
vysledky tfi studii naznaCovaly vyssi pravdépodobnost plného kojeni pii propusténi, ale
ve tfech a Sesti mésicich véku sledovanych déti zadné rozdily zjistény nebyly. V jedné
studii doslo ke statisticky vyznamnému del§imu pobytu déti v nemocnici. V priméru pfi
dokrmovani kadinkou stravily v nemocnici o 10 dni déle (Flint et al., 2007).

V jinych studiich byly publikovany vysledky, které pii dokrmovani kadinkou
vykazovaly vétsi pravdépodobnost plného kojeni nejen pti propusténi, ale i ve 3. a 6.
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mésici zivota. Tato metoda je na zaklad¢ studii propagovana na podporu kojeni zejména
u lehce nezralych novorozencii. Jedna studie z roku 2013 krmeni kadinkou doporucila

pro krmeni stabilnich nezralych déti jiz od 30. tydne gestace (Collins et al., 2008).

1.4.6 Podavani vyZivy z lahve savickou

Krmeni ditéte z lahve savickou se pouziva tehdy, kdyZ matka nemé matetské mléko
z dlivodu nemoznosti nebo ukonceni laktace. Nejprve je tieba zvolit vhodnou lahev, tzn.
takovou, kterd se da dobie vymyt a sterilizovat, a teplem se z ni do mléka neuvoliuji
Skodlivé latky, jako napt. bisfenol A (BPA). Poté je tfeba vybrat vhodnou savicku.
Vétsina je v soucasné dobé vyrobena ze silikonu a v rtiznych tvarech a velikostech.
Vzdycky zalezi na hmotnosti a gestatnim stari ditéte a také na velikosti jeho ust.
Savicka nesmi byt ptili§ velkd, aby neptisobila jako roubik nebo nevyvoldvala zvraceni.
Na druhou stranu nesmi byt ptili§ mala, aby pii piti dit€¢ nemuselo pfili§ Spulit usta.
Nekteré savicky maji 1 rizné ,,pritoky” v zavislosti na velikosti otvoru, ktery se urcuje
podle schopnosti ditéte polykat a také podle hustoty mléka. Pro nedonoSené
novorozence jsou zpoc¢atku nejvhodnéjsi savicky s co nejmensim priitokem (otvorem).
Pted podanim vyzivy zldhve je tieba zkontrolovat mnoZstvi a spravnou teplotu
podéavané stravy. Savicka musi byt vZzdy naplnéna mlékem, aby dité neséalo a nepolykalo
vzduch. Béhem krmeni se sleduje stav ditéte a jeho koordinace dychani a polykani. Po
krmeni se nechd odiihnout. Sani z ldhve a prsu se od sebe 1isi. Schopnost pozdéji sat
z prsu se tim zhorSuje, protoze dité se uci sat dvéma riznymi zpisoby (Frithauf, 2014).

K spravnému uchopeni prsu musi dité Siroce otevtit usta a rty se formuji do tvaru
pismene ,,C*. Pti piti z lahve dit¢ nepotfebuje Siroce otevirat usta, rty sviraji dudlik do
tvaru pismene ,,0“. Dité rovnéz nemusi ¢ekat na spusténi let-down reflexu jako pfi sani
z prsu, protoze ze savicky tece mléko téméf okamzité, teCe konstantnim tokem a
rychleji nez z prsu, a dité tak vypije davku v kratSim Case (2x rychleji). Dokonce se
muze naucit brzdit proud tekutiny z dudliku, aby jej staCilo polykat a pfitom dychat
(Dort, 2011).

Krmeni zldhve savickou je v soucasné odborné literatufe odmitdno pro mozné
zmateni v technice sani, jak je uvedeno vySe. Huang et al. ve studii zroku 2009
porovnavaji dokrmovani ditéte zldhve a kadinkou. Ve vysledcich uvadéji, ze nezjistili

41



z&dnou vyznamnou korelaci mezi zpisobem dokrmovani a vlivem dokrmovéni na saci
schopnost ditéte. Skupina déti dokrmovanych z ldhve méla horsi saci schopnost pfi
kojeni pouze prvni tyden, a neefektivni sdni ani negativni chovani nebylo nezvratné. Na
zaklad¢ vysledki autofi uvadi, Ze krmeni z 1dhve mélo pouze kratkodoby a mensi vliv

na saci schopnost ditéte.

1.4.7 Podavani vyZivy gastrickou sondou - sondovani

Technika podavani vyzivy sondou byla poprvé popsdna v roce 1851 Marchantem
z Charetonu. V roce 1884 ji profesor Tarnier zacal pouzivat metodicky pro vyzivu
nedonoSenych novorozenct v pafizsk¢ Maternity Hospital. V roce 1922 popsal doktor
Hess podavani stravy samospadem a v roce 1976 autoti Mydlil a Vocel popsali pouziti
permanentni sondy (Fendrychova, 2011).

K sondovani se pouzivaji plastové cévky, zavadéné nosem (nazogastrickd) nebo
usty (orogastrickd). Pred jejim zavedenim se vzdy nejprve odméii predpokladand
vzdalenost zavedeni (od nosu k usnimu lali¢ku a do polovi¢ni vzdalenosti mezi pupkem
ditéte a koncem kosti sternalni, nebo od st k usnimu lalticku a do poloviéni vzdalenosti
mezi pupkem ditéte a koncem kosti sterndlni). Pfi zavadéni (i vytahovani) gastrické
sondybychom mé¢li myslet na to, Ze u novorozencii jde o bolestivy a rovnéz i
stresujicivykon (Fendrychova, 2010).

Pro ovétfeni spravného umisténi sondy v Zaludku, po plynulém a nendsilném
zavedeni, provedeme nasati obsahu zaludku a posoudime mnozstvi a barvu residua
s moznymi piimésemi, a zmefime pH aspiratu reagencnim papirkem. Hodnota by méla
byt nizsi nez 5,5. V zahraniCi se za nejlepSi ovéfeni spravné pozice sondy povazuje
RTG snimek. Jde o doporuceni britské Narodni rady pro bezpecnost pacientti (NPSA) z
roku 2005 a pensylvanské Patient Safety Authority z roku 2006. V praxi vSak toto
doporu¢eno neni, pouze pokud je dit€¢ snimkovdno jest€¢ 1 za jinym ucelem
(Fendrychova, 2010).

Maggio et al. (2012)uvadi, Ze nazogastrickd sonda se 1épe fixuje, ale miize zpusobit
¢astecnou obstrukei nosu a tim zhorSené dychéni novorozenct se syndromem respiracni
tisn€. Na druhou stranu, ¢asty pohyb orogastrické sondy mtize vést k poranéni sliznice a
muze zvysit vyskyt apnoe a bradykardie v disledku vagové stimulace.
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Dle Watson et al. (2013) neexistuje jednotné doporuceni, zda podavat vyzivu
nedonoSenym novorozencim orogastrickou nebo nazogastrickou sondou, zda
kontinualné¢ nebo bolusové, zda pomalu vstiikovat mléko pres pist stiikacky nebo
ponechat tok mléka na gravitaci (samospadem).

Metaanalyza dosavadnich studii, které srovnévaly kontinudlni podavani vyzivy
s intermitentnim bolusovym krmenim déti s hmotnosti méné nez 1500grami

neprokazaly rozdily v ristu nebo vyskytu NEC (Friithauf, 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Pro diplomovou praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim bylo zjistit, v jakém
gestacnim tydnu nastupuje plné kojeni u nedonoSenych déti, narozenych v 30. — 35.
tydnu gestace, za predpokladu, ze matka méa dostatek matefského mléka. Druhy cil
zjistoval, do jaké miry ovliviiuji alternativni zplisoby podévani vyzivy nedonoSenych
nastup plného kojeni, za predpokladu, ze matka ma dostatek mateiského mléka. Tretim
cilem bylo zjistit, zda dokrmovani déti z kojenecké ldhve savickou skute¢né vede

k pozdéjsimu netspésnému kojeni.

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti s cili diplomové prace byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Prvni
zjistovala, v jakém gestacnim tydnu nastupuje plné kojeni u nedonoSenych
novorozencl, narozenych v 30. — 35. tydnu gestace. Druhd vyzkumnd otdzka se
zamg¢ftila na alternativni zpsoby podavani vyzivy nedonosenym novorozencum, které
nejcastéji predchazely nastupu plného kojeni. Tieti vyzkumna otazka se zabyvala tim,
zda dokrmovéni déti z kojenecké ldhve savickou vede k pozdéjSimu nelspéSnému

kojeni.
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3 Metodika prace

3.1 PouZité metody

Pro dosazeni cili diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery byl
provadén ve dvou skupinach respondenttl, a to u nedonoSenych novorozencii a u jejich
matek. U kazdé skupiny respondentd byla pouzita jind technika vyzkumu. Pro
vyzkumné Setieni u nedonosenych novorozencu strukturované pozorovani, pro Setfeni
mezi matkami polostandardizovany rozhovor.

Strukturované pozorovani u nedonosSenych novorozencti bylo rozdéleno do tii
oblasti, které spolu uzce souvisely a na sebe navazovaly. Prvni oblast pozorovani se
tykala alternativnich zpiisobli podavani vyzivy, tedy jaky zptisob krmeni byl nejcastéji
pouzivan pred nastupem efektivniho (pIného) kojeni u respondenti (nedonosenych
novorozencll), ve vysledcich oznacenych pismenem N. Druhou oblasti pozorovani byl
nastup plného kojeni, respektive v jakém gestacni tydnu doslo u respondentli k plnému
kojeni. V této oblasti byla sledovana doba prvniho plného nakojeni a nastup plného
kojeni po celych 24 hodin. Data byla ziskana dotazovanim sester a zaznamenana do
protokolu (viz Ptiloha €. 1). Pfed zacatkem vyzkumného Setieni byl obsah zdznamového
archu konzultovan se sestrami vybrané¢ho novorozeneckého oddéleni, pilotni arch byl
nasledn¢ upraven. Jednotlivd pozorovani respondenti N1 — NI12 byla pribézné
vyhodnocovdna po 7 dnech a zpracovéana do tabulek (viz Ptiloha ¢.3 ), které poté
slouzily k analyze dat a k tvorbé schémat.

Pro ucely Setfeni bylo plné kojeni definovéano jako vysati matetského mléka ditétem
z prsu matky v objemu vice nez 75% z pozadované davky. Identifika¢ni udaje byly
ziskané ze zdravotnické dokumentace respondentt.

Posledni oblasti pozorovani byl vliv dokrmovani z kojenecké ldhve na kojeni
respondentl. Data pro hodnoceni této oblasti byla ziskana zrozhovorti s matkami
respondentl po propusténi z porodnice.

S matkami nedonoSenych novorozencii byl veden polostandardizovany rozhovor,
ktery se tykal aspésnosti kojeni po jejich propusténi do doméciho oSetfovani, respektive
vlivu dokrmovéni kojeneckou lahvi na kojeni. Identifika¢ni idaje respondentek byli
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ziskané ze zdravotnické dokumentace sledovanych a zamérné vybranych novorozenci.
Rozhovor byl vedeny telefonicky, anonymné, a to v dobé jednoho, tii a Sesti mésicti
korigovaného véku ditéte. Pro rozhovor byly pfipraveny ¢ty otazky (viz Ptiloha €. 2).
Zaznam odpovédi byl uc¢inén pisemnou formou. Celkem bylo uskute¢néno a zpracovano
12 rozhovord.

Pisemné podoby rozhovorti byly podrobeny diikladné analyze metodou otevieného
kodovani v ruce, zpusobem papir a tuzka. Zpusobem analyzy rozhovori byly

identifikovany tfi kategorie, které byly zpracovany do schémat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sbér dat probihal na oddéleni intermediarni péce ve vybrané nemocnici, ktera patii
mezi 12 perinatologickych center Ceské republiky. Povoleni ke sbéru dat bylo ziskano
od naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, ktera byla seznamena s tématem diplomové
prace i1 s metodami jejiho zpracovani. Sbér dat u prvniho vyzkumného souboru probéhl
v obdobi od listopadu 2014 do dubna 2015. Vyzkumné Setfeni u druhého vyzkumného
souboru prob&hlo v obdobi od ledna 2015 do fijna 2015.

Prvni vyzkumny soubor se sklddal z nedonoSenych novorozenct, kteti se narodili
ve 30. — 35. tydnu gestace. V kazdém ze Sesti gestacnich tydnt byli zdmérné vybrani 2
nedonoSeni novorozenci, narozeni v daném tydnu gestace. Vzdy jedna divka a jeden
chlapec. Do vyzkumu tedy bylo zatazeno Sest divek a Sest chlapct. Celkem tedy bylo
vyhodnoceno 12 respondentii. Byla stanovena kritéria pro vylouceni z vyzkumného
Setfeni. Prvnim kritériem byla nepfitomnost matky po celou dobu hospitalizace
novorozence. Druhym kritériem bylo nedostate¢né mnozstvi mateiského mléka s
nutnosti doplnéni vyzivy formuli (umélou kojeneckou vyzivou). V pribéhu Setieni
muselo byt vylouceno pét novorozencii. Na jejich misto bylo zafazeno pét dalSich, aby
pocet vyzkumného souboru zlstal zachovan.

Druhy vyzkumny soubor se skladal z matek nedonoSenych novorozenct z prvniho
vyzkumného souboru, které své déti pii propusSténi casteCné kojily a dokrmovaly
odstfikanym matetfskym mlékem. Kritériem zafazeni do vyzkumného Setieni byl zptisob
dokrmovéani kojeneckou lahvi. Proto byly do Setfeni zafazeny pouze 4 matky od 5
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respondentll (jedna respondentka byla matkou dvojcat). Pfi propusténi byly
respondentky pozadany o poskytnuti rozhovoru, ktery byl provadén ve tfech casovych
obdobich. Respondentky byly sezndmeny stématem rozhovoru a vSechny ustné

souhlasily se zaznamem a pouzitim odpovédi za ticelem Setfeni diplomové prace.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky pozorovani respondentii (novorozencit)

Vtabulce 1 jsou uvedeny identifikacni udaje respondentii (nedonosenych
novorozenctl). Respondenti (N) jsou oznaceni &islicemi 1 — 12. Setieni se zacastnilo 12
novorozencll narozenych v 30. — 35. tydnu gestace. V kazdém gesta¢nim tydnu byli
narozeni 2 respondenti (jeden chlapec, jedna divka), u respondenti narozenych v 33. t.
g. (N6 a N7) a 34. t.g. (N11 a N12) se jednalo o dvojcata. 7 respondentli se narodilo
seccio caesarea (s. c¢.) - (4chlapci a 3 divky). Spontanné zahlavim (sp. z.) se narodilo 5
respondentl (2 chlapci a 3 divky). Pti propusténi do domaci péce bylo plné kojeno 6
respondenttl (4 chlapci a 2 divky). Casteéné kojeno a dokrmovano kojeneckou lahvi
bylo 5 respondentii (2 chlapci a 3 divky) a jeden respondent byl ¢astecné kojen a
dokrmovéan po prstu. Primérné doba hospitalizace u respondentti byla 24,75 dni.

Veskeré udaje vychazeji ze zaznamu pozorovani. Jednotlivd pozorovani
respondentt N1 — 12 byla pribézné vyhodnocena vzdy po 7 dnech a zpracovana do
tabulek (viz ptiloha ¢. ),které poté slouzily jako ptiprava k vytvofeni 7 kategorii.

Kategorie byly nésledné zpracovany do schémat (viz schéma 1 — 7).
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Tabulka 1 : Identifikac¢ni idaje respondentii (novorozencii)

£ | Gestaéni Hmot- Délka | Zpiisob
= esélzl/c m Porodni | Porodni | MOSt pri Zoiisop | 1OSPita- krmeni
§_ t"cllen 4 Pohlavi | hmot- délka/ | PTopus- (I:;lo d lizace/ pri
2 4 den nost/g cm téni/lg | P | potet | odchodu
& dni
N1 | 30+0 | zena | 1240 | 40 2010 | s.c. 43 | Kojend
lahev
N2 32+5 zena 1790 42 2280 s.C. 24 Kojeni
N3 30+1 muz 1180 40 1900 s.C. 49 Kojeni
N4 | 3243 | muz | 1860 | 42 | 2170 | sc 23 | Kojeni/
lahev
y Kojeni/
N5§ 35+2 zena 2340 43 2400 sp.z. 14 po prstu
N6 33+4 zena 2140 45 2140 sp.z. 22 Kojeni
N7 33+4 muz 1830 43 1940 S.C. 22 Kojeni
N8 35+3 muz 2490 44 2440 S.C. 10 Kojeni
N9 31+2 muz 1490 41 2000 sp.z. 36 Kojeni
N10 | 31+1 | zena | 1350 | 39 | 2050 | sc. 34 | Rojeni/
lahev
y Kojeni/
N11 | 34+0 Zena 2140 44 2100 sp.z. 10 lahev
. Kojeni/
N12 34+0 muz 2170 45 2150 sp.z. 10 1éhey

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Schéma 1 — Kategorie: Pozorovani respondentii v 1. tydnu Zivota

| POZOROVANI RESPONDENTU V 1. TYDNU ZIVOTA l
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Vyse uvedena kategorie popisuje pozorovani respondenti N1 — N12 v 1. tydnu
zivota. Na zékladé analyzy pozorovani bylo vytvoieno jedenact podkategorii, které jsou
definovany pojmy: oralni stimulace, klokdnkovani, sondovani, stfikacka, ldhev +
savicka, jiny typ krmeni, pfilozeni k prsu, den 1. pfiloZeni/den uspésného sani, kojeni
castecné/plné, den 1. uspéSného nakojeni, den 1. kojeni celych 24 hodin. Tyto
podkategorie znazoriuje schéma 1.

Respondentkou N1 byla divka z jednocetného téhotenstvi, narodila se ve 30. + O t.
g. cisafskym fezem, s porodni hmotnosti 1240g a délkou 40cm. V prvnich sedmi dnech
byla krmena pouze permanentni gastrickou sondou samospadem, pied kazdou davkou
byla ditéti sestrou provedena oralni stimulace formou nabidnuti malého mnozstvi
matefského mléka usty. Kazdy den probéhlo klokdnkovani matkou v délce 2 hodiny.

Respondentkou N2 byla divka z jednocetného téhotenstvi, narodila se ve 32. + 5 t.
g. cisafskym fezem, s porodni hmotnosti1l790g a délkou 42cm. K prsu byla ptilozena
hned prvni den po porodu, ale az 4. den si vysala malé mnozstvi mléka a 7. den se
poprvé jednou pln¢ nakojila. Jinak byla krmena ¢i dokrmovana stiikackou. Oralni
stimulace nebyla provadéna, klokankovani matkou v délce 2 hodiny provadéno bylo.

Respondentem N3 byl chlapec z jednocetného téhotenstvi, narodil se ve 30. + 1 t. g.
cisafskym fezem, s porodni hmotnosti 1180g a délkou 40cm. V prvnich sedmi dnech
byl N3 krmen pouze permanentni gastrickou sondou samospadem, pied kazdou davkou
mu byla sestrou provedena oralni stimulace formou nabidnuti malého mnozstvi
matefského mléka usty. Kazdy den probéhlo klokankovani matkou v délce 2 hodiny.

Respondentem N4 byl chlapec z jednocetného téhotenstvi, narodil se ve 32. + 3 t. g.
cisafskym fezem, s porodni hmotnosti 1860g a délkou 42cm. V prvnich sedmi dnech
byl N4 pfevazné¢ krmen permanentni gastrickou sondou samospadem, poprvé byl
ptiloZzen k prsu 3. den a ptikladan byl ob jedno krmeni. 6. den se ¢astecné nakojil a byl
dokrmen stfikackou. Pfi sondovani mu byla provadéna oralni stimulace. Kazdy den
probéhlo klokdnkovani matkou v délce 2 hodiny.

Respondentkou N5 byla divka z jednocetného t€hotenstvi, narodila se spontanné¢ ve
3542 t. g. s porodni hmotnosti 2340g a délkou 43cm. N5 byla piikladana k prsu od
prvniho dne. Tieti den se poprvé plné nakojila. Pfilozena byla pokazdé a dokrmovana
stiikackou. Oralni stimulace 1 klokankovani provadény nebyly.

Respondenkout N6 byla divka z vicecetného téhotenstvi, dvojce A, narodila se
spontanné ve 33. + 4 t. g. s porodni hmotnosti 2140g a délkou 45cm. N6 byla ptikladana
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k prsu matky pokazdé od druhého dne. 3. den si poprvé vysala malé mnozstvi mléka
z prsu. Dokrmovana byla pouze stfikackou. Oralni stimulace i klokdnkovéni provadény
nebyly.

Respondentem N7 byl chlapec z viceCetného téhotenstvi, dvojce B, narodil se ve
33+4 t. g. cisafskym fezem, s porodni hmotnosti 1830g a délkou 43cm. V prvnich sedmi
dnech byl N7 pievazné krmen permanentni gastrickou sondou samospadem, pred
kazdou davkou mu byla sestrou provedena oralni stimulace formou nabidnuti malého
mnozstvi matefského mléka usty. Poprvé byl ptilozen k prsu 2. den a piikladan byl po
Sesti hodinach. 7. den si poprvé vysal malé mnozstvi mléka z prsu.

Respondentem N8 byl chlapec z jednocetného téhotenstvi, narodil se ve 35. +4 t. g.
cisafskym fezem, s porodni hmotnosti 2490g a délkou 44cm. N8 byl pfilozen hned
prvni den, od 3. dne zacal byt Castecné kojen. Dokrmovani mu bylo provadéno
stiikackou. 5. den se poprvé plné nakojil a pocet plnych kojeni se postupné navysoval.

Respondentem N9 byl chlapec z jednocetného teéhotenstvi, narodil se spontdnné ve
3142 t. g. aporodni hmotnosti 1490g a délkou 41cm. V prvnich sedmi dnech byl N9
krmen pouze permanentni gastrickou sondou samospadem, pfed kazdou davkou mu
byla sestrou provedena ordlni stimulace formou nabidnuti malého mnozstvi matetského
mléka usty. Kazdy den probéhlo klokankovéani matkou v délce 2 hodiny.

Respondentkou N10 byla divka z jednocetného t€hotenstvi, narodila se ve 31 + 1 t.
g. cisafskym fezem, s porodni hmotnosti 1350g a délkou 39cm. V prvnich sedmi dnech
byla N10 krmena pouze permanentni gastrickou sondou samospadem, pied kazdou
davkou byla sestrou provedena ordlni stimulace formou nabidnuti malého mnozstvi
matefského mléka usty. Kazdy den prob¢hlo klokdnkovani matkou v délce 2 hodiny.

Respondentkou N11 byla divka z viceCetného téhotenstvi, dvojce A, narodila se
spontanné ve 34+0 t. g. a porodni hmotnosti 2140g a délkou 44cm. N11 byla ptikladana
k prsu od prvniho dne, od 4. dne byla castecné kojena a dokrmovéna stiikackou.

Respondentem N12 byl chlapec z vicecetného téhotenstvi, dvojée B, narodil se
spontanné ve 34+0 t. g. s porodni hmotnosti 2170g a délkou 45cm. N12 byl poprvé
piiloZzen k prsu druhy den, 5. den si poprvé vysal malé mnozstvi mléka. Prikladan k prsu
byl pokazdé, dokrmovan byl stiikackou. Pouze jednou denné byl pro unavu jednorazove
nasondovan, pfi ¢emz byla sestrou provedena oralni stimulace formou nabidnuti malého

mnozstvi matetského mléka tsty.
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Schéma 2 — Kategorie: Pozorovani respondentii 2. tyden Zivota

POZOROVANI RESPONDENTU 2. TYDEN ZIVOTA
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Vyse uvedena kategorie znazoriuje pozorovani respondentii N1 — N12 ve 2. tydnu
zivota. Na zaklad¢ analyzy pozorovani bylo vytvotfeno jedenact podkategorii, stejnych
jako v ptipad€ pozorovani respondentii v 1. tydnu Zivota. Tyto podkategorie znézoriuje
schéma 2.

Ve druhych sedmi dnech probihalo krmeni respondenta N1, N3 stejné jako
v prvnim tydnu, stejné tak oralni stimulace i klokankovani.

Respondentka N2 byla pfilozena k prsu kazdé 3 hodiny, ctyfikrat byla plné
nakojena a Ctyfikrat ¢astecné. Dokrmena byla stiikackou. Klokankovani jiz provadéno
nebylo.

Respondent N4 byl ptikladan pokazdé, Ctyrikrat se casteCné nakojil a dokrmen byl
sttikackou. Jinak byl krmen permanentni sondou, pti které probihala oralni stimulace.

NS5 byla stejnou mirou plné 1 ¢astecné kojena, dokrmeni provadéla matka po prstu.
Poté byla i s ditétem propusténa domt. Celkova doba hospitalizace byla 14 dni. Pti
propusténi byla N5 ¢aste¢né kojena a dokrmovana po prstu. Hmotnost pii propusténi
méla 2400g.

U respondentky N6 se zvySoval pocet plného nakojeni, poprvé se plné€ nakojila 8.
den Zivota. Jinak se kojila ¢aste¢né a byla dokrmena stiikackou.

U N7 se pocet ptikladani zvysil, krmeni sondou se snizilo a respondent zacal byt
dokrmovan stiikackou. 14. den se poprvé plné nakojil.

Respondent N8 byl od 8. dne plné kojeny po celych 24 hodin. Poté byl propustén
domii plné kojeny. Celkova doba hospitalizace byla 10 dni. Hmotnost pfi propusténi
byla 2440g.

Respondenti N9 1 N10 zacali projevovat saci schopnost az 8. den po porodu, kdy
byli poprvé piilozeni k prsu matky. N9 si 13. den poprvé vysal malé mnozstvi mlé¢ka
z prsu matky. N10 si poprvé vysala malé mnozstvi mléka z prsu matky az 14. den. Jinak
byli oba krmeni permanentni sondou samospadem. Ordlni stimulace probihala u obou
také stejné. N10 se i nadale klokankovala.

Sourozenci N11 a N12 byli ¢astecné kojeni a dokrmovéni kojeneckou lahvi. Poté
byli propusténi domt. Celkova doba jejich hospitalizace byla 10 dni. Pfi propusténi byli
castecné kojeni a dokrmovéni z kojenecké ldhve. Hmotnost respondentky N11 pfi

propusténi byla 2100g. Respondent N12 mél hmotnost pfi propusténi 2150g.
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Schéma 3 — Kategorie: Pozorovdni respondentii ve 3. tydnu Zivota
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Vyse uvedend kategorie popisuje pozorovani respondentli ve 3. tydnu Zivota. Na
zéklad¢ analyzy pozorovani bylo opét vytvoreno jedenact podkategorii, které
znazoriiuje schéma 3.

Ve tietim tydnu zacala respondentka N1 projevovat saci schopnost, 15. den po
porodu byla poprvé pfiloZzena k prsu matky a 18. den si poprvé vysala malé mnozstvi
mléka z prsu matky. Ke konci tydne projevila schopnost sat ze stfikacky. Jinak byla
krmena permanentni sondou samospadem. Oralni stimulace 1 klokdnkovani probihali 1
nadale.

Respondentka N2 byla od 15. dne po porodu plné€ kojena po celych 24 hodin. Poté
byla propusténa domt. Celkova doba hospitalizace byla 24 dni. Pfi propusténi byla plné
kojena. Hmotnost pii propusténi méla 2280g.

Ve tretim tydnu zivota zacal projevovat saci schopnost také N3, 16. den po
porodu byl poprvé ptilozen k prsu matky a 20. den si poprvé vysal malé mnozstvi
mléka. Jinak byl krmeny permanentni sondou samospadem. Oralni stimulace i
klokéankovani probihali stejné.

N4 byl pokazdé ¢astecné nakojen a dokrmen kojeneckou lahvi. Poté byl propustén
domii. Celkova doba hospitalizace byla 23 dni. Pfi propusténi byl ¢astecné kojeny a
dokrmovany z kojenecké ldhve. Hmotnost pii propusténi byla 2170g.

Respondentka N6 byla od 15. dne po porodu plné kojena po celych 24 hodin. N7
byl pln€¢ kojeny po celych 24 hodin od 20. dne Zzivota. Poté byli oba sourozenci
propusténi domi. Celkova doba hospitalizace byla 22 dni. Pfi propusténi byli oba
sourozenci plné kojeni. Hmotnost pii propusténi u N6 byla 2140g, N7 vazil 1940g.

U respondenta N9 se ve 3. tydnu pozorovani zacal zvySovat pocet piilozeni,
castecné se kojil a 16. den se poprvé nakojil pln€. Dokrmovan byl stftidavé sondou a
sttikackou. Oralni stimulace probihala stejné.

U respondentky N10 se také zacal zvySovat pocet pfiloZzeni k prsu, stejné tak i
castené kojeni, po kterém byla dokrmena stiikackou. Jinak byla krmena permanentni

sondou samospadem. Oralni stimulace probihala dale, klokankovéni jiz neprobihalo.
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Schéma 4 — Kategorie: Pozorovani respondentii ve 4. tydnu Zivota

POZOROVANI RESPONDENTU VE 4. TYDNU ZIVOTA
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Vyse uvedena kategorie znazoriiuje pozorovani respondentd ve 4. tydnu Zzivota.
Opét bylo pouzito jedenact podkategorii, které znazornuje schéma 4.

Ve ¢tvrtém tydnu pozorovani se u N1 zacal zvySovat pocet prilozeni k prsu, stejné
tak 1 Castecné kojeni, po kterém byla respondentka dokrmena stfikackou. Jinak
pfevazovalo krmeni permanentni sondou samospadem. Oralni stimulace i klokankovani
probihaly dale.

U N3 se také zacal zvySovat pocet ptilozeni k prsu i ¢astecné kojeni, a 23. den po
porodu se respondent poprvé plné¢ nakojil. Jinak pfevazovalo krmeni permanentni
sondou samospadem. Oralni stimulace probihala stejné. Klokadnkovani se jiz
neprovadeélo.

Respondent N9 byl od 26. dne pln¢€ kojen po celych 24 hodin.

Respondentka N10 byla cely den castecné kojena a dokrmovana kojeneckou
lahvi. Poté byla propusténa domul. Celkova doba hospitalizace byla 34 dni. Pri
propusténi byla castecné kojena a dokrmovéna z kojenecké lahve. Hmotnost pfi

propusténi méla 2050g.
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Schéma 5 — Kategorie: Pozorovani respondentii v 5. tydnu Zivota
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Vyse uvedend kategorie popisuje pozorovani respondentdl v 5. tydnu Zivota. Stale
stejné podkategorie znazornuje schéma 5.

V patém tydnu se u respondentky N1 zacalo snizovat krmeni permanentni sondou
a umérn¢ nartstal pocet pfilozeni k prsu. Divka byla castetné kojena a dokrmena
stiikackou. Oralni stimulace probihala pfi sondovani, klokankovani jiz neprobihalo
vzhledem k ¢etnosti ptikladani.

Respondent N3 navysil pocet kojeni. Chlapec se tiikrat pln¢ nakojil a tiikrat
castecné. Dokrmovan byl permanentni sondou samospadem. Oralni stimulace probihala
pfi sondovani.

PIn¢ kojeny respondent N9 byl propustén domt. Celkova doba hospitalizace byla
36 dni. Pti propusténi byl pln¢ kojeny. Hmotnost pii propusténi mél 2000g.
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Schéma 6 — Kategorie: Pozorovani respondentii v 6. tydnu Zivota
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Vyse uvedend kategorie znazoriiuje pozorovani respondentd v 6. tydnu zivota.
Pozorovani byli jiz jen dva zbyvajici respondenti N1 a N3. Pocet podkategorii zlstal
stejny jako u piedchozich pozorovani. Znazornuje je schéma 6.

V Sestém tydnu byla respondentka N1 piikladana 8x denn€, nakojila se ¢astecné a
dokrmovédna byla kojeneckou lahvi. Poté byla propusténa domil. Celkova doba
hospitalizace byla 43 dni. Pfi propusténi byla castecné kojena a dokrmovéna
z kojenecké lahve. Hmotnost pii propusténi méla 2010g.

Respondent N3 byl pfikladan 8x denn€, ptevazovalo plné kojeni, pfi ¢asteCném

nakojeni byl dokrmen permanentni sondou.

Schéma 7 — Kategorie: Pozorovdni respondentii v 7. tydnu Zivota

POZOROVANI RESPONDENTU V 7. TYDNU ZIVOTA
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Vyse uvedena kategorie popisuje pozorovani respondentti v 7. tydnu Zzivota. I
kdyz byly pouzity stale stejné podkategorie, respondent zistal pouze jeden N3, proto
v schématu 7 zndzorfiuje pouze ty podkategorie, které se zminénym respondentem
souvisi.

Respondent N3 byl od 44. dne Zivota plné kojeny. Poté byl propustén domtl.
Celkova doba hospitalizace byla 49 dni. Hmotnost pti propusténi byla 1900g.
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4.2 Vysledky rozhovori s respondentkami (matkami)

V tabulce 2 jsou uvedeny identifika¢ni udaje respondentek matek. Respondentky

(M) jsou oznaeny ¢&islicemi 1 — 4. Setfeni bylo provedeno u &ty matek péti

respondentl z prvniho vyzkumného souboru. Jedna respondentka byla matkou dvojcat.

Stiedoskolské vzdélani uvedly 2 respondentky, 1 respondentka méla vysokosSkolské

vzdélani a jedna respondentka byla vyucend. 2 respondentky rodily poprvé a mély jedno

dité, 2 respondentky rodily jiz podruhé, z toho jedna méla dvé déti a jedna respondentka

méla tfi déti celkem. Gestacni tyden porodu se u kazdé z respondentek lisil, stejné tak i

pocet dni hospitalizace.

Tabulka 2 : Identifika¢ni idaje respondentek (matek)

Pocet Gestacni Pocet dni
Respondentka Vék Vzdélani ptzrodﬁ/ tyden hospitalizace
pocet déti | porodu
celkem
Matka (M1) 28 sttedoskolské 11 30 43
Matka (M2) 30 vysokoskolské 2/2 32 23
Matka (M3) 23 vyucena 1/1 31 34
Matka (M4) 32 sttedoskolskeé 2/3 34 10

Zdroj : Vlastni zpracovani
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Schéma 8 - Kategorie : Podavani vyZivy v 1. mésici korigovaného véku novorozence

PODAVANI VYZIVY V 1. MESICI KORIGOVANEHO VEKU NOVOROZENCE

Podkategorie
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Vyse uvedena kategorie se zabyva vyzivou v 1. meésici korigovaného véku
novorozence. Na zdklad€ analyzy rozhovort byly vytvofeny ctyfi podkategorie, které
jsou definovany pojmy: zpiisob podavani vyzivy, matetské mléko, divod dokrmovéni a
prospivani ditéte. Tyto podkategorie zndzornuje schéma 8.

Pfi propusténi z nemocnice do doméci péce vsSechny respondentky své dité
castecné kojily a dokrmovaly odstiikanym matefskym mlékem kojeneckou lahvi.
V rozhovoru v 1. mésici korigovaného véku ditéte na otazku, zda v soucasné¢ dob¢ plné
koji nebo jesté dokrmuji z kojenecké lahve, vétSina (M1, M3, M4) respondentek uvedla,
ze dokrmuji z kojenecké lahve.

Casteéné kojily respondentky M1 a M3. Ob& mateiské mléko odstiikavaly a
dokrmovaly své dit¢ kojeneckou 1dhvi.M1 jako divod dokrmovani svého ditéte (N1)
uvedla: ,,Zatim nema jeste dost sily vSechno vypit z prsu. Moc se snazi, ze zacatku pije
moc hezky, ale pak se unavi a nevypije celou davku, kterou by méla vypit.“ Stejny
divod popsala i M3, kterd uvedla, ze jeji dit¢ (N10),,u kojeni usne “.

Respondentka M4, kterd byla matkou dvojcat (N11 a N12) uvedla, ze dceru (N11)
jiz koji plné. Doma se pry ,.,kojeni rozbéhlo dobre asi po 14 dnech*. Do té doby stale
dokrmovala, ale pak zacala plné kojit. Chlapce (N12) vsak jest¢ musela 1-2x béhem dne

vvvvvv

I3

stane, zZe u kojeni usne a tak ho musim nékdy jednou nebo dvakrat dokrmit z lahve.

PIného kojeni v dob¢ jednoho meésice korigovaného veéku svého ditéte (N4) dosahla
respondentka M2. Uvedla: ,,Do neddvna jsem jesté dokrmovala, ale nyni jiz par dni
jenom kojim. Jsem moc rada, zZe jsem zacala plné kojit, uSetri mi to spoustu casu a taky
samoziejmé penez. Hlavne nejsem vazana na to, jestli mam s sebou mléko pro malého,
kdyz potrebuju nékam jit se starsi dcerou. “ Také prozradila, ze divodem pro piechod na
krmeni lahvi pfed propusténim z nemocnice bylo: ,, Potrebovala jsem jit domu kvuli své
prvorozené dceri a verila jsem, ze se doma rozkojim.

Vsechny dotazované respondentky uvedly, Ze matefského mléka mély dostatek, M4
dokonce nadbytek. M1, M3 a M4 odstiikavaly, protoze své déti musely dokrmovat
kojeneckou lahvi. Respondentka M2 jiz neodstiikavala, protoze svého syna pln¢ kojila.

Stejn¢ tak vSechny respondentky uvedly, ze jejich déti prospivaly dobfte, pii

kontrolach u 1€kaiti bylo v§echno v potadku.
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Schéma 9 - Kategorie : Poddvani vyZivy ve 3. mésici korigovaného véku novorozence

PODAVANI VYZIVY VE 3. MESICI KORIGOVANEHO VEKU NOVOROZENCE

Podkategorie

Uvedena kategorie Podavani vyzivy ve 3. mésici korigovaného véku novorozence

navazuje na piedeSlou kategorii. Popisuje zplisob podavani vyZzivy a mapuje situaci ve
trech mésicich. Na zaklad¢ analyzy rozhovord byly vytvofeny tfi podkategorie, které
jsou definovany pojmy: zplsob podavani vyzivy, mateiské mléko a prospivani ditéte.
Tyto podkategorie zndzornuje schéma 9.
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V rozhovoru, ktery byl vedeny ve tiech mésicich korigovaného véku sledovanych
déti, vSechny respondentky uvedly, Ze jiz plné koji. Situaci M1 popisovala takto: ,, Asi
tak pred mésicem si zacala mala obcas kojit plnou davku. Nejprve to bylo tak dvakrat
denné, ale potom to bylo castéji. A za par dni uz jenom pila z prsu. Jsem hrozné rada, Ze
se rozkojila, méla jsem strach, ze budu muset krmit lahvi porad. Ale ted’ uz mésic kojime
a jde to dobre.

Stejny prabeh popisovala i respondentka M3, ktera také jiz plné kojila a uvedla:
,,»Dcerka saje moc hezky a je hodné hladova. “

Respondentka M4, ktera v prvnim mésici jedno z dvojcat dokrmovala, fekla: ,, Asi
dva tydny po nasem rozhovoru jsem zacala plné kojit i naseho drobecka. A je to parada.
Ted’ kojim obé deti. Nastésti se budi soucasné a jsou sehrané. Béehem chvilky jsou
napapané. Vetsinou se budi prvni holcicka, ale bracha se vzbudi chvilku po ni. Kojim je
soucasné a je srandovni jak se zacinaji navzdjem sledovat.

Respondentka M2 stale pln¢ koji a jeste uvedla: ,, Chtéela bych kojit samoziejmeé co
nejdéle. Verim, Ze se nam to povede. “

Mnozstvi matetského mléka mély vSechny respondentky dostatecné, pouze M1
situaci popsala slovy, Ze mnozstvi ditéti zatim staci.

Prospivani déti respondentky popisovaly jako ,,moc hezky papa a hezky roste”,

nebo Ze , prospiva dobie”. Cast respondentek je§té zmifiovala kontroly u lékait a

vysledky vySetieni.
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Schéma 10 - Kategorie: Poddvani vyZivy v 6. mésici korigovaného véku novorozence

PODAVANI VYZIVY V 6. MESICI KORIGOVANEHO VEKU NOVOROZENCE l

Podkategorie
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Kategorie Podavani vyzivy v 6. mésici korigovaného véku novorozence navazuje
na predeslé dvé kategorie. Popisuje situaci v Sesti mésicich, jakym zplsobem byla
podavana vyziva. Na zéklad¢ analyzy rozhovorti byly vytvoieny Ctyii podkategorie,
které jsou definovany pojmy: zpiisob podavani vyzivy, divod dokrmovani, matetské
mléko a prospivani ditéte. Tyto podkategorie znazoriiuje schéma 10.

Respondentky M2, M3 i M4 potvrdily plné kojeni i v tomto veéku ditéte. M3 jesté
uvedla, Ze byla moc rada, ze se kojeni tak hezky ,,rozjelo “. M4 dodala: ,,Jsem rada, zZe
kojim. USetri mi to hrozné moc casu, protoZe starat se o dvojcata a jesté jednoho
starstho sourozence, ktery chodi do Skoly, je hodné narocné. *

Pouze respondentka M1 uvedla, Ze ,, neddvno “ zaCala mit nedostatek mléka a tak jiz
koji pouze dvakrat denné a to podle jejich slov ,rdno a vecer®. Své dit€¢ zase krmi
kojeneckou lahvi, ale kvili nedostatku matefského mléka ditéti podava umeélou
kojeneckou vyzivu. Rekla: ,,Prislo mi to hodné lito, kdyz jsem zacala mit mdlo miéka.
Nejprve jsem kojila castecné a dokrmovala umélou vyzivou. Ted’ kojim rano a vecer a
mezi tim davam jenom umélou vyZivu.

Nedostatek matetfského mléka kromé M1 popsala jeste M2. Posléze vSak uvedla, ze
je to spiSe jenom jeji pocit. Respondentky M3 a M4 potvrdily dostate¢né mnozstvi
matetfského mléka.

Z rozhovort vyplynulo, ze jsou respondentky i jejich déti spokojené. Vsechny
popisovaly, ze déti prospivaji dobte slovy, déla nam radost” nebo ,,je moc Sikovny,

roste jako z vody “.
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4.3 Sumarizace vysledki

4.3.1 Sumarizace vysledkii pozorovani u respondentii (novorozencit)

V tabulkach 3 a 4 jsou uvedeny vysledky z pozorovani nedonoSenych novorozencii.
Primémy vék prvniho pfiloZeni byl 33+4 t. g. Uspésného piisati k prsu matky dosahli
vSichni ze 12 respondentii. Primérny veék uspesného piisati byl 34 t. g.

K prvnimu plnému nakojeni doslo u 7 respondentii ze 12. Primérny vék prvniho
plného nakojeni byl ve 34+5 t. g. Zbylych pét respondentti za celou dobu hospitalizace
nebylo ani jednou pln¢€ nakojeno, kojeni byli pouze ¢asteéné. PIného kojeni po celych

24 hodin dosahlo pouze 6 respondentii a primémy veék dosazeni tohoto kojeni byl

ve 35+6. t. g.
Tabulka 3 : Sumarizace vysledkii pozorovani u novorozenci
respondent | Gesta¢ni | Den 1. Den 1. Den 1. Den 1.
tyden priloZeni/ uspésného plného plného
pri gestacni prisati/ nakojeni/ kojeni 24
porodu | vék gestacni vék | gestacéni hod/
vék gestacni
vék
N1 30+0 15/32+1 18/32+4 Ne Ne
N2 32+5 1/32+6 4/33+3 7/33+6 15/34+6
N3 30+1 16 /32+3 20/33+0 23/33+3 44 /36+3
N4 32+3 3/32+6 6/33+3 Ne Ne
NS5 35+2 1/35+3 3/35+5 3/35+5 Ne
N6 33+4 2/33+6 3/34+0 8 /34+5 15/35+5
N7 33+4 2/33+6 7/34+4 14 /35+4 20/36+3
N8 35+4 1/35+5 3/36+0 5/36+2 8/36+5
N9 31+2 8/32+3 13/33+1 16 /33+4 26 /35+0
N10 31+1 8/32+2 14 /33+1 Ne Ne
N11 34+0 1/34+1 4 /34+4 Ne Ne
N12 34+0 2/34+2 5/34+5 Ne Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani 70



Tabulka 4 : pramérny vék priloZeni a kojeni

Prvni Prvni uspé$né | Prvni plné Prvni plné
priloZeni prisati nakojeni kojeni 24
hodin
Priamérny vék
33+4 34 34+5 35+6
(t-g)

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.3.2 Sumarizace vysledkii rozhovorii s respondentkami (matkami)

V tabulce 5 jsou sumarizovany odpovédi tykajici se ispéSnosti kojeni resp. zjisténi
vlivu dokrmovéni kojeneckou lahvi na tspéSnost kojeni po propusténi z nemocnice. Pfi
propusténi z nemocnice vSechny respondentky své déti pouze c¢astecné kojily a
dokrmovaly odstfikanym matefskym mlékem za pouziti kojenecké lahve. Ve veku
jednoho meésice korigovaného véku téchto déti dveé respondenty (M2, M4) jiz plné
kojily. Respondentka M4 je matkou dvojcat, jedno dit€¢ plné kojila a jedno jeste
dokrmovala lahvi. V dobé tfi mésict korigovaného véku sledovanych novorozencii jiz
kojily vSechny respondentky. VSechny respondenty plné kojily 1 ve véku Sesti mésicu

korigovaného véku, pouze jedna respondentka (M1) zacala opét dokrmovat kojeneckou

lahvi z davodu nedostatku mateiského mléka.
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Tabulka 5 : Vliv dokrmovani kojeneckou lahvi na pIné kojeni

Zpisob krmeni

Pfi propusténi

V 1 mésici

korig. véku

Ve 3. mésicich

korig. véku

V 6 mésicich

korig. véku

ditéte ditéte ditéte
M1 Kojeni/ lahev | Kojeni/ lahev | Kojeni Kojeni/ 1ahev
M2 Kojeni/ lahev | Kojeni Kojeni Kojeni
M3 Kojeni/ lahev | Kojeni/ ldhev | Kojeni Kojeni
M4 Kojeni/ lahev | Kojeni Kojeni Kojeni

Kojeni/ lahev

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5 Diskuze

Kojeni je jednim ze zékladnich ptfedpokladii zdravého rlstu a vyvoje ditéte, je
pfirozenym zplisobem vyzivy novorozencl. Matefské mléko je pro svou jedinecnost ve
vyziveé novorozencil nenahraditelné (Stozicky, Pizingerova, 2006).

Matetské mléko je optimalni a nejpiirozenéjsi zpusob vyzivy kojenct. Kvalita
jednotlivych slozek matefského mléka se individualné méni podle potieb ditéte v Case a
je adekvatné uzpiisobena vyvojovému stupni zralosti zazivaciho systému, ledvin a jater
novorozence. Stale vice poznatkl potvrzuje, ze MM vlastni matky je ve vyziveé
nedonosenych déti tou nejvhodnéjsi stravou (Hladik, 2008).

Diplomova prace méla stanoveny tfi cile. Prvnim bylo zjistit, v jakém gestaCnim
tydnu nastupuje plné kojeni u nedonoSenych déti, za predpokladu, ze matka ma dostatek
matefského mléka. Druhym stanovenym cilem bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuji
alternativni zplisoby podavani vyzivy nedonosenych néstup plného kojeni. Poslednim
cilem bylo zjistit, zda dokrmovani kojeneckou lahvi skute¢né¢ vede k neltspéSnému
kojeni.

Pro dosazeni cilti diplomové prace byly zvoleny metody kvalitativniho vyzkumu,
ktery byl provadén ve dvou skupinach respondentd, a to u nedonosenych novorozencti a
jejich matek. Pro dosaZeni prvniho a druhého cile bylo provedeno vyzkumné Setieni u
nedonosSenych novorozencii. U tohoto Setieni byla zvolena metoda strukturovaného
pozorovani. Pro dosazeni tietiho cile probéhlo Setfeni mezi matkami, kde byla zvolena
metoda polostandardizovaného rozhovoru, ktery byl uskute¢nén v dobé jednoho, tii a
Sesti mesicti korigovaného véku novorozence.

Do vyzkumného souboru nedonoSenych novorozenct bylo zatazeno 12 zdmérné
vybranych respondentd. Druhy vyzkumny soubor byl tvofen matkami nedonosenych
novorozencl z prvniho vyzkumného souboru, které pti propusténi své dité kojily pouze
castecné a dokrmovaly z kojenecké lahve. Tato skupina byla tvofena 4 matkami.

Prvni vyzkumna otazka zjiStovala, v jakém gestacnim tydnu nastupuje plné kojeni
u nedonosenych novorozenct. Z vyzkumného souboru 12 nedonosenych novorozencti
narozenych ve 30. — 35. tydnu gestace doséhlo plného kojeni 6 respondenti. 6

zbyvajicich respondentl bylo kojeno pouze ¢astecne.
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Uspésného pisati k prsu matky dosahli viichni respondenti ve 34. tydnu gestace.
Dle Polin, Spitzer (2014) uspéch kojeni predCasn€ narozenych zévisi na schopnosti
ditéte koordinovat sani a polykani, které se rozviji pfiblizn€¢ mezi 32. - 35. tydnem
gestace. Autofi dale uvadi, ze plného kojeni byva dosazeno mezi 33. - 40. tydnem
gestace v zavislosti na dobé zahdjeni prikladani k prsu a celkovém zdravotnim stavu
ditéte.

Ve vyzkumném Setfeni prvniho plného nakojeni dosahlo 7 respondenti (N2, N3,
N5, N6, N7, N8, N9) v pruméru ve véku 34+5 tydnu gestace. Zbylych 5 respondentt za
celou dobu hospitalizace nebylo ani jednou plné nakojeno, kojeni byli pouze ¢aste¢ne.

PIného kojeni po celych 24 hodin dosdhlo pouze 6 respondentii (N2, N3, N6, N7,
N8 a N9) v pruméru ve véku 35+6 tydnu gestace. Zajimavé je, Ze vSichni tito
novorozenci, ktefi byli pln¢ kojeni, se narodili mezi 31. — 33. tydnem gestace, pouze
jeden respondent byl narozen v 35. tydnu gestace. Domnivam se, Zze tento fakt ma
souvislost s del§i dobou piechodu ke kojeni.

Dodrill et al. (2008) i White-Traut et al. (2013) ve studiich potvrzuji, Ze primérny
vek pii zaCatku kojeni u nedonoSenych déti byl 34. tyden gestace. Dale uvadi, ze
pramérny vek pridrazeni exkluzivniho kojeni byl 36. tyden gestace, a primérnd doba
prechodu na plné kojeni byla 2 tydny.

Otéazkou tedy ziistava, jaky je spravny postup pii zavadéni kojeni u nedonoSenych
novorozencu. Kirk et al. (2007) uvadi ve své studii podrobny popis postupu pii zavadeéni
kojeni u nezralych déti. Popisuje vni zacatek zavadéni kojeni az pifi projevech
ptipravenosti ke kojeni a postupné navySovani poctu kojeni. Dle mého nazoru je toto
spravna cesta ke kojeni nedonosenych novorozencii a vysledky Setfeni také naznacuji
vyhodnost pozvolného zavadéni kojeni.

Druha vyzkumna otazka zjiStovala, jaké alternativni zplsoby podavani vyzivy
nejCasteji predchazi nastupu plného kojeni u nedonoSenych novorozencti. Dle Dorta
(2011) je alternativni zpiisob podavani vyzivy vhodny pro déti, které v dané chvili
nemohou byt zné¢jakého divodu kojeny. Dale je alternativni podavani vyzivy
vyuzivano pro dokrmovani déti, které nevypiji z prsu celou davku mléka. Cilem je
zachovat ditéti stejnou techniku pfijmu potravy jako pfi kojeni, a udrzet tak nadale jeho

zajem o piti z prsu.
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Fendrychova (2009) uvadi, ze u nedonosenych déti od 33. tydne gestace se tyto
metody uptfednostiuji pted krmenim sondou, protoze umoznuji $t€peni tukt jiz v dutiné
ustni. Patfi sem krmeni 1zickou, kapatkem nebo stfikackou, krmeni po prstu, krmeni
z kadinky ¢i hrnecku a krmeni pomoci cévky ze suplementoru.

Frithaut (2014) vSak uvadi, Ze pro jednotlivé alternativni zpisoby vSak neexistuji
dostatecné diikazy o benefitu k podpoie kojeni, jelikoZ provedenych studii je malo.

V souboru respondentti vyzkumného Setieni diplomové prace se nejcastéjsi zptisob
podéavani vyzivy pred plnym kojenim u jednotlivych respondentt 1isil vzhledem k jejich
rozdilné nezralosti. U novorozenct narozenych v 30. — 32. tydnu gestace pievladal
zpisob krmeni permanentni gastrickou sondou a piechod z tohoto zpisobu krmeni ke
kojeni se dle Setfeni zdal vyhodnéjsi. U novorozencii narozenych po 33. tydnu gestace
vSak pievladalo krmeni stifikackou. U téchto déti byl jiz 1épe vyvinut saci reflex i
koordinace sani-polykani-dychani. Proti tomu gestacné¢ nejstar§i novorozenci
z vyzkumného souboru mnohdy plného kojeni v dobé hospitalizace nedoséhli.
Domnivam se, ze to lze vysvétlit kratkou dobou piechodu ke kojeni. Vzhledem k vyssi
porodni hmotnosti téchto novorozencii dochazi k mylnému urychlovani jejich odchodu
do doméci péce. Myslim si, ze volba spravného zptisobu dokrmovani je dilezita, ale
neméné dulezity je i Cas, ktery je potiebny k dozrani a koordinaci sani nezralého
novorozence.

Treti vyzkumna otazka se zabyvala tim, zda dokrmovani kojeneckou lahvi vede k
neuspésnému kojeni. Pti propusténi z nemocnice 4 respondentky (matky) své déti pouze
castecné kojily a dokrmovaly odstfikanym matefskym mlékem za pouziti kojenecké
lahve.

Krmeni zlahve savickou je v literatufe odmitdno pro mozné mateni ditéte
v technice sani. Dort (2011) uvadi, ze k spravnému uchopeni prsu musi novorozenec
Siroce oteviit Gsta do tvaru pismene ,,C*. Pii piti z ldhve vSak nepotiebuje Siroce otevirat
usta a rty sviraji savicku do tvaru pismene ,,0“. Novorozenec rovnéz nemusi ¢ekat na
spusténi let-down reflexu jako pfi sani z prsu, protoze ze savicky teCe mléko téméert
okamzité, konstantnim tokem a rychleji nez z prsu (az 2x rychleji). Dit€¢ se dokonce
muze naucit brzdit proud tekutiny ze savicky, aby ji stacilo polykat a ptitom dychat.

V 1. mésici korigovaného veéku byly sledované déti stale Castecné kojeny a
dokrmovany odstfikanym matetskym mlékem z kojenecké lahve respondentkami M1
(N1) a M3 (N10). Jako diivod pro¢ stale dokrmuji, ob€ respondentky shodné¢ uvedly, ze
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jejich déti u kojeni usinaji. Respondentka M4, ktera byla matkou dvojcat (N11 a N12),
plné kojila pouze jedno dit¢ (N11), druh¢é dit¢ (N12) musela 1 — 2x denné¢ dokrmovat.
Dtivodem bylo usinéni u kojeni.

PIného kojeni v dob¢ jednoho mésice korigovaného véku dosédhla respondentka M2
u svého ditéte N4. Ta také béhem rozhovoru prozradila, Ze divodem pro ptfechod na
krmeni ldhvi pfed propuiténim bylo diivéj§i propusténi do domaci pée. Rekla:
,, Potrebovala jsem jit domu kviili své prvorozené dceri a vérila jsem, Ze se doma
rozkojim. “ Myslim si, Ze toto neni vhodné fesSeni, ale v praxi bohuzel dost Casty jev.
ditéti se maji vénovat vice. Domnivam se, Ze moznym feSenim téchto situaci by mohlo
byt zfizeni nadstandardnich pokoji na odd€leni rooming-in patologickych novorozenct.
Na téchto pokojich by mohla byt s nedonoSenym novorozencem nejenom matka (jak je
tomu nyni), ale i otec a starSi sourozenec. Dle mého nézoru by mohlo jit o dalsi posun
vyvojové péce o nedonosené novorozence.

Ve trech mésicich korigovaného véku sledovanych déti pln€ kojily jiz vSechny
respondentky. VSechny si také shodné kojeni pochvalovaly. Respondentka M4, ktera
v prvnim meésici jedno z dvojcat dokrmovala, fekla: ,.4 je to parada. Ted kojim obée
deti.” Respondentky M2, M3 i M4 potvrdily plné kojeni i v Sesti mésicich
korigovaného véku sledovanych déti. Pouze respondentka M1 kojila Castecné a kvili
nedostatku matefského mléka zacala dokrmovat umélou kojeneckou vyzivu.

Huang et al. ve své studii z roku 2009 porovnavaji dokrmovéni lahvi a kadinkou.
Ve vysledcich uvadéji, Zze nebyla zjisténa zadna vyznamna korelace mezi zpiisobem
dokrmovani a jeho vlivem na saci schopnost. Skupina déti dokrmovanych z lahve méla
horsi saci schopnost pii kojeni pouze prvni tyden, a neefektivni sani ani negativni
chovani nebylo nezvratné. Na zaklad¢ vysledku uvadéji, ze krmeni z lahve ma pouze
kratkodoby a mensi vliv na saci schopnost ditéte.

S timto se ztotoznuji i vysledky Setfeni diplomové prace, které naznacuji, Ze
dokrmovani kojeneckou lahvi na kojeni vliv nema a k neuspé$Snému kojeni tedy
dokrmovani lahvi nevede. Domnivam se, se velky vliv na rozvoj kojeni ma domaci
prostiedi.

V rozhovoru také vSechny respondentky mluvily o prospivani ditéte. V prvnim
mésici korigovaného véku sledovanych déti shodné uvedly, Ze jejich déti prospivaly
dobie a pti kontrolach u I€kaii bylo vSechno v poradku. Je zajimavé, ze vSechny
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respondentky se v tomto sméru zminovaly o zdravotnim stavu ditéte, ale sviij pohled ¢i
nazor na prospivani ditéte nevyjadfily. Emo¢ni stranku véci naznacoval pouze hlas, ze
kterého byly citit obavy a strach o zdravi ditéte. Domnivam se, ze je to dusledek
piedCasného porodu, kdy matky prozivaji velky stres. Maji strach o své novorozené dit¢
a vse kolem piedCasného porodu si davaji za vinu. Tyto emoce v nich mohou pietrvavat
jesté dlouho po porodu.

Ve tfech mésicich prospivani déti respondentky jiz popisovaly slovy, moc hezky
papd a hezky roste”, nebo e , prospiva dobie*. Cast respondentek viak jestd
zminovala kontroly u 1ékait a vysledky vysetifeni. V dobé Sesti mésicli korigovaného
véku sledovanych déti vSak byla situace jind. Z rozhovora vyplynulo, Ze respondentky i
jejich déti jsou jiz spokojené, emotivné vyjadiovaly své nadSeni z rustu déti. VSechny
popisovaly, Ze dé€ti prospivaji dobte slovy: ,,déla nam radost nebo ,,je moc Sikovny,

roste jako z vody “.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala nastupem plného kojeni u nedonosenych novorozenct
a zjiSténim mozného vlivu alternativnich zplisobti podavani vyzivy na kojeni. Na
zaklad¢ studia literatury byly stanoveny vyzkumné otazky, které mély za cil zjistit, v
jakém gesta¢nim tydnu nastupuje plné kojeni u nedonosenych novorozenct a do jaké
miry ovliviiuji alternativni zplsoby podavani vyzivy nastup kojeni. Dale mély také
zjistit, zda dokrmovani déti kojeneckou lahvi skute¢né vede k netispésnému kojeni.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze uspéSného pfisati k prsu matky dosahli
vSichni sledovani novorozenci v primérmém véku 34. tyden gestace. Prvniho plného
nakojeni dosahlo sedm novorozencii v primérném véku 34.(+ 5 dnd) tydnu gestace.
Zbylych pét respondentll nebylo ani jednou plné nakojeno, kojeni byli pouze ¢astecné.
PIného kojeni po celych 24 hodin dosédhlo pouze Sest respondenti v primérném
veéku 35.(+ 6 dnl) tydne gestace.

Druhym cilem, jak uvadime vyse, bylo zjistit, do jaké miry ovliviuji alternativni
zpusoby podavani vyzivy nastup kojeni. U novorozenct narozenych v 30. — 32. tydnu
gestace prevladal zplisob krmeni permanentni gastrickou sondou a ptechod ke kojeni se
dle Setfeni zdal vyhodnéjsi. U novorozencii narozenych po 33. tydnu gestace vSak
prevladalo krmeni stiikackou. Setfenim bylo také zjiiténo, Ze novorozenci, ktefi nebyli
pIn¢ kojeni, neméli zachovanou dostate¢n¢ dlouhou dobu k pfechodu ke kojeni nebo k
dozrani koordinace sani a polykéni. Je teda zcela zjevné, Ze volba spravného zplisobu
dokrmovani je dulezitd, ale neméné dulezity je i Cas, ktery je potiebny k dozrani a
koordinaci sani a ktery je u kazdého nedonoseného novorozence individudlni vzhledem
k jeho nezralosti.

Moznym feSenim se zda pozvolné zavadéni kojeni, kdy se ditéti ponechéa dostatecné
dlouhy ¢as k ptechodu ke kojeni, a individudlni ptistup u kazdého ditéte.

Poslednim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda dokrmovani kojeneckou lahvi
skutecné¢ vede k netspéSnému kojeni. Vysledky Setieni ukazaly, Ze tento zpisob
dokrmovéani nema na kojeni dlouhodoby vliv. Nutno vSak podotknout, Ze vyzkumny
soubor byl maly a déti byly rizného gesta¢niho stafi. Z Setfeni také vyplynulo, Ze
nekteré matky vyuzivaly pfechod k dokrmovani kojeneckou ldhvi jako moznost

vvvvvv
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mohlo zlepsit zfizeni nadstandardnich pokojii na oddéleni roomin-in patologickych
novorozencl, kde by mohla byt nejen matka, ale i otec nebo starsi sourozenec. Tim by

doslo k dalSimu posunu vyvojové péce o nedonoSené novorozence.
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Priloha 1: Zaznamovy arch

Novorozenec | TP Gestatni vék | Pohlavi M /Z | Porodni vaha/délka | Zpiisob porodu
C.
Stimulace Alternativni zpisob Kojeni
Oralni STS Sondovani | Stfikacka Lahev Jiné P —pftilozen
stimulace + savicka . o
Den P- PGS-SA C- CasteCné
S- S-bolus K - plné
D N|D|N D N|D N D N D N D N




Priloha 1 pokracovani: Legenda k ziznamovému archu
Vazené kolegyné,

jmenuji se Bc. Katefina Sevéikova a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho
magisterského studijniho programu OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech,
obor Pediatrie, na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity v Ceskych

Bud¢jovicich.

Dovoluji si vas pozadat o spolupréci pti vyplilovani zdznamového archu, ktery se tyka

problematiky vyzivy nedonoSenych novorozenci.

V zédznamovém archu je Den 0 dnem narozeni, dale pokracujte v ¢islovani 1, 2, 3...

Hodnoceni zaznamenavejte kazdych 12 hodin (D / N), tedy hodnoceni napiste na konci
své sluzby. Pii krmeni ditéte kazdé 3 hodiny, budete hodnotit celkem 4 krmeni. Proto ke

kazdému kojeni ¢i alternativnimu zptisobu napiste i pocet krmeni danou metodou.

V oblasti o Stimulaci jsou kolonky Oralni stimulace a STS.
V kolonce Oralni stimulace zaznamenejte [X] podani malého mnozstvi matei'ského
mléka Usty. V kolonce STS (skin to skin — Klokénkovani) zaSkrtnéte [X| aplikaci

kontaktu kiize na k0zi v délce trvani minimalné 2 hodiny.

V oblasti Alternativni zpisoby jsou kolonky Sondovani, Strikac¢ka, Lahev + savi¢ka
a Jiné.

Do kolonky Sondovani zaznamenejte pismenem P (PGS-SA) podani stravy
permanentni gastrickou sondou samospadem nebo pismenem S (S-bolus) jednorazové

bolusové podani stravy sondou. Zaznamenejte i poCet krmeni ¢islem 1-4.

Do kolonky Strikacka zaznamenejte pocet Cislem 1-4 krmeni timto alternativnim
zpusobem. Stejn¢ zaznamenejte i krmeni v kolonce Lahev + savicka. Kolonka Jiné
slozi k zaznamu jiného zplsobu alternativniho krmeni (napf. suplementor, kadinka,

1zicka aj.), ktery by byl Vami pouzit. Zaznam se provadi stejnym zptisobem.

V oblasti Kojeni zaznamenejte efektivnost kojeni. Pismenem P oznacte ptilozeni
k prsu, pismenem C oznacte ¢asteéné kojeni a pismenem P oznacte plné kojeni. Ke

kazdému pismenu piipojte ¢islem 1-4 pocet kojeni.



Veskera ziskanéd data budou zhodnocena pouze pro ucely mé diplomové prace a budou

zpracovana anonymne.

Dé&kuji za vasi spolupraci a peclivost pti vypliiovani.



Priloha 2: Otazky pro rozhovor s respondentkami (matkami) ke zjiSténi uspésnosti
kojeni resp. zjiSténi vlivu dokrmovani kojeneckou lahvi na aspésnost kojeni po
propusténi z nemocnice:

Otazky pokladané v obdobi 1.,3. a v 6. mésici korigovaného véku novorozence.

1. V soucasné dobé plné kojite nebo dokrmujete své dité?

2. Pokud kojite plné, tak od kdy?

3. Pokud dokrmujete, tak jakych zpiisobem?

4. Pokud dokrmujete, tak pouzivate vlastni mléko nebo umélou

vyzivu?



Priloha 3 : Ukazka tabulky Pozorovani u respondenta N1

N1

g. t./ porodni hmotnost | 30 + () t. g./1240¢g

Postnatalni vék 7. den 14.den | 21.den | 28.den | 35.den 42. den
Oralni stimulace Ano Ano Ano Ano Ano Ne
Klokénkovani Ano Ano Ano Ano Ne Ne
Sondovani / pocet za 8 8 7 6 3 Ne
den

Stiikacka/ pocet za den Ne Ne 1 2 5 Ne
Lahev + savicka/ pocet Ne Ne Ne Ne Ne 8
za den

Jiné typ/ pocet za den Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Pocet ptiloZeni k prsu Ne Ne 1 (15/18) 3 5 8
za den (den 1. ptilozeni/

den uspesného sani)

Kojeni ¢ast. / plné - Ne Ne 1/0 2/0 5/0 8/0
pocet za den (A - den 1.

plného nakojeni; B —

den 1. kojeni 24 hod.)

Zdroj: Vlastni zpracovani




