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Banky materského mléka a jejich vyznam

Abstrakt

Tato bakalarskd prace se vénuje problematice bank matefského mléka a jejich
vyznamu. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou, kterd popisuje rozvoj laktace, slozeni
matefského mléka, techniky a vyhody kojeni a také historii bank mateiského mléka, jejich
funkci a vyuziti. Vyzkumna ¢ast prace se sklada z kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumu. Byly stanoveny dva vyzkumné cile, zmapovat specifika prace oSetrovatelského
personalu v bankach matetského mléka a zmapovat povédomi matek po porodu o
moznosti vyuziti sluzeb bank matefského mléka. K prvnimu cili byla stanovena
vyzkumna otazka. VO1: Jaka jsou specifika prace osetfovatelského personalu v bankach
matetfského mléka? K druhému cili se nasledné vztahuje hypotéza H1: Existuji rozdily
vV povédomi matek nedonoSenych a donoSenych novorozencii v oblasti bank matetského
mléka.

Vyzkumné $etfeni kvalitativni ¢asti vyzkumu probihalo prosttednictvim dotazovani,
metodou hloubkovych rozhovorid. Vyzkumny soubor tvofil oSetfovatelsky personal
pracujici v bankach matetského mléka a rozhovor probéhl se Etyfmi pracovniky.
Rozhovory byly pfepsany a analyzovany metodou ,,tuzka — papir*. Dale byly zpracovany
do tiech kategorii a patnécti podkategorii. Vyzkumna otdzka znéla: Jaké jsou specifika
prace oSetfovatelského personalu v bankach matetského mléka? Z vyzkumu vyplynulo,
Ze pracovnici bank matefského mléka pracuji predevsim s darkynémi matetského mléka,
s vedenim jejich dokumentace, a prave s jiz zminénym darovanym matefskym mlékem,
které se pfed podanim cizimu novorozenci vySetfuje, pasterizuje a zamrazuje.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu probehla formou dotaznikového Setfeni na socialnich
sitich s celkovym poctem 1000 respondentek. Vysledky vyzkumu byly graficky
zpracovany a doplnény o slovni komentat. Ovéteni hypotézy bylo provedeno pomoci
statistického chi-kvadrat testu. Nulovd hypotéza byla testovana proti alternativni
hypotéze o hladin€¢ vyznamnosti 5 %. Nasledné se s hladinou vyznamnosti porovnala
vysledna hodnota chi-kvadrat testu. U hypotézy H1 vySel vysledek chi-kvadrat testu
<0,1%. Zvysledku tedy vyplyva, Ze matky nedonoSenych novorozencli maji veétsi
povédomi v oblasti bank matefského mléka. Dostate¢nou informovanost prokéazalo

91,2 % respondentek.



Tato bakalaifska prace muze slouzit jako informacni zdroj Zenam, studentkdm

porodni asistence a k prezentaci na konferencich.
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Human milk bank and their reason
Abstract

This bachelor thesis is dedicated to banks of human milk and their purpose. The
paper is divided into theoretical part, which describes the lactation’s development, the
composition of breast milk, techniques and advantages of breast feeding and a practical
part. History of human milk banks, their function and utilization are also included. The
practical part of this thesis consists of qualitative and quantitative research. Two research
goals were set up — to get to know about specifics of work of the staff in human milk
banks and to map the mothers’ awareness of the possibility of human milk banks
utilization after childbirth. In terms of the goal one, a research question was set: VO1.:
What are the specifics of work of the staff in human milk banks? In terms of the second
goal, the hypothesis was set: H1: Are there any differences in awareness within mothers
of babies who are born in term versus those who are born before the term of the possibility
to utilize human milk banks?

The qualitative research was done through questioning, in-depth interview method.
The research sample was made up from the staff working in human milk banks, the
interview was done with 4 workers. The interviews were transcribed and analysed thanks
to ,,pen — paper” method. They were further divided into three categories and fifteen
subcategories. The research question was set up: What are the specifics of work of the
staff in human milk banks? The outcomes of the research showed that the staff in human
milk banks are mostly working with the donors of breast milk, which is further being
examined, pasteurized and frozen.

The quantitative part was made through questionnaire in social media with the total
number of 1000 respondents. The outcomes of the research were graphically represented
and added by verbal comments. Hypothesis verification was done thanks to chi square
test. The zero hypothesis was tested against the alternative hypothesis with the level of
significance of 5 %. Afterwards the level of significance was compared with the final
value from chi square test. The hypothesis H1 ended up with the result of < 0,1 %. This
result means that the mothers of babies who are born before the term have bigger
awareness about human milk banks. 91,2 % of respondents are sufficiently informed

about the human milk banks.



This bachelor thesis can be used as an informative source to women, students of

midwifery as well as the source of information for various conferences.

Key words
human milk bank; breastfeeding; breast milk; donor
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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala Banky matefského mléka a jejich
vyznam, a to pifedevs§im z toho diivodu, Ze mé téma velice zaujalo ve vyuce pediatrie a
touzila jsem se dozvédét vic, prozkoumat ho do hloubky. Ve svém okoli jsem do té¢ doby
neznala nikoho, kdo by mél s bankami matef'ského mléka néjakou zkusenost.

At uz se jedna o novorozence donosené¢ho ¢i nedonosencho, je pro n¢j matetské
mléko nenahraditelnou potravou a zaroven nejpiirozenéjSim zpusobem vyzivy. Kojeni,
jakozto vysadni pravo ditéte by mélo byt umoznéno vSem novorozenctim, a to véetné
predgasné narozenych. V Ceské republice existuji pouze &tyfi banky matefského mléka,
které jsou velice cenné piedev§im pro nedonosené novorozence, a to z toho divodu, ze
neni vzdy mozné je krmit vlastnim matefskym mlékem. Banky matefského mléka se
nachazi v Ceskych Bud&jovicich, Mosté, Hradci Kralové a v Praze. Tyto banky jsou
zavislé na darkynich, které maji piebytky mateiského mléka a zaroven koji své dite,
kterému je maximalné 6 mésic. Na darkyné jsou samoziejmé kladeny dalsi dilezité a
pfisné pozadavky ohledné zdravi. Z darovaného matefského mléka se odebiraji stéry,
nasledné se pasterizuje a provadi se dalsi stéry po jiz zminéné pasterizaci. Zamrazené
mléko se nasledné rozd€luje pro potieby nedonoSenych a nemocnych déti ci
fyziologickych novorozenct, ktefi potfebuji dokrmit.

Personal banky matefského mléka pracuje se Zenami, tedy darkynémi matetského
mléka, s jejich dokumentaci a se samotnym zpracovanim mléka. Proto je velice dilezité,
aby pracovnici banky matetského mléka znali hygienické pozadavky a predpisy, které je
nutno dodrZovat.

Darované matetské mléko je asto povazovano za lék pfedev§im pro nedonoSené

novorozence a je tedy potfeba s nim také tak zachézet.
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1. Soucasny stav

1.1 Kojeni

Nejprirozenéjsi zptisob vyzivy pro novorozence a kojence je kojeni. Matetské mléko
zajisti dostateCnou davku potiebnych zivin a vody, a spliiuje tak vSechny vyzivové i
emocni potieby ditéte (Dort et al., 2015). WHO doporucuje kojeni do 6 mésicu véku a
nasledn€ postupné zavadéni nemléénych piikrmt pii pokracujicim kojeni do 2 let Zivota
ditéte (Nevoral et al., 2013). Dort et al. (2015) uvadi, ze hlavnim divodem tohoto
doporuceni Svétové zdravotnické organizace je nizsi vyskyt infekce. Kojeni ma také
velmi zasadni vliv na budovani vztahu mezi matkou a novorozencem (Gregora,
Veleminsky, 2013).

1.1.1 Fyziologie laktace

MIécna zlaza se na kojeni pfipravuje jiz v prubéhu celé gravidity, a to za pomoci
hormonalnich zmén (Dort et al., 2015). Rizeni tvorby a mnozstvi MM, jak uvadi Valova
(2017), zavisi predev§im na hormonu oxytocinu a prolaktinu. Hajek et al. (2014)
informuji o tom, Ze estrogeny zpusobuji proliferaci mlékovodii a hormon progesteron
stimuluje alveoly. Dale popisuji, ze na vyvoji mlékotvorného aparatu se podili tzv.
laktogenni hormonalni komplex estrogentli, progesteronu, placentarniho laktogenu,
prolaktinu, kortizolu a inzulinu.

Po porodu dochazi v krvi zeny K poklesu hormonl estrogenu a progesteronu a
nasledné za pomoci prolaktinu nastava zahajeni laktace (Lebl et al., 2012). Pro intenzitu
tvorby mléka je zdsadni stimulace kojenim (Hajek et al., 2014). Velkou roli hraje v tomto
procesu také hormon oxytocin, jez je produkovan v zadnim hypothalamu a vylu¢ovan
hypofyzou (Rozto¢il, 2017). Oxytocin zpusobuje kontrakci myoepitelarnich bunék, a tim
dochazi k vypuzovani mléka z mlékovodu. Tento proces se nazyva ejekéni nebo také let-
down reflex (Lebl et al., 2012).

V prvnich dnech po porodu pfilozené dité z prsu dostava prvni kapky mleziva. Jedna
se 0 hustou tekutinu, tzv. Kolostrum, které¢ oproti MM obsahuje fadu latek, které dale

posiluji jeho obranyschopnost (Dort et al., 2015). Zhruba paty az desaty den po
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spontannim porodu se za¢ne tvofit tranzitorni MM a dale pak od jedenactého dne Zivota

se tvofi MM zralé (Muntau, 2014).

1.1.2 SloZeni mateiskeho mléeka

Slozeni MM se odviji dle potieb ditéte (Cerna, Kollarova, 2015b). Klima a kol.
(2016) tvrdi, Ze pro svij zivot, rust a vyvoj potfebuje kazdy organismus mnoho latek,
které jsou piijimany v potravé. Podle néj se jedna piedevsim o potiebnou energii, stavebni
a zasobni latky organismu, tekutiny a dalsi latky, které jsou nezbytné pro veskeré
metabolické pochody v téle. Mezi nejzakladnéjsi slozky MM podle Klimy (2016) tedy
patii predevsim bilkoviny, cukry, tuky, voda, mineralni latky, stopové prvky a vitaminy.

V prvnich dnech po narozeni se tvoii mlezivo neboli kolostrum, které je bohaté
predevs$im na vys§i obsah bilkovin (Dort et al., 2015). Kolostrum je nazloutlé barvy a
husté konzistence (Gregora, Zakostelecka, 2014). Obsahuje méné tukt a sacharidt (Lebl
et al., 2012) a také obranné latky, jako napt. sekrecni IgA, lysozym a laktoferin (Valova,
2017). Gregora a Zakostelecka (2014) navic uvadi, ze i n€kolik zdanlivé nevyznamnych
kapek mleziva, které se vytvoii nékolik hodin po porodu, ma pro dité velky vyznam.

Piechodné ¢ili tranzitorni mléko se tvofi mezi patym az desatym dnem po porodu a
ma vyssi energeticky obsah, vice tukl a sacharidu, ale méné bilkovin (Muntau, 2014).

Muntau (2014) dale zminuje, Ze zralé mateiské mléko se vytvaii od druhého tydne
po porodu a jeho energeticky obsah je nejvyssi. Také se domniva, ze oproti piechodnému
mléku obsahuje vice tuku, ale mnozstvi sacharidi je stejné. Naproti tomu obsah bilkovin
je niz8i. Slozenim tedy odpovida optimalni potiebé ditéte (Velehrachova, 2015).
Veleminsky a Veleminsky ml. (2017) ve své publikaci uvadi, ze zralé mléko se déli na
pfedni a zadni. Pfedni mléko zaZene Zizen a zadni zasyti. Zadni mléko totiz obsahuje az
5x vice tukt (Dort et al., 2015).

Bilkoviny jsou nejstalejsi slozkou MM (Dort et al., 2015). Mezi hlavni bilkoviny
patii laktalbumin a kasein (Valova, 2017). Pomér téchto bilkovin je 70:30, proto je MM
diky nizkému obsahu kaseinu 1épe stravitelné (Lebl et al., 2012).

Cukry predstavuji 40 % kalorické hodnoty MM. Jedna se predevsim o laktozu,
galaktozu a fruktozu (Dort et al., 2015). Laktdza snizuje pH stolice, ktera je diky tomu
kysela, ptispiva k rustu laktobacili a omezuje rust E. coli (Lebl et al., 2012). Dale MM

obsahuje i oligosacharidy, které maji tzv. probioticky efekt, coz znamena, ze podporuji
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rust bifidobakterii. Jsou soucasti stfevni mikroflory a mohou naptiklad za branéni tichytu
mikroorganismu a podili se také na dalSich procesech v travicim traktu (Muntau, 2014).

Tuky pfedstavuji hlavni zdroj energie, coz je zhruba 50 % kalorické hodnoty (Dort
et al., 2015). Jedna se o nejproménlivéjsi slozku MM, jelikoZz mnozstvi tukl se méni
v prub¢hu celého dne i béhem kojeni (Valova, 2017). VétSina tukil je tvofena
nenasycenymi mastnymi kyselinami (Dort et al., 2015). Jedna se 0 esencialni mastné
kyseliny, napf. kyselina linolova ¢i arachidonova, které jsou vyznamné pro vyvoj o¢ni
sitnice a centralni nervové soustavy. Lipaza, ktera je obsazena v MM, usnadnuje lepsi
traveni a vstiebavani tukt (Lebl et al., 2012).

Valova (2017) se domniva, ze obsah vitamini v MM je ve vétsi mife zavisly na
vyzivé matky ditéte. Popisuje, ze vitaminy rozpustné ve vodé se ve vétsSingé pripadi
nachazi v dostate¢ném mnozstvi. Vitaminy rozpustné v tucich jsou kolisavé v zavislosti
na saturaci matefského organismu (Dort et al., 2015). Nedostatek je pfedevsim vitaminu
K a D (Muntau, 2014). Novorozenec bezprostiedné po porodu potiebuje vitamin K, ktery
je dulezity k prevenci hemoragické nemoci. Pomérné malo se také nachazi vitaminu D,
ktery je prevenci rachitidy (Lebl et al., 2012).

MM obsahuje dostatek mineralnich latek, jako fosfor, vapnik, hot¢ik, sodik ¢i draslik
a jejich mnozstvi je relativné stalé (Valova, 2017).

Ze stopovych prvki jsou v dostateném zastoupeni obsazeny také kobalt, zinek ¢&i
med (Valova, 2017).

Nachazi se v ném také cela fada slozek, které chrani novorozence a kojence pied
infekcemi. Jedna se piedevsim o celularni slozku, kterou zastupuji makrofagy, neutrofilni
granulocyty, lymfocyty B a T a v neposledni fadé také epitelarni buniky (Lebl et al., 2012).
Humoralni slozku pfedstavuji sekre¢ni imunoglobulin IgA a protilatky IgM a IgG.
Dulezity je i lysozym, ktery podporuje stfevni floru a potlacuje rtst mikroorganismd.
V neposledni fadé také laktoferrin, ktery piispiva k tvorbé a rastu laktobaciltt (Muntau,
2014).

1.1.3 Vyhody kojeni pro novorozence a pro matku

V MM je obsazeno vse, co dité ve své vyZziveé potiebuje pro svij zdravy rist a vyvoj
(Dort et al., 2015). Diky obsahu protilatek pomaha snizovat vyskyt urcitych onemocnéni,
at’ uz v novorozeneckém ¢i pozdéj§im veéku (Klima et al., 2016). Kudlova (2013)

poukazuje na niz§i vyskyt akutni otitis media, gastroenteritid, astmatu, atopickych
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dermatitid, syndromu nahlého timrti novorozence ¢i détské leukémie. U Perhacové (2017)
se jesté navic do¢teme o niz§im vyskytu infekci mocovych cest. Kojeni redukuje riziko
vyskytu atopického exému a infekénich priiyjmovych onemocnéni (Muntau, 2014).
Poskytuje telesny kontakt s matkou, pocit bezpeci, tepla a jistoty, coz napomaha
zdravému psychickému vyvoji (Klima et al., 2016). Gregora a Veleminsky ml. (2013)
zminuji pfiznivy vliv na dusevni vyvoj jedince a na jeho inteligenci. Kojeni dale snizuje
rizika antisocialniho chovani a vyvoje ASD (Krol, Grossmann, 2018). Bronsky (2014)
doplituje, ze Vpozdéjsim veéku kojené déti neinklinuji k obezité, hypertenzi,
kardiovaskularnim onemocnénim a Vysoké hladin¢ cholesterolu. MM chrani pred
vznikem potravinovych alergii a jejich projevy v budoucnosti (Gregora, Zakostelecka,
2014). Je pro dité lehce stravitelné a méné zatézuje ledviny, a to predev§im kvili mensimu
mnozstvi soli a bilkovin (Hanakova a kol., 2015).

Z pohledu vyhod pro zenu je kojeni nejpohodIngjsi, nejvhodnéjsi a nejlevnéjsi
zpusob, jak nakrmit své dité. Dochazi také k rychlej$imu zavinovani délohy a mensim
poporodnim ztratam krve (Gregora, Zakostelecka, 2014). Lebl et al. (2012) uvadi, ze
kojeni snizuje u Zeny riziko vzniku karcinomu prsti a vajecnikil a také diabetu 2. typu.
Zena si se svym ditétem vytvaii pozitivni vztah a neopakovatelné pouto, navic ma jidlo a
piti pro své dit€¢ vzdy pti sobé¢ (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Dle Valové (2017)
dochazi diky kojeni K rychlejsimu tbytku vahy po porodu. Gregora a Veleminsky ml.
(2017) uvadi, Ze by zena neméla spoléhat na kojeni jako na stoprocentni antikoncepéni
metodu. Podle nich totiz zaleZi na poctu pfilozeni k prsu za den, délce kojeni a délce
pauzy mezi kojenim v noci. Zminovana je také amenorrhoea, tedy vynechani
menstruaéniho krvaceni po dobu kojeni (Del Cimpo, Del Cimpo 2018). Pokud po porodu
Zena vubec nekoji, menstruacni krvaceni se objevuje zhruba po Ctyfech az Sesti tydnech
po porodu. U kojicich Zen byva doba bez menstruacniho krvaceni delsi (Gregora,
Veleminsky ml., 2017).

1.1.4 Kontraindikace kojeni

Kontraindikace kojeni, respektive jeho zakaz, je dilezity v zavaznych ptipadech, at’
na stran¢ Zeny ¢i na strang ditéte. Dort et al. (2015) uvadi jako takovy ptiklad galaktosemii
a fenylketonurii, coZ jsou vrozené poruchy metabolismu u ditéte. Patfi sem také vazna
onemocnéni zeny, U kterych 1écba ohrozuje dite. Jedna se o srde¢ni selhdni, onemocnéni

jater a ledvin ¢i TBC (Klima a kol.,, 2016). Velehrachova (2016) poukazuje na
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psychiatricka onemocnéni Zeny. Cerna a Kollarova (2015b) zmifiuji kontraindikaci u Zen
infikovanych HIV ¢i AIDS. Dale se jedna o I€ky, které piechazi do MM, naptiklad
cytostatika, psychostimulancia, radionuklidy, antiepileptika a kontrastni ¢i dezinfek¢ni
prostiedky obsahujici jod (Muntau, 2014). K témto zminovanym 1éktim Dort et al. (2015)
dopliuje drogy a jejich zneuzivani. Klima a kol. (2016) uvadi hormony a Lebl et al.
(2012) nekteré druhy antibiotik, které Zena nesmi uzivat v dobé kojeni. Relativni

kontraindikaci kojeni je alkohol a nikotin (Dort et al., 2015).

1.1.5 Mateiské mléko a nedonoseni novorozenci

Kojeni je vysadnim pravem ditéte, a pravé proto by mélo byt umoznéno vsem
novorozencum vcetné predCasné narozenych (Kubénova, 2017). Pro nedonosené¢ho
novorozence je nejlepsi krmeni vySe zminovanym MM, neni-li ale jind moznost, lze
takového novorozence krmit i mlékem darovanym (Janackova, Kantor, 2017). Pouziti
darovaného a nasledné pasterizovaného matefského mléka pro pfedcasné narozené
novorozence bylo schvaleno mnoha organizacemi, véetné WHO (Steele, 2018). SloZeni
MM u Zeny, ktera porodila pied¢asné je odlisné, protoze organismus nedonoseného
novorozence musi zvladnout dané mnozstvi pfijmout a nasledné vstiebat, zpracovat a
vyuzit (Klima a kol., 2016).

V prvni fadé¢ je dulezité zacit u Zeny s podporou laktace jiz v prvnich hodinach po
porodu, a to tak, Ze zaéne odstiikavat malé davky mleziva (Cerna, Kollarova, 2015b). |
nékolik kapek ma pro dité v takové chvili velky vyznam, protoZe v mlezivu je obsazeno
mnoho protilatek, které jsou zapotiebi k ochrané novorozence (Hanékova et al., 2015).
Cerna a Kollarova (2015b) uvadi piiklad, Ze se Zenam &asto doporuc¢uje odstiikavat MM
pfimo u inkubatoru, jelikoz psychika zde hraje velkou roli. Samotné kojeni novorozence
je mozné teprve kdyz dosdhne urcitého vyvoje zazivaciho traktu (Janackova, Kantor,
2017). Ke kojeni z prsu je také zapotiebi, aby byl dostate¢né vyvinut saci reflex
(Kubénova, 2017). Nedonosené déti jsou piesto schopny sat z prsu mnohdy i velmi brzy,
a to jiz kolem 31. tydne gestacniho véku (Hanakova et al., 2015). Po 35. tydnu gesta¢niho
véku jsou ndsledné schopni nedonoSeni novorozenci plného kojeni a prospivani
(Machova, Nasadilova, 2014). V téchto situacich je velmi dilezitd pomoc zkuSenych
lakta¢nich poradkyn, détskych sester ¢i porodnich asistentek. Nacvik tzv. kontaktniho
kojeni totiz vyzaduje velkou miru trpélivosti a citlivosti zeny jak Zeny, tak 1 oSetfujiciho

personalu (Hanakova et al., 2015). V ptipad¢, Ze je jiz mozné nedonosené dité kojit, je
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napiiklad vhodna poloha fotbalového neboli bo¢niho drzeni (Underwood, 2013).
Machova a Nasadilova (2014) zminuji také polohu tane¢nika, obouru¢ ¢i polohu
vzptimenou. ,,Do doby, nez novorozenec muze byt kojen viastni matkou, se materske
mléko, at' uz vlastni ¢i darované poddva zaludecni sondou a je vhodné fortifikované.
Fortifikacni pripravky zvysuji obsah proteinu, mineralii a vitaminii na hodnoty, které
potrebuji rychle rostouci nedonoseni novorozenci‘ (Dort et al., 2015, s. 25). Machova a
Nasadilova (2014) upozornuji, zZe MM ma pro nedonoSené¢ho novorozence mnohem vétsi
vyznam, nez u novorozence donoSené¢ho. Diiraz je kladen i1 na navstévy matky a otce u
ditéte (Cerna, Kollarova, 2015b). Nenahraditelnou roli hraje také tzv. klokankovani
neboli metoda skin to skin. Jedna se o kontakt kize na kuzi, kdy je nedonoseny
novorozenec piikladdn piimo na télo matky, coz pomdha zajistit zdkladni potiebu ditéte,
kterou je predevsim laska a bezpeéi. Je také zminéna informace, ze klokankovani ma
nejen pozitivni vliv na novorozence, ale také na sebedivéru a psychiku matky a pocit

jejiho naplnéni (Kubénova, 2017).

1.2 Techniky kojeni

Jedna se o soubor zasad, které jsou nezbytné k uspéSnému kojeni (Valova, 2017).
Spravna technika kojeni, jak uvadi Hanékova a kol. (2015), vede k odstranéni vice nez
85 % potizi s kojenim. Porodni asistentka ¢i détska sestra pomaha zené s ptrikladani ditéte
k prsu, do doby, nez si sama zena osvoji vhodnou techniku kojeni (Gregora, Veleminsky
ml., 2013). Spravna technika kojeni ma totiz velky vyznam v prevenci poranéni prsi. Je
dualezité mit na paméti, Ze kojeni nesmi Zenu bolet (Gregora, Zakostelecka, 2014). Nutné
je tedy dodrzovat hned nékolik zésad. Jedna se o vhodnou vzajemnou polohu matky a
ditéte (ptiloha ¢. 5), spravné drZeni prsu (piiloha €. 3), spravné piisati ditéte (ptiloha ¢. 4)
a nakonec samotné sani (Laktacni liga, © 2018f).

Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. (2010) mezi hlavni zasady kojeni uvadi také
dualezitost prilozeni ditéte do 30 minut po porodu, kojit dle chuti a potieby ditéte a
zpocatku nabizet ke kojeni oba prsy.

Zena by méla byt edukovana o spravné vzajemné poloze mezi ni a ditétem. Poloha
musi byt pfedevSim pohodlné (Gregora, Veleminsky ml., 2013). DileZitou informaci je,
ze dité ptikladame k prsu, nikoliv prs k ditéti (Laktacni liga, © 2018f). Oblicej ditéte,
hrudnik, bficho a kolena sméfuji k zen€, kterd si pfitahuje rukou télo ditéte k sobé

(Koudelkova, 2013). Mezi zenou a ditétem nesmi byt sebemensi piekazka a dité¢ nesmi
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pfi kojeni kiicet (Gregora, Zakostelecka, 2014). Uvadi také, ze brada ditéte je zabofena
hluboko do prsu, pficemz se zena nesmi odtahovat prsem od nosu ditéte. Dle Laktacni
ligy (© 2018f) spravné zaujatou polohu pozname také podle toho, ze dité ma naSpulené
rty, nevpadavaji mu tvaie a saje dlouhymi dousky. Pfi sani nesrkd, volné dycha a je
spokojené.

Kazdé zené bude pii kojeni vyhovovat jina poloha, jelikoz kazda Zena je
individualni. Mezi nejzakladné;jsi polohy pii kojeni patii napiiklad poloha vleze na boku
(obr.3). Jedna se o jednu z nejéastdjsich poloh predevsim v za¢atcich kojeni. Zena leZi na
boku s hlavou podlozenou polstatem tak, aby se hlava vyrovnala vySce ramen. V zadech
dochazi k lehkému prohnuti dozadu a dité¢ lezi v ohbi paze (Gregora, Veleminsky ml.,
2013). Mezi zenou a ditétem neni mezera, ruka, ani jind prekazka (Hanakova a kol.,
2015).

Koudelkova (2013) ve své publikaci popisuje dalsi ¢asto pouzivanou polohu, kterou
je poloha vsed¢ (obr. 4). Hlava ditéte pii této poloze leZi v ohbi paze zeny a jeji predlokti
podpira zada ditdte (Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., 2010). Gregora a Veleminsky ml.
(2013) dopliuji, Ze prsty ruky, kterou je dit€ drzeno, jsou na jeho stehné nebo hyzdich.
Volnou rukou si Zena piidrzuje prs, ma vypodlozena chodidla stolickou a je opifena
Vv zédech.

Existuje samoziejm¢ jest¢ mnoho dalSich poloh ke kojeni. Poloha fotbalového
bocniho drzeni (obr. 5) je vhodna pfedev§im pro Zeny, které¢ maji velka prsa, ploché
bradavky &i jsou po porodu cisaiskym fezem (Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., 2010).
Handkova a kol. (2013) uvadi vhodnost této polohy také u kojeni dvojcat.

Dale se muzeme setkat s polohou tane¢nika (obr. 6), ktera se preferuje u
nedonosenych nebo déti, které se Spatné prisavaji (Laktacni liga, © 2018f).

Kojeni vleze na zadech (obr. 7) je naopak vhodné pro Zzeny po cisatském fezu a pro
déti, jez se $patné piisavaji (Cerna, Kollarova, 2015a).

Existuje také vzpiimena neboli vertikalni poloha (obr. 8) pro déti s malou bradou a
nedonos$ené novorozence (Lakta¢ni liga, © 2018f).

Pii kojeni dvojcat (obr. 9) a trojcat 1ze kojit soucasné z obou prsii a vyuzivat rizné
pomuicky, jako napt. kojici poltare (Cerna, Kollarova, 2015a).

V dalsi ¢asti edukace by mélo jit o spravné drzeni prsu (obr. 1). Prs je podpiran
zespodu vSemi prsty kromé palce, ktery je polozen nad dvorcem (Lebl et al., 2012). Prsty
tedy ptipominaji pii drZeni prsu pismeno C (Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., 2010).

Tlak, ktery zpisobi palec na prsni tkan, umozni naptimeni bradavky. Dale musi byt prs
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ditéti nabidnut tak, aby neuchopilo jen bradavku, ale i co nejvétsi ¢ast prsniho dvorce
(Lakta¢ni liga, © 2018f).

Pouceni by mé¢lo byt i o spravném piisati ditéte k prsu (obr. 2). Bradavka musi byt
vzdy v arovni ust ditéte (Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., 2010). Dochézi k vyvolani
hledaciho reflexu a dit¢€ nasledné rozevie do Siroka usta a uchopi nejen bradavku, ale také
co nejvetsi ¢ast prsniho dvorce (Lakta¢ni liga, © 2018f).

Nakonec je dulezita i technika sani. Lakta¢ni liga (© 2018f) uvadi, Ze jazyk ditéte
ptesahuje pfes spodni ret, poharkovité se formuje a uchopuje bradavku i s dvorcem tak,
aby dvorec i bradavka lezely na jazyku. Tlak jazyka o patro vede k toku mléka, které pak

jazyk ditéte posouva do hltanu (Hanakova et al., 2015).

1.3 Alternativni metody krmeni

Nemuze-li byt novorozenec z né&jakého divodu kojen, je vhodné pristoupit
K alternativnim metodam krmeni pomoci odstiikaného matetského mléka (Mrazkova,
© 2013). Laktac¢ni liga (© 2018b) a stejné tak Mrazkova (© 2013) se shoduji na nazoru,
ze pokud nemiize byt novorozenec kojen, neni vhodné dokrmovat z lahve. Mrdzkova
(© 2013) ve své publikaci uvadi markantni rozdil mezi sanim z prsu a sanim z lahve.
Podle ni si totiz novorozenec rychleji pfivykne na lahev, ze které je pro néj sani snazsi.
Mezi nejzékladnéjsi zplisoby alternativniho krmeni patii krmeni 1Zickou, stiikackou
nebo kapatkem, po prstu, kadinkou ¢i pomoci suplementoru (Lakta¢ni liga, © 2018b).
Pii krmeni za pomoci stiikacky ¢i kapatka je dité drzeno ve svislé poloze, kdy se
jemnym zpusobem tla¢i brada smérem dolii a nasledné se vlozi stfikacka pres koutek do
ust (Laktaéni liga, © 2018b). Néktefi novorozenci dokazi mléko sat sami, u jinych je ale
zapotfebi mléko pomalu pfistiikovat tak, aby jej zvladli polykat (Janackova, Kantor,
2017). V tomto pripadé je nutné, aby novorozenec spolupracoval a aktivné sal z pistu
stiikacky, jelikoz mléko nesmi pouze samovoln¢ vtékat do ust (Laktac¢ni liga, © 2018b).
Lze také krmit pomoci stiikacky ptes prst. DileZita je dikladna hygiena rukou pfed
zahdjenim krmeni (Handkova, et al., 2015). Do st novorozence se jemné vloZi prst, ktery
je otocen biiskem nahoru K hornimu patru novorozence (Mrazkova, © 2013). Dotykem,
ktery je vyvolan na hornim patte, se spusti saci reflex, ktery by mél zptisobit aktivni sani.
Nésledné na to se vloZi do st novorozence stiikacka, ze které by mél diky aktivnimu sani

sam tahnout (Janackova, Kantor, 2017).
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Laktacni liga (© 2018b) popisuje krmeni pomoci 1zicky, a to nasledovné. Je
zapotiebi drzet novorozence ve svislé poloze, stejné tak, jako tomu bylo 1 v pfedchozich
ptipadech. Mrazkova (© 2013) dopliiuje informaci o tom, ze je vhodné fixovat ruce
novorozence. Lzicka s mlékem se pfilozi ke rtim, novorozenec za¢ne vykondvat saci
pohyby, otevie tsta a mléko ze 1Zi¢ky se nalije pomalu do jeho ust (Laktaéni liga,
© 2018b).

Postup krmeni zkadinky je zpocatku obdobny jako u pfedeSlych metod.
Novorozenec je Vv poloze vzpiimené a se zajiStényma rukama, jak uvadi Laktaéni liga
(© 2018b). Kadinka se pfiblizi ke rtiim, na coz novorozenec zareaguje otevienim Ust a
vystréenim jazyka do nadobky, ¢imz ziskd mléko. Tento zplisob krmeni je vhodny i pro
nedonoSené novorozence, pro novorozence S rozSt€épovymi vadami a se Spatnou
schopnosti polykani a sani (Hanakova et al., 2015).

Suplementor je popisovan jako specidlni relaktacni pomticka, kterd nekazi techniku
kojeni, protoze zminéné kojeni probiha p¥imo u prsu. Zena ma za krkem zavé$enou lahev
s mlékem, do které vedou dvé hadicky, které se prilepi k prsu a jejich konce lehce
ptesahuji bradavku (Mrazkova, © 2013). Novorozenec tak ziskava mléko z lahve a
zaroven stimuluje prs ke tvorbé mléka (Laktacni liga, © 2018b). Cerna a Kollarova
(2015a) doplnuji informaci o tom, ze tento zpusob je vhodny pro novorozence, ktefi
nejsou schopni sami sat. Mrazkova (© 2013) se domniva, Ze suplementor je také ptinosny
pro novorozence slabsi, ktefi pomalu pfibyvaji na vaze nebo v situaci, kdy Zena trpi
nedostatkem mléka. Také se uvadi, ze tento zpisob je mozny i u adoptovanych déti, kdy
chce mit zena s ditétem télesny kontakt a navazat s nim vztah, coz se mizeme dozvédét

také v publikaci Cerné a Kollarové (2015a).

1.4 Prolaktacni aktivity

Jedna se o aktivity na podporu kojeni. Do této skupiny lze zaradit naptiklad Baby
Friendly Hospital, rooming-in, Svétovou alianci kojeni, Svétovy tyden kojeni, laktacni

poradenstvi ¢i Laktacni ligu.

1.4.1 Baby Friendly Hospital

Baby Friendly Hospital neboli nemocnice pratelska détem je celosvétova iniciativa,

kterou v roce 1991 vyhlasilo WHO a UNICEF a jejiz snahou je piedevsim celosvétovym
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usilim realizovat praktiky, které chrani a podporuji kojeni (WHO, © 2018). Nyni se
v Ceské republice nachazi zhruba 65 nemocnic, které maji statut Baby Friendly Hospital
(Laktacni liga, © 2018h). V roce 1992 ziskala jako prvni tento statut Thomayerova
nemocnice v Praze (Thomayerova nemocnice, © 2018). Nemocnice, ktera se chce do této
iniciativy zapojit, musi splnit potfebna kritéria, jako je zavedeni do praxe ,,Deset kroki
k aspésnému kojeni“ (WABA, © 2018a). To, jak Lakta¢ni liga (© 2018e) tyto jednotlivé
kroky po revizi v roce 2018 popisuje, mizeme nalézt v piiloze (ptiloha €. 6).
Rooming-in je systém péce, kdy je Zena s novorozencem na oddéleni Sestinedéli
v jednom pokoji, a to 24 hodin denn¢ (Nemocnice Tabor a.s., © 2018). Taborska
nemocnice (© 2018) také dale uvadi, ze vyhodou této péce je rychlejsi tvorba mléka,
vCasné navazani citového kontaktu mezi matkou a novorozencem a v neposledni fad¢
osvojeni dovednosti v pé&i o novorozence. Zené tento staly pobyt s ditdtem umoziuje

porozumét projevim ditéte a kojit dle jeho potieby (Lebl et al., 2012).

1.4.2 Svétova aliance kojeni

World Alliance for Breastfeeding Action (WABA) neboli Svétova aliance kojeni
vznikla 14. 2. 1991 (WABA, © 2018b). Jedna se o projekt, ktery v dnesni dobé
predstavuje sit’ organizaci a jednotlivcl, ktefi stoji za nazorem, ze dité ma pravo byt
kojeno, a proto se dale vénuje podpofe a ochrané tohoto prava (Doskocilova, 2018).
WABA spolupracuje i s celosvétové znamou organizaci UNICEF (WABA, © 2018b).
Jednou z hlavnich ¢innosti této organizace je kazdorocni pofadani Svétového tydne
kojeni, a to jiz vice jak 20 let (Doskocilova, 2018).

Svétovy tyden kojeni se kazdoro¢né kona od 1. — 7. srpna (Doskocilova, 2018).
Laktaéni liga (© 2018ch) informuje o tom, co je cilem Svétového tydne kojeni. Jedna se
pfedevsim o podporu kojeni a zlepSeni zdravi déti na celém svété. Téma této akce se
kazdoro¢né méni, a pravé to zminuje WABA neboli Svétova aliance kojeni. Tématem
v roce 2018 bylo ,,Kojeni: Nadace zivota“ (Doskocilova, 2018). V roce 2017 probéhla
tato akce na téma ,,UdrZeni kojeni — spole¢né!* (Doskocilova, 2017). A v roce 2016 nesl
Svétovy tyden kojeni ndzev ,Kojeni: Kli¢ k udrzitelné¢ prosperité” (Laktacni liga,
© 2018c).

V souvislosti se Svétovym tydnem kojeni informuje Laktacni liga (© 2018a) také o

Nérodnim tydnu kojeni, ktery kazdoroné probihd v mésici zari. V roce 2018 probéhl
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naptiklad také 19. 9. v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s., a to ve spolupréci se Zdravotng
socialni fakultou Jihodeské univerzity. Zeny, které o tuto akci mély zajem, se mohly
setkat s odbornymi radami lakta¢nich poradkyn, které souvisi Skojenim a ukazkou

pomucek vhodnych pro kojici zeny.

1.4.3 Laktacéni poradenstvi

Laktacni poradenstvi je velice vyznamna a dulezitd forma pomoci zendm pii kojeni
(Cerna, Kollarova, 2015b). Prioritou laktaénich poradkyi je predev§im podporovat
pfirozenou vyzivu u donoSenych, nedonosenych, ale i nemocnych novorozencu
(Nemocnice Ceské Budgjovice, © 2013d). Laktaénimi poradkynémi se mohou stat
zdravotnici a matky, jez uspé$né€ absolvovali kurz Laktac¢ni ligy (Lakta¢ni liga, © 2018f).
V porodnicich jsou v dnesni dobé& bézné k dispozici laktacni poradkyné z fad porodnich
asistentek ¢i détskych sester. Hlavnim ukolem je pomahat zenam piikladat dit€ k prsu a
fesit viechny problémy, které mohou v souvislosti s kojenim nastat. Cerna a Kollarova
(2015b) uvadi, Ze nezastupitelnou roli hraje psychicka podpora pii kojeni, a to zpravidla
v prvnich dnech po porodu. Dle téchto dvou autorek totiz pifedevsim klidna a spokojena
matka bude mit v kojeni uspéch a bude tak spokojené i jeji dité.

Po propusténi z porodnice mohou Zeny nasledné vyuzit sluzby lakta¢nich poradkyn,
pii¢emz telefonické konzultace jsou zdarma. Konzultace v laktaénich poradnach ¢i
v domacim prostiedi jsou zpoplatnéné. V oblasti kojeni se nejCastéji fesi problémy se
zahajovanim a udrZovanim laktace, dale pak podpora tvorby mléka, techniky kojeni,
alternativni zplsoby krmeni ¢i jak odstiikavat a uchovavat MM. V neposledni fadé se
jedna také 0 potiZe s odstavovanim ditéte (Cernd, Kollarova, 2015b). Laktaéni poradkyng
mohou rady poskytovat telefonicky, po internetu, ale i osobnimi navstévami (V0ZP,
© 2018).

Nérodni linka kojeni je jednou ze zminiovanych forem, jak lze laktacni poradenstvi
poskytovat. Sidli v Thomayeroveé nemocnici v Praze a jeji sluzby lze vyuzivat ve vSedni
dny, a to vzdy od 8:00 — 13:00 hodin (VoZP, © 2018). Dale je uvedena informace, Ze
pokud by se Zena na telefonni linku nedovolala, ma se obratit na emailovou adresu nebo
na nékterého z laktacnich poradcti, které Laktacni liga uvadi na svych webovych
strankach.

V Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. (© 2013d) se nachazi tzv. horké linka kojent, na

kterou mohou Zeny taktéz volat s problémy ohledné kojeni, a to denn€ a nepfetrzité
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Vv jakoukoliv hodinu. Rady zde poskytnou détské sestry, porodni asistentky a laktacni
poradkyné ze stanice fyziologickych novorozenct.

Déle také Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. (© 2013d) provozuje laktaéni poradnu
Vv ramci neonatologické ambulance, kam je ale potfeba se pfedem objednat. Prvni

navstéva je bezplatna a kazda dalsi nasledné zpoplatnéna.

1.4.4 Laktacni liga

Laktacni liga je neziskovou organizaci, ktera se zabyva podporou kojeni, osvétou a
propagaci kojeni. Vznikla v zaii 1998 a v jejim vedeni se nachazi MUDr. Anna
Mydlilova. Laktacni liga jiz od svého samotného zacatku vyviji celou fadu aktivit pro
zeny, zaméfujici se na kojeni a dodrzovani spravnych zasad ve vyziveé u zZen i jejich déti.
Provozuje jiz zminénou Narodni linku kojeni, na niz se Zeny mohou kdykoliv telefonicky
obratit se svymi dotazy. Podili se na ptipravé nemocnic k ziskani Baby Friendly Hospital
titulu a dohlizi na dodrzovéni 10 kroki k usp&$nému kojeni. Skoli laktaéni poradkyné z
fad nejen zdravotnikd, ale i matek. Porada konference zamétujici se na vyzivu a kojeni
déti. Neopomenutelnou soucasti ¢innosti Laktac¢ni ligy je tvorba letdkii, brozur a
veSkerého eduka¢niho materialu s tématikou kojeni. V minulych letech vydéavala také
Casopis Mamita. V jejim provozu jsou webové stranky www.mamita.cz a
www .kojeni.cz, kde Zeny najdou mnoho informaci a potiebnych rad tykajicich se kojeni

a lakta¢niho poradenstvi (Laktac¢ni liga, © 2018Q).

1.5 Banka materského mléka

,, Banka materského miéka zajistuje ziskavani darkyn, sbér, vysetieni, zpracovani,
ulozeni, evidenci a distribuci materského mléka (MM). Mléko poskytuji zdravé matky —
darkyné, které maji po nakojeni vlastniho ditéte mléka prebytek* (Troupova, Hanzl, 2010,
5.199). Darované MM pak byva zpravidla nejcastéji pouzivano pro pied¢asné narozené
nebo nemocné déti, jejichz matky nemaji mléka dostatek (Nemocnice Ceské

Budgjovice a.s., © 2013b).
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1.5.1 Historie bank mateiského mléka

Jiz v davnych dobach bylo lidem zdaraziovano, ze MM je pro dité¢ velmi dulezité a
nelze ho ni¢im plnohodnotné nahradit, a proto déti, které nemohly byt kojené, Casto
umiraly (Dvotakova, 2017). V bohatsich a $lechtickych rodinach byvaly ¢asto k dispozici
kojné, na které se kladly velké pozadavky, jako naptiklad diety, odpoc¢inek, cvi¢eni apod.
(Fendrychova, 2011). Haiden a Ziegler (2017) naproti tomu uvadi, ze kojné Casto Zily
nezdravym Zivotnim zpusobem nebo mély infekci. Dvorakova (2017) informuje o tom,
ze o vybéru kojnych vypracoval Soranos z Efezu velmi piisna kritéria jiz ve 2. stoleti pted
nasim letopoc¢tem.

Posléze zacaly ve svété pii nemocnicich vznikat BMM (Laktacni liga, © 2018d).
V roce 1907 to byl Alois Epstein, prazsky pediatr, prvni, kdo formuloval myslenku o
konzervaci MM a o dva roky pozdé&ji vznikla prvni BMM ve Vidni (Dvorakova, 2017).
Kratce poté byla ve Spojenych statech oteviena BMM pfii nemocnici Floating Hospital
v Bostonu a nasledovaly dalsi po celém svété (Haiden, Ziegler, 2017). U Dvotakové
(2017) se také dozvime, ze jiz pted vypuknutim druhé svétové valky bylo v Némecku
funk¢nich jedenact BMM. ,, Prvni némecka banka materského mléka vznikla v roce 1919
zasluhou Marie-Elise Kayserové na détském oddéleni nemocnice v Magdeburgu “
(Dvoiakova, 2017, s. 230). Tato lékafka se zaslouZila i o to, Ze v kazdém némeckém
mésté nad 50 000 obyvatel byla vytvofena BMM (Dvoiakova, 2017).

V Cechach byla zaloZena prvni BMM v roce 1958 v Hradci Kralové (Lakta¢ni liga,
© 2018d). Cerna a Kollarova (2015a) uvadi, Ze od roku 1987 neni v Ceské republice
dovoleno kojeni cizi matkou a krmeni ditéte cizim nepasterizovanym mlékem, a to

predevsim z diivodu pfenosu viru HIV (Dvotakova, 2017).

1.5.2 Banky mateiského mléka a soucasna situace ve svété

V Evropé se nejvice BMM nachézi ve Francii, Italii a ve Svédsku. Francie s poétem
36 BMM obsazuje prvni pticku, v Italii jich nalezneme 30 a ve Svédsku 28 (Dvorakova,
2017). Roku 2010 v Milan¢ doslo ke ztizeni Evropské asociace mlé¢nych bank (EMBA)
(EMBA, © 2016). Hlavnim heslem této organizace je: ,, Darované materské mléko je tak
drahocenné, Ze ho uchovavame v bankach.* (Dvotékova, 2017, s. 231). Evropska
asociace mlécnych bank (© 2016) v soucasné dob¢ poukazuje na zhruba 230 aktivnich a

14 planovanych BMM v Evropé.
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BMM nalezneme také vSude jinde ve svété, pricemz Haiden a Ziegler (2017)
informuji o otevieni novych BMM napiiklad v Indii, Vietnamu, Ciné a Japonsku. Dale
ve svém ¢lanku poukazuji na data EMBA, kde je zminéno vice jak 650 aktivnich a 20
planovanych BMM po celém svété. Dvotdkova (2017) uvadi, Zze na Slovensku lze MM

jako 1€k ziskat na lékaisky predpis.

1.5.3 Banky mateiského mléka a soucasnd situace v Ceské republice

V Ceské republice jsou v sou¢asnosti BMM pouze &tyfi, a to v Hradci Kralové,
Ceskych Budgjovicich, Mosté a v Praze - Ustav pro pé¢i o matku a dité (EMBA, © 2016).
Prvni BMM v Cechach byla zaloZzena v roce 1958 v Hradci Kralové (Dvoiakova, 2017).
Existuji ale také zafizeni, ktera maji statut sbérny matetského mléka. Tyto sbérny funguji
na podobném principu jako BMM, stim rozdilem, ze MM maji pouze pro poticbu
vlastniho zatizeni (Cerna, Kollarova, 2015b).

Vsechny nemocnice, které provozuji BMM, musi mit vypracovanou strategii pro
skladovani a manipulaci S MM a kazdoro¢né pak dochazi k revidovani dané strategie a

Skoleni personalu (Dvotakova, 2017).

1.5.4 Struktura banky mateiského mléka

BMM se vétSinou nachazi v nemocnici jako soucast neonatologického oddéleni.
Pracovist¢ BMM se dale rozd€luje na 3 ¢asti. Prvni Cast je uréena pro piijem mléka,
vySetieni, pfipravu potiebnych pomicek a materidlu, a také veskeré administrativni
¢innosti, jez jsou Spojeny s provozem banky a vysetienim darkyn. Druha ¢ast je vytvotena
pouze pro zpracovani MM. Dochazi zde k jeho k pasterizaci, zchlazeni a zamrazeni. Tteti
cast BMM je zapotiebi k uskladnéni zamrazeného mléka a k jeho expedici (Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s., © 2013a).

1.5.5 Darkyné mateiského mléka

Vybér darkyi se v BMM velmi dikladné hlida (Dvotékova, 2017). Darkyni se miize
stat zdrava Zena, ktera neuziva léky, navykové latky, nekouii a nekonzumuje alkohol,
pficemz musi dale podstoupit povinna vysetieni (Cernd, Kollarova, 2015b). Jedna se
pfedevSim o zeny, jez maji prebytky mléka, které jejich vlastni dit€ neni schopno
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spotiebovat (Troupova, Hanzl, 2010). V pifipadé¢ onemocnéni Zeny je nutné darcovstvi
docasné prerusit (Cernd, Kollarova, 2015b). Troupova a Hanzl (2010) uvadi dalsi
Zz podminek darovani, a to veék ditéte, kter¢ ma zena doma, pficemz vék by nem¢l
ptesahnout hranici 6 mésicti. Dvorakova (2017) také informuje o ziskavani potencialnich
darkynn MM jiz v porodnicich nebo ve spolupréci s praktickymi 1ékaii pro déti a dorost.
Haiden a Ziegler (2017) zminuji informaci tykajici se studie z Francie, ktera ukazala, ze
typicka zena, ktera daruje mléko mé optimisticky postoj a altruistické jednani.

Déarkyné MM podepisuji informovany souhlas, ¢imz stvrdi podpisem souhlas
s podminkami darcovstvi. Dale se jim pfeda informacni formulaf, ve kterém naleznou
podminky pro darovani a jak nasledn€ postupovat pti sbéru a svozu MM. U kazdé darkyné
je veden evidenéni list obsahujici jméno a rodné ¢islo, trvalé bydliste, telefonni &islo,
pojistovnu, datum porodu, kod slouzici k oznacovani jednotlivych lahvi MM,
informovany souhlas, vysledky krevnich vysetfeni a v neposledni fad¢ také vysledky

vysetieni MM darkyné (Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., 2018).

1.6 Prdace zdravotnikii vV bankach mateiského mléka

Personél pracuje Spomickami, které musi umét pouZzivat a nasledné ocistit,
vydezinfikovat a pripravit ke sterilizaci (Troupova, Hanzl, 2010). Po mechanické ocisté
personal lahve a kryty vysterilizuje v autoklavu pii teploté 134 °C a vSe zaznamena do
steriliza¢niho deniku. Denné provadi dezinfekci ploch a lednic. Po kazdém pouziti je
nutna mechanicka ocista a dezinfekce zmrazovacich zafizeni, pasterizatoru a vpichového
teploméru. Dulezité je také znat legislativu a predpisy, kterymi se BMM fidi. Nutné je
mit na paméti, ze pii jakékoliv manipulaci s MM musi byt pouzivany ochranné pomucky
jako ustenka, zastéra a rukavice (Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., 2018). Darcovské
mléko, zejména pro nedonosené déti na jednotce intenzivni péce se Casto povazuje za Iék,
proto je potieba, aby zdravotnicky personal védél, jak snim bezpeéné a asepticky
manipulovat (Steele, 2018).

Darované MM je nutno vysSetfit. Proto jest¢ pied pasterizaci odebere zdravotnicky
persondl vzorek MM na mikrobiologické vySetieni, a to nutné od kazdé darkyné. Dalsi
vzorek odebere ndsledné i po pasterizaci a zchlazeni. Déle pracovnici BMM vysSetii
kyselost MM za pomoci diagnostickych papirkit a mohou provést také eventualné

vySetfeni tu¢nosti MM stanovenim krematokritu. PO pasterizaci se provede zchlazeni a
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odbér na mikrobiologické vySetieni. Déle probiha rozpliiovani do lahvicek a ukladani do

mrazicich boxti (Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., 2018).

1.6.1 Edukace darkyn mateiského mléka zdravotnickym persondlem

Edukace u Zen, které se chtéji stat darkynémi MM, je velice dulezitd. Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. (© 2013b) uvadi, Ze Zeny je nutné poudit napiiklad o hygieng a
technice odstiikavani. Zena, ktera se po nakojeni svého ditdte chysta MM odstiikat kviili
darovani, by méla védét, Ze je potieba prsa a ruce omyt vlaznou vodou a nasledné rukou
nebo odsavackou MM odsat. Dulezitost se klade také na dikladnou odistu a sterilizaci
mechanické ¢i elektrické odsavacky, pokud ji Zena k odséavani pouziva. U Janackové a
Kantora (2017) se doc¢itame, Ze odsavacka se ptiklada tak, aby bradavka byla uprostied.
Dle téchto dvou autort je také dulezité zenam vysvétlit, ze by se nemély dotykat
odsavacky zevniti a v pfipad€, ze budou nachlazené, mély by pii odsavani pouZzivat
rousku. Aby nedochdzelo k bolestivosti bradavek, je vhodné, pro zacatek pouzivat
nejnizsi stupen nastaveni vakua a po skonceni bradavky osettit specialnimi mastmi nebo
MM.

Daéle se Zeny edukuji o tom, Ze po odsttikani se mléko pteléva do sterilnich lahvi a
dava se ve vrstvach zamrazit pfi teploté od -18 °C az -23 °C (Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s., © 2013b).

Pti registraci darkyi je potieba vyplnit a podepsat informovany souhlas o darcovstvi
MM a zalozit evidenéni list (Troupova, Hanzl, 2010).

Vétsina BMM  poskytuje zenam, které dodavaji darcovské MM z domaciho
prostfedi, financni odménu, kterd je urCena predevSim na zkvalitnéni vyzivy darkyné
(Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., © 2013b).

Nutné je také Zeny informovat o transportu mléka do BMM. Zeny si jej bud’ zajistuji
samy nebo jezdi hromadné svozy piimo z BMM nékolikrat tydné (Veleminsky,
Veleminsky ml., 2017).

Nasledné se Zenam pro predstavu vysvétli, jakym zptisobem se mléko zpracovava a
jaké je jeho vyuziti. Idedlnim feSenim jsou napfiklad informacéni brozury nebo letacky,

kde se zena docte vSe, co je dilezité (Troupova, Hanzl, 2010).
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1.6.2 VySetieni darkyii mateiského mléka

Zeny, které se chtéji stat potencialnimi darkynémi MM, musi absolvovat povinna
vstupni vySetieni (Dvorakova, 2017). Jedna se predevsim o krevni testy na HIV, HbsAg,
HCV a TPHA (Troupova, Hanzl, 2010). Laktaé¢ni liga (© 2018d) zminuje i vytér z krku
a koneé¢niku. Cerna a Kollarova (2015b) dodéavaji také interni vySetieni a vySetfeni moéi.

Soucasti tohoto vstupniho vysetfeni je i vySetieni MM, kdy se odebira odstiikany,
jesté neupraveny vzorek na mikrobiologické vySetieni od kazdé darkyné (Troupova,

Hanzl 2010).

1.6.3 Sbér matei'ského mléka

Jsou-li splnény veskeré pozadavky tykajici se vybéru darkyn, dostane kazda Zena
v BMM specialni sterilni lahve, ve kterych bude MM skladovat (Haiden, Ziegler, 2017).
Odsttikani miize probihat bud’to ruéné &i za pomoci odsavacky. Zeny nejprve odstiikavaji
MM do zvlastnich naddobek a teprve pak jej prelévaji do jiz zminénych sterilnich lahvi.
Vrstva mléka se vzdy zamrazi a nasledné se pftilije novd vrstva MM (Veleminsky,
Veleminsky ml., 2017). Je ale dilezité, aby lahev nebyla vzdy naplnénéd az po okraj,
protoze mléko se mrazem rozpina (Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., © 2013b).
Uchovavat MM v doméacim prosttedi je zapotiebi pfi —18 °C v mraznicce nejdéle 72
hodin (Veleminsky, Veleminsky ml., 2017). Lahve jsou oznaCeny jménem darkyng,
datem a asem odstiikani (Haiden, Ziegler, 2017). Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
(© 2013a) na svych webovych strankach uvadi, Ze mléko od darkyn svazi zhruba ttikrat
tydné, a to predeviim z Ceskych Budé&ovic a ze 40 km vzdaleného okoli. Béhem
transportu se MM uchovava v termoboxech, aby nedoslo k jeho rozmrznuti (Dvofakova,
2017).

1.6.4 Zpracovani mateiského mléka

Aby se darované MM mohlo pouzivat pro potieby cizich novorozenct a kojencd, je
potieba jej pasterizovat (Cerna, Kollarova, 2015b). Pied pasterizaci necha personal MM
rozmrazit v chladnicce pfi teploté maximalné 4 °C ¢i pod tekouci studenou vodou a
nasledné oznacené a uzaviené lahve s MM ponofti do vodni 1dzné a pasterizuje minimalné

30 minut od doby, kdy mléko dosahne 62,5 °C (Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., 2018).
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Na historicky prvnim celosvétovém kongresu Human Milk Banking, ktery prob¢hl v roce
1981 v Hradci Kralové, se teplota pasterizace stanovila na 62,5 °C po dobu 30 minut.
Jedna se o dostatecné vysokou teplotu, ktera dokéze inaktivovat HCV, HIV a jiné viry
(Dvotékova, 2017). Také je poukazovano na fakt, zZe v procesu pasterizace ohrozuje
kvalitu mléka jiz kolisani o 0,5 °C. Pfi nizsi teploté se mléko neosetii dostate¢né, a naopak
pii vySSich teplotich, nez je stanoveno, se ni¢i latky bilkovinné povahy i s jejich
imunologickymi vlastnostmi (Cerna, Kollarova, 2015b). Kontrolu pasterizaéni teploty
zaru¢i vpichovy digitalni teplomér s vyménitelnym nerezovym cidlem, kterym
pracovnici BMM méii teplotu a cely pribéh zaznamenavaji do dokumentace (Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s., 2018).

Jakmile se pasterizace ukonci, je potfeba mléko zchladit na teplotu zhruba 15 °C
V tzv. Sokovém mrazicim boxu (Troupova, Hanzl, 2010). Nasleduje odbér vzorki po
pasterizaci MM na bakteriologické vysetieni (Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., 2018).
V této fazi se mléko rozd€luje do mensich sterilnich lahvi, které jsou urCeny
K naslednému finalnimu pouziti. I pti tomto ukonu je zapotiebi dodrzovat stanovenou
teplotu, aby nedoslo ke kontaminaci bakteriemi pii vyssi teploté. Naproti tomu pii nizsi
teploté by mohlo dojit ke snizeni homogenity mléka (Cerna, Kollarova, 2015b). Lahve,
ve kterych je ur¢ené mnozstvi mléka se dale oznacuji datem zpracovani, datem exspirace

a jménem ¢i kodem darkyné, od niz mléko pochazi (Troupova, Hanzl, 2010).

1.6.5 Uchovavani a rozmrazovani matei'ského mléka

Dle vyhlasky 137/2004 Sh. se uvadi, ze skladovani darovaného a jiz pasterizovaného
MM mléka probiha pii teplot¢ —18 °C v mrazicich boxech, pti¢emz doba jeho
pouzitelnosti je 3 mésice.

Mléko je mozné distribuovat a pouzit az po kontrole jeho nezévadnosti, tedy po
bakteriologickém vysetieni. Nasledné je MM rozvazeno na potiebna oddéleni, kde se
nadale uchovava za teploty —18 °C. V pfipad¢, ze maji o mléko z BMM zajem zeny
z domaciho prostiedi, je zapotiebi transportovat jej v termoboxech, jejichz teplota nesmi
prekrocit 8 °C (Troupova, Hanzl, 2010).

Dale Troupova a Hanzl (2010) poznamenavaji, ze pii vyjmuti lahve z mraziciho
boxu je zapotiebi ji oznacit Casem a datem vyjmuti. MIéko se rozmrazuje pii teploté
maximaln¢ 4 °C v chladniéce nebo pod studenou tekouci vodou. Takto rozmrazené mléko

je nutno spotiebovat do 24 hodin a nesmi se znovu zamrazit (Vyhlaska 137/2004 Sb.).
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K rozmrazovani se nesmi pouZzivat mikrovlnné zatizeni, a to pfedevsim z toho divodu,
ze nerovnomérné rozklada teplotu, snizuje mnozstvi vitaminii a degraduje bilkoviny
(Troupova, Hanzl, 2010). Mléko se rozehiiva ve vodni lazni do teploty 37 °C a zbytky
nespotiebovaného mléka se dale nepouzivaji (Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., 2018).

V piipadé, ze je do BMM vlozeno vlastni MM, uchovava se pfi teploté 4 °C,
spotfebovava se do 24 hodin a bakteriologicky se nevysettuje. Jeho prebytky se uklada;ji
do oznacené lahve se jménem ditéte, datem odstiikani a datem exspirace a uklada se do
mraziciho boxu s exspiraci do 3 mésici. Vzdy se ale musi vyuzit pouze pro vlastni dité

(Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., 2018).

1.6.6 Vyuziti darovaného matei'ského mléka

Nejcastéji se darované MM vyuziva u nedonoSenych novorozenct, ktefi jsou
umisténi na jednotkach intenzivni péée (Cernd, Kollarova, 2015b). Dale u déti, jejichz
matky maji opozdény nastup laktace (Veleminsky, Veleminsky ml., 2017). Také zminuji
vyuziti u déti, které nemohou byt z n¢jakého diivodu kojeny.

Laktaéni liga (© 2018d) i Dvotakova (2017) shodné uvadi tfi druhy vyuziti, a to
nutricni, terapeutické a preventivni.

Do nutricniho vyuziti 1ze zatadit nedonoSené déti, neprospivajici déti, intoleranci
stravy, pooperacni stavy, bronchopulmonalni dysplazie, syndrom kiehkého stieva,
vrozené poruchy metabolismu ¢i popaleniny (Laktacni liga, © 2018d).

Mezi terapeutické vyuziti patii infekéni onemocnéni, imunodeficitni stavy,
pooperacni stavy, vrozené poruchy metabolismu, transplantace organii nebo neinfekcni
intestinalni onemocnéni, jako naptiklad ulcerdzni kolitida (Dvotakova, 2017).

V ptipad€ preventivniho vyuziti darcovského mléka Ize hovofit o stavech jako jsou
nekrotizujici kolitida, imunosupresivni terapie, alergie na bilkovinu kravského mléka,

kolitidy ¢i Crohnova nemoc (Lakta¢ni liga, © 2018d).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat specifika prace osSetfovatelského personalu v bankach materského
mléka.

Cil 2: Zmapovat povédomi matek po porodu o moznosti vyuziti sluzeb bank matetského

mléka.

2.2 Vyzkumna otazka

VOL1: Jaka jsou specifika prace osetfovatelského personalu v bankach mateiského mléka?

2.3 Hypotéza

HI1: Existuji rozdily v povédomi matek nedonoSenych a donoSenych novorozenct

V oblasti bank matefského mléka.

2.4 Operacionalizace pojmii

Kojeni: je nejpiirozengjsi zpusob vyzivy pro novorozence a kojence (Dort et al., 2015).
Banka materského mléka: zajistuje ziskani darkyn, sbér, vySetieni, zpracovani, ulozeni,
evidenci a distribuci matetského mléka, jeZ poskytuji zdravé matky darkyné, které maji
matetského mléka pro vlastni dité prebytek (Troupova, Hanzl, 2010).

Fyziologicky novorozenec: je narozen V terminu porodu, s normalni porodni vahou,
normalni poporodni adaptaci a bez pfitomnosti vrozenych vyvojovych vad (Roztocil et

al., 2017).

Materské mléko: je vyzivoveé prizplisobené potfebdm novorozence, snizuje také rizika

nékterych onemocnéni, projevil alergii a podporuje vazbu matka — dit¢ (Muntau, 2014).
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Nedonoseny novorozenec: je narozen pred 38. tydnem t€hotenstvi, po porodu jevi zndmky
anatomické a funk¢ni nezralosti a vyzaduje rlzny stupen specidlni péce (Troupova,

Hanzl, 2010).
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3. Metodika

K dosazeni cile a ovéfeni hypotézy byla zvolena kvantitativni metoda. Bylo
provedeno anonymni dotaznikové Setfeni sbéru dat. Dotaznik se sklddal ze tfech casti
(ptiloha €. 1). Prvni ¢ast tvotily dvé ivodni identifikacni otdzky. Druha cast se skladala
z otazek ohledné porodu a kojeni, celkem tedy ze Ctyf otazek. Posledni, tieti ¢ast byla
zamé&fena na deset otdzek, tykajicich se oblasti bank matetského mléka. Otazky cislo 4 a
7 jsou zaméteny na ovéfeni hypotézy H1. U vSech otazek bylo mozno odpovédét pouze
jednou odpovédi a otazka cCislo 6 byla oteviena.

Jesté pred tim, nez zapocal vyzkum, byl dotaznik rozdan dvaceti Zenam kvili
pfipadnému nepochopeni a naslednému zménéni znéni otdzek. Dotaznik byl
zkonzultovan se statistickou.

Sifeni dotaznikd probéhlo elektronicky prostiednictvim socialnich siti v tmoru 2019.
Celkem bylo vyplnéno 1000 dotaznikli. Zpracovani a analyza dat byla provedena pomoci
programu Microsoft Excel. Nasledné¢ byly vysledky Setfeni graficky zpracovany a
doplnény o slovni komentai. Hypotéza byla ovéfena pomoci statistického chi-kvadrat
testu vjiz zminéném programu Microsoft Excel. Jednalo o posouzeni rozdilu
pozorovanych a ocekévanych Cetnosti, zda je statisticky vyznamny ¢i nevyznamny, a to
pomoci dosazené hladiny vyznamnosti, tzv. p hodnoty pti pouziti funkce CHITEST. P
hodnota byla nasledn¢ pievedena na procenta a porovnavana s hladinou vyznamnosti
5 %.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni probchlo formou polostrukturovanych rozhovord.
Rozhovor se skladal ze tfinacti zakladnich otazek, jez byly doplnény o sedm podotazek,
a to predevsim kvili detailnéjSimu ziskani informaci (ptiloha €. 2). Rozhovory probéhly
s pracovniky bank matei'ského mléka v Ceské republice. Ziskana data byla zpracovana a
analyzovana pomoci kédovani, metodou tuzka a papir (Svaticek, Sed’ova et al., 2014).

Po piepsani byly rozhovory oc¢islovany. Pfi kodovani, metodou tuzka a papir, byly
vytvofeny 3 kategorie a 15 podkategorii, které Ize nalézt prehledné v tabulce ¢. 3.
Odpovedi respondentek v sobé mnohdy zahrnuji 1 pfimé citace, které jsou oznaceny

kurzivou.
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3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ve kvantitativnim Setfeni tvofily zeny po porodu. Z celkového
poc¢tu 1000 dotazovanych bylo 687 zen, které porodily donosené¢ho novorozence a 313
zen, které porodily novorozence nedonoseného.

Vyzkumny soubor kvalitativniho Setieni tvotily 4 zaméstnankyné ze vSech Ctyt bank
matefského mléka v Ceské republice. Respondentky se nachazely ve vékovém rozmezi
28 — 52 let se vzdelanim stiedoskolskym a vysSim odbornym. Délka praxe respondentek
se pohybovala od 2,5 roku do 33 let. Dvé€ z respondentek mély specializaci détské sestry

a také se mezi nimi objevily i nutri¢ni terapeutka a v§eobecna sestra.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1: Vék respondentek
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Z 1000 respondentek (100 %) 49 Zen spadalo do kategorie 18 — 23 let (4,9 %). Vékova
kategorie 24 — 29 let byla zastoupena 304 respondentkami (30,4 %). Nejvétsi skupinu
tvorily Zzeny ve véku 30 — 35 let, celkem 405 respondentek (40,5 %). Vék 36 — 41 let
uvedlo 173 respondentek (17,3 %) a nejméné obsazenou skupinou se stal vek vice jak 41

let, ktery uvedlo 69 respondentek (6,9 %).

Graf 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek
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A
Z celkového poctu 1000 dotazovanych respondentek (100 %) uvedlo 36 Zen (3,6 %)
zakladni vzdélani. Stfedni odborné vzdélani bez maturity uvedlo 162 zen (16,2 %),
stitedni odborné vzdélani s maturitou 347 Zen (34,7 %) a stfedni vzdélani s maturitou 21
zen (2,1 %). 76 respondentek (7,6 %) tvoii skupinu vyS$$iho odborného vzdélani a

nejpocetnéjsi skupinou se stalo vysokoskolské vzdélani s 358 respondentkami (35,8 %).
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Graf 3: Kolik déti respondentka porodila
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Z celkového poctu 1000 dotazovanych respondentek (100 %) byla nejpocetnéji
zastoupena skupina s jednim ditétem, kterou uvedlo 470 Zen (47 %). Zen, které maji dvé
déti, bylo 413 (41,3 %). Tii déti uvedlo 94 Zen (9,4 %) a ctyfi déti 17 zen (1,7 %).

Nejméné pocetnou skupinou, kterou uvedlo 6 Zen (0,6 %) byla skupina vice jak Ctyt déti.

Graf 4: Pfedéasné narozeni ditéte
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® Ne

Z celkového poctu 1000 dotazovanych respondentek (100 %) odpovédélo 687 zen
(68,7 %), ze se jejich dité narodilo v terminu porodu. Oproti tomu 313 zen (31,3 %)

uvedlo pted¢asné narozeni jejich ditéte.
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Graf 5: Kojici Zeny
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Z celkového pocétu 1000 dotazovany Zen (100 %) jich 927 (92,7 %) uvedlo, ze své dité
kojily, zatim co 73 respondentek (7,3 %) své dité nekojilo.

Graf 6: Délka kojeni respondentek
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Z celkového poctu 876 odpoveédi (100 %) uvedlo 40 respondentek (5 %), Ze kojilo do 1
mésice veku ditéte. Do 3 mésict kojilo 99 Zzen (11 %), do 6 mésicu 115 Zen (13 %) a do
9 mésicu 94 Zen (11 %). Kojeni do 12 mésicti uvedlo 132 respondentek (15 %) a do 15
mésict 65 respondentek (7 %). 82 Zen (9 %) kojilo do 20. mésice veku ditéte, 103 Zen
(12 %) do 24. mésice véku ditéte. Nejpocetnéjsi skupinou se stalo kojeni vice jak 24
mésict, kde takto odpovédélo 146 zen (17 %). Zbyvajicich 124 zen nekojilo a také

nevhodné vyplnilo otazku, a proto bylo potieba je vyloucit pro zhodnoceni této ¢asti.
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Graf 7: Povédomi o funkci bank materského mléka
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Z celkového poctu 1000 dotazovanych zen (100 %) uvedlo 494 Zen (49,4 %), Ze maji

povédomi o tom, k cemu BMM slouzi. 359 zen (35,9 %) odpovédé€lo spise ano. Méné
pocetnymi skupinami se stala odpovéd’ ne, tedy ze nevi, k cemu BMM slouzi, kterou
uvedlo 64 respondentek (6,4 %). Odpoveéd’ spise ne uvedlo 83 Zen (8,3 %).

Graf 8: Povédomi o tom, kde se nachazi nejblizsi banka matei'ského mléka
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Z celkového poctu 1000 respondentek (100 %) uvedlo 249 Zen (24,9 %) ze vi, kde se
nachazi nejbliz§i BMM. Uzsi skupinou byla odpovéd’ spise ano, a to u 104 respondentek
(10,4 %). Nejpocetnéjsi skupinou se staly Zeny, které nevi, kde se nachazi nejbliz§i BMM,
a to s poctem odpovédi 579 (57,9 %). Odpoved’ spisSe ne se objevila v 68 pripadech zen
(6,8 %).



Graf 9: Poti‘eba specialnich vySetieni darkyn matefského mléka
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Z celkového poctu 1000 respondentek (100 %) si 475 zen (47,5 %) mysli, ze jsou
zapotiebi specidlni vysetfeni pred darovanim matetského mléka. 325 Zzen (32,5 %) se
domniva, ze spiSe ano. V 91 piipadech (9,1 %) respondentky uvedly, ze podle jejich
nazoru neni potieba specialnich vySeteni a ve 109 piipadech (10,9 %) pry spise nejsou

vySetieni zapotiebi.

Graf 10: Bezpe¢nost darovaného mateiského mléka

@ Ano
@ Spide ano
& Ne

/ - ® spice e

Z celkového poctu 1000 respondentek (100 %) se jich 500 (50 %) domniva, ze darované
mléko je bezpecné. Druhou velkou skupinou se 423 respondentkami (42,3 %) se stala
odpoveéd’ spise ano. 50 zen (5 %) uvedlo, Ze dle jejich nazoru darované mléko bezpetné

neni a 27 Zen (2,7 %) si mysli, Ze bezpecné spise neni.



Graf 11: Nutnost specialniho osetfeni darovaného materského mléka pired podanim

novorozenci
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Z celkového poctu 1000 respondentek (100 %) jich 230 (23 %) uvedlo, Ze dle jejich
nazoru je matefské mléko specidlné osetfeno. 178 Zen (17,8 %) si mysli, Ze spiSe ano.
Nejpocetngjsi skupinou se stala odpovéd’, Ze darované matetské mléko neni nikterak

osetfeno, kterou uvedlo 337 Zen (33,7 %) a spise ne uvedlo 255 zen (25,5 %).

Graf 12: Vyuziti bank materského mléka respondentkami
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Z celkového poctu 1000 respondentek (100 %) uvedlo 212 zen (21,2 %), ze sluzeb BMM
v minulosti vyuzily. 788 Zen (78,8 %) odpovédélo, Ze s takovou sluzbu nemaji osobni

zkuSenost.
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Graf 13: Pri jaké prilezitosti respondentky darované matei'ské mléko vyuzily
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Z celkového poctu 212 odpovédi uvedlo 140 Zen (65,9 %), ze darované mateiské mléko
vyuzily jako vyzivu sondou pro nedonoSeného novorozence. 62 respondentek (29,4 %)
pouzilo darované matetské mléko jako dokrm pro donoseného novorozence po porodu a
10 respondentek (4,7 %) z divodu zastavy laktace. Zbylych 788 Zen takovou sluzbu
nikdy nevyuzilo.

Graf 14: Vyuziti nahrady vlastniho matefského mléka v pripadé potieby

® Umélavyina

@ Darované matefské migko

Z celkového poctu 1000 dotazovanych zen (100 %) by radéji 775 zen (77,5 %)
upiednostnilo podani darovaného matefského mléka. 230 zen (23 %) by dle odpovédi

preferovalo podani umélé vyzivy.
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Graf 15: Darovani matei'ského mléka respondentkou v budoucnosti
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Z celkového poctu 1000 respondentek (100 %) uvedlo 691 respondentek (69,1 %), Ze by
matefské mléko darovaly. Odpovéd’ spiSe ano uvedlo 194 Zen (19,4 %). Matetské mléko

by nedarovalo 48 zen (4,8 %) a spiSe nedarovalo 67 zen (6,7 %).

Graf 16: Povédomi o finan¢nich a jinych ohodnoceni darkyi mateiského mléka
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Z celkového poctu 1000 respondentek (100 %) si 188 Zen (18,8 %) mysli, Ze darkyné
matefského mléka jsou financné i jinak ohodnoceny a 195 Zen (19,5 %) si mysli, ze spiSe
jsou. To, ze darkyné matefského mléka nejsou nikterak ohodnoceny, se domniva
nejpocetnéjsi skupina, a to 340 zen (34 %), a ze spise nejsou ohodnoceny, uvedlo 277 Zen
(27,7 %).
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4.2 Statistické zpracovani hypotéz

Ovéteni hypotézy bylo provedeno pomoci statistického chi-kvadrat testu. Nulova
hypotéza byla testovana proti alternativni hypotéze o hladiné vyznamnosti 5 %. Nasledné
se s hladinou vyznamnosti porovhala vysledna hodnota chi-kvadrat testu. Pokud vysel
vysledek chi-kvadrat testu nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti, byla nulova hypotéza
zamitnuta. Byl-1i vysledek chi-kvadrat testu vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti ¢i

roven 5 %, byla nulova hypotéza potvrzena.

H1: Existuji rozdily v povédomi matek nedonoSenych a donoSenych novorozenci v
oblasti bank matefského mléka.

HO: Matky donoSenych novorozencli maji vétsi povédomi v oblasti bank matetského
mléka.

HA: Matky nedonoSenych novorozencti maji vétsi povédomi v oblasti bank matefského
mléka.

Dle tabulky je patrné, Ze vyslednd hodnota chi-kvadrat testu je niz8§i nez 5 %, tudiz je

nulova hypotéza zamitnuta.

Tabulka €. 1: Vysledky povédomi Zen V oblasti bank materského mléka

Povédomi Zen v oblasti bank mateiského mléka
Ano Spise ano Spise ne Ne Celkem
Matky donosenych 294 271 72 50 687
novorozencl
Matky nedonoSenych 204 84 11 14 313
novorozencl
Celkem 498 355 83 64 1000
Matky donosenych 43 % 40 % 11% 7% 100 %
novorozencl
Matky nedonosenych 64,8 % 27,3 % 3.5% 4.4 % 100 %
novorozencu
Chi-kvadrat test <0,1%

Zdroj: vlastni
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Z celkového poctu 687 respondentek, které porodily donosené dité, uvedlo celkem
565 Zen, Ze vi nebo spiSe vi, k ¢emu banky mateiského mléka slouzi. 122 Zen pak
projevilo neinformovanost o daném tématu. Nasledné =z celkového poc¢tu 313
respondentek, kterym se narodil nedonoseny novorozenec, uvedlo 288 zen, ze vi nebo
spiSe vi, k ¢emu banky matefského mléka slouzi. 25 Zen projevilo o tomto tématu
neinformovanost. Dostate¢né povédomi tedy prokazalo 83 % zen, které porodily

donoSeného novorozence a 91,8 % zen, jez porodily novorozence nedonoSeného

(tabulka ¢. 1).
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4.3 Zpracovani rozhovorii

4.3.1 Vyhodnoceni rozhovorii s persondlem bank mateiského mléka

Na zaklad¢ ziskanych dat bylo potieba pro jejich vyhodnoceni vytvofit 3 kategorie a
15 podkategorii (viz. tabulka ¢. 3). Vysledky jednotlivych podkategorii jsou detailné

zapsany a v nékolika piipadech také doplnény o pfimou citaci respondentek.

Tabulka €. 3: Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie Podkategorie
Pocet zaméstnancii
1. Personal Napli prace zaméstnanct

Edukace darkyi

2. Darované mateiské mléko

Oznacovani lahvi s MM

Zpracovani MM

Uchovavani MM

Rozmrazovani MM

Vyuziti darovaného MM

Prodej darovaného mléka mimo nemocnicni

zatizeni

3. Darkyné

PoZzadavky na darkyné
Informace o BMM
Dostatek darkyn
Nutna vySetfeni
Dokumentace

Podpora a transport

Zdroj: vlastni

Kategorie 1 — Personal

Kategorie Personal se zabyva pracujicimi zaméstnanci v BMM. Kategorie je

rozdélena na 3 podkategorie, a to PoCet zaméstnancti, Napli prace a Edukace darkyn.
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Podkategorie: Pocet zaméstnancii

Jednd se o podkategorii popisujici pocet zaméstnancti pracujicich v BMM.
Respondentka R1 uvedla, ze v BMM, ve které pracuje, je zaméstnan pouze jeden ¢lovek.
Respondentka R2 popisuje, ze soucasti BMM, ve které je zaméstnand, je i mlécna
kuchynka a pracuji zde Ctyfi sestry a tfi pomocnice. Respondentka R3 uvadi tfi pracujici
zamé&stnance mlé¢né banky. Nakonec respondentka R4 v rozhovoru sdélila, ze v BMM,

kde pracuje, jsou zaméstnani Ctyfi pracovnici.

Podkategorie: Naplii prace

Vsechny respondentky se shodly ve svych odpovédich na tom, Ze naplni jejich prace
je predevsim prace s MM. Pouze v nékterych piipadech se navic jednalo o nepatrné
rozdily. Respondentka R1 popsala svou napli prace takto: ,,Ndpln prace v bance
materského mléka je predevsim prdce s materskym mlékem, s darkynémi a transportem
materskeho mléka. Také pasterizaci, pripravou sterilnich pomiicek a starani se o
maminky, co se tyka pouceni, péce apod. “. Respondentka R2 ma dle jeji reakce na starosti
mlécnou kuchyiiku a BMM. V BMM se stard o pfijem, zpracovani, uchovani a vydej
MM. Respondentka R3 uvedla obdobnou odpovéd,, a to piijem, vydej a zpracovani MM.
Posledni respondentka R4 zminila kromé pfijmu, zpracovani, uchovani a vydeje MM také

ptipravu ndhradni umélé vyzivy.

Podkategorie: Edukace darkyri

Vsechny respondentky shodné uvedly, ze darkyné MM edukuji Gstné. Dvé
z respondentek (R3, R4) navic k ustni edukaci vyuzivaji jeste letdk. Co se tyce obsahu
edukace, ve vSech ptipadech respondentky zminily dilleZitost informovani zen ohledné
odstfikavani a uchovavani MM. Respondentka R1 edukuje darkyné ustné. Za
nejdulezitéjsi bod v edukaci povazuje hygienu prsu, rukou a odsavacky. Informuje také o
zakladech ohledné prace s MM a jeho uchovavanim. Zmifluje, Ze v pfipad€ nejasnosti ¢i
problémt ji mohou darkyné kontaktovat. Respondentka R2 se edukaci vénuje také Gstné:
,Jezdime k darkynim domii a edukujeme je o odstrikavani a uchovavani materského
mléka . Treti respondentka R3 pry edukuje darkyné ustné a pomoci letaCku. Podle ni
darkyné musi védet, ze nejdilezité;si je Cistota, na ¢emz se shoduje s respondentkou R1.
Respondentka R3 ale navic dopliiuje, Ze vhodné je omyt si prsy teplou vodou a osusit
pieZzehlenou plenou. Takeé by pii odstiikavani méla darkyné€ pouZivat rousku na tista. MM

se odsttikava do sterilnich lahvi a jednotlivé davky mléka se zamrazuji a vrstvi na sebe.
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Chlazené mléko je nutné transportovat do 24 hodin po odstiikani a zamrazené mléko
jedenkrat tydn€. Zminuje také, ze Zena, kterd pouziva odsavacku, by ji méla alespon
jedenkrat denn¢ vyvaret. Posledni respondentka R4 zeny edukuje také obojim zpiisobem,
tedy ustn¢ a letdkem. Potencidlni darkyné podle ni musi védét, jaka kritéria je potieba
splnit. Zena by dle jejich slov mé&la odstiikat alespoit 300 ml mléka denné navic, neZ je
potieba jejiho ditéte. S dalsimi informacemi se respondentka R4 shoduje s piedchozimi

respondentkami, a to ohledn¢ zamrazovani a uchovavani lahvi s MM.

Kategorie 2 — Darované mléko

V této kategorii respondentky popisuji, jakym zpiisobem se manipuluje s darovanym
MM a jak dale se vyuziva. Kategorie je rozdélena na 6 podkategorii, a to Oznacovani
lahvi s MM, Zpracovani MM, Uchovavani MM, Rozmrazovani MM, Vyuziti darovaného

MM a Prodej MM mimo nemocni¢ni zatizeni.

Podkategorie: Oznacovani lahvi s MM

V této podkategorii existuji mensi rozdily v odpovédich jednotlivych respondentek.
Respondentka R1 popisuje, ze existuji dva zplsoby, jakym oznacuji lahve s MM:
, Musime rozlisit dvé moznosti. Darkyne MM, od kterych se mléko svdzi - na tech je
oznaceno jméno darkyné a datum prvniho otevieni a naliti mléka. Ndasledné je toto
pasterizované mléko oznaceno kodem darkynée, datem pasterizace, datem rozliti do lahvi
a 3 mésicni exSpiraci. Druha varianta je vlastni materina, kterd se zamrazuje pro potiebu
viastniho ditéte a nepasterizuje se. Tam je napsané jméno miminka, datum odstrikani a
zamrazeni a 3 mésicni exSpirace”. Respondentka R2 zmifluje oznaceni lahvi datem
pasterizace a jménem darkyné. ,, Pri expedici jméno darkyné sunddavame z lahve pryc*.
Respondentka R3 sdélila u oznaceni lahvi, stejné jako respondentka R1, dvé moznosti.
Prvni varianta jsou piijmové lahve, jeZ jsou oznaceny jménem darkyné a datem odbéru
mléka. Vydejové lahve se podle ni oznacuji ¢islem darkyné, datem pasterizace a datem
exspirace. Druhou variantou je vlastni MM, které se oznaCuje jménem matky a
upozornénim, Zze mléko je uréeno pouze pro potieby vlastniho ditéte. Posledni
respondentka R4 popisuje oznaCovani lahvi nasledovné: , Lahve jsou oznacovany
lihovym fixem. PiSeme na né jméno matky nebo zkratku jména, datum pasterizace a

pripadné oddéleni “.
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Podkategorie: Zpracovani MM

V této oblasti odpovidaji opét vSechny respondentky shodné, a to tak, ze darované
MM je ptedevsim potieba pasterizovat. Respondentka R1 popisuje zpracovani MM jako
pasterizaci pti teploté 62,5 °C na 30 minut, kterou kontroluje digitalni vpichovy teplomér.
Dale pak probihé zchlazeni, rozpliovani a zmrazovani v Sokeru. Respondentka R2 uvadi
pouze pasterizaci mléka a nutné vysetieni pted a po pasterizaci. Vypoveéd respondentky
R3 se shoduje s vypovédi respondentky R1, a to pasterizace mléka, chlazeni, rozpliiovani
do lahvi a zmrazovani v Sokeru. Respondentka R4 zminuje pasterizaci pii teploté 62,5 °C

na 30 minut.

Podkategorie: Uchovavani MM

V této podkategorii se vSechny respondentky shodly na odpovédi, ze MM je potieba
uchovavat v mrazicim boxu pii teploté¢ —18 °C az —23 °C. Respondentka R1 uvadi dvé
moznosti pii uchovavani MM. Jedna-li se o mléko pro potiebu vlastniho ditéte, je mozno
jej uchovavat 24 hodin v chladniéce pii teploté 4 °C nebo je lze zmrazit k pozdéjsimu
vyuziti. Darované MM se uchovavd v mrazicim boxu pfi teploté —18 °C az -23 °C.
Respondentka R2 vnasi do rozhovoru odpovéd’, kdy skladovani probiha v mrazicim boxu
pii —18 °C. Respondentka R3 zmifluje uchovavani MM takto: ,,Je dovoleno materské
mléko skladovat maximadlné 3 mésice od data pasterizace pri teploté skladovani —18 °C
az —23 °C*. Stejn¢ tak jako respondentka R2, tak i respondentka R4 uvadi odpovéd’
—18 °C.

Podkategorie: Rozmrazovani MM

Co se tyce rozmrazovani MM, odpovédi respondentek byly vcelku rozdilné.
Respondentka R1 na tuto otdzku odpovida nésledovné: ,, Zmrazené materské mléko se
vynda a da do lednicky postupné povolit. To, co povoli, se odlije a necha se zahrat ve
vodni lazni a ndsledné se zkrmi. Zbytky MM se musi vylit“. Respondentka R2 popsala
rozmrazovani pii pokojové teploté nebo ve vodni lazni na 37 °C a nasledné€ nutnost mléko
spotiebovat do 24 hodin. Respondentka R3 uvadi odpoveéd’: ,, Bezprostiednée pred
pouZzitim se mléko rozmrazi ponorenim do ldazné teplé 40 °C a ohieje se na teplotu 37 °C.
Musi se pouzit do 1 hodiny od rozmrazeni. Opakované zmrazeni je zakdzdano. PouZiti
mléka po uvedeném datu spotreby je také zakazano“. Naproti tomu respondentka R4

uvadi rozmrazovani ve studené vodé nebo v lednici.
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Podkategorie: VyuZiti darovaného MM

Vsechny respondentky se ve svych odpovédich shodly na tom, Ze nejvice se
darované MM vyuziva pro nedonosené novorozence a V piipadé dostatku mléka, také
jako dokrm pro fyziologické novorozence. Respondentka R1 uvadi nejrozsahlejsi vyuziti,
a to predevsim pro nedonosené déti, zaroven také pro déti s alergii nebo intoleranci stravy.
Dale zminuje dokrmovani fyziologickych novorozenct, a to v ptipad¢, kdy matky nemaji
rozb¢hlou laktaci nebo mnozstvi jejich mléka nestac¢i. Respondentka R2 taktéz uvadi
vyuziti predev§im u nedonosSenych novorozenctl, V piipadé, Zze je darovaného MM
dostatek, dokrmuji se s nim i fyziologi¢ti novorozenci. Respondentka R3 se shoduje
v odpovedi s respondentkou R2, a to tak, ze mléko vyuzivaji u nedonoSenych
novorozencll a jako dokrm u novorozenci fyziologickych. Stejné tak je tomu i u

respondentky R4, kterd uvadi identickou odpovéd’ jako respondentky R2 a R3.

Podkategorie: Prodej MM mimo nemocnicni zaiizeni

Odpovédi respondentek se v této oblasti liSily pfedevsim v cen¢ proddvaného mléka.
Respondentka R1 odpovida: ,,Pokud je darovaného materského mléka dostatek,
prodavame ho za 900 K¢ za 1 litr. Zajem je docela velky . Respondentka R2 uvadi stejnou
odpovéd jako respondentka R1, a to v tom, ze pti dostatku MM prodavaji. Rozdilnost je
ale v cené prodeje, protoze 1 litr Ize zakoupit za 500 K¢. Respondentka R3 uvadi pouze
informaci, Ze MM prodavaji, pokud je mnoZstvi vétsi, nez jaké pozaduje détska klinika.
Respondentka R4 uvadi tutéz odpovéd’, tedy Ze pii dostatku Ize mléko prodat, a to za cenu

1200 K¢ za 1 litr.

Kategorie 3 — Darkyné

Tato kategorie obsahuje informace o tom, co je zapotiebi, aby se Zena mohla stat
darkyni. Kategorie obsahuje 6 podkategorii, a to PoZzadavky na darkyné, Informace o
BMM, Dostatek darkyn, Nutna vysetieni, Dokumentace darkyné, a nakonec Podpora a

transport.

Podkategorie: PoZadavky na darkyné

Vsechny respondentky uvadi zakladni predpoklady pro moznost darovani MM, ve
kterych se v zakladu shoduji. Respondentka R1 v rozhovoru uvedla: ,, Maminka musi mit
prebytek mléka, a to kolem 200 ml za den, coz je k darovani za tyden 1 litr. Musi kojit své

dite, kterému je maximalné 6 mésicii. Ddle musi byt zdrava, nesmi kourit, pit alkohol, brat
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drogy, nesmi prodeélat infekcni onemocnéni, které nejsou povoleny pri darcovstvi a nesmi
brat urcite léky “. Respondentka R2 zminuje také nutnost kojeni vlastniho ditéte a jeho
vék maximalné 6 meésici a nutnost vySetieni u praktického Iékare. Shoduje se
s respondentkou R1 na tom, ze zena musi byt nekutracka, abstinentka, nesmi prodélat
Zloutenku typu B a C a nesmi uzivat antibiotika. Respondentka R3 popisuje tytéz nutné
pozadavky jako ptedchozi respondentky R1 a R2. ,, Materské mléko miize do nasi banky
dodavat zdrava Zena, kterda neuziva zadné léky ani hormonalni antikoncepci, nekouri,
nepije alkohol a neuziva drogy. PoZadujeme, aby vySetieni darkyné byla negativni ‘.
Respondentka R4 zmifuje, Ze se jedna o zdravou Zenu s ptebytky mléka, kterd nesmi brat

1éky, nekoufi, nepije alkohol a nebere drogy.

Podkategorie: Informace o BMM

Vsechny respondentky shodné uvedly, ze informace 0 BMM mohou Zeny nalézt
predev§im na webovych strankdch nemocnice, ktera touto sluzbou disponuje.
Respondentka R1 odpovidd na otdzku ohledné informaci o BMM, Ze se o nich Zeny
mohou dozvédét predevSim z internetovych stranek, také z letdcku, ktery dostanou v
porodnici, od laktacnich poradkyn ¢i obvodnich 1ékait. V neposledni fad¢ zminuje také
moznost z doslechu. Uvedeny jsou zékladni informace o tom, kdo se mize stat darkyni a
co musi splilovat. Zminéna je nésledné i technika odsttikavani a hygienické pozadavky,
a to, Ze je zapotiebi mit doma mrazak s vlastnim Suplikem uréenym pouze pro lahve
S MM. V neposledni fad¢€ je uveden i1 kontakt na BMM. ,, Informace by mély maminky
trochu pripravit na to, co se od nich ocekava. I dnes jsou casto prekvapené, Ze je potieba
abych jim napriklad nabrala krev nutnou k vysetieni, coz mnohdy nechtéji, protoze u toho
omdlévaji . Podle respondentky R2 se mohou Zeny o BMM dozvédét z webovych stranek
¢i v porodnici. Dozvi se tam pfedevsim to, ze se v nemocnici BMM vyskytuje a jaké je
hlavni vyuziti darovaného MM. Respondentka R3 uvadi totozné moZnosti, jak se
dozvédét o BMM, a to v porodnici a z webovych stranek. ,, Na internetu jsou uvedeny
informace o tom, kdo, respektive jakd Zena miize darovat materské mléko a jaka vysetreni
musi podstoupit. Pak také informace o tom, jak materské mléko odstrikavat, popisovat a
uchovavat . Posledni respondentka R4 odpovida, ze dozvédét se Zeny o BMM mohou od
laktac¢nich poradkyn ¢i z webovych stranek. Na internetu se dle jeji odpovédi mohou
informovat o tom, kdo se mize stat darkyni, jak se s mlékem zachazi po odstiikani a

pfipadné jaka je finanéni odmeéna a transport do nemocnice.
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Podkategorie: Dostatek darkyri

Respondentka R1 vnima situaci s darkynémi takto: ,,Je obdobi, kdy darkyné nejsou
a pak obdobi, kdy je jich hodné a lze mleko prodavat i ven. Nekdy se stane, Ze zavola
napriklad nemocnice, ktera nemd materského mléka dostatek a samoziejmé jim ho
miuizeme prodat. Jindy je ale obdobi, ve kterém mdame sotva sami pro sebe ‘. Respondentka
R2 odpovida, ze BMM, ve které pracuje, bohuzel nedisponuje dostatkem darkyn.
Respondentka R3 uvadi: ,, Pozadavky détské kliniky vétsinou rocné splnime, ale
samozrejmé vidycky by mohlo byt darkyn vice“. Respondentka R4 si o situaci ohledné
dostatku darkyn mysli, Ze se jedna o sttidavé obdobi, na ¢emz se shoduje s respondentkou
R1. V nékterych obdobich je pry darkyn dostatek a v nékterych ne. Dopliuje informaci:

,,Na internetovych strankdch je uvedeno zhruba 30 darkyn rocne .

Podkategorie: Nutna vySetieni

Vsechny respondentky se shoduji na stejnych vySettenich, az na respondentky R2 a
R4, které zminuji rozsahlejsi vySetfeni. Respondentka R1 uvadi odbér krve na HIV,
TPHA, hepatitidu B a C. Respondentka R2 zmifuje tytéZ vySetfeni jako respondentka
R1, navic ale informuje o kompletni vySetieni u praktického 1ékate. Tytéz vySetfeni
zminuje také respondentka R3, tedy HIV, TPHA, hepatitida B a C. Pridava jest¢ fakt, ze
vySetfeni darkyné je platné 6 mésic. Nakonec respondentka R4 uvadi nejrozsitené;si
vySetieni, a to vytér z krku a rekta, krevni testy na HIV, TPHA, hepatitidu B a C, dale

také biochemické vySetfeni moci a interni vySetieni.

Podkategorie: Dokumentace

Co se ty€e dokumentace, vSechny respondentky zminuji evidencni list darkyné a
prohlaSeni darkyné. Dale dokumentace Vv jednotlivych BMM obsahuje drobné rozdily.
Respondentka R1 vyjmenovala komponenty tykajici se dokumentace darkyné takto:
., Kazda darkyne ma svuj evidencni list. V nem se nachazi cislo, pod kterym je uvedena
misto jména. Ddle jsou zde informace o jméne, rodném Ccisle, pojistovne, adrese,
telefonnim cisle a datu porodu. Lepi se tam vysledky krve a stérii z materského mléka pred
a po pasterizaci. Ddle je soucdsti informovany souhlas. Nakonec listecky s analyzou
materského mléka, ktera se u nds provadi pomoci pristroje Miris, kde se zjistuje
energetickda hodnota materskeho mléka — bilkoviny, cukry a tuky. Nakonec mdame jesté
sesit, ve kterém evidujeme darkyné a piseme do néj jméno, datum, mnozstvi mléka, pH

mléka, obsah tukii a vysledek kultivacniho vysSetreni®. Respondentka R2 zminuje
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prohlaSeni darkyné, evidencni list darkyné a tdaje pro platbu na bankovni ucet.
Respondentka R3 odpovida na otazku takto: ,, Obsahuje zdpis o darkyni mateiského
mléka, kde jsou uvedeny identifikacni informace o darkyni, zda je jeji dité plné kojené a
prospiva, zda je zdrava, uziva léky a o situaci v rodiné a také vysledky vysetieni. Druhy
dokument je prohlaseni darkyné“. Respondentka R4 uvadi taktéz evidencéni list,
prohlaseni darkyné, vysledky vysSetfeni darkyné a vysledky bakteriologického vysetieni

mléka.

Podkategorie: Podpora a transport

Vsechny respondentky se shoduji na finan¢ni podpote pro darkyn€, ovSem castka se
V jednotlivych BMM lisi. Taktéz se lis$i i moznost transportu darovaného MM do
nemocnice. Respondentka R1 informuje o tom, ze darkyné ziskavaji finanéni podporu
300 K¢ za 1 litr mléka, a to predevs§im zlepSeni stravy. ,, Take doddvame nase pomiicky a
pro mléko si jezdime az do padesati kilometrii”. Respondentka R2 uvadi jako vyhodu
taktéz transport z domova, ktery zajist'uje pfimo BMM a finan¢ni podporu 70 K¢ za 1 litr
mléka. Respondentka R3 popisuje podporu a transport takto: ,, U externich darkyn se cena
pohybuje za 1 litr mléka 70 K¢ a transport si darkyné zajistuji samy . Respondentka R4
zminuje, ze za 1 litr mléka darkyné ziska 250 K¢ a darkyné posléze mléko transportuji

samy.
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5. Diskuze

Tato bakalafska prace se zabyva bankami matetského mléka a jejich vyznamem.
S tim souvisi pfedev§im kojeni a matei'ské mléko. Kojeni, jak uvadi Dort et al. (2015), je
nejprirozenéjsi zplisob vyzivy pro novorozence a kojence.

V této bakalarské praci s ndzvem Banky matetského mléka a jejich vyznam byly
stanoveny dva cile. Zmapovat specifika prace osetfovatelského personédlu v bankach
matefského mléka, a to za pomoci kvalitativniho vyzkumu. Setfeni bylo provedeno
polostrukturovanymi rozhovory se ¢tyfmi respondentkami, které pracuji v bance
matefského mléka. V Ceské republice existuji 4 banky matetského mléka, z nichz vzdy
ochotné poskytla rozhovor jedna respondentka. Ve vyzkumné otazce nas predevsim
zajimalo, jaka jsou specifika prace v bance matetského mléka.

V bance mateifského mléka se zajistuje piedevSim ziskdvani darkyn, sbér
matefského mléka a jeho vySetfeni, zpracovani, uchovavani a také evidence a distribuce
(Troupova, Hanzl, 2010).

Nejmladsi respondentka uvedla jako sviij vek 28 let, nejstarsi respondentkou naproti
tomu byla zena ve véku 52 let. Ze ¢ty respondentek byly dvé détské sestry, jedna
vSeobecna sestra a jedna nutri¢ni terapeutka. Co se tyce délky praxe, nejkratsi doba byla
2,5 roku a nejdelsi 33 let. Vzdélani u tfech respondentek bylo stiedoskolské a pouze u
jedné vyssi odborné.

Lahve s odstfikanym matetskym mlékem jsou oznaceny jménem darkyné, datem a
casem odstiikani (Heiden, Ziegler, 2017). S touto informaci se ztotoznuji i respondentky
R1aR3.

Aby se darované matefské mléko mohlo vyuZit pro potiebu jinych novorozenct a
kojenc, je potieba ho pasterizovat (Kolldrova, Cerna, 2015b). Ve svych odpovédich
zminuji pasterizaci vSechny Ctyti respondentky. Uzaviené lahve se ponofi do vodni 14zné
a pasterizuji se minimaln& 30 minut pii teploté 62,5 °C (Nemocnice Ceské Budgjovice
a.s., © 2018). Jedna se o dostatecnou teplotu, kterd dokéze inaktivovat viry hepatitidy C,
HBsAg, HIV a jiné (Dvotakova, 2017). Pasteriza¢ni teplotu zajisti vpichovy digitalni
teplomér (Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., 2018), ktery ve své odpovédi zminila
respondentka R1. Nésleduje zchlazeni mléka v tzv. Sokeru (Troupova, Hanzl, 2010). Tuto
¢ast manipulace s darovanym matefskym mlékem popsaly respondentky R1 a R3.

Nakonec se mléko rozd€luje do mensich lahvicek, které je potfeba oznacit, a to datem
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zpracovani, datem exspirace a jménem ¢i kdédem darkyné (Troupova, Hanzl, 2010).
S timto tvrzenim se ztotoznuji také odpovedi respondentek R1, R2 a R3. Respondentka
R4 navic informuje o ptfipadném oznaceni oddéleni, pro které bude mateiské mléko
vyuzito. Uchovévani dle vyhlasky 137/2004 Sb. probiha v mrazicich boxech pfi teploté
—18 °C, pti¢emz doba pouzitelnosti jsou 3 mésice. Tuto potifebnou teplotu shodné uvedly
vSechny respondentky. Rozmrazovani mléka probiha pii teploté 4 °C v chladnicce ¢i pod
studenou tekouci vodou. Dvé ze Ctyt respondentek R1 a R4 uvadi identickou informaci
jako vyhlaska 137/2004 Sb. Respondentka R2 tiké: ,, Pri pokojové teploté nebo ve vodni
lazni pri teploté 37 °C a musi se ndsledné spotiebovat do 24 hodin . Respondentka R3
popisuje situaci obdobné: ,, Bezprostiedné pred pouzitim se materské mléko rozmrazi
ponorenim do ldazné teplé 40 °C a ohreje se na teplotu 37 °C. Musi se pouzit do jedné
hodiny od rozmrazeni“. V této oblasti jsou tedy evidentni drobné niance jednotlivych
bank matef'ského mléka.

Rozdilnosti byly napiiklad také v potfebnych vysetienich darkynd. Zeny podstupuji
krevni testy na HBsAg, HIV, HCV a TPHA (Troupova, Hanzl, 2010), coz shodné uvedly
1 respondentky R1, R2 a R3. Respondentka R4 uvedla oproti ostatnim rozséhle;jsi
vySetfeni. Respondentka navic zminila biochemické vySetfeni moci a interni vysetfeni,
které ve své publikaci uvadi také Cerna a Kollarova (2015b). V bance matei'ského mléka,
ve které pracuje se navic také provadi vytéry z krku a rekta, jez na svych webovych
strankach uveftejnila Lakta¢ni liga (© 2018d).

Dalsi drobné rozdily v odpovédich respondentek pracujicich v bance mateiského
mléka byly i v edukaci darkyi. Jak uvadi Nemocnice Ceské Budgjovice (© 2013b), zeny
je nutno poucit pfedevsim o hygiené a technice odstiikavani matefského mléka. Dale také
uvadi, Ze prsa a ruce je vhodné omyt vlaznou vodou a teprve pak mléko odstiikavat ¢i
odsavat. O tom se zminuji také respondentky R1 a R2. Janackova a Kantor (2017) se
domnivaji, Ze pokud je Zena nachlazena, méla by pti odsttikavani pouZivat rousku na tsta,
coz zminuje v odpovedi také respondentka R3. To, ze se darkyné edukuji o nutnosti
uchovavani matetského mléka ve sterilnich lahvich v mraznickach pii —18 °C az —23 °C
(Nemocnice Ceské Budgjovice, © 2013b), popisuji viechny respondentky. Zeny je
potieba informovat také o pfevozu matefského mléka do banky, ktery si bud’ zajist'uji
samy nebo jezdi hromadné svozy (Veleminsky, Veleminsky ml., 2017). Z reakci
respondentek vyplynulo, Ze v bance mateiského mléka, kde pracuje respondentka R1 a
R2, funguji hromadné svozy. Naproti tomu respondentky R3 a R4 uvedly, ze darkyné

musi své mléko piivazet samy.
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Nemalé rozdily mezi odpovéd’'mi respondentek panuji v cené pii ptipadném prodeji
matefského mléka. Nejvyssi cenu uvedla respondentka R4 s ¢astkou 1200 K¢ za 1 litr.
Nejnizsi cenu pak zminila respondentka R2, a to 500 K¢ za 1 litr. Vykup mateiského
mléka dle odpovédi probiha v jednotlivych bankach od 70 K¢ do 300 K¢ za 1 litr mléka.
Respondentka R1 doplnila, ze: ,, Financni podpora 300 K¢ za 1 litr mléka je predevsim
na zlepseni stravy “.

Nejcastéjsi vyuziti darovaného mateiského mléka je predevSim u nedonosenych
novorozenct (Cerna, Kollarova, 2015b), coz zmitiuji shodné v§echny &tyfi respondentky.
Respondentka R1 navic dodéava vyuziti u déti s alergii nebo intoleranci stravy, obdobné
jako na svych webovych strankach popisuje Laktacni liga (© 2018d).

Pfi registraci darkyné¢ je potieba vyplnit a podepsat informovany souhlas o
darcovstvi a zalozit eviden¢ni list darkyné (Troupova, Hanzl, 2010). VSechny
respondentky maji tyto dva komponenty v rozhovoru zminily. Dale se respondentky R1,
R3 a R4 shoduji na vysledcich vysetieni krve matky a stérti z matetského mléka pied a
po pasterizaci.

Druhy vyzkumny cil byl zmapovat povédomi matek po porodu o moznosti vyuziti
sluzeb bank matetského mléka pomoci kvantitativniho vyzkumu. K této ¢asti se vztahuje
hypotéza HI1: Existuji rozdily v povédomi matek nedonoSenych a donoSenych
novorozencu v oblasti bank matetského mléka. Tato hypotéza se vyzkumem potvrdila.
Hypotéza HO: Matky donoSenych novorozencti maji vétsi povédomi v oblasti bank
matefského mléka, byla zamitnuta. Hodnota chi-kvadrat testu vySla <0,1 %, pfi¢emZz
hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %. Potvrdila se tedy alternativni hypotéza
HA: Matky nedonoSenych novorozencli maji vétsi povédomi v oblasti bank matefského
mléka. Setieni prob&hlo pomoci dotazniku umisténého na socialnich sitich, kdy béhem
27 hodin od zahajeni vypliovani bylo ziskano 1000 odpovédi. Dotaznik obsahoval 16
otazek (viz. ptiloha 1). Vyzkumny soubor tvofilo 1000 Zen po porodu, z nichz 687 Zen
porodilo donoseného novorozence a 313 Zen alespon jednoho nedonosené¢ho novorozence
(viz. graf 4), ¢emuz zhruba odpovida 8 % rodicich se nedonosenych novorozencu
Vv populaci ro¢né (Plavka, 2018).

Nejrozsitengjsi skupinou respondentek se stalo 405 Zzen (40,5 %) ve vékove kategorii
30 — 35 let. Bylo také zjisténo, ze nejvice dotazovanych ma vysokoskolské vzdélani, které
uvedlo 358 Zen (35,8 %). Nejvice zastoupena skupina u otazky, kolik déti Zena porodila,

bylo 470 Zen (47 %), a to s jednim ditétem.
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Velice piekvapivou se stala oblast kojeni, jelikoz 927 zen (92,7 %) uvedlo, Ze své
dité kojilo, naopak 73 Zen (7,3 %) nekojilo. Jak uz zde bylo mnohokrat zminéno, kojeni
je nejpiirozenéjsi zpisob vyzivy novorozence a kojence, které mu zajisti potiebné ziviny
(Dort et al., 2015). WHO doporucuje plné kojeni do 6 mésict véku ditéte a dale pak
postupné zavadeét nemlécné piikrmy pii pokracujicim kojeni do 2 let zivota ditéte
(Nevoral et al., 2013). V tomto pfipad¢ se jednalo o otazku, kterou mé¢ly vyplnit pouze
zeny, které kojily. Celkove odpovédéelo 876 respondentek, z cehoz nejvetsi skupinou bylo
146 zen (17 %), které kojily své dité vice jak 2 roky. Jak jiz bylo zminéno, tato oblast
vyzkumu se stala velmi ptekvapivou predevs§im z toho ditvodu, Ze bylo uvedeno nékolik
odpovédi, jako naptiklad: ,,4,5 roku a stdle usina s prsem . Zminéno bylo také pétileté
kojeni.

V tomto dotaznikovém Setfeni nas predev$im zajimalo, jaké povédomi maji matky
po porodu 0 moznosti vyuziti sluzeb bank matetského mléka. Z 687 zen, které porodily
donoseného novorozence jich 565 (83 %) uvedlo, ze maji povédomi v oblasti bank
matefského mléka. Z celkového poctu 313 Zen, které porodily nedonosené¢ho
novorozence jich uvedlo 288 (91,8 %), ze maji o této problematice povédomi (viz.
tabulka 1).

Stim také souvisi fakt, zda respondentky védi, kde se nachazi nejbliz$i banka
matefského mléka Vv jejich okoli. 353 Zen (35,3 %) zminilo odpovéd’ ano nebo spise ano,
tedy Ze tusi, kde by nejblizsi banka mateiského mléka mohla byt. V Ceské republice se
vyskytuji banky mateiského mléka v Ceskych Budéjovicich, Hradci Kralové, Mosté a
v Praze (EMBA, © 2016). Vétsi cast respondentek, respektive 647 Zen (64,7 %)
zaznamenalo odpovéd’ ne nebo spise ne, tudiz predpoklddame, Ze nevi, kde se neblizsi
banka matefského mléka nachézi.

Co se tyka potiebnych vySetieni Zen, které se chtéji stat darkynémi matetského
mléka, 200 zen (20 %) se domniva, ze neni zapotiebi Zeny vySetiovat. Pfi dneSnich
onemocnénich, které se v populaci vyskytuji je toto procento minéni Zen celkem vysoké.

Navazujici otazkou s velmi piekvapivymi odpovéd'mi se stala otazka, kde se
zabyvame bezpecnosti darovaného matefského mléka. S cilem odstranit patogenni
mikroorganismy v matei'ském mléce, a to vCetné virl se zabyva proces pasterizace, tedy
proces zahiati matefského mléka na 62,5 °C po dobu 30 minut (Pefina et al., 2014).
Prestoze je ve skuteCnosti darované matetské mléko dikladné vysetfované, provadi se

zngj stéry apod., Si I Vdne$ni dobé modernich technologii a pfi vysoké urovni
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zdravotnictvi 77 Zen (7,7 %) mysli, Ze tomu tak neni a neni pro n¢ tedy darované matei'ské
mléko bezpecné.

Z 1000 respondentek uvedlo 212 Zen (21,2 %), Ze v minulosti sluZzeb banky
matefského mléka vyuzily, ptficemz 788 zen (78,8 %) pry Stakovou sluzbou nema
zkuSenosti.

K piedchozi otazce se vztahuje otdzka, pii jaké prilezitosti byla banka matetského
mléka a jeji sluzby vyuzity. Z 212 zen jich 140 (65,9 %) zaskrtlo odpovéd’, Ze darované
matefské mléko vyuzily jako vyzivu sondou pro nedonoSeného novorozence. 62
respondentek (29,4 %) mléko vyuzilo jako dokrm pro donoseného novorozence a 10 Zen
(4,7 %) z dtivodu zastavy laktace.

V ptipadé, Ze by si respondentka musela vybrat, zda své dité bude krmit darovanym
matefskym mlékem nebo radé€ji umélou vyzivou, odpovédelo 230 zen (23 %), Ze by radéji
zvolily umélou vyzivu, a to i pies to, ze se mohou vsude doslechnout o nenahraditelnosti
matefského mléka, které nejen Ze je ptirozenou vyzivou pro novorozence, ve které najde
vSechno pro svilj zdravy riist a vyvoj (Dort et al., 2015), ale také poméha snizovat vyskyt
nékterych onemocnéni (Klima et al., 2016).

Piedposledni otazka v dotazniku znéla, zda by respondentka v budoucnosti byla
ochotna darovat matei'ské mléko. 885 Zen (88,5 %) uvedlo jako svou odpovéd’ ano nebo
spiSe ano. 115 Zen (11,5 %) by své mateiské mléko dle odpovédi nedarovalo.
V souvislosti s tim nas napadl jeden z rozhovoru, ktery jsme provadély s pracovniky
banky matetského mléka: ,,Je obdobi, kdy darkyné nejsou a pak obdobi, kdy je jich hodné
a lze mléko prodavat i ven. Nékdy se stane, Ze zavola napriklad nemocnice, ktera nema
materského mléka dostatek a samoziejmé jim ho miizeme prodat. Jindy je ale obdobi, ve
kterém mdme sotva samy pro sebe .

Posledni otazka souvisi s tim, zda se respondentky domnivaji, Ze darované mateiské
mléko je néjakym zplisobem ohodnoceno. 617 Zen (61,7 %) se pfitom mysli, Ze Zadného
benefitu se darkyné¢ matefského mléka nedockd. Jedna z vyhod pro darkyni je uz i
samotny transport, ktery si zajist'uji samy nékteré z bank mateiského mléka, kde jezdi
hromadné svozy nckolikrat tydné (Veleminsky, Veleminsky ml., 2017). Darkyné jsou
v mléénych bankach v Ceské republice ohodnoceny také finanéné, coz jsme se dozvédély
pravé z rozhovord, které jsme provadely se zaméstnanci bank matefského mléka. Ceny
se pohybuji od 70 K¢ do 300 K¢ za 1 litr mléka, pficemz tato castka je urCena piedevsim

na zkvalitnéni stravy darkyné¢.
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6. Zavér

Bakalafska prace se zabyvala tématem bank matefského mléka a jejich vyznamem.
Teoreticka Cast prace byla zaméfena piredevsim na kojeni, fyziologii laktace, techniky a
vyhody kojeni, dale také banky matetského mléka v soudasnosti v zahraniéi i v Ceské
republice, praci zdravotnického personalu v bankach MM apod. Praktickd cast se
rozdélovala na kvalitativni a kvantitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum probéhl formou
polo-strukturovanych rozhovori se &tyfmi pracovniky bank matetského mléka v Ceské
republice. Cilem bylo zmapovat specifika prace oSetiovatelského personalu v bankach
matefského mléka. Vyzkumna otdzka zjistovala, jaka jsou specifika prace
oSetfovatelského personalu v bankach matefského mléka. Provedenym vyzkumem bylo
zjisténo, ze vSechny respondentky odvadi svou préci, az na malé vyjimky, téméf shodné,
a to dle postuptt vyhlasky 137/2004 Sb. Kazda z respondentek tedy vykazala potiebné
znalosti ve svém oboru.

Druhd ¢ast vyzkumu, tedy kvantitativni vyzkum byl proveden formou
dotaznikového Setfeni na socidlnich sitich, pfi¢emz se ho zucastnilo 1000 respondentek.
Jeho cilem bylo zmapovat povédomi matek po porodu o moznosti vyuziti sluzeb bank
matefského mléka. K tomuto cili se vztahuje hypotéza H1: Existuji rozdily v povédomi
matek nedonoSenych a donosenych novorozencti v oblasti bank matetského mléka.
Pomoci chi-kvadrat testu se potvrdilo, Ze existuji v povédomi téchto Zen rozdily. Hodnota
chi-kvadrat testu byla <0,1 %, coz znamena Ze hypotéza HO byla zamitnuta a potvrdila se
hypotéza HA: Matky nedonosenych novorozenci maji vétsi povédomi v oblasti bank
matefského mléka. Dostatecnou informovanost prokazalo 288 zen, které porodily
nedonoSené¢ho novorozence, tedy 91,8 %. Rozhodné by nebylo na $kodu, kdyby se
rozsifilo povédomi o této sluzbé i mezi dalii zeny v Ceské republice.

Tato bakaldifska prace miize slouzit jako informacni zdroj Zendm, studentkdm

porodni asistence a k prezentaci na konferencich.
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64



Piiloha 1 — Otazky v dotazniku pro Zeny po porodu

Dobry den, jmenuji se Pavla Podlahova a jsem studentkou JihoCeské univerzity v
Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socidlni fakulty v oboru Porodni asistentka, 3. roéniku
bakalarského studia. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku,
ktery bude slouzit jako podklad k mé bakalafské praci s nazvem Banky mateiského mléka
a jejich vyznam. Cilem této prace je zmapovat povédomi zen po porodu o moznosti
vyuziti sluzeb bank matefského mléka. Dotaznik je dobrovolny, anonymni a jeho

vyplnéni zabere maximalné¢ 5 minut. Dékuji za VaS cas a ochotu pfi vyplhovani

dotazniku.
1) Kolik je Vam let?
a) 18-23
b) 24-29
c) 30—-35
d) 36-41
e) vice

2) Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stifedni odborné bez maturity
c) Stiedni odborné s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3) Kolik déti jste porodila?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) vice

4) Narodilo se nékteré z VasSich déti predcéasné?
a) Ano
b) Ne

5) Kojila jste své dité / déti?
a) Ano
b) Ne

6) Pokud jste v predchozi otazce (€. 5) odpovédéla ano, napiste, prosim, jak
dlouho?




7) Mate povédomi o tom, k ¢emu slouzi banky matefského mléka?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

8) Mate ponéti o tom, kde se nachazi nejbliz§i banka materského mléka ve Vasem
okoli?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne

9) Myslite si, Ze pri darovani materského mléka jsou zapotiebi specidlni vySetifeni
darkyné?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne

10) Je podle Vaseho nazoru darované mléko bezpecné?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

11) Myslite si, Ze darované materské mléko je pred podanim novorozenci specialné
obohacené a oSetiené?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne

12) Vyuzila jste nékdy sluZzeb banky materského mléka?
a) Ano
b) Ne

13) Pokud jste v piedchozi otazce (¢. 12) odpovédéla ano, v jaké souvislosti jste
vyuZzila darované mateiské mléko?

a) Jako dokrm po porodu

b) Vyziva sondou pro nedono$eného novorozence

€) Z davodu zastavy laktace

14) Pokud by bylo potfeba novorozence dokrmit v ramci poporodniho obdobi, co
byste radéji uprednostnila?

a) Umélou vyzivu

b) Darované mateiské mléko



15) Darovala byste Vy sama matei'ské mléko?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

16) Myslite si, Ze darkyné materského mléka jsou po darovani finan¢né nebo i
jinak ohodnocovany?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne



Priloha 2 — Otazky rozhovoru s pracovniky banky matetského mléka

1) Identifika¢ni udaje
a) Vek:
b) Nejvyssi dosazené vzdélani:
c) Délka praxe:
d) Specializace:
2) Od jakého roku funguje banka matei'ského mléka, ve které pracujete?

3) Kolik zdravotnickych pracovniki v bance matei'ského mléka pracuje?

4) Co je naplni Vasi prace?
a) Jakym zpisobem jsou lahve s matefskym mlékem oznacovany?
b) Jak se matefské mléko zpracovava?
c) Jak se matetské mléko uchovava?
d) Jak se matetské mléko rozmrazuje?

5) Jaké pozadavky jsou kladeny na darkyné mateiského mléka?
6) Jak se o bance matefského mléka mohou darkyné dozvédét?
a) Jaké informace jsou ptipadné uvedené v letacku, na webovych strankach apod.?
7) Disponuje banka matei'ského mléka, ve které pracujete, dostatkem darkyn?
8) Jaka vySetieni musi potencialni darkyné matei'ského mléka podstoupit?
9) Jakym zpusobem darkyné matei'ského mléka edukujete a 0 ¢em?

10) Z jakych komponentu se sklada dokumentace Zeny, ktera daruje mateiské
mléko?

11) Jakou podporu darkyné matei'ského mléka ziskaji? (Finan¢ni podpora,
transport matefského mléka z domova do nemocnice apod.)

12) Jakym zpusobem je matefské mléko transportovano do nemocnice?

13) Pro jaké ucely predevs$im darované matei'ské mléko vyuZivate?
a) Dokrmuji se naptiklad darovanym matefskym mlékem také fyziologicti
novorozenci na oddéleni?
b) Prodavate matetské mléko Zzenam, které nejsou se svym ditétem hospitalizovany
Vv nemocnici?



Priloha 3 — Spravné drzeni prsu

(obr. 1)

Zdroj: Laktaéni liga: Technika kojeni — drzeni prsu., © 2018i. [online]. [cit. 2018-12-

31]. Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-drzeni-prsu/



Piiloha 4 — Spravné pftisati k prsu

JUNCTION OF HARD
AND SOFT PALATES

)

)

Poor attachment Optimal attachment

(obr. 2)

Zdroj: The Royal Women'’s Hospital: How to breastfeed., © 2019. [online]. [cit. 2019-
04-01]. Dostupné z: https://1url.cz/9M38Y



Priloha 5 — Polohy pfi kojeni

Poloha na boku (obr. 3)

Zdroj: Laktaéni liga: Technika kojeni — polohy., © 2018;. [online]. [cit. 2018-12-31].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Poloha v sedé¢ (obr. 4)

Zdroj: Laktaéni liga: Technika kojeni — polohy., © 2018;j. [online]. [cit. 2018-12-31].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/



Poloha fotbalového bo¢niho drzeni (obr. 5)

Zdroj: Lakta¢ni liga: Technika kojeni — polohy., © 2018;. [online]. [cit. 2018-12-31].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Poloha tane¢nika (obr. 6)

Zdroj: Laktaéni liga: Technika kojeni — polohy., © 2018;. [online]. [cit. 2018-12-31].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/



Poloha vleze na zadech (obr. 7)

Zdroj: Lakta¢ni liga: Technika kojeni — polohy., © 2018;. [online]. [cit. 2018-12-31].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Poloha vertikalni (obr. 8)

Zdroj: Laktaéni liga: Technika kojeni — polohy., © 2018;j. [online]. [cit. 2018-12-31].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/



Poloha pii kojeni dvojcat (obr. 9)

Zdroj: Lakta¢ni liga: Technika kojeni — polohy., © 2018;. [online]. [cit. 2018-12-31].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/



Priloha 6 — Deset krokt k uspéSnému kojeni

10 kroku k uspésnému kojeni
(revize 2018 WHO-UNICEF)

Klicové ridici postupy

1.a PIné dodrZzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad
materfského mléka a pfislusnd usneseni Svétového zdravot-
nického shromazdéni (WHA).

1.b Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencli a seznamovat
s ni zaméstnance a rodiCe v ramci bézného standardu péce.

1.c Zavést systémy pribéZzného monitorovani a spravy dat.

2. Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti,
kompetence a dovednosti pro podporu kojeni.

Klicové klinické postupy

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

4. Zajistit okamzity a neprerusovany kontakt klze na kazi
a podporovat matky v tom, aby kojeni zahajily co nejdrive po
porodu.

5. Podporovat matky v zahajeni a udrzovani kojeni a ve zvladani
béZnych obtizi.

6. Nedavat kojenym novorozenclm zadné jidlo nebo tekutiny
jiné nez materské mléko, pokud to neni lékafsky indikovano.

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

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

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

10. Koordinovat propousténi tak, aby mél rodic¢ s ditétem vcasny
pristup k pribézné podpore a péci.
http:/lwww.who.int/nutrition/bfhilten-steps/en/

Zdroj: Laktacni liga: Deset krokii k uspésnému kojeni., © 2018e. [online]. [cit. 2018-04-
05]. Dostupné z: http://www.kojeni.cz/poradcum/10kroku/



