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Vyznam LATCH skore v podpoie efektivniho kojeni
Abstrakt
Uvod:

LATCH skoére je systém mapovani kojeni, ktery podporuje efektivni kojeni a slouzi
k predpovidani délky vylucného kojeni v Sesti tydnech po porodu. Vyhodnoceni, ktera
zaCinaji uz na porodnim sale a pokracuji az do propusténi matky a novorozence, jsou
zasadni. Systém LATCH slouzi jako systematické shromazd’ovani informaci o kojeni.
Hodnotici skala ptifadi 0, 1 nebo 2 body péti klicovym oblastem kojeni. Kazdi pismeno
zkratky LATCH oznacuje oblast hodnoceni. Se skorovacim systémem LATCH muze
détska sestra hodnotit proménné matky a novorozence, také mize jednoduse definovat
oblasti, kde je tfeba zasdhnout a urcit priority pfi poskytovani oSetiovatelské péce

v porodnici.
Cile prace:

Prvnim nasim cilem bylo odhalit, jaky vyznam ma LATCH skore v podpoie efektivniho
kojeni. Druhym cilem bylo odhalit, v jakych oblastech techniky kojeni matky nejcastéji
chybuji. Tretim cilem bylo popsat, v kterych oblastech LATCH potfebuji matky vice
edukovat. A poslednim cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o matku

a novorozence s nizkym LATCH skore.
Metodologie:

Prakticka cast bakalafské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho Setfeni
s vyuzitim  pfimého pozorovani a metody dotazovani  prostfednictvim
polostrukturované¢ho rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvofen deseti matkami, které
v obdobi vyzkumu byly po porodu, hospitalizované na oddéleni pro fyziologické
novorozence. U matek se realizovalo pfimé pozorovani v pribéhu kojeni v den po porodu
apfi propusténi z porodnice. Béhem pozorovani bylo vyhodnoceno LATCH skore.
U matek s nizkym LATCH skore prvni den po porodu se dale kvalitativn€ vyhodnocovaly

intervence, které byly matkam poskytnuty a jejich efektivita byla ovéfena hodnotou



LATCH pfi propusténi. Tyto matky byly zpétné kontaktovany v Sesti tydnech veku ditéte
a prostfednictvim kratkého rozhovoru jsme ovéfili, zda matky stale koji, jaké mély
problémy pfi kojeni a ptipadné divod ukonceni kojeni. Ziskané udaje byly kvalitativné

analyzovany s vyuzitim programu ATLAS. ti.
Vysledky:

Na zakladé vyzkumného Setfeni a ziskanych zanalyzovanych dat vyplyva, ze LATCH
skoére ma vyznam v podpote efektivniho kojeni. V soucasné dobé stale ptibyva zen, které

chtéji kojit a to, co nejdéle.

Béhem analyzy ziskanych dat jsme si stanovili tfi kategorie. Prvni kategorie se zabyva
hodnocenim LATCH skoére pfi prvnim piilozeni po porodu, zde je zachyceno, co vse
ovliviiuje kojeni v prvnich hodinach po porodu ze strany matky, novorozence a détské
sestry. Ve druh¢ kategorii se zabyvame nejcastéjsSimi problémy pii kojeni a jejich feSenim
détskou sestrou. Nejcastéjsi prekazkou byla vzdjemna poloha matky a novorozence
a spravné prisati a sani novorozence. S kojenim tizce souvisi také psychicky a fyzicky
komfort matky. OSetiujici personal, tedy détské sestry, vice edukuji matku v oblastech
LATCH, kde jsou strzeny body a jejich cilem je, aby novorozenec opoustél porodnici
plné kojen a matka si se v§im ohledné kojeni védéla v domacim prostiedi rady. Posledni
kategorii je prab¢h kojeni po Sesti tydnech po porodu. Zajima nas, zda matky stale plné

koji a zda mély n&jaké komplikace.
Zavér:

Z vysledkt vyplyva, ze LATCH skore je rychly a jednoduchy nastroj na hodnoceni kojeni
po porodu, béhem hospitalizace a pied propusténim. Tato metoda hodnoceni kojeni slouZzi
détskym sestram efektivné hodnotit proménné matky a novorozence, definovat oblasti,
kde je tfeba zasdhnout a urcit priority pii poskytovani oSetfovatelské péce o matku

a novorozence.
Klicova slova

Kojeni, LATCH skore, détska sestra, matka, novorozenec



The importance of LATCH score in promoting effective breastfeeding

Abstract
Introduction:

The LATCH score is a breastfeeding mapping system that supports effective
breastfeeding, and it is used to predict the duration of exclusive breastfeeding at six weeks
after delivery. Assessments, which begin in the delivery room and continue until the
mother and newborn are discharged, are essential. The LATCH system serves as a
systematic collection of information about breastfeeding. The rating scale assigns 0, 1 or
2 points to five key areas of breastfeeding. Every letter of the LATCH acronym indicates
an area of assessment. With the LATCH scoring system the pediatric nurse can assess
maternal and newborn variables, and can easily define areas for intervention and prioritize

nursing care at maternity hospital.
Objectives of the work:

Our first goal was to reveal the importance of the LATCH score in promoting effective
breastfeeding. The second goal was to reveal in which areas of breastfeeding techniques
mothers most often make mistakes. The third aim was to describe in which areas of
LATCH mothers need more education. And the last goal was to find out what are the

specifics of nursing care for mothers and newborns with a low LATCH score.
Methodology:

The practical part of the bachelor’s thesis was processed using the method of qualitative
research using direct observation and the method of questioning through a semi-
structured interview. The research group consisted of ten mothers who, during the
research period, were hospitalized after delivery in the department for physiological
newborns. Mothers were directly observed during breastfeeding on the day after delivery

and upon discharge from the hospital. LATCH scores were evaluated during observation.



For mothers with a low LATCH score on the first day after delivery, the interventions
provided to the mothers were further qualitatively evaluated and their effectiveness
verified by the LATCH value at discharge. These mothers were contacted again in sixth
week of the child’s age, and through a short interview we verified, whether the mothers
were still breastfeeding, what problems they had and what was the reason for stopping

breastfeeding. The obtained data were qualitatively analyzed with the ATLAS.ti program.
Results:

Based on the research investigation and the obtained analyzed data, it follows that the
LATCH score is important in promoting effective breastfeeding. Nowadays, more and

more women want to breastfeed as long as possible.

During the analysis of the obtained data, we established three categories. The first
category deals with the evaluation of the LATCH score at the first feeding after birth,
here it is captured what affects breastfeeding in the first hours after birth by the mother,
the newborn and the child's nurse. In the second category, we deal with the most common
problems during breastfeeding and their solution by a pediatric nurse. The most common
obstacle was the mutual position of the mother and the newborn and the correct latching
and sucking of the newborn. The psychological and physical comfort of the mother is also
closely related to breastfeeding. Nursing staff, i.e. children's nurses, educate the mother
more in LATCH areas, where points are removed, and their goal is for the newborn to
leave the maternity ward fully breastfed and for the mother to know everything about
breastfeeding in the home environment. The last category is the progress of breastfeeding
after six weeks after giving birth. We are interested in whether the mothers are still fully

breastfeeding and whether they have had any complications.
Conclusion:

The results show that the LATCH score is a quick and simple tool for assessing
breastfeeding after delivery, during hospitalization and before discharge. This

breastfeeding assessment method serves pediatric nurses to effectively evaluate mother



and newborn variables, define areas where intervention is needed and determine priorities

in the provision of nursing care for the mother and newborn.

The results of the research investigation can be used to improve the quality of nursing
care for mothers and newborns after childbirth, also in the lifelong education of pediatric
nurses. They can also contribute to increasing the number of exclusively breastfed
children in the Czech Republic. The leaflet about the LATCH score can serve as
educational material for pediatric nurses who do not yet have practical experience with

the LATCH score.
Keywords:

Breastfeeding, LATCH score, pediatric nurse, mother, newborn
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,
Uvod

Tématem této bakalaiské prace je vyznam LATCH skore v podpote efektivniho kojeni.
V dnes$ni dobé stale ptibyva matek, které chtéji kojit a dat svému ditéti to nejlepsi, co
mohou. Matefské mléko je nepfirozenéjsi pfirodni zdroj veskerych Zzivin, jenz kazdy
novorozenec a nasledné kojenec potiebuje ke svému vyvoji. Kojeni piispiva k vytvoreni
silného citového pouta mezi matkou a ditétem. Pozitivni ¢i negativni pocity jsou
pfenaseny na novorozence, tedy jak se citi matka, citi se i dit€¢. Vlastni integritu dité
ziskava az kolem tfetiho roka zivota. Kojeni ma spoustu vyhod jak pro matku, tak pro
novorozence. Souvisi s dobrou emocionalni pohodou matky béhem Sestinedéli, obdobi
laktace icelého budouciho Zivota. Dle studii kojici zeny méné cCasto vyhledavaji
lékatskou péci, maji nizs§i riziko vzniku respiraénich, kardiocirkula¢nich
a gastrointestinalnich onemocnéni a také v neposledni fadé mensi riziko vzniku v dnesni
dob¢ Casto obavané poporodni deprese. Kojeni novorozenci jsou taktéz v jisté mife
chranéni pred zdravotnimi komplikacemi, zejména chronickymi. Vyzkumy také ukazuji,

ze kojeni snizuje riziko nadhlého umrti novorozence.

V dnesni dobé ubyva pocet vyluéné kojenych déti, které opoustéji porodnice. LATCH
skore pomaha détskym sestram hodnotit kojeni uz pii prvnim pfilozeni novorozence
k prsu, az po jeho propusténi. Jedna se o bodové hodnoceni kojeni v péti oblastech — sani,

polykéni, tvar bradavky, komfort a podpora matky.

Nasim cilem je gzjistit, zda LATCH skoére pomaha détskym sestram efektivné
vyhodnocovat kojeni a ptispiva k tomu, aby novorozenci opoustéli porodnici plné€ kojeni
a kojeni trvalo, co nejdéle. Dal$im cilem je zjistit, v jakych oblastech techniky kojeni
matky nejcastéji chybuji a v kterych oblastech LATCH potfebuji matky vice edukovat.
Dale se budeme snazit zjistit specifika oSetfovatelské péce o matku s nizkym LATCH

skore po porodu.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou piispét ke zdokonalovani oSetiovatelské péce
o matku a novorozence po porodu. Déle mohou pfispét k CastéjSimu uzivani tohoto skore

v nemocnicich anasledné¢ moznému zvySeni pocétu vyluéné kojenych déti v Ceské
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republice. Letdk o LATCH skoére mtze slouzit jako edukacni material pro détské sestry,

které jesté nemaji s LATCH skore praktickou zkuSenost.
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1. SOUCASNY STAV

1.1. Kojeni

Kojeni je nejptirozenéjsi zpisob vyzivy vSech déti a splituje nejen potieby vyzivove, ale
i emoéni (Cerna, Kolldrova, 2015b). Clovék je odjakziva savec, proto se mu diky kojeni
dafi a vyviji se jako druh. Kojeni je povazovano jako optimalni zdroj kojenecké vyzivy,
pricemz vylucné kojeni se doporucuje v prvnich Sesti mésicich zivota. Poté mohou matky
zacit i s doplitkovymi potravinami. V dne$ni dob¢ je kojeni velmi podporovano vSemi
vyznamnymi zdravotnickymi organizacemi. VSeobecné je doporucovano kojit alesponi
jeden rok a Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje kojit minimaln¢ dva
roky. Prospésné je to jak pro dité, tak ipro matku viz. nize. Obzvlaste¢ dilezitd je
osetfovatelska péce o matku anovorozence po porodu anasledny edukacni proces
(Westerfield, 2018).

V soucasné dob¢€ je problematice kojeni novorozence vénovana velka pozornost. Kojeni
je soucasti ceského Narodniho programu podpory zdravi a preventivnich programt pro
21. stoleti. Nemocnice, respektujici pravo ditéte na kojeni a vytvaiejici podminky
podporujici kojeni, se oznacuji titulem Baby Friendly Hospital (nemocnice ptatelské
détem). Na odd¢leni Sestined€li se kojenim zabyvaji zejména détské sestry ve spolupraci

s laktacni poradkyni (Slezdkova et al., 2017).

1.1.1. Anatomie prsu

Dospélé zenské prsy, t€Z nadra jsou specializované exokrinni Zlazy, které se nachazi mezi
druhym a Sestym/sedmym zebrem na ptredni stran¢ hrudniku. Cely vnéjsi povrch prsou je

kryt ktzi, ktera zahrnuje bradavku, dvorec a obecné kozni kryt (McGhee, 2020).

Prsy zeny (lat. mamma) se skladaji z mlécné zlazy (glandula mammaria), coz je nejvetsi
kozni zlaza lidského téla, ktize, vazivovych pruht a z tukového vaziva. Mezi pravou
a levou mammou se nachazi ryha — sulcus intermammarius. Na vrcholu mammy je
erektilni utvar, prsni bradavka — papilla mammaria, obsahujici hojné hladké svaloviny.
Na papile usti ductus lactiferi, jejiz vietenovité koncové ¢asti se pii laktaci rozsituji.

Dvorec prsni bradavky — areola mammae, okrouhlé pigmentové pole kolem bradavky
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s roztrouSenymi drobnymi hrbolky, je vyzdvizeny areolarnimi zZlazami. V oblasti dvorce

se vyskytuje deset aZ patnact apokrinnich Zlaz (Roztocil et al., 2017).

1.1.2. Fyziologie laktace

Specializované zlazy, které jsou ptfitomny u kazdé divky jiz pfi narozeni, vylucuji
matefské mléko. Teprve vSak v puberté se dale vyviji a v pritbéhu tehotenstvi se stavaji
funkénimi. Vyvoj mléénych zlaz a zahajeni sekrece mléka z alveol ovliviiuji hormonalni
zmény. Za&atek sekrece b&hem téhotenstvi se oznacuje jako laktogeneze. Zlazy zadinaji
byt aktivni béhem prvnich ¢tyt dni po porodu, kdy jsou hormondlné¢ aktivovany.
prolaktinu se tvotfi mléko a oxytocin mléko uvoliluje. Béhem gravidity placenta
produkuje progesteron, ktery ovliviiuje rist zldzovych lalacka a alveolt (Cernd,

Kollarova, 2015a).

MIléko se tvoii v mléénych Zlazach, které jsou usporadany do vackovitych tutvari.
Vytvotené mléko prechazi do vyvodi, kde se v jejich rozsitené ¢asti hromadi. Z téchto
mist je poté mléko Cinnosti jazyka a svalii na spodiné ustni vystiikavano a dité jej polyka

(Roztocil, et al., 2020).

Matetské mléko je nejlepsi moznosti krmeni a je velmi dilezité pro rist a zdravy vyvoj
novorozencli a kojenci. Obsahuje né¢kolik slozek: bilkoviny, sacharidy, lipidy
a anorganické prvky, které jsou zasadni pro kojence béhem prvniho obdobi jejich Zivota.
Slozeni matetského mléka se béhem lakta¢nich fazi méni. Pfedni matetské mléko je na
Zizen, obsahuje vice cukru avodu. Zadni mléko je na hlad, jelikoz obsahuje tuky
a vitaminy rozpustné v tucich. Jiz béhem téhotenstvi a v prvnich dnech po porodu se zen¢
tvofi kolostrum. Poté se tvofi prechodné mléko, které se dale zméni na mléko zralé.

(Czosnykowska-L.ukacka, 2018).

Kolostrum je pro dit¢ velmi dulezité, kvili svym nutricnim a imunologickym
vlastnostem, jako je tfeba ochrana pied infekcemi, snizeni umrtnosti a nemocnosti,

sniZeni prijmu a Zloutenky, regulace télesné teploty a celkové zlepSeni vyvoje kojencd
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(Mirahmadizadeh, 2020). Kolostrum ma zena do 4. dne po porodu. Po péti az patnacti
dnech je kolostrum nahrazeno ptechodnym neboli tranzitornim mlékem. Toto mléko ma
vy$§i obsah sacharidi a bilkovin a nizsi obsah tuki. Od patnactého dne se zacina vyrabet
mléko zralé. Toto mléko ma vysoky obsah tukli a sacharidi a nizky obsah bilkovin
(Muntau, 2014). Kromé¢ nutri¢nich slozek je také zdrojem biologicky aktivnich molekul,
imunoglobulinti, ristovych faktori, hormond, cytosinli, proteini akutni faze,
antivirovych a antibakterialnich proteinti. Tyto bioaktivni molekuly chrani novorozence

pred rozvojem infekce a podporuji imunitni systém (Czosnykowska-tukacka, 2018).

1.1.3. Uloha sestry v iniciaci kojeni

»Prvni ptrilozeni by se mélo odehrat jiz do tficeti minut po porodu, nejpozdé€ji vsak do

dvou hodin“ (GREGORA, VELEMINSKY ml., 2017, str. 56).

Prvni zasadou po porodu je skin-to-skin kontakt. Novorozence détska sestra ihned po
porodu, pokud je to mozné tzn. matka i dité jsou stabilni, nahého poklada na nahou kizi
matcina hrudniku ¢i bficha. Dité i matka poté mohou byt osuseni, pfikryti ptikryvkou

a ponechani v této pozici (Cerna, Kollarova, 2015a).

Odsavani dutiny ustni a Zaludku neni nutné a provadi se pouze v indikovanych piipadech.
Zbytec¢né odsavani v téchto oblastech mtze vést k poranéni sliznice orofaryngu a také

k poruchdm chovani pti krmeni (Cernd, Kollarova, 2015a).

Zahajeni kojeni je usnadnéno systémem rooming-in, ktery umoznuje neptetrzity kontakt
matky a novorozence na oddé¢leni Sestinedéli. Pti prvnim pfiloZeni novorozence k prsu by
m¢éla sestra nejprve zajistit psychicky komfort matky. Détska sestra by méla pracovat na
profesionalni Grovni a vyvarovat se negativnimu ptistupu k matkam napt.: negativnim
poznamkam k velikosti ¢i tvaru prsid. Timto Spatnym pfistupem by mohl vzniknout
u matky ptipadny blok a nasledny psychicky diskomfort. Béhem téhotenstvi se bradavka
zvétSuje aje pro novorozence snadno rozpoznatelna. Dvorec se kratce po narozeni
rozsifuje, ziskdva banaty tvar a Mongomeryho zlazy se zvyraznuji. Pti prvnim pfilozeni

détska sestra uptfednostiuje samopiisati novorozence k prsu. Cichovy vjem ditéte je
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stimulovan oxytocinem, pomoci kterého rozpoznd vini matky a nasledné se pfisaje

(Windstrom, 2019).

Vsechny porodnice by mély dodrzovat deset krokt (viz. Ptiloha 10) k uspésnému kojent,
mély by mit pisemné zpracovanou strategii, jak ke kojeni pfistupovat. Tato strategie by
se méla predavat vSem clenim zdravotnického tymu a méla by se aktualizovat dle

nejnovéjsich védecky podlozenych vysledki vyzkumu (Cerna, Kollarova, 2015a).

Détska sestra by méla podporovat kojeni dle potieby ditéte, bez omezovani délky
a frekvence (Cerna, Kolldrova, 2015a). Spravné je nechat novorozence sat podle jeho
vlastni potfeby. Novorozence je tieba prikladat, véetné narozenych cisafskym fezem,
nejméné 8 — 12x za 24 hodin. Détska sestra dodrzuje dalsi zasady, jako napiiklad
nepodava ditéti pred kojenim dudlik. Nekdy predcasné podavani dudliku muze vadit
spravnému nauceni se techniky sani. Také kloboucky na bradavky pouZivat pouze
v indikovanych pfipadech jako jsou ploché ¢i vpacené bradavky. V takovych ptipadech
se nejprve upfednostiiuje nenutritivni sani. Sliny ditéte se dostanou do mlékovodu a tim
je podporovana tvorba mléka. Détskd sestra matku edukuje o spravné technice kojeni
a spravné poloze. NejdtleZitéjsi je, aby vie probihalo piirozené (Cerna, Kollarova,

2015a).

1.1.4. Vyhody kojeni pro matku

Kojeni ma mnoho vyhod nejen pro dité, ale i pro matku. Souvisi s dobrou fyzickou
a emocionalni pohodou matky b&¢hem Sestinedéli, obdobi laktace a celého jejiho
budouciho Zivota. Ukazalo se, ze zeny, které kojily, mén¢ Casto vyhledavaji 1ékatskou
péci, maji nizs8i frekvenci respiracnich, kardiocirkulacnich a gastrointestinalnich
onemocnéni a také méné priznakii souvisejicich s emocnimi problémy. Dalsi vyhodou je
sniZené riziko vzniku rakoviny prsu, vajecnikli a endometria. Také snizeny rozvoj diabetu
mellitu 2. typu, osteopordzy, vysokého krevniho tlaku, revmatoidni artritidy,
Alzheimerovy choroby a roztrousené sklerézy (Del Ciampo et al., 2018). Del Ciampo
(2018) také uvadi, ze zeny, které vylucén¢ kojily, byly Stihlejsi nez ty, které kojily

Castecn¢é. Pozorovani potvrdilo schopnost kojeni snizit vahu matky, coz pro matku
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znamena vetsi sebevédomi, spokojenost se svym vlastnim télem a také mensi vyskyt

negativnich emocionalnich faktord, které¢ by mohly ovlivnit tvorbu mléka.

S kojenim tizce souvisi i poporodni deprese. Zeny, které nezahaji kojeni nebo ho neudrz,
maji vyssi riziko rozvoje poporodni deprese a matetského stresu (Del Ciampo et al.,
2018).

1.1.5. Vyznam kojeni pro dité

Matetské mléko poskytuje novorozenci dilezité Ziviny a bioaktivni slouceniny, které
napomahaji rstu a imunitnimu vyvoji béhem kojeneckého veku. Kromé toho je také
zdrojem komenzalnich bakterii, které zlepSuji zdravi ditéte tim, Ze brani adhezi patogenti
a podporuji kolonizaci stiev mikroby, které jsou pro novorozence velmi prospésné.
Kmeny ziskané z mateiského mléka lze povaZovat za potencionalni probiotika, které

v raném veéku vysévaji a tvaruji stfevni mikrofloru (Lyons, 2020).

Mnoho vyzkumi prokédzalo, ze kojeni snizuje riziko nahlého umrti novorozence
a onemocnéni v raném veéku a ma trvalé zdravotni ptinosy az do dospélosti. Kojeni chrani
pfed fadou onemocnéni, jako jsou infekce gastrointestinalniho traktu, nekrotizujici
enterokolitida a infekce dychacich cest (Lyons, 2020). Oddy (2017) uvadi, ze u kojenych
déti se méné vyskytuji chronicka onemocnéni, jako jsou alergie, astma, cukrovka, obezita,

syndrom drazdivého tracniku a Crohnova choroba.

1.1.6. Technika kojent

Spravna technika kojeni smétuje k dobrému vyvoji. Kojeni je komplexni adaptivni
systém, ktery je vrozené flexibilni a vnitin¢ organizovany. Kojeni je systém zpétnych
vazeb a fyziologicky proces, ktery je soucasti reprodukéniho cyklu. Détské sestry se po
porodu fidi vnimavym kojenim. Vnimavé kojeni je komplexni d¢j, jenz nelze fidit
rytmem pecovatele, ale je nutné jej fidit rytmem ditéte. Znamky pfipravenosti k sani jsou
rychlé o¢ni pohyby pod vicky — REM spanek a prechodova obdobi, ruka v ustech, pohyby
jazykem, mlaskani, slabé zvukové projevy, komplexni pohyby téla a zmény vitalnich

funkci (Markova, Chvilova-Weberova, 2020).
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Technika kojeni neni jen popis procesu, jak dité¢ spravné pfilozit. Kojeni je jako jemny
pecujici dotek. Détska sestra by méla ke kazdému ditéti ptistupovat holisticky, vnimat,
co potfebuje a co mu naopak vadi. U nedonoSenych se ¢asto objevuje orofacialni blokada,
kdy si dité spoji, ze kolem st se mu provadi neptijemné vykony jako je zavadéni sondy,
odsavani. Prvnim krokem je tento komplex odstranit pomoci orofacialni stimulace, kdy
se snazime uvolnit usta pomoci masaze obliceje a saciho bodu (Ferrés-Amat, et al., 2016).
Dalsim krokem je nutné zkontrolovat lingvalni uzdicku, zda neni nutné provést

frenektomii, aby novorozenec mohl sat (Ferrés-Amat, et al., 2017).

Détska sestra by méla po porodu zvolit spravnou vzajemnou polohu matky a ditéte pfi
kojeni. Nejcastéjsi poloha v porodnici je na boku, kdy dité€ lezi na boku a oblicej, hrudnik,
btisko i kolena smétuji k matce. Matka si rukou pfitahuje dit€ k sobé za zada a za ramena,
nikoliv za hlavicku (Gregora, Zakostelecka, 2014). Détska sestra priklada dité tak, aby
nebyla mezi matkou a ditétem zadna ptekazka. Pti prvnim pfilozeni je dulezité, aby
détska sestra edukovala matku o tom, co by neméla dé€lat, aby neohrozila Zivot
novorozence (Laktaéni liga, 2007). Dit& vzdy piikladame k prsu, nikoli prs k ditéti. Zena
by méla byt edukovana o tom, jak spravné drzet prs. Matka by mé¢la ditéti prs nabidnout
tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale co mozna nejvétsi ¢ast dvorce. Prs by matka méla
drzet zespodu vSemi prsty kromé palce, ktery by mél byt polozen vysoko nad dvorcem.
Tlak palce na prsni tkan umoznuje napfimeni bradavky. Prsty by se nemély dotykat
dvorce. Pfi kojeni by dit¢ mélo byt pfitisknuté co nejblize k matce v rovin€¢ — ucho,
rameno, kycle bez jakékoli piekazky — polstar, deka, plena (Mrazkova, 2013). Dité lezi
u matky tak, aby mélo tsta pfesné proti bradavce, lehce ji pak mize uchopit. Dilezité je
dité nechat hledat samo, nenajde ji hned, mtze to trvat n¢kolik desitek vtetin. Hledani je
reflexni dovednost, komplex pohybi, které vedou k piipravé matky na spusténi laktace
a ditéte na prijem stravy. Chceme, aby se dité ,,samoptisalo®. Pfed zahajenim nutritivniho
sani provadi novorozenec celou tadu pripravnych pohybt a aktivit (tzv. prefeeding
aktivita) a poté nenutritivné saje, az do doby spusténi laktace (Markova, Chvilova-

Weberova, 2020).
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Spravna technika sani znamena, Ze jazyk novorozence presahuje dolni ret aje pod
mlécnymi sinusy. Jazyk si dit€ poharkovit¢ zformuluje a uchopi bradavku i s dvorcem.
Bradavka prsu lezi na jazyku, komplexem programovanych pohybt ji dit€ najde a vpravi
hluboko do ust az k prechodu mékkého a tvrdého patra. Dasné stlacuji dvorec a posunuji
matefské mléko smérem k bradavce. V dutin€ ustni ditéte se vytvori podtlak a vinovitym
pohybem jazyka zptedu dozadu a tlakem jazyka o patro, dité prs vyprazdni za pomoci let-
down reflexu. Spravna poloha bradavky v tstech pomaha ditéti zafixovat spravné vzorce
sani (Markova, Chvilova-Weberova, 2020). Brada, tvat i nos by se méli dotykat prsu.
Brada novorozence by méla byt v prsu hluboce zabotena, dit¢ by nemélo kficet a kojeni
by matku nemélo bolet. Obzvlast¢ dulezité je, aby matka byla zrelaxovand ane
vystresovana. Tkan prsu by se neméla napinat a vypuzovaci reflex by mél byt funkéni.
Bradavka by neméla byt nijak poskozena ani oplostéla. Dité¢ by nemélo Spulit rty, mélo
by sat dlouhymi dousky, nemélo by pfi sani srkat a Spickou nosu by si mélo odtlacovat
prsni tkan tak, aby mohlo volné dychat. Nejdulezitéjsi je, aby matka i dit€ byly spokojené
(Laktacni liga, 2007).

1.1.7. Alternativni zpiisoby krmeni novorozence

Pokud matka z né¢jakého diivodu musi dokrmovat své dité, détska sestra by méla matku
o alternativnich zplisobech krmeni ditéte edukovat. Aby se zachovalo kojeni a nasledné
sani z lahve dit€¢ nemusi vyvinout tolik snahy a sily a rychle si na snazsi piti mléka zvykne

(Dusova, 2019).

Pii krmeni ditéte 1zickou drzime dit¢ ve svislé poloze proti sobé€, zajistime si ruce
bavinénou plenou. Lzicku s mlékem opatrn€é pfilozime ke rtim a vyCkame na saci
pohyby. Pokud dité zacne sat, naklopime 1Zicku tak, aby mléko pomalu vteklo do ust,

vyckame na polknuti a poté pokracujeme stejnym zpisobem (Laktacni liga, 2015).

Pii krmeni po prstu dit¢ polozime opét do svislé polohy proti sobé. Ukazovak nebo
malicek vsuneme ditéti do poloviny druhého ¢lanku prstu, nehet musi sméfovat k jazyku

a biisko k hornimu patru. Stimulujeme saci bod. Poté k prstu ptilozime Spicku stiikacky
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naplnénou mlékem. Mléko nesmi ze stiikacky samovolné vytékat, dit¢ musi vynalozit

usili a aktivné sat (Laktacni liga, 2015).

Dalsim zptisobem, jak lze dité dokrmit, je z kadinky. Dité drzime ve svislé poloze proti
sob¢, rucicky si zajistime latkovou plenou. Mirné kadinku naklonime a pfilozime ditéti
k Gstim, dit¢ by mélo reagovat vysunutim jazyka, ktery by mél byt stoceny do tvaru
kornoutu, ¢imz ziska mléko z kadinky (Dusova, 2019). Dité se mtize zacit krmit kddinkou
hned po pfijeti. Lze to stfidat s gastrickou sondou do doby, nez je mozné zacit s kojenim.
Krmeni kadinkou se osvéd¢ilo hlavné u déti s rozstépem rtu a patra. Také se uplatiuje
u déti s poruchou koordinace sani a polykani. Toto krmeni je velmi snadna metoda nejen

pro détské sestry, ale i pro rodice (Laktacni liga, 2015).

Kojeni je ptirozena véc, avsak ne vzdy je to samoziejmost. V tomto pfipad¢ je nutné, aby
novorozenec inadale byl né&jakym zplusobem vyzivovan. Détskd sestra a laktacni
poradkyné se vzdy snazi, aby matka a dité opoustely porodnici rozkojeni, n¢kdy vSak

nezbyva nic jiného nez uméla mlécna formule (Karaskova, 2017).
1.1.8. Polohy kojeni

Prvnim krokem je, aby si matka naSla polohu, ktera je pro ni pohodlna ahlavné
bezbolestna, aby matka byla uvolnéna a nevylucovaly se hormony stresu, kter¢ mohou
zpusobit neklid ditéte a nedostate¢nou tvorbu mléka (Baskova, 2015). Neuziva se striktné
pouze jedna poloha, ve které by mély kojit vSechny Zeny. Polohy pifi kojeni déti
donosenych i nedonosenych jsou totozné (Gregora, Dokoupilova, 2016). Do zakladnich
poloh pfi kojeni fadime polohu vsedé (viz. Ptiloha 1) a vleze (viz. Ptiloha 2). Dalsi
polohu, kterou détska sestra mize matku naucit je bo¢ni poloha ,,fotbalova“ (viz. Piiloha
3), ktera se doporucCuje hlavné u matek s velkymi prsy anebo plochymi bradavkami.
Poloha tanec¢nika (viz. Pfiloha 4) je vyhodna pro nedonosené nebo pro déti, které se Spatné
prisavaji. Jakmile je matka po cisafském fezu, doporucuje ji détska sestra polohu vleze
na zadech, kdy matka miize dit€ k prsu presouvat bez vétsiho usili a tlaku na jizvu
(Fendrychova, 2012). Vzpiimend vertikdlni poloha (viz. Ptiloha 5) je vhodna pro

nedonoSené, kdy dit¢ sedi obkrocmo na dolni koncetiné matky. Pro dvojcata je
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doporucovana poloha, kdy se koji ob¢ déti soucasné, kazdé dit€ mize mit svlij prs (viz.
Ptiloha 6). U trojcat se doporucuje kojeni dvou déti v bocni fotbalové poloze, kdy treti

dité lezi v klinu matky a poté je kojeno samostatné (Laktacni liga, 2007).

1.1.9. Komplikace pi¥i kojeni

Problémy s kojenim vétSina matek nema, pokud jsou spravné dodrzovana rezimova
opatfeni. Matka mtize mit problémy s mnozstvim mléka, mize ho mit nedostatek nebo
postupem casu naopak nadbytek. Laktace vétSinou nastupuje 2. az 3. den po porodu,
n¢kdy az 5. az 6. den. Dokonce muze nastat nékdy az po propusténi. Matky, které
skute¢né¢ nemaji mléko z divodu hormonalni nedostate¢nosti se odhaduje pouze na 2-3
% Zen. PIn¢€ kojené dit€ je spokojené, zacind piibirat a béhem 2-3 tydnl ma stejnou vahu

jako po porodu (Gregora, Dokoupilova, 2012).

Hypogalakcie (nedostatek mléka) miize zapfiCinit Spatna technika kojeni, nespravna
poloha, nedostate¢néd frekvence ¢i intervaly mezi kojenim, omezovani kojeni ¢i jeho
prerusovani apouzivani klobouckll (Gregora, Dokoupilova, 2012). Dité, které se
nepfibliZi do 3 tydnd porodni vaze je nedostatecné kojené a je tieba zasahnout. Détska
sestra by nejprve méla zkontrolovat techniku kojeni, nechat sat dité, jak dlouho potiebuje,
a hlavné vysvétlit matce, ze prsy jsou schopny snizit i zvysit produkci mléka (Roztocil et
al., 2017). Mezi ptiznaky hypogalakcie u ditéte patii zména ve vylucovani (snizeni),
neodeznivajici novorozeneckd zloutenka, znacné psychické zmény, kdy dité je
nespokojené, neklidné a spavé. Také mohou byt patrné znamky odvodnéni (vpadla
fontanela, oschlé sliznice, snizeny kozni turgor). Cely tento d¢j mtize vést az k rozvratu

vnitiniho prostfedi novorozence (Gregora, Dokoupilova, 2012).

Hypergalakcie (nadbytek mléka), znamena, ze ma matka vice mléka, nez je tfeba. Détska
sestra by meéla matce doporucit trochu mléka odstiikat, nez si dit¢ ptilozi, aby se

nezalykalo (Roztocil et al., 2017).

Uvoliovani mléka muze byt negativné ovlivnéno stresem, dokrmem, omezenym

kojenim. Prsa jsou velmi plnd, pevna a boli. Prevence spociva v kojeni ,,on demande®,
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kdy se snazime vyprazdnit prso masazi, aplikaci teplych obkladt, horkou koupeli

a aplikaci oxytocinu (Koudelkova, 2013).

Avsak nejcastéjSimi problémy béhem kojeni byvaji ragady, retence mléka a mastitis
(Dort, 2013). Pokud na bradavce vznikne ragada, je to nejcastéji zapiic¢inéné nespravnou
technikou kojeni, coz muze zlepSit mirnd uprava polohy pfi kojeni, soubézné
s kratkodobym pouzivanim mesokainového gelu. Détska sestra by méla doporucit zené¢,
aby si pomazala bradavky matefskym mlékem, nechala ho zaschnout a nosit prodysné

pradlo (Mrazkova, 2013).

Zanét prsni zlazy neboli mastitida je velice Casté v obdobi okolo tfetito tydne po porodu.
Jako kazdy zanét v téle, mastitida se projevuje celkovou schvacenosti, teplotou a bolesti.
Prsa jsou horka a otekld. Ve vétSing ptipadit dochazi k postizeni pouze jednoho prsu.
Matce se doporuci lokalni terapie studenymi ateplymi obklady, casté kojeni
z postizené¢ho prsu a odstiikavani pied i po kojeni (Amir et al., 2014). Dle Dorta (2013)
se pii lécb¢ mastitis podavaji protistafylokokova antibiotika (oxacilin). V nékterych

ptipadech musi dojit az na chirurgické odstranéni zlazy s drendzi (Dort, 2013).

Dale se mohou objevit problémy s bradavkami. Bradavky mohou byt vpacené, ploché
nebo kratké. AvSak nejdulezitéjsi je tvar bradavky a jeji retraktilita, tedy jak bradavka
vystupuje, jakmile se podrazdi. KdyZ ma matka vpacené bradavky détska sestra ji
doporuci formovace bradavek, které se vkladaji do podprsenky, odsavani mléka pred
kojenim, aby se bradavka stimulovala a formovala anebo kloboucky (Roztocil et al.,
2017).

1.1.10. Kontraindikace p¥i kojent

Chvile, kdy by matka kojit neméla, nastavaji pti vrozenych poruchiach metabolismu
u novorozence. Muze to byt galaktozemie, kdy ze stravy musi byt vyloucena laktoza,
fenylketonurie a nemoc javorového sirupu. Nemélo by se kojit také v piipad¢, jakmile se

objevi onemocnéni u matky napf. jater, ledvin, srde¢ni selhani, infekce (aktivni TBC,
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HIV) a psychiatricka onemocnéni — lakta¢ni psychoza, kdy mtize byt ohrozen zivot ditéte

(Dort, 2013).

Pokud matka bere néjaké 1éky, je vzdy potieba to zkonzultovat s oSetiujicim Iékarem
ouzivani léku béhem laktace. Kontraindikovany pii kojeni jsou léky napft.
psychostimulancia, cytostatika, litium, namelové alkaloidy, radioizotopy, drogy — heroin,

kokain. Relativné kontraindikovan je alkohol, nikotin a kofein (Dort, 2013).

1.2. Prolaktacni aktivity

Laktacni péce je multidisciplinarni programovy ptistup k péci, ktery podporuje a chrani
krmeni vlastnim matefskym mlékem, bez ohledu na zplsob krmeni, ptedchazi

problémlim a snazi se vzniklé obtize v souvislosti s kojenim fesit (Meier, 2010).

1.2.1. Uloha détské sestry v podpoie kojeni

Osetrovatelska péce o novorozené dite, véetng jeho prvniho osetfeni po porodu, spada do
kompetence sestry na novorozeneckém oddéleni, coz mtize byt bud’ détska sestra, nebo
porodni asistenta. Pro optimalni zahajeni kojeni je dalezité prvni ptfiloZeni novorozence
k prsu na porodnim sale do ptl hodiny po porodu, kdy sekrece prolaktinu a oxytocinu

a chut’ ditéte je nejveétsi (Slezakova et al., 2017).

Dvé hodiny po porodu Zena i dit€é, pokud jsou stabilni, jsou prevezeny na oddéleni
Sestinedéli, kde oné zacinaji pecovat détské sestry, porodni asistentky a laktacni
poradkyné. V nemocnicich by se mél praktikovat systém rooming-in, kdy matka s ditétem
jsou spolu 24 hodin denné. V piipad¢, ze matka rodila cisafskym fezem aje
hospitalizovana na oddé€leni JIP, mél by se novorozenec piikladat k prsu pravidelné

priblizné po tiech hodinach, umozni-li to stav matky (Gregora, Zakostelecka, 2014).

Zpocatku matky vétSinou prozivaji negativni emoce ke kojeni, jako je trapeni se
z neschopnosti kojit, fyzické nepohodli u kojeni, frustrace z pocitu, Ze to neprovadi
spravné a zda viibec budou schopny své dité uzivit. Ukolem détské sestry je tyto obtize

prekonat pomoci oSetfovatelského a edukacniho procesu. Interpersonalni vztah mezi
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sestrou a matkou by mél byt zaloZen na duvéte a podpote (Lucchini-Raies, et al., 2019).
Détska sestra by méla matce vysvétlit spravnou techniku kojeni a také jak udrzet laktaci.
Dalsi dulezitou casti je, aby matky dokazaly spravné fesit problémy s prsy, jako jsou
ragady apod. (Slezakova et al., 2017). Kazdé oddéleni Sestined¢li, které poskytuje péci
matkam a novorozencim by se mélo fidit tzv. deseti kroky k uspé$nému kojeni. Tuto
strategii kojeni, kterd sestrdm pomaha v péci o kojici matku a novorozence, vypracoval

Détsky fond Organizace spojenych narodit UNICEF (Gregora, Veleminsky, 2017).

Prvni krok poukazuje na dodrzovani Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka a prislusna usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).
Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencll a seznamovat s ni zameéstnance
arodice v ramci bézného standardu péce. Zavadet systémy pribézného monitorovani
a spravy dat. Druhym krokem je postarat se, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti,
kompetence a dovednosti pro podporu kojeni (WHO, 2018). Dalsim tfetim krokem je
diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s téhotnymi zenami a jejich
rodinami. Ve ¢tvrtém kroku je nutné zajistit okamzity a nepterusovany kontakt kiize na
kazi a podporovat matky, aby kojeni zahdjily ihned po porodu, jakmile je to mozné
(Gomez-Pomar, 2018). Paty krok poukazuje na podporovani matky v zahajeni
a naslednym udrzovani kojeni a ve zvladani veskerych obtizi (WHO, 2018). Dalsim
krokem je neddvat kojenym novorozencim zadné jidlo nebo tekutiny jiné nez matei'ské
mléko, pokud to neni indikovano (Nickel et al., 2013). Také umoznéni matce a ditéti
zustat spolu, tedy praktikovat rooming-in 24 hodin denné, patii do sedmého kroku.
Dalsim bodem je podpora matky, aby rozpoznala, kdy ma své dit¢ krmit. Poskytovat
matkam rady ohledné pouzivani lahvicek, Siditek a dudlikd arizik stim spojenych.
Poslednim krokem je koordinovat propousténi tak, aby méla matka s ditétem vcasny

ptistup k pribézné podpote a péci (WHO, 2018).
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1.2.2. Laktacni liga

V soucasné dob¢ vétsina Ceskych zen chcee kojit a je presvédcena, Ze kojenti je to nejlepsi,
co pro své dit¢ mohou udélat. Laktacni liga (LALI), ktera byla zaloZena v roce 1998 je
nezavisla a nevydélecnad organizace, jejiz ¢lenové plati jen ro¢ni ptispeévky (DusSova,
2019). Finanéni prostiedky jsou ziskavany z grantii, darti a vlastni ¢innosti. Clenem
laktacni ligy se muze stat prakticky kdokoliv ztad laické i zdravotnické vetejnosti.
Clensky piispévek na rok &ini 500 K& Hlavni ¢innosti je konzultaéni a poradenské
¢innost pro kojici matky, ale i pro zdravotnicky personal. Skoli laktaéni poradce, tedy
specialisty na kojeni, jejichz seznam je uveden na webové strance www.kojeni.cz. Kazdy
rok potada konference zaméiené na kojeni a vyzivu kojenctl. Provozuje Narodni lakta¢ni
centrum a Narodni linku kojeni, na kterou se matky mohou nepftetrzité telefonicky obratit.
Zaroven také vydava rizné edukacni letdky, brozurky a vychovné piirucky a Casopis
MaMiTa, ktery je z velké Casti pouze o kojeni. LALI také spolupracuje s UNICEF,
ANIMA a WABA (Svétova aliance na podporu kojeni), s kterou kazdorocné propaguje
v terminu 1. az 7.8. Svétovy tyden kojeni. Dale pfipravuje nemocnice k ziskani titulu
Baby Friendly Hospital (Lakta¢ni liga, 2015). Lakta¢ni liga piisobi na laickou vetejnost
1 prostiednictvim TV, rozhlasu, ¢asopist a dalSich médii. Poradci jsou Skoleni, aby byli
odbornici, ktefi nejen pomohou zendm zvladnout problémy spojené s kojenim, ale
soucasn¢ by méli byt i psychickou oporou zenam, u kterych kojeni selhalo a je pro né

tézké se s tim vyrovnat (Dusova, 2019).
1.2.3. Laktaéni poradenstvi

Lakta¢nim poradcem se miZze stat zdravotnik, ktery se chce aktivné vénovat podpoie
kojeni, dale osoba, ktera ma zkuSenosti s dlouhodobym kojenim a chce predat své
zkuSenosti ostatnim matkam. Laktacni poradce nejprve musi absolvovat kurzy (pro rok
2022 jsou v nabidce tii kurzy) pro laktacni poradce, konajici se v Praze, jez vychazeji
z doporuceni WHO-UNICEF. U zavérecnych zkousek ¢eka budouci poradce pohovor,
dale se hodnoti praktické dovednosti a vyfesSeni tiech dotazii na Horké lince (Laktacni

Liga).
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Ackoliv by matky mély odchdzet z porodnice rozkojeny, velmi Casto se naleznou
problémy s kojenim v domacim prostredi. V tuto chvili maji moznost vyhledat pomoc
(Dusova, 2019). Laktacni péce je multidisciplinarni programovy piistup k péci, ktery
podporuje a chrani krmeni vlastnim matefskym mlékem, bez ohledu na zplsob krmeni,
snazi se predchazet problémiim a poptipadé vzniklé obtize v souvislosti s kojenim vyiesit

(Meier, 2010).

Aby bylo lakta¢ni poradenstvi spésné, je nutnd oboustrannd komunikace a klicové
kroky. Mezi tyto kroky patii u€¢inné se ptat a naslouchat, akceptovat a respektovat piani

matky pii hledani feseni situace a hlavné pomoci (Meier, 2010).

Prvni krok zahrnuje uc¢innou neverbalni komunikaci mezi matkou a lakta¢ni poradkyni.
V neverbalni komunikaci je nutné si vSimat mimiky a gest, které matka pouziva, kdyz
néco vysvétluje. V tuto chvili je dilezité udrzovat s matkou o¢ni kontakt. Mezi matkou
a poradcem by neméla byt zadna prekazka a na matku by laktacni poradce mél piisobit

klidné a dat najevo, Ze ma vyhranény Cas pouze na ni (Dusova, 2019).

Ve druhém kroku poklada poradce oteviené otazky, na které matka musi odpoveédét celou
vétou, nejen slovy ano nebo ne. Poradce se snazi dozvedét co nejvice informaci (Dusova,

2019).

Na druhy krok navazuje treti, ktery zahrnuje uméni se ptat a naslouchat. V této fazi matce
laktacni poradce dokazuje, Ze ji rozumi. Soucasti prace kazdé laktac¢ni poradkyné¢ je také
psychologicka podpora matky, ktera v kojeni hraje vyznamnou roli (Cern4, Kollarova,
2015b). Ve ctvrtém kroku projevi poradce zajem pomoci usmévu nebo tfeba pokyvnutim
hlavy. Dtlezit4 je empatie, ktera patii do kroku patého. Pro matku je podstatné, aby citila,
ze ji né€kdo rozumi souciti s ni. V poslednim Sestém kroku se poradce snazi hned
nehodnotit, aby v matce nevyvolal pocit, ze udé€lala néco Spatné a ze je to jeji vina

(Dusova, 2019).

Na oddé¢leni Sestinedéli je clenkou oSetfovatelského tymu i lakta¢ni poradkyné, je to
zpravidla détska sestra nebo porodni asistentka. Jejim hlavnim tkolem je zahdjit laktaci

u matek a dlouhodob¢ ji udrzet. Nejvice jsou vSak dilezité, jakmile matka a dité musi byt
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na néjakou dobu odd¢leny. Poradkyné vzdy pfistupuje individualné ke kazdé matce, snazi

se ziskat, co nejvice informaci a matku podporuje (Barbosa, 2013).

Po propusténi z porodnice mohou matky vyuzit sluzby laktacnich poradkyi kdykoli.
Poradkyné tesi veskeré problémy s kojenim, poskytuji rady tykajici se spravné techniky
kojeni, podpory tvorby mléka, spravné vyzivy kojici zeny, odstfikavani a uchovavani
mléka, alternativnich zptisobli dokrmovani apod. Soucasti prace je i mozné vypijceni si
nekterych kojeneckych pomticek akojeneckych vah. Matky mohou navstévovat
u poradct i pfedporodni piipravy arizné kurzy. Laktacni poradkyné poskytuji svoje
sluzby osobné ¢i telefonicky. Prace laktacniho poradce by tedy méla zahrnovat jak
predporodni péci, tak péci v prvnich dnech po porodu a po propusténi z porodnice. Jako
vse, 1 laktacni poradenstvi ma vyhody i nevyhody. Mezi vyhody patii pozitivni vliv na
psychiku matky a vétsi pocet dlouhodobé kojenych déti. Do nevyhod lze zaradit
nejednotnost v pfistupu feSeni problémi, v systému vzdélavani chybi zpétnd vazba
a hodnoceni spokojenosti s praci jednotlivych poradcti, péce je pln€ hrazena klientem
avelmi &asto chybi komunikace mezi laktaénim poradcem a pediatrem (Cerna,

Kollarova, 2015b).
1.3. LATCH skore

Systém mapovani kojeni pomoci LATCH skore byl vyvinut v roce 1994 Jensenem
a kolektivem ve spojeni s Apgarovym skorovacim systémem (Sreekumar et al., 2018).
Systém se sklada z péti bodi (Gergek, et al., 2017). Svétova zdravotnicka organizace
doporucuje vyhradni kojeni (EBF) a to po dobu Sesti mé&sicti po narozeni ditéte. LATCH
skore je jednoduchy nastroj k identifikaci matek, které¢ z n€jakého divodu potiebuji pii
kojeni pomoc pied propusténim z nemocnice, aby se zabranilo pfed¢asnému ukonceni

kojeni (Shah et al., 2021).

1.3.1. Hodnoceni LATCH skore

LATCH skoére v prvnich dnech zivota novorozence slouzi k pfedpovidani délky

vyluéného kojeni v Sesti tydnech po porodu. Vyhodnocenti, kterd za¢inaji uz na porodnim
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sale a pokracuji aZz do propusténi matky a novorozence, jsou zasadni. Détské sestry
nejCastéji  pouzivaji k hodnoceni adokumentaci kojeni subjektivni = systém
»dobfe/uspokojivé/Spatné* (Mydlilova, 2020). LATCH je systém mapovani kojeni, ktery
poskytuje systematickou metodu shromazd’ovani dat o kojeni. Hodnotici systém piifadi
0,1 nebo 2 body péti klicCovym oblastem kojeni. Kazdé pismeno zkratky LATCH znaci
oblast hodnoceni. ,,L.“ vyhodnocuje techniku kojeni a efektivitu sani, ,,A* zkouma miru
zaznamenaného polykani, ,, T urcuje typ bradavky, ,,C* hodnoti tirovenn pohodli matky,
,»H vyhodnocuje mnozstvi pomoci, kterou matka potfebuje k uchyceni novorozence
k prsu. Se systétmem LATCH mize détska sestra hodnotit proménné matky a kojence,
také muze definovat oblasti, kde je tfeba zasdhnout aurcit priority pii poskytovani

osetfovatelské péce o matku a novorozence (Tornese et al., 2012).

1.3.2. Charakteristika jednotlivych bodii skore LATCH

Do oblasti technika kojeni a efektivita sani prifazuje détska sestra bod 0 v ptipade, ze je
dité spavé a lenivé, nema zajem o sani, bod 1 pokud se novorozenec opakovan¢ ptiklada
k prsu, saje, drzi bradavku v tstech a ma kratké saci periody, bod 2 jakmile je u matky
ziejmy spravny tchop prsu, jazyk novorozence je dole, rty objimaji dvorec, rytmicky saje

a ma dlouhé saci periody (Mydlilova, 2020).

V oblasti mira zaznamenaného polykani pfifazuje détska sestra bod 0, jakmile polykani
neni patrné, bod 1, pokud dité nekolikrat polkne po malé stimulaci a bod 2, kdyz se

spontann¢ hlasi a saje (Pramodita, et al., 2021).

V oblasti typ bradavky znaci bod 0, ze jsou bradavky vpacené, bod 1, jakmile jsou
bradavky matky ploché a bod 2, kdyz jsou vystouplé (Pramodita, et al., 2021).

Bod 0 v oblasti troven pohodli matky znaci, ze méa matka prsy nalité, bolavé, poranéné,
zarudlé, palici, pfitomny jsou puchyfte, ragaddy nebo modiiny. Pfi oznaceni bodem 1 jsou
prsy mirné poranéné, citlivé, bradavky cervené, palici, pfitomny jsou puchyte, ragady
nebo modiiny. Nejvyssi bod 2 se pfitazuje k matce, kterda ma prsy klidné, nebolavé a bez

poskozeni (Mydlilova, 2020).
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V posledni oblasti mnozstvi pomoci, kterou matka potfebuje se udava bod 0, kdyz jsou
matka a dit¢ od sebe odvraceni, prsty ma matka na dvorci aje tfeba plnad asistence
u priloZeni ditéte i drzeni prsu. Bod 1 udava, Ze je tfeba minimalni asistence, periodicky
dohled a mirna uprava techniky kojeni. Bod 2 udava, ze asistenci matka nepotiebuje, je

sobéstacna v drzeni ditéte i prsu a ma spravnou polohu (Pramodita, et al., 2021).

LATCH skoére 0 — 3 je hodnoceno jako Spatné, 4 — 7 stiedni a 8 — 10 je dobré. Nizké
LATCH skore znamena, ze je tieba aktivné zakrodit, podporovat a sledovat kojeni po
propusténi. Matkam, které v kterémkoli case vykazuji nizké LATCH skore, by mély byt
dle potteby poskytnuty konzultace laktacniho poradce (Tornese et al., 2012).

Skore LATCH pomaha détskym sestram se zaméfit na zeny s nizkym skore, u kterych
hrozi riziko brzkého ukonceni kojeni. Vyssi skoére predikuje veétsi tspeSnost iniciace
a také delsi dobu vylu¢ného kojeni, vaze se na dodrzeni 10 krokti na podporu kojeni,

BFHI postupt a souvisi s vy$si mirou spokojenosti matky (Mydlilova, 2020).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1. Cil prace
Cil 1: Odhalit, jaky vyznam ma LATCH skore v podpote efektivniho kojeni.
Cil 2: Odhalit, v jakych oblastech techniky kojeni matky nejcastéji chybuji.
Cil 3: Popsat, v kterych oblastech LATCH potiebuji matky vice edukovat.

Cil 4: Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o matku a novorozence s nizkym

LATCH skore.

2.2. Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaky je vyznam LATCH skore v podpote efektivniho kojeni?
Vyzkumna otazka 2: V jakych oblastech techniky kojeni matky nejéastéji chybuji?
Vyzkumna otazka 3: V jakych oblastech LATCH potfebuji matky vice edukovat?

Vyzkumna otazka 4: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o matku a novorozence

s nizkym LATCH skore?
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3. METODIKA

3.1. Pouzité metody

Empirickd cast bakalatské prace byla zpracovana formou kvalitativni analyzy
a kategorizace dat ziskanych metodou pfimého pozorovani a dotazovani prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setieni bylo provadéno v jedné nemocnici
v Jiho&eském kraji. Setfeni bylo zahajeno po pisemném souhlasu hlavni sestry uvedeného
zdravotnického zafizeni. Pfiprava vyzkumu probihala v lednu roku 2022. Sbér dat
pomoci pifimého pozorovani probihal od tnora do biezna roku 2022. Sbér dat pomoci
rozhovort probihal po Sesti tydnech po porodu od kvétna do ¢ervna roku 2022. Pro
potfeby vyzkumu byla nejprve pouzita tabulka pro hodnoceni LATCH skore (viz. Pfiloha
7), ktera slouzila pro vyhodnoceni LATCH skoére prvni den po porodu a pted propusténim
z porodnice. Po Sesti tydnech po porodu byl pouzit soubor ¢trnacti otevienych otazek (viz.

Ptiloha 8), jez slouzily jako osnova pii polostrukturovaném rozhovoru s matkami.

Uvodem byly matky a détské sestry na oddéleni seznameny se zkoumanou problematikou
as tim, ze celé Setfeni bude anonymni a vysledky budou pouze pro ucely bakalarské
prace, nasledné¢ byl od kazdé matky ziskan souhlas se zaznamem rozhovoru
a s naslednym zpracovanim informaci. Samotné pozorovani se skladalo ze zakladnich
informaci o matce anovorozenci, ztabulky LATCH skore prvni den po porodu,
z pisemného zaznamu o tom, jak kojeni béhem hospitalizace probihalo, z pisemného
zaznamu oSetfovatelskych intervenci, které¢ byly udané matky pouzity a z tabulky
LATCH skore pted propusténim. Pii vyhodnocovani skére LATCH jsem spolupracovala
s laktacni poradkyni pfislusného zdravotnického zatizeni. Béhem zpracovani dat bylo
pozorovani prepsano do programu Microsoft Word. Rozhovory byly zaznamenavany na
zaznamové zafizeni a poté doslovné piepsany do programu Microsoft Word. K analyze

dat, kddovani a vytvareni jednotlivych schémat byl vyuzit analyticky program ATLAS.ti.
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3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vybeér vzorku byl zdmérny, kritéria pro vybér byla nasledujici: deset vybranych matek po
porodu, které¢ byly v dobé vyzkumného Setfeni hospitalizované na oddéleni pro
fyziologické novorozence. Osobni udaje nebyly zminovany. Kvili zachovani anonymity
matek a novorozenctli, byly matky oznaceny pismenem M a poradovym c¢islem 1-10,

novorozenci byli oznaceni pismenem N a poradovym ¢islem 1-10.

Z nize uvedené¢ho ptehledu (viz. Tabulka 1) je patrné, Ze v€k matek se pohyboval
v rozmezi od 22 do 39 let. ZkuSenosti s kojenim uvedlo celkem 6 matek. VSechny matky

kromé matky M2 byly ¢eské narodnosti. Matka M5, M6 a M8 rodily cisafskym fezem.
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Tabulka I Charakteristika matek

Vék

27 let

28 let

28 let

28 let

33 let

31 let

39 let

33 let

22 let

26 let

Narodnost

Ceska

Ukrajina

Ceska

Ceska

Ceska

Ceska

Ceska

Ceska

Ceska

Ceska

Prvorodicka

Ne

Ano

Ne

Ano

Ne

Ne

Ano

Ano

Ano

Ano

Porod

Spontanné

vaginalné

Spontdnné

vaginalné

Spontanné

vaginalné

Spontanné

vaginalné

Cisatsky fez

Cisafsky fez

Spontanné

vaginalné

Cisafsky fez

Spontanné

vaginalné

Spontdnné

vaginalné
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Tabulka 2 Charakteristika novorozencii

Novorozenec Gestaéni Pohlavi Porodni Apgar  Vaha pred
stari vaha skore propusténim
38+3 Zenské 3180g  9,10,10 3000 g
tydny
39+4 Muzské 3580g  9,10,10 3280¢g
tydny
39+4 Muzské 3730g  9,10,10 3450¢g
tydny
37+9 Muzské 2800g  9,10,10 2550 ¢g
tyden
38+0 Zenské 2640g  9,10,10 2480 g
tydnt
39+1 Muzské 3900g  9,10,10 3690 g
tyden
38+5 Zenské 2800g  9,10,10 2640 ¢g
tydnt
40+2 Muzské 4000g  9,10,10 3530¢g
tydny
40+1 Zenské 3220g  10,10,10 3040 g
tyden

37+5 Zenské 3030g 99,10 2840 g
tydnti




Z vyse uvedeného piehledu (viz. Tabulka 2) je patrné, zZe porodni vaha novorozencu se
pohybovala v rozmezi od 2640 do 4000 g. Zastoupeni pohlavi ¢ini 5 novorozencii
zenského a 5 muzského. Gestacni stafi novorozencii se pohybuje v rozmezi od 37+5 do

40+2 tydnd. Vaha novorozencu pied propusténim se pohybuje od 2480 do 3690 g.
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4. VYSLEDKY

4.1. Kategorizace vysledkii

4.1.1. Kategorie 1 Hodnoceni LATCH skore p¥i prvnim p¥iloZeni po porodu

Tato kategorie je urena k analyze prvniho dne po porodu. Po pozorovani byly vytvoieny
tyto podkategorie: porod spontanni vaginalni a porod cisaiskym fezem, které byly dale
rozdéleny na tfi podkategorie: matka, novorozenec a détska sestra. Vysledky, co vse

ovliviiyje kojeni prvni den po porodu, jsou znazornény ve schématu €. 1.

Schéma 1 Hodnoceni LATCH skore pfi prvnim priloZeni po porodu

Intervence

Vyhodnoceni LATCH skore

U matek M1, M2, M3, M4, M7, M9 a M10, jez porodily spontann¢ vaginalné, prob¢hl
bonding po porodu bez problémil. Misto matek M5, M6 a M8, jez porodily cisarskym
fezem, bondovali otcové. Zkusenosti s kojenim mély matky M1, M3, M5 a M6. Vsechny
matky prvni den po porodu kojily v poloze vleze nebo vleze na boku s dopomoci détské
sestry. Matky M1, M2, M4, M5, M6, M7, M8 a M10 mély dobré vystouplé bradavky.
Matky M3 a M9 mély ploché bradavky, které po stimulaci byly vystouplé. VSechny
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matky byly edukovany o spravné technice kojeni, o spravném sani novorozence,
o spravném drzeni prsa, o spravném polykani, o spravné poloze pfi kojeni a o volnych
dychacich cestach novorozence. Nejcastéjsi chyby u matek byly nespravna poloha pfi
kojeni, nespravné drzeni prsu, kdy prsty se dotykaly dvorce bradavky, nevédomost
o spravném sani a polykani novorozence, nevédomost o spravné stimulaci novorozence

pred kojenim, nevédomost o tom, jak spravné o prsa pecovat.

Vsichni novorozenci byli v potadku bez poruchy adaptace. U vSech novorozencti krome
novorozence N9 bylo Apgar skore v prvni, paté a desaté minuté¢ vyhodnoceno 9 body —
jeden bod byl strzen za barvu ktize, 10 a 10 body. Novorozenec N9 mél Apgar skore 10,
10 a 10 bodii. Novorozenci N1, N4 a N7 se chytli a sali dlouze. Novorozenci N2, N3, N5,
N6 a N8 se chytli a sali kratce. Novorozenci N9 a N10 se nechytli a nesali. Novorozenci
N2, N6, N8 a N9 zvraceli plodovou vodu. Novorozenci N4 a N5 dostali prvni den Casny
dokrm cizim matefskym mlékem kadinkou kvili nizsi porodni vaze. NejCastéjsi chyby

u novorozencl byly nedostate¢né piisati, nedostate¢né sani a polykani a nezajem o piti.

Vsechny matky byly prvni den po porodu edukovany détskou sestrou ohledné¢ volnych
dychacich cest. Matky M1, M2, M3, M4, M7, M9 a M10, jez rodily fyziologicky, byly
edukovany ohledné spravné techniky kojeni, spravném drzeni prsu a pfisati novorozence.
Bylo jim ukazano détskou sestrou baleni a spravnd manipulace s novorozencem. Matky
M5, M6 a M8 byly prvni den na pooperacnim pokoji, tudiz byly edukovany pouze
o spravném drZeni prsu, o spravné a momentaln€ pro n¢ nejpohodIng;jsi poloze a veskera
edukace o kojeni, baleni a manipulaci jim byla détskou sestrou obeznamena az dalsi dny,

kdy matky nemély zadné zdravotni problémy.

U vsech matek probéhlo vyhodnoceni LATCH skore détskou sestrou. Bodové vysledky
a divody strhnuti bodl v jednotlivych oblastech LATCH jsou znazormnény v nasledujici

tabulce (viz. Tabulka 3).
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Tabulka 3 Bodové hodnoceni LATCH skore po porodu

Matka Bodové Oblasti a divody strZeni bodi
vyhodnoceni
LATCH
skore
M1, 7 bodu 1 bod v oblasti L za kratké saci periody
M2, 1 bod v oblasti A za nutnou stimulaci novorozence
MS, 1 bod v oblasti H za minimalni dopomoc, periodicky dohled
M8 a mirnou Gpravu techniky kojeni
M3 5 bodu 1 bod v oblasti L za kratké saci periody
2 body v oblasti A za nepatrné polykani
1 bod v oblasti T za ploché bradavky
1 bod v oblasti H za dopomoc a periodicky dohled
M4 9 bodu 1 bod voblasti H za minimalni dohled a dopomoc
. s ptiloZzenim
M6 6 bodu 1 bod v oblasti L za kratké saci periody a opakované pokusy
0 prisati
2 body v oblasti A za nepatrné polykani
1 bod v oblasti H za nutnou asistenci a dopomoc pfi kojeni
M7 8 bodl 1 bod v oblasti L za kratké saci periody
1 bod v oblasti H za minimalni dopomoc a mirnou upravu
techniky kojeni
M9 4 body 2 body v oblasti L za nezajem novorozence o piti, nechytl se
a nesal
2 body v oblasti A za nepatrné polykani
2 body v oblasti H za plnou asistenci u pfilozeni k prsu

1 bod v oblasti L za opakované pokusy o sani

2 body v oblasti A za nepatrné polykani

2 body v oblasti H za plnou asistenci u pfilozeni k prsu
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4.1.2. Kategorie 2 Nejcastéjsi problémy p¥i kojeni a jejich FeSeni détskou

sestrou

V nasledujici kategorii se zaméfime na nejcastéjsi problémy pii kojeni a jejich feSeni
détskou sestrou na oddéleni pro fyziologické novorozence. Béhem pozorovani nas
zajimala informace, zda LATCH skoére bylo pted propusténim vyssi, jaké oSetfovatelské
intervence jsme k tomu, aby bylo skore vyssi, pouzily a jaka jsou specifika oSetfovatelské
péce détskeé sestry o matku s nizkym LATCH skore po porodu. K analyze nam slouzily
kategorie Spatné, stiedni a dobré LATCH skore po porodu, které jsme dale rozdélily na
podkategorie edukace détskou sestrou a oSetfovatelské intervence. Vysledky jsou

znazornény ve schématu €. 2.

Schéma 2 ReSeni nejéastéjSich problémii p¥i kojeni détskou sestrou

LATCH po porodu

I

I Spatné 0-3 bodJ Stredni 4-7 bodd | L Dobré 8-10 bodd

\ 7o/

Edukace détskou sestrou Osetrovatelské intervence

e

Dobré LATCH 8-10 bodt

V této kategorii jsme vychazeli z hodnoceni LATCH skoére po porodu, pozorovali jsme,
v jakych oblastech LATCH jednotlivé matky potfebuji vice edukovat a ke kazdé matce
se jednotlivé dny hospitalizace zaznamenavaly intervence, které slouzily détskym sestram

ke zvyseni LATCH skore pied propusténim.
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Matky M4 a M7 mély po porodu LATCH skoére dobré, M4 — 9 bodti a M7 — 8 bodut.
Matky M1, M2, M3, M5, M6, M8, M9 a M10 mély LATCH skore stiedni. Matky M1,
M2, M5 a M8 mély LATCH skoére hodnocené 7 body. Matka M6 méla LATCH skore 6.
Matky M3 a M10 mély 5 bodi. Matka M9 m¢la 4 body. Ani jedna z matek nemély prvni
den po porodu $patné LATCH skore, tedy 0 aZz 3 body.

Matka M4 méla ze vSech matek LATCH skore nejvyssi, i pfesto Ze byla prvorodicka,
byla velice samostatna a méla po porodu dobrou naladu, pofad se usmivala a bylo na ni
vidét, ze je Stastnd. U této matky M4 nebyly vypozorovany zadné chyby, matce bylo vse
ze zacatku ukazano a vysvétleno, byla velmi Sikovna. Jeji novorozenec N4 uz bé¢hem
prvniho dne sal. Naopak u matky M9, ktera mé¢la LATCH skore po porodu nejnizsi bylo
nutné vice edukovat a vice matce pomahat. Matka M9 byla plactiva a bala se cokoli
udélat. Matce M9 bylo 22 let a byla také prvorodicka, kterd si nevédéla rady. Byla
vydésena, Ze jeji novorozenec N9 se prvni den nepfisal, nemél zajem o piti a cely den
zvracel plodovou vodu. Matka M9 se vydésené vyptavala, zda je to normalni a méla o své
dit€ velky strach, proto bylo nutné nejdiive matku uklidnit a popovidat si s ni, aby vse
pochopila a nebyla tolik vystresovand. Kdyz jsme prvni den ptikladali, bylo vidét, jak se
ji klepou ruce. Byla ji ukdzédna manipulace, jak novorozence piebalit, ale bylo nutné ji
vse opakovat a na prvni pfebaleni si pfala, abychom na ni dohlizeli. Matka M9 m¢la také
kratké bradavky, ale tvarovatelné, tudiz u ni prob¢hla edukace o tom, jak si bradavky pred
kojenim stimulovat a nabidnuti ptipadnych pomucek (klobouckl, formovact bradavek).
Kloboucky jsme u matky M9 pouzili druhy den, avsak s nimi kojila pouze jednou, jelikoz
sama fikala, Ze ji to s nimi nejde a ze ji pfijde, Zze to bez nich jde mnohem Iépe. Jakmile
se laktace u matky M9 zacala rozbihat a novorozenec zacal sat a vSe se zacalo dafit, bylo
matku pouzivat kloboucek pri kojeni!“ jsme pouzili i u matky M3, ktera méla také ploché
bradavky. Matka M3 na rozdil od matky M9 s nimi kojila. U matky M3 bylo LATCH
skore 5 bodi. U této matky M3 byl nutny zvySeny dohled, jelikoZz vypadala, ze
nepotfebuje s ni¢im pomoct, nejspise se po porodu necitila ve své klizi a nechtéla s nami
komunikovat. Jeji novorozenec N3 se po porodu nechytal a nesal, taktéz zvracel plodovou

vodu. U matky M3 probehly vicekrat intervence: ,, Edukuj matku o intervalech mezi
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jednotlivymi kojenimi!“ a ,, Edukuj matku o nutnosti vazZeni novorozence pred a po
kojeni!““ Matce M3 se nelibilo vazeni kojeni a vSe si d€lala po svém. Matka M3 méla
ploché bradavky a byla po plastické operaci prsou. Snazili jsme se ji hodné vénovat, ale
bylo vidét, ze kojit spise nechce. Tieti den po porodu matka M3 prikladala vsede v poloze
na fotbalistu s klobouckem, novorozenec N3 se chytal a dlouze sal, béhem dne kojily 3
ml. Nakonec na prani matky a po domluvé s lakta¢ni poradkyni byla dana novorozenci
lahev s umélym mlékem, matka M3 chtéla jit domii. Tudiz opoustéli porodnici s tim, ze
koji, ale dokrmuji 14hvi umélym mlékem. U matky M10, kterd méla taktéZ po porodu
vyhodnocené LATCH skoére 5 body, to bylo jednodussi. Matka M10 byla prvorodicka,
ktera méla v§e dopiedu nastudované a velmi se o kojeni zajimala. Byla smutna z toho, ze
prvni den kojeni viibec neslo, novorozenec N10 se totiz viibec nepfisal a nejevil zadny
zajem o piti, neustale spal. Ohledné¢ péce, byla matka nejista, avSak vSe zvladala po
prvnim ukéazani sama a spravné. Pouzili jsme u ni intervenci: ,, Informuj a nau¢ matku
vSechny mozné polohy pri kojeni!“ Matka M10 si oblibila polohu vsedé na fotbalistu,
v které kojila nejCastéji. Také intervenci: ,,Nau¢ matku pouzivat odsavacku!* jsme
pouzili. U této matky M10 se tfeti den po porodu rozb¢hla laktace a kojili az 54 ml, av§ak
u novorozence rapidné stoupla hladina bilirubinu, tudiz byla lékafem indikovana
fototerapie a hospitalizace se jim prodlouzila. Matka MI10 byla velmi chapava
a s détskymi sestrami spolupracovala bez problému, jakmile hladina bilirubinu klesla,
odchazely plné kojeni s bodovym hodnocenim LATCH skoére 10 susmévem domil.
I matka M7, ktera mé¢la LATCH skoére po porodu hodnocené 8 body, byla hospitalizovana
na oddéleni fyziologickych novorozenct delsi dobu, z divodu pozdé€jsimu nastupu
laktace a neaktivité novorozence N7. Zde jsme zachytili unovorozence N7 vahovy
ubytek vétsi jak 10 %, tudiz byly pouzity intervence: ,, Dokrmuj novorozence cizim
materskym mlékem kadinkou kazdé 3 hodiny!* a ,, Pravidelné novorozence vaz a sleduj
vahovy ubytek/pribytek!“ Ptrikrmy si novorozenec N7 bral hezky. Dale probéhla
intervence: ,, Nauc¢ matku orofacialni stimulaci novorozence pred kojenim!*, jelikoz byl
novorozenec N7 spavéjsi. Matce M7 byl poskytnut edukaéni material ohledné postupti
pti orofacialni stimulaci novorozence. Ohledné ptikrmii umélym mlékem kadinkou, si

matka M7 ptala po konzultaci se svou pfitelkyni prikrmy jinym umélym mlékem, bylo ji
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vyhovéno. Ctvrty den po porodu matka M7 na své prani pouzila odsavacku, odsala 0 ml.
Sesty den po porodu byla laktace sice mald, ale bylo vidét, Ze se za¢ina rozbihat. Matka
M7 zacala byt vice klidna a novorozenec N7 vice aktivni. Na konci dne kojily 18 ml
a kdyz odchéazely domu, tak mé¢la matka prsa nalitd a pln¢ kojily s 10 body v LATCH
skoérovaci tabulce. U matky M2 bylo taktéz nezbytné naucit orofacialni stimulaci, ktera ji
velmi bavila. U ostatnich matek M1, M5, M6 a M8 byly pouzity pouze zdkladni
osetfovatelské intervence (Tabulka 4), kojeni probihalo bez problémti, matky
spolupracovaly a novorozenci sali hezky. VSechny matky krom¢ matky M3, ktera kojila
a dokrmovala novorozence N3 ldhvi umélym mlékem, odchazely domii s dobrym

vyhodnocenim skore LATCH a plnym kojenim.

V nize uvedené tabulce je zobrazen piehled vSech osetfovatelskych intervenci, které jsme
pouzili ke zlepSeni LATCH skore. Z této tabulky vyplyva, v jakych oblastech skore
LATCH je nutné matky edukovat a jaka je oSetfovatelska péce o matku s nizkym LATCH

skore po porodu.

U vsech matek prvni den po porodu probéhla edukace détskou sestrou. Edukace se tykala
manipulace s novorozencem, jak ho spravn¢ drzet, spravné techniky kojeni, volnych
dychacich cest novorozence, baleni, spravné polohy pii kojeni, sani a polykéani
novorozence, drzeni prsu apod. U vSech matek, které mély skore nizsi se pouzily tyto
intervence (viz. Tabulka 4). U matek M3 a M9 probéhla navic edukace o stimulaci

bradavek pied kojenim, o pouzivani klobouckti a formovaci bradavek.
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Tabulka 4 Prehled nejcastejsich osetrovatelskych intervenci

wewr

Nejcastéjsi oSetirovatelské intervence

Nau¢ matku spravné s novorozencem manipulovat! — u v§ech matek

Edukuj matku o spravné technice kojeni! — u v§ech matek
Dopomahej matce s priloZzenim! — u vSech matek

wewr

Nau¢ matku momentalné pro ni nejpohodInéjsi polohu pri kojeni! —u vS§ech matek

Informuj matku o jinych moZnych polohach pii kojeni! — u v§ech matek

Edukuj matku o spravném drZeni prsu! — u vS§ech matek

Dbej o pohodli matky a novorozence béhem kojeni! — u vSech matek

Edukuj matku o spravném sani novorozence! — u v§ech matek
Edukuj matku o nutnosti vaZeni kojeni! — u v§ech matek

Pravidelné novorozence vaz a sleduj vahovy ubytek/pribytek! — u v§ech matek

VSimej si reakce novorozence béhem kojeni! — u vS§ech novorozencu

Edukuj matku o volnych dychacich cestach novorozence! — u v§ech matek
Nau¢ matku pouzivat kloboucek! — u matky M3 a M9

Nau¢ matku pouzivat formovace bradavek! — u matky M3 a M9

Nau¢ matku pozZivat odsavacku! — u matky M7 a M10

Naué matku orofacialni stimulaci! — u matky M7

Nau¢ matku baleni novorozence! — u v§ech matek
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4.1.3. Kategorie 3 Kojeni po 6 tydnech po porodu

Tato kategorie je urCena k analyze vyznamu apiinosu LATCH skore k podpote
efektivniho kojeni. Do této kategorie byly zahrnuty otazky ohledné kojeni po 6 tydnech
po porodu. K analyze nam slouzily otazky, které¢ se tykaly kojeni v domacim prostiedi,
problému pti kojeni, zdravi ditéte, vyhledani odborné pomoci od lakta¢ni poradkyné

a spokojenosti ohledné edukace détskymi sestrami v porodnici.

Schéma kategorie kojeni po 6 tydnech po porodu znazoriuje jeji rozdéleni do 3 oblasti,
tedy matek kojicich, kojicich s dokrmy a nekojicich. Vysledky jsou znazornény ve

schématu ¢. 3.

Schéma 3: Kojeni po 6 tydnech po porodu

/—’I Kojeni po 6 tydnech po porodu |‘—\

/ w ¢ v
o [

»
4

r v

Poloha| I Pomc'lc;t;| I Problémypﬁlnojenil I Diivody ukonceni kojeni

‘

Deétskeé sestry vysvétluji matkdm dilezitost kojeni a edukuji je ohledné€ spravné techniky

kojeni.

Po 6 tydnech po porodu byly matky zpétné kontaktovany ohledné kojeni. Matky M1, M2,
M4, M5, M6, M7, M8 a M10 stale pln¢ kojily. Matka M10 uvadi: ,, Stdle plné kojim, dari
se nam dobre, v pondeéli jsme byly u doktorky a méla 4,5 kg a 54, 5 cm.* Matka M2
dodava: ,,Jo, prospiva hezky. Dneska jsme byli u pani doktorky po Sesti tydnech a rekla,
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Ze je vSechno v pohodé, jenom, Ze trosku vic papa.“ Matka M9, kterd koji s ptikrmy
vysvétluje: ,, Kojila jsem ctyri tydny, ale bohuzel uz plné nekojim, nemam mléko tak silny
a ani ho nemam tolik. Kojim a dokrmuju tak trikrat za den téch 120 ml. A stile se teda
snazime kojit. “ Matka M3 je jedina, ktera nekoji vibec a tika: ,, My uz nekojime, jsme na
umélém mléku, protoZe se mi prestala nalévat prsa.“ Na otazku, zda si védé€ly se vSim
ohledn¢ kojeni rady matky odpovédély nasledovné. Matka M8: , Jo, hodné mé toho
naucily sestricky v porodnici, opravdu hodné mi pomohly, protoze jsem tam méla takovy
problém. Dostala jsem po porodu transfize, protoze mam anémii, takze malej nechtél pit
aja jsem byla takova rozladend, ale pak se to srovnalo. Doma jsme se museli szit
a nastavit nejaky rezim. * Matka M6, ktera ma druh¢ dité dodala: ,,Jd, jak mdam uz druhé
miminko, tak uz vim, co ajak abyla jsem informovana z porodnice.” Matka M4
vysvétluje: ,, Méla jsem problém viastné s tim, jak casto kojit, v porodnici Fikali po téch
trech hodinach, ale ve skutecnosti to je tak, zZe kojime skoro porad nebo viastné na
vyzadani.* Vsechny matky popisovaly, ze kojeni v domacim prostiedi bylo mnohem
lepsSi v tom, Ze jste ve svym a mdte na to vetsi klid nez v porodnici a vSechno se doma tak
néjak zklidni. “ Matka M8 dodava: ,, Urcité to bylo mnohem lepsi, vSechno prislo tak néjak
instinktivne, miminko mi pomohlo, Ze dalo jasné najevo, co chce. Asi tyden nam trvalo,
nez jsme se na sebe naladily. Ono prece jenom i ta péce o to miminko jako sama doma je
néco jiného, nez kdyz mate za sebou zastup sestiicek. Mame opravdu Stésti, Zze mame fakt
miminko za odménu, je hrozne hodnej, nezname plac, on je jak hodinky, v absolutnim
rezimu, ten ja jsem nastavila hned od zacatku, takzZe on spi v noci krasné skoro Sest hodin

‘

vkuse.

Détské sestry uci matky rizné polohy pfi kojeni a také pouzivat pomtcky usnadiujici
kojeni. Vétsina matek zadné pomticky ke kojeni v domécim prostfedi nepouzivala, avsak
matka M7 uvadi: ,, St7idam vice poloh i Ze mi sedi tFeba rozrocmo na noze a viceméné ve
vzpiimené poloze, kdyz ji chci uspat, tak kojime vleze. PouzZivam dost casto kojici polstar
a taky odsavacku. Mléko si uchovavam, mrazim a poté si to nechavam v lednicce na
pripadny dokrm nebo kdybych si potrebovala nekam odskocit. “ Matka M1 udava: ,,Jd

kojim porad vsede pres den po 2 az 3 hodindch a v noci vydrzi i néjakych 5 hodin, co ji
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dam spat a poté se budi po 3 hodinach. Neodsavam, ale kdyz kojim, tak si na druhé prso
dam musli a to, co vyteCe z toho prsu, tak si diavam zmrazit.“ Matka M8 ftika: ,,Jd
nedodrzuju néjaky presny casovy rezim, davam prso na vyzdadani, ale drzi standardné ty
2 a pul hodinky a kdyz jdeme ven s kocarem, tak vydrzi 3 az 4 hodiny. Uz se dostivame
do faze, zZe kdyz se vzbudi, tak to neni vylozené, jako mamo prebal mé a dej mi prso.
Kojime vsede nebo vieze, jak jsme se to vilastné naucily v porodnici, ted uz teda spis jen
vsede, protozZe se mi stavalo, zZe jsem s nim usla a ja nechtéla, aby si zvykl, Ze bude spat
v posteli. Jesté se mi taky stavalo, Ze kdyz jsem kojila vieze, tak mi dost casto blinkal,
trosku totiz sabotuje krkani, to nam nejde. Mame kojici polstar, ale s tim nam to moc

nejde, on je veliky a néjak se tam neumime naskladat.

Nejcastéjsi problémy pfi kojeni jsou nalita prsa, bolavé bradavky — ragady, zanéty apod.
Matka M9 vysvétluje: ,, Kromé toho, ze doslo mléko nebo spis dochdazi postupné tak jsem
méla hlavné ze zacatku hodné bolavé bradavky, nasla jsem si to a vlastné jsem dala i na
rady ostatnich a veSila jsem to mastickou, ktera mi pomohla.** Matka M3 m¢la problémy
s plynatosti u ditéte a tika: ,, Trosku nds trapi prdiky, ale to tak byva. Pouzivame nahrivact
polstarek a kapicky na prdiky.” Matka M5 dodava: ,,Jediné, co jsem méla, byla
moucnivka. To uz mdme také podchyceny, to mé bolely prsa asi dva dny. Nejdiive jsem
volala praktické lékarce, hodné jsem si vyhledala i na internetu a viastnée jedna sestra mi
rekla, ze si mam koupit gel a ted’ uz je vSe v poradku. Pomoc laktacni poradkyné jsem
vyhledala, psala jsem ji o tom a ona mi odpovédela, ze je to bézny, Ze si mdam myt prsa po
kazdém kojeni, mam i krém a fakt se to srovnalo. “ Matka M1 udava: ,, Nalita prsa jsem
méla hodné, ale stacilo vzdy odstiikat a dat si sprchu a bylo to dobry. “ Matka M5 fesila
vylucovani ditéte a tika: ,,Jediny, s ¢im jsem si nevédéla rady bylo, Ze malej moc nekadi.
Volala jsem praktické lékarce a ta mi potvrdila, Ze plné kojené dité nemusi kakat i deset

¢

dni. Tak to je jediny, ¢eho jsem se obavala.

S péci détskych sester na oddéleni pro fyziologické novorozence byly matky velmi
spokojené, nejvice jim pomohly skojenim, manipulaci, balenim a koupanim
novorozence. Matka M1 ftika: ,,Dala bych jim jednicku jako ve Skole. VSechno mi

vysveétlily, se v§sim mi pomohly, kdyz jsem potrebovala. “ Matka M5: ,, Ty détsky sestry tam
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byly vSechny hrozné super, se v§im i s koupanim, proste s cimkoliv jsem nevedeéla, mi
pomohly, hlavné teda s kojenim. I celkove ja mam déti uz velké, 7 a 12 let, takzZe o to malé
miminko jsem se troSku bala, ale sestry byly vdzné zlaté a vSechno mi ozivily. Jen co mi
prislo divny, Ze vSude se téZce zakazuje Cerstvé pecivo pri kojeni a v nemocnici mi ho

‘

viastné davali kazdy den na snidani, tak jsem vahala, jestli ho jist nebo ne.
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5. DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva vyznamem LATCH skore v podpofe efektivniho kojeni.
WHO/UNICEF doporucuji vyluéné kojeni po dobu Sesti mésici a nadale v kojeni
pokracovat s postupnym zavadénim piikrmt do dvou let véku ditéte i déle. Na zakladé
statistiky v poslednich letech vime, Ze se pocty kojenych déti neméni, klesa vsak pocet
vyluéné kojenych déti pii propusténi z porodnice domi. V roce 2015 zah4jilo kojeni 95,1
% narozenych déti, avSak v Sesti mésicich bylo kojeno 36,9 %, vyluéné 13,6 % a ve
dvanacti mésicich 15 % déti. Ze statistiky plyne, Ze mnoho matek nepokracuje v kojeni
podle doporuceni, coz mize také svédcit o nedostatecné podpoie a edukaci, kterou by

matkam mély predat détské sestry uz v porodnici (Laktacni liga, 2017).

Cilem prace bylo zjistit, zda LATCH skore pomaha 1épe vyhodnotit oblasti kojeni, kde je
tteba podpora détskymi sestrami a taktéz zajistit, aby novorozenci opoustéli porodnici
vyluéné kojeni. Druhym cilem bylo zjistit, v jakych oblastech techniky kojeni matky
nejcasteji chybuji. Tretim cilem bylo popsat, v kterych oblastech LATCH potiebuji
matky vice edukovat. A ctvrtym cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce
o matku a novorozence s nizkym LATCH skoére. Pro ziskani informaci byla pouzita
metoda kvalitativniho Setfeni formou piimého pozorovani a polostrukturovaného
rozhovoru. Sbér dat pomoci pozorovani probihal od unora do bfezna roku 2022. Pfimé
pozorovani a vyhodnoceni LATCH skére prvni den po porodu apifed propusténim
probihalo v nemocnici na stanici fyziologickych novorozencti. Sbér dat pomoci
polostrukturovaného rozhovoru probihal po Sesti tydnech po porodu, tedy od kvétna do
cervna roku 2022. Rozhovory probihaly po telefonu a byly nahravany na zaznamové

zatizeni a nasledné doslovné piepsany.

Vyzkumny soubor tvofilo deset matek, vybér vzorku byl zamérny a kritéria byla
nasledujici: deset matek po porodu, které byly vdobé vyzkumného Setfeni
hospitalizované na odd¢leni pro fyziologické novorozence. Na zacatku pozorovani byly
zjistény u matek zakladni identifikacni tidaje: vek, parita, zkuSenosti s kojenim, porod

a narodnost. U novorozenct byly zjistény identifikacni idaje: gestacni ve€k, pohlavi,
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porodni vaha, Apgar skore a v neposledni fad¢€ také vaha ptred propusténim. Z vyzkumu
vyplynulo, ze 7 matek rodilo spontanné vaginalné a 3 matky, M5, M6 a M8, cisatskym
fezem. Nejstarsi vék matky byl 39 let a nejmladsi 22 let. ZkuSenosti s kojenim mély 4
matky, M1, M3, M5 a M6. Pouze jedna matka nebyla ¢eské ndrodnosti, jednalo se
o matku M2, ktera byla z Ukrajiny. Zastoupeni pohlavi u novorozencii bylo 5 muzského

a 5 Zenského.

Jednim z cili bylo zjistit, v jakych oblastech LATCH skore matky potiebovaly vice
edukovat. K tomu, abychom rychleji zjistili, v jakych oblastech je tfeba matky vice
podpofit, nam slouzil skérovaci systém LATCH, ktery nam efektivné odhalil prvni den
po porodu oblast, na kterou se zaméfit proto, aby bylo skore pted propusténim vyssi.
Nejcastéjsi oblasti byla oblast ,,L“ a,,A“, kde se jednalo hlavné o kratké saci periody,
opakované pokusy o pfisati se novorozence k prsu a s tim souvisejici nepatrné polykani.
Jednalo se o novorozence N1, N2, N3, N5, N6, N7, N8, N9 a N10. Jediny novorozenec
N4 prvni den po porodu sal dlouze. Behem ptimého pozorovani jsme zjistili, ze matky
pottebuji edukovat hlavné o spravném drzeni prsu. Matka M2: Matka ma béhem kojeni
prsty na prsnim dvorci, novorozenec se tak nemtze dostate¢n¢ prisat. Jak uvadi Schaffer
a Genna (2015), fyziologicky novorozenec ma vrozené reflexy a schopnosti sam prsni
bradavku najit, ptisat se k prsu a zahdjit kojeni. Vse by tedy mélo probihat fyziologicky,
pfirozen¢ a nenasilné. Jakékoliv metody podpory kojeni ovliviiuji pouto mezi matkou
a novorozencem, proto by se nemélo mezi matku a novorozence zbyte¢né¢ zasahovat,
pouze pokud je to nezbytné nutné. Kojeni je pohanéno vrozenou lidskou schopnosti
matky anovorozence, vede k uvoliiovani oxytocinu, prolaktinu a gastrointestinalnich
hormont, které sebou piinasi celou fadu kladnych ptinosi jako je napt. stabilngjsi hladina
glukézy v krvi, vytvoreni pouta mezi matkou a novorozencem a zlepsSeni novorozenecké

termoregulace.

Dalsim cilem prace bylo zjistit, v jakych oblastech techniky kojeni matky nejcastéji
chybuji. Tato otazka se patrné tyka i predchoziho cile, kde nam z vyzkumu vyslo sani
a polykani ditéte. Avsak co se tyCe celé techniky kojeni, jednalo se pravé o vzajemnou

polohu matky anovorozence. Matky nejcastéji pouzivaly polohu vsedé ve fotbalové
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pozici. V biochemické analyze doporuc¢enych poloh pfi kojeni vyslo, ze pravé fotbalova
poloha pfi kojeni miize predstavovat mensi riziko muskuloskeletalnich poruch (Antonius

et al., 2020).

Matka M6 byla shrbena a ve Spatné poloze, novorozenec mél usta pod prsni bradavkou,
nikoli pfimo proti ni. Matky M5, M6 a M8, které porodily cisatskym fezem v prvnich
dnech po porodu kojily pouze vleze, byla jim ukazana poloha vleze na boku a vleze na
zadech. Nejprve jim byla doporucena pfi prvnim piilozeni poloha vleze na zadech kvili
cerstvému cisafskému fezu a bolestivosti. Pti dalSim pfilozeni spise preferovaly polohu
vleze na boku, kdy se jim ptikladalo mnohem lépe. Studie, kterd porovnavala polohy pfi
kojeni po cisafském fezu dokazuje, ze zadny rozdil ve vysledcich skére LATCH mezi
matkami, které po porodu kojily v poloze vleze na zadech a v poloze vleze na boku, nebyl
psychicky komfort matky. Matce bychom méli doporucit polohu pro ni momentalné
nejvhodné;jsi, ale také ji nechat, aby si sama urcila, jak by chtéla, aby kojeni probihalo.
V prvni fad¢ kojeni matku nesmi bolet. Také by méla byt obeznamena s tim, Ze prvni den
je uplné normalni, ze kojeni neprobihd tak jak by mélo. Novorozenec i matka jsou
unaveni aje podstatné, aby matka byla v potfadku po psychické strance. Edukovat
a doporucit je jedna z véci, které jsou tieba, ale 1 naslouchat a nechat matku, aby si sama

mohla urcit, co chce, je na misté.

Dalsim cilem mé prace bylo zjistit, v ¢em spociva oSetfovatelska péce o matku s nizkym
LATCH skore po porodu. Z pfimého pozorovani azvytvaieni oSetfovatelskych
intervenci z vyhodnoceného LATCH skore jsme zjistili, ze nelze vychazet pouze z oblasti
LATCH, jelikoz ten nezahrnuje psychicky a fyzicky komfort matky a novorozence, na
coz si myslim, ze by pfed tim, nez se viibec celé kojeni zah4ji, melo dbat. V LATCH
skore se hodnoti pouze fyzicky komfort matky ohledné prsou. Dle mého nazoru je
zapotiebi matce vysvétlit spravnou techniku kojeni, a to nejen jednou. Dat ji prostor na
veskeré jeji dotazy a prani. Je dobré matce polohy ukazat, ale nechat ji samotnou, at’ si
vybere pro ni polohu nejlepsi. U kojeni, nikdy nikam nespéchat, a hlavné nikdy matce

netikat nic negativniho jako napt.: ,, Kdyz ma Zena velka prsa, tak se koji hiire. “ Naopak
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povzbuzovat a podporovat je nesmirn¢ dilezité. Détska sestra by méla ukazat hlavné
manipulaci s novorozencem, edukovat matku o volnych dychacich cestach
a o bezpecnostnich zasadach na odd¢leni, aby ptredesla riziku padu u novorozence. Co se
tyce skore LATCH, jsme se vzdy zaméfili na jednotlivé oblasti, kde byly body strzeny
a snazili jsme se tyto oblasti zlepSit. Na otazku, s ¢im matkam détské sestry v porodnici
nejvice pomohly, odpovidaly velice kladn¢. Matka M10: , Byla jsem fakt hodné
spokojend, hlavné mi ukdzaly koupani, drzeni miminka a nejvic samoziejmé to kojen,

nebyt jich, tak bychom si prvni dny opravdu nevédely rady.

Mou hlavni otazkou bylo, zda LATCH skoére ma opravdu vyznam pii hodnoceni kojeni.
Béhem vyzkumného Setfeni jsem pfiSla na spoustu pozitivnich vlastnosti. Tento
skorovaci systém se unas v Ceské republice &asto nepouziva. Tabulka LATCH nam
usnadnila mnoho véci a nenechala nés na nic podstatné, co se tyce kojeni, zapomenout.
Domnivam se, Ze jsem toto skore ocenila hlavné i jako studentka, ktera nema tolik
zkuSenosti. Ze zaCatku ptipadalo slozité vtomto skore bodovat, ale skutecnost byla

jednoducha.

Studie Kumara a spol. (2006) ukazuje, ze LATCH skore je jednoduchy prediktor délky
kojeni. Jejich vyzkum byl zaméteny na predpovidani kojeni v Sesti tydnech po porodu
pomoci LATCH skoére. Udaje pomoci tabulky LATCH byly vyhodnocovany prvni den
jednou za osm hodin a nasledné kazdy den az do propusténi z nemocnice. Néasledné byly
matky telefonicky kontaktovany béhem Sestého tydne po porodu, 188 z248 (76 %) Zen
bylo kontaktovano a z toho 66, 5 % kojilo.

Kohortova studie, provadéna v Indii, vyhodnocovala uzitecnost skore LATCH k predikci
vyluéného kojeni a pfirtistku hmotnosti v Sesti tydnech po porodu. Vysledky jsou totozné.
Nejdiive vyhodnotili LATCH skore do 24 hodin po porodu adruhé vyhodnoceni
probéhlo pied propusténim, tak jak jsme to délali i v nasem vyzkumném Setieni. U matek,
které mély nizké LATCH skore, probéhla konzultace, po poradenstvi se LATCH
vyznamng¢ zlepsilo a pied propusténim bylo dostacujici. Z tohoto vyzkumu vyplynulo, ze

matky s LATCH skore vyssim jak 6 bodu, byly znacné spojené s vyssi mirou vylu¢ného
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kojeni a odpovidajicim pfirGstkem hmotnosti (> 20 gramt/den) ve v€ku Sesti tydnti (Shah

et. al., 2021).

LATCH skore je jednoduchy nastroj k identifikaci matek, jez potiebuji podporu pii kojeni

a pfed propusténim z porodnice, aby se zabranilo pfedc¢asnému ukonceni kojeni.

S LATCH skoérovacim systémem a s vylu¢ném kojenim tizce souvisi edukace détskymi
sestrami v porodnici. Z vyzkumu nam vyslo, ze vétSina matek byla spokojena s lidskym
ptristupem détskych sester. Matka M3 ftekla: ,,Na co jsem se zeptala, jsem dostala
odpoved. Vsichni tam byli prijemni.” Matka M8 dodala: ,, Kdybych méla rict, s ¢im mi
nejvic pomohly, tak asi prosté komplexné. Kdyz jsem prosté nevédeéla, tak mi vSechno
ukazaly, vysvetlily i vickrat nez jen jednou a z pozice toho, jaky tam maji fofr, kdyz to
takhle reknu, tak se opravdu maminkdm vénujou. Nesetkala jsem se s nic¢im, co by néjak
zanedbaly nebo zZe bych méla pocit, zZe kdyz jsem se na néco zeptala, zZe jsem byla

odmitnuta nebo odbyta, to vitbec ne, ba naopak!“

Stupnice LATCH se pouziva celosvétove jako nastroj na pomoc matkdm a prtvodce pro
zdravotniky ohledné kojeni. Americka akademie pediatrti doporucuje odbornikim, ktefi
se zabyvaji kojenim, hodnotit kojeni béhem pobytu v nemocnici pravé pomoci skaly
LATCH. Nastroj se pouziva v mnoha jazycich a plni sviij tcel v€asného odhaleni obtizi

souvisejicich s kojenim ve snaze snizit pocet ¢asnych odstaveni (Conceigdo et al., 2017).

Existuji rizné hodnotici skaly pro kojeni, avSak dle studie z roku 2014 vyslo, Ze prave
LATCH skoérovaci systém, MBA (the Mother Baby Assessment Tool) a IBFAT (the
Infant Breastfeeding Assessment Tool) jsou tfi hodnotici nastroje pro kojeni, které jsou

kompatibilni (Altuntas et al., 2014).

Z analyzy vysledkid vyplyva, ze LATCH skore ma pozitivni vyznam a vliv na vylucné
kojeni v Sesti tydnech po porodu. Jednoducha tabulka LATCH se sklada z péti oblasti,
které se boduji. Dle mého néazoru toto skore usnadni détskym sestram praci a nenecha je
na nic podstatného zapomenout. Kojeni je nepfirozenéjsi zplisob vyzivy u novorozenctl.
Stejné jako zplodit a ptivést na svét nového potomka i kojeni a matetské mléko jsou dar.

Tento dar by se mél u kazdé zeny rozvijet ptirozené a s dopomoci détské sestry ¢i laktacni
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poradkyné. Na kazdém neonatologickém oddéleni je pravé matetské mléko hlavnim

lékem a tzv. tekutym zlatem.
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6. ZAVER

Oblasti zajmu této bakalaiské prace bylo kvalitativni prizkumné Setfeni na oddéleni pro
fyziologické novorozence. Tematicky se prace zaméfila na vyznam LATCH skore
v podpote efektivniho kojeni. V teoretické Casti je nejdfive rozebrdna anatomie prsu
a fyziologie laktace. Nasleduje prvni pfiloZeni k prsu, vyhody kojeni pro matku a vyznam
kojeni pro dité, technika kojeni, alternativni zplsoby kojeni, polohy pfi kojeni,
komplikace a kontraindikace pti kojeni. V dalSich kapitolach je popsana Laktacni liga
av ¢em spociva laktani poradenstvi. Teoretickou cast prace poté zakoncuje LATCH
skore, jeho hodnoceni, charakteristika jednotlivych bodi a iloha détské sestry v podpote
kojeni. V praktické casti je pak proveden kvalitativni vyzkum pomoci piimého
pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory jsou provadény s deseti
matkami a slouzily jako dikaz toho, zda vyhodnocovani skore LATCH bylo pfinosné ¢i

nikoli.

Prvnim cilem bylo odhalit, jaky ma vyznam LATCH skore v podpote efektivniho kojeni.
Z vysledkti ndm vyslo, Ze mé pozitivni vyznam, jelikoz devét z deseti matek po Sesti
tydnech stale kojilo. Druhym cilem bylo odhalit, v jakych oblastech techniky kojeni
matky nejcastéji chybuji. Jednalo se o oblasti, které se tykaly spravné vzajemné polohy
matky a novorozence pti kojeni a spravného prisati a sani novorozence. Tretim cilem
bylo popsat, v kterych oblastech LATCH potiebuji matky vice edukovat. Jednalo se
o oblasti ,L* a ,,A“. Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce
o matku a novorozence s nizkym LATCH skore. Z analyzy dat ndm vyslo, ze s détskou
sestrou se poji hlavné edukace (Ustni, pisemnd, ukazka), dopomoc, naslouchani,
osetfovatelské intervence, a hlavné pomoc matce s psychickym a fyzickym komfortem,

aby se citila dobie a laktace se rozb¢hla.

Tato bakalai'ska prace miize byt vyuzita ve vyuce Pediatrického oSetrovatelstvi a dale také
vramci celozivotniho vzdélavani détskych sester. Vysledky mohou zkvalitnit
osetfovatelskou péci o kojici matku a pomoci ke zvyseni poctu vylucné kojenych déti

v Ceské republice.
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Piinosem pro praxi je edukacni letak (viz. Ptiloha 9) o hodnoceni kojeni pomoci LATCH
skérovaciho systému pro zdravotnicky personal, ktery jest¢ nema s timto skore

praktickou zkusenost.
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8. PRILOHY

8.1. Seznam piiloh

Ptiloha €. 1: Poloha pfi kojeni vsed¢

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

2:

9:

Poloha pfti kojeni vleze

: Poloha pfi kojeni na fotbalistu

: Poloha pfi kojeni na tane¢nika

: Poloha pfi kojeni vzptimena vertikalni
: Poloha pfi kojeni dvojcat

: Tabulka LATCH skore

: Otazky k rozhovoru

Eduka¢ni letak

10: 10 krokt k uspésnému kojeni
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Priloha 1

Poloha pii kojeni vsedé (Laktacni Liga, 2007, Technika kojeni — polohy)




Priloha 2

Poloha pii kojeni vleze (Lakta¢ni Liga, 2007, Technika kojeni — polohy)




Priloha 3

Poloha pii kojeni na fotbalistu (Laktacni Liga, 2007, Technika kojeni — polohy)




Priloha 4

Poloha pii kojeni na tanec¢nika (Laktacni Liga, 2007, Technika kojeni — polohy)




Priloha 5

Poloha pii kojeni vzpiimena vertikalni (Laktacni Liga, 2007, Technika kojeni — polohy)




Piiloha 6

Poloha pii kojeni dvojcat (Lakta¢ni Liga, 2007, Technika kojeni — polohy)




Priloha 7

Tabulka LATCH skore (Mydlilova, 2020, LATCH skore pomaha odstranit prekazky

v kojeni, Laktacni Liga)

1

2

Skore 24 hod.

L
Latch

(technika kojeni -
efektivni sani)

spave a lenivé dité,
nezajem o piti

opakované pokusy o
pFisati a sani, drzeni
bradavky v Gstech , kratke
saci periody

spravny uchop prsu, jazyk
Ldole”, rty objimaji
dvorec, rytmické sani,
dlouhé saci periody

A

Audiable swallowing

neni patrné

nékolik polknuti po malé

spontanné se hlasi a saje

s stimulaci

{polykani)
T
Type of nipple vpatené ploché vystouplé (i po stimulaci)
(tvar bradavky)

citlivé, mimy rozsah
Cc Naliti, bolest, poranéni 2l ¥ . "

i . ... |poranéni, bradavky klidné, neboli, bez
Comfort bradavky, cervené, palici, |, e g . . ,
ih s S tervené, palici, puchyfe, |poZkozeni

(komfort - pohoda) puchyfe, ragady, modfiny F ..

ragady, modfiny
H matka a dité od sebe minimalni asistence neni asistence, matka
Hold odvraceni, prsty na dvorci, |dopomoc, periodicky sobéstacna v drieni ditéte
(podpora matky, plna asistence u prilozeni |dohled, mirmna dprava i prsu a ma spravnou
dohled) ditéte i drzeni prsu techniky kojeni polohu

Celkem




Priloha 8

Otazky k rozhovoru

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Jak se Vam a Vasemu miminku dafi? Jak miminko prospivéa dle PLDD?
(myslim vyvoj podle percentilovych tabulek)

Védela jste si po navratu z porodnice se v§im ohledné kojeni rady? Jaké
informace ¢i praktické dovednosti Vam chybély?

Jak ovlivnilo domaéci prostiedi kojeni?

Jak probiha kojeni po Sesti tydnech od porodu? (vylu¢né kojeni, dokrmovani
a jak, odsavani atd.)

V jakych intervalech kojite? Jaké polohy pouzivate?

Jak se citite po psychické strance?

S jakymi problémy jste se béhem kojeni v domacim prostiedi setkala?
Mg¢la jste bolavé bradavky? (ragady, nalitd prsa, apod.)

Stale tyto problémy pfetrvavaji?

10) Jakym zplsobem jste si s timto problémem poradila?

11) Vyhledala jste pomoc lakta¢ni poradkyné a kde? Byla jste s radami laktacni

poradkyné spokojena?

12) Jak a s ¢im Vam détské sestry na oddéleni Sestinedéli pomohly?

13) Jak byste popsala kvalitu edukace détskych sester po porodu na oddéleni pro

fyziologické novorozence?

14) Jaké byste navrhovala zmény v oblasti edukace détskymi sestrami na tomto

oddéleni?

Zdroj: Vlastni



Priloha 9

Edukacni letak

LATCH skobre

Zdroj: Vlastni



Priloha 10

Tabulka 10 krokt k aspésnému kojeni (Laktacni liga)

4

PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského miléka
a prislusna usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).

tupy

—
000000000 GE6

Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencl a seznamovat
s ni zaméstnance a rodice v ramci bézného standardu péce.

ici pos

d

Zavést systémy pribézného monitorovani
a spravy dat.

cové ri

Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatec¢né znalosti,
kompetence a dovednosti pro podporu kojeni.

Kli

Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s téhotnymi zenami
a jejich rodinami.

Zajistit okamzity a neprerusovany kontakt kiize na kizi a podporovat
matky v tom, aby kojeni zahajily co nejdfive po porodu.

Podporovat matky v zahajeni a udrzovani kojeni
a ve zvladani béznych obtizi.

klinické postupy

Nedavat kojenym novorozencim zadné jidlo nebo tekutiny
jiné nez materské miéko, pokud to neni Iékarsky indikovano.

A

(0]
>
(o]
=

Umoznit matce a ditéti zGstat spolu;
praktikovat rooming-in 24 hodin denné.

Kl

Podporit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly ke krmeni
a reagovaly na né.

Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek,
Siditek a dudlikd a rizik s tim spojenych.

Koordinovat propousténi tak, aby mél rodi¢ s ditétem véasny
pristup k pribézné podpore a péci.

@DLY //v/;/
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8. SEZNAM ZKRATEK

ANIMA Obcanské sdruzeni pro péci o rodiny zavislych

Apod. A podobné

BFHI Nemocnice pratelska k détem (Baby Friendly Hospital Iniciative)

EBF Vyhradni kojeni (Exclusive breastfeeding)

HIV Virus lidské imunitni nedostatecnosti (Human Immunodeficiency
Virus)

IBFAT The Infant Breastfeeding Assessment Tool

JIP Jednotka intenzivni péce

LALI Laktacni liga

M Matka

MaMiTa Casopis maminka miminko tatinek

MBA The Mother Baby Assessment Tool

N Novorozenec

REM Rychlé pohyby o¢i (Rapid eye movement)

TBC Tuberkuldza

TV Televize

Tzv. Takzvané

UNICEF Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci (United Nations

International Children’s Emergency Fund)

WABA World Alliance for Breastfeeding Action



WHA Svétové zdravotnické shromazdéni (World Health Assembly)

WHO Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)



