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NURSING CARE AND NOURISHMENT
OF PREMATURE BABY

A newborn baby isn’t a little adult, a newlbdaby is basically a defenceless creature
demanding a very complex care that aims at creategre conditions for its life. It requires
love, tenderness and a lot of devotion for theleiperiod of 24 hours.

The bachelor” s dissertation paper is dgaliith the subject “ Nursing care and
nourishment of a premature baby” In the theory isactthe difference between a
physiological and high risk newborn baby, the pptes of care on the intermediary ward,
the nourishment problems and the favourable coresexps of breast feeding and breast milk
not only on these children are described. Somehefaspects of the care are pointed out
aiming at satisfying the basic needs of a baby.

Dissertation objective: The paper itself is engaged in finding out somethabout how
well mothers of high risk newborn babies, who aosgitalized on intermediary wards in
Jindiichtiv Hradec and’eské Budjovice, are informed on a suitable care and nborent
procedures in their children. It should find outshtar they have gone with their knowledge
of the way their children should be taken carbedfbre they leave the hospital. It is supposed
to highlight the drawbacks of the staff , to remakese drawbacks and thus to improve the
quality of care.

Hypotheses: Two positive hypotheses were formulated referringeally to the
particulars goalsl/ The mothers who are hospitalized on the internmgdigards for newborn
babies in Jintichiv Hradec andCeské Budjovice are aware of the necessity of properly
nourishing the child2/ The mothers who are hospitalized on the interargdivards for
newborn babies in Jitighiv Hradec and’eské Budjovice are sufficiently informed about
the proper care leading to meeting the needs of¢hadren.

Data Collecting: The research mentioned above was carried out onnteemediary
wards in Jinéichtiv Hradec and’eské Budjovice. A questionnaire was composed to collect
the relevant data. There were 22 questionnaireddtaout in each ward and the research
group was set up including 37 mothers of the halipé&d children. The questions included in
the questionnaire referred predominantly to howl e mothers are informed about the
child’s care and nourishing problems and they wapplemented with some identification.
The gained information was properly processed aatliated. The results were put in graphs.
To get a more distinct picture of the results agbiart was selected. The research results are

assessed in the discussion and confronted withyihetheses.



Conclusions: Both the nourishing care and the nourishment pfeanature baby are a
subject involving a lot of medical, psychologicadasocial problems. A maternity ward nurse
plays a very important and definite role in theecaf a premature baby. Supported by her
profesonal abilities she is able to initiate sushethod of work that reacts immediately to the
needs of a child in a positive way. The educatiaoatact with the child’s parents is eqally
important and plays a very precise role.

The fact how well mothers are informednfiuenced by their age, by how much they
are interested in getting information and its reses and how much they are willing to be
educated by the medical staff on the intermediagyds in Jindéichiv Hradec andCeské
Budkjovice where they are hospitalized with their cteldl The research results are very

good.
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Uvod

Mamindéin dar
FrantiSek Hifa

KdyZ narodimaliky,
dar vigi ma pod \dky,
dar slySerd mrezZném ousku,
dar chuti pézv prvnim dousku,
dar doteku marstikach,
dadire v jarnich kytékach.

Maminko, égntdanim v kratku,
daeci p/idaS nemlukatku.

Vypadaji tak malinkati, tito mini-lidé, kKfejako zazrakem vyjdou z nitra Zeny. Z
prostedi, které mlo stalou teplotu, tlumilo zvuky, $tlo i narazy, se najednou maly
clovicek , jeSE ne zcela hotovy , ocitne v relativnim chladu, hiuk na sgtle. Musi samo
dychat a udrzovatkesnou teplotu. MZeme jenom Zasnout, Ze je vSechno na svént mist
byt vdéni. Dite , ale je&t neni schopno samostatného Zivota. Ano, z pohledglych, jest
neni zcela vyvinuto. Jeho ledviny &esto musi s&j vyvoj teprve dokotit. Musi se také
nove situaci ve WjSim s\té prizpasobit.

S prvnim nadechnutim jsou vyzkouSeny nowvéepa s prvnim douskem miéka nové
trvici ustroji. V Bisku to bylo tak snadné, dostat vSechhonp a zpracované od maminky.
Tato namaha , stgjnjako rist, spotebuje mnoho energie. V pénm k &lesné vaze je to
dvakrat tolik nez spotbuje dosgly. Také spateba vody je vysoka . Prvnim velkym ukolem
novorozence na tomto &« je vzpamatovat se a vsbat vyraznou zgmu zpisobu Zivota.

Clovek pati biologickym zaazenim mezi savce. Jiz jeho biologick&emi jasw
napovida , Ze zakladnim igpbem vyZivy novorozence je kojeni. U nedonoSerdithje
vyznamny piznivy preventivni vliv vyzivy matiskym mlékem. V prvnich tydnech Zivota
vyznammé snizuje riziko nekrotizujici enterokolitidy a i nasledujicich rsicich snizuje
frekvenci zavaznych infekci, zejméngestich a respigaich.

Prijem tekutin a kalorii ize byt v prvnich dnech na totalni parenteralni wyzEnteralni
vyZiva jecasto nejdive zajifovana nazogastrickou sondou.Dpije samo po dozréni saciho
a polykaciho reflexu. Matka musi od prvniho dne gmoodu rozvijet a udrzovat laktaci

odstikavanim a zé&t s pikladanim k prsu co nejtve v dok, kdy di€ zaina byt schopno



sat. Je zapeebi trglivosti s miminkem, které se gl byt kojené, stefhjako maminka sedi
kojit*. Spravnd technika je zakladem @&Spého kojeni. Ke spravné technice kojenitipat
polohy @i kojeni, zdsady spravnéhdigéti ditte k prsu, vyziva matky v obdobi laktace a
p&e o lFisko kojence.

Pokud matka a personal novorozeneckéhaleaidna snahu o kojeni nerezignuji a
acinné v jeho podpte spolupracuiji, fiize byt aspSnost vcelku dobra. dkdy je vhodné k
dosazeni dostateého vypitého objemu mléka kombinovat kojeni s dakranim matieskym
mlékem pomoci Salku, iskacky nebo za pomoci laktaich ponticek. V gipac, Ze fist
ditéte a gibyvani na vaze nejsou adekvatni a chceme-li zathayeni, je mozné se pokusit
situaci feSit obohacovanim matkého miléka fortifikénim pipravkem. To vyZaduje
odstikdvani mléka, které je pak po rozpumtinstantniho fipravku podavano naixlad
stiikackou. Pokud laktace matky ustala, pak jgeditd pomoc pediatra ve v§ttu vhodného
mléka.

Po propushi z nemocnice nastane mamince a celé oidida novych, natmych, ale i
radostnych povinnosti, které zcela&mdosavadni chod rodiny. Novorozenec se rdzene stan
sttedem pozornosti a osou, kolem které se vSechib Matka je pro tyto povinnosti
vybavena vrozenymi vlohami, které mohou byt nowitesujici situaci potavany. Matka
(rodice) potebuje, aby jim 8&kdo specializovanou peo dit ukazal a aby si ji mohli sami
vyzkouSet. Pdebuji podporu.

OSeftovatelska p& a vyziva nedonoSence, to je téma zahrnujici mnbbléni po
strance medicinské, psychické a také socialileZité a nezagmitelné postaveni v o
nedonoSené ditzastava étska sestra. Se svymi odbornymi znalostmi je schopyivdit
takovy zpisob prace, ktery reaguje pozitévna poteby ditte. Nezastupitelnou roli zde hraje
i jeji eduka&ni ¢innost s rodinou dite. Tyto dti vyzaduji hodg trpélivosti a kazdodenni
soustavnou p. Podai-li se navazat tu spravnou spolupraci mezi zdraekym personalem
a matkou (rodii) ditéte, pak nizeme docilit poZzadovanych vyslédla spokojenost Ize

oc¢ekavat na obou stranach.



1. Souwasny stav

1.1 Historie oSefovatelské pée

NejstarSi zaznamy o porodech pochazeji z egyptsgaplyti ( okolo roku 1550 Hn.l).
Vyznamné bylo pisobeniteckého lékge jménem SoranusRimé ve 2. stoleti. Zachované,
pisemnosti z dob staréku se zmiuji o postupech oSeivani dti, obsahuji rady a
doporkeni, jak s dtmi zachazet (Mezopotamie, Indie). ubec nejstarSi pisemnou
dochovanou zpravou jsou babylonské napisy z druhégtioileti p@.n.l., které obsahuji
,Pokyny kojnym*“.Recky léka Hippokrates (460 — 37 n.l) psal o nemocich vyskytujicich
se pouze udi. Vyrazny vliv na péi o ditt m¢lo kieg’anstvi . Na peatku 17. stoleti zalozil
sv. Vincent de Paulgkolik détskych utulki. Mnohé se poazgji staly nemocnicemi, i kdyz se
jejich hlavni zajem obracel k op&gym dstem. V antickych spisech nalézame jiz podkgin
feSeni gkterych specificky dtskych potizi, ktera popisuji zdravotnické spisypptikratovy a
Galénovy. V pitbéhu 18.stoleti se Carl Credé (1819 — 1892) a Ig@emmelweis (1818 —
1865) zaslouzili o sniZeni rizik a zdravotnich kdikari matky a ditte @i porodu a po
porodu. Credé vroce 1884 dopdfuvkapavat 2% roztok dus&manu stibrného do oi
novorozence jako prevenci oslepnuti nasledkem Kkgpa¥ed rokem 1900 sec¢t8ina dkti
rodila doma. Morbidita a mortalitaéd a matek v nemocnicich byla vysoka, protoze
podminky v nemocnicich byly sti&mé a oSétijici persondl bytasto neSkoleny. S rozvojem
k nemocnini p&i. Behem padesatych let 20. stoleti se porody v nembetaly EZnou
praxi. Do nemockni p&e vSak nebyl fijat pristup orientovany na rodinu. Po porodu bylo
dit¢ na rékolik hodin od svych rodii odloweno. Tim se opafovalo vytvdeni vazby mezi
ditttem a rodiem. Postupt vznikaly organizace, které si kladly za cil stawdlizaci
porodniho oSébvatelstvi. Jednalo se o Americkou akademii sestporodnich asistentek
(ACNM), Asociaci pro zdravi Zen, porodnické a ngaird oSetovatelstvi ( AWHONN).

Za otce pediatrie je povazovan Abraham Ja(#80 —1919), ktery m& v tomto oboru
zna&né zasluhy. V§lenéni pediatrického oSgivatelstvi jako zvlastni specializace bylo
doprovazeno vznikem kateder pediatrie nailgkgch fakultach, vznikemeétskych klinik a
rozvojem zvlastnich oateni pro dti v kojeneckych ustavech a nemocnicich.

Prvni dtska nemocnice byla zaloZzena \iRiav r. 1802. Prvni &tiska nemocnice v Praze

byla kmecké a byla zaloZena v r.1842. Prsmska dtska klinika pak byla otéena v r.1902.



V Sedesatych letech 20.stoleti uz bytasla oddleni v nemocnici &na. Kontakt rodia s
détmi byl vSak silk omezen nav&vnimi hodinami.

Prvni  Konference oétkch a mladezi v Bilém dambyla svolana prezidentem
Rooseveltem v roce 1909. Konference o zdravi aaméhiéti konana v Bilém domv roce
1930 ginesla navrh Btské charty. Rok 1979 se stal Mezinarodnim rokegtediJeho &elem
bylo privést pozornost ke Zdovanému stavu jedné a@lpmiliardy déti na celém su¢ a
inspirovat narody, organizace i jednotlivce naépels¥té k Gvaham , jak se staraji étd
(Americkd komise pro Mezinarodni rok &#&, 1980). Specializovana vyukaitského
oSetovatelstvi navazovala na tradici déettelské Skoly pro aské sestry, kterou ip
nemocnici v Praze-Kr roku 1922 zalozil a vedl MUDr. Q.Mann.

V sodasnosti se zdjem o individualni petty kazdé rodiny, povazuje za prady.
Technologicky pokrok umaitije greziti mnoha novorozefickteri by jeSt pred rekolika lety
nejspis zeireli. Na prenatalnich klinikach pro vysoce rizikopipady a na neonatalnich
jednotkach intenzivni @@ se dé zachovat p Zivoté i prediasré narozené é&i o vaze pod
500g. [¥ti se srdénimi vadami jsou v p& détskych kardiolog. Pediatréti chirurgové
provadji c¢etné komplikované operace novorozens vrozenymi vadami. Nemodcmii
laboratde jsoucasto velmi dobe vybavené pro analyzwitdkych vzorki. ldentifikace a
rodinné poradenstvi ziskaly diky chromozomalnindiétu a biochemickému screeningu na
dulezitosti
(15,18)

1.2 OSetovatelska pé€e o novorozence

Do zékladni pg& o0 novorozence pa&t zajiSeéni termoneutrality progednictvim
inkubatoru, tlumeni sitla, tiSeni hluku, Setrna manipulace a tiSeni libl&amozejme take
spoluprace s rodii. Rodiée jsou povzbuzovani, aby séastnili p&e o dit, coz zvySuje jejich
duvéru v manipulaci s novorozencem. Pomaha to matkderg kasto maji strach a pocit
viny, Ze se pr&v jejich di€ narodilo gedtasré nebo nemocné. Na o&dni si je mohou
zabalit, nakojit nebo nakrmit, vykoupat a pochovatteba nechat howit matky, odpovidat
na jejich dotazy a podporovat je v jejich Usili éiase zachazet s diem. Maminky jsou
potom KlidrejSi a spokoje&jSi. NedonoSené ditse oSdtije na tzv. odéleni intermediarni
p&e, nejevi-li znamky onemoeni. V piipac, Ze je nemocné na specialni jednotce intenzivni
p&e.

Cim nezralejsi je novorozenec, tim vice se oprogdemému standardnimu postupu

oSeteni vyhybame v prvnich hodinach rusivym a odlogitei ¢cinnostem (vazeni, &teni,



popis, kredeizace) a pozornost se &afje pedevSim na podporu efektivniho dychani a
prevenci tepelnych ztrat. Ogetatelska p& musi byt velmi Setrna, musi se dodrzoveadrny
protiepidemiologicky rezim, pouziva se cela Skatemficek, nastraj atd. Novorozenec se
oSetuje v inkubatoru, nebo v tzv. ot@ném tizku. Inkubatory pak rozliSujeme podle toho ,
zda je di¢ v rezimu intenzivni p& nebo v p& observéni. Zvlastnosti dalSi @& o nezralé
novorozence vyplyvaji z pegby podpdt funkéni nezralost jednotlivyckékesnych systéin
(3,15,28,29)

1.2.1 Pée v porodni mistnosti

DuleZit4 je giprava novorozeneckého boxu — vyia@ izko, pedeltaté gikryvky,
odsavéka, pomiicky k resuscitaci , zamezitjyanu v mistnosti aj. V porodni mistnosti se
vramci pée provadji ukony jako je udrzovani kardiorespirach funkci, podpora
termoregulace - udrzovanilésné teploty novorozence je velmileZité, nebé télo cerstw
narozeného dite jeS¢ nedokaze efektivh produkovat teplo a hypotermie e
zpasobit...hypoglikémii- pokuddo novorozence pouziva glukozu k tvérepla,...respiréni
obtize — pokud zvySeny metabolismus splmbvava vice kysliku. Dale sledujerti@nosti
mocoveho Uastroji - mé&eni  jiz na porodnim séale je nutné zaznamenat daurdentace.
Identifikace novorozence fipéleni identifikani pasky matce a dit, identifikace personéalu
(vizitky). Vyhodnocuje se gestai st&i , abnormality viditelné ihned po porodu hamzS€p
rtu, spina bifida, porodni zrani.

Potom néasleduje Gvodni g&o novorozence, kdy kontrolujeme Zivotni funkdentrola
respir&ni frekvence (30-60/min), sréiei frekvence (120-160/minklesné teploty, krevniho
tlaku, vazeni a gfeni — délka, obvod hlasky ( v mist nejwtSiho piméru nad obgim),
obvod hrudniku ( ve vySi prsnich bradavek), feav pupéniku plastickou svorkou, kontrola
pupeniku (i cévy AVA- arterie, véna, arterie), aseptické &dehni pupiku, srdzeni krve -
aplikace vitaminu K (fechodny nedostatek vitaminu K, nébsteva novorozence jsou
zpatatku sterilni), prevence infekce - obecna tgrait ( myti rukou), ochranabpired moznou
infekci od matky ( gonorea, chlamydioza), hypogiyik& - zvySené riziko nizké hladiny
cukru u gedtasre narozenych &i, prenaSenychi, u cti diabetickych matek, screeningove
testy- fenylketonurie, hypotyreéza.

Pokud je dé vinkubatoru, pak ho ipkryjeme rouskou ki Seru, do inkubatoru
nestrkdme, neopirame se &, ma vrchni desku nic nepokladame. Stdih manipulujeme
velmi Setri, pri prebalovani nezvedame dolni Retiny a zad&ek vys neZz ma hlatku.

(4, 16, 18)



1.2.2 Kazdodenni @ o novorozence

east rodét na péi je nejlepsi zpsob jak se ji natit. Je nutné patit rodice o péi o
novorozence, jak udrzovat gohodnost dychaciho Ustroji za pomoci balénkové \mi&#,
jak udrzovat a sledovatlesnou teplotu, fedpokladané zvySovani frekvence d@aoi, znény
stolice, frekvence a #gob krmeni, znamky onemagn, které je nutné hlasit, nasledné
terminy prohlidek prodi . Upozornit matky , aby nepokladalgtddo privanu, nenechévaly
je bez dohledu nafebalovacim pultu.

S potiovanim jak bude vypadat ggo dit po odchodu dofhz nemocnice, nejlépe &a
jiz pri pfijmu maminky. Zakladni témata jsou zakladnée@® dit, véetré koupani, pé& o
pupe&nik, krmeni a vylgovani, bezpé&ostni opaeni, imunizace, podpné skupiny,
pravidelné prohlidky v ramatadné novorozeneckeé ¢ telefonnic¢islo do nemocnice na
novorozenecké odateni, @iznaky obtizi a koho je mozné kontaktovat (ffldpd teplota nad
38°C — ngteno v axile, odmitnuti dvou krmeni po $plivé vodnaté zelené stolicéasté
nebo nutkavé zvraceni, absencetaro nebo stolice). OSejici by nEla rodice vést k tomu,
co maji &lat a jak se maji chovat. Péitije , jak by n&l vypadat vlastni prostor dfe.
Napriklad jednoduché , trvanlivé #aeni, které se snadriisti, postylka s pevnou matraci,
postranni ficky by nmely vyhovovat bezpgnostnim standafan, novorozenec nepetuje
polst&, na koupani zvlastni vatkia, plastové umyvadlo, tacek — tepkmmkart&, hieben,
hygienické ubrousky,aiské oleje, masti a plenky se odkladaji do kbeliku

Koupani je prostedek zakladni hygieny, vyborn&ilpzitost pro sledovani chovani,
svalové aktivity a celkového stavu novorozence. B kontrolovat opruzeniny, oblasti
kuze, které pichazeji do vzajemného kontaktu (oblast na krka,ugima, v podpazdi,
v ttislech), vysouSet je . Prvni koupel odstie krev a nadbytamy mazek. Voda pro koupani
ma byt tepla, tak aby nedoSlo k ogai ¢i popaleni digte, nejlépe se zkontroluje loktem
matky nebo specialnim tepl@énem. Teplota vody by seda pohybovat mezi 37,8 - 40,6°C.
Pokojova teplota musi byt takova, aby se dienachladilo, asi 23,9 - 26,7°C, musi byt
zaweny okna i dvie, aby nebyl pivan. Di€ nesmi prochladnoutige musi bytiZzova, di¢
se nesmirést, n¢lo by byt spokojené, koupel by &a trvat 3-5 minut. V chladijSim obdobi
roku, di€ neotuzujeme, ddgvame mu dosti tepla, ale naopak ani novorozeesenime
prehivat. Pokud se ditpoti, pak ho pehtivame. Di¢ se poti pedevsSim na mistech kde se
stykaji protilehlé koZni plochy a mohou vznikapfiggmné opruzeniny.

Nejprve se omyva obéj, a postupuje se kefalokaudalnimésem, hlavtka se myje
jako posledni, velka plochala je vystavena tepelné ztatPrvni dny po porodu dbame, aby

se nenamél pupik. Namdi-li se, pak ho tkladré vytiteme a zbyné¢ do pupéni jizvy



nesahame. D& genital je teba oSdbvat snérem odpedu dozadu, sénem ke koneéniku,
aby nedoslo k zaneseni infekce. Pro koupaniepajeme d¥ zinky, které pouzivame zvias
na obltej, zvla¥ na €lo. Nosni dirky by se #ly v piipads potteby jemr vytirat vattkou,
oc¢i se vytiraji tampony sénem od kdene nosu ven, nebikiy se stihaji rovreé, aby nedoslo
k porargéni kaze, okoli konéniku a genitalu se promazavi@&nymi krémyc¢i mastckami. Ri
koupani je iteba pedevsSimiadre omyt zahyby kZe , podpazi a oblast kaiméku a pak je
oSetit masti. Zvukovody je vhodné alespoekdy jemre vytirat. VysuSeni by se ¢to tykat i
oblasti za boltci.

Je nutné rodim vyswitlit obecné principy kopani a spravné techniky eré&t lze
v domacim prosedi uplatnit. Koupani novorozence se provadi kadey, nejlépe veer,
pokud mozZno ve stejnou dobu. &eni koupani m4 tu vyhodu, Zeditbavi vSech ngstot,
které za den nasbiralo a zamuepla koupel dé& zklidni a gipravi ke spanku. ZkuSenost
SWedci o tom, Ze je lepSi , aby dibylo vykoupano do 19 hodiny, protoze defi usina a
spanek je klid§si. Casové omezeni je v3ak dano také dobou krmeni. dastoktery dit
vyuzije, ke zcela uvobnému pohybu. Jakykoliv chvat je nevhodny, jakakeletrglivost
negativré ovlivni naladu diite a eventualni spanek.

Pro koupani musime mit volny stokglkpiebalovaci il s p‘ebalovaci podlozkou, kde
rozprosteme osusky a kde budemesddip vykoupani oS&dvat. Dale se musime rozhodnout,
kam umistime vatku. Na vantku existuji speciélni stojany, v nouzovétiipact 1ze pouzit
dv¢ stabilni Zidle, které se postavi blizko u stolparebami na osuseni. \€bné praxi se
pouZzivaji undlohmotné vaniky, které jsou lehké a déd omyvatelné. Do vatky je vhodna
Sikma podlozka.

Stolice - nejprve odchazi smolka, mé&rnou barvu, je vazka,ékdy mirne leskla.
S nastupem kojeni se objevuje tzweghodna stolice, ktera j&dSi nez smolka a ma
zelen@ernou barvu. Novorozenecte mit stolici i kkolikrat deni , ale pl kojené di&
muze mit stolici i 1x za 7-10 dni (organizmusétitvSechno stravi). VSeobecse popisuje
stolice kojeného dite jako stolice Zluta, vypadajici jako smazenéckaji alecasto je také
stolice zelena a@idka. Neni vSak jednoztiaym piznakem pijmu. Stolice unile Ziveného
ditéte je jina, ¥tSinou tuzsi, mazlaysSi a pestrobarevna. Zacpa v kojenecké&kuvmize byt
je castd, citi-li se détdolre, je nutné zvysitijem tekutin.

Moceni -novorozenec v prvnich dnech &iandlo, protoZze malo pije, ale pa@fdma-i
dostatek tekutin, mid alespa 6x za den, praktickyipkazdém krmeni. Dlezita je informace

0 prvnim mgeni.



Krmeni -koji se dle chuti déte, tedy existuje jista nepravidelnos&t¥na dti si jistou
pravidelnost vytvti. Pl&e-li dit¢ , neznamena to vzdy , Ze m& hladktdré dti jsou spayjSi
pro celkovou slabost (nizkd porodni vaha) a nersask jidlu hlasit a proto je nutné&td
budit.

Spanek zdravy a plnohodnotny spanek je pro klidny vyvigte velice dlezity, ale
potreba spanku je uét velmi rozdilna. Aby byl novorozenec klidny a nhateruses spat,
potrebuje byt pedevSim nasycen d@gbalen, musi byt v optimalnim tepo20 -22°C), gl
by mitfadre vyvétrano a nerd by byt ruSen filiS intenzivnimi vigjSimi vlivy. Ke spanku
potrebuje di¢ pocit bezpéi na podklad vécné a mezilidskeé jistoty. Jistot&ona je prakticky
dana nerenitelnosti okoli. D& by se ndlo probudit tam, kde usnulo a za stejnych podminek,
ve stejném mist Jistotu by mlo mit di€ i v mezilidskych vztazich, tj.ipprobuzeni by se
melo setkat se stejnym Usmem matky, otce a sourozence, rktk nému pistoupi po
probuzeni. Obtyto jistoty musi mit d& vzdy stoprocenthzajiS€ny. Dit ma pocit bezpe
v okamzZicich , kdy se @e spolehnout , Ze budou spia jeho ¢ekévani, tj. tyZ stejny
¢lovék se stejy zabarvenym klidnym hlasem a G8mm a stejnym zjsobem je bere do
narwi. Dit¢ musi ziskat @ivéru. Tato divéra vychazi jiz z praivéry olozni, kdy je di&
obklopeno stejnym pragtdim , stejnymi pohyby atd. dEzitym momentem vd&oze jsou
také rytmické pohyby, které stimuluji rovnovahuerkiu nejdive feSi matka, ale po porodu
musi postup# tento problémieSit dit samo. Rov& zvukova part’ ditt velmi dokie
ovliviiuje. Po narozeni musi vSak&$poléhat na mano bezpéné hnizdo.

Prostedi -idealni teplota v mistnosti, kantipeseme dé& z porodnice je 21 - 25°C. V
mistnosti , kde dét spi, postup® s jeho fistem teplotu snizujeme tak, Ze po 6siai by
nentla presahovat 20°C. Novorozenci by ngnibyt téZ v blizkosti pimého tepla.

Obleeni je dilezitou sloZzkou spravne & o dit. Vzdy je lepSi kupovat &Si oble&eni.
Obleteni by ntlo sphovat @isné hygienické a zdravotni normy,¢lmby byt pokud mozno
z prirodnich materidl, jako je bavina, otV by mél byt vzdusny, padnouci, volny d&iméreny
teplo€ domaci venku. Musi se snadno oblékat a svlékat. Je vgankit rodice , aby nové
obleteni, povi€eni epirali (riziko podrazeéhi pokozky). Nevhodné jsou @i Ubory se
Saarkami, knofliky musi byt pevhpriSity, plenkové kalhotky by negty byt tésne, zéezavat
se , zasoba pradla zavisi na moznostech praniec@ilmusi ditti poskytovat tepelnou a
mechanickou ochranu, dise nesmi potit ani mu nesmi byt zima, chodidlaimmis tepla.
Obleteni nesmi omezovat pohyb dé& Revazr lezici dit oblékame tak , Ze mu dame o
jednu vrstvu vice, nez mame my a je naiijemnre, to plati pro pobyt doma. Venku zalezi na

teplo€ vzduchu, vchladném pasi gidavame cepicku, v horkém letnim pa@si
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nezapominejme, Ze &érek funguje jako trouba, nemusi mit dglei zadne, ale stale se
vyhybame slurgku.

ReZim dne v Iét- prvni vychazka ven po proptst z nemocnice ,pokud je novorozenec
zcela v peadku, je postuphod druhého dne naiphodiny a zpoatku nevystavovatifmému
slunci, tim méa mezi 10-14 hodinou. Aby se dihegehtivalo, radji nevychazet pokud je
teplota ges 30°C. Dit vyZzaduje zvySenou pozornosted gehratim vzhledem k jeho zatim
nedostaténé vyvinutému ochrannému mechanizmu.

Rezim dne v zéim- v zime by nentli rodice s novorozencem vychazet ven , pokud je
teplota nizSi nez —5°C. Nechodime ven za Spatnfiotatickych podminek, tim neni min
dé¥ nebo snih, je tofpdevsim vitr, smog. V prvnich tydnechést&dyZz miminko poloZzime
na chvili blizko oteieného okna a penzuderstvého vzduchu splnime. Ve velkyckstech
je vhodné sledovat zpravodajstvi, které se tykauakt situace zrSteni ovzdusi.

V negiznivych podminkéach je Iépe nechagditmistnosti a v§kat doby zlepSeni prasdi.

OSerovani pupku je treba ¥novat paticnou pozornost , aby se zabranilo vzniku
omfalitidy a roz&ieni infekce touto cestou. Po podvazu na porodnie s& pupéni pahyl
piekryva sterilnimi mulovymicétverci s dezinfeénim roztokem (napCutasept F) az do
sneseni nebo odpadnuti papégo pahylu. Poté se pokige véisteni spodiny pupku
dezinfekinim roztokem az do doby, kdy je spodinakryta Kizi. Pokud neni pupek zcela
zhojen, branime jeho kontaktu s vodou.

(8,13,18,20,21,29)

1.2.3 Rooming-in

Narozeni déte se dotyka vSeclleni rodiny. Zainteresovanost rodiny wipghu
t¢éhotenstvi a porodu je vnimana jako konstruktevmiaprosto nezbytna pro vyienmi vazby
a pro podporu . Zatkem osmdesatych lse prosadilo neodbbvani matky od déte,
postupg se pechazelo ke izzovani nového systému oBmiatelské p&e novorozence.
Systém rooming —in, Ize vainprelozit jako ,stale v mistnosti“. Co si pod timtojmem
predstavime? Jedna se o novorozeneckeé jednotky, ktaogiuji matkam co nejsrejSi
kontakt s diitem jiz po porodu a dale se anmohou starat &hem celého pobytu
v nemochnici, pokud to neni Zjakého divodu kontraindikovano.

Dulezitou dlohu na takovychto odénich maji dtské sestry, jejichz néplni prace je
krom¢ nezbytné asistence u vizit a @i ordinaci, také na&it matku hem hospitalizace
p&i o dit. Détskym sestram Zénaji prvni povinnosti jiz s narozenim &é, kterému je

mnohdy @itomen i otec, aby nastavajici maminku pdidpbéhem porodu. Sestra trhe
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zmirnit jejich nagti je-li dit¢ nemocné. Je nutné zvolit citliviiptup, nevhodna poznamka
muze ovlivnit matku ve vztahu ke zdravotiifk i k ditti. Matku se snazime zapoijit do
oSetovatelské pé&e. Jeli di¢ neklidné , niZze je matka hladit, mluvit naén Také i
piebalovani nam f¥e pomoci, lze ji it i p&ci o kazi, zvladne masaz koatin pomoci
masazniho gelu, masazfidka nize podpdit peristaltiku stev. DalSim Ukolem riZze byt
p&e o dutinu Ustni pomoci glycerinovychtitek. Pocit, Ze rize pro své dét néco udlat,
pomé&h& matce zachovat laktacii rmeni ventilovaného dite nemusi matka jentiplizet
jak sestra podava oditané mateské mléko sondou. e sama podrzetiitacku a nakrmit
tak své dit samospadem. iP polohovani matka podklada polohovaci paky podle
instrukci sestry, u koupaniibe zase podrzet koetinu se zavedenou infuzi, aby nedoSlo
k jejimu namdeni. Je iteba pipomenout, Ze vSechny Ukony provadi pod dohledestryse
Casty kontakt s ditem zaji$uje psychickou pohodu jeho i matky.

Matky i odchodu dom jsou o své &i schopné se postarat ve vSeckéisroh. Nadi se
zde nejen d& uchopit do rukou, f@balit , nakojit, zvazit a vykoupat, ale mnoheitiive
dokazi svému diti porozungt, nawi se rozliSovat pk& hladového a ptéa nespokojeného
novorozence, kteréhoico boli. Dochazi mezi nimi k pevnému svazkug¢ ¢t tam, kde ma
byt, u své matky.

(1,16)

1.2.4 Klokani pée

Klokani pée je metoda jip které se vyuzivaiimého dotyku &Ze ditte a rodée. Tato
metoda se zala praktikovat vroce 1979 v Bogot(Kolumbie) jako wity nasledek
nedostatku inkubatéra zdravotnického personalu a dnes je oblibenadsu Di¢ obletené
pouze do plenky a lehk&piky spaiva na matiné nebo otcov nahé hrudi, ¥Ze se
prohriva, di€ se zklidiuje a prohlubuje se vazba mezi rmin a digtem. Klokankovani
neboli pée kiZze na kzZi je dilezit4 pro vSechnydi.

Vztah noSeni mezi matkou aéthim z&ina uz v dob pred porodem. Détvnima jednak
nalady a pocity matky, tedy i krize a Uzkosti, jaknmu rytmus kolébavych pohyb
zprostedkovava pocit jistoty. Porod samotny proziva gdiko Sok. Z bezpe matéskeho
lana gichazi do ciziho ssta, ve kterém se vSechny jeho dosavadni vjemy iolbrépak.
Temnota se stane &lem, teplo zimou. T& potrebuje blizkost matky. Jeji did zndmy
tlukot srdce mu rize vratit ztracenoutvéru. NoSené dét pocituje nejvyssi miru bezpea
blizkosti. Z této jisté polohy fite pozorovat Zivot kolem sebe &twse , nez bude samo tak
daleko, aby vykrdilo do Zivota. (12,18,29)
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1.3 Pofeby nemocného novorozence

Kazdé di& m& své charakteristické, odliSné iedty. Mezi poteby nemocného
novorozence pé#t potreba dychani- sledovat a hodnotit dychéni, uloZit dilo vhodné
polohy, dbat o teplotu a vihkost ovzdusi, zajisgithlou pomoc fi porusSe dychani, znat
spravny postup ip resuscitaci, znat spravny postufi gyslikové terapii, urt poskytnout
umelou plicni ventilaci, poteba udrzet sidlesnou teplotu— zajistit giméienou teplotu a
vlihkost v okoli di¢te, p&€ovat o podchlazené djtpetovat o di¢ s hor€kou, ovladat techniku
studenych a teplych zaliapoteba vyzivy sledovat jak a kolik dtvypije, hledat a odstranit
priciny nechutenstvi - eliminovat bolest a stres, #ajigmeni sondou, znat mnozstvi tekutin
vzhledem k hmotnosti a $taditéte, znat zasady parenteralniho podavani réaztoKejich
kompatabilitu, poteba vyprazdovani — sledovat a hodnotit nip stolici, pot, sputum,
udrZovat ¢istou a suchou pokozku, podat rektalni rourku, tag# @i cévkovani a
suprapubické punkci, pevat o stomiepotreba vhodné polohy a jeji 2ny — ulozit di¢ do
vyhovujici polohy, zajistit pohodli, polohovat jestlivé ¢asti €la, ulozit dit do I&ebné
polohy, ¢asto n&nit polohu ditte, dodrzovat vzorec pohyppoteba odpdinku a spanku-
vyvétrat, dodrzovat denni rytmus, respektovat spangkinstit vykony (nasiléd nebudit),
nesvitit fimo na di¢ (zastna , rouska, dal od oknapoteba vhodného @&tu — obl&enim
vytvatime z diéte osobnost, zdfvame jednotlivg&asti €la, pokud nelze ditobléci, alespb
jej prekryjeme dékou, plenou , rouskowpotreba cistoty a upravenostieta - udrzovat dit
Cisté, koupel v inkubatoru, upravit vlasy , nehtygistit oci, usi, nos, zkontrolovat kozni
zahyby, usni boltce, prevence opruzeni a vzniklepemin, pot'eba bezp&i — aseptické
postupy pi zakrocich, spravna manipulace s pouzitym praddeptenami, myti a dezinfekce
rukou personalu, ochranny &d personalu, zabezpeni inkubatoi pred otewvenim,
zabezpéit dit¢ pred padem,poteba socialniho kontaktu+- umoznit navévy rodica a
rodinnych pislusniki, déti chovat, hladit a mluvit naéni kdyZz jsou jedt v inkubétoru,
obklopit je plySovymi hré&kami nebo vlozit do ,vaku“, zajistit polohu v kiukiu nebo
v hnizd.

Specifické poeby pediasre narozeneho déte - bezprostedre po porodu leékahodnoti
stav ditte, okamzité &isteni dychacich cest novorozence a zé&jstepla. Dale se provadi
p&e o pupénik, ci a identifikace ditte, rekdy se ustupuje od vazeni @ite poklada nahé
do inkubatoru a ifemig’uje se do p& na novorozenecké addni. OSetovatelskym cilem
vV p&i 0 predtasré narozené &i je podpora dychani, zachovardlesného tepla, Seni

energie ditte, prevence infekce, vhodna vyZiva a hydrataceavsig pée o kizi, p&livé
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sledovani novorozence, dokumentace pozorovani,qoadp povzbuzeni rogi. Udrzovani
stéle tlesné teploty a prevence hypoterntie hypertermie pomoci inkubatoru, ktery je
navrzen tak aby udrzoval teplo, vihko, kyslik a mlizoloval a chranil détpred infekci.

Péglivé sledujeme barvu - bledost, cyandza, Zloutenkahdlyic- pravidelnost, apnoe,
retrakce sterna, namahavé dychani, pulz - frekygireidelnost, icho - distenze, stolice -
cetnost, barva, konzistencejde - vyrazky, podrazai, puchyky, otok, pahyl pup&iku -
sekrece, oko - sekrece, vyziva — schopnost samiacemi nebo regurgitace, stiipe
uspokojivosti, sliznice — suchostaytnebo Ust, matnivka, maeni - p@&ateni maeni,
frekvence, fontanely — zapadlost, plochost nebdendvani, celkova aktivita - zvySeni nebo
Ubytek pohyh, letargie, zasSkuby, frekvence a kvalitagalahyperaktivita.

Polohovani a pé o kiZzi predtasr® narozeného dite. Di€ lezi na zadech s min
zvySenou polohou, obsaltitha netl&i na branici a nebrani tak dychani, ummy prostor
nebo hnizdéko z gikryvek maze dit zklidnit a vytva@it mu piijemné progedi, novorozence
bychom nensli nechavat v jedné poloze&ips dlouho, je to nepohodiné a nebeape pro
funkci plic a znénami polohy zabiigujeme poraéni jemné dtskeé Kize z atlaku.

(3,15,28,29)

1.4 Klasifikace novorozence

Novorozenecky &k se definuje od odgkeni pupéniku do 28. dne Zivota. Je ho v3ak
tieba chapat tak, ze se vilasjadna o plynulé pokemvani prenatalnihoéku. Gestani st&i
je doba, po kterou plod setrvavaslare matky od pé&eti po narozeni. K odhadu gestiéno
st&i se pouziva Ballaid/ skorovaci systém, zaloZeny r#esnych charakteristikdch dié a
neurologickém vyvoji. Stugmmm zralosti mame na mysli, jak di@ je dit pri narozeni
vyvinuto a jak& je uroveschopnosti jednotlivych orgarfungovat mimo #lohu. Na stupg
zralosti novorozence lékaisuzuje podle géiveho vySeteni , pozorovani chovani a rodinné
anamnézy. Stav po porodu se hodnoti skérem dle rAp§akdy se hodnotifik , tonus,
barva, akce sraai, reakce na odsavani. Jeli hodnota 10abpdk je di¢ zdrave, je-li nizsi
pak je novorozenec nemocny. Po porodu sewiSinou do minuty nadechne a¢ma dychat.
Novorozenec ma vrozené nepodsmi@ reflexy, pedevSim uchopovy, potravinovy, méer
reflex. Po svém ijfichodu na sk prochazi novorozenec obdobim, ve kterém je vysoce
zranitelny, protoZe se psychologicky i fyziologicgiizpisobuje Zivotu mimo &ohu. Plod ,
ktery dozral v dloze, tim doSel svého cile. Genetické pozadializdravé dozni prostedi,
bezpénost porodu a @@ v pfibéhu prvniho misice Zivota fispivaji k tomuto

prizpusobovani. Poté co se &éiarodi, zaina systematicka, neustala adaptace na podminky
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Zivota mimo dlohu. VSechnydni organy doznavaji zém. Chemické zrmy v krvi , spolu

s pisobenim chladu stimuluji dychaniti Rlychani zainaji hrat roli senzorické a fyzikalni
stimuly. Prvni nddech a vydech otewalveoly, di¢ se ocita ve 3¢, kde dochazi k vyené
vzduchu, a tim z4na svou samostatnou existenci. Tento proces jevaarpodrétem
vzajemneé satinnosti srdéni a dychaci soustavy. Schopnost travit potravu ¢iZzena
nezralosti traviciho systému, zvksabsenci enzyin pankreatu a jater. Ledviny jsou
strukturalé rozvinuté, ale jejich schopnost koncentrovat¢me udrzovat tekutinovou
rovnovahu je omezena vlivem nizSihoagoku glomeruly a omezené renalni tubularni
resorpce. Prvni st@ka se jmenuje smolka, je dehtovita a je viasthytkem spolykanych
epitelii.

Podledélky gestacdfidime novorozence nagikasré narozené - gestai vék pod 38
tydni, narozené v terminu — ge&ta vek mezi 38-42 tydnem,ipnasené - gestai vek nad 42
tydni. Podle vztahuporodni hmotnosti ke gest@mu wku rozezndvame novorozence
eutrofické - porodni hmotnost mezi 5 az 95 peredtim odpovidajici gestaimu wku,
hypertrofické - porodni hmotnost nad 95 percentdpavidajiciho gestamiho wku,
hypotrofické - porodni hmotnost pod 5 percentimetalpovidajiciho gestaiho wku.

Novorozenec nizké porodni hmotnosti je ¢eng které se souhréinuziva pro dti
s porodni hmotnosti pod 25009, bez ohledu na vyg&elana kritéria. Novorozenec s velmi
nizkou porodni hmotnosti je novorozenec s porodnbthosti pod 1500g. Novorozenec
s extémg nizkou porodni hmotnosti je novorozenec s porbdmtnosti pod 1000g.

NedonosSeni novorozenci jsattidkteré se narodiipdasrg, tzn. ged 38. tg. V zavislosti
na poporodni hmotnosti a gestém wku se @li do ¢tyi skupin:
do 28.tg. od 500 - do 999¢ jsou to extrémmezrali, ELBW (extremely- low birth-

weight infant)

do 32.tg. od 1000 - do 1999g jsou teedtt nezrali, VLBW (very-low birth-weight
infant)

do 34.tg od 1500 - do 1999¢ jsou ttedre nezrali

do 38.tg. od 2000 - do 2499¢ jsou to lehce nezrali

(1,22,23,24)
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1.4.1 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je zraly, eufogicknarozeny v terminu, nejevici znamky
patologie, vazici mezi 25009 - 45009 (3000 - 3506@fici 45 - 55cm (50 - 52), s obvodem
hlavy 32 - 37cm (34), s obvodem hrudniku cca o 2wéne nez obvod hlavy. Dychani je 30 -
60 za minutu (40 - 50), pulz 100 — 160 (120 - 14@% 50 - 70/30 - 45 mm Hg, &ésnou
teplotou 36,6 - 37,5°C (je zavisla na teplotatky a zfsobu oSétni ). Kize je fizova, kryta
méazkem jen v kozZnich zahybech (coz je bily sek@toaych Zlaz sloZzeny z tuku, mastnych
kyselin a oloupanych bwk epidermis ), byv&ervergjSi , ntkdy sussi (2 . denésinou
nastupuje Zloutenka, ktera do 4.idmo porodu ustupuje). dkdy je @itomné ochlupeni na
atypickych mistech (boltce, zada) tzv. lanugo. Mdre vyvinuty tukovy polStd Nehty
piesahuji konce prét prsni bradavky jsou déd pigmentované a viditelné. Na nose jsou
patrné Zlutoblavé te&ky (milia), reterni cysttky mazovych Zlaz na Keni nosu, wkach.
Vlasy byvaji jemné. Ryhovani plosek nohou je i@opatrné po celé ploSe. USni boltce maji
dolie vyvinutou a elastickou chrupavku. Chlapci magtsepla varlata ve skrotu a labia
majora kryji labia minora u&c¢at. Novorozenec prvni hodiny po porodu dnmalo. Ma
hodre ¢ervenych a bilych krvinek. Fyziologicky novorozerjedxzné oSetovan systémem
,fooming in“. Je kojen, kalmetizovan a provadi se¢bo skreeningova vyd&ni na vrozené
vady. Provadi se credeizac# proti infekci @i.
(3,12,28)

1.4.2 NedonoSeny novorozenec

Rediasreé narozené &i projevuiji tizny stupé nezralosti. NedonoSenost je stav, ktery je
definovan z hledisek statistickych jako hmotnostdpl pod 2500g, z hlediska porodnika jako
porod ged 38. tydnem. Nezralost je chapana jako éahkvlastnost organismu (ikterus,
mramorovani atd.). &i s nizkou porodni hmotnosti jsouétd malych rodéa, et
z viceetného &hotenstvi, novorozenci nedonoSeni se zvlastni pgsku novorozenc
s velmi nizkou porodni hmotnosti (pod 1000g , rEspg) a dti hypotrofickeé.

K moznym probléim nedonoSenych a nezralych novorozemseradi -respiracni tises,
porucha dychani pro nezralou plicni itk& chykEni surfaktantu , kterou jeStzvyraziuje
svalova chaboshypoglykémiepisobujici riziko keci pro malé zasoby glukézizypotermie
s rizikem podchlazeni pro nedostateu termoregulaci a chybi podkozniho tukuproblém
s vyzivou s rizikem sniZzené vyzivy pro chabé sani a Spekoordinaci sani a polykani, pro
nizsi produkce travicich enzyma nezralou funkci travici trubice &gobujici zhorSenou

toleranci stravy,hypotenzeii nezralosti adrenalni hormonalni odgdivna stresovou situaci,
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anémiepro urychleny rozpad erytrodyta sniZzenou krvetvorbuhyperbilirubinémieneba’
pro nezralost jaternich funkci je zhorSené odstrani Skodlivin ,apnoické pauzypro
nezralost centra pro dychani, chBgb nebo nedostaird vybavnost novorozeneckych
reflexi. Nezralost ledvin vede k problém s udrZzenim p#&tnéhovodniho hospod&tvi

Mezicasné komplikace nedonoSenostiipakrvaceni do CNS pro hypoxii, iéhkost a
malou pevnost cév a jejich padpého vaziva, zvySeni ICP, porucha pasaze GIT pro
snizenou motilitu gev, hypoxii, pozdni nebaiis casny zaatek krmeni, poSkozeni pokoZzky
pro jeji nezralost, netolerance hyperaktivity proavwu a selhavani vitalnich funkci. K
pozdnim komplikacim p#t bronchopulmonalni dysplazie, syndrom hyperaltivia
nepozornosti, &iska mozkova obrna.

NedonoSenec vykazuje nezralost a nizSi parbchotnost korelujici s délkou gestace.
Anatomické znamky nezralosti se vyZop relativni makrocefalii, tenkymi , kratkymi,
hluboko nasedajicimi vlasy, chyjicimi o¢nimi fasami a éni S€rbiny ¢asto ani nejdou
otewit. UsSni boltce jsou #kké, nedostatan¢ elastické, ploché , netvarované chrupavky,
snadno se ohnou, sroluji, naslédrmak gelezi. Kize je tenka sklowit pasobici, s malo
vyvinutym podkoznim tukem a sklonem k edgm Jecervena, napjata, leskla, edematozni,
prasvitna, chybi keratizovan&st epidermis, ktera t¥ioochrannou vrstvu, proto je pokozka
snadno propustnd a zranitelna. Kozni ryhy na dhaaiploskach nohou jsou jen nagewmy.
Kuze je sil@ pokryta syrovitou hmotou zvanou vernix caseosafemézek. Genitalie u
dévcatek, labia minora, zeji, nejsotiefryta, Sourek u chlapge maly, plochy, varlata jeSt
nejsou sestoupla. Svalstvo je nedostatevyvinuté, svalovy tonus snizeny. Nehty jsou
meékké, nedosahuji konce piistKostra hrudniku je #kka, poddajna. Prsni bradavky jsou
malé, sotva viditelné bez areoly, nepigmentovan&3nB stna je chabd, s viditelnou
peristaltikou stev. Pupénik je silny, rosolovity, kehky, apon blize k symfyze (zvySené
riziko poSkozeni P podvazovani). Poloha dfe je wtSinou na boku nebo na zadech
s kortetinami volrg podél &la (podpdit polohu v klubéku). Dychani jecasto povrchni
s apnoickymi pauzami, gruntingem, retrakci stan@achypnoi. Krevni @i je instabilni,
hypotenze. Srdmi frekvence zrychlena.

(3,18,28,29)

1.5 VyZiva nedonoSenychdi
NedonoSenéét, hypotrofické a s nizkou porodni hmotnosti byglynbyt prednosts
Ziveny mlékem vlastni matky. Mléko matky ktera mpita preccasrg, se totiz v mnoha

ohledech, by pouze po fechodnou dobu, liSi od mléka matky, ktera porogik@rminu.
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Vyrazré zvySen je najpklad obsah bilkovin, &etreé nukleotich a imunoprotektivnich a
imunostimul&nich slozek. Je velkou vyhodou proégdiieli to mozné alesppcéasté&né. Pro
piredasré narozené ¢, je prekvapiv problém spiSe pasaz stravy zazivacim traktem,
z divodu nezralosti anatomické a fumk nedostatnosti stevni pasaze, nez traveni a
resorpce slozek miléka. Zvlastni vyzivové pozadaw&yorozena velmi a extréma nizkée
porodni hmotnosti Ize nejlépe uspokaijit, jeli zd@lden jejich vyZivy matiské mléko, fipadre
Jortifikované“ tzn. doplené o bilkovinu a &které ionty (vapnik, fosfor, Zelezo, sodik).
Snahou #stava opt prilozeni ditte co nejdive, jak to jeho stav dovoli. Rozhoduijici je
pritom termostabilita déte, jeho pohyblivost a zralost refligxhlavre koordinace dychani a
polykéni. Existuji dkazy, Ze pi piti z prsu je kardiopulmonalni funkce stalsjBi nez pi piti

z lahve. Pro hypotonické a nedonoSeit j@ vhodna specialni v¥mena poloha, ale i jiné
drzeni a polohy, pokud dvoijici vyhovuji a sani jek#ivnéjSi. Pokus o kojeni je mozndiait

jiz okolo 30-31.gestmiho tydne. Lépe jeipjit ke kojeni z vyZivy sondou. Pozna-li dit
techniku sani z lahve, liSici se zasadm sani z bradavky, jefgchod obtizny. V dalSim
prabéhu je rozhodujici tdivost z obou stran a psychickd pohoda &ddh ditte. ZkuSenost
zdravotniki se projevi v nalezeni kompromisu ve velikosti dawk strategii dokrmovani
matdgskym mlékem nebo skterym ze specialnichifpravki unglé vyzivy tak, aby di
nestradalo, ale aby neztratilo zajem séat. Rhpdnou dobu neni dischopno vypit celou
piredpokladanou davku. Po tuto dobu se& dibkrmuje rkterym z alternativnich Zjsohi.
Kojeni ,zdravého" nedonoSeného &iét starSiho nez 34 ge&téch tydni, nebyva problém a
technika se neliSi od techniky kojeni starSiéti.dojeni by n&élo byt dopordovano vSem
détem, svyjimkou &i sextrémd nizkou porodni hmotnosti, které vyZzaduji &m
piipravek pro nizkou porodni hmotnost (h&fenatal). U &chto dti mize byt k mlénému
piidavku gidavano odstkané mateské mléko (10% z celkového mnozstvi), jestlize raatk
chce pozdji kojit.

Maze dojit ke komplikaci , protoZequkasré narozené ditma malou kapacitu Zaludku,
swrate na obou koncich Zaludku jsou nezralé, takZze neamianit regurgitaci a zvraceni,
zvlase pri prekrmeni. Nezralé jsou také saci a polykaci reflggeyomezena schopnost
absorbovat tuky a vitaminy rozpustné v tucich. bkeni novorozenec dostate silny ke
kojeni¢i piti z ldhve, je nutné podavat vyzivu parentetalebo Zaludéni sondou. Je mozné
prvni kapky mléka nakapat na jazyk pokud to stawvotioZpatétku je tSina nezralych &i
krmena sondou. Jakoigchod mezi sondovanim a polykdnim je dopovano krmeni
injekéni stikackou a travici proces @ize z&inat uz v ustech , ne az v Zaludku. Pokud j& dit

v celkow dobrém stavu fize se z&it pomalu pikladat k prsu.
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Kojeni ma vzdyigdnost i u dti nedonoSenych a hypotrofickych, ikdyz dosazenélpb
kojeni zdetasto vyZzaduje zigaé Usili ze strany matky i zdravotikDoveést k pinému kojeni
je vSak postuphmozné i dti s porodni hmotnosti pod 1000g, i kdyZ po tydrnsatobdobi
parenteralni a kombinované vyzivy. Vyhodnost kojepioti ung€lé vyzive pritom vynika ve
srovnavacich studiich nedonoSeny¢ti St markantsji nez u dti donoSenych.
(6,8,9,12,20)

1.6 Kojeni

Swétova zdravotnickd organizace (WHO) &tgky fond OSN (UNICEF) dopotwji
vyluéné kojeni po dobu 6 &siai. Zavaéni nemlénych gikrmi az po 6.misici wku a
pokraiovani v kojeni s fikrmem do ¥ku kolem 2 let ditte. Kojeni by ndlo byt zahajeno do
1 hodiny po porodu.

Optimalni vyzivou zralého, donoSeného nozenze je plné kojeniriznivy preventivni
vliv vyZivy mataskym mlékem, je je8tvyznamrjSi u ti nedonoSenych, u kterych
v prvnich tydnech Zivota vyznamnsniZuje riziko nekrotizujicich enterokolitidy a i
v nasledujicich ®sicich snizuje frekvenci zavaznych infekci, zejmést#evnich a
respir&nich. Schopnost kojit ma kazda Zena. Problémem jeSakby se matka néila kojit
spravig. Prvni dny kojeni jsou spojeny s celiadou problém, nejasnosti které vyvolavaji u
matky neklid, pocit neschopnosti. MIéko a srdce akge nenahraditelné a to je zakladni
vyznam kojeni. Ovlixiuje vyraz® citovy a psychosocialni vyvoj dte.

Matéské mléko je nejvhod§si a nejpirozergjSi formou vyzivy kojeng. Kojeni a
matéské mléko zajifuje vyhody pro celkovy zdravotni stavist a vyvoj ditte. Je zde
vyrazre nizsi riziko cel&ady akutnich a chronickych chorob. Kojeni ma velditiiy socialni
a ekonomicky vyznam pro rodinu a spwlest ( snizené fin&ni naklady na vyZivu kojence,
vyrazre nizsi vyskyt nemocnosti). Protoze rozhodnuti o ,t@aa bude dét kojeno, zcela
zavisi na rozhodnuti matky, je velicélekzité, aby veSkeré informace ziskala jiz uhkghu
t¢hotenstvi. Mlezité je podat informace zvi&Stvelice mladym maminkam, ale také
preswdcit otce, rodinu a fatele, ktéi mohou rozhodnuti matky pozitivnim nazorem awati
pomoci ovlivnit.

(6,17,29,30)

1.6.1 Fyziologie laktace
Proces ijpravy ml€né Zlazy na tvorbu matgkého miléka probiha po celou dobu

tehotenstvi sotasré s vyvojem plodu, v poslednim trimestéotenstvi zvlaSintensivig. Je
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gestagen, prolaktin a oxytocin. Prolaktin je udalvan do krve pednim lalokem hypofyzy,
sekrece jgizena hypotalamem a rozhodujicimigpbem ovliviuje tvorbu mléka v ld@kcich
mié&né Zlazy. Oxytocin (hypothalamus a zadni lalok Hypy) ovliviuje pasaz |jiz
vytvoieného mléka vyvody do sinugpod dvorcem prsu, odkud é&itnléko saje. Nervova
zakorteni na dvorci i na bradavce jsou sanindtdistimulovdna a nervovy systém matky na
n¢ reaguje produkci obou horminnOxytocin pisobi kontrakci myopitelialnich bk podél
lalicka a vyvodi ml&né zZlazy (ejeéni nebo let down reflex). V pbéhu kojeni je tak
zajiSkna rovnondrna &ast vSech usékmlé&cné zlazy a relativni stabilita slozeni niateeho
mléka.

Nové poznatky o oxytocinu povazuji tento.tbending hormon za humoralni podstatu
vazby mezi matkou a diem. Vyznam oxytocinového reflexu je zejménalavéka velky,
protoze jen maldast mléka je fied kojeni deponovana v sinusech. @@ast se uvaluje az
v pribéhu kojeni. Tento reflex je snadno ovlivnitelny zewanvlivy, zvlasg stresem, bolesti,
zejména wasném poporodnim obdobi. K jeho vyvolani ggizstaci fyzicka blizkost ditte
nebo i vzpominka na¢n Citlivost ejekniho reflexu zfisobuje, Ze 0s3na laktace byva
nazyvana ,trikem divéry“. Pokud matka skute¢ véti , Ze je schopna kojit své ditsnadno
piekona ukité obtize, které mohou &ltek laktace provazet a to i za velmi fiepivych
zevnich podminek, jak je to dokumentovano z jinyékti s¥ta a z historie. Pokud je Zena
preswdéena, Zze k modernimu &gobu Zivota kojeni nepat je nachylna pcist vSechny
obtize, zpoatku paradox& zpisobenécasto nadbytkem mléka, lakt@mu selhani. Spolu
S rutinnim uzivanim ugté vyZivy je jiz jen kficek k tomu, aby laktace skdt& selhala.

Porodem placenty k&ininhibice tvorby matiského mléka placentarnimy hormony a
mléko se zé&ne tvdit v mnohem ¥tSim mnoZstvi, zvlast je-li cely proces vhodn
stimulovanc¢asnym piloZzenim novorozence Kk prsu, tj. eventdepo nezbytném oSe&ni do
pul hodiny po porodu .

Déle je nezbytnou podminkou &Spého zahajeni laktace moznost sat kdykoliv a
jakkoliv dlouhou dobu, ve dne i v noci. Takto sgoke s matkou oSébvané dié je samo
schopno od p&atku regulovat svoji peebu. Podminkou je, aby sélo spravnou technikou.
Dokrmovani novorozence vtomto obdobi je pak zcdigtené a interferuje s mnoha
procesy. Jen skuie¢ vyjimeiné je olktas vhodné podat tekutinu nebo vheédoSetené
matéské mléko, kdyZz je nastup laktace opozch mnoZstvi mléka skutet neodpovida
pottebam digte a to je&t po omezenou, nezbytrdlouhou dobu, ¢kterym z alternativnich

zpasohi krmeni. Novorozenci, ktery bude kojen, by ménbyt nic podavano lahvi se
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savickou, protoze zfisob sani je odliSny od sani z prsu @Zmzpisobit @i kojeni obtize. Je
tteba mit na pa#i, Ze u diéte s vrozenou dispozicitie jiz jedina davka kravského mléka
poloZzit zaklad alergie na kravské mléko v budoutinos

(6,20, 30)

1.6.2 Vyhody kojeni

Rozsahly vyzkum z poslednich let potvrzdgné vyhody kojeni nebo krmeni kojé&nc
matagskym mlékem jak pro dif matku a rodinu, tak i pro celou spétest. Kojeni pinasi
vyhody z hlediska vyzivy dite, jeho zdravi a vyvoje, zdravi matky , z hlediska
psychologického, socialniho, ekonomického a ekolagio. Matéské mléko je svym
slozenim a pro#mlivosti jedin€éné pro vyZivu kojence. VeSkeréipravky kojeneckeé i
mlécné vyzivy se svym sloZzenim od miaieeho mléka vyznangrodliSuji. Vyzkum v Evrop,
USA, Kanad& a jinych vysglych zemich pevazi mezi stednimi vrstvami obyvatelstva
vyznamrié prokazuje, Ze vyziva magkym mlékem sniZuje vyskyt a intenzituipnovych
onemocgni, infekci dolnich cest dychacich, #Z&n stedouSi, infekci m@vych cest,
bakteriémii, bakterialnich meningitid, nekrotizjénterokolitidy a botulismu. Mnoho studii
ukazuje mozny ochranny vliv na syndrom nahlého lditite, alergickd onemoeni, inzulin
dependentni diabetes mellitus, lymfom, Crohnovurabo, ulcerézni kolitidu a dalSi
chronické choroby gastrointestinalniho traktu. gy studii ukazuji také na mozny vliv
kojeni na urychleni vyvoje poznavacich funkcitita pozdjSi vysledky ve Skole. Existuji
také studie, které poukazuji na zdravotni vyhodjehiopro matku. Kojenéasré po porodu
zvySuje hladiny oxytocinu, coZz vede Kk mdénntenzivnimu poporodnimu krvaceni a
rychlej§imu zavinovani &bhy. V disledku laktani amenorey nedochazi ke ztratam
menstruani krve. Kojici Zzeny maji pozBi nastup ovulace s delSim odstupem od dalSiho
tehotenstvi a rychleji dosahuji svéedporodni vahy. Z dlouhodobé perspektivy maji Kojic
Zeny nizSi riziko karcinomu ovarii, karcinomu prsupremenopauze a fraktur g
v klimakteriu v disledku lepSi poporodni mineralizace kosti.

Kront zdravotnich vyhod pro diti matku ma kojeni socialni a ekonomickiinms pro
celou spolénost.Vyznama nizSi nemocnost kojenychétdl umoziuje rodtam, aby se vice
vénovali dalSim dtem i rodinny povinnostem, a sniZzuje absencecfodizangstnani. Pro
rodinny rozpdet neni bezvyznamna uspora spojena s naklady ndivamii gipravki
kojenecké vyzivy. Rodinny rozpet zatZuji vydaje spojené s pouzivanim &énvyzivy (
piipravky unglé vyzivy, lahve, voda, sterilizai zd&izeni, energie). Naproti tomu naklady

spojené s kojenim znamenaji 500 kalorii vyZivy npatlvic.
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Matéské mleko povzbuzuje vydovani mekonia. Bti kojené maji #idkakdy zacpu. Sani
z prsu pispiva kvyvinu ast . Kojeni je pohodiné a uUsportéjeni eliminuje riziko
znegisténé vody nebo nespravné koncentradepfdukci matéského miéka se spgebovava
tuk v €le matky , a tim se usn&gie hubnuti. Kojeni posiluje vztah matky actht

Vedle prokazanych nutriich a ochrannych¢inka matéského mléka je jeho vyznam a
zejména vyznam kojeni i nematerialni povahy. Jeggokanim vztahu neroztitelné dvojice
matka — di& i mimo €lo matky a je psychickou oporou , bez niz by vysloyéka nedosahl
souwasné urové.
(6,30)

1.6.3 Technika kojeni

Kromé¢ objektivnich informaci o i@dnostech kojeni a vyzivy maskym mlékem,
slouzici ke zvySeni motivace matek i okoli a podpoich informované rozhodnuti kojit své
dit¢, neni teba v ¢hotenstvi Zadné zvlaStnfipravy. Ve vyjimé&nych gipadech Ize provést
korekci tzv. vpéenych bradavek pomoci vkladani specialni pcky (formovae bradavek)
do podprsenky v poslednich 1-2¢sicich &hotenstvi. Podstatou je pruzna membrana
s otvorem, vyuZivajici zvlastniho spiralovitého aigplani bradavky a tlakem na dvorec
pusobi jeji erekci. Kazdé jiné otuzovani nebo madaaelavek nebo pouzivani krérjako
domrelé prevence ragad je zbyteé nebo dokonce Skodlivé. Jedinym skoteracionalnim
pristupem v prevenci ragad, retence mléka &tdaprsu je spravna technika kojeni.

Je dlezité kojit co nejdive a bez omezovani délky a frekvence.¢iy nelo byt
piiloZzeno k prsu co nefive, nejlépe do { hodiny po porodu, kdy je pimba ditte sat a
tvorba dilezitych hormoii prolaktinu a oxytocinu nefsSi. V druhém tydnu a pozj, kdy se
dlouho, az je d& syté a spokojeénusne. Jiny &ny zmsob je kojeni z obou pisale
v pribéhu jednoho krmeni jegba prsy #kolikrat vystidat nebo se alesparatit k prsu , ze
kterého di pit za&alo. Wasny a opakovany ej&ki reflex zajiSuje, Ze di vypije i
dostaténé mnozstvi ,zadniho mléka“ bohatého na tuk a viitgm tuku rozpustné. Ma tak od
pocatku moznost samoregulace kalorickélignpu. Ditt by mélo mit moznost pit kdykoliv a
libovoln¢ dlouho, coZz umaiuje spolény pobyt matky s détem tzv. rooming in. Zp&atku se
dit¢ priklada k olgma pr&im pri jednom kojeni aby stimulace hormioa mnoZstvi vypitého
mléka bylo co nej§tSi. Pozdji by dit¢ mélo mit moznost dostat se i k tzv. zadnimu mléku,
které je bohaté na tuk a protikdme , Ze je ,na hlad“.f#Bdni mléko je naopak vodnate,

bohaté na cukr — laktéztikame , Ze je ,na Zizé. K tomu, aby se vyvolal vypuzovaci reflex,
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ktery zaji¥uje uvolreni mléka, je od filoZeni ditte k prsu nutna ditd doba, proto délku
kojeni nelze ani v prvnich dnech z obawvggposkozenim bradavek omezovat. Délku séni a
mnozstvi vypitého mléka si musi &itegulovat samo, a tim , Ze u prsu spokdjesne dava
najevo, Ze je syté. Kazdé nasilné omezovani délky se projevi néfznivé. Pokud dié saje
dlouho a neefektivd) je u prsu neklidné a kojeni pro matku bolestjgdechnika kojeni zcela
jist¢ chybnaCasto je v3ak tato situace myhyswtlovana jako ,nedostatek mléka®.

Pravidelné gikladani k prsu bez ohledu na vlastni rytmy a@oy ditte, pouzivani dokrina
dudliki misto giloZeni ditte k prsu nefiznivé zasahuje do n@vse vytvdejiciho systému
poptavky a nabidky, ktera je zakladem regulacebtvanléka.

Kojici matka pdebuje klidné ohledupiné a stimulujici pr@sti. Mela by mit dostatek
odpainku a rozumnou fyzickou nAmahu. Spat musi vediadly spi di¢, rozloZzer ve dne i
v noci. Zakladem vyzivy kojici matky byda byt plnohodnotna smiSena strava, respektujici
zasady zdravé vyzivy.iPkojeni neni nutné zasatlmpisob vyzivy nénit. Cast vahového
priristku v €hotenstvi je kalorickou rezervou i pro obdobi kdjdhodle éznych udaj je
maximalni spdtba kojici matky jen asi o 500-600 kcal vysSi n@bdobi pe €hotenstvim.
Kojici matka by nila podle chuti pit. Neni prokazano , Zze zvySetiyqu tekutin ovliviuje
produkci mateského mléka. Kojici matka d#e nosit vhodnou podprsenku k potipo
nalitych prsou a v nfisté prodysné viozkyasto ngnitelné k udrzeni bradavek v suchu. Pro
pramérné velika prsa neni nutné podprsenku pouzivat. Krdenni hygieny neni nutna Zadnéa
jind p&e o prsy ani o bradavky. Zvl&gejich ,dezinfekce* ped kojenimgasté myti mydlem
a pouzivani olg a kosmetickych kréinskodi matce a neprospivadtiit Podporuje se tak i
nyni dosttasty vznik onemoaimi nékterou z plisni, zejména kandidou.

K zakladm Usgdného kojeni pét spravného iiloZzeni ditte k prsu ( zakladem je
pohodIna relaxovana poloha matky, spravna vzajguotgha matky a dite, spravné drzeni a
podani prsu déti a efektivni sani déte). Kojeni nespravnou technikotigobi matce fyzickou
bolest, pora#gni bradavky, ollas i onemoc#ni prsu, retenci mléka nebo mastitidu, ktera jiz
ohroZuje matino zdravi. Dikti pusobi chybné kojeni zbwieé¢ velky vahovy ubytek,
intenzivni a prolongovanyasny ikterus kojeného die, neklid atd. Tento bludny kruh k&n
selhanim kojeni. Volba vzajemné polohy matky &tdije sodasti tzv. unni kojit, toto
umeni neni instinktivni, musi se néti Poloha se voli dle situace. Jina poloha vyhekgre
po porodu, jina je vhodna po operativnim porodli, gé&¢ spavé. Polohy ip kojeni jsou
zakladni v se#l zakladni vleZe, vleze na zadech,rio ,fotbalovd“, poloha tanmika,

vzpiimena. @lezitou zasadou je , Ze diprikladame k prsu nikoliv prs k dii. Télo matky je
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zékladem , kterému se polohagtBt piizpusobuje. V neposledrifac je nutné zminit spravne
prisati ditte a reZimova opsgni.
(6,20,30)

1.6.4 Slozeni matského mléka, druhy

Materské mléko, které skyta n&@ prs , je pro dé specifické a neiize byt rovnocenh
nahrazeno Zadnym jinym mlékem, které by je sloZemivhlo napodobit. Usilovné pokusy o
jeho sestrojeni gty tu prednost, Ze nezvratrprokazaly nenapodobitelnost miateeho mléka
(viz tabulka¢.1).

tab.c.1

matefské |kravské |ovEi kozi

mléko mléko mléko mléko
energie(kcal) 69 64 96 67
energie(kJ) 288 269 400 281
bilkoviny 1,13 3,34 5,27 3,69
tuky 4,03 3,57 6,26 3,92
kyselina linolova 0,38 0,09 0,16 0,09
uhlovodany 7 4,55 4,55 4,2
mineralni latky 0,21 0,74 0,86 0,79

Mate'ské mléko obsahuje ve spravném pomvSechny Ziviny, které novorozenec
potrebuje. Zadny fipravek na umlou vyZivu nema stejné sloZeni jako ntake& miléko.
SloZzeni matiského mléka se #&ni podle prominlivych poteb novorozence, vyvijejici se
travici soustava novorozence niai@ mléko |épe travi, maské mléko nezjpsobuje
alergické reakce, kojeni posilujéinozenou imunitu, protoZze mlékem sgepaseji maiské
protilatky. Kolostrum je velmi bohaté na protilatkloZzeni mateského mléka fesre
odpovida minicim se narakm a potebam adaptujiciho se novorozence&nMse v pitbéhu
prvnich drii (kolostrum — pechodné — zralé) v fbchu jednoho dne, ale i vigsehu jednoho
jediného kojeni. Kalorickd hodnota misieeho mléka je iiblizné 67kcal/100ml, cukry
(lakt6za) 6,8 - 7,29/100ml tviwi 40% kalorické hodnoty a tuky 3,8 — 4,5g/100wbz
piedstavuje 50% kalorické hodnoty, jsou variabilngétoZzkami matiského mléka.

Tuk je nejvariabilgjSi slozkou matiského mléka. Mnozstvi tuku seé¢m i v pribéhu
jednoho kojeni. ,Zadni* mléko dosahuje 4-5x vic&uwnez mléeko fedni, produkované na
zatatku piti. 90% tull je tvareno kapénkami triglycerid Z mastnych kyselin je 42%
nasycenych, 57% nenasycenych, htawkyselina linoleova, linolovd, arachidoinova a
dokosahexaenova. Nenasycené mastné kyseliny syahoigttzcem jsou nezbytné pro vyvoj

CNS (myelinizace) a pro vyvoj sitnice.Tuk nigteeho mléka je traven hlagripazou
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piitomnou v matiském mléce a lipazou slinnych Zlaz dutiny dstniptg@ie sekrece
pankreatické lipazy a konjugace se ¢bymi kyselinami je zpe&atku nezrala. Matské
mléko obsahuje velké mnozstvi cholesterolu (2-8e vieZz kravské mléko).

Bilkoviny jsou nejstalejSi slozkou mas&eého mléka (@mérné 0,9 — 1,3g/100ml, coz
odpovida 7-10% kalorické hodnoty). Hlavni bilkownge laktaloumin. Diky powru
laktalbumin:kasein (70-80:20- 30) je misiee mléko snadno strvitelné a tranzitorsis
v Zaludku je kratky

Beta - Laktoglobulirhlavni antigen kravského mléka se v msitém mléce &bec
nevyskytuje

Cukry jsou v mateském mléce zastoupeny laktozou, dalefjiomna galaktoza, fruktoza
a malé mnoZstvi janych oligosachdridObsah laktézy stoupa ze 4% v kolostru do 7% ve
zralém mléce. Laktéza se metabolizuje na glukozugakktozu, nezbytnou pro tvorbu
galaktolipidh , dialezitych pro vyvoj CNS. Laktoza usnage resorpci vapniku a zZeleza,
negimo podporuje kolonizaci zazivaciho traktu laktolesa.

Vitaminysvym obsahem v matkém mléce &Sinou kryji potebu zralého novorozence,
hodnoty vSak mohou kolisat podle vyzivy matky. Bfet obsah tuk je nejvariabil@jSi
slozkou matiského mléka, kolisa zejména obsah vitamioezpustnych v tucich (A,D,E,K).
MnoZstvi vitaminu A je v naSi populaci dostait@, v kolostru je ho 2x vice nez ve zralém
mléce.Také vitaminu K je v kolostru vice nez vel@ramléce. Po 14 dnech figpiva ke
stabilizaci obsahu vitaminu Kistni flora novorozence. MnoZstvi vitaminu E je dt&he
v mléce Zen, které maji ve steadostatek nenasycenych mastnych kyselin. ObsamiitaD
je nizky (paimérné 0,15ug/100ml) a dlouho bylo m#s&é mléko povaZzovano v tomto &m
za insuficientni, &oliv pIné¢ kojené dti trpi kiivici vyjime¢né. Pozdji byla objevena ve
vodk rozpustna frakce vitaminu D (0,88ug/100ml).

Mineralni latkyjsou zastoupeny éetné dulezitych prvki, sodiku, vapniku, Zeleza,
magnézia, fosforu, &di a fluoru v mléce Zen, které sami netrpi ned&stat dostaténg.
Celkové mnoZstvi mineralnich latek je v nfat@m miléce nizSi nez v kravském mléce,
odpovida to pozadavkn ditte a jeho metabolické akti¥it Pro vyuzitelnost jednotlivych
slozek matiského mléka je rozhoduijici jejich biologicka dostagt nikoliv pouze obsah.
Kojené di¢ neni obvykle ohroZzeno nedostatkem ani nadbytkespostich prvk. Med
selen, kobalt, chrom ,mangan a hlinik jsou zastoymostaténé. V nékterych oblastech je
v potra¥ matek a v jejich mléce méfodu. Lze to vSak doplnit vhodnou stravou.

Z ostatnich sloZzekatéského mléka jereba zminit hormony a enzymy @stoveé faktory.

V matgském miléce je &Si mnozZstvi oxytocinu, prolaktinu, nadledvinkovysteroidi,
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prostaglandif, TSH,TRH, thyroxinu, trijodthyroninu, erythropoeti a bombezinu. Maitské
mléko obsahuje&etné fistové faktory, EGF (epidermal growth faktor), IGH {insulin —
likegrowth faktor), HMGFI, Il, Ill (human milk groth faktor). Zcela jist se uplatuji pfi
rastu a zrani zazivaciho traktu. Z enZiygsou v matéském mléce proteolytické enzymy,
peroxydazy, lysozym, xanthinoxydaza a jiné. Rezorfz vyse) Zivin podporuji alfa
amylaza a lipaza, aktivovana solemicduych kyselin.

Obranné latkyv matéském mléce fedstavuiji ¢tvrtinu bilkovin matéského miéka.
V prvnich hodinach a dnech po narozeni je jich eis&em mléce (kolostru) nejvice, p&ad
jejich obsah miré klesa. Protoze vSak mnozstvi vypitého mléka plgnstoupa, je
novorozenec zabezfen obrannymi latkami v dost&eem mnozstvi po celé obdobi laktace.
Spolu s imunoglobuliny (IgG), které novorozenedkalishlavré transplacentag usnaduji
imunologické faktory z mateského mléka usiny grechod novorozence s ne zcela zralou
imunitou do zevniho prosdi a jeho bezgeé osidleni bakteriemi. Také v dalSim
z imunologického hlediska kritickém obdobi, v obdaustavovani, matské mléko ot
obsahuje zvySené mnozstvi protilatek. HumoralniZlalodophuje sekréni IgA (az 0,5g
denrg).S IgA je odolny wci proteolytickym enzymim, povléka sliznici $ev a chrani ji proti
invazi patoged. Laktoferrin je glykoprotein, vazici Zelezo a timhibuje st stevnich
patogefi. Bifidus faktor podporuje tst fyziologické gtevni flory kojeného déte.
Laktoferrin, bifidus faktor spolu s laktozou udrzgH stevniho obsahu ¢imz je rovréz
omezovan st zejména gramnegativnich baktérii a plisni (@atis). Lysozym ma
proteolytické @dinky na grampozitivni bakterie akteré viry. Imunologicky aktivni slozky
matégského mléka maji nejen humoralni, ale i celularovghu. Celularni sloZzku tvb
makrofagy, lymfocyty, neutrofilni granulocyty, epliirni buiky a dalSi. Matiské mléko
obsahuje mnohem vice fakios antibakterialni , antivirovou aktivitou in vitra in vivo.
Znxna cast je jich vSak termolabilntast dokonce i za teploty dosahovarte gasterizaci
(62,5 st.). Tento fakt jereba mit na pasti pii vyZivé nezralych ¢ti a @ manipulaci a
skladovani matského mléka.
(6,7,27,30)

1.6.5 Nevyhody, iigkazky, kontraindikace kojeni

Trvd nebezpé pienosu 1ék, které matka uziva, do mé&ého mléka, v ojedéhych
piipadech se vyskytuje novorozenecka Zloutenka ziskateo mléka, za#éstnané matky
s obtizemi pokr&uji v kojeni, kdyZz znovu zmou pracovat, Zeny s aktivni tuberkul6zou,

hepatitidou B nebo Gi AIDS (HIV pozitivni) by nengly kojit. Hormonalni zndny
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doprovazejici kojeni také zhorSuji rakovinu, kbjyt dale nerdly matky, které uZzivaji drogy,
nebo alkohotiky.Déle kontraindikace kojeni je galaktozemie,icela matky zéinajici do
¢tyt dni po narozeni, matkaime odstikdvat mléko a z4t kojit , kdyZ jsou vSechny léze ve
stadiu krust a medikace matky. Mezi Iéky, kteréujodhem kojeni kontraindikovany, gat
amiodarone, |éky proti zhoubnému bujeni, bromokrjptchloramfenikol, cimetidin,
clemastine, cyclosporin A, dapsone, ergot a eritasoli zlata, indometacin, iodidy, litium,
vysoké davky estrogén fenindion, vSechny radioizotopy, tetracyclinypuiacil, vysoké
davky vitamiri A a D a sulfonamidy ( u kojeidcse Zloutenkou). Je dobré léky konzultovat
s lékarnikem.

(6,18,20,30)

1.7 Umgla vyZiva

Podkladem pro wtou vyZivu je kravské mléko, to je vSak odliSnérottka mateského.
Jaky je rozdil mezi maitskym mlékem a kravskym mlékem? d&ateni matéské mléko
nazyvame kolostrem. Jde o mléko , které je Zlutssté, snadno stravitelné, obsahu&iv
mnozZstvi bilkovin a protilatek. Po dvou dnech séneakolostrum rénit postup® na mléko
zralé. Kolostrum, ikdyZ je ho méalo, zcela odpovfdrebam nezralého organizmu dé a
piné dost&uje zdravému novorozenci do té doby, nez se olzj@lé mléko. Pomaha takéi p
vylou¢eni prvni stolice déte (tzv.smolky).

Kravské mléko, kterym seétéinou nahrazuje mateké mléko, ma zvySeny obsah
bilkovin a soli. Zastoupeni jednotlivych bilkovireadpovida maitskému mleku. Rkteré
bilkoviny kravského mléka vyvolavaji uétll zna&né zazZivaci potize a neprospivani.
Zastoupeni vapniku a fosforu je r@¢nodliSné a pro &i nevyhodné. Nadbytek soli a
nadbytek bilkovin vyrazhzagzuje ledviny a tim negatiwovliviiuje jejich¢innost. Kravské
mléko ma malo Zeleza. Obsah tiu cukii neni po strance mnoZzstvi vyznamodliSné.
SloZeni tuk je vSak pro d& mére priznivé. SloZeni tuk v kravském mléce je n&gnivé a
nékteré mastné kyseliny neobsahuje kravské mlékmee. Rozdily v zastoupeni zakladnich
Zivin v kravském a matském mléce sefppripraw umglé vyzivy ¢asté&né reSi procesem,
ktery se nazyva adaptace kravského mléeka, ta mdl z&iblizit kvalitu kravského mléka
mléku matéskému. Adaptované kravské mléko ma na rozdil agppraeovaného kravského
mléka sniZzeny obsah bilkovin, mindr&d je dopldno Zelezem. Bilkoviny jsou vSak stale
rozdilné. Pidané nenasycené mastné kyseliny awjv¢innost mozku. Zpracované migké
mléko ma na rozdil okerstvého matského mléka snizeny obsah bilkovin, sniZzeny obsah

protilatek. Zachovava si vSak kvaliterstvého mléka, tj.iedevSim slozeni bilkovin, tika
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cukni odpovida pdebam kojence, je stravitef§i, zvlaS¢ pro nejmensi &i.PredevsSim
piitomnost bilkoviny matského mléka je velkourednosti. Formule je oztani pro susSené
formy adaptovaného maského mléka. Ra@teini mléka obsahuji upravenou bilkovinu
matdgského mléka a dalergdevSim laktozu, tj. médy cukr. Mléka , ktera obsahuji pouze
laktozu jsou nejvhodijSi pro vyzZivu novorozerica malych kojent.

Dxti s nizkou porodni hmotnosti pebuji vice energie a vice bilkovin. R@¥nslozZeni
tuka se upravuje, ffidavaji se nenasycené mastné kyseliny. Tyto laikkazdit v poslednich
dvou nesicich &hotenstvi. Kdyz se narodi diprectasre , tyto latky nema. Jsouikkzité pro
rozvoj zraku, mozku a proiast organizmu. Tato mléka musi obsahovat vysSi niwiozs
vitamini, vapniku, fosforu, sodiku a Zeleza (haNenatal LCP by Nutricia a to ve foém
prasku i v tekuté forgve sklentkach. Pro dit s velmi nizkou porodni hmotnosti neni idealni
stravou ani samotné maské mléko, které se tedy obohacuje o sacharidkowily a
mineraly. Tyto pipravky k obohacenitprafuje firma Nutricia (BMF).

Nejmér polovina vyraza nedonoSenych &t je propustna na umilé vyzivé , kdy
laktace matky jiZz ustalaRada @ti dostava po iechodnou dobu specidlni mléka pro
nedonoSence.Tato mléka jsou opraizmemu adaptovanému miéku bohatSi na bilkovinu,
sacharidy, skteré mastné kyseliny (linolovou, linolenovou), daé, mineraly , vitaminy a
stopové prvky a odpovidaji svym sloZzenim odliSrdigle Zivinu nedonoSence oproti
zralému kojenci. Tato mléka maji sloZzeni blizkeé teiskému mléku obohacenému
fortifikacnim pipravkem. Jednou z vlastnostthito mlék je i to , Ze ditmizZe gijimat ve
stejném objemu vySSi pet kalorii, coz mMze byt vyhodné ip nizsi kapacit zaludku a vysSSim
sklonu tchto dti ke gastroezofagedlnimu refluxuiizhivy vliv na rist se nize projevit
kojeni jsou i u nedonoSenycltd pln¢ adaptovana mléka pouzivana i étiddonoSenych.
Takovym mlékem by o ditt byt krmeno v pipac, Ze kojeni neni mozné, dife pin
stabilizované, pije stejné davky mléka jako donéSekti stejné vahy a ddb vahoé
prospiva. Jako ffpravky vhodné k prevenci alergii jsouékdy propagovana
tzv.hypoalergenni miléka. ¢éBn¢ dostupné takto ozmaneé pipravky maji v piméru cca
tietinu své bilkoviny feménénou v hydrolyzat. Volba ugtého zgisobu vyzivy nese s sebou
vySSi vydaje pro statni rozget. Dokonce i v zemich s nizkou kojeneckou umtinges
nemocnéni l&ba spojend s vy3Si nemocnosti a umrtnagtiuwdnéle Zivenych 5Skratasgjsi
nez u @ti kojenych. Z dlouhodobého hlediska jielta pditat také s naklady na déu
karcinomu prsu a dalSich zdravotnich prohléejgjichZz vyskyt je vySSi u Zen, které nekoji.
(5,6,9,22,27,30)
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1.7.1 Fortifikace matéského mléeka

Pokud neni dostajici samotné matské mléko, obohacuje se o sacharidy, bilkoviny
sirovéatky, vitaminy a mineraly. Na trhu jekolik piipravki, které se fidavaji k mléku bd’
ve forme prasku nebo tekuté.i@sto, Ze kojeni nese sebeadu vyhod, a preventivnich
acinka, pro rekteré mimdadre nezralé dti muze byt vyziva kojenimiechodr kaloricky a
nutricné nedostaténa. Trebaze je matské mléko vlastni matky nedonoSence svym sloZzenim
Casté&n¢ prizpisobeno vysSi p#gb: bilkovin, sacharid, mineral, tato pirozena
kompenzace fi¥e byt nedostatead pro dobry dst ditte s velmi nizkou porodni vahou,
zejména z hlediska obsahu proteinu, kalorii, nakadcia, fosforu a vitaminu D.

Fortifikace mateského mléka je ¢kdy rutinrg pouzivana v perinatologickych centrech,
ale vysazovanarpd propu&nim digte, po dosazeni plného kojeni. VyZaduje Hk&vani
mléka, které je pak po rozpust instantniho fipravku anebo fimichani tekutého fortifieru
podavano Salkem, iskackou ¢i za pouziti lakténi pomicky. Druhou moznosti je itlani
kojeni s krmenim specialnim mlékem pro nedonoSeRodifikace by nila mimo mimo
zvySeni dodavky zakladnich Zivin a energie poskytnadostaténou suplemntaci vitaminu
D, K, Zeleza, kalcia, fosforu, a@&kterych stopovych prik nag.selenu a zinku.

Fortifikaci chceme dosahnout takovych pamkteré by umoznily dosahnoutistové
kiivky, srovnatelné stistovou rychlosti v poslednim trimestru intrautefirsm Zivota.
(provedeni: do 50mterstw odstikanéhop matského mléka fimichame 1 s&k- tj.1,5g
Nenatal Fortifieru a ihned podavame)

V souhrnu lzgici, Ze pro naprostouctSinu nedonoSenychétd je optimalnim zfisobem
vyZzivy v prvnich nésicich po propushi z nemocnice plné kojeni. Pouze ve vygmgh
piipadech dti, ktera nejsou schopny sat dostate mnozstvi mléka nebaostil z nejnizSich
vahovych skupin rive @i nedostateném fKstu a gibyvani na vaze ifchazet v Gvahu
fortifikace.

(1,9,22)

1.8 Enteralni, parenteralni vyziva

Parenteralni vyzivou rozumimeivadeni zivin do cévniho systému nemocného.
Pouzivame ji vdch pfipadech, kdy je nemozné zajistit dostatau vyZivu cestou enteralini,
piesto ji neniZze dlouhodob piné nahradit . Mize byt dopikem enterdlni vyzivy, nekryje
zcela nutini a energetické piby organizmu nebo nahrazujici zcela enterétijém a
kryje nutricni a energetické pitby organizmu. Pro novorozence s nizkou porodnw#gpod

2500q) plati odliSnosti v poZzadavcich na zajigsuficientniho fivodu kalorii a Zivin.Velice
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casto je , zvlagtu velmi nezralych novorozeticnutné pouzit parenteralni nebo enteralni
zpasob vyzivy. Pro enterdalni a peroralni vyzivu je pieano matiské mléko, event.

s pidanim fortifikace mléka (Human Milk Fortifier, Eotin) nebo speciélni formule
(Enfalac praemature, Nenatal), které respektujicipké pozadavky nezralych &t
(bilkoviny,Ca,P, atd.). ifednosti enteralni vyZivy je fyziologickytipod Zivin gres stevo a
jatra a niz8i ndklady na vyZivu ne#i parenteralnim podani. K rizikn pati nebezp&
aspirace a mozna intolerance v zazivacim trakidiekde.

(1,5,8)

30



2.Cile prace a hypotézy

1.1Cil prace
Cilem této prace je zjistit , jak jsou matky hoafitované na intermediarnich adiehich pro
novorozence v Jirfithow Hradci a vCeskych Budjovicich powené:
a) O spravne vyziy ditéte
b) o vhodné p& uspokojujici pateby ditte — tj. o systému koupaniigbalovani,
oSetovani pupiku, dodrZzovani rytmdtipodpde vnittnich hodin digte

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Matky hospitalizované na intermedidrniodctlenich pro novorozence

v Jindichow Hradci a vCeskych Budjovicich jsou potené o spravné vyziuditste.
Hypotéza 2: Matky hospitalizované na intermedidrniodclenich pro novorozence

v Jindichow Hradci a vCeskych Budjovicich jsou potené o vhodné é uspokojujici
potreby ditte.
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metodika

Ke zpracovani vyzkumri@sti bakaléské prace a k @veni hypotéz byl pouzit dotaznik
(viz prilohac.1), ktery byl sestaven na zakéadastnich zkuSenosti, kterych jsem nabyla jako
sestra a matka zarave

Dotaznik obsahoval 40 otdzek, jeho v§pirbylo dobrovolné a zcela anonymni. Otazky
byly uzawené, polootetené a otetené. Otazky 1 - 6 se tykaly tematického bloku -
identifika¢ni Udaje, ostatni otazky byly zigvaci. Otazky 7 - 21 se tykaly tematického bloku
— kojeni a vyziva. Otazky 22 — 40 byly z&mné na tematicky blok tykajici se vhodnéeé

novorozence.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovy soubor tohoto zkoumani itv@ 37 matek hospitalizovanych na intermediarnich
odcklenich pro novorozence v Jifichow Hradci a vCeskych Budjovicich, kterym byl
piedloZzen dotaznikipd propu&nim doni .

Na &chto oddlenich bylo rozdano celkem 44 dotazhilk/ Jindichow Hradci bylo
poskytnuto 22 dotaznika vCeskych Budjovicich 22 dotaznilk Zpit se vratilo 37adre
vyplnénych dotaznik, z toho 17 z Jindthova Hradce a 20 €eskych Budjovic. Dotazniky
byly nasleds zpracovany pro bakatkou praci. Vysledky jsou vyjéaeny v procentech.
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4. Vysledky
Tematicky oddil — identifikaéni udaje

Graf 1la: (k otdzces.1)

Vék matek JH
6% 0% 12%
@17 let a méné
m18-21
22 - 30
O31-35
W36 a vice

64%

11 (64%) dotazovanych matek hospitalizovanychvalci bylo ve ¥ku 22 —30 let, 3 (18%)
matky ve ¥ku 31 — 35 let, 2 (12%) matky veku 18 — 21 let a 1 (6%) matka seardila

do wkové skupiny 36 let a vice.

Graf 1b: (k otazce:.1)

Vék matek CB
15% 0%
@17 let a méné
m18 - 21 let
022 - 30 let
50% 0131 - 35 let

35% m 36 let a vice

10 (50%) dotazovanych matek hospitalizovany€hBudjovicich bylo ve ¥ku 22 — 30 let,
7 (35%) matek vedku 31 — 35 let a 3 (15%) matky veéku 36 let a vice.
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Graf 2a: (k otazcet. 2)

NejvysSi dosazené vzd élani JH

6% 6% m zakladni

W ucebni obor bez maturity
35% Y, .
Oudebni obor s maturitou
1 stfedoSkolské s maturitou
W WsokosSkolské

6% mjiné

29%

6 (36%) matek z J.Hradce uvedlo jako své nejvy&Sadlené vzdani uwebni obor bez
maturity, 5 (29%) matek i®doSkolské vz#lani s maturitou, 3 (18%) matky vysokoSkolské
vzklani, 1 (6%) matka zakladni, 1 (6%) matkeaeloni obor s maturitou a 1 (6%) matka jiné

vzadelani.

Graf 2b: (k otazce:.2)

NejvySsi dosazené vzd élani CB

5% 0%

10% @ zakladni
m ucebni obor bez maturity
O ucebni obor s maturitou

O stfedoSkolské s maturitou

20% m wsokoskolské
0

10% mjiné

N 1

8 (40%) matek £.Budijovic uvedlo jako své nejvy3si dosaZené &adi stedoskolské
S maturitou, 7 (35%) matek c¢ebni obor bez maturity, 2 (10%) matky cebni obor

s maturitou, 2 (10%) matky vysokosSkolské a 1 (B8ajka jiné.
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Graf 3a: (k otazces. 3)

Pocet déti JH

6% 6%

mZéadné
W jedno

Odvé

29% 3
59% vice

10 (59%) matek =z J.Hradce uvedlo, Ze nema domaézdi, 5 (29%) matek méa doma
jedno di&, 1 (6%) matka dvdeti a 1 (6%) matka vicedt!.

Graf 3b: (k otazces. 3)

Pocéetdéti CB

0%
20% 0

mZéadné
mjedno

Odvé
[Jvice

45%

9 (45%) matek £.Budjovic uvedlo, Ze ma doma 1 &jt 7 (35%) matek uvedlo, Ze nema
doma Zadneé dit 2 (20%) matky maji doma gwicti.
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Graf 4a: (k otazce:.4)

Duiivod hospitalizace JH

12%

O A narodilo se pfedCasné
349% Ml B pro nizkou porodni hmotnost
O C léché novorozenecké Zloutenky

24% 1 D pro poporodni komplikace

EEjiné
0% mA, B
12% mcph

12%

6 (34%) matek v J.Hradci oztie jako divod hospitalizaceipdiasné narozeni miminka, 4
(24%) matky pedtasné narozeni a nizkou porodni hmotnost, 2 (12%dkym&cbu
novorozenecké Zloutenky, 2 (12%) matky poporodmigdikace, 2 (12%) matky poporodni

komplikace a lI&bu novorozenecké Zloutenky a 1 (6%) matka prpdirvod.

Graf 4b: (k otazce:.4)

Diivod hospitalizace CB

50, 5% O A .narodilo se pfed€asné
M B. pro nizkou porodni hmotnost

OC. klé¢bé novorozeneckeé Zloutenky
40% O D. pro poporodni komplikace
HE jiné

OA,B,C

WA B,D

OA,C

HA BCD

20% 5%

8 (40%) matek .Budgjovicich ozndilo jako divod hospitalizace jpdiasné narozeni
miminka, 4 (20%) matky t#u novorozenecké Zloutenky, 2 (10%) matky pro jidyod, 2
(10%) matky pedtasné narozeni, dbu novorozenecké Zloutenky a poporodni komplikace,
(5%) matka nizkou porodni hmotnost, 1 (5%) matkedfasné narozeni, nizkou porodni
hmotnost a I&bu novorozenecké Zloutenky, 1 (5%) matkdeddasné narozené a
novorozeneckou Zloutenku a 1 (5%) matkadsasné narozeni, nizkou porodni hmotnost,

novorozeneckou zloutenku, poporodni komplikace.
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Graf 5a: (k otazcec.5)

VyZiva novorozence p fed odchodem dom G JH

12% @ plné kojim

0%

24% m kojim a dokrmuji

O odstfikavam a krmim z
lahvicky

64%
O krmim lahvickou umélé

mléko

11 (64%) matek z J.Hradcégo odchodem dotnpiné kojilo, 4 (24%) matky kojily a
dokrmovaly , 2 (12%) matky krmily lahtkou urnelé mléko.

Graf 5b: (k otazce:.5)

Vyziva novorozence p fed odchodem dom u CB

10% @ plné kojim

5%

m kojim a dokrmuiji

20% O odstfikavam a krmim z

O krmim lahvickou umélé mléko

13 (65%) matek £.Budjovic pred odchodem doinplné kojilo, 4 (20%) matky kojily a
dokrmovaly, 2 (10%) matky krmily lahtkou untlé mléko a 1 (5%) matky od#tavala a
krmila z lahvEky matéské mléko.
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Graf 6a: (k otazces. 6)

Vyziva novorozence b éhem hospitalizace JH

6% O A kojila jsem

BB odstfikavala jsem a dité bylo

0 krmeno stfikackou

18% OC odstfikavala jsem a dité bylo
krmeno sondi¢kou (NGS)

OD dité bylo krmeno umélym

40% mlékem lahvi¢kou

B E parenteralné - infGzemi

OF jiné
6%
HAB
OA,C

12% HAB,C

HA,B,D

6%

6% 00 g0, 0%

7 (40%) matek z J.Hradce uvedlo, ze jejich mimibkto v pitibéhu pobytu pouze kojeno, 3
(18%) matky uvedly kojeni, od$tavaly a di¢ bylo krmeno gikackou, sondikou (NGS), 2
(12%) matky kojily a odskavaly a di¢ bylo krmeno sikackou, 1 (6%) matka odidkavala a
dit¢ bylo krmeno gikackou, 1 (6%) matka krmila ditumélym mlékem, 1 (6%) matka kojila,
odstikavala a dit bylo krmeno sondkou (NGS), 1 (6%) matka kojila, odidtavala a dit

bylo krmeno sfkackou a unglym mlékem a 1 (6%) matka uvedla jiné.
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Graf 6b: (k otazce:. 6)

VyZiva novorozence b éhem hospitalizace CB
O A. kojila jsem

5% Wl B. odsttikavala jsema dité bylo
krmeno stfikackou

O C. odsttikavala jsema dité bylo
krmeno sondi¢kou (NGS)

[ D. dité bylo krmeno umélym miékem
lahvickou

0,
45% W E. parenteréiné - infazemi

mF. jiné
mA,B

OcC E

HA,BC

9 (45%) matek £'.Budjovic uvedlo, Ze jejich miminko bylo v pbéhu pobytu pouze kojeno,
4 (20%) matky odstkavaly a di¢ bylo krmeno sondkou (NGS), parenterain- infuzemi, 3
(15%) matky odstkavaly a di¢ bylo krmeno sondkou (NGS), 2 (10%) matky kojily a
odstikavaly a di¢ bylo krmeno dikackou, 1 (5%) matka kojila, od$kdvala a dit bylo
krmeno stikackou a sondikou (NGS), 1 (5%) matka uvedla jiné.
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Tematicky oddil — vyZiva a kojeni

Graf 7a: (k otdzcet. 7)

Kou feni JH

12%

mANO
mNE
88%
15 (88%) matek z J.Hradce uvedlo , Ze nékal? (12%) matky kaily.
Graf 7b: (k otazce. 7)
Kou reni CB
0%
mANO
mNE
100%

20 (100%) matek €.Budjovic uvedlo, Ze nekail
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Graf 8a: (k otazce:. 8)

Informovanost o Skodlivostikou  feni JH

0%

mANO
mNE

100%

17 (100%) matek z J.Hradce uvedlo, Ze vi o Skodtikmueni v ghotenstvi neboipkojeni.

Graf 8b: (k otazce:. 8)

Informovanost o Skodlivostikou Feni CB

0%

mANO
mNE

100%

20 (100%) matek €. Budsjovic uvedlo, Ze vi o $kodlivosti kdeni v ghotenstvi neboip
kojeni.
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Graf 9a: (k otazces. 9)

Pou €eni o spravném stravovani v dob & kojeni JH

29%

mANO
mNE
ONE, ale vim jak se stravovat

53%

18%

9 (53%) matek z J.Hradce uvedlo, Ze byly gamé o dlezitosti vhodného stravovani v dob
kojeni, 5 (29%) matek nebylo p&eno, ale ¥dély jak se maji stravovat a 3 (18%) matky
nebyly podené.

Graf 9b: (k otazces. 9)

Pou €eni o spravném stravovani v dob & kojeni CB

45% O ANO
mNE

0,
50% ONE, ale vim jak se stravovat

5%

10 (50%) matek £.Budjovic uvedlo, Ze nebyly paené o dleZitosti vhodného stravovani
v doke kojeni, ale ¥dély, jak se maji stravovat, 9 (45%) matek bylo geno a 1 (5%) matka

powena nebyla.
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Graf 10a: (k otazces. 10)

Zajem o informace tykajici se kojeni JH

18%

mANO
mNE

82%

14 (82%) matek z J.Hradce se zajimadhdm €hotenstvi o informace tykajici se kojeni, 3
(18%) matky se nezajimaly.

Graf 10b: (k otazces. 10)

Zajem o informace tykajici se kojeni CB

0%

mANO
ENE

100%

20 (100%) matek €. Budijovic se zajimalo &hem thotenstvi o informace tykajici se
kojeni.
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Graf 1la: (k otdzce:.10)

Zdroje k ziskani informaci o kojeni JH

@AV casopisech

W B vodborné literatuie

O C vporadné

1D od kamaradek, maminky
13% W E zinternetu
OABD

mAD

13% OAB

7%

4 (27%) matky z J.Hradce€erpaly informace o kojeni &asopisech, 3 (20%) matky
v ¢asopisech a odborné liter&y 2 (13%) matky od kamaradek, maminky, 2 (13%lkgna
v ¢asopisech, odborné literédy od kamaradek, maminky, 1 (13%) matk&asopisech, od
kamaradek, maminky, 1 (7%) matka v odborné litéeat 1 (7%) matkaerpala informace

Z internetu.

Graf 11b: (k otdzce:. 10)

Zdroje k zisk&ni informaci o kojeni CB

O A. Easopisech

5% M B. v odborné literatuie
OC. v poradné

O D. od kamaradek, maminky
H E z internetu

mAC

mAE

OAB,E

EBD

mABE

OAD, E

5 (25%) matek £ .Budjovic ¢erpalo informace o kojeni dasopisech, 3 (15%) matky
v ¢asopisech, odborné literédy z internetu, 2 (10%) matky v odborné litefaiu2 (10%)
matky od kamaradek, maminky, 2 (10%) matky z irgtun 2 (10%) matky ¢asopisech,
z internetu, 1 (5%) matka dasopisech, v poradn 1 (5%) matka wasopisech, odborné
literature, z internetu , 1 (5%) matka v odborné litefatwd kamaradek , maminky, 1 (5%)

matka véasopisech, od kamaradek, maminky, z internetu.
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Graf 12a: (k otazces. 11)

Informovanost matek, kdy se nedoporu  éuje kojeni JH

mzéanét prsu (mastitida)

29% 29% W zanét prsu s télesnou
teplotou do 38,5 C

Ozéanét prsu s télesnou
0% teplotou nad 38,5 C

0,
az% O pfi zanétu prsu i s teplotou

se kojit smi, naopak se to
doporucuje

7 (42%) matek v J.Hradci si myslelo, Ze kontraiadik kojeni je za¥t prsu sé&lesnou
teplotou nad 38,5°C, 5 (29%) matek &dprsu, 5 (29%) matek uvedlo, Ze sezarctu prsu i
s teplotou kojit smi, naopak se to dopije.

Graf 12b: (k otazces. 11)

Informovanost matek, kdy se nedoporu  €uje kojit CB

@ zanét prsu (mastitida)

20%

mzanét prsu s télesnou
teplotou do 38,5 C

O0z&nét prsu s télesnou
teplotou nad 38,5 C

I pfi zanétu prsu i s teplotou se
kojit smi, naopak se to
doporucuje

12 (60%) matek \C.Budgjovicich uvedlo, Ze sefpzarstu prsu i s teplotou kojit smi, naopak
se to doporéuje, 4 (20%) matky si myslely, Ze kontraindikaojdni je zagt prsu a 4 (20%)
matky zawt prsu s &¢lesnou teplotou nad 38,5 °C.
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Graf 13a: (k otazces. 12)

Informovanost v pé ¢€io prsav dob é kojeni JH

12%

mANO
mNE

88%

15 (88%) matek z J.Hradce ozita odpowd ano, Ze jim byly poskytnuty informace, jak
petovat o prsa v dabkojeni, 2 (12%) matky ozddy odpowd ne.

Graf 13b: (k otazce:.12)

Informovanostv pé €io prsav dob é kojeni CB

I ANO
50% mNE

50%

10 (50%) matek £. Budjovic ozna&ilo odpowd ano, Ze jim byly poskytnuty informace ,
jak p&ovat o prsa v dabkojeni, 10 (50%) matek oztity odpowd’ ne.
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Graf 14a: (k otazces. 13)

Informovanost o odst Fikavani a uchovavani mate rského
mléka JH

18%

OANO
mNE

82%

14 (82%) matkam z J.Hradce byly poskytnuty inforenpdk odstikavat a uchovavat maskeé
mléko a 3 (18%) matkam nikoliv.

Graf 14b: (k otazce:. 13)

Informovanost o odst Fikavani a uchovavani mate rského
mléka CB

@ANO
ENE

14 (70%) matkam €.Budgjovic byly poskytnuty informace jak od#tavat a uchovéavat
mateské mléko a 6 (30%) matkam nikoliv.
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Graf 15a: (k otazces. 14)

Informovanost o d Ulezitosti odst Fikavani mate rského
mléka JH

12%

OANO
mENE

88%

15 (88%) matek z J.Hradce vi prje dilezité odstikdvani matesského mléka a 2 (12%)

matky nevi.

Graf 15b: (k otazce:.14)

Informovanost o d ulezitosti odst Fikavani mate fského
mléka CB

10%

m ANO
m NE

90%

18 (90%) matek £.Budjovic vi pro: je dileZité odstikavani mateského mléka a 2 (10%)
matky nevi.
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Graf 16a: (k otdzces. 15)

Znalost vyhod kojeni JH

0%

= ANO
=ENE

100%

VSech 17 (100%) matek z J.Hradce odfat#lo na otazku, zda znaji vyhody kojeni kl&dn

Graf 16b: (k otazce:. 15)

Znalost vyhod kojeni CB

0%

@ ANO
m NE

100%

VSech 20 (100%) matek zBuddjovic odpowdélo na otazku, zda znaji vyhody kojeni
kladre.
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Graf 17a: (k otazces. 16)

Pou €eni o moznych polohéach a technikach p i kojeni JH

18%

mANO
mNE

82%

14 (82%) matek z J.Hradce odgd¥lo, Ze byly podené o polohach a technik&ch kojeni a 3
(18%) matky uvedly, Ze pdoany nebyly.

Graf 17b: (k otazce:.16)

Pouéeni o moznych polohach a technikach p  Fi kojeni CB

O ANO
mNE

15 (75%) matek £.Budjovic odpowdélo, Ze byly podené o polohach a technikach kojeni a
5 (25%) matek uvedlo, Ze p&eny nebyly.
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Graf 18a: (k otazces. 17)

Nedostatky v souvislosti s kojenim ze strany sestry JH

@ informace

6% 09
18% ° 0%6% m nabidku pomoci

O wetSi asistenci sestry

O byla jsem se vSim spokojena

70% . . i
m byla mi poskytovana pfilisna

péce, aniz bych si to pfala

12 (70%) matek z J.Hradce uvadi, Ze byly se vSiakgpny, 3 (18%) matky, Ze jim byla
poskytovana filiSna pé€e, aniz by si to faly, 1 (6%) matka postradal&tsi asistenci sestry a

1 (6%) matka postradala informace.

Graf 18b: (k otazce:. 17)

Nedostatky v souvislosti s kojenim ze strany sestry CB

minformace

5% 5% 5%

5% m nabidku pomoci
O wetsi asistenci sestry

Obyla jsem se vSim spokojena

80% . . i
W byla mi poskytovana pfilisna

péce, aniz bych si to pfala

16 (80%) matek £.Budijovic uvadi, Ze byly se v3im spokojeny, 1 (5%) raabe ji byly
poskytovana filiSna pée, aniz by si tofala, 1 (5%) matka postradal&t$i asistenci sestry, 1
(5%) matka postradala informace a 1 (5%) matkér@dala nabidku pomaoci.
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Graf 19a: (k otazces. 18)

Informovanost o €astosti stolice u kojeného dit  éte JH

18%

mANO
mNE

82%

14 (82%) matek z J.Hradce se domniva, Ze kojenéinko mize mit stolici kazdé baleni a 3
(18%) matky nikoliv.

Graf 19b: (k otazce:. 19)

Informovanost o  €astosti stolice u kojeného dit éte CB

20%

mANO
ENE

16 (80%) matek £.Budjovic se domniva, Ze kojené miminkaibe mit stolici kazdé baleni
a 4 (20%) matky nikoliv.
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Graf 20a: (k otdzce:. 19)

Informovanost o moznostin ékolikadenni absence stolice
u kojeného novorozence JH

OANO
mNE

6 (35%) matek z J.Hradce se domniva, Ze kojené mkioniniZze byt bez stolice igkolik dni
a 11 (65%) matek nikoliv.

Graf 20b: (k otdzces. 19)

Informovanost o moznostin ékolikadenni absence stolice u
kojeného novorozence CB

15%

@ANO
ENE

85%

17 (85%) matek £.Budsjovic se domnivé, Ze kojené miminkaize byt bez stolice idkolik
dni a 3 (15%) matky nikoliv.

53



Graf 21a: (k otazces. 20)

Pou ¢eni o krmeni novorozence lahvi ¢ékou JH

OANO
0
41% 47%
mNE

ONE, nebyla jsem poucena,
kojim

12%

8 (47%) matek z J.Hradce bylo gemo jak krmit z kojenecké lahve, 7 (41%) matek lvae
nebyly pogeny, nebd koji a 2 (12%) matky uvadi, Ze p@ny nebyly.

Graf 21b: (k otdzce:.20)

Pou éeni o krmeni novorozence lahvi ¢ékou CB

OANO
mNE

50% OKOJIM

15%

10 (50%) matek £.Budsjovic uvadi, Ze nebyly paeny jak krmit z kojenecké lahve, nebo
koji, 7 (35%) matek bylo pa@eno jak krmit z kojenecké lahve a 3 (15%) matkydiyae
poweny nebyly.
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Graf 22a: (k otazces. 21)

Pouceni o pé €i o odsava ¢ky mate rského mléka,
kojeneckeé lahve, Siditka JH

OANO
mNE

65%

11 (65%) matek z J.Hradce uvadi, Ze byly jgmé , jak p&vat o odsaviku matéského

mléka, kojenecke lahve, Siditka a 6 (35%) mateldijZe potené nebyly.

Graf 22b: (k otazce:.21)

Pouéeni o pé €i o odsava €ky mate Frského mléka, kojenecké
lahve, Siditka CB

19%

@ ANO
m NE

81%

13 (81%) matek £.Budgjovic uvadi, Ze byly patené , jak pgovat o odsawtku matéského

mléka, kojenecke lahve, Siditka a 3 (19%) matkydilvZe podené nebyly.
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Tematicky oddil — vhodné pée o miminko

Graf 23a: (k otdzce. 22)

PFitomnost matky p Fi vykonavani oSet rovatelské pé €e u
novorozence JH

0
A% OANO

mNE
OVETSINOU ANO

59%

0%

Pri vykonavani oSdébvatelské pé&e ,vdolkk kdy matka nemla di€ u sebe, mohlo byt
piitomno 10 (59%) matek z J.Hradce a 7 (41%) matekii)\Ze ¥tSinou ano.

Graf 23b: (k otazces.22)

PFitomnost matky p Fi vykonavani oSet rovatelské pé €e u
novorozence CB

45% mANO
mNE

55% o VETSINOU ANO

0%

Pri vykonavani oSébvatelské pé&e ,vdolkk kdy matka nemla di€ u sebe, mohlo byt
piitomno 9 (45%) matek €.Budjovic a 11 (55%) matek uvadi, ZétSinou ano.
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Graf 24a: (k otdzces.23)

Predvedeni m éreni télesné teploty JH

6%

mANO
mNE

94%

16 (94%) matek z J.Hradce uvedlo, Ze jim byltedvedeno r¥eni tlesné teploty u

novorozence a 1 (6%) matka oziteaodpovd’ ne.

Graf 24b: (k otazce:.23)

Predvedeni m éreni télesné teploty CB

5%

mANO
ENE

95%

19 (95%) matek £. Budsjovic uvedlo, Ze jim pedvedeno wreni &lesné teploty u
novorozence a 1 (5%) matka oziteaodpovd’ ne.
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Graf 25a: (k otazces. 24)

Pouéeni o hodnotach t élesné teploty JH

12%

mANO
mNE

88%

15 (88%) matek z J.Hradce uvedlo, Ze bylyqemé o hodnotacttlesné teploty v kormiku
a 2 (12%) matky uvedly, Ze p&ené nebyly.

Graf 25b: (k otazce:.24)

Poué€eni o hodnotach t élesné teploty CB

10%

@ ANO
m NE

90%

18 (90%) matek £.Buckjovic uvedlo, Ze byly potené o hodnotachélesné teploty
v kone&niku a 2 (10%) matky uvedly, Ze p@mné nebyly.
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Graf 26a: (k otazces. 24)

Znalost fyziologickych hodnot t
kone €éniku novorozence JH

0% 6% 18%

76%

élesné teploty nam érenév

m36,2 -
m36,5 -
36,6 -
036,0 -

37

375
38,2C
36,9 C

V otazce, které hodnotglesné teploty, nastené v konéniku novorozence, jsou v noém
ozn&ilo 13 (76%) matek z J.Hradce odgdv36,5— 37,5°C, 3 (18%) matky 36,2 - 37 °Ca l

(6%) matka 36,0 — 36,9 °C.

Graf 26b: (k otazce:. 24)

Znalost fyziologickych hodnot t
kone €éniku novorozence CB

11% 0%

61%

élesné teploty nam érenév
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375
38,2C
36,9 C

V otazce, které hodnotylesné teploty, nattené v konéniku novorozence, jsou v noém
oznailo 11 (61%) matek £.Budjovic odpowd 36,5 — 37,5°C, 5 (28%) matek 36,2 — 37

°C a 2 (11%) matky 36,6 — 38,2 °C.
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Graf 27a: (k otazcet. 25)

Poueni matky, jak poznd, Ze je kojené dit é syté JH

mANO
mNE

76%

13 (76%) matek z J.Hradce uvedlo, Ze bylyfsmé, jak poznaji, Ze je kojené&ditostaténe
napité, 4 (24%) matky uvedly, Ze gemé nebyly.

Graf 27b: (k otazce:. 25)

Pouceni matky , jak pozna, Ze je kojené dit & syté CB

45%

mANO
mNE

55%

11 (55%) matek £.Budgjovic uvedlo, Ze byly patené, jak poznaji, Ze je kojené it

dostaten¢ napité, 9 (45%) matek uvedlo, Ze pené nebyly.
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Graf 28a: (k otazces. 25)

Jgd se chova syte dit & JH

0%

8% @ A nebredi
0

I B stale spi
31%

O C je spokojené

0% 001 D pfibyva na vaze
8% B E podle po¢tu pomocenych plen
mAC
mA,CD
38% OCDE

Na otazku, jak se pozna sytéeédadpowdélo 5 (38%) matek z J.Hradce , Ze nelbrge
spokojené a ifibyva na vaze, 4 (31%) matky je spokojenéibywva na vaze a podle o
pomaienych plen, 2 (15%) matkyipyva na vaze, 1 (8%) matka je spokojené, 1 (8%tkaa

nebr&i a je spokojené.

Graf 28b: (k otdzces.25)

olfé‘k se chové syté dit é CB

0%

OA. nebredi
9% | B. stale spi
OC. je spokojené

D pfibyva na vaze

H E. podle po¢tu pomoéenych plen
mAC

mA,CD

OCDE

EmCE

27%

28%

Na otazku, jak se poznéa sytésdidpowdelo 3 (28%) matky £ .Budjovic , Ze nebrd a je
spokojené, 3 (27%) matky nebigje spokojené, ifbyva na vaze , 2 (18%) matkyilpyva na
vaze, 1 (9%) matka je spokojené, 1 (9%) matka gkaene, pibyva na vaze a podle ¢toi
pomaienych plen, 1 (9%) matka je spokojené a podigyppoma@enych plen.
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Graf 29a: (k otazces. 26)

Informovanost o od Fihnuti novorozence po jidle JH

mANO
mNE

Na otazku, zda-li si mysli, Ze jeiléZité, aby si di& po jidle odihlo odpovdélo 13 (76%)
matek z J.Hradce ano a 4 (24%) matky ne.

Graf 29b: (k otazce:.26)

Informovanost o od Fihnuti novorozence po jidle CB

5%

@ ANO
m NE

95%

Na otazku, zda-li si mysli, Ze jeilézité, aby si di& po jidle odihlo odpovdélo 19 (95%)

matek zC.Budjovic ano a 1 (5%) matka ne.
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Graf 30a: (k otazcet.27)

Pou éeni o spravné manipulaci s novorozencem JH

mANO
mNE

11 (65%) matek z J.Hradce uvedlo, Ze byly qemé, jak sprawh manipulovat

s novorozencem a 6 (35%) matek uvedlo, z&goé@ nebyly.

Graf 30b: (k otazce:. 27)

Pouéeni o spravné manipulaci s novorozencem CB

5%

O ANO
mNE

95%

19 (95%) matek z C.Budkjovic uvedlo, Ze byly patené, jak spravh manipulovat
s novorozencem a 1 (5%) matka uvedla, Z&g@oa nebyla.
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Graf 3la: (k otazces. 28)

Predvedeni koupele novorozence JH

0%

mANO
mNE

100%

Na otazku zda byla matkadnieulvedena koupel novorozence odpovida 17 (100%)kmate
z J.Hradce kladh

Graf 31b: (k otazce:. 28)

Predvedeni koupele novorozence CB

0%

O ANO
mNE

100%

Na otazku zda byla matkaniegulvedena koupel novorozence odpovida 20 (100%)kmate
z C.Budkjovic kladre.

64



Graf 32a:(k otazces. 29)

Pou €eni o teplot & vody pro koupel novorozence JH

0%

mANO
mNE

100%

17 (100%) matek z J.Hradce uvedlo, Ze byly qgeoe o teplat vody ke koupani

novorozence.

Graf 32b: (k otazce:. 29)

Poué€eni o teplot é vody pro koupel novorozence CB

10%

O ANO
mNE

90%

18 (90%) matek £.Budkjovic uvedlo, Ze byly patené o teplat vody ke koupani
novorozence, 2 (10%) matky uvedlo, Ze {Ene nebyly.
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Graf 33a: (k otdzce:. 30)

Pouéeni o sprdvném oSet fovani pupiku JH

mANO
mNE

17 (100%) matek z J.Hradce uvedlo, Ze bylygemé , jak spravnoSetovat pupik.

Graf 33b: (k otazce:. 30)

Pouéeni o spravném oSet Fovani pupiku CB

mANO
mNE

13 (65%) matek £.Budsjovic uvedlo, Zze byly patené , jak spravhoSetovat pupik, 7
(35%) matek uvedlo, Ze pdené nebyly.
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Graf 34a: (k otazces. 31)

Predvedeni p febalovani novorozence JH

mANO
mNE

13 (76%) matek z J.Hradce uvedlo, Ze jim byledvedeno febalovani novorozence a 4

(24%) matky uvedlo, Ze jimipdvedeno nebylo.

Graf 34b: (k otazce:. 31)

Predvedeni p Febalovani novorozence CB

5%

mZANO
mNE

95%

19 (95%) matek £.Budjovic uvedlo, Ze jim bylo fedvedeno febalovani novorozence a 1

(5%) matka uvedla, Ze jigdvedeno nebylo.
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Graf 35a: (k otazces. 32)

Pouéeni o pé ¢i o pokoZzku novorozence JH

6%

mANO
mNE

94%

16 (94%) matek z J.Hradce uvedlo, Ze bylydamé jak p&ovat o pokoZku novorozence a 1
(6%) matka uvedla, Ze péena nebyla.

Graf 35b: (k otazce:. 32)

Poué€eni o pé €i o pokozku novorozence CB

5%

mANO
mNE

95%

19 (95%) matek £.Budjovic uvedlo, Ze byly potené jak pgovat o pokozku novorozence a
1 (5%) matka uvedla, Ze p&ena nebyla.
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Graf 36a: (k otdzces. 33)

Pouéeni o d tlezitosti podpory vnit  fnich hodin dit éte JH

47%

O ANO
mNE

53%

9 (53%) matek z J.Hradce uvedlo, Ze jim bylaradrena dilezitost podpory vnitich hodin
ditéte a 8 (47%) matkam nikoliv.

Graf 36b: (k otdzces. 33)

Pouceni o d alezitosti podpory vnit  Fnich hodin dit éte CB

45%

O ANO
mNE

55%

9 (55%) matek £ .Budjovic uvedlo, Ze jim byla zttazréna dileZitost podpory vninich
hodin ditte a 11 (45%) matk&dm nikoliv.
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Graf 37a: (k otdzce:. 34)

Informovanost o polohovani novorozence JH

12%

mANO
mNE

88%

15 (88%) matek z J.Hradce vi, prie dilezité polohovat novorozence a 2 (12%) matky nevi.

Graf 37b: (k otazce:.34)

Informovanost o polohovani novorozence CB

= ANO
=ENE

15 (75%) matek £.Budjovic vi, pra: je dilezité polohovat novorozence a 5 (25%) matek

nevi.
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Graf 38a: (k otazces. 35)

Informovanost o ukazateli dostate  éného p Fijmu mléka -
mnoZstvi pomo €enych plen JH

OANO
mNE

65%

11 (65%) matek z J.Hradce si mysli, Ze mnozstvi ggemych plen je ukazatelem

dostaténého gijmu mléka a 6 (35%) matek si to nemysili.

Graf 38b: (k otazce:. 35)

Informovanost o ukazateli dostate  €éného p Fijmu mléka -
mnoZstvi pomo €enych plen CB

@ ANO
m NE

70%

14 (70%) matek £.Budjovic si mysli, Ze mnozstvi porienych plen je ukazatelem

dostaténého gijmu mléka a 6 (30%) matek si to nemysili.
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Graf 39a: (k otazces. 36)

Informovanost o rezimu novorozencev zim é JH

mpod -5 T

18%

6% mpod -10 T

24% -
° O pfi teploté pod bodem mrazu

by se nemélo wibec wchézet

V otazce, v jakych teplotach by se n#gmnvychazet s novorozencem ven 9 (52%) matek
z J.Hradce uvedlo pod -5°C, 4 (24%) matky pod €1® (18%) matky napsaly, Zdip
teplo€ pod bodem mrazu by se ndmvibec vychazet a 1 (6%) matka ozie—15°C.

Graf 39b: (k otazce:. 36)

Informovanost o rezimu novorozencevzim éCB

@mpod -5 T
20%

mpod -10 T

15% Opod -15 C

O pfi teploté pod bodem mrazu
by se nemélo wibec wchézet

25%

V otazce, v jakych teplotach by se ngonvychazet s novorozencem ven 8 (40%) matek
z C.Budkjovic uvedlo pod -5°C, 5 (25%) matek pod —104G20%) matky napsaly, Zgip
teplo€ pod bodem mrazu by se ndmviibec vychazet a 3 (15%) matky ozia —15°C.
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Graf 40a: (k otazcet. 37)

Informovanost o rezimu novorozence vIiét é JH

O A nevychéazet

6% 0% 6% 0% W B dostete¢ny priem tekutin
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O C nevystavovat dité pfimému slunci

6% O D nepouzivat olejicky a masti typu
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W E davat détatku pokryvku na
hlavi¢ku

O F nepobyvat na slunci mezi 11-15
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mB.C

12% mCF

24%
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34% OB.CEF

OBCDEF

Na otazku jak jedejit gehiati novorozence v l&t6 (34%) matek z J.Hradce uvedlo
dostatény piijem tekutin, nevystavovat ditpiimému slunci, davat&datku pokryvku na
hlavi¢cku, nepobyvat na slunci mezi 11 — 15 hodinou, &{patky uvedly dostatay piijem
tekutin, nevystavovat ditpifimému slunci, nepouzivat olgfly a masti typu vazelin, davat
détatku pokryvku na hlatku a nepobyvat na slunci mezi 11 — 15 hod, 2 (129&)ky
dostateny prijem tekutin, nevystavovat dipiimému slunci, nepobyvat na slunci mezi 11 —
15 hod, 1 (6%) matka uvedla nevystavovat gfimému slunci , 1 (6%) matka dostaig
prijem tekutin a nevystavovat dipiimému slunci, 1 (6%) matka nevystavovat ghiitméemu
slunci a nepobyvat na slunci mezi 11 — 15 hod, %)(éhatka dostatey prijem tekutin,
nevystavovat dét piimému slunci, davateé&datku pokryvku na hlatku a 1 (6%) matka

uvedla vSechny moZznosti v dotazniku.
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Graf 40b: (k otdzce:. 38)

Informovanost o rezimu novorozence viét éCB

O A. nevychazet
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Na otazku jak pedejit grehtati novorozence v I&t9 (45%) matek £.Budkjovic uvedlo
dostatény piijem tekutin, nevystavovat ditpiimému slunci, davat&datku pokryvku na
hlavicku, nepobyvat na slunci mezi 11 — 15 hodinou, 4%R0natky dostatey piijem
tekutin, nevystavovat ditpiimému slunci, nepobyvat na slunci mezi 11 — 15 200%)
matky nevystavovat ditpiimému slunci a nepobyvat na slunci mezi 11 — 15 Rol0%)
matky uvedly dostatmy prijem tekutin, nevystavovat ditpifimému slunci, nepouZzivat
olejicky a masti typu vazelin, davattthtku pokryvku na hlatku a nepobyvat na slunci mezi
11 — 15 hod, 1 (5%) matka dostatg pfijem tekutin a nevystavovat dipiimému slunci, 1
(5%) matka nepobyvat na slunci mezi 11 — 15 hod &%) matka nevystavovat it
piimému slunci, nepouZivat ol&ly a masti typu vazelin a nepobyvat na slunci méz 15
hod.
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Graf 4la: (k otdzce:.38)

Pou¢eni jak vhodn é oblékat novorozence JH

O ANO
mNE

11 (65%) matek z J.Hradce bylo geno jak vhod# oblékat novorozence a 6 (35%) matek

uvadi, Ze poteno nebylo.

Graf 41b: (k otdzce:. 38)

Pou¢eni, jak vhodn é oblékat novorozence CB

45%

@ ANO
m NE

55%

11 (55%) matek £.Budjovic uvadi, Ze nebylo p@eno , jak vhod& oblékat novorozence a
9 (45%) matek pateno bylo.
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Graf 42a: (k otazces. 39)

Vyhov éni zadosti o pomoc JH

0%

mANO
mNE

100%

Pokud pozéadala matka sestru o pomoc , 17 (100%rdeanym matkam v J.Hradci bylo

vyhowno .

Graf 42b: (k otazces. 39)

Vyhov éni zadosti o pomoc CB

@mANO
mENE

Pokud poZadala matka sestru o pomoc , 20 (100%yodeanym matkam €.Budkjovicich
bylo vyhowno .
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5. Diskuse

V diskusi hodnotim vysledky vyzkumu ziskanéotazniku ufeného pro matky di
hospitalizovanych na intermediarnich edshich v Jindichow Hradci a v Ceskych
Budgjovicich. Zji&¥ovala jsem miru informovanosti matek o vhodnédipé& vyzive
novorozeng.

Dotaznik i vysledky prace jsem proto réitd do i tematickych okrut — identifikani
Udaje, kojeni a vyziva, pé o novorozence.

Bylo rozdano celkem 44 dotaz@jk nebylo vraceno. Ke zpracovani bylo tedy pouito
dotaznik.

Tematicky oddil — identifikai Udaje zjisuje wk dotazovanych matek, jejich nejvyssi
dosazené vziani, divod hospitalizace a Aagob vyzivy novorozenceéhem hospitalizace a
pred odchodem domu.

Graf 1a,b zjiduje wk matek, které dotazniky vyimvaly. Revazna ¥tSina matek byla ve
véku 22 — 30 let. Fakt, Ze se v poslednich letecheisi®i odsouva do pozgiho wku
potvrzuje, Ze 10 matek uvadik/31 — 35 let.

Graf 3a uvadi kolik &i , vyjma hospitalizovaného, maji matky iz doméJ.Hradci
uvedlo 7 matek , Ze uz maji domeética v C.Budkjovicich 11 matek. TakZe podle mého
nazoru by milo mit 18 matek zkuSenosti sqd@ novorozence. Ale 17 matek ndmzadné
zkuSenosti a tudiz bylo na migfedevsim a nejen tyto matky vhadedukovat.

Otazka 4 zjiovala divod hospitalizace novorozence. Vysledky jsou uvgdegrafech
4a,b. NetastjSim divodem hospitalizace novorozénma intermediarnich jednotkach
v J.Hradci i vCeskych Budjovicich je gedtasné narozeni a nizkd porodni hmotnost.
Duvodem je centralizace a svoz p¥atéchto dti na vySe zmigna oddleni. DalSim
negastjSim divodem hospitalizace je dba novorozenecké Zloutenky, coz souvisi i
s nedonoSenosti, protoZze nasledkem jaterni netirggoghorSené odstiiavani Skodlivin a
nasledg vyrazrejSi a déle trvajici novorozenecka Zloutenka.

Grafy 5a, b znaztuji odpowdi k otazce 5, ktera zjidvala jaka byla aktualni vyziva
ditéte pred odchodem domu.&&ina matek svédt koji , jak je znazoréno v grafech 5a, b.
Myslim si, ze vysledky jsou velmi¢pné, obzvlast, pokud vezmeme v Uvahu, Zétidna
téchto oda@lenich mivaji problémy s vyzivou, mnohdy byvajirodtky od@leny, matky musi
odstikavat , aby udrzely laktaci. Xstde hraje nevelkou roli prépé&e zdravotnik a jejich

spravna edukace a v neposletfitk je to vile a trglivost matek.
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Grafy 6a,b se vztahuji k otazce 6. Cilemobgjistit vyzivu novorozence v pbchu
hospitalizace. Vysledky vypovidaji o velké sngmmlpdit kojeni , neb6é mélo nejwtsi
procentuelni zastoupeni v obouéstech. Pechodné obdobi , byly novorozenci krmeni
alternativnimy zfisoby.

Tematicky oddil — vyZiva a kojeni je z&meny na informovanost matek o kojeni
(techniky, vyhody, kontraindikace), §iéo prsa v dob kojeni, vyprazdovani novorozence a
umglé vyzive.

Otazky 7, 8 zji®valy, jestli matky koti a jestli vi o Skodlivosti kaeni v €hotenstvi
nebo @i kojeni. Pouze 2 matky, a to z J.Hradce, uvedhkdai. A naprosto vSechny jsou
uveédomnelé a vi o Skodlivosti kaieni. Pokud budeme spoléhat na pravdomluvnost mpaak,
jsou vysledky , alespiopro mne mile pekvapuijici.

Vysledky k otazce 9, jak byly matky gemé o dlezitosti vhodného stravovani v dob
kojeni jsou znazokmé v grafech 9a, b. V J.Hradci 53% matek uvedlopyly powené a
v C.Budsjovicich 45%, rozdil je v3ak v ptu tsch, které informované nebyly, protoZe z nich
v J.Hradci pouze 5 matek vi jak se maji stravovate, vC. Budjovicich wdélo jak se
stravovat 10 matek ipstoze nebyly paené. Myslim si, Ze to souvisi se zajmem o informace
o kojeni, o kterém se nizZe zmuiji.

Otazkou 10 jsem zji®vala, jaky mily matky zajem o informace o kojeni gHem
téhotenstvi a pokud zajeméty, tak kde informaceéerpaly. Vysledky jsou uvedeny v grafech
10a, b, 11a, b. Jeégmé, Ze matky se o informace zajimaji &jtyt pripravené a myslim
si, Ze to vykazuije i jisty zajem o kojeniteBto v J.Hradci se o informace nezajimaly 3 matky.
To, Ze pouze 1 matka, z celkovéhatoo37, zmhuje poradnu jako zdroj informaci o kojeni
je piimo alarmuijici. PravvétSina Zen se rozhoduje otgmbu vyzivy svého budouciho &

v téhotenstvi. a k tomu jetdba aby rozhodnuti matky bylo ,informované®, tj.abiymatka
byla wdoma pednosti kojeni a vyzivy matekym mlékem a rizik pouziti utté vyzivy.
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze v poradnach nejsolkamattyto informace &bec nabizeny, a
moZznda prav proto nefastjSim zdrojem informaci jsou uvedergsopisy. Jist neni Spatné
ziskavat informace préwzde, ale , kde je zaruka odborn@slinki a zdrofi?

Otazka 11 zji®vala jak jsou informované matky o kontraindikackdjeni v souvislosti
se zagtem prsu. Myslim si, Ze vysledky této otazky jsalivimény tim, kde ¢erpaji matky
informace. \asopisech se mnohdy uwgid staré ¢lanky , které nejsou konzultovany
s odborniky a &které zastaralé nazory jsou v gdemi lidi @iliS dok'e zakotvené. Ale uité
to také swdéi o Spatné informovanosti v J.Hradci , protoz€.Budjovicich jsou vysledky

mnohem lepsi.
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Grafy 13a, b znaauuji , jak byly podené matky v pibéhu hospitalizace, jak pevat o
prsa v dob kojeni. Pée o prsa je velmiidezita, neb6 prsa jsou v z&tcich kojeni velmi
namahana. Nevhodna g@éc¢i podcaiovana, niZze givodit obtize, které mohou ovlivnit
rozhodnuti matky, pokiavat v kojeni. Vysledky ¥.Budjovicich vypovidaji o
nedostaténém poskytovani informaci, oproti tomu v J.Hrageinformovanost dobra.

Grafy 14a, b znaazuwuji vysledky k otdzce 13, ktera zjdvala zda byly matkam
poskytnuty informace jak od$tavat a uchovavat matké mléko. Odsikavani mateského
mléka koresponduje ggdchozi otazkou. Myslim si, Ze o tom jak uchovawatéské mléko,
by n¢ly byt poweny i matky, které moment@meodstikavaji. Tvorba maiského mléka
nekdy kolisé (z tiznych divodd) a je utité na misE, aby byly matky potené i o mozném
darovani mateského miléka. Vysledky z J.HradceCaBudkjovic se v celku shoduji a jsou
uspokojive.

Grafy 15a,b se vztahuji k otazcetzjjgci informovanost matek oitezitosti odstikavani.
Otazka byla polootéend a umoZnila matkam vyjaid svij ndzor a zarouve owefit
informovanost. S odp@&@d’mi jsem velmi spokojena, protoZze 20 matek z celkovgaitu 37,
zminuje odstikavani jako prevenci mastitidy a 16 matek zvysemworbu mléka. Matky jsou
si navic ¥domy , Ze tvorba mléka se upravuje dle pozadalikte. Vysledky vypovidaji o
velmi dobré informovanosti na obou @tiehich.

Grafy 16a, b zjistily, Ze matky znaji vyho#tgjeni, nebd vSech 17 matek (100%)
z J.Hradce odp@délo na otazku, zda znaji vyhody kojeni kl&édm vSech 20 matek (100%)
z C.Budkjovic odpowdélo na otazku také kladn Jis¢ je vhodné citovat vyhody, které
zminily sami matky, posite sami , jsou vice nez vymluvné: kojeni a rsMé mileko je
nejlepSi strava pro @it maté#ské mléko je vyziv&Si, vhodrjSi nez umndla vyZiva,
nejdilezit¢jSi pro dit, zvySuje odolnostdi pred nemoci, &i jsou zdra¥jsi, je vZdy po ruce,
vytvori lepsSi vztah mezi ditem a matkou, rychle dostupnédiitpiipravené ditti ,na miru®,
prevence onemoéni kosti, irozena vyziva, kojeni je nejlepsi a nejzdijdy, je stale po ruce
a ve spravne teplgtkojeni je praktické, maiteké mléko obsahuje latkyakkzité pro spravny
vyvoj ditéte, zdra¥jSi, levrgjSi, pohodIgjSi, obsahuje latky, které se v jiné &lén vyzZive
nevyskytuji, nejirozergjSi vyziva pro novorozence, prevence alergii, jgépe stravitelné a
vyzivné, obsahuje latky pro&gné pro miminko, nejoptimaljsi, vzdy cerstve, nechemické,
je to bez prace, plnohodnotna strasexstvé, sterilni,

Informovanost o polohach a technikach kojgnina obou odienich velmi dobra.

Vysledky je mozno shlédnout v grafech 17a, b.
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Otazka 17 byla zaffena na zji%ni, co matky v souvislosti s kojenim postradaly meb
oc¢ekavaly od personalu. Nasledujici vysledky jsetpany z graf 18a, b . Je jigtdulezité se
matkam ¥novat, pomahat, nabizet pomoc a informovat je st tak je na mist podpdit
matky v samostatnosti a d@p jim soukromi. V J.Hradci byla matkami spiSe kya
piiliSna pée , nez nedostatek , algepazna wtSina matek byla na obou aflenich
spokojena.

Restoze vysledky z grafl9a, b vykazuji velmi dobrou informovanost matetastosti
stolice kojeného dite a to konkrétty Ze miZze mit stolici kazdé baleni, o to vice jsou
piekvapivé vysledky nasledujicich giia20a, b, které zjiovaly informovanost o moznosti
n¢kolikadenni absence stolice u kojeného novorozentéd.Hradci je informovanost
neuspokojiva . Naproti tomu jsou matky' VBudjovicich informované date, pouze 3 matky
odpowdély, Ze rekolikadenni absence stolice u kojeného novorozeroé fyziologicka.

K otazce 18 nalezi grafy 21a, b, které vypovigai byly matky podené o krmeni
z kojenecké lahve. Myslim si, Ze vysledky nejséiliodobré, nebt 7 matek z J.Hradce a 10
matek zC.Budjovic uvedlo, Ze poteny nebyly, protoZe koji. Ale toto neniitk, dle mého
nazoru spravny ifstup, protoze mohou nastat situace , kdy bude anatkcena pouzit
lahvicku a nebude na taipravena. A to jsem nezminila matky, které pfgeiucené nebyly
vibec. Navic si myslim, Ze to , Ze ptdmatka koji se nefite po propushi znenit,
obzvlas¢ vezmeme-li v Uvahu, Ze matkaibe byt ve zné&ném stresu, nastane ji mnoho
jinych povinnosti, bude si muset sama poraditwergtuaci, ktera fize fijit.

Grafy 22a, b znazauji vysledky k otdzce 21 . Pdovat matky o udrzb laktatnich
pomicek a kojeneckych lahvi je akkzité. Redchazi to néaslednym komplikacim u
novorozence jako je n#glad soor. V obou ®&stech jsou vysledky dobré.

Poslednim tematickym oddilem bykhodna pée o miminko. Otazky v tomto oddilu
byly zanttené pedevsim na informovanost matek o kazdodengiinp@vorozence.

Zakladem byla otazka 22, zda mohly byt maikomné i vykonavani oSébvatelskeé
p&e u jejich ditte, v dold , kdy nebylo je&t v jejich p&i (pati sem koupani, igbalovani,
krmeni, aj.). Dle mého nézoru jéldzité, aby matky mohly bytipvykonavani oSéovatelské
p&e u jejich ditte, protoze pdebujicas, kdy se mohou svého&lé dotykat a zvykat si nan
jako na své jedinmé dit. Vysledky jsou vyborné a jsou znazémy v grafech 23a, b. Ani
jedna matka neozuda odpowd’ ne .

Dalsi grafy 24a, b vztahujici se k ndzoraémedvedeni reni €lesné teploty u

novorozence, vykazuji téz velmi pozitivni vysledky.
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V otdzce 24 jsem se ptala jestli byly matky gene o na¥enych hodnotachélesné
teploty v konéniku. Téngi shodné vysledky vykazuji dobrou informovanostyakHradci ,
tak vC.Budgjovicich. K otazce 24 se vztahuji také grafy 26akteré vypovidaji o znalostech
matek o hodnotachelesné teploty nastenych v konéniku. Restoze ¥tSina matek uvadi
spravné hodnoty, podle mého nazoru by mohly bybwétli vice sjednocené. Myslim si , ze
na tuto oblast by sedly sesticky vice zangfit.

Odpowdi na otazku 25, zda byly matky p@né jak poznaji, Ze je kojenéddostatens
napité, znazawji grafy 27a, b. V J.Hradci jsou matky I|épe im@mvané nez
v C.Budkjovicich. Na oddleni si matky dti vazi, ale doma to jigtdklat nebudou a iy by
znat zakladni kritéria , aby dokazaly vhédaagovat na poZadavky &tt.

Graf 30a, b vykresluje odp#ili na otazku 27, zda byly matky pmné , jak spravh
manipulovat s novorozencem. &/Budgjovicich je informovanost v této oblasti lepsi nez
v J.Hradci, protoZe pouze 1 matka uvedla, Zetpoa nebyla ale naopak v J.Hradci to bylo 6
matek. Je docela mozné, Ze tyto vysledkydsv o tom, Ze #&ti v J.Hradci, byvajicasto
pieloZzené z jinych vysSich pracowiga doléeni a sesicky ziejmé spoléhaji, Ze matky jiz
powené byly na pedchozich odgenich.

Restoze na otazku 28 zda byla matkafadpedena koupel novorozence odpovida 17
matek (100%) z J.Hradce klagla 20 matek (100%) @.Budkjovic také klads, v otézce 29
zda byly matky potené o teplat vody ke koupani novorozence, 2 matky eskych
Budgjovicich odpo¥dély, Zze podené nebyly. Naproti tomu v J.Hradci byla informowsan
opst 100%.

V otazce 30 se odp&li z J.Hradce &.Budjovic portkud rozchazely. Ptala jsem se zda
byly matky podené , jak spravhoSetovat pupik. Vysledky jsou v grafech 33a, b. V$sch
matky z J.Hradce uvedly, Ze byly pemé , jak spravn oSetovat pupik. ,ale 7 matek
z C.Budkjovic uvedlo, Ze potené nebyly. Fedpokladam , Zedgodem tohoto vysledku
bude delSi hospitalizace novorozénero gedchozi pobyt na intenzivni §iéa proto nejspis
pied odchodem dofnmaji novorozenci pupik jiz zhojeny.

Otazka 33 zadnou matku nezadkoa vSe do jedné ji vyplnilyZajimala jsem se ,jestli
matkam byla zirazréna dilezitost podpory vninich hodin digte Vysledky nalezneme
v grafech 36a, b a vyzyvaji k zamysleni. Byla otadlolfe pochopena, nebo jim opravdu
dulezitost podpory vnihich hodin diite zdirazréna nebyla? OvSem fakt, Ze 11 matek,
z celkového p&tu 37, v zawru dotazniku zniiuje, Ze respektuje rezim a peiby ditte se

spiSe pklani k variané druhé.
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V otdzce 34 jsem se ptala matek jestlliy pra je dilezité polohovat novorozence.
Vysledky jsou dobré, matky jsou informované . Keatmminim poznamky od matek, jako
napiklad, Ze polohovani jeuteZité aby novorozenec nezvracel, pokud by nowemez
zvracel, aby se nezadusil, aby riésiehlou hlaviku, lepSi traveni (kolika), prevence otliak
spravny vyvoj, spravny tvar hlasy, prevence syndromu nahlého umrti, rovioma
posilovani a proc¥bvani svai.

Graf 39a, b znazuuje vysledky vztahujici se k otdzce 36, v jakychldgch by se
nentlo vychazet s novorozencem ven. Myslim si , agodlem rozchazejicich se vyslédk
jsou rozdilné hodnoty uvédé v fiznych zdrojich. Tak nd&fklad v odborné literaie, ve
zdroji (29) je uvadna hodnota —10°C a nidklad ve zdroji (13) neni dopotavano vychazet
S novorozencemipteplot pod —3°C.

Zda byly matky paieny, jak vhoda dit oblékat, vypovidaji k otadzce 38. O celych
20% més, bylo zaznamenano kladnych odpdiv Ceskych Budjovicich nez v J.Hradci.
Predpokladam, ze jedinymidodem bude opravdu jen to, Ze matky nebylydeoé.

V otdzce 39 jsem se zétita na ochotu sester pomoci, poradit, poskytnofdrinace.
Pokud pozadala matka sestru o pomoc, vSem 17 dataym matkam (100%) v J.Hradci
bylo vyhowno a pokud pozadala matka sestru o pomdcBuddjovicich, pak viem 20
dotazovanym matkam (100%) bylo vykow .Myslim si, Ze to jsou veliceskné a lichotivé
vysledky.

V otazce 40 jsem vyzvala matky , aby se di§iyaa napsaly co f pobytu na odéeni
postradaly. V J.Hradci zmji 2 matky nav$vy tatinka na pokoji, lepSi hygienickérizzeni.
Volnétadky matky vyuZily k pochvale sester i ostatnihospealu.

V C.Budgjovicich mezi velmi¢asto opakované nedostatky (zminilo je 13 matekji pat
chykgjici vhodna strava pro kojici matky, moznost vziswinu na pokoj, pestrost jidla,
vybér stravy, dale postradaly delSi nawst (4 matky) a soukromi. Jedna matka zZadala vice
vSeobecnych informaci o §ie® nedonosené ditbrozurky , letdky, nebylo jifjemné tazat se
sester, které jsou celodenmelice vytizené. 1 matka postradala viesu ze strany léka
vyswtlit diagnozu, pipadré vyvoj a pabeh l&by. Volné fadky také matky vyuzily

k pochvale sester a ostatniho personalu.

Na zaklad analyzy celé prace mohici, Ze hypotéza&. 1, matky hospitalizované na
intermediarnich oddenich pro novorozence v Jifichows Hradci a vCeskych Budjovicich
jsou podené o spravné vyzvditte, se potvrdila. K této hypotéze se v dotaznikiatwzje
tematicky oddil — kojeni a vyZiva. Nedostatky jgmairné pouze v otazkach 10, 11, 12, 17, 18

tykajici se konkréth zdroji informaci o kojeni , kontraindikaci kojeni,deéo prsa v dob
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kojeni, informovanosti o vypraadvani ditte a podeni o krmeni novorozence z lahve. Ale
v otazkach 7, 8 , 9, 13, 14, 15, 16 ,19, 20, 2L jsoyslim velmi gkné vysledky, které
hypotézue.1 skut€né potvrzuji.

Hypotézai. 2, matky hospitalizované na intermediarnich &eltich pro novorozence
v Jindichow Hradci a vCeskych Budjovicich jsou potené o vhodné é uspokojujici
potreby ditte, se také potvrdila. V dotazniku, v tematickénokbl vhodna p& o
novorozence, z otazek 22, 23, 24, 25, 26, 273@831, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 je patrné,
Ze matky jsou velmi ddk informované a pa@ené , jak pé&vat o novorozence. Pouze otazka

29, odhalila nedostatky v informovanosti o tephady @i koupani novorozence.
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6. Zavér

Cil prace ,Zzjistit , jak jsou matky hospitalizovam@& intermediarnich odténich pro
novorozence v Jirfithows Hradci a vCeskych Budjovicich powené o spravné vyzivditste
a o vhodné p# uspokojujici pateby ditte — tj. 0 systému koupaniigbalovani, oSébvani
pupiku, dodrZzovani rytmuippodpde vnitnich hodin ditte byl spl&n, protoZze z vyzkumu
Ize zjistit jak jsou matky informované v oblasteglZiva a kazdodenni pé o novorozence.

Byly stanoveny 2 hypotézy, ktergegpokladaly kladné vysledky vyzkumu. Hypotéza
1, matky hospitalizované na intermediarnich @eldich pro novorozence v Jifichow
Hradci a vCeskych Budjovicich jsou potené o spravné vyziuditste. Hypotéza. 2, matky
hospitalizované na intermediarnich ékshich pro novorozence v Jifchow Hradci a
v Ceskych Budjovicich jsou potené o vhodné @é uspokojujici pateby ditte. Ol
hypotézy byly splany.

Dobra informovanost matek vykazuje spraveowkaci zdravotnickym personélem.
Pres velmi uspokojivé vysledky, vyzkum odhalil neddtky, které by neily byt opomijeny.
Vzhledem k velké vytizenosti sester bych navrhovalslim snadné&eSeni, na které mne
privedly svymi vypo¥d'mi v dotazniku samotné maminky. Na podkladech azidgku, na
obou oddlenich chybi letéky nag. k problematice fedtasr® narozeného dite,
novorozenecké Zloutenky aj. Vhodnou inspiraci pimhl byt zdroj, ktery nize cituji (8, 29).
Let&ky by mohly obsahovat zakladni informace o vyZi@ p&i novorozence k dané
problematice, dopbné vhodnymi fotografiemi a odp&¥mi na nefastjSi otazky maminek.
Samozejmé neni &elem odsunout do pozadi kontakt sestra —¢mdale usnadnit praci
vytizenym sestram a snizit praypddobnost opomenuti poskytnoutkteré ze zakladni
informaci, o které by mohly mit matky zajem a tilep3it jejich informovanost.

S vysledky vyzkumu bych rada seznamidtskE sestry na intermediarnich élishich
v J.Hradci a \C.Budjovicich, nebd jsem peswdiena, Ze je péEi a zarovié povzbudi

Vv jejich nar@né, ale krasné praci s malymi pacienty .
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9.1 Dotaznik

Mila maminko!

Jmenuji se llona Longinova a studuji na Jieské univerztv Ceskych Bugjovicich na
Zdravotre socialni fakul¢, obor VSeobecna sestra.

Tento dotaznik bude zakladem pro vypracovani basledsprace jejiz cilem je zjistit jak jsou
maminky podené o vhodné géa spravné vyziditéte..

Prosim o laskaveé vypini dotazniku, ozride nejvhodgjSi odpovd’ ¢i odpowdi, tam kde
nejsou nabidnuty moZznosti vt vliastnimi slovy..Chcete-li dd své dalSi zkuSenosti, piste

prosim na prazdny list.

Dotaznik je zcela anonymni!!!l ( po vyplRni vloZte do pgriloZzené obalky)

Za vaSe ufimné a pravdivé odpeti dekuji.

Identifika éni Udaje:
1.Kolik je Vam let?

a)l7 let a méh
b)18 — 21 let
c)22 — 30 let

2.VaSe nejvyssi dosaZzené vtzmi
a) zakladni

b) ucebni obor bez maturity

c) ucebni obor s maturitou

3.Kolik déti mate jiz_,domé&?
a)zadneé

b)jedno

c)dw

d)vice

d) 31 — 35 let
36)let a vice

destoSkolske s maturitou
e)vysokoskolské
f) jiné

4.VasSe miminko bylo fijjato na toto oddeni protoze:
(mizZete oznét libovolny paet odpovdi)

a)se narodilo i@dasre
b)pro nizkou porodni hmotnost

c)k l&cbé novorozenecké Zloutenky

d)pro poporodni komplikace
e)jiné

5..Nyni g'ed odchodem doin:
a)plrg kojim

b)kojim a dokrmuiji
c)odstikavam a krmim z lahvky
d)krmim lahvékou unglé mléko



6.Jak bylo vyZivovano vase miminko viipthu pobytu na odfleni?
( miZete oznéit libovolny pa‘et odpovdi)

a)kojila jsem

b)odstikavala jsem a ditbylo krmeno sikackou

c)odstikavala jsem a ditbylo krmeno sondkou (NGS)

d)dit bylo krmeno urdlym mlékem lahwikou

Otazky tykajici se kojeni a vyzivy:
7.Kourite?
a)ANO b)NE

8.Vite o Skodlivosti koteni v €hotenstvi neboipkojeni?
a)ANO b)NE

9.Poutil vas rekdo o dilezitosti vhodného stravovani v dokojeni?
a)ANO

b)NE

c)NE, ale vim jak se stravovat

10.Zajimala jste se¢hem thotenstvi o informace tykajici se kojeni?
a)ANO ...l pokud ANO, pak kde:
ajasopisech
b)dbmrné literatie
clerpdreé
d)eamaradek, maminky
enrernetu
b)NE

11.Kdy si myslite, Ze se nesmi kojit ,co gmtkaindikaci kojeni?
a)zasnt prsu (mastitida)

b)zast prsu s &lesnou teplotou do 38,5C

c)zast prsu s ¢lesnou teplotou nad 38,5C

d)@i zaretu prsu i s teplotou se kojit smi, naopak se tcodajuje

12. Byly vam poskytnuty informace, jakqmvat o prsa v dabkojeni?
a)ANO b)NE

13.Byly vam poskytnuty informace jak otikévat a uchovavat matké mléko?
A)ANO b)NE



14.Vite pra@ je odstikavani mateského mléka dlezité?
a)ANO b)NE

- pokud ano, NAPISIE PrOSIM ... ..e it e e e e e e e e e e e

15.Znate vyhody kojeni?
a)ANO, jmenujte ProSiMeERLErE. ... .. ccoii ittt e e e e e e

b)NE

16.Byla jste potena o moznych polohach, technikac kojeni?
a)ANO b)NE

17.V souvislosti s kojenim jste postradala:
a)informace, jake(ProSim daibe)..........coovniriiri e e e e

b)nabidku pomoci

C)VetSi asistenci sestry

d)byla jsem se vSim spokojena

e)byla mi poskytovanarpisna p€e, aniz bych si toiala

18.MuZe mit stolici kojené miminko kazdé baleni
a)ANO b)NE

19 Maze byt kojené miminko bez stolice ékolik dni?
a)ANO b)NE

20.Pokud nekojite, byla jste pmna jak krmit z lahve?

(jak zkontrolovat teplotu mléka,jak bylm byt mléko teplé, jak krmit aby#htko
nepolykalo zby#ne vzduch aj.)

a)ANO b)NE C)NE, kojila jsem

21.Byla jste potena, jak doma gevat o odsaviku matéského mléka, kojenecké lahve,
Siditka?
a)ANO b)NE



Otéazky tykajici se vhodné pée o miminko:

22.Mohla jste bytipbéZném vykonavani oSeivatelské pé&e v dolké kdy nebylo u vas na
pokojigkrmeni, grebalovani, koupani aj.)

a)ANO

b)NE

c)VETSINOU ANO

23.Bylo vam pedvedeno rieni €lesné teploty u miminek?
a)ANO b)NE

24.Byla jste potena o narrenych hodnotach v koteiku?

a)ANO
- pokud ano pak zaskste, které hodnoty jsou v normalu:
36)2 - 37 °C
36)5 — 37,5°C
36)6 — 38,2 °C
36)0 - 36,9 °C

b)NE, nebyla jsem p@ena

25.Pouil vas rekdo jak doma poznate, Ze je kojen& dibstaténé napité?
a)ANO, jak(mizete oznéit libovolny pa‘et odpo¥di):

a)nebte

b)stale spi

c)je spokojené

d)pbyva na vaze

e)podle ptu poma@enych plen
b)NE

26.Myslite si, ze jeidezité ,aby si dé po jidle odihlo?
a)ANO b)NE

27.Byla jste potena jak spravmanipulovat s miminkem ?
(zdvihani, pokladani, drzenirgnasen)i
a)ANO b)NE

28.Redvedla vam sestka koupel miminka?
a)ANO b)NE

29.Byla jste potena, jaka ma byt teplota vody ke koupani miminka?
a)ANO b)NE



30.Byla jste potena jak spravhosSetovat pupik?
a)ANO b)NE"

31.Bylo vam pedvedeno febalovani miminka?
a)ANO b)NE

32.Byla jste potena jak péovat o pokozku miminka?
a)ANO b)NE

33.Byla vam zdrazrena dilezitost podpory vnihich hodin ditte?

a)ANO b)NE

34.Vite pr@ je dilezité miminko polohovat?

o) 1L o
b)NE

35.Myslite, Ze mnozstvi pordenych plenek je ukazatelem dostateho ijmu mléka?
a)ANO b)NE

36.Vite v jakych teplotach by jste né&la s novorozencem ven?

a)pod — 5°C
b)pod -10°C
c)pod — 15°C

d)pii teplo€ pod bodem mrazu by se nélmvibec vychazet

37.Vite jak pedejit grehrati miminka v |&¢?
(muiZete oznéit libovolny pa‘et odpovdi)
a)nevychazet

b)dostateény prijem tekutin
c)nevystavovat ddtpiimému slunci
d)nepouZzivat olefky a masti typu vazelin
e)davat dtatku pokryvku na hlagku
fijnepobyvat na slunci mezi 11-15 hod

38.Byla jste potena jak vhodadite oblékat?
a)ANO b)NE



39.Pokud jste pozadala sestru 0 pomoc pomaine’

a)ANO

................ - pokud ne , tak ptamyslite?
a)byla vytizena
b)jeji osobnost
c)jiné

40.Co jste fi pobytu na oddeni postradala?



9.2 Desatero usgsneho kojeni
(zdroj: 7.HRSTKOVA H Vyziva kojent a mladsich batolatl.vyd. Brno: Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych oboy 2003. 77 s. ISBN 80-7013-385-6)

Desatero usgsného kojeni jak je deklarovano UNICEF

1.Pisema vypracovana strategigiptupu ke kojeni, ktera je rutiéin
predavana vSerenaim zdravotnického tymu.

2.VeSkery personal skolit v dovednostech nezbytrkyplovadni této
strategie(jak dé prikladat, jak oSébvat, kdy pikladat)

3.VSechny&hotné zeny informovat o vyhodach a technice kojeni

4,Umoznit matkam kojeni do 30 min po porodu(podmikkomu
vytvorit na porodnich salech)

5.Ukazat matkam zyzob kojeni a udrzeni laktace i prigad, kdy
jsou oda@leny od svych &i(techniky odstikavani a skladovani
mléka)

6.Nepodavat novorozetim zadnou potravu ani napoje krém
matéského mléka, s vyjimkou Iéksky indikovanych
pripravki(nedavat ndhrazky jako cukerné roztokgje etc.)

7.Praktikovat rooming —in — @dibSetovano matkou a s matkou po
celou dobu hospitalizace, jestlize to zdravotnv siaou dovoli.

8.Podporovat kojeni podle eby ditte
9.Nedavat kojenym novorozeim zadné nahrazky, Siditka apod.

10.Povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin mptekpodporu
kojeni a upozarovat na 8@ matky i propuséni z porodnice.(7)



9.3 Alternativni zpiasoby krmeni
(zdroj: 26.SCHNEIDEROVA, D. a kol. Kojeni, nefas¥jsi problémy a jejich
reSenil.vyd.Praha:Grada, 2002.120s. ISBN 80-247-0112-X)

Alternativni krmeni pomoci sondy a prstu

Alternativni krmeni pomoci kadinky, hrnecku

Alternativni krmeni ditéte injekéni stfikackou



9.4 Zpiasoby odstikavani materského mléka
(zdroj: 29.VELEMINSKY,M. 3x333 otazek pro ébkého lékge. 1.vyd. Praha:
TRITON,2002. 247s. ISBN 80-7254- 290-7)

Zpusoby odstrikavani
materskéeho mileka

Obrazek 78 Odstiikavani mléka Obréazek 79 Odstiikdvani mléka do nadobky

Obrazek 80 Masaz prsu




9.5 Krmeni novorozence z kojenecké lahve
(zdroj: 29.VELEMINSKY,M. 3x333 otazek pro ébkého lékge. 1.vyd. Praha:
TRITON,2002. 247s. ISBN 80-7254- 290-7)

Spravné drzeni kojenecé Iév



9.6 Cyklus kojeneckeé stolice
(zdroj: 18.LEIFER,G.Uvod do porodnického a pediatrického @etatelstviPrel.O,Flégr.
1.vyd. Praha: Grada, 2004. 988s. ISBN 80-247-0968-7

s el

' 5 2. mekonium po kojeni

4. druh4 prechodna stolice kojeného ditéte

2 stolice pii zacpe = | stolice pfi prijmu :




