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Abstrakt

Diplomova prace se zabyvala nastupem efektivniho kojeni u nedonosenych déti a
zjisténim mozného vlivu alternativnich zplisobl podavani vyzivy na efektivnost kojeni
u nezralych novorozencli. Na zdklad¢ studia literatury byly stanoveny vyzkumné
otazky, které mély za cil zjistit, v jakém gestacnim tydnu nastupuje efektivni kojeni u
nedonosSenych a do jaké miry ovlivituji alternativni zplsoby podavani vyzivy nastup
efektivniho kojeni u nedonoSenych déti. Dale mély také zjistit, zda dokrmovani
kojeneckou lahvi skute¢né vede k netuspésnému kojeni.

Teoretickd c¢ast popisuje problematiku nedonoSenych novorozencii v souvislosti
s jejich nezralosti. Dale se zabyva problematikou kojeni nezralych déti. Poukazuje na
vyznam a benefity kojeni pro tyto déti. A v neposledni fadé popisuje mozné alternativni
zpusoby podavani vyzivy u nezralych.

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

Pro diplomovou praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim bylo zjistit, v jakém
gestacnim tydnu nastupuje efektivni kojeni u nedonosSenych déti, za predpokladu, ze
matka ma dostatek matetského mléka. Druhy cil zjistoval, do jaké miry ovliviiuji
alternativni zplisoby podavéani vyzivy nedonoSenych nastup efektivniho kojeni, za
predpokladu, ze matka ma dostatek matefského mléka. Tietim cilem bylo zjistit, zda
dokrmovéni kojeneckou lahvi skutecné vede k neuspésnému kojeni.

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

Prvni vyzkumny soubor se sklddal z nedonoSenych novorozenct, kteti se narodili

ve 30. — 35. tydnu gravitace. Do vyzkumu bylo zafazeno 12 respondentii. Strukturované



pozorovani u nedonosenych novorozenci jsem rozdélila do tii oblasti, které spolu tizce
souvisi a navazuji na sebe. Prvni oblast pozorovani se tykala alternativnich zptsobu
krmeni, druha navazujici oblast se tykala nastupu efektivniho kojeni, respektive v jakém
gestacni tydnu doslo k efektivnimu kojeni u respondentti. Posledni oblasti pozorovani
byl vliv dokrmovani z kojenecké 1dhve na kojeni respondentt.

Druhy vyzkumny soubor se sklddal z matek nedonoSenych novorozenct z prvniho
vyzkumného souboru. Do tohoto vyzkumného Setfeni byly zafazeny ty matky, které pti
propusténi své dité¢ dokrmovali kojeneckou lahvi. Do vyzkumu bylo zafazeno 5 matek.
S matkami nedonoSenych novorozenct byl veden polostandardizovany rozhovor, ktery
byl vedeny telefonicky, anonymné, a to v dobé jednoho, tii a Sesti mesicti korigovaného
veku ditéte respondentky. Celkem byly poloZeny 4 otazky.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze prumérny vék prvniho efektivniho kojeni ve
34,5 t.g. A dale bylo zjisténo, ze plného kojeni po celych 24 hodin bylo u nedonosenych
novorozencu v prumeéru dosazeno ve 35,7 t.g. Také bylo zjisténo, ze volba spravného

zpusobu dokrmovani je dulezita, ale i Cas, ktery je pottebny k dozrani a koordinaci sani.

Klicova slova : NedonoSeny novorozenec, kojeni, alternativni zptisob vyzivy



Abstract

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

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

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

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

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

The first research sample consisted of premature infants who were born in the 30th
to 35th week of gravity. The survey included 12 respondents. Structured observations in

premature newborns was divided into three areas that are closely related and linked to



each other. The first observation is related to alternative ways of feeding, the second
follow-up was aimed at taking effective breastfeeding, or at what gestational week was
effective breastfeeding among respondents. The last observation was the effect of
supplemental feeding of baby bottles to breastfeeding respondents.

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

Research survey found that the average age of first effective breastfeeding at 34.5
T. G. Furthermore it was found that exclusive breastfeeding for 24 hours in premature
neonates were achieved on average at 35.7 T.G. It was also found that the choice of the
correct feeding of the method is important, but also the time that is necessary for

maturation and coordination suction.

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

CNeoS Ceska neonatologicka spole&nost

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

BPD bronchopulmondlni dysplazie

MM matetské mléko

t.g tyden gestace

GIT gastrointestindlni trakt

GER gastroezofagealni reflex

NNS non-nutritivni sani

NS nutritivni sani

WHO Svétova zdravotnickd organizace

UNICEF Mezinarodni détsky fond neodkladné pomoci
AAP Americké pediatrickd spole¢nost

ESPGHAN Evropska pediatrickd spolecnost pro gastroenterologii, hematologii a

vyzivu

WABA World Alliance for Breastfeeding Action

IBFAN International Baby Food Action Network

LLLI La Leche League International

ILCA International Lactation Consultant Association

ABM Academy of Breastfeeding Medicine

ANIMA nevladni organizace na podporu kojeni v CR

CR Ceska Republika

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

1Q inteligen¢ni kvocient
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SIDS
NEC
DMM
TBC
HIV
slgA
RTG
NG

syndrom ndhlého timrti kojenci
nekrotizujici enterokolitida
darcovské matetské mléko
tuberkuldza
human immunodeficiency virus - virus lidské imunodeficience
sekre¢ni imunoglobulin A
rentgen

nasogastrickd sonda
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Uvod

V soucasné dob¢ se klade velky diraz na vyznam kojeni, jakoz na nejptirozenéjsi
zpusob vyzivy novorozencil, a vyznam matetského mléka, které¢ predstavuje ptirozeny
zdroj zivin. Nastavajici maminky jsou o vyhodach kojeni informovéany od Iékard,
porodnich asistentek, lakta¢nich poradkyn témét od pocatku téhotenstvi. Pfevazné vSak
své informace Cerpaji z internetu, kde ale mohou byt informace zavadéjici. Obrovska
propagace, kterd je dnes vénovana kojeni, ma velky pfinos na zvySeni poc¢tu kojenych
déti. Mnohdy si vSak nastdvajici maminky z tohoto velkého mnozstvi informaci a
propagacniho tlaku odnesou pocit, ze pokud nebudou své dité kojit, tak zklamou jako
matky hned v prvopocatku. Matkdm jsou podavany informace tykajici se kojeni
donoSenych novorozenct, tedy jak to bude nebo mélo by fungovat v pfipad¢€, ze se
miminko narodi v terminu. V Ceské republice vychazi podpora kojeni z doporuéeni
vydané UNICEF Baby Friendly Hospital, kde se uvadi Desatero uspésného kojeni. Pii
kojeni se klade velky diiraz na prvni ptfilozeni hned v prvni ptl hodin€ po narozeni, dale
pak individudln¢ dlouhd doba a Cetnost prikladani k prsu matku. Ale praveé toto neni u
pred¢asné narozeného ditéte mozné. Vyziva nedonoSenych novorozenct je odlisna.

Ale co délat, kdyz se miminko narodi pfedcasné? Jak to bude s kojenim? To jsou
otazky, které si maminky kladou a na které neznaji odpovéd. A jejich nejistota tim
jenom stoupa. Tézko se srovnavaji s faktem, ze se jejich dit¢ narodilo predcasné, ze
vSechno bude jinak, nez jim celou dobu vSichni fikali, co Cetli a na co se dlouhé mésice
pripravovali. U téchto matek se dostavi pocit viny z pred¢asného porodu, pocit, ze
zklamaly. V té chvili se vétSina matek upne jesté vice ke kojeni. Kojeni nedonoSenych
déti je vSak odlisné, ma sva pravidla i uaskali. A pravé tato odliSnost mize matkam
pfinaset dalsi frustraci.

Matetské mléko je pro nedonoSené déti velice dilezité. Pouze se 1isi zpiisob podéni.
Ptedcasné narozené déti se krmi alternativnimi zpiisoby az do doby, kdy jsou schopné
sat z prsu matky. Tato schopnost je zavisla na zralosti ditéte a na dozrani schopnosti
koordinace sani, polykdni a dychani. Pokusit se o kojeni je mozné jiz od 30. — 31.
gestacniho tydne. PIné kojeni byvd mozné po 34. gestacnim tydnu. Nékdy vsak dité

12



plné€ kojené neni a musi se 1 nadale dokrmovat nékterym z alternativnich zpisobt. Mezi
tyto alternativni zplsoby patii napf. sondovani, krmeni stiikackou, kadinkou, pomoci
suplementoru, po prstu nebo krmeni 1ahvi. Pfed propusténim domii, pokud se nepodaii
dosdhnout plného kojeni, je vétSinou zvoleno dokrmovani kojeneckou lahvi. Pro
uspesné kojeni se krmeni lahvi nedoporucuje, nékteré zdroje uvadi nepouziti ldhve pred
zaCatkem kojeni, jiné nedoporucuji dokrmovani 1ahvi viibec.

Pti své praci se setkavam s touto problematikou casto. Proto vim, jak je velice
dualezity ptistup zdravotnikt, kteti by meli byt matkdm oporou, co nejvice a nejlépe jim
vysvétlovat uskali a rozdily v kojeni nezralych déti. Seznamit je se vSemi moznostmi
podavani vyzivy i o zplsobu udrzeni laktace a pfivést je k trpélivosti. A hlavné matky
naucit radovat se z kazdého tfeba i malého zlepSeni stavu i jiného pokroku ve vyvoji

ditéte. Jde totiz o prvni krok na dlouhé¢ cesté.
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1 Soucasny stav

1.1 Novorozenec

Pé¢i o novorozence se zabyva neonatologie. Tento Iékaisky obor vznikl v
padesatych letech 20. Stoleti nejprve s rozvojem péce o donoSené a pozdé€ji 1 o
nedonosené déti. Termin ,,neonatologie poprvé pouzil Alexandrem Schafferem v roce
1960 v publikaci Diseases of the newborn.

V Ceské republice se neonatologie zacala rozvijet pozdéji. V roce 1978 vznikla
neonatologickd sekce pii Ceské pediatrické spolednosti Jana Evangelisty Purkyné,
vznikaly prvni jednotky intenzivni péce. V osmdesatych letech se zavedly pievozy ,,in
utero® (v d€loze matky) do nové vznikajicich perinatologickych center. V roce 1990
byla zaloZena samostatna Ceska neonatologicka spole¢nost (CNeoS), na vladni urovni
byl pfijat perinatologicky program a bylo ustanoveno 12 perinatologickych center

(Fendrychova, 2011).

1.1.1 Klasifikace novorozencu

Gravidita trva 40 tydnd (pocitano od 1. dne posledni menstruace). V soucasné dobé
je ve vyspélych zemich Evropy véetné CR za hranici viability plodu stanoven
dokonceny 24. gestacni tyden (Straidk, Chraskova, Lamplotova, 2014).
Novorozenecké obdobi je obdobi od porodu do ukonceného 28. dne zivota. Kazdy
novorozenec je charakterizovan svym gestaénim vékem, porodni hmotnosti a jejich
vzajemnym vztahem (Dort, 2011).

Zatrazeni novorozencl po narozeni do skupin podle délky t€hotenstvi ¢i na zaklad¢
vztahu hmotnosti ke gestacnimu véku ma vysokou vypovidajici hodnotu k posouzeni
prenatalniho vyvoje a postnatalniho obdobi z hlediska progndézy mozné mortality a

morbidity.
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Gestacni vek lze nejlépe stanovit podle Ballarda, coz je hodnoceni Sesti znaki
neurologického vyvoje a Sesti znaki somatické zralosti (viz Pfiloha ¢.1). Vztah
hmotnosti ke gestacnimu veéku popisuji percentilové grafy (viz Ptiloha ¢&.2)
(Fendrychovéa, Borek, 2007).

Pii posuzovani vyvoje nedonoSen¢ho ditéte je tfeba odliSit chronologicky a
korigovany vék. Korekci véku je u nezralych doporuceno pouzivat do dvou let Zivota.
Veékem ditéte je chronologicky veék, tedy doba od narozeni ditéte. Korigovany vék je
chronologicky vék snizeny o pocet tydnt, o které se dit€¢ narodilo pfedCasné (Peychl,

2005).

Klasifikace podle gesta¢niho véku:
e donosSeny novorozenec — narozeny ve dnech blizko k ptfedpokladanému terminu,
tj. v rozmezi 37.-42.t.g ( 3740 az 41+6 dokoncenych tydnu a dnil).
e nedonoSeny novorozenec — narozeny pied uplynutim 37 tydnt téhotenstvi (tj.
36+6 dokoncenych tydnti a dnt1).

e pfenoSeny novorozenec — narozeny po uplynuti 42 tydna té¢hotenstvi (od 42+0

dokoncenych tydnti a dntt) (Chvilova Weberova, 2009).

Podle porodni hmotnosti:
e NNPH (novorozenec nizké porodni hmotnosti) — véha < 2500g — zraly i nezraly
e VLBW (novorozenec velmi nizké porodni hmotnosti) — vaha < 1500g — nezralé

e ELBW (novorozenec extrémné nizké porodni hmotnosti) — vdha < 1000g

(Sasinka, Sagat, Kovacs, 2007).
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Podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku:
e cutroficky novorozenec — hmotnost odpovidd dosaZzenému gestaénimu staii
(pohybuje se mezi 5.-95.percentilem pro dany gestacni vek).
e hypotroficky novorozenec — hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti pro
dany dokonceny tyden gestacniho veéku.
e hypertroficky novorozenec — hmotnost je nad 90. percentilem hmotnosti pro

dany dokonceny tyden gesta¢niho véku (Fendrychova, 2009).

1.1.2 NedonoSeny novorozenec

Pfedcasn€¢ narozeny (nedonoSeny) novorozenec je kazdy novorozenec, ktery se
narodi pfed ukonfenym 37. gestatnim tydnem. Organizmus pfedCasné¢ narozeného
novorozence se vyznacuje somatickymi znaky, nezralosti anatomickych struktur,
fyziologickych c¢innosti a biochemickych funkci. Zejména u velmi nedonoSenych
novorozencli muze nezralost vést k akutnim ¢i chronickym organovym projevim.
Pti¢iny pied¢asného porodu jsou riiznorodé (Muntau, 2014).

Nizsi stupen nezralosti je provazen spiSe mirnymi adapta¢nimi problémy, né¢kdy je
nutnd pfechodnad oxygenoterapie. VEtSi problémy mohou nastat pii zavadeéni stravy,
piechod na plné kojeni miize trvat o néco déle a nékdy mu predchazi obdobi Castecného
dokrmovani odstfikanym MM. Nékdy mize byt vahovy ubytek hlubsi a trvat déle,
vrchol bilirubinémie muze také byt o par dni opozdén (Martin, Fanaroff, Walsh, 2015).

V posledni dobé do poptedi dostava zajem o skupinu déti tzv. ,,late preterm® tj. déti
narozené ve 34.-36. t.g. Jedna se o novorozence, ktefi v poporodnim obdobi vétSinou
nevyzaduji intenzivnéj$i terapeuticky ptistup. Nyni se vSak zjist'uje, Ze tato skupina déti,
u které byl predpoklad minimélniho nebo nulového rizika mozné dlouhodobé morbidity,
ma o 36 % vyssi riziko vyvojového opozdéni nebo postizeni ve srovnani s détmi
narozenymi v terminu. V praméru az 20% déti ze skupiny late preterm ma obtize pti
uceni. Tato skupina piedc¢asné narozenych se rozriista, a proto bychom se méli zacit
vice zabyvat touto skupinou relativné malo ohrozenych déti a neptehlizet ¢i
nepodcenovat jeji problematiku (Markova et al., 2012).
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Charakteristické somatické znaky nedonoSenych novorozencii:

Kiize nedonoseného novorozence je velice citliva. Pokozka je syté¢ ruda, tenka a
jemna, s redukovanou vrstvou podkozniho tuku, pokryta jemnymi fidkymi chloupky
(lanugo). Pfed¢asné narozené déti dale maji jemné fidké vlasy a nehty nedosahuji konce
prsth (az od 32. gestacniho tydne). O¢ni vicka se protfezavaji okolo 26. gesta¢niho
tydne, proto je nelze u extrémné nezralych rozlepit. Usni boltce jsou mekké, chrupavka
zpoc¢atku neni vyvinuta. Ta se vyviji od 33. gestacniho tydne. Ryhovani na ploskach
nohou a na dlanich je nevyvinuté, nebo jsou piitomny pouze hlavni ryhy. Ryhovani na
ploskach nohou se nachéazi az od 32. gestacniho tydne. Prsni bradavky a zlaza zcela
chybi. Hmatné zaklady pro prsni zldzu jsou az po 35. gestatnim tydnu. U genitalu
chlapcii jsou nesestoupld varlata v ingvinalnim kanalu. Do skréta varlata sestupuji tésné
pied terminem porodu. U dévcat labia maiora nepiekryvaji labia minora (Kovacs,

2010).

Charakteristické fyziologické znaky nedonoSenych novorozenci:

Charakteristické¢ fyziologické znaky jsou dané nezralosti jednotlivych organd,
fyziologickych ¢innosti a biochemickych funkci vSech systémi. Z toho vyplyvaji mozné
problémy, které souvisi s nezralosti a ohrozuji novorozence.

Nezralost CNS je morfologicka, biochemicka i elektrofyziologickd. Mohou nastat
poruchy cirkulace, intrakranialni krvaceni, leukomalacie, coz mize vést k mentalni
retardaci, détské mozkové obrn¢, dale i k porucham kognitivnich funkci, poruchdm
pozornosti s hyperaktivitou. Nezralost dechového centra zplisobuje apnoické pauzy
provazené bradykardii a cyandzou (Michalek, 2008).

Nezraly novorozenec ma relativné velky povrch téla a minimélni vrstvu podkozniho
tuku, proto rychle ztraci teplo nebo se muze naopak rychle ptehiat. Dalsi pfi¢inou
termolability je neschopnost vlastni tvorby tepla. Velka propustnost kize vede

k vyznamnym ztratdm tekutin perspiraci v prvnich dnech Zivota. Nezralost a kiehkost
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ktize zvySuje riziko jejiho poSkozeni, coz mulze vést k vytvofeni vstupni brany pro
infekci (Fendrychova, Borek, 2007).

Nezrala struktura plicni tkdn€, omezenéd alveolarni plocha a nedostatek plicniho
surfaktantu (antiatelektatického faktoru) vede ke vzniku RDS (syndrom dechové tisn¢),
ktery ohrozuje novorozence respiracnim selhdnim. Tento stav muiize vést k nizkému
okyslicovani tkani a k poskozeni mozku. Nevyzralost plic mize mit také chronické
nasledky, a to rozvoj chronické plicni nemoci BPD (bronchopulmonélni dysplazie)
(Muntau, 2014).

Nezralost gastrointestinalniho traktu se projevuje nizkou produkei travicich §t'av,
snizenou motilitou stfev a zpomalenou evakuaci Zaludku, coz mulze byt
pricinou intolerance stravy. Svérace na obou koncich zaludku jsou také nezral€, a proto
neumi zabranit regurgitaci a zvraceni ditéte. NedonosSené déti jsou také ohroZeny
rozvojem nekrotizujici enterokolitidy.

Tubularni a glomerularni nezralost ledvin vede k vy$§im ztratdm vody a soli, ale téz
se projevi neschopnosti vyloucit nadmérnou vodni a solnou zatéz. U téchto déti je sklon
k otokim, hyponatrémii, hyperkalémii a acidéze. Rendlni parenchym je velice citlivy
na hypoxii, coz miiZze vést az k selhani ledvin (Fendrychovéa, Borek, 2007).

Nedostate¢na tvorba enzyml a nizkéd kapacita transportnich proteinii v jaternim
parenchymu vede ke zpomaleni exkrece bilirubinu a vzniku Zloutenky.

Nezralost imunitniho systému je morfologickd 1 funkéni a vede k fyziologické
imunodeficienci nedonosené¢ho novorozence, ktery je proto ohrozen sepsi. Nebezpeci je
vyssi, pokud mé matka infekci nebo se béhem porodu vyskytnou komplikace.
(Michalek, 2008).

Nedonoseni novorozenci dale maji malé zadsoby glukézy a kalcia, které se prenasi
placentou nejvice ve tfetim trimestru, proto jsou ohroZeni hypoglykémii a

hypokalcémii. Jejich rozvoj se musi peclivé monitorovat a lécit.
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Ob&hova nestabilita se mlze projevit hypotenzi a hypoperfuzi orgédnd. Rychly
rozpad erytrocytll v kombinaci se snizenou krvetvorbou u nedonosenych novorozencu
muze vést k anémii. Také se vyskytuje zvySend nachylnost ke krvaceni z nedostatku
protrombinu a vitaminu K, ktery se tvofi v tlustém stievé a ma vliv na dozravani
koagulacnich faktort v jatrech.

Toxicita kysliku pfi oxygenoterapii v kombinaci s nezralosti tkani muze vést k

rozvoji retinopatie. Ohrozen je 1 sluch (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013).

1.1.3 Péce 0 nedonoSené novorozence

Nedonoseny novorozenec se po porodu z matetského lina najednou ocitd ve zcela
jiném prostredi. V d€loze je teplo, vlhko, Sero, ticho a plod se pohybuje v plodové vode,
kterou i ochutnava. Mezi timto prostfedim a prostfedim v inkubatoru je veliky rozdil.
Nedonosené dit¢ je velmi nachylné na plsobeni stresorti prostiedi a senzoricka
zkuSenost v raném obdobi ovliviiuje vyvoj mozku. V péci o nedonoSené novorozence se
vyuziva konceptu bazalni stimulace a celkovd péce se opird o snahu vytvofeni
vhodného prostfedi a tim o eliminaci rusivych negativnich podnét. Dort et al. (2013)

tento zpiisob prace nazyva ,,néznou péci* (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013).

Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje lidské vnimani v té nejzékladnéjsi
(bazélni) roving. Kazdy clovék vnima pomoci smysli, smyslovych organt, které se
vyvijeji jiz v embryonalni fazi. Autorem konceptu je prof.dr.Andreas Frohlich a do
osetfovatelské péce tento koncept aplikovala zdravotni sestra prof. Christel Bienstein
v 80. letech 20. stoleti (Friedlova, 2007).

Pted¢asné narozené déti potiebuji péci, kterd co nejvice napodobuje intrauterinni
prostiedi se vSemi jeho podnéty. Prvni senzorické zkuSenosti v prenatalnim obdobi jsou

vibrac¢ni, vestibularni a somatické. NedonoSeny novorozenec je ve zprostiedkovani
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podnéth odkdzan na své okoli. Bazalni stimulace umoziniuje zprostfedkovat tyto stimuly
a podporuje udrzeni vrozenych reflexii. Mezi stimula¢ni postupy patii stimulace
somaticka, vestibularni, vibracni, taktilné-hapticka, olfaktorickd (Cichova), opticka
(zrakova), auditivni (sluchovd) a oralni (senzoriky a motoriky dutiny ustni).

V péci o nezralé déti se vyuziva zklidiujici somatickd stimulace formou koupeli,
které¢ se provadi v koupacim kybliku nebo misce, protoze tyto nadoby napodobuji
prostiedi v déloze a umoziuji détem vnimat hranice svého téla. V inkubatorech se toto
prostiedi vytvoii polohovanim déti do hnizdecek, ktera imituji tlak délozni stény na kazi
ditéte. U predCasné narozenych novorozencti se dale uplatituje oralni stimulace, ktera
podporuje zachovani saciho a polykaciho reflexu. Cilenymi postupy je stimulovana
senzorika a motorika orofacidlnich svalii a pomoci §téticek namocenych v matefském

mléku je stimulovana dutina Gstni (Friedlova, 2012).

Klokankovani

Mezi dalsi stimulacni postupy bazalni stimulace patii klokankovani. Jde o metodu
péce o predCasné narozené, jejiz podstatou je kontakt kiize na ktzi (skin-to-skin), pfi
kterém je novorozenec umistén vertikdlné mezi matcina (otcova) prsa (Leifer, 2015).
Metoda se zacala pouzivat v Bogoté v Kolumbii v roce 1979 jako reakce na nedostatek
inkubatorit a persondlu. Vysledkem opatieni byl vyznamny pokles nemocnosti
novorozencu, snizeni poctu infekci a predevSim pokles mortality novorozenct. Metoda
umoznuje zapojit matku (otce) ptimo do péce o své predCasn¢ narozené dit¢ (Gomella,
2013).

Pti klokdnkovani dochéazi k somatické, vibra¢ni (pfi hovoru se matcin hrudnik
chvéje, vibruje) a také vestibularni stimulaci novorozence (hrudnik matky se pohybuje
v souvislosti s jejim nddechem a vydechem). Béhem klokankovani dochdzi k
olfaktorickému (C¢ichovému) vjemu, ktery je predpokladem budovani citového pouta
mezi matkou a ditétem. Dité pfi pfimém kontaktu vnima hlas matky (auditivni vjem),
ktery si pamatuje z prenatadlniho obdobi a vnima i tlukot jejiho srdce (Friedlova, 2012).
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Rozhodnuti o tom, kdy s klokdnkovanim u ditéte zacit je individudlni, vzdy zalezi
na zdravotnim stavu novorozence a i jeho matky. Nekteré studie prokazaly pozitivni
vliv klokankovani na stimulaci kojeni, dale uc€innost pii podpote fyziologické stability,
zvyseni télesné teploty novorozencl a narust jejich télesné hmotnosti. Kontakt kiize na
kazi zlepSuje psychicky stav rodiclti a napomaha rychlejSimu ptekonani ivodniho stresu
z ptredcasného porodu (Sikorova, Suszkova, 2012).

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

poskytuje stimulaci potiebnou ke zvyseni tvorby mléka (Sikorova, Suszkova, 2011).

Nézna péce

Pro zlepSeni adaptace ditéte je nutna snaha o vytvotfeni vlidného prostifedi. Toho
docilime dodrzovanim dulezitych zésad v péci o nedonosené, pomoci kterych co nejvice
omezime Skodlivy vliv rusivych faktorii. Rusivé podnéty totiz vyvolavaji fyziologické
zmény s negativnim dopadem na stav ditéte, ovliviiuji dychani, kardiovaskularni
funkce, endokrinni systém i metabolismus. Nepfiznivé vlivy prostfedi by mohli i
vyrazné¢ ovlivnit vytvareni vazby rodict k ditéti (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013).

Jednou ze zasad nézné pécCe je Setrnd a cilend manipulace s ditétem. Jednotlivé
vykony je nutné provadét klidné€, plynule a vySetfeni kumulujeme do bloki, abychom
tim zajistili ditéti dostatek casu na spanek a odpocinek. ZvySené buzeni a motorickd
aktivita spotiebovava energii. Spanek je dilezity pro vyvoj mozku a rist, ale je snadno
rusen. Se spicim ditétem nikdy zbyte¢né nemanipulujeme. Pokud je manipulace nutna,

tak bychom m¢li dité pted tim jemn¢ probudit. Neméli bychom zapominat na tiSeni
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bolesti, protoze bolest patifi mezi velké negativni podnéty (Dort, Dortova, Jehlicka,
2013).

Pti manipulaci s ditétem v inkubatoru je zaveden inicialni dotek, pomoci kterého se
na zacatku i na konci kontaktu da ditéti najevo, Ze zacne nebo skon¢i vyruSeni. Dotek se
provadi na pfedem urcenych mistech, aby dit¢ poznalo, zda k nému ptichézi personal
nebo rodice. Misto inicidlnich dotekli byva oznaceno na inkubatoru (Janackova, Kantor,
2015).

NedonoSené déti maji zvySené riziko zrakovych poruch a vystaveni prudkému
svétlu by mohlo negativné ovlivnit organizaci zrakové kortikdlni drdhy. Snizena
intenzita svétla vede ke zvySeni respiracni a kardiovaskularni stability a ke zklidnéni
ditéte. Pfed intenzivnim svétlem se nedonoSené déti chrani zakrytim horni ¢asti
inkubatoru (Dort, 2011).

Mezi dalii zasady patii sniZeni hlasitosti fe¢i personalu i alarmil piistroji. Zadné
pomitcky by se neméli pokladdat na inkubator, ani pouzivat klepani na inkubétor jako
stimulaci dychani. V inkubatorech se pouzivaji podlozky z pfijemnych, mékkych
materidli a poloha ditéte musi byt vzdy pohodina a flexni (Janackova, Kantor, 2015).

Pro novorozence je hmat dillezitym smyslem komunikace. Taktilni systém (vnimani
dotyktl) a limbicky systém (sidlo emoci) jsou té€sné propojené. Prostiednictvim dotyk,
sanim a intenzivnim télesnym kontaktem se dit¢ prvné seznamuje s okolim. V naruci
rodicu dité ziskd potiebny pocit ohraniceni a jistoty. Pro nezralé dité jsou jemné, nézné
doteky velice diilezité v dalSim vyvoji, proto bychom méli umoznit co nejcastéjsi piimy
kontakt s matkou nebo otcem mimo inkubator (Chvilovda Weberova, 2009). Pozitivni
doteky jsou razné druhy dotykové interakce jako hlazeni, chovani nebo klokankovani, a
pusobi jako protipdl bolestivych, nepiijemnych zazitka. Tyto doteky mohou poskytovat
rodice, ale i oSetfujici persondl (Dort, 2011). Doba a zptsob hlazeni zalezi na reakci
ditéte. Pti stabilité ditéte je mozné zahdjit klokdnkovani a postupné zapojit rodi¢e do

vvvvvv

vzajemné vazby mezi rodici a ditétem (Janackova, Kantor, 2015).
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1.1.4 Vyvoj gastrointestinalniho traktu

Gastrointestinalni trakt (GIT) tvofi rozhrani mezi organismem a prostfedim. Slouzi
k digesci a absorpci zivin a zaroven je diilezitou soucéasti imunitniho systému.
Schopnost nezralého ditéte piijimat mléko usty zavisi na stupni vyvoje GIT.
Nepftipravenost GIT pro plny enteralni pfijem spoc¢iva v jeho mechanické a funkcni
nezralosti (Nevoral, 2013).

Mechanickd nezralost zahrnuje nezralost koordinace sani a polykani,
gastroezofagealni reflex (GER), prodlouzené vyprazdiiovani zaludku a snizenou stfevni
motilitu. GER je ¢astym jevem u nezralych déti, a byva zptsoben pomalejsi propagaci a
trvanim kontrakei jicnu i nizkym klidovym tonem dolniho ezofageélniho sfinkteru. K
projevim GER patii opakované ublinkdvani, ale projevem casto mlize byt jen slinéni
nebo neklid po jidle (Chovancova, 2010).

Zaludek se u nezralych déti vyprazdiiuje pomaleji. Projevem prodlouzeného
tranzitniho Casu jsou gastrickd rezidua, kterda mohou byt poté pii¢inou GER. Neni
ziejmé, zda mezi 25. a 32.t.g. existuje kontrola gastrického vyprazdnovani zpétnou
vazbou z tenkého a tlustého stieva. Nedostate¢nd duodendlni zpétnd vazba mize vést
k ptekroCeni kapacity GIT a zptsobit malabsorpci a intoleranci stravy (Dort, Dortova,
2011).

Funkéni nezralost GIT je dand snizenou schopnosti nezralého stfeva travit a
absorbovat ziviny. Mezi 27. a 30.t.g. je motilita stfeva neorganizovana a postupné se
vyviji. Gastrointestindlni tranzit mléka trva 8-96 hodin a ¢asné krmeni vede k vyzravani

motility a zlepSovani tolerance stravy (Nevoral, 2013).

1.1.5 Vyvoj sani — polykani — dychani
Na souhte matky a ditéte pii kojeni se oba podileji stejnym dilem. Aby dité mohlo
byt kojeno, potfebuje mit funkéni sérii reflexti a jejich vzajemnou koordinaci. Zakladni
reflexy jsou tfi — hledaci, saci a polykaci reflex. Koordinace mezi témito reflexy
navzajem a mezi sanim, polykanim a dychanim dozrava ptiblizné¢ mezi 32.-35. tydnem
téhotenstvi (Nevoral, 2013).
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Sani

Existuji 2 formy sani — non-nutritivni sani (NNS) a nutritivni sdni (NS). NNS
piedchazi zralému vzorci vyzivového (nutritivniho) sani. Slouzi ke zkoumani prostiedi,
ma uklidiiujici ucinek, je 2x rychlejsi nez vyzivové sani. NNS a dychani jsou na sobé
nezavislé a ndroky na polknuti jsou minimdalni. NNS na prazdném prsu podporuje
kardiopulmonalni stabilitu, posiluje oralnémotorické dovednosti (kojeni) a zvySuje
produkci mléka u matky. Proti tomu NS slouzi k pfijmu potravy. Vyvoj NS je dan
vzorcem od rychlych sacich pohybii s nizkou amplitudou s ojedin€lym polykanim az po
rytmické saci pohyby s vysokou amplitudou s naslednym polykanim v tzv. salvach.
Tento proces se urychluje u¢enim (Friithauf, 2014).

Vlastni sani je slozeno z rytmického stfidani sani a exprese. Lau, Smith (2012)

uvadi 5 zakladnich fazi vyzravani sani, které koreluji s gestacnim vékem.

Etapy vyvoje NNS a NS:

1.stupenl — arytmické exprese bez sani
2.stupeit — rytmické exprese + arytmické sani
3.stupeni — rytmické sani

4.stupen — rytmické stfidani séani a exprese

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

Podle Chvilové Weberové (2009) vSichni novorozenci projdou vyvojovymi stadii,
kterd vyusti v zafixovani spravného vzorce sacich pohybl a dit¢ je pak schopno pit
z prsu. NedonoSeny novorozenec provadi rtizné saci pohyby. Nejprve jde o nezraly
vzorec, coz je 3-5 sacich pohybt vcelku s naslednou pauzou, kdy dochazi opakované
k pousténi prsu. Dale je to prechodny vzorec, kdy po 6-10 sacich pohybech nasleduje
pauza s obCasnym pusSténim prsu. Nakonec dité provadi zraly vzorec, kde se stiida 10-

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

je vyjadiena chronologickym vékem.

Polykani

Polykaci akt zahrnuje cely proces od umisténi potravy v tstech az po jeho tranzit do
zaludku. M4 3 faze: Gstni, hrtanovou a jicnovou. Potrava vytvaii bolus, ktery na koteni
jazyka a patrového oblouku hltanu vyvola polykaci reflex. Béhem fyziologického
polykdni dochédzi diky sacimu a polykacimu reflexu k pohybu jazyka doptedu —
labialng. U novorozence a kojence béhem prvnich 4-6 mésicti po narozeni se vlivem
spravného sani méni pohyb jazyka labialné v pohyb proti patru — palatinaln€. V pribéhu
kojeni cvici jazyk polykani oproti tvrdému patru a tim ovliviiuje pfiznivy vyvoj patra a
Celisti, zarovein je trénovano svalstvo jazyka a rtd, coz je pfedpokladem pro spravny

vyvoj artikulace (Frithauf, 2014).

Dychani

Dychani je cyklicky d&j stfidani aktivniho nddechu (inspiria) a pasivniho vydechu
(expiria). Bezprostfedné po narozeni hluboké nepravidelné dychani prechdzi
v pravidelné rytmické dychani. Rytmus sani a polykani zraje s gestatnim veékem.
Rytmus sani-polykani-dychani zavisi také na faktorech jako napfi. sytost, behavioralni

stav a pritok mléka (Frithauf, 2014).

Koordinace sani-polykani-dychani

U donosenych novorozenct koordinace sani-polykani-dychani zraje béhem prvniho
meésice zivota. Sani a dychani vytvaii tzv. ,,okno pfilezitosti“ pro polknuti. Studie, které
se zabyvaji koordinaci sani-polykani-dychani, prokazuji, ze 60% donoSenych
novorozencli dychd vzorcem nadech (inspirium) — polknuti (swallow) — vydech
(expirium) tedy vzorcem I-S-E nebo vydech (expirium) — polknuti (swallow) — nadech
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optimalnim vzorcem je vzorec I-S-E.

U pred¢asné narozenych déti se pocet sacich pohybu zvySuje z 55/min v 32.t.g. na
65/min ve 40.t.g. Rytmicita polykadni je stabilni od 32.t.g., svou zralosti predchézi
rytmicitu sani. ZvySena saci u¢innost (saci tlak a frekvence) nastupuje mezi 34.-36.t.g.
Koordinace dychani a polykdni zraje mezi 34.-42.t.g. a u predCasné¢ narozenych
novorozencu pievladaji vzory dychani E-S-1 a E-S-E. S timto souvisi tzv. polykaci
apnoe, které predstavuje riziko asi u 30% novorozencti do 35.t.g (Frithauf, 2014).

Amaizu et al. (2008) uvadi, ze vyvoj koordinace je ovlivnén ucenim a svalovou
silou. Koordinaci déle zlepSuje také oralni stimulace, ktera urychluje dosazeni plné

oralni vyzivy.

1.1.6 Trofické krmeni

PteruSeni enterdlniho piijmu porodem, kdy v déloze plod polykd plodovou vodu,
neni fyziologické. Malé¢ davky enterdlné podédvaného mléka neboli trofické krmeni
(priming stfeva, minimalni krmeni) slouzi k vyzivé stfeva, stimulaci GIT a imunitniho
vSak nezbytné monitorovat piipadné¢ znamky NEC ¢i jiné intolerance stravy (Gomella,
2013).

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

pasterizované DMM (Janota, Stranak, 2013).
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Nevoral (2013) uvadi, ze neni shoda v tom, jak dlouho setrvat pouze na trofickych
davkach, kdy je mozné zacit navySovat stravu a jak rychle davky navySovat.
Predpoklada se, Zze Cim je dit€¢ nezralejsi, tim déle trva postnatdlni gastrointestindlni
adaptace. Pro stabilni nedono$ené novorozence >32.t.g. priming neni nutny a stravu lze

navySovat.

1.2. Kojeni

Kojeni je jednim ze zékladnich ptfedpokladii zdravého rlstu a vyvoje ditéte, je
piirozenym zpiisobem vyzivy novorozencl. Mateiské mléko je pro svou jedine¢nost ve
vyziveé novorozencil nenahraditelné (Stozicky, Pizingerova, 2006).

Podle doporu¢eni WHO/UNICEF by mély byt vSechny déti vyluéné kojeny do 6
mésici. Americkd pediatrickd spolecnost (AAP) navrhuje, aby matky v kojeni
pokracovaly do 12 mésict i déle (Hatfield, 2014). Evropska pediatrickd spolecnost pro
gastroenterologii, hematologii a vyzivu (ESPGHAN) doporucuje vyhradni kojeni
béhem prvnich 6 mésict veéku ditéte a dale pokracovani v kojeni s ptikrmem do véku 1—
2 let (Marcdante, Kliegman, 2015).

S ptipravou na kojeni by se mélo zacit jiz v jiz v prenatalnim obdobi kvalitni a
dikladnou edukaci nastavajicich matek o vyznamu kojeni, o pfednostech matefského
mléka, ale i o technikidch kojeni, které jim pomohou dostate¢né rozvinout laktaci a
dosahnout tak efektivniho kojeni. Kojeni jako pfirozeny a nejvyhodnéjsi zptsob vyzivy

by se mélo ptfedevsim dostat do obecného povédomi celé spolecnosti (Sedlarova, 2008).

1.2.1 Podpora kojeni ve svété a v CR
Na zacatku 90. let na podporu kojeni a zvySeni poc¢tu kojenych déti vyhlasily WHO
a UNICEF celosvétovy program ,,Baby-Friendly Hospital“. Valnym shromazdénim
WHO byla piijata Deklarace Innocenti, na jejimz zakladé vznikl program ,Baby-
Friendly Hospital“a spolu s nim bylo navrzeno tzv. ,,10 krokt k uspé$nému kojeni*
(Veleminsky, 2009).
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WABA (World Alliance for Breastfeeding Action) je celosvétova aliance, ktera

sdruzuje jednotlivce, organizace a site, které se hlasi k prosazovani a podpote kojeni na
zaklad¢ Deklarace. Hlavnimi ¢lenskymi organizacemi jsou International Baby Food
Action Network (IBFAN), La Leche League International (LLLI), International
Lactation Consultant Association (ILCA) a Academy of Breastfeeding Medicine
(ABM). WABA vyhlaSuje kazdorocné Svétovy tyden kojeni, ktery je celosvétovou
kampani na podporu kojeni (Schneidrova, 2005).
V CR byl zagatkem 90.let také iniciovan program na podporu kojeni ,,Baby-Friendly
Hospital“. Nésledn¢ vznikla nevladni organizace ANIMA, ktera se stala soucasti
mezinarodni sit¢ IBFAN. Kritce poté zformulovalo MZ CR ve svém narodnim
programu obnovy a podpory zdravi CR vramci strategie ozdravéni vyzivy za cil
prodlouzit celkovou dobu vyluéného kojeni. V CR podporuje kojeni Cesky narodni
vybor UNICEF, ktery jiz vroce 1992 inicioval vznik nemocnic pratelskych détem
(BFHI — Baby friendly hospital initiative). Vybor koordinuje vydavani a distribuci
vzdélavacich a osvétovych materiali WHO/UNICEF (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013).

1.2.2 Vyhody kojeni

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

V poslednich letech se diky rtiznym vyzkumim prokazaly cetné vyhody kojeni.
Vyzkumy dokazuji, ze matefské mléko svym slozeni podporuje spravny vyvoj ditéte.
Kvalitativni slozeni vyzivy ma velky vliv na dozravani nervového systému, nebot
nervova tkan je velmi citlivd na nékteré nedostatky ve vyziveé. Kojeni resp. matetské

mléko hraji vyznamnou ulohu ve vyvoji zraku a kognitivnich funkci. N&které vyzkumy
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dokonce dokazuji vyssi IQ u kojenych déti. Déle byl prokazan vliv kojeni na nizsi
incidence SIDS a niz$i vyskyt ortodontickych problémi (Kelly, 2014). Kudlova (2013)
uvadi, ze nekteré studie dokazuji snizeni rizika vyskytu leukémie a déle, ze studie
v rozvojovych zemich prokazali vliv dlouhodobého kojeni na snizeni nemocnosti a
umrtnosti déti.

Kojeni se také vyznamné uplatnuje v prevenci civiliza¢nich chorob. Vyzkumy
dokazuji, ze vyziva matefskym mlékem ma vztah k prevenci aterosklerozy a tim i vliv
na vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni v dospélosti. Dale kojeni snizuje riziko
chronickych onemocnéni jako napft. diabetes L. typu, a snizuje riziko obezity. Také je
prokdzany niz$i vyskyt prijmovych a respiratnich onemocnéni (Moraucikova,
Purdiakova, 2014).  Hladik (2008) uvadi pozitivni vliv kojeni na prevenci
potravinovych alergii, nespecifickych onemocnéni GIT (Crohnova choroba, celiakie) a
u predcasné narozenych nizsi riziko vzniku NEC.

Dalsi vyznamnou vyhodou kojeni je utvareni vazby (vztahu) matka — dité. Matefské
chovani je intuitivni a programované, posilované signaly od novorozence. Matka je k
chovani vii¢i novorozenci hormonalné predisponovand. Hormony (prolaktin, oxytocin,
endorfiny), zajist'ujici konec t€hotenstvi, porod, iniciaci a udrZeni laktace, zprosttedkuji
zaroven vznik pevné biologické vazby matky a ditéte. Novorozenec piilozenim k prsu
stimuluje uvolnéni téchto hormont. Separace ditéte od matky je vzdy spojena s uzkosti
matky (Bayer, 2011).

V neposledni fadé je tieba také zminit ekonomickou vyhodu kojeni, kdy kojeni je
nékolikandsobné levné€jsi nez kojenecka mlécna vyziva. Matetské mléko je vzdy hned

k dispozici a mé spravnou teplotu (Lebl, 2014).
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1.2.3 SloZeni materského mléka

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

V prvnich dnech po narozeni se tvoii hustd zluta tekutina, kterd se nazyva mlezivo
(kolostrum). Je produkovano od Sestého az sedmého mésice téhotenstvi. Kolostrum je
lehce stravitelné a ma vyssi energetickou hodnotu. Obsahuje vice bilkovin a soli, méné
tuk a cukrt. Hlavnimi bilkovinami mleziva jsou laktalbumin a kasein. Tim ziskava
kolostrum projimavy ucinek, ktery pomaha pti vyprazdnéni smolky. Asi ' bilkovin
kolostra tvofi obranné latky (sekrecni IgA, lysozym a laktoferin) (DuSova, 2011).

Ptechodné mléko se tvofi mezi 5. — 14. dnem a je pfechodem mezi kolostrem a
zralym mlékem. Zralé MM se zaCina tvofit od druhého tydne po porodu a svym
slozenim pln¢€ odpovida pozadavkim ditéte. Obsahuje vice tuku a v tucich rozpustné
vitaminy A,D,E a K. Déle vice laktdzy a n¢které stopové prvky. DEli se na predni mléko
— obsahuje vice vody a laktozy, rychle uhasi zizen ditéte, a na zadni mléko — obsahuje

vice tuk, které dité zasyti. Tzv. ,,zadni mléko* obsahuje 4-5x vice tuku (Hladik, 2014).

Cukry tvoti 40% kalorické hodnoty. V MM je predevsim laktéza a oligosacharidy.
Obsah laktézy stoupd ze 4% v kolostru na 7% ve zralém mléku. Metabolizuje se na
glukozu a galaktozu. Laktdza a ptizniva stievni flora usnadiiuje vstiebavani vapniku a
zeleza. Diky mléénému kvaSeni je stolice ditéte kyseld snazloutlou barvou
(Fendrychova, 2009). Oligosacharidy patii mezi tzv. prebiotika, kterd podporuji rist a
usidleni bifidobakterii v travicim traktu ditéte. Tyto bakterie patii mezi tzv. probiotika,
kterd tvofi soucdst sttevni mikroflory kojeného ditéte. Podili se na lepsi toleranci
potravy, brani uchytu a plsobeni patogennich mikroorganizmt, stimuluji stfevni
motilitu a pozitivné zasahuji do fady dalSich fyziologickych procesi v travicim traktu
(Tlaskal, 2008).
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Tuky tvoti asi 50% kalorické hodnoty. Jejich obsah se méni v prubehu dne, ale 1
v pribéhu jednoho kojeni nebo odstiikavani. Tuky jsou piedevSim zastoupeny
triacylglyceroly. Vétsi ¢ast tukli je tvofena nenasycenymi mastnymi kyselinami, hlavné
kyselinou linolovou a arachidonovou, které jsou nezbytné pro vyvoj mozku a sitnice.
Traveni tukl je zpocatku usnadiiovano lipdzou matefskou, obsaZzenou v mléce. Je-li
mléko tepeln€ zpracovano, tento enzym se ni¢i. Proto je Cerstvé MM pro novorozence,

zejména nezralého, nepostradatelné (Dort, 2011).

Bilkoviny jsou nejstalejsi slozkou MM a tvofi asi 10% kalorické hodnoty. Diky
poméru laktalbuminu a kaseinu (70:30) je bilkovina MM snadno stravitelna. MM

poskytuji kojenci esencialni aminokyseliny v optimalnim mnozstvi (Nevoral, 2013).

Vitaminy rozpustné ve vod¢ se nachazeji v MM vétSinou v dostatecném mnoZstvi.
Obsah v tucich rozpustnych vitamini kolisa v zavislosti na saturaci mateiského
organizmu. Mnozstvi vitaminu A a E dostate¢né pokryva potifeby novorozence. Obsah
vitaminu D a K je nizky, proto je tieba ho ditéti dodavat. Mnozstvi mineralnich latek
sodiku, vépniku, hot¢iku, fosforu, zeleza, médi a fluoru v matetském mléce je

dostate¢na a odpovida potifebam ditéte (Mihal et al., 2012).

Matetské mléko také obsahuje hormony, enzymy, riistové faktory a mnoho dalSich
latek. MM poskytuje novorozenci ochranu pted infekci. Celularni slozku ptedstavuji
makrofagy, lymfocyty T a B, IgA, neutrofilni granulocyty a epitelidlni bunky.
Humoralni slozku predstavuje sekrecni sIgA. V kolostru pifevazuji makrofagy a
neutrofilni leukocyty nad lymfocyty a dendritickymi bunkami. Hlavnim
imunoglobulinem MM je sekre¢ni imunoglobulin A (sIgA), ktery je zdrojem pasivni
imunity do doby, neZ je vlastni produkce IgA ditétem dostatecnd (Fendrychova, 2009).
Lactoferin spolu s hlavnim sacharidem MM laktézou tvoti ptiznivé prostiedi pro rust
bakterialniho kmene Lactobacillus bifidus. Tim zabranuje usidlovani patogennich
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bakterii ve stfeve. Lysozym podporuje laktobacilarni stievni floru, potlacuje rast jinych

vvvvv

1.2.4 Materské mléko a nedonoSenost

Stale vice poznatkl potvrzuje, Ze MM vlastni matky je ve vyzivé nedonoSenych déti
mnohem vhodnéjsi stravou nez odstiikané mléko matek, které rodily v terminu. V MM
matek nedonoSenych déti je v prvnich 4 tydnech po ptfed¢asném porodu vice bilkovin,
Na, Cl, Fe, Mg, IgA a tuk. MM je soucésti vrozené imunity a u novorozence ¢aste¢ne
zastupuje jeho nezralou obranyschopnost. Protilaitky v MM odpovidaji antigenim
pfitomnym v gastrointestinalnim a respiraCnim systému matky. Je-li matka v uzkém
kontaktu se svym nezralym ditétem, osidluje se jeho mikrobidlnimi kmeny a ptredava
svému ditéti specifické protilaitky v MM (,,enteromamarni* systém). Bakterie v MM
jsou pfirozenymi probiotiky, oligosacharidy prebiotiky; fermentaci oligosacharidi a
laktozy MM vznikaji mastné kyseliny s kratkym fetézcem, které ptisobi jako postbiotika

(Nevoral, 2013).

Odstrikavani mléka pro nedonoSené

Velky stres a Unava, které provazi porod nedonosené¢ho ditéte, mohou vést k
pomalejSimu zacatku tvorby mléka. Matka by méla v prvnich dnech Zivota ditéte co
nejvice ¢asu travit na novorozeneckém oddéleni (Frithauf, 2014).

Stimulace bradavek miize zacit jiz 6 hodin po porodu a odstiikavat kazdé 2-3
hodiny, alesponi 1-2x v noci. V prvnich 48 hodinach se preferuje ru¢ni odsavani, poté
matka mize odsdvat matetské mléko pomoci elektrické odsavacky. Odsavacka mize
poskytnout potiebnou stimulaci a zvysi laktaci v obdobi, kdy dité jesté nemiize byt

kojeno nebo je kojeni zatim neefektivni (Meier et al., 2013).
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Strajtova (2009) uvadi, Ze k udrZeni laktace prospivé, pokud matka pii odstifkavani
své dit€¢ vidi nebo néco, co jej pfipomina. Tim dochéazi ke snadnéjSimu spusténi let
down reflexu. Je-li to mozné, méla by Zena odstiikavat mléko u inkubatoru ¢i postylky
ditéte. Pokud to mozné neni, méla by mit k dispozici piijemnou a klidnou mistnost s

pohodInou zidli.

1.2.5 Materské mléko a legislativa

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

Pasterace je zahtati mléka na teplotu 62,5°C po dobu 30 minut a ndsledné zchlazeni
bez prodleni na teplotu +4°C. Pasterace se nemusi provadét, pokud je matetské mléko
shromazd’ovano matkou pro potieby vlastniho ditéte. V tomto ptipadé¢ musi byt mlé¢ko
skladovano v chladni¢ce pfi teplot¢ +4°C a spotiebovano do 24 hodin. Pokud je tieba
MM skladovat déle, musi byt co nejrychleji zmrazeno a skladovano pfi teploté -18°C.
Takto Ize MM skladovat v mraznicce odd€lené od potravin 3 mésice. Rozmrazovani
MM by mé¢lo byt Setrné, pozvolné a jednou rozmrazené mléko jiz nelze znova mrazit.
Pfed podanim ditéti se MM ohiivd ve vodni lazni do teploty + 37°C (Pefina,
Palenikova, Kralova, 2014).

Skladovani a manipulace méni nekteré vlastnosti MM. Minimalni zmény zpisobuje
chlazeni v lednici. MraZeni a pasterizace snizuji mnozstvi a aktivitu bun¢k, vitaminy C
a B6, lysozym, laktoferrin, laktoperoxiddzu a slIgA; tak dochazi ke snizeni
antibakterialni aktivity MM. Pasterizace navic omezuje enzymatickou aktivitu lipazy a
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amylazy. I kdyz MM zpiisobem zpracovani a skladovani n¢které vlastnosti ztraci a jeho
efekt je mensi, stale by mélo mit prfednost pfed formulemi, zejména ve vyziveé nezralého
ditéte (Nevoral, 2013). Arslanoglu et al. (2013) uvadi, ze WHO a AAP doporucuje
pouzit darované matetské mléko jako prvni alternativu, pokud neni k dispozici vlastni
matetské mléko. Déle uvadi, ze v situaci, kdy neni vlastni MM k dispozici, prvni volbou

pro piedCasné narozené déti by mélo byt pasterizované DMM.

1.2.6 Laktace

Proces pfipravy mlécné zlazy na tvorbu MM probihd celou dobu téhotenstvi
soucasn¢ s vyvojem plodu. Zakladni hormony, zapojené do procesu rustu a vyvoje
mlécné zlazy, tvorby MM a kojeni, jsou prolaktin a oxytocin. Tvorba téchto hormont je

stimulovand sanim ditéte (Bayer, 2011).

Prolaktin se tvoii v hypotalamu, v pfednim laloku hypofyzy. Stimuluje riist prsni
zlazy, tidi tvorbu mléka a jeho hladinu zvySuje sani a mechanické podnéty v oblasti
bradavky. Vysledkem vlivu prolaktinu je produkce mléka tzn. ¢im vice dit¢ saje, tim
vice mléka se tvofi. Je také pfezdivan hormonem péce, pochopeni a tvorby vztahu.
Vice prolaktinu se tvoii v noci, proto je diilezité pro udrzeni tvorby mléka noc¢ni kojeni

(Friihauf, 2014).

Oxytocin je uvolnovan z neurohypofyzy a plsobi opakovanou kontrakci
myoepitelialnich bunék v bradavce v prubéhu piti. Tim dochézi k uvolnéni mléka, které
stéka mlékovody do sinusti pod dvorcem. Ovliviiuje tak tok mléka v priibéhu aktualniho
kojeni. Tento d¢j se nazyva ejekéni nebo-li let-down reflex. Zacina pusobit jesté diive,
nez dit¢ zacne sat. Doteky a pohled na dité, jeho pla¢ mohou vyvolat uvolnéni
oxytocinu do krve. Ma vliv na budovani vztahu mezi matkou a ditétem. Byva také
nazyvan hormonem divéry ¢i lasky, potlacuje strach ze zrady a zklaméni. Stres vSak
jeho sekreci snizuje (Bayer, 2011).
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Cely proces je vyrazné stimulovan tzv. ¢asnym piilozenim ditéte, do 30 minut po
porodu. V této dobé a jesté cca dvé hodiny po porodu je odpovéd hypotalamu (hladina
prolaktinu i1 oxytocinu v krvi matky) na stimulaci bradavky sanim ditéte nejvétsi. Této
vyse jiz zlaza pozdéji v prubéhu celého obdobi kojeni nedosahne. Pod vlivem prolaktinu
zustava tvorba mléka v prsu jest€¢ asi dva mésice po porodu a postupné v priab&hu
nékolika mésich klesa. Rizeni tvorby a uvoliiovani mléka se ujima Zlaza sama (Friihauf,

2014).

1.2.7 Technika kojeni

Spravna technika je zdkladem Uspésného kojeni. Poloha matky pii kojeni zavisi na
jeji pohyblivosti, velikosti ditéte i prsii. Volba vzajemné polohy matky a ditéte (viz
Ptiloha ¢.3) je soucasti tzv. ,,uméni kojit™. Toto uméni neni instinktivni, matka a dité se
mu musi naucit (Lebl, 2014).

T¢lo ditéte je pfritisknuté k t€lu matky zasadn¢ vzdy biisSkem, tusta v Grovni
bradavky. Matka podepird prs zespodu vSemi prsty kromé palce, ale prsty se nesmi
dotykat dvorce. Rukou pohybuje prsem mirn€¢ v kruhu a drazdi tak rty ditcte. Citlivé
doteky jsou dilezité, aby dit¢ spravné rozpoznalo signal a po chvili otevielo tsta a
uchopilo prs (Dort, 2011). Pfi spravné poloze dit¢ muize volné¢ dychat a neni tieba
odtlatovat prs od nosu, protoze tento pohyb vytlacuje ditéti bradavku ztust. Dité
instinktivné uvolni dychaci cesty pfedsunutim brady doptedu a jejim vtisknutim do prsu
(Frithauf, 2014).

Kojeni nesmi matku bolet. Bolest pfi kojeni znamena, ze poloha ditéte neni spravna.
Matka by také nemeéla prikladat k prsu kficici dité. Pfed zahajenim nutritivniho sani
provadi dité celou skalu pre-feeding vzorcti chovani, pak nenutritivn€ saje, obvykle az
do doby spusténi let down reflexu. Pfi spravném sani provadi nejprve rychlé kratké saci
pohyby, které poté prechazeji do dlouhych a pomalych sacich pohybti, coz je znamkou
spoustéciho reflexu. Je slySet jak dit¢ polykd, pii piti se pohybuji usni boltce, tvaie

nesmé&ji vpadavat (Nevoral, 2013).
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Nejcastéjsi obtiZe pri kojeni

K obtizim pfti kojeni dochézi pouze ztidka, pokud se jiz od zacatku dodrzuji spravna
rezimova opatieni a matka pouziva spravnou techniku kojeni. VétSina Zen je schopna
své dit¢ kojit a stejné tak vétSina novorozenct mtize byt kojena. Laktace nastupuje 48-
72 hodin po porodu. Skute¢na primarni hypogalakcie ¢i agalakcie je vzéacna, ale u
nekterych zen muze dojit k pozdnimu nastupu laktace 5-6 den po porodu.

Velké obtize pti kojeni mohou ptlisobit ploché nebo vpacené bradavky. V tomto
pfipad€ je mozno kojit pomoci ,,kloboucku ze silikonu. V pouzivani kloboucku se
autofi odborné literatury rozchéazeji. Néktera literatura v jeho pouzivani nevidi problém
nebo naopak pouziti doporucuji, néktefi autofi pouzivani nedoporucuji z divodu
mozného zmateni ditéte (Gaskin, 2011).

Dal$im problémem muze byt bolestivé naliti prst, které vznikd neplynulym
vyprazdnovanim prsu ditétem v prvnich dnech, Spatnou technikou sani spolu
s prekrvenim a otokem. Odstiikdvanim lze obtizné obdobi snadno piekonat.

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

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

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

Obtizemi ze strany ditéte jsou rozstépy ¢i jiné anatomické odchylky v obliceji (malé
brada, drobnd Usta neiimérna velikosti bradavky, kratkd podjazykova uzdicka). Tyto
problémy lze ptekonat dokonalou technikou kojeni. Mezi dalsi obtiZze ze strany ditéte
pii kojeni patii neprospivajici kojené dité nebo dité s novorozeneckou zloutenkou.
Ikterické dite je Casto pfechodné spavé a méné se hlasi k piti, n€kdy je tieba ho k piti
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stimulovat. Ale i pfi 1écb¢ fototerapii neni nutné kojeni ptrerusovat. Problémy s kojenim
maji i pfed¢asné narozeni novorozenci vyplyvajici z nezralosti a s tim souvisejici obtize.
Vsechny obtize jak ze strany matky tak i1 ditéte ale nejsou kontraindikaci kojeni a

mohou byt prekonany (Nevoral, 2013).

Kontraindikace kojeni

V nékterych ptipadech vSak kojeni je kontraindikovano. Tato situace mliZe nastat
z davodu onemocnéni matky jako napi. srdecniho selhdni, onemocnéni jater, ledvin,
psychiatrického onemocnéni — psychdzy, laktacni psychodzy, a také z diivodu infekéniho
onemocnéni matky jako je aktivni TBC a HIV (Polin, Spitzer, 2014).

Dalsi kontraindikaci je farmakoterapie matky. VSechny léky vice nebo mén¢
piechéazeji do MM, ale pii uzivani vétSiny béznych 1€k neni kojeni kontraindikované.
Kojeni je vSak kontraindikovdno u psychostimulancii, cytostatik, pfi uzivani litia,
namelovych alkaloidd, radioizotopli a pfi uzivani drog (heroin, kokain). Podéni
radioizotopi a RTG kontrastnich latek vyzaduje pouze kratkodobé pieruseni kojeni.
Alkohol, nikotin a kofein jsou relativn¢€ kontraindikovany.

Ze strany ditéte je kontraindikaci kojeni vrozené onemocnéni metabolizmu -
galaktozemie; fenylketonurie a nemoc javorového sirupu (Dort, Dortova, Jehlicka,

2013).

1.2.8 Pozitivni oralni stimulace u nezralych

Uspééné zavadéni oralni vyzivy nezralych novorozenct je podminéno postupnym
vyvojem koordinace dychani, sani a polykdni pfi zachovani fyziologické stability pfi
zevnich 1 vnitinich stimulech. OSetfujici personal i rodi¢e by méli ditéti vytvaret
pozitivni ordlni stimuly a sledovat reakce ditéte, aby se predeslo vytvoreni negativnich
vazeb, vedoucich k odmitani oralni vyzivy. Podpora pozitivnich oralnich zkusenosti by
méla zacit od narozeni a spociva v nabizeni dudliku nebo vlastnich prstikii do ust a
ochutnavani mléka (Dort, 2011).
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Dalsim krokem je intimni kontakt s matkou kiize na kiizi, kdy dit¢ mutze Cichat,
olizovat a sat bradavku, aniz by bylo zahlceno objemem mléka nebo podnéty z okoli.
Nezraly novorozenec, ktery ma potize s koordinaci sani, polykani a dychani, reaguje na
nepfiméfeny podnét tak, Ze ¢asné usina pii krmeni a motoricka aktivita a svalovy tonus
v oralni oblasti se snizuji. ZvySeny piivod mléka do ust mlze zplsobit nahromadéni
mléka v orofaryngealni oblasti, které nakonec vede k apnoi a bradykardii. Nahromadéni
takovychto podnéti v ¢ase muze vyustit v odmitani oralniho krmeni (Barlow et al.,
2008).

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

Pozitivni orédlni stimuly bez aktivniho pfijmu mléka jsou klokankovani, podani
nékolik kapek MM do ust ditéte pfed sondovanim, masaze orofacialni oblasti, hlazeni
tvari, hlavy, krku, zad, pazi a nohou nebo nabizeni ditéti vlastni prsty nebo dudlik
(Geddes, Hartmann, Jones, 2013).

Mezi pozitivni stimuly pii vlastnim piti patii pozvolné ptikladani k prsu, nejprve 1-
2x denné. Dale se musi pozorné¢ sledovat stav ditéte v pribéhu krmeni a pfipadné vcas
zaznamenat znamky pretizeni. Pii nestabilité ditéte je mozné zavést piestavky v piti po
3-5 sénich k vydychani (Dort, 2011).

Fucile et al. ve své studii z roku 2012 porovnava tc¢innost pozitivnich stimuli na
rozvoj sani. Byly porovnavany stimuly ordlni, hmatové a kombinace ordlnich a
hmatovych stimulii. Z vysledkt vyplynulo, Ze pii oralni stimulaci se zlepSila faze sani.
Dale byl zjistén nizsi vyskyt polykaci apnoe u vSech tfi stimulaci, a u hmatové a

kombinované stimulaci se zvysil vyskyt saciho vzoru E-S-E.
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1.2.9 Kojeni nedonoSenych
Zpusob krmeni se vzdy odviji od zralosti ditéte a jeho koordinace sani-dychani-
polykani. Pokud ale nedonosené dité neni schopno sat z prsu, tak je krmeno gastrickou

sondou nebo dokrmovéno jinym alternativnim zptisobem (Leifer, 2015).

Snahou vSak zlstava co nejdiive dité dle jeho stavu pfilozit. Rozhodujicim faktorem
je termolabilita ditéte, jeho pohyblivost a zralost reflexti. Nedonosené dit€¢ by mélo byt
kojeno nezavisle na zralosti nebo stafi. K ptilozeni by mélo dojit, pokud je dité bdélé,
ma stabilni krevni obéh a jevi zndmky pfipravenosti k sani (Kovacs, 2010).

Burianovd (2010) uvadi, ze od 28.- 30.t.g. je vybavné nonnutritivni sani a
nedonoSené dité je schopno pfichyceni a pevného uchopeni prsu. Pokud je dité
cirkula¢né stabilni, pak je mozné zkouset prikladat k téméf odsatému prsu i tieba ne
zcela ventilacné stabilni dité. Diky olizovani a sani na prsou muze vypit i malé mnozstvi
mléka.

Dle Polin, Spitzer (2014) je nutritivni sani mozné od 31.-32.tydne a kratce
priklddame ventilaéné stabilni dit¢ po odstiikani pfedniho mléka. Uspéch kojeni
piedCasné narozenych zavisi na schopnosti ditéte na koordinaci sani a polykani, které se
rozviji piiblizn¢ mezi 32.-35.t.g. . PIného kojeni byva dosazeno mezi 33.-40. tydnem
v zavislosti na dobé zah4jeni ptikladani a celkovém zdravotnim stavu ditéte.

Pro kojeni podle potfeby chybi nedonosenym détem neurologické zralost. Z tohoto
divodu musi matka umét rozpoznat signaly hladu, dale by méla védét, jak ptimét ospalé
dit¢ k piti. Méla by také poznat spravné piikladani a sani. Pokud dité z prsu nevypije
dostate¢ny objem mléka, je vhodné¢ kombinovat kojeni s dokrmovanim pomoci salku,
stiikacky nebo za pomoci lakta¢nich pomicek. S rlistem vahy se zvySuje i svalova sila,
takze beéhem dalSich tydnt je dobfe adaptované nedonoSené miminko schopno vypit

dostate¢né mnozstvi mléka (Strajtova, 2009).

39



Meier et al. ve své studii zroku 2013 uvadi, Ze nedonoSené déti Casto nevypiji
dostate¢né mnozstvi mléka pfti kojeni kviili slabému sacimu tlaku, neudrzeni bradavky a
usindni pii kojeni. K usnadnéni pfijmu mléka jsou vhodné nekteré kojici polohy, ale
mnoho nezralych novorozenci ma uspéchy vkojeni diky dofasnému uZzivéani
kloboucku. Uvadi, ze predcasné narozené déti konzumuji mnohem vice mléka s
klobouckem, nez bez néj, a ze pouzivani kloboucku bylo nutné zhruba az do
ocekavaného data narozeni kojence. Zhruba v této dobé je mozné pomalu zacit
vysazovat pouzivani této laktacni pomiicky, a to zahdjenim kojeni bez kloboucku a
v poloviné krmeni kloboucek nasadit pro dosazeni plného nakojeni. Poté postupné dobu
pouzivani kloboucku pfi kojeni zkracovat.

Dodrill et al. (2008) i White-Traut et al. (2013) ve studiich potvrzuji, Ze primérny
vek pii zacatku kojeni u nedonosenych déti byl 34.t.g. Dale z vyzkumu vyplynulo, ze
pramérny veék pii dosazeni exkluzivniho kojeni byl 36.t.g. a primérné doba piechodu na
plné kojeni byla 2 tydny. Studie také uvadi, ze je dulezité spravné posouzeni zrani sani a
piipravenosti ke kojeni, coz muze vést ke snizeni délky hospitalizace.

Svédska studie u predasné narozenych déti ve 26 az 35 t.g. zjistila, Ze vyluéné
kojeni u klinicky stabilnich pfedcasné jednocetnych déti v priméru nastalo v 36.t.g.
Témer 80% déti bylo pouze kojeno a znich vice nez polovina pifesla na kojeni
z dokrmovani sondou. Vysledky této studie dokazali, ze I1ze zah4jit kojeni i u extrémné
nezralych, pokud jsou klinicky stabilni nezavisle na porodni hmotnosti a gesta¢nim
véku. Tyto vysledky podporuje i velka australské studie. Norska studie zase zjistila, ze
pfedcasné narozené déti, u kterych matky ziistali po celou dobu hospitalizace, byli vice
kojeni ve tiech mésicich a Svédska studie doklada i vyznamné kratsi dobu hospitalizace

u téchto déti (Maastrup et al., 2014).
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Sporné zlstava otdzka pouzivani dudliku. Néktera literatura pouziti dudliku striktné
odmita, jina doporucuje pouziti dudliku u pied¢asné narozenych déti k tlevé od bolesti
a snizeni napéti v nepfitomnosti matky, nebo pouziti pii oralni stimulaci. U¢inek k ulevé
pii bolesti byl prokazan, Australskad studie u piedcasné narozenych déti neprokézala
zvyseni efektivity kojeni pii pouzivani dudliku v dobé propusténi, ani v délce trvani
kojeni (Maastrup, 2014).

Kirk et al. ve studii, kterd byla publikovana v roce 2007, popisuje postup pfi
zavadéni kojeni u nezralych déti. Popisuje zaCatek zavadéni kojeni pii projevech
ptipravenosti ke kojeni (napf. tolerance plné enterdlni vyzivy, tolerance klokankovani,
nenutritivni sani dudliku alespoii 3 minuty a bdélost), dit€ ma nejméné¢ 32.t.g a je
stabilni, nemé projevy respiracni tisn€. Poté uvadi, ze je mozno zavést jedno kojeni za
12hod. Jakmile dité bylo schopné vysat z prsu vice nez 75% z pozadovaného objemu za
méné nez 30 min bez vyznamnych desaturacnich epizod, navysi se pocet kojeni na dvé
kojeni za 12hod. Po uspéSném zvladnuti dvou kojeni se pteslo na kojeni dle libosti
s ohledem na bd¢€lost ditéte. Déti, které se pln€ nenakojily dvakrat po sobé nebo kojeni
bylo delsi nez 30 minut, bylo dal§i krmeni poddano sondou. Tato studie ukdzala, ze
kojeni dle libosti muize podporovat rychlejsi dosazeni plného krmeni ve skupiné
zdravych nedonosenych déti s porodni hmotnosti alespont 1800 g. Dale studie ukézala,
ze metoda Castecné kojeni s dokrmenim sondou podporuje rychlejsi piechod k plnému

kojeni (o 5 dni).

1.3. Alternativni zptiisoby podavani vyzivy

Alternativni zplisob podavani vyzivy je vhodny pro déti, které v dané chvili
nemohou byt z n¢jakého divodu kojeny. Dale je alternativni krmeni vyuzivano pro
dokrmovani déti, které nevypiji z prsu celou davku mléka. Cilem je zachovat ditéti
stejnou techniku pfijmu potravy jako pfi kojeni, a udrzet tak nadéle jeho zajem o piti

z prsu (Dort, 2011).
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U nedonosSenych déti od 33.t.g. se tyto metody upiednostiiuji pted krmenim sondou,
protoze umoznuji Stépeni tuki jiz v dutin€ ustni. Patfi sem krmeni 1zickou, kapatkem
nebo stiikackou, krmeni po prstu, krmeni z kddinky ¢i hrneku a krmeni pomoci cévky
ze suplementoru (Fendrychova, 2009). Pro jednotlivé alternativni zplsoby vSak
neexistuji dostate¢né dikazy o benefitu k podpote kojeni, jelikoz provedenych studii je

malo. Nejvice studii bylo provedeno o krmeni kadinkou (Frithauf, 2014).

Krmeni 1Zickou
Pii tomto krmeni se dité drzi ve svislé poloze, 1zicka s mlékem se ptilozi ke rtim.
Jakmile dit¢ zacne provadét saci pohyby rty, tak se 1zi¢ka nakloni, aby mléko ze 1zicky

mohlo vytéct. Diilezité je ponechat ditéti Cas na polknuti (Fendrychova, Borek, 2007).

Krmeni kapatkem nebo stiikac¢kou

Dité¢ musi byt také ve svislé poloze, prstem mu stla¢ime jemné bradu dolii smérem
k hrudniku. Poté se vlozi kapatko nebo stfikacka do ust. Nekteré déti vysaji obsah samy,
ale détem, které saji slab¢, je nutné stravu po kapkach do ust pristiiknout (Fendrychova,
2009). Vyhodou tohoto krmeni je jednoduchost podani dokrmu, ale nevyhodou je, ze se

mléko dostane pouze do vestibulum oris, casto je do Ust vstfikovano, coz mize vést k

vvvvvv

(Frithauf, 2014).

Krmeni po prstu

Pti této metode se dité drzi ve svislé poloze proti sob¢€, do ust mu vsuneme prst po
polovinu ¢lanku. Biisko prstu je obraceno smérem k patru, kde se nachazi saci bod. Po
stimulaci tohoto bodu dité za¢ne pohybovat jazykem. K prstu piiloZzime cévku na
krmeni nebo silikonovou Spicku, kterda je nasazena na stiikacku s mlékem
(Fendrychova, Borek, 2007). Prst stimuluje adekvatni vzorec sani a uci dité, ze mléko
dostane az jako odménu za sani. Jde o soucast orofacialni stimulace. Tento zplisob
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krmeni je vhodny pii pocatecnich obtizich s pfisatim nebo tnavé ditéte. Nevyhodou by
mohla byt poloha u krmeni (na zadech), kterd je odliSnd nez pfi kontaktnim krmeni a
také hygienicky limit. Dale je nutna jemnost a citlivost pfi stimulaci dutiny Ustni zv1asté
u déti s orofacialni obranou - prst se nesmi dévat do ust ditéte proti odporu (Friihauf,

2014).

Krmeni pomoci suplementoru

Suplementor je specialni relaktacni pomucka, kdy dité¢ saje prs, ale mléko je
privadéno cévkou z kadinky. Principem této metody je plastickd cévka, kdy jeden jeji
konec je v kadince s odstfikanym mlékem a druhy konec je pfipevnén k prsu. Dité tak
saje mléko soucasné cévkou z kddinky i1 z prsu. Vyhodou metody je intimni kontakt
s matkou, sani stejnymi vzorci jako z prsu a tim i stimulace tvorby mléka (Fendrychova,

2009).

Krmeni kadinkou, kaliSkem nebo hrneckem

Dit¢ je ve svislé poloze a naklonénou kadinkou se dotkneme jeho rti. Dité reaguje
vysunutim jazyka a jeho stoenim do kornoutku. Tento zptsob dokrmu je vhodny pro
nedonoSené déti od 29.-30.t.g, pro déti s rozst€pem rtu a patra, ale také pro déti se
zménami svalového tonu a orofacidlni dysfunkci. Pfi této metod¢€ totiz jazyk zaujima
tvar poharku a timto se podporuji faktory nutné pro koordinaci sani a polykani (Friihauf,
2014). Geddes et al. (2013) uvadi, Ze jde o snadnou a dostupnou formu dokrmovéni a je
mozné ji kombinovat s krmenim s NG sondou. Limitem jsou obavy rodi¢li z aspirace.
Nekteré studie vSak dokazuji vétsi stabilitu saturace pfi krmeni timto zptisobem.

Recenze z Cochrane databaze z roku 2007 uvadi souhrnné vysledky ze tii studii,
které porovnavaly dokrmovani lahvi, kadinkou a sondou. Pfi pouzivani kadinky
vysledky tii studii naznacuji vyssi pravdépodobnost plného kojeni pti propusteni, ale ve

ttech a Sesti mésicich zadné rozdily zjistény nebyli. V jedné studii doslo ke statisticky
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vyznamnému delSimu pobytu v nemocnici. V priméru pii dokrmovani kadinkou déti
stravili o 10 dni déle (Flint et al., 2007).

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

pro krmenti stabilnich nezralych déti jiz od 30t.g. (Collins et al., 2008).

Krmeni savickou

Krmeni savickou se pouzivé tehdy, kdyz matka nedodéva matetské mléko a nema
laktaci. Velikost otvoru savicky se urCuje podle schopnosti ditéte polykat a hustoty
mléka. Pfed krmenim nutno zkontrolovat mnozstvi a spravnou teplotu podavané stravy.
Savicka musi byt vzdy naplnéna mlékem, aby dité nesélo a nepolykalo vzduch. Béhem
krmeni sledujeme stav ditéte a jeho koordinaci dychani a polykéani. Po krmeni se necha
dité¢ odiihnout. Sani z lahve a prsu se od sebe lisi. Schopnost pozdé&ji sat z prsu se tim
zhorsuje, protoze dité se uci sat dvéma raznymi zpiisoby (Frithauf, 2014).

Ke spravnému uchopeni prsu musi dité Siroce otevfit tsta a rty se formuji do tvaru
,C*“. Pti piti z 1ahve dit€ nepotiebuje Siroce otevirat usta, rty sviraji dudlik do tvaru ,,0.
Dité¢ nemusi ¢ekat na let down reflex jako u prsu, protoze ze savicky tece mléko téméert
okamzit¢, teCe konstantnim tokem a rychleji nez z prsu a dité tak vypije davku v kratSim
Case (2x rychleji). Dokonce se dit¢ miize naucit brzdit pohybem jazyka k patru proud
tekutiny z dudliku, aby jej stacilo polykat a pfitom dychat (Dort, 2011).

Krmeni z ldhve savickou je v literatufe odmitano pro mozné zmateni v technice
sani. Huang et al. ve své studii z roku 2009 porovnava dormovani ldhvi a kddinkou. Ve
vysledcich uvadi, ze nebyla zjiSténa zddnd vyznamna korelace mezi zplisobem

dokrmovéani a vlivem na saci schopnost. Skupina déti dokrmovanych z ldhve méli horsi
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saci schopnost pfi kojeni pouze prvni tyden, a Ze neefektivni sadni ani negativni chovani
nebyli nezvratné. Na zaklad¢ vysledku uvadi, ze krmeni z lahve mé pouze kratkodoby a

mensi vliv na saci schopnost ditéte.

Sondovani

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

K sondovani se pouzivaji plastové cévky pro vyzivu novorozence, zavadéné nosem
(nazogastricka) nebo usty (orogastricka sonda). Pied jejim zavedenim se vzdy nejprve
odméti predpokladand vzdalenost zavedeni (od nosu k usnimu lalic¢ku a ke konci kosti
sternalni, nebo od nosu k usnimu lalicku a do polovicni vzdalenosti mezi meCovitym
vybézkem kosti sterndlni a pupkem). Pfi zavadéni (i vytahovani) gastrické sondy
bychom m¢éli myslet na to, ze u novorozencii jde o bolestivy vykon (Fendrychova,
2010).

Pro ovéfeni spravného umisténi po plynulém a nenésilném zavedeni provedeme
nasati obsahu zaludku, posouzeni zbytku a zmétenim pH aspiratu reagen¢nim papirkem.
V zahrani¢i se za nejlepSi povazuje ovéfeni spravné pozice rtg snimkem. Jde o
doporuceni britské Narodni rady pro bezpecnost pacientii (NPSA) z roku 2005 a
pensylvanské Patient Safety Authority z roku 2006. V praxi vsak toto nedoporuceno
neni, pouze pokud je dité snimkovano za jinym ucelem (Fendrychova, 2010).

Maggio et al. (2012) uvadi, ze nasogastricka sonda se 1épe fixuje, ale miize zptsobit
¢astecnou obstrukei nosu a tim zhorSené dychéni. Na druhou stranu, Casty pohyb
peroralné umisténé sondy muize vést k poranéni sliznice a miize zvysit vyskyt apnoe a

bradykardie v diisledku vagové stimulace.
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Dle Watson et al. (2013) neexistuje jednotné doporuceni, zda krmit orogastrickou
nebo nazogastrickou sondou, zda kontinualn¢ nebo bolusové, zda pomalu vstfikovat
mléko pies pist stiikacky nebo ponechat tok mléka na gravitaci (samospadem).

Metaanalyza dosavadnich studii, které srovnavaly kontinualni krmeni
s intermitentnim bolusovym krmenim déti s hmotnosti méné nez 1500g, neprokazaly

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

2.1 Cile prace

Pro diplomovou praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim bylo zjistit, v jakém
gestacnim tydnu nastupuje efektivni kojeni u nedonosSenych déti, za predpokladu, ze
matka ma dostatek matefského mléka. Druhy cil zjistoval, do jaké miry ovliviiuji
alternativni zptsoby podavéani vyzivy nedonoSenych nastup efektivniho kojeni, za
predpokladu, ze matka ma dostatek matefského mléka. Tietim cilem bylo zjistit, zda

dokrmovéni kojeneckou lahvi skutecné vede k neuspésnému kojeni.

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti s cili diplomové prace byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Prvni
zjistovala, v jakém gestacnim tydnu nastupuje efektivni kojeni u nedonoSenych
novorozencl. Druhd vyzkumna otazka se zaméfila na to, jaké alternativni zplisoby
podavani vyzivy nejCastéji predchazi nastupu efektivniho kojeni u nedonoSenych
novorozencu. Tieti vyzkumna otazka se zabyvala tim, zda dokrmovani kojeneckou

lahvi vede k netispésnému kojeni.
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3 Metodika prace

3.1 Pouzité metody

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

Strukturované pozorovani u nedonosenych novorozencti jsem rozdélila do tii
oblasti, které spolu tizce souvisi a navazuji na sebe. Prvni oblast pozorovani se tykala
alternativnich zptisobt krmeni, tedy jaky zptusob krmeni byl nejcastéji pouzivan pred
nastupem efektivniho kojeni u respondenti. Druhou navazujici oblasti pozorovani byl
nastup efektivniho kojeni, respektive v jakém gestacni tydnu doslo k efektivnimu kojeni
u respondentli. V této oblasti bylo sledovano prvni efektivni nakojeni a nastup
efektivniho kojeni po celych 24 hodin. Data byla ziskdna hodnocenim sester a
zaznamenana do protokolu (viz Ptiloha ¢. 4). Pied zacatkem vyzkumného Setfeni jsem
obsah zdznamového archu konzultovala se sestrami, pilotni arch byl vyzkouSen a
nasledné upraven. Pro ucel tohoto Setfeni bylo efektivni kojeni definovano jako vysati
MM ditétem z prsu matky v objemu vice nez 75% z pozadované davky. Identifikaéni
udaje byli ziskané ze zdravotnické dokumentace respondentd.

Posledni oblasti pozorovani byl vliv dokrmovéni z kojenecké lahve na kojeni
respondent. Data pro hodnoceni této oblasti byla ziskana zrozhovorti s matkami
respondentli po propusténi z nemocnice.

S matkami nedonoSenych novorozencti byl veden polostandardizovany rozhovor.
Rozhovor se tykal uspésnosti kojeni po propusténi z nemocnice respektive vlivu
dokrmovéni kojeneckou lahvi na efektivnost kojeni. Identifika¢ni udaje respondentek
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byli ziskané ze zdravotnické dokumentace ditéte. Rozhovor byl vedeny telefonicky,
anonymné, a to vdobé jednoho, tii a Sesti meésicii korigovaného véku ditcte
respondentky. Celkem byly poloZeny 4 otazky (viz Ptiloha €. 5). Zdznam odpovédi byl

ucinén pisemnou formou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sbér dat probihal na oddéleni intermediarni péce ve vybrané nemocnici, ktera patii
mezi 12 perinatologickych center. Povoleni ke sbéru dat bylo ziskano od namé&stkyné
pro NLZP. Sbér dat u prvniho vyzkumného souboru prob¢hl v obdobi od listopadu 2014
do dubna 2015. Vyzkumné Setfeni u druhého vyzkumného souboru probehl v obdobi od
ledna 2015 do fijna 2015.

Prvni vyzkumny soubor se sklddal z nedonosenych novorozencii, kteti se narodili
ve 30. — 35. tydnu gravitace. V kazdém ze Sesti gestacnich tydnt byli zdmérné vybrané
2 nedonoSené déti narozené v daném tydnu gestace. VZdy jedna divka a jeden chlapec.
Do vyzkumu tedy bylo zatfazeno Sest divek a Sest chlapci. Celkem tedy bylo
vyhodnoceno Setieni u 12 respondentd. Byla stanovena kritéria pro vylouceni
z vyzkumného Setfeni. Prvnim kritériem byla pfitomnost matky respondenta po celou
dobu jeho hospitalizace. Druhym kritériem bylo dostatecné mnozstvi mateiského mléka
u matky respondenta bez nutnosti doplnéni umélé kojenecké vyzivy. V prabéhu
vyzkumu muselo byt vylouceno z Setfeni pét novorozencl. Na jejich misto bylo
zafazeno pét dalSich novorozencii, aby pocCet vyzkumného souboru zlstal zachovan.

Druhy vyzkumny soubor se sklddal z matek nedonoSenych novorozenct z prvniho
vyzkumného souboru. Pifi propusténi byly respondentky pozaddany o poskytnuti
rozhovoru, ktery byl provadén ve tfech Casovych obdobich. Respondentky byly
seznameny s tématem rozhovoru a vSechny souhlasily se zdznamem a pouzitim
odpovédi za ucelem Setieni diplomové prace. Do tohoto vyzkumného Setfeni byly
zafazeny ty matky, které pfi propusténi své dit¢ dokrmovali kojeneckou lahvi. Do
vyzkumu byly zatazeny 4 matky, které pii propusténi dokrmovaly timto zplsobem a
jedna matka, ktera dokrmovala pies prst. Vyhodnoceno tedy bylo celkem Setfeni u 5
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4 Vysledky

4.1 Identifika¢ni udaje respondentii (novorozencii)

Vtabulce 1 jsou uvedeny identifikacni udaje respondenti (nedonoSeni
novorozenci). Respondenti (R) jsou oznadeni ¢islicemi 1 — 12. Setieni se zacastnilo 12
respondentll narozenych v 30. — 35. tydnu gestace. V kazdém gestacnim tydnu byli
narozeni 2 respondenti (jeden chlapec, jedna divka), u respondentti narozenych v 33.(R6
aR7) a34.tg (R11 aR12) se jednalo o dvojcata. 7 respondentt se narodilo cisarskym
fezem (s.c) (4 chlapci a 3 divky). Spontdnné (sp.z) se narodilo 5 respondent (2 chlapci
a 3 divky). Pii propusténi do doméci péce bylo plné€ kojeno 6 respondentil (4 chlapci a 2
divky). Caste&né kojeno a dokrmovano kojeneckou lahvi bylo 5 respondentt (2 chlapci
a 3 divky) a jeden respondent byl ¢astecné kojen a dokrmovan pies prst. Primérna doba

hospitalizace u respondentt byla 24,75 dni.
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Tabulka 1 : Identifika¢ni idaje respondentii (novorozencii)

Respondent | Gestacni | Pohlavi | Porodni Porodni Zpusob | Délka Zpusob
vék hmotnost/ | délka/cm | porodu | hospitalizace | krmeni
g / pocet dnu | pFi
odchodu
R1 30+0 zena 1240 40 s.c 43 Kojeni/
lahev
R2 32+5 zena 1790 42 S.C 24 Kojeni
R3 30+1 muz 1180 40 S.C 49 Kojeni
R4 32+3 muz 1860 42 s.c 23 Kojeni/
lahev
RS 35+2 zena 2340 43 sp.z 14 Kojeni/
krmeni po
prstu
R6 33+4 zena 2140 45 sp.z 22 Kojeni
R7 33+4 muz 1830 43 S.C 22 Kojeni
RS 35+3 muz 2490 44 S.C 10 Kojeni
R9 31+2 muz 1490 41 sp.z 36 Kojeni
R 10 31+1 zena 1350 39 s.c 34 Kojeni/
lahev
R 11 34+0 zena 2140 44 sp.z 10 Kojeni/
lahev
R 12 34+0 muz 2170 45 sp.z 10 Kojeni/
lahev

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.1.1 Interpretace strukturovaného pozorovani u respondentii

(novorozencti)
Veskeré tudaje vychazeji ze zaznami pozorovani. Jednotlivd pozorovani

respondentll R1 — 12 byla priibéZné¢ vyhodnocena vzdy po 7 dnech a zpracovana do
tabulek (viz tab. 2 — 13).
Respondent 1

Respondent 1 je divka zjednocetného téhotenstvi, narodila se ve 30 + 0 t.g
cisafskym fezem, s porodni vdhou 1240g a délkou 40cm. Celkova doba hospitalizace
byla 43 dni. Pfi propusténi byla ¢aste¢né kojena a dokrmovana z kojenecké lahve.
Hmotnost pii propusténi byla 2010g.
1.tyden pozorovani:

V prvnich sedmi dnech byla divka krmena pouze permanentni gastrickou sondou
samospadem, pied kazdou davkou byla sestrou provedena ordlni stimulace formou
nabidnuti malého mnozstvi matetského mléka tusty. Kazdy den probéhlo klokankovani
matkou v délce 2 hodiny.
2.tyden pozorovani:

Ve druhych sedmi dnech probihalo krmeni stejné jako v prvnim tydnu, stejné tak
oralni stimulace 1 klokankovani.
3.tyden pozorovani:

Ve tietim tydnu divka zacala projevovat saci schopnost, 15. den po porodu byla
poprvé prilozena k prsu matky a 18. den si poprvé vysala malé mnozstvi mléka z prsu
matky. Ke konci tydne projevila schopnost sat ze stfikacky. Jinak byla krmena
permanentni sondou samospadem. Oralni stimulace 1 klokdnkovani probihali stejné.
4.tyden pozorovani:

Ve c¢tvrtém tydnu se zacal zvySovat pocet piiloZeni k prsu, stejné tak i ¢astecné
kojeni, po kterém byla dokrmena stiikackou. Jinak pfevazovalo krmeni permanentni

sondou samospadem. Oralni stimulace i klokankovani probihali stejné.

52



S.tyden pozorovani:

V patém tydnu se zacalo snizovat krmeni permanentni sondou a umeérné nartstal
pocet prilozeni k prsu. Divka byla Castecné¢ kojena a dokrmena stiikackou. Oralni
stimulace probihala pfi sondovani, klokdnkovani jiz neprobihalo vzhledem k Cetnosti
prikladani.
6.tyden pozorovani:

V Sestém tydnu byla divka piikladana pokazdé, nakojila si caste¢né a dokrmovana
byla kojeneckou lahvi. Poté byla propusténa dom1.

Tabulka 2 : Pozorovani u respondenta R1

R1

g.t/porod.hm. |30 + 0 t.g./1240g

Postnatalni 7.den 14.den 21.den 28.den 35.den 42.den
vek

Oralni Ano Ano Ano Ano Ano Ne
stimulace

Klokankovani Ano Ano Ano Ano Ne Ne
Sondovani typ/ | PGS-SA/8 | PGS-SA/8 | PGS-SA/ 7 | PGS-SA/ 6 | PGS-SA/ 3 Ne
pocet za den

Stiikacka - Ne Ne 1 2 5 Ne
pocet za den

Lahev + Ne Ne Ne Ne Ne 8
savicka/ pocet

za den

Jiné typ/ pocet Ne Ne Ne Ne Ne Ne
za den

Pocet ptilozeni Ne Ne 1 (15/18) 3 5 8

k prsu za den
(1.ptilozeni/
den uspesného
sani)

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

plného nakoje)
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Respondent 2

Respondent 2 je divka z jednocetného téhotenstvi, narodila se ve 32 + 5 t.g
cisafskym fezem, s porodni vahou 1790g a délkou 42cm. Celkova doba hospitalizace
byla 24 dni. Pfi propusténi byla plné€ kojena. Hmotnost pfi propusténi byla 2280g.
1.tyden pozorovani:

Divka byla pfilozena k prsu hned prvni den po porodu, 4.den si vysala malé
mnozstvi mléka z prsu matky a 7.den si poprvé jednou pln¢ nakojila. Jinak byla krmena
¢i dokrmovana stiikackou. Ordlni stimulace nebyla provadéna, klokankovani matkou
v délce 2 hodiny provadéno bylo.
2.tyden pozorovani:

Ve druhych sedmi dnech byla divka pfiloZena k prsu kazdé 3 hodiny, ¢tyfikrat byla
plné nakojena a Ctyfikrat ¢astecné. Dokrmena byla stiikackou. Klokdnkovani jiz
provadéno nebylo.
3.tyden pozorovani:

Od 15. den po porodu byla divka plné kojena po celych 24 hodin. Poté byla

propusténa domd.
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Tabulka 3 : Pozorovani u respondenta R2

R2
g.t./porod.hm. 32 +5 t.g./1790g
Postnatalni vék 7.den 14.den 21.den
Oralni stimulace Ne Ne Ne
Klokénkovani Ano Ne Ne
Sondovani typ/ Ne Ne Ne
pocet za den
Stiikacka - pocet za 7 4 0
den
Lahev + savicka/ Ne Ne Ne
pocet za den
Jiné typ/ pocet za Ne Ne Ne
den
Pocet ptilozeni 4(1/4) 8 8
k prsu za den
(1.ptilozeni/den
uspésného sani)
Kojeni ¢astecné/ 3/1 (A7) 4/4 0/8 (B15)
plné - pocet za den
(A- den 1.pIného
nakojeni; B —
kojeni 24 hod.)

Zdroj : Vlastni zpracovani
Respondent 3

Respondent 3 je chlapec zjednocetného téhotenstvi, narodil se ve 30 + 1 t.g
cisafskym fezem, s porodni vahou 1180g a délkou 40cm. Celkova doba hospitalizace
byla 49 dni. Pfi propusténi byl pln€ kojeny. Hmotnost pfi propusténi byla 1900g.
1.tyden pozorovani:

V prvnich sedmi dnech byl chlapec krmen pouze permanentni gastrickou sondou
samospadem, pfed kazdou davkou byla sestrou provedena oralni stimulace formou
nabidnuti malého mnozstvi matefského mléka usty. Kazdy den probehlo klokankovani
matkou v délce 2 hodiny.
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2.tyden pozorovani:

Ve druhych sedmi dnech probihalo krmeni stejné jako v prvnim tydnu, stejné tak
oralni stimulace 1 klokankovani.
3.tyden pozorovani:

Ve tietim tydnu chlapec zacal projevovat saci schopnost, 16. den po porodu byl
poprvé piiloZen k prsu matky a 20. den si poprvé vysal malé mnozstvi mléka z prsu
matky. Jinak byl krmeny permanentni sondou samospadem. Oralni stimulace i
klokéankovani probihali stejné.
4.tyden pozorovani:

Ve ¢tvrtém tydnu se zacal zvySovat pocet prilozeni k prsu, stejné tak i Castecné
kojeni, 23.den po porodu si poprvé pln€ nakojil. Jinak pievazovalo krmeni permanentni
sondou samospadem. Oralni stimulace probihala stejné¢. Klokankovani se jiz
neprovadeélo.

S.tyden pozorovani:

V patém tydnu se navysil pocet kojeni. Chlapec si tiikrat pln€ nakojil, tfikrat si
nakojil ¢aste¢né. Dokrmovan byl permanentni sondou samospadem. Oralni stimulace
probihala pfi sondovani.
6.tyden pozorovani:

V Sestém tydnu byl chlapec ptikladan pokazdé, ptevazovalo plné kojeni, pii
¢astecném nakojeni byl dokrmen permanentni sondou.
7.tyden pozorovani:

Chlapec byl od 44. dne pln¢ kojeny. Poté byl propustén domtl.
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Tabulka 4 : Pozorovani u respondenta R3

R3
g.t./porod.hm.

30+1t.

/1180g

Postnatalni
vék

7.den

14.den

21.den

28.den

35.den

42.den

Oralni
stimulace

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Klokankovani

Ano

Ano

Ano

Ne

Ne

Ne

Sondovani
typ/ pocet za
den

PGS-SA/
8

PGS-SA/
8

PGA-SA/
8

PGS-SA/
7

PGS-SA/
5

PGA-SA/
2

Stiikacka -
pocet za den

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Lahev +
savicka/ pocet
za den

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Jiné typ/ pocet
za den

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Pocet ptilozeni
k prsu za den
(1.ptilozeni/
den spésného
sani)

Ne

Ne

1(16/20)

Kojeni
castecné/plné -
pocet za den
(A- den
1.plného
nakojeni; B-
kojeni 24
hod.)

Ne

1/0

2/1
(A23)

3/3

2/6

0/8
(B44)

Zdroj : Vlastni zpracovani
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Respondent 4

Respondent 4 je chlapec zjednocetného téhotenstvi, narodil se ve 32 + 3 t.g
cisafskym fezem, s porodni vdhou 1860g a délkou 42cm. Celkova doba hospitalizace
byla 23 dni. Pfi propusténi byl ¢aste¢né kojeny a dokrmovany z kojenecké lahve.
Hmotnost pii propusténi byla 2170g.
1.tyden pozorovani:

V prvnich sedmi dnech byl chlapec pfevazné krmen permanentni gastrickou sondou
samospadem, poprvé ptilozen k prsu byl 3. den a ptikladén byl ob jedno krmeni. 6. den
si castecné nakojil a byl dokrmen stiikackou. Pii sondovani byla provadéna oralni
stimulace. Kazdy den probéhlo klokankovani matkou v délce 2 hodiny.
2.tyden pozorovani:

Ve druhych sedmi dnech byl ptikladan pokazdé, ctytikrat si Castecné nakojil a
dokrmen byl stfikackou. Jinak byl krmen permanentni sondou, pii kterém probihala
oralni stimulace.
3.tyden pozorovani:

Ve tfetim tydnu byl chlapec pokazdé ¢astecné nakojen a dokrmen kojeneckou lahvi.

Poté byl propustén domd.
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Tabulka S : Pozorovani u respondenta R4

R4 32 + 3 t.g./1860g
g.t./porod.hm.
Postnatalni vék 7.den 14.den 21.den
Oralni stimulace Ano Ano Ne
Klokénkovani Ano Ne Ne
Sondovani typ/ pocet PGS-SA/7 PGS-SA/4 Ne
za den
Stikacka - pocet za 1 4 Ne
den
Lahev + savicka/ pocet Ne Ne 8
za den
Jiné typ/ pocet za den Ne Ne Ne
Pocet ptilozeni k prsu 4 (3/6) 8 8
za den (1.ptfiloZeni/den
uspésného sani)
Kojeni ¢astecné/plné - 1/0 4/0 8/0
pocet za den (A- den
1.pIného nakojeni; B-
kojeni 24 hod.)

Zdroj : Vlastni zpracovani
Respondent 5

Respondent 5 je divka z jednocetného té€hotenstvi, narodila se spontanné ve 35 + 2
t.g, s porodni vahou 2340g a délkou 43cm. Celkova doba hospitalizace byla 14 dni. Pti
propusténi byla c¢astecné kojena a dokrmovana krmenim ptes prst. Hmotnost pfti
propusténi byla 2400g.
1.tyden pozorovani:

Divka byla ptikladdana k prsu od prvniho dne. Tieti den si poprvé plné nakojila.
Ptilozena byla pokazdé a dokrmovana stiikackou. Oralni stimulace i klokankovani

provadény nebyli.
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2.tyden pozorovani:

Ve druhych sedmi dnech byla stejnou mirou pln¢ i ¢aste¢né kojena, dokrmeni

provadéla matka krmenim po prstu. Poté byla propusténa domti.

Tabulka 6 : Pozorovani u respondenta R5

RS

g.t./porod.hm. 35 + 2 t.g./2340g

Postnatalni vék 7.den 14.den

Oralni stimulace Ne Ne

Klokéankovani Ne Ne

Sondovani typ/ pocet za Ne Ne

den

Stiikacka - pocet za den 5 Ne

Lahev + savicka/ pocet za Ne Ne

den

Jiné typ/ pocet za den Ne Krmeni po prstu
4

Pocet ptilozeni k prsu za 8 (1/3) 8

den (1.pfiloZeni/den

uspesného sani)

Kojeni ¢aste¢né/plné - 5/3 (A3) 4/4

pocet za den (A- den
1.pIného nakojeni; B-
kojeni 24 hod.)

Respondent 6

Zdroj : Vlastni zpracovani

Respondent 6 je divka z vicecetného t€hotenstvi, dvojce A, narodila se spontanné ve

33 + 4 t.g, s porodni vahou 2140g a délkou 45cm. Celkové doba hospitalizace byla 22

dni. Pfi propusténi byla plné kojena. Hmotnost pii propusténi byla 2140g.
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1.tyden pozorovani:

Divka byla ptikladdna k prsu matky pokazdé od druhého dne. 3. Den si poprvé
vysdla malé mnozstvi mléka zprsu. Dokrmovana byla pouze stfikaCkou. Oralni
stimulace 1 klokankovani provadény nebyli.
2.tyden pozorovani:

Ve druhych sedmi dnech se zvySoval pocet plného nakojeni, poprvé si pln€ nakojila
8. den. Jinak si nakojila ¢astecné a byla dokrmena sttikackou.
3.tyden pozorovani:

Od 15. dne po porodu byla plné¢ kojena po celych 24 hodin. Poté byla propusténa

domt.

Tabulka 7 : Pozorovani u respondenta R6
R6
g.t./porod.hm. 33 + 4 t.g./2140
Postnatalni vék 7.den 14.den 21.den
Oralni stimulace Ne Ne Ne
Klokankovani Ne Ne Ne
Sondovani typ/ pocet Ne Ne Ne
za den
Stiikacka - pocet za 8 3 Ne
den
Lahev + savicka/ pocet Ne Ne Ne
za den
Jiné typ/ pocet za den Ne Ne Ne
Pocet ptilozeni k prsu 8 (2/3) 8 8
za den (1.ptilozeni/den
uspesného sani)
Kojeni ¢astecné/plné - 8/0 3/5 (A8) 0/8 (B15)
pocet za den (A- den
1.pIného nakojeni; B-
kojeni 24 hod.)

Zdroj : Vlastni zpracovani
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Respondent 7

Respondent 7 je chlapec z vicecetného té¢hotenstvi,dvojce B, narodil se ve 33 +4 t.g
cisatskym fezem, s porodni vdhou 1830g a délkou 43cm. Celkova doba hospitalizace
byla 22 dni. Pfi propusténi byl pln€ kojeny. Hmotnost pfi propusténi byla 1940g.
1.tyden pozorovani:

V prvnich sedmi dnech byl chlapec pfevazné krmen permanentni gastrickou sondou
samospadem, pied kazdou dévkou byla sestrou provedena ordlni stimulace formou
nabidnuti malého mnoZzstvi matetského mléka usty. Poprvé byl pfilozen 2. den a
piikladan byl po Sesti hodinach. 7. den si poprvé vysal malé mnozstvi mléka z prsu.
2.tyden pozorovani:

Ve druhych sedmi dnech se pocet pfikladani zvysil, krmeni sondou se snizilo a
zacal byt dokrmovén stfikackou. 14. den si poprvé plné nakojil.
3.tyden pozorovani:

Od 20. dne byl pIn¢ kojeny po celych 24 hodin. Poté byl se setrou propustén domd.
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Tabulka 8 : Pozorovani u respondenta R7

R7

g.t./porod.hm. 33 +4 t../1830

Postnatalni vék 7.den 14.den 21.den
Oralni stimulace Ano Ano Ne
Klokénkovani Ne Ne Ne
Sondovani typ/ pocet PGS-SA/6 PSA-SA/1 Ne
za den

Stiikacka - pocet za 2 7 Ne
den

Lahev + savicka/ pocet Ne Ne Ne
za den

Jiné typ/ pocet za den Ne Ne Ne
Pocet ptilozeni k prsu 4 (2/7) 6 8

za den (1.ptilozeni/den

uspesného sani)

Kojeni ¢astecné/plné - 1/0 5/1 (A14) 0/8 (B20)

pocet za den (A- den
1.pIného nakojeni; B-
kojeni 24 hod.)

Respondent 8

Zdroj : Vlastni zpracovani

Respondent 8 je chlapec zjednocetného téhotenstvi, narodil se ve 35 + 4 t.g

cisafskym fezem, s porodni vdhou 2490g a délkou 44cm. Celkova doba hospitalizace

byla 10 dni. Pfi propusténi byl pln€ kojeny. Hmotnost pfi propusténi byla 2440g.

1.tyden pozorovani:

Chlapec byl ptilozen hned prvni den, od 3. dne zacal byt casteCné kojen.

Dokrmovani bylo provadéno stikackou. 5. den si poprvé pln¢ nakojil a pocet plnych

kojeni se postupné€ navysoval.
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2.tyden pozorovani:

Od 8. dne byl pIn¢ kojeny po celych 24 hodin. Poté byl propustén domti.

Tabulka 9 : Pozorovani u respondenta R8

RS
g.t./porod.hm. 35 + 4 t.9./2490g
Postnatalni vék 7.den 10.den
Oralni stimulace Ne Ne
Klokéankovani Ne Ne
Sondovani typ/ pocet za Ne Ne
den
Stiikacka - pocet za den 3 Ne
Lahev + savicka/ pocet za Ne Ne
den
Jiné typ/ pocet za den Ne Ne
Pocet ptilozeni k prsu za 8 (1/3) 8
den (1.pfiloZeni/den
uspesného sani)
Kojeni ¢astecné/plné - 3/5 (AS) 0/8 (B8)
pocet za den (A- den
1.pIného nakojeni; B-
kojeni 24 hod.)

Zdroj : Vlastni zpracovani
Respondent 9

Respondent 9 je chlapec z jednocetného téhotenstvi, narodil se spontanné ve 31 + 2
t.g, s porodni vahou 1490g a délkou 41cm. Celkova doba hospitalizace byla 36 dni. Pti
propusténi byl plné kojeny. Hmotnost pfi propusténi byla 2000g.
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1.tyden pozorovani:

V prvnich sedmi dnech byl chlapec krmen pouze permanentni gastrickou sondou
samospadem, pfed kazdou davkou byla sestrou provedena oralni stimulace formou
nabidnuti malého mnozstvi matefského mléka tsty. Kazdy den probehlo klokankovani
matkou v délce 2 hodiny.
2.tyden pozorovani:

Ve druhém tydnu chlapec zacal projevovat saci schopnost, 8. den po porodu byl
poprvé piilozen k prsu matky a 13. den si poprvé vysal malé mnozstvi mléka z prsu
matky. Jinak byl krmen permanentni sondou samospadem. Ordlni stimulace probihala
stejne.
3.tyden pozorovani:

Ve tretim tydnu se zacal zvySovat pocet prilozeni, ¢astecné si kojil a 16. den si
poprvé plné nakojil. Dokrmovan byl stfidavé sondou a stiikackou. Oralni stimulace
probihala stejné.
4.tyden pozorovani:

Od 26. dne byl chlapec pln¢ kojen po celych 24 hodin.

S.tyden pozorovani:

Pln¢ kojeny chlapec byl propustén domi.
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Tabulka 10 : Pozorovani u respondenta R9

R9
gt/porodhm. |31 +2 t.g./1490g
Postnatalni vék 7.den 14.den 21.den 28.den 35.den
Oralni stimulace Ano Ano Ano Ne Ne
Klokénkovani Ano Ne Ne Ne Ne
Sondovani typ/ PGS-SA/8 | PGS-SA/8 | PGS-SA/3 Ne Ne
pocet za den
Stiikacka - pocet Ne Ne 3 Ne Ne
za den
Lahev + savicka/ Ne Ne Ne Ne Ne
pocet za den
Jiné typ/ pocet za Ne Ne Ne Ne Ne
den
Pocet ptilozeni Ne 1 (8/13) 5 8 8
k prsu za den
(1.ptilozeni/den
uspésného sani)
Kojeni Ne 1/0 3/2 (A16) | 0/8 (B26) 0/8
casteCné/plné -
pocet za den (A-
den 1.plného
nakojeni; B-
kojeni 24 hod.)

Zdroj : Vlastni zpracovani
Respondent 10

Respondent 10 je divka zjednocetného téhotenstvi, narodila se ve 31 + 1 t.g
cisafskym fezem, s porodni vahou 1350g a délkou 39cm. Celkova doba hospitalizace

byla 34 dni. Pfi propusténi byla Caste¢né kojena a dokrmovana z kojenecké léhve.

Hmotnost pfi propusténi byla 2050g.

1.tyden pozorovani:
V prvnich sedmi dnech byla divka krmena pouze permanentni gastrickou sondou
samospadem, pied kazdou davkou byla sestrou provedena ordlni stimulace formou

nabidnuti malého mnozstvi matefského mléka tsty. Kazdy den probehlo klokankovani

matkou v délce 2 hodiny.
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2.tyden pozorovani:

Ve druhém tydnu divka zacala projevovat saci schopnost, 8. den po porodu byla
poprvé piiloZzena k prsu matky a 14. den si poprvé vysala malé mnozstvi mléka z prsu
matky. Jinak byla krmena permanentni sondou samospadem. Oralni stimulace i
klokankovani probihali stejné.
3.tyden pozorovani:

Ve tretim tydnu se zacal zvySovat pocet pfilozeni k prsu, stejné tak i1 Castecné
kojeni, po kterém byla dokrmena stfikackou. Jinak byla krmena permanentni sondou
samospadem. Oralni stimulace probihala dale, klokankovani jiz neprobihalo.
4.tyden pozorovani:

Divka byla cely den ¢astecné kojena a dokrmovéana kojeneckou lahvi. Poté byla

propusténa domu.
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Tabulka 11 : Pozorovani u respondenta R10

R10
g.t./porod.hm.

31 +1 t.g./1350g

Postnatalni vék

7.den

14.den

21.den

28.den

Oralni stimulace

Ano

Ano

Ano

Klokankovani

Ano

Ano

Ne

Ne

Sondovani typ/
pocet za den

PGS-SA/8

PGS-SA/8

PGS-SA/5

Ne

Stiikacka - pocet
za den

Ne

Ne

Lahev + savicka/
pocet za den

Ne

Jiné typ/ pocet za
den

Ne

Ne

Pocet prilozeni
k prsu za den
(1.pfiloZeni/den
uspesného sani)

Ne

3 (8/14)

Kojeni
castecné/plné -
pocet za den (A-
den 1.plného
nakojeni; B- kojeni
24 hod.)

Ne

1/0

3/0

8/0

Respondent 11

Respondent 11 je divka z vicecCetného téhotenstvi, dvojce A, narodila se spontdnné
ve 34 + 0 t.g, s porodni vahou 2140g a délkou 44cm. Celkova doba hospitalizace byla

10 dni. Pfi propusténi byla castecné kojena a dokrmovana z kojenecké lahve. Hmotnost

Zdroj : Vlastni zpracovani

pfi propusteéni byla 2100g.

1.tyden pozorovani:

Divka byla ptiklddana od prvniho dne, od 4. dne byla c¢astetné kojena a

dokrmovana stfikackou.
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2.tyden pozorovani:

Ve druhych sedmi dnech byla divka castetn¢€ kojena a dokrmovéna kojeneckou

lahvi. Poté byla propusténa domti.

Tabulka 12 : Pozorovani u respondenta R11

R11

g.t./porod.hm. 34 + 0 t.g./2140g

Postnatalni vék 7.den 10.den
Oralni stimulace Ne Ne
Klokénkovani Ne Ne
Sondovani typ/ pocet za Ne Ne
den

Stiikacka - pocet za den 8 Ne
Lahev + savicka/ pocet za Ne 8
den

Jiné typ/ pocet za den Ne Ne
Pocet pfiloZeni k prsu za 8 (1/4) 8
den (1.pifiloZeni/den

uspésného sani)

Kojeni ¢astecné/plné - 8/0 8/0

pocet za den (A- den
1.pIného nakojeni; B-
kojeni 24 hod.)

Respondent 12

Zdroj : Vlastni zpracovani

Respondent 12 je chlapec z vicecetného te¢hotenstvi, dvojce B, narodil se spontanné

ve 34 + 0 t.g, s porodni vahou 2170g a délkou 45cm. Celkova doba hospitalizace byla

10 dni. Pii propusténi byl ¢astecné kojeny a dokrmovany z kojenecké ldhve. Hmotnost

pii propusteéni byla 2150g.
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1.tyden pozorovani:

Chlapec byl poprvé ptilozen druhy den, 5. den si poprvé vysal malé mnozstvi mléka

z prsu matky. Piikladan k prsu byl pokazdé¢, dokrmovan byl stiikackou. Pouze jednou

denné byl pro tinavu jednorazové nasondovan, pii ¢emz byla sestrou provedena oralni

stimulace formou nabidnuti malého mnozstvi matefského mléka usty.

2.tyden pozorovani:

Ve druhych sedmi dnech byl pfikladan a castecné kojen pokazdé. Dokrmeni

probehlo kojeneckou lahvi. Poté byl se setrou propustén domti.

Tabulka 13 : Pozorovani u respondenta R12

R12

g.t./porod.hm. 34 +0 t.g./2170g

Postnatalni vék 7.den 10.den
Oralni stimulace Ano Ne
Klokénkovani Ne Ne
Sondovani typ/ pocet za S-bolus/1 Ne
den

Stiikacka - pocet za den 7 Ne
Lahev + savicka/ pocet za Ne 8
den

Jiné typ/ pocet za den Ne Ne
Pocet pfiloZeni k prsu za 8 (2/5) 8
den (1.pifiloZeni/den

uspésného sani)

Kojeni ¢astecné/plné - 7/0 8/0

pocet za den (A- den
1.pIného nakojeni; B-
kojeni 24 hod.)

Zdroj : Vlastni zpracovani
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4.2 Identifikacni udaje respondentek (matek)

V tabulce 14 jsou uvedeny identifikacni udaje respondentek matek. Respondentky
(M) jsou oznadeny ¢&islicemi 1 — 5. Setfeni se zucastnilo 5 matek Sesti respondenti
zprvniho vyzkumného souboru. Jedna respondentka byla matkou dvojcat.
Stfedoskolské vzdélani uvedly 2 respondentky, stejné tak 2 respondentky mély
vysokoskolské vzdélani a jedna respondentky byla vyucend. 3 respondentky rodily
poprvé a mely jedno dité, 2 respondentky rodily jiz podruhé, z toho jedna méla dvé deti
a jedna respondentka méla ti1 déti celkem. Primérny vék respondentek je 29,4 let.

Tabulka 14 : Identifikacni udaje respondentek (matek)

Respondentka Vék respondentky | Vzdélani Pocet porodi/
respondentky pocet déti celkem

M1 28 stredoskolské 1/1

M2 30 vysokoskolské 2/2

M3 34 vysokoskolské 1/1

M4 23 vyucena 1/1

M5 32 stfedoskolské 2/3

Zdroj : Vlastni zpracovani
4.2.1 Interpretace rozhovori s respondentkami

Rozhovory byly vedeny telefonicky, v dobé jednoho, tii a Sesti mésict

korigovaného véku ditéte respondentky. Rozhovory byly vedeny dotazovanim.
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Respondentka M1

Respondentce M1 je 28 let, mé stfedoskolské vzdélani a je matkou jednoho ditéte,
které porodila ve 30 t.g cisaiskym fezem (Respondent 1). Respondentka odchazela
dom se svym ditétem po 43 dnech hospitalizace. Své dité caste¢n¢ kojila a dokrmovala
kojeneckou lahvi.

Rozhovor v 1.mésici:

Respondentka v dobé jednoho mésice koji své dité stale Caste¢né. Pry ,.zatim nema
jeste dost sily vsechno vypit z prsu.“ Uvedla, ze matetského mléka mé dostate¢né
mnozstvi. Mléko odstiikava a dokrmuje dit¢ kojeneckou lahvi.

Rozhovor ve 3.mésici:

Ve tfech mésicich se respondentka chlubila, Ze jiz zhruba od 2 mésici
korigovaného véku ditéte své dité plné koji. Uvedla, ze dité€ ,,moc hezky papa a hezky
roste. “ Dale uvedla, Ze mléka ma zatim dostatek, ditéti mnozstvi staci.

Rozhovor v 6.mésici:

V Sesti mésicich respondentka uvedla, ze ,, nedavno *“ zacala mit nedostatek mléka a
tak jiz koji pouze dvakrat denné a to podle jejich slov ,,rdno a vecer“. Jinak zase krmi
své dité kojeneckou lahvi, ale kviili nedostatku matefského mléka ditéti podava umélou

kojeneckou vyzivu.

Respondentka M2

Respondentce M2 je 30 let, ma vysokoskolské vzdélani a je matkou dvou déti. Své
nedonosené dité porodila ve 32 t.g cisaiskym fezem (Respondent 4). Respondentka
odchazela domt se svym ditétem po 23 dnech hospitalizace. Své dité ¢astecné kojila a
dokrmovala kojeneckou lahvi.

Rozhovor v 1.mésici:

Respondentka v dobé jednoho mésice uvadi, ze ,,do neddavna jeste dokrmovala, ale
nyni jiz par dni koji“. Uvedla, ze mateifského mléka mé dostatecné mnozstvi. Také
prozradila, ze divodem pro piechod na krmeni lahvi bylo, jak tika: ,, Potrebovala jsem

Jjit domut kvili své prvorozené dceri a vérila jsem, Ze se doma rozkojim. *
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Rozhovor ve 3.mésici:

Ve tftech meésicich respondentka uvedla, ze své dit¢ pln¢€ koji. Mléka ma dostatek,
dit€ prospiva dobte. Vé&fi, ze bude kojit i nadale. Uvedla, Ze by chtéla kojit co nejdéle.
Rozhovor v 6.mésici:

V Sesti mésicich respondentka uvedla, Ze stale plné koji, ale ze obCas mé pocit
nedostatku mléka. Posléze vSak uvedla, ze je to spiSe jenom jeji pocit, protoze ditéti

,,chutna a roste jako z vody “.

Respondentka M3

Respondentce M3 je 34 let, ma vysokoskolské vzdélani a je matkou jednoho ditéte,
které porodila spontann¢é ve 35 t.g (Respondent 5). Respondentka odchazela domt se
svym ditétem po 14 dnech hospitalizace. Své dité ¢astecné kojila a dokrmovala ptes
prst.

Rozhovor v 1.mésici:

Respondentka v dobé jednoho mésice koji své dité plné. Uvedla, ze pies prst
dokrmovala doma pouze asi jeden tyden a poté jiz pln¢ kojila. Matefského mléka pry
ma podle jejich slov nadbytek a dité je velice spokojené.

Rozhovor ve 3.mésici:

Ve tfech mésicich se respondentka stale plné koji. Uvedla, ze dit€ prospiva dobie,a

ze mléka ma stale nadbytek.
Rozhovor v 6.mésici:
V Sesti mésicich respondentka své dit€¢ porad koji. Obé¢ jsou spokojené a doufa, ze

bude kojit co nejdéle. Podle jejich slov ,, klidné az do dvou let “.
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Respondentka M4

Respondentce M4 je 23 let, je vyucenad a je matkou jednoho ditéte, které porodila ve
31 t.g cisafskym fezem (Respondent 10). Respondentka odchazela domii se svym
ditétem po 34 dnech hospitalizace. Své dité castecné kojila a dokrmovala kojeneckou
lahvi.
Rozhovor v 1.mésici:

Respondentka v dobé jednoho mésice koji své dité stale ¢astecné a musi dokrmovat
lahvi. Uvedla, ze matetského mléka ma zatim dostatek. Dité ale prospiva.
Rozhovor ve 3.mésici:

Ve trech mésicich respondentka uvedla, ze mléka ma stale dostatek. Dité je pry
hodné hladové, z prsu saje moc hezky a koji nyni plné.
Rozhovor v 6.mésici:

V Sesti mésicich respondentka koji pln€. Uvedla, ze dit€¢ je spokojené, prospiva

dobie. Respondentka byla moc rada, ze se kojeni tak hezky ,, rozjelo “.

Respondentka M5

Respondentce M5 je 32 let, ma stiedoskolské vzdélani a je matkou tfech déti. Své
dvé nedonosené déti porodila spontanné ve 34 t.g (Respondent 11 a 12). Respondentka
odchdzela domti se svymi détmi po 10 dnech hospitalizace. Dé¢ti Caste¢né kojila a
dokrmovala kojeneckou lahvi.

Rozhovor v 1.mésici:

Respondentka v dobé jednoho mésice uvedla, ze dceru (R11) koji pln€. Doma se
pry ,.kojeni rozbehlo dobre asi po 14 dnech®. Do té doby stile dokrmovala, ale pak
zacala pIné kojit. Chlapce vSak jesté musi tak 1-2x dokrmit, protoze je spavéjsi. Mléka

ma pry nadbytek a odstiikava. Ob¢ déti prospivaji dobfte.
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Rozhovor ve 3.mésici:

Ve tfech mésicich se respondentka chlubila, Ze asi od 1,5 mésice korigovaného
veéku chlapce pln€ koji. Divka dvojce je stale plné¢ kojena. Mléka ma dostatek pro obé
déti.

Rozhovor v 6.mésici:

V Sesti mesicich respondentka spokojené uvadéla, Ze obé déti jsou stale pln€ kojené.

Je moc rada, Ze koji, protoze tim usetii Cas, jelikoZ mé jesté jedno starsi dité. Dvojcata

jsou pry spokojena, rychle rostou.

4.3 Sumarizace vysledki

4.3.1 Sumarizace vysledkii pozorovani u respondentii (novorozenci)

V tabulce 15 jsou uvedeny vysledky z pozorovani nedonosenych novorozencii.
K prvnimu ptilozeni v priméru doslo 5. den po porodu. K diivéjsimu ptiloZeni doslo u
novorozencl narozenych kolem 33.t.g a star§i, u novorozenct mladsich nez 33.t.g. bylo
prvni ptilozeni v priméru dva tydny po narozeni. Primérny vék prvni pfilozeni byl 33,4
t.g.

K prvnimu efektivnimu pfisati k prsu doslo v priméru kolem 8,5 dne po porodu.
Primérmny ve&k efektivniho piisati byl kolem 34 t.g. V této polozce se vSichni
respondenti témet shoduji, rozdily jsou patrné v dobé ptechodu, coz zavisi na gestatnim
stafi ditéte, jeho zralosti a zdravotnim stavu.

K prvnimu plnému nakojeni doslo u 7 respondent ze 12. Primérny veék prvniho
efektivniho kojeni nastal ve 34,5 t. g. PIného kojeni po celych 24 hodin dosahlo 6
respondenttl. V praméru k tomu doslo ve 35,7 t.g. NejcCastéjsi zptisob krmeni pied
efektivnim kojenim se u jednotlivych respondent 1iSil vzhledem k jejich rozdilné
nezralosti. Novorozenci, ktefi nebyli pln¢ kojeni, vSak neméli zachovanou dostate¢né

dlouhou dobu ptechodu ke kojeni.
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Tabulka 15 : Vysledky pozorovani u novorozenci

Gest. | Den 1. Den 1. sani/ | Den 1. PIné | PIné kojeni | Zpusob

vék | priloZeni/ den nakojeni/ 24 hod/ den | krmeni
den gest. gest.véku den gest. gest. véku pred

véku véku kojenim

R1 |30+0 | 15/32+1 18/32+4 | Ne Ne PGS/STR
R2 | 32+5 | 1/32+6 4/33+3 773346 15/ 34+6 STR
R3 |30+l | 16/32+3 20 /33+0 23 /33+3 44/ 36+3 PGS

R4 |32+3 |3/32+6 6/33+3 Ne Ne PGS/STR
R5 |35+2 | 1/35+3 3/35+5 3/35+5 Ne STR
R6 |33+4 [2/33+6 3 /3440 8 /3445 15/35+5 STR

R7 |33+4 | 2/33+6 7/ 34+4 14/35+4 | 20/36+3 PGS/STR
R8 |35+4 | 1/35+5 3 /3640 5/36+2 8/36+5 STR
R9 |31+2 | 8/32+3 13 /33+1 16/33+4 | 26/35+0 | PGS

R10 | 31+1 | 8/32+2 14 /33+1 Ne Ne PGS/STR
R11 | 34+0 | 1/34+1 4 /34+4 Ne Ne STR
R12 | 34+0 | 2/34+2 5/34+5 Ne Ne STR

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.3.2 Sumarizace vysledki rozhovori s respondentkami (matkami)

V tabulce 16 jsou sumarizovany odpovédi tykajici se tspésnosti kojeni resp. zjisténi
vlivu dokrmovéni kojeneckou lahvi na tspéSnost kojeni po propusténi z nemocnice. Pfi
propusténi z nemocnice vSechny respondentky své déti pouze c¢astecné kojily a
dokrmovaly odstfikanym matefskym mlékem za pouziti kojenecké lahve. Ve véku 1
mésice korigovaného véku téchto déti dvé respondenty jiz plné€ kojily. Tyto dvé
respondentky kojily i v dobé 3. a 6. mésice korigovaného veku ditéte. VSechny ostatni
respondentky zacaly plné kojit ve véku 3 mésic korigovaného véku. VSechny
respondenty pln¢ kojily 1 ve véku 6. mésich korigovaného véku, pouze jedna
respondentka zacala opét dokrmovat kojeneckou lahvi z diitvodu nedostatku mateiského
mléka.

Tabulka 16 : Vliv dokrmovani kojeneckou lahvi na efektivnost kojeni

Zpiisob krmeni
Pri propusténi | V 1 mésici Ve 3. mésicich | V 6 mésicich
korig. véku korig. véku korig. véku
ditéte ditéte ditéte
M1 Kojeni/ ldhev | Kojeni/ lahev | Kojeni Kojeni/ ldhev
M2 Kojeni/ lahev | Kojeni Kojeni Kojeni
M3 Kojeni/ prst Kojeni Kojeni Kojeni
M4 Kojeni/ lahev | Kojeni/ ldhev | Kojeni Kojeni
M5 Kojeni/ lahev | Kojeni/ ldhev | Kojeni Kojeni

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5 Diskuze

Kojeni je jednim ze zékladnich ptfedpokladii zdravého rlstu a vyvoje ditéte, je
piirozenym zpiisobem vyzivy novorozencl. Mateiské mléko je pro svou jedine¢nost ve
vyziveé novorozencil nenahraditelné (Stozicky, Pizingerova, 2006).

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

Diplomova prace méla stanoveny tfi cile. Prvnim bylo zjistit, v jakém gestaCnim
tydnu nastupuje efektivni kojeni u nedonoSenych déti, za predpokladu, ze matka ma
dostatek matetského mléka. Druhym stanovenym cilem bylo zjistit, do jaké miry
ovlivituji alternativni zplisoby podavani vyzivy nedonoSenych néstup efektivniho
kojeni. Poslednim cilem bylo zjistit, zda dokrmovani kojeneckou lahvi skutecné vede k
neuspeésnému kojeni.

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, v jakém gestacnim tydnu nastupuje efektivni
kojeni u nedonoSenych novorozencl.. Z vyzkumného souboru 12 nedonoSenych
novorozencli narozenych ve 30. — 35. t.g. plného efektivniho kojeni dosdhlo 6
respondentti. 6 respondentit dosahlo pouze Caste¢ného kojeni.

Dle Polin, Spitzer (2014) tspéch kojeni predcasné narozenych zavisi na schopnosti
ditéte na koordinaci sani a polykéni, které se rozviji ptiblizné mezi 32.-35.t.g. S timto se
shoduji 1 vysledky Setieni diplomové prace, ze kterych vyplynul primémy vék prvniho
efektivniho ptisati kolem 34 t.g.

Dale dle Polin, Spitzer (2014) byva plného kojeni dosazeno mezi 33.-40. tydnem
v zavislosti na dobé zahdjeni ptikladani a celkovém zdravotnim stavu ditéte. Setfenim

diplomové prace byl zjistén praimérny vek prvniho efektivniho kojeni ve 34,5 t. g.
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Dodrill et al. (2008) i White-Traut et al. (2013) ve studiich potvrzuji, Ze primérny
vek pii zacatku kojeni u nedonosenych déti byl 34.t.g. Dale z vyzkumu vyplynulo, ze
pramérny veék pii dosazeni exkluzivniho kojeni byl 36.t.g., a primérna doba piechodu
na plné kojeni byla 2 tydny. Vysledky Setfeni diplomové prace potvrzuji, Ze plného
kojeni po celych 24 hodin v priméru bylo dosazeno ve 35,7 t.g. (viz tab.15).

Druha vyzkumna otazka zjiStovala, jaké alternativni zplsoby podavani vyzivy
nejCastéji predchazi nastupu efektivniho kojeni u nedonoSenych novorozenct.
Alternativni zptsob podéavani vyzivy je vhodny pro déti, které v dané chvili nemohou
byt z n¢jakého divodu kojeny. Déle je alternativni krmeni vyuzivano pro dokrmovani
déti, které nevypiji z prsu celou davku mléka. Cilem je zachovat ditéti stejnou techniku
piijmu potravy jako pfi kojeni, a udrzet tak nadale jeho zajem o piti z prsu (Dort, 2011).

Fendrychova (2009) uvadi, Ze u nedonoSenych déti od 33.t.g. se tyto metody
uptednostiuji pfed krmenim sondou, protoze umoznuji $tépeni tukl jiz v dutin€ Ustni.
Patii sem krmeni 1zickou, kapatkem nebo stiikackou, krmeni po prstu, krmeni z kadinky
¢1 hrnecku a krmeni pomoci cévky ze suplementoru.

Pro jednotlivé alternativni zplisoby vSak neexistuji dostatecné dikazy o benefitu
k podpote kojeni, jelikoz provedenych studii je malo. Nejvice studii bylo provedeno o
krmeni kédinkou (Friihauf, 2014).

Svédska studie u preddasné narozenych déti ve 26 az 35 t.g. zjistila, Ze vyluéné
kojeni u klinicky stabilnich pied¢asné jednocetnych déti v priméru nastalo v 36.t.g.
Témer 80% déti bylo pouze kojeno a znich vice nez polovina pifeSla na kojeni
z dokrmovéni sondou.

U vyzkumného Setfeni diplomové prace se nejCastéjSi zplisob krmeni pied
efektivnim kojenim u jednotlivych respondenti 1isil vzhledem k jejich rozdilné
nezralosti. U pfed¢asné narozenych novorozenct narozenych ve 30. — 32. t.g pievladal

zpisob krmeni permanentni gastrickou sondou i pfechod z tohoto zplisobu krmeni ke
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kojeni se dle Setfeni zda vyhodné&jsi. U nezralych novorozenct narozenych po 33. t.g
vSak pievladalo krmeni stfikackou. U téchto déti byl jiz 1épe vyvinut saci reflex i
koordinace sani-polykani-dychani. Proti tomu gestatné¢ nejstar§i novorozenci
z vyzkumného souboru mnohdy plného kojeni v dobé hospitalizace nedoséhli. To lze
vysvétlit kratkou dobou piechodu ke kojeni. Vzhledem vys$s$i porodni vaze téchto
novorozencl dochazi k mylnému urychlovani odchodu do domaci péce.

Z Setteni vyplynulo, Ze volba spravného zptisobu dokrmovani je dulezité, ale
nemén¢ dulezity je i ¢as, ktery je potiebny k dozrani a koordinaci sani.

Treti vyzkumna otazka se zabyvala tim, zda dokrmovani kojeneckou ldhvi vede k
neuspésnému kojeni. Krmeni z lahve savickou je v literatufe odmitdno pro mozné
zmateni v technice sani. Huang et al. ve své studii z roku 2009 porovnava dokrmovani
lahvi a kadinkou. Ve vysledcich uvadi, ze nebyla zjisténa zddna vyznamna korelace
mezi zpusobem dokrmovani a vlivem na saci schopnost. Skupina déti dokrmovanych
z lahve méli horsi saci schopnost pfi kojeni pouze prvni tyden, a Ze neefektivni sani ani
negativni chovani nebyli nezvratné. Na zaklad¢ vysledku uvadi, ze krmeni z lahve ma
pouze kratkodoby a mensi vliv na saci schopnost ditéte. S timto se ztotoznuji i vysledky
Setieni diplomové prace.

Pfi propusténi z nemocnice 4 respondentky své déti pouze c¢astecné kojily a
dokrmovaly odstfikanym matefskym mlékem za pouziti kojenecké Idhve. Jedna
respondentka k dokrmovani pouZzivala jinou alternativni metodu a to krmeni pfes prst.
Ve v€ku 1 mésice korigovaného veéku téchto déti dveé respondenty jiz plné kojily a
kojily 1 v dobé 3. a 6. mé&sice korigovaného veku ditéte. VSechny ostatni respondentky
piesly z krmeni pomoci ldhve na kojeni ve véku 3 meésicta korigovaného véku a plné
kojily 1 ve véku 6. mésicti, pouze jedna respondentka zacala opét dokrmovat kojeneckou

lahvi z davodu nedostatku mateiského mléka.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala nastupem efektivniho kojeni u nedonoSenych déti a
zjisténim mozného vlivu alternativnich zplisobl podavani vyzivy na efektivnost kojeni
u nezralych novorozenci. Na zakladé studia literatury byly stanoveny vyzkumné
otazky, které mély za cil zjistit, v jakém gestacnim tydnu nastupuje efektivni kojeni u
nedonosSenych a do jaké miry ovliviiuji alternativni zplisoby podavani vyzivy nastup
efektivniho kojeni u nedonoSenych déti. Dale mély také zjistit, zda dokrmovani
kojeneckou lahvi skutecné vede k neuspésnému kojeni.

Prvnim cilem bylo zjistit, v jakém gestatnim tydnu nastupuje efektivni kojeni u
nedonoSenych déti. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze primérny veék prvniho
efektivniho kojeni ve 34,5 t.g. A déle bylo zjisténo, Ze plného kojeni po celych 24 hodin
bylo u nedono$enych novorozencti v priméru dosazeno ve 35,7 t.g.

Druhym stanovenym cilem bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuji alternativni zptsoby
podavani vyzivy nedonoenych nastup efektivniho kojeni. Setfenim bylo zjiiténo, Ze
novorozenci, kteti nebyli pln¢ kojeni, nem¢li zachovanou dostate¢né dlouhou dobu k
pfechodu ke kojeni nebo k dozrani koordinace sani. Je teda zcela zjevné, Ze volba
spravného zptusobu dokrmovani je dilezité, ale neméné dulezity je i Cas, ktery je
potiebny k dozrani a koordinaci sani.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda dokrmovani kojeneckou lahvi skutecné vede k
neuspéSnému kojeni. Vysledky Setfeni naznacuji, Zze tento zplisob dokrmovéani nema
dlouhodoby vliv na efektivnost kojeni. Nutno vSak podotknout, Zze vyzkumny soubor
byl maly a rizného gestac¢niho staii.

Otéazkou tedy zistava, jaky je spravny postup pii zavadeéni vyzivy, respektive pii
zavadéni kojeni u nedonoSenych novorozencl. Vysledky Setfeni diplomové prace
potvrzuji a shoduji se s popisem postupu pii zavadéni kojeni u nezralych déti, ktery
publikoval ve studii vroce 2007 Kirk et al. (viz Ptiloha ¢.6). Popisuje v ni zacatek
zavadéni kojeni az pii projevech pfipravenosti ke kojeni a postupné navySovani poctu
kojeni.

81



7 Seznam pouzitych zdroju

AMAIZU, Nneka et al. 2008. Maturation of oral feeding skills in preterm infants. Acta
Paediatrica [online]. 97(1), 61-67 [cit. 2015-02-17]. DOI: 10.1111/5.1651-
2227.2007.00548.x. ISSN 08035253. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1651-
2227.2007.00548 x.

ARSLANOGLU, Sertac et al. 2013. Donor Human Milk for Preterm Infants. Journal of
Pediatric Gastroenterology and Nutrition [online]. 57(4), 535-542 [cit. 2015-02-12].
DOIL:  10.1097/MPG.0b013e3182a3af0a.  ISSN  0277-2116.  Dostupné¢  z:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage&an=0000517
6-201310000-00026.

BARLOW, Steven M. et al. 2008. Synthetic orocutaneous stimulation entrains preterm
infants with feeding difficulties to suck. Journal of Perinatology [online]. 28(8), 541-
548 [cit. 2014-12-05]. DOI: 10.1038/jp.2008.57. ISSN (0743-8346. Dostupné z:
http://www.nature.com/doifinder/10.1038/jp.2008.57.

BAYER, Milan. 2011. Pediatrie. Praha: Triton. Lékaiské repetitorium. ISBN 978-80-
7387-388-2.

BOLEDOVICOVA, Maria. 2008. Prostriedky rozvoja a podpory efektivneho dojcenia.
Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-264-9.

BRAGELIEN, R. et al. 2007. Stimulation of sucking and swallowing to promote oral
feeding in premature infants. Acta Paediatrica [online]. 96(10), 1430-1432 [cit. 2014-
07-10]. DOI: 10.1111/j.1651-2227.2007.00448.x. ISSN 0803-5253. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1651-2227.2007.00448 .x.

82



BURIANOVA, Iva. 2008. Nové pohledy na vyzivu novorozencii a kojencii. Olomouc:
Solen Print pro Nestlé Cesko. ISBN 978-80-903776-8-4.
BURIANOVA, Iva. 2010. Mimorddné situace ve vyZivé novorozencii a kojencii.

Konice: Gylden pro Nestlé Cesko. ISBN 978-80-87290-01-9.

COLLINS, Carmel T. et al. 2008. Avoidance of bottles during the establishment of
breast feeds in preterm infants. Cochrane Database of Systematic Reviews [online].
Chichester, UK: Wiley, 4(CD005252) [cit. 2015-01-12]. DOL:
10.1002/14651858.CD005252.pub?2. Dostupné zZ:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD005252.pub2.

CUNHA, Manuel et al. 2009. Nutritive sucking pattern—From very low birth weight
preterm to term newborn. Early Human Development [online]. 85(2), 125-130 [cit.
2015-06-22]. DOI: 10.1016/j.earlhumdev.2008.07.003. ISSN 03783782. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0378378208001266.

CIERNA, Iveta a Léaszlo KOVACS. 2010. Nové doportéania pre vyzivu dojéiat.
Pediatria pre prax. Bratislava: Solen, s.r.0., 11(2), 50-52. ISSN 1339-4231.

DODRILL, Pamela et al. 2008. Attainment of early feeding milestones in preterm
neonates. Journal of Perinatology [online]. 28(8), 549-555 [cit. 2015-03-17]. DOI:
10.1038/jp.2008.56. ISSN 0743-8346. Dostupné zZ:
http://www.nature.com/doifinder/10.1038/jp.2008.56.

DORT, lJiti. 2011. Osetrovatelské postupy v neonatologii. Plzen: Zapadoceska
univerzita v Plzni. ISBN 978-80-7043-944-9.

83



DORT, Jiii a Eva DORTOVA. 201 1. Nejéasté&jsi problémy novorozence s velmi nizkou
porodni hmotnosti v péci PLDD. Pediatria pre prax. Bratislava: Solen, 12(3), 103-107.
ISSN 1339-4231.

DORT, Jiii, Eva DORTOVA a Petr JEHLICKA. 2013. Neonatologie. 2. upr. vyd.
Praha: Karolinum. Uc¢ebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-80-246-2253-8.

DUSOVA, Bohdana. 2011. Laktacni poradenstvi. Ostrava: Ostravska univerzita v
Ostrave. ISBN 978-80-7368-838-7.

FENDRYCHOVA, Jaroslava. 2009. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii.
2. cast, Péce o novorozence. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-489-4.

FENDRYCHOVA, Jaroslava. 2010. Bezpeénost o$etfovatelskych postupti — zhodnoceni
spravného umisténi gastrické sondy u novorozencii a kojencl. Pediatrie pro praxi.

Olomouc: Solen, s.r.o., 11(1), 52-53. ISSN — 1213-0494.

FENDRYCHOVA, Jaroslava. 2011. Zdkladni oSetiovatelské postupy v péci o
novorozence: vybrané kapitoly. Praha: Grada. Sestra. ISBN 978-80-247-3940-3.

FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK et al. 2007. Intenzivni péce o novorozence.

Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti. ISBN

978-80-7013-447-4.

84



FLINT, Andrea et al. 2007. Cup feeding versus other forms of supplemental enteral
feeding for newborn infants unable to fully breastfeed. Cochrane Database of
Systematic Reviews [online]. Chichester, UK: Wiley, 2(CD005092) [cit. 2015-01-12].
DOLI: 10.1002/14651858.CD005092.pub?2. Dostupné zZ:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD005092.pub2.

FRIEDLOVA, Karolina. 2007. Bazdlni stimulace v zdkladni oetiovatelské péci. Praha:
Grada. Sestra. ISBN 978-80-247-1314-4.

FRIEDLOVA, Karolina. 2012. Uplatnéni konceptu Bazalni stimulace v neonatologii.
Sestra. 22(3), 43-44. ISSN 1210-0404.

FRUHAUF, Pavel. 2014. Enteralni vyZiva nezralych novorozencii - podpora kojeni.
Konice: Gylden pro Nestlé Cesko. Modra kniha. ISBN 978-80-87290-05-7.

FUCILE, Sandra et al. 2012. Oral and nonoral sensorimotor interventions facilitate
suck—swallow-respiration functions and their coordination in preterm infants. Early
Human  Development [online]. 88(6), 345-350 [cit. 2015-02-28]. DOL:
10.1016/j.earlhumdev.2011.09.007. ISSN 03783782. Dostupné zZ:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0378378211003045.

GASKIN, Ina May. 2011. Pritvodce kojenim. Praha: Argo. ISBN 978-80-257-0483-7.

85



GEDDES, Donna, Peter HARTMANN a Elizabeth JONES. 2013. Preterm birth:
Strategies for establishing adequate milk production and successful lactation. Seminars
in Fetal and Neonatal Medicine [online]. 18(3), 155-159 [cit. 2015-02-27]. DOI:
10.1016/j.siny.2013.04.001. ISSN 1744165x. Dostupné zZ:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1744165X13000231.

GOMELLA, Tricia Lacy. c2013. Neonatology: management, procedures, on-call
problems, diseases, and drugs. 7th ed. New York: McGraw-Hill Medical. ISBN 978-0-
07-176801-6.

HATFIELD, Nancy T. c2014. Introductory maternity & pediatric nursing. 3rd ed.
Philadelphia: Wolters Kluwer. Lippincott's practical nursing. ISBN 978-1-4511-4702-5.

HLADIK, Michal. 2008. Détské lékaistvi pro studenty oSetiovatelstvi. Opava: Slezska
univerzita v Opavé, Filozoficko-piirodovédecka fakulta, Ustav oSetiovatelstvi. ISBN
978-80-7248-472-0.

HLADIK, Michal. 2014. Kapitoly z pediatrické propedeutiky. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé. ISBN 978-80-7464-566-2.

HUANG, Ya-Yi et al. 2009. Supplementation with cup-feeding as a substitute for
bottle-feeding to promote breastfeeding. Chang Gung medical journal [online]. 32(4),

423-431 [cit. 2015-03-02]. Dostupné z: http://memo.cgu.edu.tw/cgmj/3204/320409.pdf.

CHOVANCOVA, Darina. 2010. Vyziva predasne narodenych deti. Pediatria pre prax.
Bratislava: Solen, s.r.o., 11(6), 227-231. ISSN 1339-4231.

86



CHVILOVA WEBEROVA, Magdalena. 2009. Kojeni je hledani cesty k sobé navzdjem.
Ptirucka o kojeni a souvisejicich vécech pro rodi¢e predCasné narozenych déti. OS
Nedoklubko. Dostupné také Z:
http://www.onhb.cz/Data/files/Informace/prirucka%20weberova.pdf.

JANACKOVA, Laura a Lumir KANTOR. 2015. Malické miminko: prakticky priivodce
pro rodice predcasné narozenych deti. V Brn¢: Grifart. ISBN 978-80-906185-2-7.

JANOTA, Jan a Zbynék STRANAK. 2013. Neonatologie. Praha: Mlad4 fronta.
Aeskulap. ISBN 978-80-204-2994-0.

KELLY, Deirdre A. 2014. Practical approach to paediatric gastroenterology,
hepatology and nutrition. 1st ed. Chichester: Wiley-Blackwell. ISBN 978-0-470-67314-
0.

KIRK, Amy T. et al. 2007. Cue-based oral feeding clinical pathway results in earlier
attainment of full oral feeding in premature infants. Journal of Perinatology [online].
27(9), 572-578 [cit. 2015-02-18]. DOIL: 10.1038/sj.jp.7211791. ISSN 0743-8346.
Dostupné z: http://www.nature.com/jp/journal/v27/n9/abs/7211791a.html.

KOVACS, Laszl6. 2010. Pediatria. Bratislava: Arete. ISBN 9788097062408.

KUDLOVA, Eva. 2013. Vyznam dlouhodobého kojeni. Neonatologické listy. Praha:
CNeoS, 19(1), 34-36. ISSN 1211-1600.

87



LAU, Chantal a E. O’brian SMITH. 2012. Interventions to improve the oral feeding
performance of preterm infants. Acta Paediatrica [online]. 101(7), 269-274 [cit. 2015-
07-27]. DOIL 10.1111/5.1651-2227.2012.02662.x. ISSN 08035253. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1651-2227.2012.02662.x.

LEBL, Jan. c2014. Klinicka pediatrie. 2. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-131-5.

LEBL, Jan, Kamil PROVAZNIK a Ludmila HEJCMANOVA. ¢2007. Preklinicka
pediatrie. 2. pteprac. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-438-6.

LEIFER, Gloria. c2015. Introduction to maternity and pediatric nursing. 7th ed. St.
Louis: Elsevier. ISBN 978-1-4557-7015-1.

MAASTRUP, Ragnhild et al. 2014. Factors Associated with Exclusive Breastfeeding of
Preterm Infants.Results from a Prospective National Cohort Study. PLoS ONE [online].
9(2), 89077 [cit. 2015-07-26]. DOI: 10.1371/journal.pone.0089077. ISSN 1932-6203.
Dostupné z: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0089077.

MAASTRUP, Ragnhild et al. 2014. Breastfeeding Progression in Preterm Infants Is
Influenced by Factors in Infants, Mothers and Clinical Practice: The Results of a
National Cohort Study with High Breastfeeding Initiation Rates. PLoS ONE [online].
9(9), €108208 [cit. 2015-07-27]. DOI: 10.1371/journal.pone.0108208. ISSN 1932-6203.
Dostupné z: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0108208.

88



MAGGIO, Luca et al. 2012. Methods of enteral feeding in preterm infants. Early
Human Development [online]. 88(2), 31-33 [cit. 2014-07-20]. DOI: 10.1016/S0378-
3782(12)70011-7. ISSN 0378-3782. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0378378212700117.

MARCDANTE, Karen J. a Robert KLIEGMAN. ¢2015. Nelson essentials of pediatrics.
7th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders. ISBN 978-1-4557-5980-4.

MARKOVA, Daniela et al. 2012. Pé¢e o predéasné narozené dité: Kdy zadina a kdy
kon&i? Neonatologické listy. Praha: CNeoS, 18(2), 7-10. ISSN 1211-1600.

MARTIN, Richard J., Avroy A. FANAROFF a Michele C. WALSH. 2015. Fanaroff
and Martin's neonatal-perinatal medicine: diseases of the fetus and infant. 10th edition.

Philadelphia: Elsevier/Saunders. ISBN 9781455756179.

MEIER, Paula et al. 2013. Management of Breastfeeding During and After the
Maternity Hospitalization for Late Preterm Infants. Clinics in Perinatology [online].
40(4), 689-705 [cit. 2015-02-28]. DOI: 10.1016/j.clp.2013.07.014. ISSN 00955108.
Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0095510813001000.

MIHAL, Vladimir et al. 2012. Vybrané kapitoly z pediatrie: aktualizované a rozsiieni
vydani. Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN 978-80-244-3229-8.

MICHALEK, Jaroslav. 2008. Pediatrickd propedeutika. Brno: Masarykova Univerzita.
ISBN 978-80-210-4695-5.

&9



MORAUCIKOVA Eva a Silvia PURDIAKOVA. 2014. Vyznam dizky dojéenia v
prevencii chorob u diet’at’a. Florence. 10(7-8), 21-23. ISSN 1801-464X.

MUNTAU, Ania. 2014. Pediatrie. 2. Ceské vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4588-
6.

NEVORAL, Jiii. 2013. Prakticka pediatricka gastroenterologie, hepatologie a vyZiva.
Praha: Mlada fronta. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2863-9.

PERINA, Ale§, Judita PALENIKOVA a Dominika KRALOVA. 2014. Bezpeénost
odstfikaného matetského mléka. Sestra. 24(1), 58-59. ISSN 1210-0404.

PEYCHL, Ivan. c2005. Nedonosené dité v péci praktického a nemocnicniho pediatra.
Praha: Galén. ISBN 80-7262-283-8.

POLIN, Richard A. a Alan R. SPITZER. c2014. Fetal and neonatal secrets. 3rd ed.
Philadelphia, PA: Elsevier Saunders. ISBN 978-0-323-09139-8.

SEDLAROVA, Petra. 2008. Zdkladni osetiovatelskd péce v pediatrii. Praha: Grada.
Sestra. ISBN 978-80-247-1613-8.

SCHNEIDROVA, Dagmar. 2005. Podpora kojeni a stav vyzivy kojencii v Ceské

republice na konci 90.let: analyza faktoru ve vztahu k délce kojeni v prvnich Sesti

mésicich zZivota ditéte. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-0920-7.

90



SIKOROVA, Lucie a Monika SUSZKOVA. 2011. Benefity metody klokankovani pro
nedonoSené¢ho novorozence - evidence based medicine. OSetrovatelstvi a porodni

asistence. 2(3), 230-238. ISSN 1804-2740.

SIKOROVA, Lucie a Monika SUSZKOVA. 2012. Ovéfeni benefiti metody
klokankovani - pilotni studie. OsetFovatelstvi a porodni asistence. 3(4), 497-504. ISSN
1804-2740.

STOZICKY, Frantisek a Katefina PIZINGEROVA. 2006. Zdklady détského Iékarstvi.
Praha: Karolinum. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-1067-1.

STRANAK, Zbynék, Jana CHRASKOVA a Ludmila LAMPLOTOVA. 2014. Zdiklady
neonatologie pro porodni asistentky. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty

Purkyné, Fakulta zdravotnickych studii. ISBN 978-80-7414-727-2.

SASINKA, Miroslav, Tibor SAGAT a Laszlo6 KOVACS. 2007. Pediatria. 2. dopl. a
aktual. vyd. Bratislava: Herba, 2 sv. ISBN 978-80-89171-49-1.

STRAJTOVA, Alena. 2009. Kojeni nedonosenych déti a déti snizkou porodni
hmotnosti: doporuceni pro Evropskou unii. Florence. 5(6), 22-23. ISSN 1801-464X.

TLASKAL, Petr. 2008. Historie a souasnost po¢ateéni détské vyzivy. Pediatrie pro
praxi. Olomouc: Solen, 9(2), 86-92. ISSN — 1803-5264.

VELEMINSKY, Milo§. 2009. Vybrané kapitoly z pediatrie. 6. vyd. Ceské Bud&jovice:
Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné socialni fakulta. ISBN 978-80-

7394-182-6.

91



Vyhlaska MZ CR &. 137/2004 Sb. §47, o hygienickych pozadavcich na stravovaci
sluzby a o zésadach osobni a provozni hygieny pii Cinnostech epidemiologicky

zavaznych. Matetské mléko.

WATSON, Julie et al. 2013. Nasal versus oral route for placing feeding tubes in preterm
or low birth weight infants. Cochrane Database of Systematic Reviews [online].
2(CD003952) [cit. 2015-01-12]. DOI: 10.1002/14651858.CD003952.pub3. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD003952.pub3.

WHITE-TRAUT, Rosemary et al. 2013. Lack of feeding progression in a preterm
infant. Advances in Neonatal Care [online]. 13(3), 175-180 [cit. 2015-02-28]. DOI:
10.1097/ANC.0b013e31827bfd3e. ISSN 1536-0903. Dostupné zZ:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage&an=0014952
5-201306000-00007.

92



8 Prilohy
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losti dle Ballarda.

7

: Hodnoceni neuromuskularni zra

Priloha 1
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losti dle Ballarda.

é Zra
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Hodnoceni soma
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.

Priloha 1
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Zdroj : Fendrychova, Borek (2007), s.25.



Priloha 1: Urceni gesta¢niho véku podle sou¢tu bodii somatické a

neuromuskularni zralosti dle Ballarda.
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Piiloha 2. Hodnoceni novorozence dle vztahu hmotnosti ke gestaénimu véku.
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Piiloha 3: Ukazky kojicich poloh
Zdroj: Stranak (2014), s.105 — 110.




Priloha 4: Zaznamovy arch

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




Priloha 4 pokracovani: Legenda k ziznamovému archu
Vazené kolegyné,

jmenuji se Bc. Katefina Sevéikovd a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studijniho programu OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech,
obor Pediatrie, na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych

Budgjovicich.

Dovoluji si vds pozadat o spolupraci pti vypliiovani zaznamového archu, ktery se tyka

problematiky vyzivy nedonoSenych novorozenci.

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

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

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

V oblasti o Stimulaci jsou kolonky Oralni stimulace a STS.
V kolonce Oralni stimulace zaznamenejte [X| podani malého mnoZstvi matetského
mléka usty. V kolonce STS (skin to skin — Klokénkovani) zaskrtnéte [X| aplikaci

kontaktu kiize na k0zi v délce trvani minimalné 2 hodiny.

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

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

bolusové podani stravy sondou. Zaznamenejte i pocet krmeni Cislem 1-4.

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

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



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

kazdému pismenu piipojte ¢islem 1-4 pocet kojeni.

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

zpracovana anonymne.

Dé&kuji za vasi spolupraci a peclivost pti vypliovani.



Priloha 5: Otazky pro rozhovor s respondentkami (matkami) ke zjiSténi uspésnosti
kojeni resp. zjiSténi vlivu dokrmovani kojeneckou lahvi na aspésnost kojeni po
propusténi z nemocnice:

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

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

2. Pokud kojite plné, tak od kdy?

3. Pokud dokrmujete, tak jakych zpiisobem?

4. Pokud dokrmujete, tak pouzivate vlastni mléko nebo umélou

vyzivu?



Priloha 6: Pracovni postup p¥i zavadéni kojeni u nezralych déti dle Kirk et al.

Infant is
=32 wks PMA?
Is off the ventilator?

Is on full enteral
feedings?

PMA < 34 wks
(seec)

ORAL FEEDING CLINICAL PATHWAY

(see a)

Write order to initiate protocol

shows readiness?

No

PO feed once/shift (see e,f,g)

Infant PO
>75% of feeding
in < 30' oncelshift? For 2 days?
Average weight gain
appropriate?,

PO feed twice/shift (see j, k,)

Infant PO
>75% of feeding
in < 30" wice/shift? For 2 days?
Average weight gain
appropriate?

Demand (NG in) feeding (see k, |,)

Infant PO
= 75% of daily volume?
For 2 days? Average weight
gain appropriate?

(

NG out (see m)

)

PMA > 34 wks
(see d)

8 No » Slow or no progress (see h)

Poor weight gain (see i)

Slow or no progress (see h)
Poor weight gain (see i)

Slow or no progress (see h)
Poor weight gain (see i)

Zdroj: Kirk et al. (2007), s. 574



Piiloha 6 pokracovani: Pracovni postup pii zavadéni kojeni u nezralych déti dle
Kirk et al.

Oral feeding clinical pathway explanation sheet.

@ Oral feeding Clinical Pathway: Infants must be > 32 weeks (wks) postmenstrual age (PMA), must be off mechanical
ventilation, and must be tolerating full volume enteral feedings to start the protocol. Non-nutritive sucking (see c)is
encouraged prior to this time. Infants > 34 wks PMA who show signs of readiness (see b) may be offered ad lib feeding
volumes PO as soon as feedings are started, but if they require some tube feedings once at full volume, they enter the
pathway at whichever milestone seems appropriate and may advance faster (q 24 hr) as their skills allow. Feeding
frequencies are based on 12 hour shifts.

b Readiness for oral feedings: The infant should be gaining weight appropriately (see i). The infant should also be able
to suck on a pacifier for 3 minutes with a normal suck-burst-rest pattern, transition to an alert state, tolerate holding, and
have a respiratory rate < 70. A lactation consult is requested if breast feeding.

C Infants < 34 wks PMA not ready to PO feed: The infant is held and offered a pacifier for 10 minutes with a gavage
feeding one time per shift or if to breast feed, the infant should be placed skin-to-skin and suck at the empty breast.
Infants > 34 weeks PMA not ready to PO feed: Occupational therapy is consulted for infants > 34 weeks PMA who do
not show readiness to feed PO. OT follows with the RN until the infant progresses to the next milestone.

Timing and initiation of the first PO feed: Allow the infant to wake up on his own and come to an alert state. Oxygen
saturation (SpO2) should be monitored during oral feedings. If the infant is already on O, increase the inspired O (FiO2)
by 5-10% prior and adjust to maintain the SpO,. FiO, adjustments should be noted and applied to subsequent feedings.
Use external pacing (tip the milk out of the nipple after 3 sucks to give the infant a 3 sec pause for respiratory recovery).
The number of sucks can be slowly increased as the infant shows stability (smooth and regular respirations, good
postural control, hands actively near face, focused and clear aleriness, good coordination of sucking, swallowing and
breathing, and good color) without stress (adverse color change, altered alertness, increased respiratory disiress,
gulping, coughing, or choking). If stress is observed despite appropriate pacing, consult OT and inform the MD.

f Infant-driven PO feeding schedule: When an infant is offered a PO feeding is determined by the infant (awake, alert
prior to feeding), not by the nurse or parent. If an infant sleeps through a planned PO feeding attempt, try again later in
the shift. If a breast feeding mother cannot come each shift, she may try breast feedings twice during one shift as long as
the infant is awake and alert prior to the feedings. Continue to observe for signs of stability or stress and adjust oral
feeding accordingly.

g Estimating how much to gavage after breast feedings: Weighing the infant before and after a breast feeding (test
weight) using a scale accurate to within 5 grams is the best way to determine how much the infant has taken (1 gm of
weight gain = 1 ml of intake)."' Alternatively, if the infant actively sucks for < 5 minutes, give a full gavage feeding or
supplement, for 5-15 minutes, give ¥ of a supplement, for > 15 minutes give no supplement. In all cases, the mother's
milk supply must also be adequate (able to express at least twice the feeding volume). Always do a test weight to see if
volume criteria are being met before going on to the next milestone.

h siow orno progress: If an infant has not progressed and is < 34 weeks PMA, just continue PO attempts and expect
improvement by 34 weeks. If > 34 weeks PMA, consult occupational therapy. At any time, if the infant is regressing, not
waking, tiring quickly, or has worse distress, discomfort, or spells with feeds, inform the MD. If spells occur or FiO,
requirements increase by > 10% with feedings, first ensure adequate oxygenation before and during feedings then
observe and chart the relationship between the infant's behavior and the pattern of spells, then inform the MD. /f an infant
has a medical problem that precludes transition to all PO feeding, the attending MD must decide what alternative means

. s most appropriate for providing fluids and nutrition.

I Appropriate weight gain: Infants should gain an average of 10-15 grams/kg/day once on a normal caloric intake of

about 120 kecal/kg/day enterally in order to advance. If infants fail to average this growth, inform the MD. For breast fed

infants, a test weight should be done to ensure adequate supplementation.

] Giving bottle feedings to breast fed infants: When the mother cannot come in for every PO feeding, ask permission to
bottle feed breast milk and continue to advance. However, do not introduce bottle feedings before 34 weeks PMA nor
before the infant is taking at least one full breast feeding every shift.

K Milestones: Infants must PO > 75% of a feeding in < 30 minutes at the indicated frequency for 2 days and gain weight
appropriately to advance to the next milestone. The PMA should be recorded for each advancement.

| Demand (NG in) feeding: Infants are fed PO as much (or as little) as they want and as often as they demand a feeding
by readiness cues every 2-4 hours. If the infant does not wake up by 4 hours, gavage a 4 hour volume. [f the infant does
wake but only takes a small amount, do not push the feeding beyond 30 minutes nor gavage any additional volume.
However, if the infant takes < 75% of the volume for a shift, the RN on the next shift should return to the former milestone
(PO twice/shift) then may try demand feedings again when ready to advance.

M Feeding status for discharge: When the NG tube comes out, the feeding status is OK for discharge. If the infant
remains hospitalized, feed ad lib (no set volume or frequency). However, average weight gain should remain appropriate.

Zdroj: Kirk et al. (2007), s.575.



