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Abstrakt

Vv s

klasifikacnich systéma NANDA International, NIC a NOC v préci sestryi reSeni
oSetovatelského problému kojeni nedonoSenychiti.d Kojeni je jednou
z nejdilezit¢jSich cest k zabezpeni spravné vyzivy a bez pochyb i tou nejigsh
nejzdra¥jSi a nejdokonalejSi. Laktace unioge nejenom vyZzivu, ale i pocit bezpei
jistoty a vytvdaeni pevného citového vztahu mezi matkou &telit. Samotna historie
této taxonomie je delSityticeti resp. dvaceti let (NIC, NOC), v stasné dob jsou
vyuzZivany pro dokumentovani oEmtatelské p& ve vice nez 20 zemichéa, v
dalSich desitkach zemi jsou pak zkoumany a tesyowarteském oSébvatelstvi se
vSak objevuji velmi sporadicky, spiSe vyjitné a zpravidla jen jako nekomplexni a
nesystematické sady ofmtatelskych diagnéz ckoli je za zakladni znak o3evatelské
profese povazovana standardizovana terminologie.

V teoretickécasti diplomové prace jsme zpracovali charaktetistiedonoSeného
ditéte, kojeni, Klasifikani systémy NANDA International, NIC a NOC, ale i
management, ktery je stéasti oSabvatelského procesu. K ziskani a zpracovani dat byl
vyuzit kvantitativni a kvalitativni vyzkum. V kvaitdtivni metoa@ byla pouZzita metoda
obsahové analyzy dokuméntkvaziexperiment. Vysledky kvantitativniho &ati byly
zpracovany v softwaru SPSS verze 16.0 StatisRemkage for Social Scienties, kde
byla pouZzita metoda neparametrické korelace. Vitataini ¢asti vyzkumu byl pouZit
strukturovany rozhovor s ot&anymi otazkami.

Pred samotnou realizaci vyzkumu byla oslovena dsékygné pro oSetovatelskou
pé&i nemocniceCeské Budjovice a. s. Vyzkum byl realizovandasovém rozmezi Gnor
2013 — duben 2013. Prvni vyzkumny vzorekitioocelkem 9 matek a 11 nedonoSenych
déti pricemz d¥ matky porodily dvajata. Kritériem byla nutnd hospitalizace, jak
matky, tak i ditte, kterou nemocnic€eské Budjovice a. s. umaiuje. Podstatnym
kritériem byla zapéata laktace u nedonoSenyattidDruhy vyzkumny vzorek tvido 5
sester pracujicich na Stanici intermediarriepé. (IMP Il — rooming) nemocnic€eské
Budkjovice a. s.



Prvnim cilovym souborem bylo vytiibsoubory z klasifikénich systéra NANDA
International, NIC, NOC na rozvoj a podporu kojgmd nedonoSené¢t. Hlavnim
uamyslem této prace bylo vytieni ucelené dokumentace zptedkované pomoci
klasifikacnich systém NANDA International, NIC, NOC na rozvoj a podpdkajeni
nedonoSenych &fi. Samotny teoreticky obsah prace se podilel navoigni
dokumentace a jejiho vyuziti v praxi, kdy z&em neni vytvéeni nového, ale
aplikovani o¥renych a pouzivanych klasifikaich systém, které uleli a zefektivni
nejen kojeni, ale i praci sestry. Navrzena dokuammnteSi problematiku kojeni
nedonoSenychdti v z4jmu matky, ale i profesiondlni prestize sesbokumentace je
sestavena takovym #gobem, aby obsahovala nezbytné informace, kteréodaet
oSetovatelského procesu vyZzaduje. Podstatnoucasiu dokumentace byla vstupni
anamnéza dite a matky, ktera poskytlaikzité informace. DalSim atributem jsou
oSetovatelské diagnoziesici problematiku kojeni nedonoSenyeti,dntervence, které
byly realizovany Bhem hospitalizace. U kazdého zaznamu, ktery byvamm u
nedonoSenych i, a matek bylo zapt#bi postupovat zcela individu&lima zaklad
komplexniho zhodnoceni celkového stavui ®orbé dokumentace byly vyuzity
poznatky z literatury za#éiené na danou problematiku a zkuSenosti doc. PharieM
Boledovitové, PhD. Druhym cilovym souborem bylo éeni vybranych soubor
v klinické praxi. Tetim cilovym souborem byly samotné sestry posksituji
oSetovatelskou p& na Stanici intermediarni pé 1. (IMP Il — rooming) nemocnice
Ceské Budjovice a. s. Cil byl zagfen na postoj sestry k pouzivani klasifikich
systénii NANDA International, NIC, NOC. Za pomoci rozhovors jednotlivymi
sestrami bylo zjisho, Ze sestry daleko vice uvld znalost klasifikéniho systému
NANDA International, oproti klasifikacim NIC a NOG/ytvoiena dokumentace byla
testovana z pohledu zdravotnického personélu anpgiiné vyuzitelnosti v klinické
praxi. Bylo zjiS€no, Ze sestry vnimaji klasifikai systémy NANDA International, NIC
a NOC jako vhodnou poicku pokud by ovSem bylo vice personalu na stanici.
Z vypowdi sester bylo shledano, Ze stanoveniosatelské diagndzy je povinnosti

kazdé sestry, ktera se podili na tdettelském procesu.



Ne¢kteri odborni pracovnici projevili hlubSi zdjem a snake vice dozdét o
klasifikacnich systémech NIC a NOC, o kterych zdravotnickyspeal nendl piilis
povedomi.

Tato prace mize poslouZit jako inspirace prig@Seni rozvoje a podpory kojeni
nedonoSenych &ii a jeji hlubSi poznani v oblasti klasifikdch systémn NANDA
International, NIC, NOC jakozZto standardizovany ttiseatelsky dorozumivaci

prostedek slouzici pro zefekti¢ni kojeni a zkvaliténi p&e o nedonosSené dit
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Abstract

The paper is focused on the most commonly usediatdized nursing tool of
classification systems NANDA International, NIC aN@C. It is applied to the work of
nurses in solving problems with breastfeeding ehmature babies. Breastfeeding is one
of the most important ways to ensure proper natritand beyond doubt also the
cheapest, healthiest and complete. Lactation emaid¢ only nutrition, but also the
feeling of comfort, safety and is creating an eomwdi bond between mother and child.
The history of this taxonomy is longer than forfpr NIC, NOC twenty years.
Nowadays are these standards are used for documaré nursing care in more than
twenty countries around the world and they areistdnd tested in tens of others. In
the Czech nursing care they are used exceptiorsgdtyradically or scarcely, mainly as
non-comprehensive and non-systematic set of nurdiagnoses, albeit standardized
terminology is considered as one of the basic dbariatics of nursing profession.

In a theoretical part of the paper, the main focsison characteristics and
terminology of premature babies, breastfeedingssdligation systems NANDA
International, NIC and NOC, about also managemehichvis an integral part of
nursing process. Both quantitative and qualitatesearches were used to obtain and
process all data. In quantitative method was usedethod of document was used,
content analysis and quasiexperiment. Results ahtifative research were processed
in SPSS software, version 16.0 Statistical Packag8ocial Sciences, where a method
of nonparametric correlation was used. A pen anekpaterview with open questions
was used in qualitative section of research.

Before the research itself, a deputy of nursing éarhospital Nemocnic€eské
Budkjovice, a.s. was addressed. The research was imptech between February 2013
and April 2013. First research cluster consistediiné mothers and eleven premature
babies in which two of the mothers had twins. Basiteria for entering the research,
was a necessary hospitalization of both the madimer the child, which the hospital
Nemocnice Ceské Budjovice, a. s. offers. The major criterion was anitiated
lactation. Second research sample consisted oésuwvsrking at Stanice intermediarni

pé&e II. (IMP Il — rooming) of Nemocnic€eské Budjovice a. s.



First of goals was to create files from classifmatsystems NANDA International,
NIC, NOC for development and support of breastiegdor premature babies. The
main goal of this work was to create a comprehensiscumentation mediated by
classification systems NANDA International, NIC, BCfor growth and support of
premature babies. The theoretical content of thpepatself was used to create
documentation and its usage in praxis. It was rentroned to create new, but to apply
already well known, verified and proven classificatsystems, which can make not
only breastfeeding, but also the daily routine afuase more efficient. The suggested
documentation solves the issues of breastfeedimgyeshature babies to help mothers,
but also to increase a professional prestige ofesurDocumentation was compiled to
include all the necessary information needed fer ¢brrect nursing process method.
Significant part of documentation is a preliminagse history of mother and child,
which offered valuable information. Further attt®were nursing diagnoses dealing
with breastfeeding issues of premature babies amdrvention realized during
hospitalization. It was necessary to address eatrlf eoncerned with premature babies
individually, based on complex evaluation of overebndition. Many pieces of
knowledge from specialized literature on the topicoremature babies and personal
experience of doc. PhDr. Maria Bolendiowa, PhD. were used to create the
documentation. Second aim of the study was vetifinaof selected specimens on
clinical praxis. Third aim was to monitor nursesStanice intermediarni pé Il. (IMP
I — rooming) and their attitude to usage of clAsation systems NANDA
International, NIC and NOC. Based on interviewshwitirses it was proven that nurses
have better knowledge of NANDA Internationals cifasation systems than knowledge
of NIC and NOC. Final documentation was testedhim perspective of medical staff
and its exploitability in clinical praxis. It wagdnd that nurses sense the classification
systems NANDA International, NIC and NOC as an appate tool, but only with
more staff present to work on station. From statémef nurses was clear that
establishing a diagnoses is a responsibility oheagse taking part in nursing process.

Some personnel manifested more profound interegfetoto know classification
systems NIC and NOC which were not so well known ye



This paper can be used as an inspiration for splproblems with development
and support of breastfeeding of premature babia$ itsn deeper cognition. The
classification systems NANDA International, NIC, B@&an be used as a standardized
tool for communication in nursing processes and taimg more efficiency in

breastfeeding and care of premature babies.
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Uvod

Svatou povinnosti matky je,
aby své dit sama kaojila,
aby mu uz na zgtku jeho Zivota dagla potravu,
ktera upevni jeho zdravi
a da zdravy zaklad pro cely budouci Zivot.
(Brdlik, 1928)

Inspiraci pro tuto diplomovou préaci byla kniha akto Boledoviové (2008)
Prostriedky rozvoja a podpory efektivného ddoja jejimz cilem je informovat
matky o vyznamu maitského miléka, které je to nejc&Bi co mize matka svému
ditéti poskytnout. Kniha vyzdvihuje podstatu kojeniim tpozitivreé ovliviiuje postoje
verejnosti k pochopeni smyslu kojeni a vyidi kladného fistupu k zabezgeni
zdravi svych &i i celé populace.

Samotnym peetim vznika osobita a neopakovatelnd lidskd bytdsto matky
dostava utité znameni od pg@tého plodu a spousti se kaskadgpidktera v idealnim
piipadt vrcholi porodem. fzpasobeni se Zivotu mimo ébbhu miZze prokhnout
bezproblémo¥ a zdravé donoSenéc¢td Ukol adaptace zvladaji did avSak pro
nedonoSenéi nemocné &i maze byt porod velkou z&ti. Pro rodie byva pedcasné
narozeni diéte ohromnym strachem.rémysSleji a hledaji cestu, jakym tgmbem
mohou svému diti pomoci. Jedna z mnohych moznosti, jak nastattdehry zg&atek
ditéte je kojeni a vyziva maitekym mlékem. Proto by sedn vyZziva nedonoSenych
déti viastnim matisskym mlékem dostat do pimgali zajmu veSkeré populace.

Problematice kojeni seruje velka pozornost a to zejména z teoretickébdibka,
ale meér jiz po praktické strance techniky kojeni, kterdzp@ad nepostradatelnou
souasti efektivniho kojeni pro matku aditlak jiz popisuje mnoho automateéske
mléko je nenahraditelnou a nejcéjdi vyZivou pro novorozence. Kojenfgastavuje
neoddlitelny proces mezi dtma osobami. V minulosti bylo kojeni jakymsginpzenym

a samoejmym zgisobem vyzivy.
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Dne3ni doba nabizi moZnosti stravovanglymi piipravky. Zadny preparat na ghou
vyZivu nema stejné slozeni, jako ma niské mléeko, které obsahuje spravny gom
vSech Zivin, jenZz novorozenec peltuje. Jiz odbornici $tové zdravotnické organizace
(WHO) a Mezinarodniho aského fondu neodkladné pomoci (UNICEF) iajrili
z&awr, Ze kojeni v prvnim roce Zivota & neni mozné tim nahradit. Spravna vyziva
je jednou ze zékladnich podminek zdravého vyvajtstvi, ale zarove i zakladem
pro cely dalSi Zivot. DalSim dopdfenim S¥tové zdravotnické organizace &tského
fondu OSN — UNICEF je maiteké mléko pro vSechny donoSeri#i,cale i pro ty, které
se narodily pectasre. | kdyz se narodi ditprediasré, matino mléko se z&na tvdit
samovolg. Mate'ské mléko, které se vytiiopo gedtasném porodu, se liSi od mléka
pro céti narozené v terminu. Obsahuje velké mnozstkierych Zivin, hlava bilkovin.

Jsou to zejména zdravotni sestry, které jsoucas&jSim kontaktem pro
matku i dit a proto velmi zaleZi na jejicktsomostni urovni, praktickych dovednostech
a schopnostech vystlovat. Je dlezité nabidnout tolik poznaik aby rozhodnuti matky
bylo informované, aby si matka byl&doma pednosti kojeni a vyZivy matekym
mlékem a rizika pouziti udhe vyzivy. Rednostni naplni sestrytipposkytovani
oSetovatelské p& metodou oS&vatelského procesu je zhodnoceni zdravotniho stavu
ditéte a stanoveni skuteych a potencialnich problé&mkteré mohou ohrozit zdravotni
stav ditte a wasné vykonani oSewvatelského zasahu. Zodgowmost a kompetence
sester v zdravotnickém systému neustal@stara tim klade na personal vysoké naroky
pii poskytovani kvalitni oS&tvatelské p&. DelSi dobu se jiZz usiluje o to najit vhodny
a spolény dorozumivaci prosdek, diky kterému by si sestry navzdjem poragium
Jsou to zvlast klasifikacni systémy, které nam zobrazuji a zviditgi jednotlivé
¢innosti sestry  ve fortn  dokumentace. K poskytovani  kvalitni  ¢pé
napomaha i dokumentace, kterd umggé zaznamenavat vysledky pozorovani,
planované oS#&bvatelské intervence a jejich realizaci a v nembdléad dosazené
vysledky.
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1 Sowasny stav dané problematiky

Pro matku a dé je kojeni prakticky prvnim socialnim kontaktem gtfednictvim
jeho zakladnich smy&l hmatu,gichu, chuti, sluchu a vestibularniho aparatu. Vanik
tak pirozené pouto, které e pozitivie ovlivnit jejich  vzajemné
vztahy v budoucnosti. V prvnich 4—-6égicich postnatalniho Zivota fyziologického
novorozence, ale také nedonoSeného novorozence jncko je kojeni
optimalni a nenahraditelna vyziva. Klasifika systtmy NANDA International, NIC
(Nursing Interventions Classification NOC (Nursing Outcomes Clasificatipmohou
jako standardizovany o$evatelsky dorozumivaci prdaetiek slouzit pro zefektiwmi

kojeni a zkvaliténi p&e o nedonoSené dit

1.1 NedonoSeny novorozenec

V souwasné dob je stanovena hranice viability neboli Zivotaschogin
plodu ve vysplych zemich Evropy &etrg CR na 24. dokoteny tyden &hotenstvi
(24 + 0). Primérnim faktorem, ktery limituje hrainigability, je nezralost plicni tk&n
Maturace alvedi neni stejnorody proces, proto je mozné dosahngmicny plyni
arteficialni ventilaci u novorozeamarozenych ve 22. tydnahotenstvi. V Japonsku je
vymezena hranice viability ve 22. gestan tydnu. Extrémni nezralost je definovana
gest&nim st&im — 26. dokowteny tyden &hotenstvi. Ministerstvo zdravotnictdR
ustanovilo vroce 1994 celkem 12 regionalnich @alogickych center
a 17 perinatologickych center zé&fenych na intermediarni ¢ kterd zajisuje
P&i 0 novorozence nad 1500 gramespektive od 34. tydneshotenstvi (Straak,
2003).

Vroce 2011 vzniklo prohlaSerieské neonatologické spoiesti, ve které je
hranice viability chapana jako SirSi zona 22. —tg8ne £hotenstvi (Fendrychova et al.,
2012).

Fendrychova (2007) uvadiizné ic¢iny vzniku nedonoSenosti, které mohou
byt i casto nezjistitelné. Stupezralosti nam vyjailije, jak dobe je dit vyvinuté a jaka

je urover schopnosti jednotlivych orgariungovat mimo dliohu.
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Nezralost orgaina tkani zavisi na gestm std&i novorozence. Musimeigdevsim
posuzovat gestai vék nez hmotnost novorozence. Nezralosizen byt zgisobena
multiparitou, nemocemi matky (napiabetes mellitus, infekce, sta onemociini ¢i
malnutrice) nebo je také spojena s riziky v samotrighotenstvi, jako je indukovana
hypertenze, placentarni abnormality, které moheedjasré zpisobit rupturu vaku
blan, gipadre mozné odloteni placenty. Bkteré studie uvagi souvislosti mezi
nezralosti a chudobou, ki@nim, konzumaci alkoholu a jinych drog.
Chvilova-Weberova (In Bayer, 2012) definuje nedemého novorozence jako &it
narozené fed dokokenym 38. tydnem gestaiho wWku. Podle autorky je iftinou
nedonoSenosti die, rostouci ¥k rodicek s jejich pidruzenou morbiditou a tim
stoupajici riziko vyskytu vrozenych vyvojovych vadmoznost fedcasného porodu.

Vliv ma také unglé oplodréni (IVF) a vzistajici péet vic&etnych ¢hotenstvi.

1.1.1 Klasifikace novorozence

Podle Dorta et al. (2011) je kazdy novorozenec aittarizovan svym gestaim
vékem, porodni hmotnosti a jejich vzajemnym vztah@&gio parametry jsou uzivané
v perinatologii k tidéni novorozeni: podle gesténiho wku, podle porodni hmotnosti
a podle vztahu porodni hmotnosti a g&siiao \eku.

Gest&ni vk Ize stanovit itemi zpisoby: somatickymi kritérii, neurologickym
vySetenim, kombinaci fyzikalniho a neurologického viget. Somaticka kritéria jsou
na stanoveni gestaiho wku. Neurologicka kritéria zji%ije prevazrt |ékar. Nejpresrji
lze gestani wek odhadnout kombinaci fyzik&lniho a neurologickékigSeteni.
Prikladem niiZze byt teorie Ballarda, kde se hodnoti 6 Znaomatické zralosti
a nasledujicich 6 znakneurologického vyvoje, jejichZz séet odpovida fisluSnému
gest&nimu wku, ktery uvadim (vizfloha ¢. 1). Tridéni novorozencedle délky
tehotenstvi: ditt narozené ifed terminem (nedonoSené) - ge&sta vk je
pod 38. tydnem, dit narozené v terminu (donoSené) — gastak je vrozmezi
od 38. — 42. tydnu, ditnarozené po terminuignasené) — gesta vk nad 42. tyden.
Dale je mozné roziit novorozencelle vztahu porodni hmotnosti ke gestanu ku:

eutrofické, které odpovida ge&tému &ku, hypotrofické, jehoZz porodni hmotnost je
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nizs8i nez odpovida gestd vk a hypertrofické, kdy porodni hmotnost je vyS5% ne
gest&ni wk dittte. Klasifikaci novorozence lze také rozlipibdle zralosti:extrémr
nezralé — narozené do 28. tydne gestace, s hmbtdos©999 gram. V anglické
literature tomu odpovida ndzev ELBW (Extremely Low Birth \gig) extréms nizka
porodni hmotnost. Velmi nezralé — do 32. tydne aymst s hmotnosti 1000 — 1499
grami; VLBW (Very Low Birth Weight) — velmi nizka porodrhmotnost. Sedrg
nezralé — do 34. tydne gestace, s hmotnosti 150999 grani; LBW (Low Birth
Weight) — nizka porodni hmotnost. Lehce nezralé®-38. tydne gestace, s hmotnosti
2000 — 2499 graim LBW (Low Birth Weight) — nizka porodni hmotno$tendrychova
et al., 2012).

Pri posuzovani  vyvoje nedonoSenych ¢tid je treba  odlisit
chronologicky a korigovany&k. Korekci wku je u nedonoSenych dopdemno pouzivat
prvni dva roky po porodu. 8em ditte je chronologicky &, tedy doba od narozeni
ditéte ve dnech, tydnech, &sicich, letech. Korigovanyék Ize definovat jako hodnotu
véku chronologického snizenou o gaed tydmi, o které se dit narodilo pediasré
(Peychl, 2005).

1.1.2 Charakteristické znaky nezralosti

Cim dive dojde k pediasnému porodu, tim je narozené &ditvice
nezralé a zranitelné, coz jéignou jeho adaptanich probléni po narozeni. Nezralost
tkani a orgaf souvisi vice s gestaim wkem, neZz na hmotnosti samotné (Borek et al.,
2001).

Jiz autdi SaSinka, Sagat et al. (1998) poukazuji na propléedonoSenychat,
které vyplyvaji z funkni a morfologické nezralosti CNS, kardiovaskulaoih
dychaciho a regutaiho systému vnihiho prostedi. Jsou ficinou ¢asgjSich poruch
postnatalni adaptace, morbidity a mortality v poivi s donoSenymi novorozenci.

Déti narozené na samé hranici zZivotaschopnosti (dion 23. tyden gestace) jsou
od okamziku porodu v kritickém stavu. Jsou ohroZewmglostatenym fungovanim
nezralych organovych systémkteré neumaiuji novorozenci hladkeé fgpusobeni

extrauterinnimu progdi (Lebl et al., 2003).
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Kuze u tZce nezralého dite je Ziw cervend, pisvitna, Zelatindzni, mazek chybi,
lanugo byvaiidké. U meér nezralych je #Ze tma¥ razova, prosvitaji jen velké
Zilky aje bohat pokryta mazkem. Rowi miZze byt pokryta i jemnymi
chloupky lanugem (zejména ramena, zada a krk}ekbyvacasto prosékla a t¥bse
otoky, zvl4s¢ na kortetinach. NedonoSeny novorozenec je velmi citlivy y&m
dezinfeknim roztokKim, zejména jodisolu. U¢Zce nezralych jediric miZe i jemné
otteni kize ped Iinjekci z@sobit rozsahlé popaleniny. Velmi citliva je
kuze i k mechanickym insultn. Fi odlepovani naplasti se povrchova vrstva pokozky
trh4q, a vznikaji tak rozsédhlé eroze, kterymiéditraci tekutiny, a tim jsou tato
poraréni i snadnou branou infekce. Prsni bradavkyéice nedonoSenych jsou jen
nazngeny nebo zcela chybi, u lehce nedonoSenyéth @ vytvarena bradavka,
nekdy i ¢ast dvorcelUsni boltce byvaji kkké a u ¢zkych nedonoSeiicjsou neupla
vyvinuté. Nehty jsou rkké, nepesahuji kongky prsti. U chlap& jsou c¢asto
nesestoupla varlata v Sourku a u divek velké stynlgky nepekryvaji malé. U &zce
nedonoSenych chybi ryhovani na ploskach nohou dlar@ich nebo jsou vytyeny
pouze hlavni ryhy. U lehce nedonoSenych je ryhovawlici nez u donoSenych.
OdliSnost nedonoSeného @& od donoSeného se projevuje v mnoha aspektech:
nezralost sacich a polykacich refiea to gredevsim u &i narozenych fed 34. tydnem
gestace, vysoké kalorické pozadavky s malou Zahid&apacitou a jeji sekreci,
nezralost i inkompetence jicnovéhocisée, vede k reflexu a riziku aspirace, snizena
sekrece enzytn ve stew, ktera ovliiuje vstebavani Zivin, snizena produkce
pankreatické vy a Zlde, nevyvazenost igvni peristaltiky, nedostates vyvinuty
enzymy v jaternim systému, nezralost ledvin aljejimkce. Funéni znamky nezralosti
se projevuji poruchou udrzovanéldsné teploty, chymim nebo nedostateou
vybavnosti novorozeneckych reflex kiehkosti a malou pevnosti cév a jejich
podpirného vaziva, coz znamen&t$i sklon Kk nitrolebnim krevnim vyrém.
Nasledkem nezralosti je i zhorSené odsiveni Skodlivin a vyrazijSi a déle trvajici
novorozenecka Zloutenka. Nezralost ledvin vedeoklgnim mineralového a vodniho
hospodéstvi (Borek et al., 2001).
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Nezralost plicni tk&h a nedostatek surfaktantu vede k pozdnimu asfydatick
syndromu. Poruchy dychani zvytage svalova chabost.iieinou zhorSené tolerance
stravy je nizka produkce travicich enaym nezrala funkce travici trubice (Klima et al.,
2003).

Autori Borek et al. (2001) popisuji fugki nezralost fedevsim jako poruchu
dychani, zazivani a vyovani, termolabilitu, nezralost imunitniho systérmentralni
nervové soustavy. Nezrala funkce plic a nedostatekaktantu vedou k nedostate
vyméné plyna. Alveoly po kazdém vydechu kolabuji a novorozenak musi pi
kazdém nadechu vyvinout Usili jakdi prvnim vdechu. Zpomalenaievni maotilita,
mére travicich $av a Spatna evakuace Zaludku vede k déle trvagishasenlivosti
stravy. Smolka odchazi déle nez u donoSeny¢kdyn az dva tydny. Ledviny jsou
citlivejsi k negiznivym vlivim, predevsim k hypoxii. MnoZstvi ndoje minimalni tvdi
se 1 ml/kg/24 hodin. Nezrald jatra timedostatek enzyim nestdi vylowsit prebytek
bilirubinu a tim vznika hyperbilirubinemie projeveij se Zloutenkou, ktera sice nastoupi
pozaji, ale o to déle trvd nez u dono3enycim je di¢ mensi, tim se
snadgji a rychleji podchladi. R¢inou ztrat tepla je velky povrchéla vzhledem
k hmotnosti a tenké vrstwodkozniho tuku. Odezva novorozence na chlad y8enéa
produkce tepla, kterd& se ¢&d chemickou reakci vitzv. Bdém tuku
novorozence. iPtéto reakci se zvysuje mnohonaseélspoteba kysliku. Velmi citlivou
percegni zonou na ziny teploty prostdi je pokoZka ohileje. Proto se nikdy nesmi
podat studeny kyslik z maskyiimo na obkej. Podchlazeny novorozenec miva
apnoické pauzy, hypoglykemii, zachvaty cyandzy,anelickou acidézu, které mohou
vyustit v metabolicky rozvrat.

Prognéza nedonoSenycletidje v individualnich pipadech obtizna. Ve vahové
skupire déti nad 1500 g je obvykleffzniva. U dti vahové skupiny pod 1000 g je asi
20% riziko €Zkého handicapu. Prognozu vyznamavliviiuje rodina a sociaf
ekonomické podminky (Hrodek, Varec et al., 2002).

U velmi malého nedonoSenceibhe nezralost organovych systimwest k fiznym

akutnim a chronickym onemosmim, jako jsou apnoe a bradykardie, dale syndrom
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dechové tisé bronchopulmonalni dysplazie, perzistujici dudtgriosus, retinopatie,

intrakranialni krvaceni a periventrikularni leukdecie (Muntau, 2009).

1.2 Kaojeni

Podle Paulové (2003) je kojeni nedilnou &mii reproduéniho cyklu. Je to
piirozeny a samdejmy c&j jako jsou jiné &lesné funkce. Bkolik poslednich generaci
se odvratilo srem k ,nejwtSimu experimentu v&inach lidstva“ — unilé vyzive
kojendi a malych dti. Vyzkum, ktery se &noval, zdokonalovani slozeni nahrazek
matdgského mléka se neustale vracel ke ,zlatému stantiakderym Zistava stéle
matdské mléko. Srovnavanim se postégiistilo, jak jedin€nou tekutinou je mateké
mléko. Dokumentuje se fakt, Ze mléko matek, ktendogily prediasré, ma po witou
dobu vice bilkovin nez mléko u matek, které porpditerminu. Dale Paulova uvadi,
Ze: kolostrem Ize pedat v malém objemu, ktery je k dispozici v prviioctdinach po
narozeni, zakladni faktory nespecifické imunityyrioglobuliny a pagrové kmenové
buiky proti wtSine onemoceni, ktera matka prodlala v Zivot a po kterych istavala
Vv jejim imunitnim systému pdérova stopa.” Kojenim matka seznamuje své &dit
pirenosem stopovych mnoZzstvi sloZzek potravy a s hitleowi, se kterymi se ditbude
v budoucim vyvoji setkavat.

Laktace pedstavuje spoltmy proces mezi matkou a &é#m. Drazdnim bradavky
pii sani se uvaluje prolaktin, ktery podporuje tvorbu mléka ve Bagi sani dochazi
rovnéZz k uvohovani oxytocinu, ktery podporuje odchod mléka aipfBroces tvorby
mléka mohou negati¥novlivnit psychické vlivy jako nagii, strach apod. Proto je
potieba kojici matce vyt vhodné podminky pro vyzivu svého &é (Frihauf et al.,
2003).

1.2.1 Tvorba maté&ského mléka

V priabéhu €hotenstvi byly identifikované @vodliSné faze, které se podileji na
piipraw kojeni pisobenim placentarnich laktogennich a mamogennicmdmnd. Ty

zVvétSuji mlgnou Zlazu a fypravuji tak na budouci produkci mléka.
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Mammogeneze z&a v ranémeéhotenstvi. Jedna se o diferenciaci duktalniho atrom
ktery ma za nasledekuast rekterych alveol. Vysledkem je ro#8hi prsa Bhem
téhotenstvi. Tentotist pokr&uje jeSt jeden ngsic po porodu. Prvni etapa ektogeneze
spaiiva v nastupu sekrece miléka a prvnimi éaami milé&né Zlazy Bhem
téhotenstvi a pokrauje az do Uplného kojeni po porodu. Prvni etapanaa kdyz se
vylou¢i malé mnozstvi mlgnych slozek jako je kasein a laktoza. Celkovy objn
ziska az p druhé etap ektogeneze (Lawrence et al., 2011).

Myslivecek et al. (2004) uvadi, Ze mezi hormony, kterécsestini na funkci miéné
Zlazy je pedevSim lutealni hormon, hormony placenty, hormdadmpiho laloku
hypofyzy prolaktin a oxytocin, ktery se tifor bunikach zadniho laloku hypofyzy (viz
piilohac. 2).

Rizeni tvorby a regulace mnoZstvi mléka je zavisk dvou hormonech
oxytocinu a prolaktinu. Oxytocin, téZ hormonutydry ¢i lasky”, ma vliv na budovani
vztahu mezi matkou a potomky. Sani¢ttitz prsu a pozji jen jeho projevy nebo
vzpominka zfisobi zvySeni hladiny oxytocinu a tzv. ,let dowilend’ (tok mléka
Z prsu do ust dite, eventualétdo odsavéky). Pokud jsou matky ve stresu, maji strach
¢i bolest €la nebo bolest v dusi, #pobuji timto blok oxytocinu. Proto stres blokuje i
,,let down reflex“ a zpomali zarofreuvolreéni mléka z prsu. Prolaktin neboli hormon
»p&e a tvorby vztahu* stimulujeist prsni zlazy aidi tvorbu mléka v dab kojeni
(Chvilova-Weberova, 2009).

1.2.2 Slozeni matéského mléka

V celém obdobi laktace je més&é mléko (dale pouze MM) ideéliprizpisobeno
meénicim se narokm rostouciho déte. SloZzeni MM respektuje zrani jednotlivych
funkci, zejména traviciho Ustroji a centralnihovogého systému. Zémy v MM se
tykaji mnoZzstvi jednotlivych zakladnich Zivin i @omych latek.

V prvnich hodinidch po porodu se tvonléko, které se nazyva kolostrum. Kratko&ob
nasleduje mléko fechodné, které se pozm na mléko zralé (Fendrychova et al.,
2012).
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V pribéhu laktace se #mi matéské mléko podle pegby ditte. Kolostrum
odpovida stupni zralosti zazivaciho a wguaciho traktu. Svym vysokym obsahem
bilkovinné slozky (imunoglobuliny, projektivni autstové faktory, nukleotidy,
prostaglandiny a hormony) stimuluje zrani ongé&ovorozence a chrani jejqul infekci
a alergii (Schneidrova, 2005).

Kolostrum neboli mlezivo je husta smetato¥luta tekutina. Ve vysokych
koncentracich obsahuje zejména imunoglobuliny (Jg&lozky bugcné imunity
(lymfomonocyty), ve ¥tSim mnozstvi bilkoviny a vitaminy rozpustné v ticiA, E,
K), zinek, még laktdzy a tuku. V pibéhu 40 hodin aZz 14 dni po porodu se postupn
meéni na mléko zralé (Boledaosava, 2008).

Pretv&eni kolostra ve zralé MM trva u matky, ktera potadi terminu, asi &sic,

u Zeny po pedcasném porodu je proces zrani pomalejSi. SloZeni ddNhdividualg
liSi u jednotlivych matek, je jinééhem dne a noci, &mi se i v piibéhu tydni, které
ubehly od porodu. Mléko, které &e rekolik minut po giloZzeni ditte ¢i odstikavani se
nazyva mlékem ,jednim“. Je ureno spise k zahani ,zizre* obsahuje vice laktézy,
meére syticich latek a tuku. Zralé mléko nemusinspht vSechny naroky prudce
rostouciho ditte. V dol&, kdy je dit velmi nezralé, dostava jen malé davky miléka,
piednostd mléka ,zadniho". To vytéka z prsu pékolika minutach odsavani, obsahuje
vice tuku, a tedy vice kalorii. VeSkeré slozky retého mléka pomahaji nevyzralému
organismu dite sprave programovat vSechny tk&ra organy sirem k budoucimu
bezproblémovému fungovani. Jednd se o tzv. dmitrprogramovani, které iwie
zésadn ovlivnit cely dalSi Zivot ditte (Chvilova-Weberova, 2009).

Zralé matéské mléko vytvB prebioticky efekt, ktery selekti¢npodporuje st
bifidobaktera a lactobacila. P@mlaktalbuminu a kaseinu je ve zralém MM zhruba po
jednom tydnu 60 : 40 (Fendrychova et al., 2012).

Bilkoviny tvori nejstalejsi slozku v MM (jfimérné 0,9 — 1,3 g/100 ml). Hlavni
bilkovinou je laktalbumin (0,26 g/100 ml), diky @@h pongru a niZzSimu zastoupeni
kaseinu je MM snadno stravitelné a tranzitas Zaludkem je kratky. Relati&mizky
obsah bilkovin v MM pedstavuje fiznivé nizkou z&tZ pro funkné nezralé ledviny.

Tuky v MM maji velky vyznam protst a vyvoj di¢te. Jsou zdrojem energie a ri@sn
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informaci pro fyziologické regulace. MnoZstvi tukalisa v pfibéhu 24 hodin a #ni se

i v prabéhu jednoho kojeni. ,,Zadni* mléko obsahuje az 4x-(8 — 6%) vice tuku nez
mléko gedni (1,5 — 2,0%). Asi 90 % tuku je temo kapénkami triglycerid

Z mastnych kyselin je 42% nasycenych a 57% nenaggbe(»-3), které jsou zejména
nezbytné pro myelinizaci a vyvoj CNS a sitnice. édébsahuje cholesterol, ktery se
podili na vyvoji mozku, syntéze Zovych kyselin a horman ProtoZze se obsah tiuk
meéni, miZze s nim zarovekolisat i obsah vitaminrozpustnych v tucich (A, E, D, K).
Vitamin A, ktery zabezpmije integritu sliznic a je nezbytny prast a vyvoj oka.
Vitaminu K je obsaZzeno vice v kolostru nez v mlecalém. Po 14 dnech dochazi ke
stabilizaci obsahu vitaminu K. V souvislosti s m@in vyskytem haemorhagické
nemoci a jeho zavaznym naslédk se doporéuje plre kojené dti v prvnim pilroce
suplementovat vitaminem K. Obsah vitaminu D je gyiiakieho mnoZzstvi v MM (0,15
ug/100 ml) je povazovano za nedostate Z vitaminu rozpustnych ve vedyva
nedostatkovy pouze vitamin B12. Ostatni vitaminyoréwmé v MM, hlave C,
B6 a kyselina listova je dostatek z#gegpokladu, Zze matka je zdrava a jeji strava je
dostatéend. Z cuké v MM prevazuje zejména laktdéza, =z dalSich galaktdza,
frukt6za a malé mnozZstvi oligosacharicCelkové mnozstvi mineralnich latek je v MM
niz8i nez v kravském miléce, které odpovida pozadavkitte, jeho metabolické
aktivit¢ a zralosti renalnich funkci. Z ostatnich (nenwtnich) slozek MM je zapéebi
zminit hormony a enzymy. V MM je obsazen&si mnozstvi oxytocinu, prolaktinu,
nadledvinkovych steroid prostaglandié, tyreotropniho hormonu (TSH), faktor
uvoliujici tyreotropin (TRH), tyroxinu, trijodtyroninuerytropoetinu a bombezinu.
Neustale jsou objevovany nové slozky MM a je oljagn jejich vyznam pro
rast a vyvoj di¢te. Z enzyni jsou v MM proteolytické enzymy, peroxidazy, lysozya
xanthioxydaza. Resorpci a traveni slozek MM podpartamylaza a lipdza. Obranné
latky predstavujiétvrtinu bilkovin MM. V prvnich hodinach a dnech parozeni jich je

v MM nejvice. Imunologicky aktivni slozky MM majjak humoralni tak i celularni
povahu. Celularni slozku tyio makrofagy obsahujici IgA, lysozym, laktoferin,
lymfocyty T i B, neutrofilni granulocyty a epitelid buiky. V poslednich 3 ®sicich
tehotenstvi ziskal novorozenec transplacertaimunoglobuliny (IgG a IgM).
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Humoralni sloZzku zastupujergulevsim v kolostru a mé&nv mléce pechodném IgA,
ktery povléka sliznici $ev a chrani ji takproti invazi patogerBifidus faktor podporuje
rast Lactobacillus bifidus a spdle s laktozou udrzuje pH igvniho obsahu¢imz

omezuje @ist gramnegativnich bakterii a plisni (Frihauf gt2403).

1.2.3 Fortifikace (suplementace) makského mléka

Pro nedonoSené&iti s nizkou porodni hmotnosti musi ké gipravky poskytnout
vice energie (120-150 kcal/100 ml), bilkovin (222224 g/100 kcal), vitami vapniku,
fosforu, sodiku a Zeleza nez miléka pro novorozennermalni porodni hmotnosti.
Mléka jsou obohacovana o nenasycené mastné kyseldiguhymietzcem, ktery
obsahuje kravské mléko mélo a zarnowptimélni zastoupeni fosfolipidv buré¢nych
membranach pro vyvoj a zrani (myelinizaci) nervdvgtruktur. Matéské mléko musi
byt pro vyzZzivu nedonosSeficobohacovano bilkovinou, sacharidy, vitaminy a mahe
ve forme prasku nebo roztoku, které sedmu pidavaji (Stozicky, Pizingerova et al.,
2006).

Zakladnim cilem postnatalni nutrice novorozerscnizkou porodni hmotnosti je
dosahnuti nutéhich a fistovych parametlr srovnatelnych se situaci plodu ve IIl.
trimestru gravidity. DalSim cilem je snaha zajistizivové pozadavky do takové miry,
aby sloZeni a tvorba tkani kopirovaly situaci plogulll. trimestru. Matéské mléko
obohacené fortifikaci je dnes standardem vyZivy povorozence s nizkou porodni
hmotnosti (NNPH) v celém & a je hlavnim zfisobem vyzZivy. Fortifikace MM
zlepSuje tist, energeticky fljem, mineralizaci kosti,tst do délky, absorpci Zivin,
prospivani a psychomotoricky vyvoj.

Komerkn¢ dostupné fortifikatory nejsou schopny zajistit mini a fhistoveé
charakteristiky, srovnatelné se stavem plodu Hméstrucehoz je dkazem vysoké
procento dti, které se v okamziku propgsf do domaci p& nachazeji v parametrech
rastu do délky adesné hmotnosti pod 10 percentilem pro korigovask. YObecna
doporieni uvadji, Ze je vhodné zit s fortifikaci matéského miléka $ peroralnim
piijmu alespé 90-100 ml/kg/den jiné prace dopowji fortifikovat az @i plném
perordlnim pijmu. Indikaci pro fortifikaci tvéi déti predtasré narozené (25-32 tyden
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gestace), &i s porodni hmotnosti <1500¢td krmené odstkanym MM, hypotroféti
novorozenci, &t se zvySenymi stavy katabolismu &tids indikaci snizenéhotimu
objemu tekutin. Fortifikatory se davkuji dle dop&eni vyrobce. Nejvhodijsi zpisob
fortifikace neni zcela jasnyfiPvyZivé se uplatuji tyto moznosti: praskova fortifikace,
liquidni fortifikace, kombinace vyzivy MM a formulkombinace kojeni, od$kavani
MM s pridavkem fortifikatoru. Nejvyhodf)Si je praskova forma, protoze liquidni
snizuje objem vypitého mléka. Nejoptim&ii by byla individualni fortifikace zvI&s
proteiny, cukry, vitaminy, mineraly a tuk. Spedk& nutréni poteby nedonoSenych
déti musi zajistit a respektovat rychlfst, vysoky obrat bilkovin a nezralost GIT. Mezi
nezadouci &inky fortifikace pati riziko nekrotizujici enterokolitidy (NEC), kdy
fortifikatory zvySuji osmolalitu MM, nebylo ale pkézano, Ze fortifikace samotna
zvySuje incidenci NEC. Studie neprokazaly a nemblyr zadny Zetelny
vedlejSici negativni efekt fortifikace. Ukameni fortifikace neni ietelre definovano,
doporieni se liSi, obeenlze dopordit fortifikaci do propu&ni donmu, pripadré
kombinovat kojeni s dodavkou otiganého maitského mléka s fortifikatorem
(Macko, 2009).

1.2.4Vyvoj sani a polykani

Schopnost déte byt kojené je podmémo vyzralosti dju a prostedi steva
a na schopnosti séat, polykat a koordinovat vrozefiéxy. Jiz Ehem nitrodlozniho
vyvoje se zapisuji vjemy do nervovych struktur plpdkteré si dit nese
v pangti do dalSiho Zivota. Jednd se o tzv. multisenkoridntegr&ni proces.
Po 8. tydnu gravidity je mozno stimulovat saci gohgotykem na tvia jazyk nebo ret
(Chvilova -Weberova, 2009).

Saci reflex se vyvijicasrt béhem gestace, nenutritivni sani je prokazano
v 18. tydnu &hotenstvi. Pomaly tok mléka je peapfirozenym @jem i kojeni. Ptibéh
kojeni je dan interakci s dfem, kteréfidi tok mléka gfdanim sani nenutritivniho,
nutritivniho a pestavek (Nevoral et al., 2003).

Saci pohyby jsou pozorovany mezi 18. — 24. tydnesiice dilezita koordinace

sani, polykani a dychani jeéimmna od 32. — 35. tydnu. Po 35. tydnu jsou noxenai
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schopni pIlného kojeni a prospivani ovSem zalezi jefich individualni
zralosti a pedchozich potizich. Kazdé é&iprochazi skolika vyvojovymi stadii, ktera
vedou k zafixovani spravného vzorce sacich pahgk, aby byli schopni pit z prsu tzv.
nutritivni séni (Chvilova - Weberova, 2009).

Jiz od 32. tydne¢hotenstvi je vybaveno diteflexy (hledacim, sacim, polykacim)
za pgredpokladu, Ze je zdravérddto se musidit spolu s matkou vzajemné koordinaci

efektivniho sani (Nevoral et al., 2003).

1.2.5 Saci pohyby nedonoSeného novorozence

Nezralé dti provadi saci pohyby viznych obrgnach a kombinacichnezraly
vzorecsani, ktery probiha ve 3 — 5 sacich pahdohromady a pauzy. DalSim sacim
pohybem jeprechodny vzoresani, kdy dit provede 6 — 10 sacich poliylcelku,
pauzy jsou s alasnym poushim prsu.Zraly vzoreg pri kterém di¢ vykona 10 — 30
sacich pohyb s kratkymi pauzami, poén sani a polykani je cca 1:Desorganizovany
vzoreg pii kterém chybi rytmus sanDysfunkni vzoreczde se jedna se o abnormalni
pohyby brady a jazyka, ktery seude nachazet i u donoSenéhoc¢wtit a tim tak
komplikovat nastup laktac®asivni vzorespaiva v pongru sacich pohyiba polknuti
5:1 i vice.Nenutritivni vzorecodpovida sani dite bez polykani, dittak neziskava
mléko, jedna se o slabé, d&ivé, nekoordinované sani srychlou frekvenci
(cca 2 sani/sek.). Tento typ sani mé& diklidnovat a poskytovatas na vyminu
informace o bakterialnim osidleni sliznicatiét Je vhodné docilit i u sondovanyaitid

priloZzenim k bradavce matky (Chvilovd-Weberova, 2009)

1.2.6 Zvlastnosti kojeni nedonoSeného &

Za pobytu na novorozenecké JIP ma byt preferovddava matéskym mlékem
pied ungélou vyzivou. U dti s extrémi nizkou porodni hmotnosti jefiem
tekutin a kalorii zabezgen z \&tSi ¢asti parenterdlni vyzivou, plna enteralni strava je
zavedena v proémlivém intervalu gkolika dmi az tydri. VyZiva je ¢asto nejtive
zaji¥ovana nazogastrickou sondou, az pfizdkdy dozraje saci a polykaci reflex,

zaina dit pit samo (Peychl, 2005).
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V prvnich dnech je vyZiva vyhradnparenterdlni, tj. infuze do Zily.tiinou
podavani peroralni stravy je Spatnéa tolerance @lé€km je dit¢ nezralejsi, tim déle
vyZaduje parenteralni vyzivu. Zakladem vyzivy jetak 10% glukozy, od druhého dne
se gidavaji aminokyseliny (Nutraminy N a P)¢kdy i tuky (Lipofundin, Intralipid).
Dale se do parenteralni vyZivyiigavaji ionty (roztoky NaCl, KCI, Calcium
gluconicum, Magnesium sulphuricum, Kalium dihydrogkeosphoricum), takeé
vitaminy rozpustné ve v@da stopové prvky. Malé davky stravy, které se paflav
v prvnich dnech, maji vyznam zejména pro stimukadivaciho ustroji (Borek et al.,
2001).

Podle Frihaufa et al. (2003) nejsou stanovena wnEdkného dite pevna
pravidla pro hodnocenitipravenosti a zralosti ke kojeni. Stimulace bragas&nim je
nejlEinngjSi mozny zgisob podpory laktace. Ritby mélo mit moznost byt dve
krmeno z prsu matky nez z lahve. Koijit 1zeédit kdyZz ma& zavedenou sondu nebo
infuzi, jsou-li stabilizovany vitalni funkce. Praquasré narozené é&i je problémem
spiSe pasaz stravy zazivacim traktemivwodu nezralosti anatomické a fuimk
nedostaténosti stevni pasaze, nez traveni a resorpce slozek miékdnol tedy je dit
prilozit co nejdive, jak to jeho stav dovoli. Existujiikiazy, Ze p piti z prsu jsou
kardiopulmonalni funkce stabdj$i, nez kdyz pije dé z lahve. U velmi nezralych
novorozend je nutno pouZzit parenteralni nebo enteralrisep vyzivy. Pro peroralni
vyZivu je pouzivano matské mléko sfdanim fortifikace nebo specialni formule,
které respektuji specifické pozadavky nezralygth d

Podle Dorta et al. (2011) je mozné zahajit kojeninedonoSeného dite
poté, co dosahne ditého stups vyzralosti rozhodujicich fyziologickych mechanism
(termostabilita, stabilita ventilace a cirkulace,ookdinace reflek, zejména
dychani a polykani). Az do doby, kdy nezral& ditiZze z&it byt kojeno, je pro &
nejvhodrjsSi vyzivou mléko vlastni matky, podavané nazogésti (nebo
orogastrickou) sondou a vhagfortifikované.

Boledovicova (2008) uvadi, Zze zakladem vyZivy pro novoroeesnaizkou porodni
hmotnosti je vyZiva matskym mlékem a tofednosti mlékem vlastni matky.iechod
na kojeni je mozny jen pokud to dovoluje zdravostav ditte. Kojeni se rnize
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zatit 30. — 31. gestamim tydnem a usg$né kojeni byva jiz od 32. tydne. Podle autorky
je lepsSi pechazet na kojeni z vyzivy sondou, protoZze saahed dudlikem je odlisSné
od sani bradavky a tim je fgchod ztizeny. Autorka dodava, Zechbm
kojeni u hypotonickych a nedonoSenyc&ide vhodna vertikalni poloha a ,drzeni
tane&nika“.

Podle O’Callaghana (2005) by¢lm byt kojeni doporéovano vSem &em,
svyjimkou dti sextréema nizkou porodni hmotnosti, které vyzaduji
piipravky pro nizkou porodni hmotnost (fiafNenatal). Jestlize chce matka pged
kojit, muze u tchto dti pridavat k mlénym pripravkim i své odgikané matiské
mléko. Odstikané mléko ma schopnost chranitdited infekci a pozSi atopii.

1.2.7Vyznam kojeni a vyZivy matekym mlékem pro nedonoSenétid

Podle autorky Chvilové-Weberové (2009) je podstané&wdomit, Zze slozeni
mléka matek, které porodilyr@diasre, se vice fizpasobuje narokm nezralého déte.
Rozdily ve sloZeni mattgkého mléka matky nezralého a donoSenélitedie vyrovnaji
za 4 — 6 tydd. Mléko je Ziva substance obsahujici makrofagy tatos imunologicky
aktivni buiky. Proto je dlezité, aby dit dostalo co nejdve mléko své matky, kdyip
vzajemném kontaktu it olize bradavku matky a spolkneékolik kapek
kolostra¢i mléka. Kojeni nefisobi nestabilitu zivoth dalezitych funkci. U prsu bylo
zaznamenano meérpoklesi saturace, kolisani sr¢fdho rytmu, ale i ménhapnoickych
pauz, nez f krmeni zlahve. AvSak ip kojeni musi byt dé& pelivé sledovano
zkuSenym pozorovatelem nebo monitorovano.

Svym sloZzenim se maské mléko vybora vsttebava, travi a minimatnzatzuje
nezraly zaZivaci a vydovaci systéem. Zabezfige postnatalni imunologickou adaptaci
na vrejSi prostedi, chrani d& pred infekci. U kojenych @i se zaznamenava nizsi
vyskyt akutnich respitmich a péjmovych onemoceni. Nekolik studii
poukazuje na mozny ochranny vliv vyzivy migteym mlékem proti syndromu nahlého
amrti digte (SIDS), diabetem melltem - DM 1. typu, chrornjok sievnim

onemocgnim a alergiim. Kojeni ma také velmi velky psyclgtky vyznam, pispiva
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k tvorke pozitivniho psychosocialniho prestli, k navazani a udrZzeni pevného citového
vztahu (Boledowiova, 2008).

Vyziva matéskym mlékem ma ifiznivy preventivni vliv a je jest mnohem
vyznamrjSi u ctti nedonoSenych. V prvnich tydnech Zivota snizigi&o nekrotizujici
enterokolitidy a v nasledujiciché&sicich snizuje frekvenci zavaznych infekci, zejména
strevnich a respitaich (Peychl, 2005).

Leifer (2004) zdraziuje dilezitost kojeni v prvnich @sicich Zivota déte
v souvislosti s rychle probihajicim vyvojem mozkuweho dalsi vyhodu
zdiraziuje, Ze matisské mléko nezjsobuje alergické reakce.

Gregora a Paulova (2005) u¥fidZe jiz od ukoteného Sestéhodsice &hotenstvi
ma kazda matkaip predtasrt narozeném diti malé mnozstvi mleziva. Zgatku
téchto rekolik kapek a pozgi ne¢kolik mililitr o, ma pro di¢ nesmirny vyznam.

Vyznam matéského mléka je nejen vyzivovy, aletistovy a ochranny. Vytié
mére komplikaci nez u parenteralni vyzivy, zkracuje dobospitalizace a podili

se na lepSi rozvoj kognitivni funkce (Nevoral ef 2003).

1.2.8 Technika kojeni u nedonoSeného die

Zasady spravné techniky byéla Zena poznat jeStpied porodem, protoze
piipravend matka se tak nm#€mlopousti chyb a vyhne se taketnym problénmim.
Nespravna technika kojeni je jednou zaegjsich gicin selhani. Usgsné a efektivni
kojeni zarduji dva zakladni kroky, a to vhodna vzajemna polotaky a digte a jeji
spravné filoZeni a pisati ditte. Kazdé matce a dit mohou vyhovovatizné polohy.
Vzajemna poloha matky a #i¢ umoZzni spravnétiozeni a pisati.

Dité¢ musi byt celymdem st@ené k matce, ktera si podpira prs zespodu prstjcaim
shora vytvéi tvar pismena C. Do zeSiroka atenych Ust ditte, vklada co neptsi cast
dvorce, nejen bradavku (vizifpha ¢. 3). O spravném ifsati nas informuje poloha
jazyka, ktera pesahuje dolni rty a je pod mil&ymi sinusy, pi sani Ize slySet hitani
vytlaceného mléka, pohyb uSnich d&ka a paateni rychlé sani

piechazejici do dlouhého a pomalého sani (Boleédedi, 2008).
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Technika kojeni je spolu s kojenim podle chutitdizakladem 0si8né laktace. Jde
0 piirozeny proces, zaloZzeny naitpmnosti intaktnich vrozenych refiéa instinktech
matky a dikte, jako oboustranné souhry, které se vzajenin Ze strany zdravotnikje
proto podstatné mit dostatekdomosti a praktickych zkuSenosti, aby se proces moh
zdarré rozvinout. Spravna poloha bradavky v Ustechktelije jedinou moZnosti, jak
piedchazet bolestivosti a jejimu poskozeni a nasleéefektivnimu sani. Délka kojeni
nema vliv na frekvenci poskozeni bradavek. @agditte musi objimat zr@ou ¢ast
dvorce, aby sinusy byly co nejhlayjbv jeho Ustech. Pokud ditdoke saje, neni
potreba uvahovat nos odtahovanim tk&prsu prstem (Nevoral et al., 2003).

Dit¢ by melo byt pikladano k prsu matky, i kdyZz zatim nem& dostatezralé
vzorce pohyb Usty tak, aby mohlo pit tzv. iniciace kojeiifasné kojeni spravnou
technikou je pro d& jednodussSi, nez krmeni zlahve,ficemz zralost,
schopnost a bezpeost filoZzeni k prsu je individualni. Spravny igob giloZeni
umozni stimulaci reflexnich béda jeji ¢asgjsi stimulace reflexnich badbradavkou
matky pomaha k navozeni spravnych a efektivnichroizasani. Tento program
spravného sani ma &iyvojové v planu, je ovSemtdezité, aby se dostavalo spravnym
zpisobem k prsu a nebylo zmatené dudlikem. LepSi j&ivyaktivity ditte a jeho
vyzivovych reflexi. Vhodné je povzbuzovat hledaci reflex tak, aby 8itlo schopno
samo bradavku hledat a of#hvista. Netlaime hlavu digte k prsu (Chvilova-Weberova,
2009).

Podle Nevorala et al. (2003) se ni&kladat dit k prsu, jakmile to jeho stav dovoli
a pokud je to mozné. Znamenim zralosti a schopsast prsu je, kdyZ @ituca sondu
bez ohledu na gestai vk a hmotnostPodrazdni bradavky sanim je nejinngjsi
zpiasob podpory laktace. Pro @&§mé kojeni je rozhodujici spravna vzajemna poloha
matky a digte. Matka by nila sed@t pohodl# a neli bychom se ji zeptat, ze kterého
prsu chce z#t kojit. Neékteré matky preferuji prs, o kterém si mysli, Ze vice mléka
nebo z BhoZ jim kojeni pipada pohodlgsi. Castym, ale fekonatelnym problémem je
nepongr velkosti bradavky a st die, mala brada hypotonie svaloviny spodiny ustni

a pongrn¢ kratky jazyk.
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Oswd¢uje se technika ,,switching, coz znamenié&spuvani déte nekolikrat
v prabéhu kojeni od jednoho prsu k druhému. K rychlémuSevy mnozstvi tuku slouzi
pouzivani ,,zadniho mléka“, které je@mno k dokrmovani. Tato technika se s vyhodou
pouziva u NNPH uvéadi autor Frihauf et al., 2003).

Vlastni aktivita a snaha dfe ma pednost ped pasivnim vsunutim
bradavky do Ust. Prs bydinbyt pevré a trvale drzen matkou tak, aby nevypadaval z Ust
ditéte, které nema dost&teou silu si &Si prs v Ustech udrzet. Bivyvine jen slaby
saci tlak, proto je vhodné pouzivat techniku koreprea pistrikovat mléko
zvlast na z&étku kojeni. Technika komprese vznika stisknutimupra tim zvyseni
mnozstvi vypitého mléka, dojde tak tim ke zkraceoby sani a zvySeni obsahu
tuku ve vypitétm mléce. Pokud éditsaje nutritivnim zfisobem sani a je shadno
unavitelné, Ize mu podat mléko tenkou cévkou vémbrlavky (Chvilova-Weberova,
2009).

1.2.9 Polohy vhodné ke kojeni nedonoSenéhaoétit

Polohy, které obvykle nezralému d&it vyhovuji, jsou poloha vzfimena
(vertikalni) s drzenim brady, oboudra bani — fotbalova (Chvilova-Weberova, 2009).

Nevoral et al. (2003) uvadi 3 nejvh@iBi polohy pro nedonoSen&td poloha
taneénika, poloha oboutua poloha vzfimend, vertikalni (viz filoha ¢. 4). Poloha
tane’nika - pri této poloze jsou zapi@bi 2 polStée, kdy jeden polStama matka
Vv narui pro podporu ditte a druhy pod pazi, aby byla ruka poe@m, protoze drzi prs.
Matka drzi (pravy prs prava ruka), prsty podpird pespodu a palcem shora, prsty
mirn¢ stlatuje prs smirem k hrudnikudsreg za areolou. Pokud dft ¢ini problém Zstat
u prsu pisaté, nize matka prs a bradu é&# podepit svou rukou, stabilizuje tim
polohu celisti a udrzi dit fadreé prisaté po celou dobu kojeni. Mata druha ruka
podepira zada die, jestlize se dotykd hlavy, prsty tiegahuji spojnici usni linie.rP
piiloZzeni by di¢ mélo spontans otewit Usta a fisat se k prsu. Vifpad, Ze di¢
neotevira Usta, iZeme mu pomoci zattanim ukazovakem na dolélist. Ri tomto
manévru dif samo oteke Usta a ve stejném okamziku matka vlozi

bradavku i s dvorcem do Ust &é@. Jakmile di otevird Usta, je nutné sledovat polohu
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jazyka, protoze ip pasivnim ote¥eni Ust astava pasivni i jazyk. Pokud d&ibtevira Usta
aktivne, vysunuje tim i jazyk aktivh Poloha obourd - tato poloha je vhodna pro
matky s velkymi prsy. Matka uchopi prs éofa rukama, palce ma untsé
shora a zbyvajici prsty zespoda, sestra pomakgoiilivzit. Poloha obourti vyZzaduje
piitomnost druhé osobyPoloha vzpimena, vertikalni- pii této poloze matka drzi
jednou rukou d# druhou si podepira prs téze strany atas i bradu di¢te. Kdyz se
matka zakloni, rize tim zpomalit vytékani mléka do Ustétkt

Poloha bani ,fotbalova® — pri této poloze dit lezi na pedlokti matky, ktera rukou
podpird raminka dite, a nozky jsou podél mié@a boku, picemz redlokti matky je
podegieno polStéem (Sedlfova et al., 2008).

1.2.10 Ods¥ikavani matéského mléka pro nedonoSenétd

| velice nezralé é&i by nm¢ly dostavat po minimalnich mnozstvich mléko matky
proto, aby se napomahalo vyzravani  funkce ¢&kun stev,  jejich
vyZivou a obranyschopnosti tzv. priming. Vhodnédistikavat co nejtive po porodu,
pokud je to mozné v zavislosti na zdravotnim stzetly do 6. hodin. Celkova stimulace
odsavani by rla trvat nejméa 100 minut/24 hodin. Zgatku by ngla trvat 10 — 15
minut tato doba posta ke stimulaci prolaktinu. Ke stimulaci tvorby mbkvelice
napomaha vyuzivat co gegtji kontakt ,,skin to skin“ tzv. klokankovani (Cheila-
Weberova, 2009).

Odstikavani se mize provadt rukou nebo odsavkou, vzdy po dkladném umyti.
Pokud matka tuto techniku zvladne, je tento usgb
nejjednodussi a nejpohod|fi (viz piiloha ¢. 5). Rwni mechanicka odsédlea je
pienosna, ovSem ¢&kdy pii jejim  pouziti mize dojit k posSkozeni
bradavky, a tim ke zvySeni rizika infekce. Ods&kaase niZze stat snadnym zdrojem
bakterialni kontaminace mléka. V sasné dob jsou na trhu k dispozici elektrické
odsavéky, které jsou pohodiné &iiné. Red samotnym odiskdvanim jeiteba vyvolat
spouskci reflex masazi. Zéna se krouzivymi pohyby okolo prsu od bazeé¢mam
k bradavce. DalSim moznym igobem je i hlazeni a masaz tlakem jednou nekmab

rukama od baze prsu k bradavce. Spmigeflex povzbudi i osprchovani prsou teplou
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vodou €sre pred odstikadvanim. B odstikdvani musi byt dodrzenaigledné hygiena
rukou. Z tohoto dvodu je nutné si pdéivé umyt ruce vodou a mydlem s naslednym
pouzitim dezinfe&niho roztoku na ruce. Na bradavky se dezinfekce@um&pa. Postup
za&ina uchopenim prsu mezi palec ackpiukazovaku nad a pod bradavkou takovym
zpisobem, aby prsty t¥idy pismeno C. Misto opakovaného stisknuti, ktettécgje
Zlazove vyvody, je asi 3 — 4 cm od &pi bradavky. B pravidelném stl&govani dvorce
zane mléko odkapavat. Doba oifik&vani je kolem 20 minut a po jejim ukemi je
tkreba nechat dvorec a bradavku fiobschnout (Dort et al., 2011).

Podle autorky Mydlilové (2013) jsou prvni kapky éepro di¢ Iékem, protoze je
chrani ped infekci. Dostatsa tvorba mléka se objevuje odéb6 dne po porodu.
V prvnich 1 — 2 tydnu po porodu je dop&eno odsavat 8 — 10x denrCilemcastého
odsavani je stimulace prolaktinu v @plbkdy ®lo matky z&ne produkovat velké
mnozstvi mléka. Zpgtku dit ziskd jen Bkolik kapek mléka, ale jiz p&astjSim
odsavani se zae vytvdet dostaténa a dlouhotrvajici zasoba mléka. Odsavani je
dulezité i khem noci. Studie hodnotilyazné druhy odsawvak, kde se prokéazalo,
Ze pro matky je nejvhodjsi pouzivat v nemocnici elektrickou odséka a to nejlépe
se podili na uvalbvani mléka.

Podle Dorta et al. (2011) je uzité povzbuzovat matku nedonoSeného
novorozence k odskadvani mléka. NejlepSi pro dit je podavat mléko
cerstvé a odsgikané pimo na oddleni. Pokud matkaimasi mléko odstkané z venku,
je nutna pasterizace. Neni-li k dispozici ¢tkstné mléko, je mozné ho pouZzivat

z banky matiského mléka.

1.3 Kilasifikaéni systémy v oS&ivatelstvi

OSetovatelstvi jako wdni disciplina podléha ztaym znEnam, které jsou
vysledkem g@sobeni nejen iemen v oblasti mediciny a v systému zdravotnicegyé
ale i rozvoje spokosti. Tyto zndny jsou zodpo¥dné za sloz#jSi orientaci ve velkém
mnozstvi informaci v daném oboru. Visedku této situace vznikla geba jednotlivé

oSetovatelské Ukazy pojmenovat, definovat a nasiddategorizovat. K tomuto éélu
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slouzi klasifik&ni systémy, které tuji rozsah autonomni o3etatelské p& a tim

prispiva k rozvoji oSébvatelstvi jako ¥dni discipliny (Gurkova et al., 2009).

1.3.1Klasifika¢ni systém NANDA - International

V roku 1982 vznika nejznagsi klasifikaini systém NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association (Severoamerickd a®eci pro oSébvatelskou
diagnostiku), ktera byla iniciovana v USA sestramiSeverni a Jizni Ameriky, Kanady,
Evropy a Asie. Hlavnim poslanim NANDA je standagdie terminologie v oblasti
oSetovatelskych diagndz pro profesni organizaci s€gtiewvova et al., 2011).

Diagnosticky systém NANDA — International nabizzwg definice a diagnostické
prvky dysfunknich, potencialé dysfunkinich a edukénich lidskych patb. Asociace
vytvorila rozsahly a dote uplatnitelny diagnosticky systém, ktery se vyazpodle
diagnostickych prvik konkrétré dle ukujicich znak, souvisejicich nebo rizikovych
faktori. Kazda oSébvatelska diagndza je klasifikovangigpuSnym cislem. Nézev
oSetovatelské diagnozy &selnym kdédem lIze chapat jako standardni pojmeriovan
oSetovatelskych probléih(Maretkova, 2006a).

1.3.1.1Vyvoj klasifik@niho systemu NANDA

Klasifika¢ni systémy v oS&bvatelstvi jsou vysledkem dlouholeté snahy odbdirnik
0 standardizaci oSelvatelské terminologie. #t odborné terminologie a klasifikaci
zatal témei 100 let poté, co Florence Nightingelova v roced82namilaze zaklady
oSetovani nemocnych jsou z teoretického hlediskastémzname.
Jiz v roce 1950 se v odborné zahéaniiteratue poprvé objevil pojem oSetvatelska
diagndéza. Prvni Gsili o klasifikaci v oE®tatelstvi jsou vazany na jména Abdellahova
a Hendersonova. V roce 1959 zaznamenala Abdellakiagifikaci oSetovatelskych
problémi, kterd byla zaloZzena nat@kumu 40 oSébvatelskych Skol. Tim ovlivnila
tvorbu studijnich progratn a klinickou praxi nafadu let. Druh& Kklasifikace podle
Hendersonové vznikla vroce 1966 a vychézela zdadakch funknich poteb.
Popisovala jednotlivé prvky problematické oblagiipto se jednalo o konceptualni
klasifikaci (Plevova et al., 2011).
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Vroce 1973 se konala prvni narodni konference etrmfatelské diagnostice
v St.Louis (USA) zorganizovaly ji sestry LavinovaGebbieova. Byla zde definovana
oSetovatelska diagnoza jakqusudek nebo zawn ktery je vysledkem o%etatelského
posuzovani.'V témze roce byla zaloZzena databanka infénfen zdroji Clearinghouse
for Nursing Diagnoses, kterd  slouZila jako  depdzitd knihovna
material o oSetovatelské diagnostice (Vorosove et al., 2007).

Od roku 1977 pod vedenim Callisty Royoveé byla zaimajskupinova prace sester,
soustedici se na vyvoj organizaiho systému diagnostické terminologie. V roce 1982
je prezentovan novy rdmec diagnostické terminolaggekterém se podilely vyznamné
autorky - nap  Margaret Newmanov4, Martha Rogersova, Dorothea
Oremova a Imogine Kingova a nazvaly Rgtterns of Unitary Man (Humar) Vzorce
unitarniho (jednotnéhoXlovéka. Pozdji bylo pojmenovani upraveno na Vzorce
unitarni lidské bytosti a v roce 1980 &min na Vzorce lidskych reakci. Taxonomie
tvorila dewt vzorai lidskych reakci:vyn¥na, komunikace, vztahovani, éogani,
vyker, pohyb, vnimani,adeni a cieni (Vorosova et al., 2007).

V roce 1986 zaptla ¢innost Vyboru pro revizi oSaivatelskych diagn6z pod
vedenim Lindy Carpenitové, kterd postupovala vedshopezkoumanim sesterskych
diagnoz ustanovenych taxonomii I. NANDA diagnoddid¢tasifikace byla v témZe roce
zaslana Sstové zdravotnické organizaci z&dlem jejiho zélenéni do Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKO). Qtyii roky pozdji v roce 1990 bylo zahajeno oficialni
vydani NANDA periodika Nursing Diagnosis jehoZz nazev byl posléze
v r. 1997 upraven naNursing diagnosis — The Journal of Nursing Languagel
Classification  (OSetovatelska  diagnostika  — casopis  oSébvatelského
jazyka a klasifikace). V roce 1988 proSla Taxonorhierevizi a korekci, kde byl
nasledg prijaté a schvalené nové ofmtatelské diagnostické prvky (Makeva,
2006a).

V roce 1994 se seSel Vybor pro taxonomii zZelém z@azeni no¥ podanych
diagnéz do revidované Taxonomie |. Vzhledem k potiz kategorizaci dkterych
diagn6z bylo rozhodnuto o nutnosti vyteoi nové taxonomické strukiu
V roce 1998 gedlozil Vybor pro taxonomii Spravni r&dNANDA tridéni do c&tyr
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raznych struktur, z nichZz nejvice vyhovovala strust@r 4 vychazejici ze vzorce
Funkiniho zdravi Marjory Gordonovélenové vyboru tak ragenili taxonomii dle
zvolenych domén a dali vzniknout nové dorhémo rist a vyvoj (Heather Herdman,
2010).

NANDA taxonomie byla pelozena do &kolika jazyki a pouzivana ve vice
nez 20 zemich po celém &% Ukolem NANDA-International je napomahat
rozvoji a pouzivani standardni terminologie tdeitelské diagnostiky. Za timto
Ucelem spolupracuje  NANDA-International s organizacenzabyvajicimi  se
oSetovatelskou terminologii na celém &%, nag. Evropska asociace pro spaié
oSetovatelské diagndzy, intervence a vysledky — ACENIGsociation for Common
European Nursing Diagnoses, Interventions and Ques) Vysledkem spoluprace
organizaci NANDA-International a ACENDIO by &a byt Mezinarodni taxonomie
oSetovatelskych diagn6z — CNNC (Conditions that NedassiNursing Care), ktera se
v budoucnosti stane s&sti revidované Mezinarodni klasifikace nemoci (BN& et
al., 2011).

1.3.2NANDA Taxonomie Il

Vroce 2000 byl vyborem tpdloZzen novy taxonomicky systém NANDA
International, zaloZen na strukéudiagnostickych domén, které odrazeji Vzorce Zdrav
Marjory Gordonové. Tim vznikla vysSi verze klas#ile diagnostickych pojimazvana
NANDA Taxonomie Il, ktera ma 3 uroéndomeény, ftidy a oSetovatelské diagnozy
Verze NANDA-I Taxonomie Il 2009 — 2011 ma struktudB domeén, 47 rid
a 206 osebvatelskych diagn6éz. Domény se déleni na fidy a v jednotlivychiidach
jsou z&lendny oSefovatelské diagnézyaenych tymi. Uplny aktualini seznam viech 206
schvélenych oSsivatelskych diagn6z je k dispozici ceském vydani publikace
NANDA International: OSébvatelské diagnozy: definice a klasifikace 2009 G112
Struktura 13 diagnostickych domén vychazi z 11 ¢aidh vzoré zdravi M.
Gordonové (vnimani zdravi, vyZiva — metabolismugdudovani, aktivita — cweni,
spanek — odponek, poznavani — vnimani, vnimani sebe sama, folgztahy,

reprodukce — sexualitafippisobeni se, zvladani stresu, hodnotova orientacacé
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byly doplrény o no¢ vytvorené domény a to bezpwst — ochrana, komfortjist a
vyvoj (Plevova et al., 2011; Vorésova et al., 2007)

V anglickém jazyce je dostupna & verze Nursing Diagnosis: definitions and
classification 2012 — 2014, obsahujici 16 novyéhravidovanych diagn6z (NANDA-I
publications).Kazda oSelvatelskd diagnéza je imena do klasifikmiho systému
oSetovatelskych diagn6z NANDA-I Taxonomie I, ktera jsloZzena z &olika
komponeni: Nazev - vystihuje strdny a vystizny termin, ktery pojmenuje
diagndzu a reprezentuje  naslédnsouvisejici znaky Definice — poskytuje
vystizny a pesny popis, a tim zaroresymezuje vyznam a odlisi diagn6zy podobného
typu. Urcujici znaky- to jsou pozorovatelné zé&y, které se nahromadi jako projevy
aktualnich problérin nebo pod#tt pozorovanych u zdravi podporujicich a wellness
diagndz (Plevova et al., 2011).

Rizikové faktory- stanovujeme u rizikovych o$evatelskych diagn6zipmozném
potencionalnim riziku. Rizikové faktory jsou popigmy jako environmentalni,
fyziologické, psychologicke, genetické nebo chemipkvky, které zvySuji nachylnost
jedince, rodiny nebo komunity k Urazu nebo ke zdtakm problénim. Souvisejici
faktory — tedy faktory, které lze popsat jakde@dchazejici, spojované& piibuzné
s diagn6zou nebofigpivajici k navagici k diagndéze. Souvisejici faktory secuji
pouze u aktualni oSetvatelské diagndzy (Heather Herdman, 2010).

1.3.2.2 Diagnosticky algoritmus pro rozpoznani ade&telské diagndzy

Maratkova (2006b) uvadi, Zze pokud chceme biit ddagnostice fesni, musime
postupovat podle specifické metodiky, tim je diagiuky algoritmus. Jedna secity
zpisob mysSleni a organizovani informaci, ktery ved¢askému a i@snému
diagnostickému z&vu. Algoritmus je roz8len do ti fazi, kdy je kazdy z nich
soustedn na diagnostiku jiného typu oBetatelskych diagno6z: aktudlni diagnozy
(prvni faze), potencialni diagnozy (druha fazeygmra zdravi {eti faze). Prvni faze je
zantiena na vyhledavani aktualnich diagnéz. Pomoci taxam vyhledavame
piitomné dysfunéni poteby klienta v doménéach &dach, konkrété urcujicich znak
a souvisejicich faktdr V nasledujicim kroku a¥ime diagndzu vippads, Ze jsme
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nalezli kombinaci minimékajednoho wtujiciho znaku s jednim souvisejicim faktorem.
Druha faze zabyvajici se nalezenim potencialniagriiz se zabyva gebami klienta,
které jeSt nejsou patrné, ale je zdeciia pravdpodobnost, Ze mohou nastat. Cilenou
¢innosti sestry této faze, byeha byt vyhledavani rizikovych faktér K druhému kroku
ovéreni diagndzy pistoupime, pokud jsme nalezli minimaljeden rizikovy faktor.
Treti faze pojednava o nalezeni diagnoz k péel@alravi. Tato faze vystihuje lidskou
reakci klienta na&esnou i duSevni pohodu a jeho ochotu zlepSit dduokci poteby
(Mareckova, 2006b).

1.3.3Klasifikace oSatovatelskych intervenci - NIC

Klasifikace oSdbvatelskych intervenci — Nursing Interventions Gifisation (dale
NIC) — je komplexni a standardizovany soubor irdeoi, které vykonavaji sestry.
Intervence je pojimana jakinnost zaloZena na klinickém rozhodovanicdamostech,
které uskut&iuje sestra, aby zlepSila pacintvysledek. NIC nam slouzi procély
dokumentace @&, komunikace ohle@noSetovatelské p& mezi z&izenimi déle jako
integrace uddj, vyzkumu efektivnosti, &feni produktivity, hodnoceni kompetenci,
Ghrady vydaj a tvorby studijnich plan OSetovatelska intervence zahrnuje
piimou i nepimou péi a je zangiena jak na jednotlivce, tak i rodiny a komunity
(Bulechek et al., 2008).

Klasifikaéni systétm NIC se fize vyuzivat v kterémkoliv nastaveni od akutni,
intenzivni pée po domaci a hospicovoudnéDale se pouziva ve vSech specializacich
(pediatrie, kardiologie) od kritické peé pres ambulantni az po dlouhodoboucipé
(Johnson, 2006a).

1.3.3.1Vyvoj NIC

Klasifikace oSdbvatelskych intervenci #ala vroce 1987 vytienim
vyzkumného tymu pod vedenim Joanne McCloskeyovéi(Dochterman) a Glorie
Bulechek na University of lowa v USA. Poprvé byltadifikace oSd&bvatelskych
intervenci publikovana vroce 1992. Od té doby d€ MNktualizuje a publikuje
kazdé 4 roky, nejn@ysi 5. vydani je z roku 2008 (Plevova et al., 2011)
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NIC pati mezi projekty vedené Centrem pro @¢8eatelskou klasifikaci a klinickou
efektivnost (Center for Nursing Classification a@tinical Effectiveness) Univerzity
lowa ve Spojenych statech Americkych. Centrum pgetovatelskou klasifikaci
(Center for Nursing Classification) bylo zalozenaoge 1995 na univerzitlowa.
V roce 2001 se nézev ro#ifina Centrum pro oSiivatelskou klasifikaci a klinickou
efektivnost (Center for Nursing Classification a@tinical Effectiveness). Poslanim
centra je podporovat standardizaci nazvoslovi Wogatelské p&, rozSiovat znalosti
mezi diagnozou, Ibou a vysledkem. K vyvoji NIC klasifikace existowahekolik
duvodi: usnadini paitacového vyuZiti a manipulace s daty, tedy vyvoj infe@éniho
systému o oS#tvatelské a zdravotni fiédale jako sjednocujiciho komunik@ho
jazyka pro oSé@bvatelskou profesi. Studenti se diky systénii jak se rozhodovat a jak
spojit klasifikani systém mezi rozdilnymi poskytovateli zdravotné&g Tym
odborniki z nejiznéjSich oblasti z&al pracovat na vyvoji klasifikace, ktera se
sklada zetyr casow prekryvajicich fazi, z nichz kazda mékolik kroki (Bulechek et
al., 2008).

I. Faze — Konstrukce klasifikace (1987 — 1992)

Krok 1 — Identifikace a rozliSeni koncefpta metod

V prvnim kroku vyzkumu posuzuje metody a konceptitemZ metodicky zaklad
vyuziva indukci a dedukci. ¥Btup deduktivni zajt&ije identifikaci intervenci,
vytvoieni konceptualni osnovy a systematické posouzessifikacnino schématu.
Induktivni  pistup se zabyva aktivitami sester v praxi, které uZpeaji
plan a dokumentaci o poskytované odestelské pé&. Aby byla klasifikace intervenci
cO mozna nefinnéjSi, musi zahrnovat vSechny tyginnosti, které poskytuji sestry.

Jednotliv&innosti mizeme kategorizovat (Voérésova et al., 2007).

Krok 2 — Vyvoj pdatecniho seznamu intervenci

OSetovatelskécinnosti, které sestry realizovaly, v a%etatelském procesu, byly
jiz diive zaznamenany v publikacich s #deatelskou tématikou. Chyla moznost
konceptualizace aizné publikace nabizely stejné podminky, avSak wnéliSeznamy

intervenci. Z tohoto wodu dosSlo ke spojeni Sesti nezavislych intervengdnu
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spol&nou. V druhém kroku vyzkumu doSlo k selekci zdrdiat a vytvéeni €chto
intervenci: poskytnuti jasné a diskrétni sestemstervence, zahrnuti uplného seznamu
intervenci, pedstavuje satasnou praxi. Z existujicich 45 specialnich ztlreg v kazdé
oblasti provedla selekce podle odbornosti a bylazema hlavni myslenka k vytkeni
seznamu intervenci, kter4 byla nasketestovana (Bulechek et al., 2008).

Krok 3 — Zdokonaleni seznamu intervenci a aktivit

V tietim kroku vyzkumu se projevilo, Zekieré ¢innosti byly zbyténé, protoze
odliSné zdroje opisovaly tu jistatinnost, ale jinymi slovy. Z tohotoagodu se vyuzily
dvé¢ metody pro aktualizaci seznamu intervenci. Prvmitogia preisteni prokehla
v ramci expertniho ighledu, pi kterém byla pouZita Delfsk& technika (tzv. dofagn
pro odborniky). Odbornici mohourgformulovat své nazory seetelem na nazory
skupiny. Postupem: odpé&¥ — analyza — ztina vazba — ifemZ odpoud’ se tikrat
opakuje, az se dosdhne Uplného souladu. Klinide¥avani a vyzkumnou literaturu
hodnotil tym vyzkumnil, ktery posuzoval jednotlivécinnosti. Na validizaci
sesterskych diagnéz byla vyvinuta Fehringova metqd886). R. J. Fehring
modifikoval model validizace a vytvib dva nejvyznam#si modely, znamé jako
Diagnostic Content Validity Moddmodel validity diagnostického obsahu)Céinical
Diagnostic Validity Model (model klinické diagnostické validity). Celkem byl
vytvoieno 336 intervenci NIC v obdobi 1989 — 1991 (Voviéset al., 2007).

II. Faze — Konstrukce taxonomie — jednotlivé kroky (199 — 1995)

Krok 4 — Uprava seznamu intervenci dodgerni taxonomické struktury

Jakmile byly intervence definovany, tak bylo iedita vytvdit strukturu pro
zarazeni. Dale bylo nezbytné, aby struktura byla sopjeh a klinicky snadno
pouzitelna. Clenové vyzkumného tymu detre sester fipravili seznam
intervenci a jejich definice na jednotlivé kartya#a sestra jednotlivé karty ratith
do skupin, tim vzniklo 26 fid. TentyZ postup byl pouzit i u isgovani fid,
pojmenovanych jako domény, kterych bylo vyeo celkem 6. Posléze nasledovala
diskuze s napsanim komefita po koneénych Upravach vznikla zakladni taxonomicka
struktura 6 domén, 26itl a 357 intervenci (Bulechek et al., 2008).
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Krok 5 — Validizace platnosti intervenci, stanoveltivit a taxonomie

V okamziku, vytvdgeni intervenci a z&enéni do Fistupiové hierarchie, bylo
potreba o¥iit, zda jsou vyhodné pro sestry v praxi.&@wani pokraovalo formouctyi
validizatnich pizkumi:
Validizace p¥izkumu 1: ve specializovanych organizacichV roce 1992 byl
distribuovan tidilny dotaznik ve 32 organizacich. V pr#aisti dotazniku byly uvedeny
definice pro kazdou =z 336 intervenci, které byly sled® umistny do
taxonomie 26iid. K dispozici byla ptibodova stupnice (obsahovatast dne, jeden
den, jeden tyden, &sicci déle). V druh&asti dotazniku, byli osloveni respondenti, aby
identifikovali intervence, které chyly v seznamu a intervence, které jsou specialni.
Treti cast dotazniku zjivala demografické udaje.
Validizace prizkumu 2: u jednotlivych sesterShrnuti specialnich organizaci byl
modifikovan a poslan sestram s rozdilnymi speaakmi. Tento fehled nam ukazuje,
zda-li vSechny intervence v NIC mohou byt vyuzZitgstsami v klinické praxi.
Vysledkem byla analyza vlivu na, které intervence rsejvice pouZzivaji v dané
specializaci.
Validizace phizkumu 3: pouziti intervenci ngfmé pée. V kazdém z pedchozich
dvou pfizkumi, byli respondenti pozadani, abycilir jakékoliv z&kroky, které jim
v NIC chybi. Po rozboru bylo zji&to, Ze nejvice navthbylo v oblasti nefimé pée.
Z tohoto disledku byly vytvéeny intervence pro némou pé€i a nasleda po revizi
byly zatazeny do NIC.
Validizace prizkumu 4: potvrzeni platnosti taxonomie.
Ve c¢tvrtém validiz&nim pizkumu byl ogt distribuovan dotaznik na hodnoceni
smysluplnosti iid a domén. Dotaznik vyfgbvaly sestry, které byly osloveny jiZip
druhém piizkumu, ngly jiz delSi praxi v oboru a vysokoSkolské ¥zhi (Bulechek et
al., 2008; Vorosova et al., 2007).

lll. Faze — Klinické testovani a propracovani (1993 — 99)

Ve ftreti fazi probihalo klinické testovani a zdokonaloy&akroky byly testovany
v terénu v pti klinickych zaizenich, kde byly nasledrzpracovany navody. Na zékiad
zpstné vazby sester a dalSich responéldayl vyvinut systém pro zdokonaleni zakiiok
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Klinické testovani pro&hlo na €chto pracovistich: Genesis Medical Center v lowe,
Univerzita lowské nemocnice a Kliniky v lowe, Pemmvana rezidence Oaknoll
v lowe, Zdravotnické centrum Dartmouth-Hitchcock, dravotnické centrum
suniverzitou Loyola vwmst Chicagu. Zastupci z kazdého iz&ni
spolupracovali na zéeréni NIC na vlastnich pracovistich. Byly sepsany gmtine
kroky pro implementaci NIC ve vEtvani a na pomoc Skolitels implementaci NIC.

V roce 1997 byla vytvi@na stupnice pro &eni rozsahu implementace NIC, ktera byla
odvozena ze dvou zdfoj od Joyce Verran a jejiho tymu, ktery vyio
indexy na posouzeni sily koncépimplementéni skaly, a lowské kroky implementace
NIC v eduk&nim procesu. Skala je spojend s modelem itmva- rozhodovaciho
procesu podle Rogersové, ktery se sklad&tiz gasti: wdomosti, peswdcovani,
rozhodovani, implementace a potvrzeni stupnicéeVnu roku 1995 byla odzkouSena
Skala se 106 #*menimi. Bylo poskytnuto 86 rozhowvgr kde se vyzkumnici
zanmetili na kédova slova, které rozlili do 11 kategorii: rozhodnuti o osvojeni,
acinnost sesterské prace, zvySeni sesterské praaepv@ini strategii, interaktivni
strategie, pozitivni reakce, negativni reakcegmmampraxe, dokumentace, diseminace
informaci a environmentalni moznosti. PouZiti Ni@o&valo ve zméng, aby sestry

zataly tento klasifik&éni systém pouZzivat (Vorésova et al., 2007).

IV. Faze — PouZiti a podpora (1996 - dosud)

Posledni faze NIC vypovida o klasificdm systému, ktery neni uZitey, pokud
nereflektuje  sotasnou praxi. Saasna prace zavisi na  kontinualnim
rozvijeni a pouzivani NIC.

Klasifikacni systéem NIC je stale rozvijen &podnocovan ziovodu sodasného trendu
v oSetovatelstvi a medicth Silnou strdnkou NIC je jeho stély forméat a fetrity

piizptsobujici se obsah vSem uzivatel (Buchelek et al., 2008).
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1.3.4 Taxonomie NIC

Kolektiv autofi NIC definuje intervenci jako oSeni, které je
zaloZeno na diagnostickém zaév sester a je poskytovano ve prédp dosazeni
ocekavanych vysledkklienta (Marg€kova, 2006b).

Klasifikace oSdbvatelskych intervenci zahrnuje jak zavislé, taknazavislé
oSetovatelskécinnosti, které sestra vykonavé&i pirimé a nefimé pé€i o klienta.
Intervence fimé oSetovatelské p&e jsou vSechnyinnosti vykonavané v interakci
s klientem. Intervence n&imé oSdivatelské p& jsou aktivity vykonavané mimo
klienta, ale zarove kviali klientovi. Obsahuji oSébvatelské cinnosti
zameérené na management ph@sti pacientaci interdisciplinarni spolupraci. Tyto
aktivity podporuji @innost intervenci fimé p€e. Domény jsou kodovanyisly 1 — 7,
téidy jsou ozn&ovany pismeny od A do Z, a, b, ¢, d. Kazda inteceeviastni st kod,
nézev, definici &innosti (Bulechek et al., 2008; Plevova et al., D01

Pro vyhledani vhodné intervence Ize postupovitolika metodami:abecedni
zpisob vyhledavani intervence figtupujeme v fipac€, Ze zname nazev
intervence a chceme znat kompletni seznam akibeitrty souvisejici bibliografieNIC
taxonomiejestlize chceme nalézt intervenci v ramci konkréniatické oblastilavni
(jddrova) intervence dle zaffeni se pouzivd, chceme-li navrhnout
prednaskwi informacni systém pro konkrétni specializovanou skupifuopojeni
s NANDA diagnézamiptichazi natfadu, potebujeme-li znat seznam navrhovanych
intervenci, které Ize vyhledaWVazba s NANDA diagndézami a vysadkami N&&
pouziva v pipad, Ze chceme vyhodnotit vazby mezi NANDA Internadibn
NIC a NOC. Vice informaci Ize nalézt v publikablANDA, NOC and NIC Linkages:

Nursing Diagnoses, Outcomes and Interventi@atinson et al., 2006).

1.3.5Nursing Outcomes Classification — NOC

Klasifikace oSdbvatelskych vysledk— Nursing Outcomes Classification (dale jen
NOC) je souhrnné a standardizovana klasifikaceedkél pacient vyvinuta za delem

hodnoceni &elnosti oSabvatelskych intervenci.
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Vysledky jsou nevyhnutelné pro dokumentovani vetekickych zaznamech, pro
klinické informani systémy, rozvoj oSelvatelskych wdomosti a edukaci sester
(Plevova et al., 2011).

Vysledky slouzi pacientovi jako kritéria, podle Kteh se posuzuje U&gh
sesterskych intervenci. Vysledek je definovan jelav jednotlivce, rodingi komunity
v oblasti chovani nebo vnimani, ktery je kontingameieny v reakci na sesterské
intervence. Je znameé, Ze ¢pb prontnnych kron¢ zasahu, ovliiuje pacientovy
vysledky. Tyto prordinné se pohybuji od postupu pouzivanéhioppskytovani pée,
véetrg zasali jinych poskytovatel zdravotni p&e, organizénich a environmentéalnich
proménnych. Ty ovliviuji, jak jsou intervence vybrany a poskytnuty patoei, vetns
jeho fyzického a emocionalniho zdravi a Zivotnikblnosti pacienta (Johnson, 2006a).

OSetovatelska pé&e a jeji vysledky nam @wuji, zda pacient reaguje na poskytnuté
intervence a poméha tim zjistit, jestli je nutnéoyaist znény v poskytované
oSetovatelské p&. NOC Kklasifikace je vyznamna k podgo standardizace
oSetovatelského jazyka, k vytveni propojenych pitacovych systérm diagnoz,
intervenci a vysledk NOC dophuje klasifikani systém k taxonomiim NANDA
International a NIC (Moorhead et al., 2008).

1.3.6 Vyvoj NOC

Jiz v polovirg 60. let 20. stoleti se ¢aly vyuzivat dosazené vysledky u pacienta
pii hodnoceni kvality oS&bvatelstvi. Za pikopnici v oblasti hodnoceni vysletlk
pacienta se povaZzuje M. K. Aydelotteova (1962)r&tmko prvni pouziva zény
v charakteristikach pacienta zaelem hodnoceni efektivity syst@émposkytujicich
oSetovatelskou p& a &innost oSabvatelskych intervenci. Na konci 70. let 20. sfolet
identifikovali J. Hover a M. Zimmer & vSeobecnych #ieni vysledk, které se
zakladaly na posouzeni vyslédki pacienta. Vztahovaly se n&lomosti pacienta o
nemoci a jeji 18b¢, védomosti pacienta o lécich, schopnosti postaratase @ sebe,
adapténi chovani pacienta a zdravotniho stavu pacientd. Born a M. A. Swain vedli
hlavni vyzkum, ktery byl zastten na identifikaci ré¥itek uzit&nych pro oSé¢bvatelsky

vyzkum, kde kategorizovali vice nez 300 ukazZa{®lorosova et al., 2007).
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Vyznamny pokrok ve vyzkumu uskdtdl K. D. Marek, ktery
identifikoval 15 kategorii  popisujicich paciémt stav: fyziologicka opéagni,
psychosocialni op#&ni, funkni opateni, klientovo chovani, klientovi znalosti,
sledovani symptofy doméaci udrZzovani, duSevni pohodu, dosazitelnode, c
spokojenost pacieint bezpei, frekvence dopravy, nakladyeSeni oSébvatelskych
diagndz. iraz na dlezitost efektivni zdravotni gé, zmsobila v 90. letech 20. stoleti
zdjem o vysledky v oSe&tvatelstvi zahrnujici Usili identifikovat ,jadrdvé
vysledky u pacienta s cilem zhodnotit efektivitiskgtované oSébvatelské p&e. K. M.
McCormick navrhl seznam ¢&titelnych vysledk, prostednictvim kterych se zhodnotila
acinnost  oSdbvatelské pé&, pedevSim v podminkach akutni ggé Asociace
americkych sester (ANA) vypracovala kartu oSeatelské p& pro akutni
starostlivost, kde identifikovala hlavni indikatoogetovatelské pé&e: struktura, proces
a vysledné identifikatory: mortalita, délka hosfitace, nepiznivé udalosti,
komplikace jako je nap nosokomialni nakazé& dekubity. Na konci 80. let 20. stoleti
byl velky politicky zdjem o vysledky paciena naklad na zdravotni p#. Toto obdobi
byva téZz oznéeno jako €éra posouzeni a odpowosti. Poskytovatelé pé musel
zdivodinovat svoji péi vzhledem k dosazenym vysladk a efektu zdravotni pe.
Zdravotni stav pacienta je povaZzovan za jadro mpdeltim pedstavuje souhrnny
vysledek. Hodnoti téZ pacientovu spokojenost sensxgiravim a s poskytovanim qee
(Moorhead et al., 2008).

NOC Kklasifikace byla uznana ANA — Americkou dsetatelskou
asociaci a zahrnuta v souboru dat infafnmiao systému Centra osetatelskych
informaci a vyhodnocovani datgrsing Information and Data Set Evaluation Center
— NIDSEQ. Déle je také zdenena v oboro¥ uspdadaném slovniku lékského jazyka,
v databaziCINAHL — Cumulative Index of Allied Health Literedu Sowkasre je
zarazena téz do systematizovaného nazvoslovi mediSMQMED - Systematized
Nomenclature of MedicingMaretkova, 2006b).
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1.3.7 Taxonomie NOC

Souasné vydani NOC obsahuje seznam 385 vysled#tefinicemi usp@danych
do 7 domén, 31iid a dalSich poditd. Jednotlivé vysledky jsourgsré definovany,
abecedd s@azeny a ozngeny ¢tyiciselnym kédem. Zahrnuji soubor hodnotitelnych
fenoméri — indikatof a také hodnotici Skalu pro erudované vyhodnocesaztnych
vysledki. Strukturu daného vysledku ftfonazev, hlavni a polozkovy kod, definice
vysledku, soubor indikatdra hodnotici Skalu Likertova typu a odkazy na zroj
literatury. Klasifikace obsahuje 14 hodnoticichlSkéle kazda Skéala je konstruovana
tak, aby hodnota 5 reflektovala Zadouci stav vjtahse k vysledku (Plevova et al.,
2011).

NOC taxonomie byla vytwena tak, aby poskytovala stalou strukturu pro
uspdadani vysledku, umoznilaigtup novych vysledka ugila chybsjici vysledky pro
budouci vydani a v neposledidcde pomohla wit a vybrat sestrdm vysledek. Sestry
mohou hodnoceni fizpisobit potebam svych Klierit vzhledem k charakteru svého
pracovis¢ (Moorhead et al., 2008).

1.3.7.1 Implementace NOC do praxe

Prvnim  krokem v procesu klinického rozhodovani rgestje vyhsr
vysledki pro ukitého pacienta nebo skupinu pacienPaateini odhad, ktery sestra
provede je, Ze «f vhodny zdravotni problém, o$etvatelskou diagnozu, pacientovi
zdroje a pacientovu schopnost zotavit se. Odhadryktsestra provadi, je
zaloZen na pacientdvposouzeni, jenz spiva ve sbru a analyze dat. iP vybéru
vysledki je ftieba 2zvazit nemnoho fakfor typ zdravotniho problému,
oSetovatelske&'i Iékarské diagnozy, popis Kklienta, klientovy zdroje, htevy
preference, klientovy moZnosti, potencialnost ¢bi¢ Pokud je vybran
vysledek, je informace o vysledku dokena. Pojmenovéni, definice agittko jsou
ustalenou satasti vysledku a uz by se tedy n#immeénit. Koncept zahrnuje dv
polozky, jednou je fliemce pée, jako je nafiklad klient, rodinati komunita a druh&a
poloZzka tvdi zdroj dat, kterym se stava klienfen rodiny, ale i imé pozorovani
poskytovatele pé ¢i klinicky zdznam. Jestlize se vybere vysledek anotlivého

a7



klienta, tak se vybere ukazatel, ktery se pouzijgckni klientova stavu. Hodnoceni
stavu Kklienta na zakladvybranych ukazatél mize sese pomoci k celkovému
hodnoceni vysledku. Data mohou byt ziskavana nilie zaznamwi z piimého
pozorovani nebo od informaci klienta a rodiny. 8este mohou rozhodnout pro
hodnoceni vysledk bez pouziti ukazaté| ale ¥tSina sester shledava jeden nebo dva
ukazatele uzitné pro uéeni hodnoceni pomaoci dgfitka jako pomoc pro dosazeni
obecnych hodnot vysledkPo vyhodnoceni klientova vysledku pomocitifppdové
stupnice, nmiZze sestra vybrat pozadované intervence. Pomocidatimovanych
vysledki je zabezp&eno posouzeni intervenci, poskytovani nasleddé péhodnoceni
oSetovatelské z@be. Institut mediciny kladetudaz na 6 cil, které by nil systém
zdravotni pée splnit:bezpeénost; efektivita, vyhnout se naduzivani; paciergtjedem
deni; véasnost, efektivitafedchazet vzniku plytvani; spravedindsghodnocovani cil
vyzaduje ngieni a sledovani klientovych vysledia dalSich aspektp&e. Stanovené
cile vedou k optimalizaci ainnosti oSavatelské p& (Moorhead et al., 2008).

1.4 Management oSatovatelstvi

Management a oSewatelstvi jsou d¥ samostatné adni discipliny, které se
VvV souwasnosti nachazeji v obdobi prudkého rozvoje. Vrogatelstvi
povazujeme za téh nemozné poskytnout kvalitni oEmtatelskou p& bez poznani
teorie managementu. Syntézou managementu dowdtdlstvi vznika nova édni
disciplina — management o&mstatelstvi. (Kilikova, JakuSova, 2008).

Management oSitvatelstvi se od profesionalniho managementu \idi gilozofii
sluzeb. Nese socidlni zodpomost za zdravi a nemoci jednotlivc
rodin a komunit, a proto je peba jedinény pristup. Kvalita poskytované pé je
stejre tak dilezita jako zapojeny personal a pouzité pexity. Proto Usgch zalezi na
kvalité¢ sluzeb i na schopnosti poskytovatipélutoii vymezuji vSeobecné povinnosti
sestry manazerky v o$evatelstvi v nasledujicich bodechuilBzité je plni cila
organizace ¢i oSetovatelské pé&e, udrZzovani kvality p#& o pacienty vramci

ekonomického omezeni organizace, zvySovani motizacgstnand, ale i pacient,
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vytvareni tymového ducha a zvySovani moralky a profesmibmvoje personalu
(Grohar-Murray, Dicroce, 2003; Gladkij et al., 2003

1.4.1Vyznam sestry v managementu kojeni u nedonoSenychkitd

Podle autorek Sedidva et al. (2008) je prvni a néj@zit&jSi cinnosti, kterou se
matka @i, kojeni ditte. Sestry matkdm maximdlpomahaji a podporu;ji je v kojeni.
P&e o novorozence ¢hem prvnich da Zivota a zejména #zgob, jakym je
dit¢ od sameho zatku krmeno, ma zasadni vliv na dalSilgh kojeni. Rooming-in
znamena spotay pobyt matky s détem, ktery umoiuje matce snadny volnyigtup
k ditéti. VétSina ceskych porodnic zajifije systém roaming-in, ktery je vSestrann
vyhodny a usnatlje citové vazby mezi ditem a matkou. Dale umbdje optimalni
podminky ke kojeni dle pt#b ditte a matce zacvik v peo dit pod dohledem
odborniki. Détska sestra poskytuje v ramci svych kompetenci kexmp p&i o dit od
narozeni az do skéaného 19. roku. Sestra ranorganizuje aidi oSetovatelskou
p&i, je ve spolupraci srodii oSetuje zdravé i nemocné &l veetrg
novorozend a adolescefit Podle autorek je dska sestra piliem v oboru #tského
oSetovatelstvi a ma své nezastupitelné kompete@ikem je zajistit a poskytnout

kvalitni oSetovatelskou p& o déti a dospivajici ve zdravi a nemoci.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Vytvait soubory z klasifikénich systém NANDA, NIC, NOC na rozvoj a

podporu kojeni pro nedonoSengid

Cil 2: Ovit vybrané soubory v klinické praxi.

Cil 3: Zjistit postoj sester na neonatologickém &ddi k pouzivani klasifikenich
systénii NANDA, NIC, NOC.

Cil 4: Zjistit, zda existuje vztah mezi porodni hmotmnodftéte a jeho prvni

priloZeni k prsu.

2.2 Hypotézy

Hypotéza¢. 1: Predpokladame, Ze vybrané soubglgsifikacnich systém NANDA,
NIC, NOC zkvalitni a zefektivni rozvoj kojeni u rebSenych

novorozeng.

Hypotézacd. 2: Existuje vztah mezi porodni hmotnostitita jeho prvnimifioZzenim

k prsu a efektivnosti kojeni.
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3  Metodika vyzkumu

3.1 Pouzité metody a techniky

Ke zjis€ni stanovenych dil byla vyzkumna prace zpracovana na podklad
kvantitativniho a kvalitativniho Semni.

Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum je zaloZzen na &wvani platnosti teorii, vyt¥énych
prostednictvim koncegit a metenychgisly, vzagti analyzovanych pomoci statistickych
procedur s cilem zjistit, zda jéqulvidajici teorie pravdiva. Kvantitativni metoddge
uplatiuje v girodnich ¥dach v tiznych podobach (Bartlova et al., 2005).

V rdmci kvantitativniho Séeni byla pouZzita literarni metoda, metoda obsahové
analyzy dokumetit a kvaziexperiment. Vysledky kvantitativniho igeti byly nejprve
zpracovany v programu Microsoft Excel 2007 a naslesbftwaru SPSS verze 16.0
(Statistical Package for Social Scienties), kdeabgbuZita metoda neparametrické

korelace prosednictvim korel&nich koeficieni (Spearmaiiv ré6 a Kendall Tau).

Literarni metoda

Z prostudované literatury zaiené na klasifikéni systémy NANDA International,
NIC a NOC byla vytvéena teoretickd vychodiska a zpracovana dokumen(éze
piiloha ¢. 6) na realizaci vyzkumného Bei. Ucelena dokumentace pro
rozvoj a podporu kojeni obsahovala vstupni anamrmBtgte a matky. Dokumentace
tvorila oSetovatelské diagn6zy NANDA International zabyvaji@ problematikou
kojeni, intervence realizace s naslednym vyhodnroterkteré bylo posuzovano
Likertovou stupnici s hodnocenim 1 — 5 pro dané#tdry u ditte a matky.
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Obsahové analyza dokument

Obsahova analyza slouzi k tveértzawra, uUsudk, dedukci nebo dongnek
prostednictvim  objektivniho identifikovani  kvantitatieli a  kvalitativnich
charakteristik a hlavnich myslenek. Z hlediskali maji dokumenty charakter n&&i
informaci, druhu obsahu a moznosti jejich zpracavBorovnanim vysledkanalyzy
dostupnych materialje mozno nachazet korelace &iitvplatnost hypotéz (FarkaSova
et al., 2006).

K analyze byla vyuzita dokumentace klasitiké&ch systéri NANDA International,
NIC a NOC, ktera zjigovala hodnoceni o procesu kojeni. Dokumentace Eslak
zjednoho listu formatu A4 a pomocného listu  sicSettelskymi

diagnézami a intervencemi (viZijphac. 6).

Kvaziexperiment

Kvaziexperiment je typ experimentu zahrnujici mafapi nezavisle prosmnych,
avSak postradajici obsah vlastnosti pravého expetimrandomizaci (nahodnost) nebo
kontrolni skupinu. Efektivita experimentalniho zZ@asaje posuzovana porovnanim
vysledii zavisle prominné ged experimentalnim zakrokem a po experimentalnim
z&kroku. | takové kvaziexperimenty se mohou wasném osébvatelstvi vyskytovat
(Boledoviova et al., 2007).

Nezavisle prornnou predstavovaly klasifikéeni systétmy NANDA International,
NIC a NOC, které slouzily v kvaziexperimentu pra&rstyzkumnych adaj, pouzitych
béhem pée u matky a novorozence hospitalizovanych na Stant@rmediarni pée Il.

(IMP 1l — rooming) nemocnic€eské Budjovice a. s.

Neparametrické korelaéni koeficienty

Korelaini koeficient nAm udava vzajemny vztah mezirda nefenymi veltinami.
Pokud se jedna z nich émi, dochazi ke z#m¢ i druhé, a tim je prawgodobné,
Ze na sob zavisi. Néika nam vSak nic o vztahu mezi wahami (gi¢ina nebo
dusledek). Pokud dosaZena hladina vyznamnostitid,\jak 5% neni mezi jednotlivymi
velicinami prokazatelny vztah. U hodnoty menSi nez 5%rkazatelny vztah mezi
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individualnimi veltinami. Spearmalv korelani koeficient neboli koeficient gadové
korelace je neparametricka statistickd charakikaistdavajici ¢snost vztahu mezi
dvéma proménnymi. Je zaloZzena na ij@ali jediné uspdadanych podle velikosti
vzhledem kobma vySetovanym znakm. PouZivA se pro odhad koralého
koeficientu a zejména v situacich, kdy rozloZzendngnnych nespiluje podminku
gaussovského rozlozeni. Udawsrnost vztahu, nabyva hodnoty -1 a +1. Hodnota -1
zn&i zcela nefimou zavislost a 1 zcelafimou zavislost. Hodnota Spearmanova
korela&niho koeficientu je minimath zavisla na odchylenych hodnotach. Keniall
korelaini koeficient je ekvivalentni s kor€leim Spearmannovym koeficientem, ale
jejich zakonitosti a vyp&ové vzorce jsou velmi odliSné. Kendall tau vyjgd rozdil
mezi pravdpodobnosti, Zze hodnoty dvou prémmych jsou ve stejném fedi, oproti
pravdEpodobnosti, Ze hodnoty nejsou ve stejnéia@b(Navara, 2007).

Pro testovani hypotézy 1 byly vybrany négFitejSi indikatory ditte: ¢. 1:
Spravné filoZeni a pisani, indikator¢. 2: Spravné areolarni uchopeni, indik&tof:
Spravné sani a umésii jazyka. Dale jsme zjidvali souvisejici vztah indikatbrmezi
ditétem a matkou. Pro zj&ti vztahu byly vybrany nejdezit¢jSi indikatory ze strany
ditéte a matky. Indikatorydi: ¢. 1: Spravné floZeni a pisani,¢. 2: Spravné areolarni
uchopeni prs&,. 4: Minimalré 8 kojeni za den. Indikatory matek:1: Vhodnost pozice

pii kojeni,¢. 2: Drzeni prsa do pismene & 3: Naplréni prsou ped kojenim.

Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delSiho aemivrejSiho kontaktu
s terénenti situaci jedince nebo skupiny jedindPracuje s omezenym ¢giem jedind
obvykle na jednom mist Hlavnim Ukolem je ukazat, jak lidé rozumi probitian
procesim, jak je zvladaji. Vyhodou kvalitativniho vyzkumje hloubkovy popis
piipadu. Zohletluje pisobeni kontextu, lokalni situaci a podminky (He28I05).

V kvalitativnim zpracovani dat byl pouzit struktuemy rozhovor s otgenymi
otazkami. Rozhovor byl proveden pisenmpo odsouhlaseni personalu a bez vynechani

jakychkoliv ¢asti.
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Strukturovany rozhovor

Strukturovany rozhovor se sklada zlped formulovanych otazek, na které maji
jednotlivi respondenti odpeudét. Pruznost sondovani v kontextu situace je omg&en
nez v jinych typech rozhovor Tento druh rozhovoru se pouziva, kdyz jeiglod
minimalizovat variaci otazek kladenych dotazovanénRedukuje tak moZnou
pravdEpodobnost, Ze se ziskana data budou vyréigit. Hlavnim &elem tohoto typu
rozhovoru je co nejvice minimalizovat efekt tazatela kvalitu rozhovoru (Hendl,
2005).

V kvalitativni ¢asti vyzkumu byl pouZit strukturovany rozhovor sestsami,
prostednictvim kterého jsme zjivali nazory a postoje sester ke klasifiém
systénim NANDA International, NIC a NOC. Rozhovor probihahem pracovni
smeény na Stanici intermediarni g& 1l. (IMP Il — rooming) nemocniceCeské
Budkjovice a. s. Rd zahajenim samotného rozhovoru byly sestry sexmam
s predloZzenou dokumentaderpajici z klasifikanich systémi NANDA International,
NIC a NOCfteSici problematiku kojeni. Bylo vytieno celkem & otazek, na které
nezavisle odpasdélo celkem gt oslovenych sester, které souhlasily s naslednym
zpracovanim poskytnutych informaci. Pokladané ot&dstram jsou uvedeny vilpze
¢. 7.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Prvnim cilovym souborem se staly nedonoSedi a matky hospitalizované v
Perinatologickém centru nemocni€eské Budjovice a. s. S realizaci vyzkumného
Seteni souhlasilo 9 matek s 11 nedonoSeny®tmd piicemz d¥ matky porodily
dvojcata. Kritériem pro vy&r vyzkumného vzorku byla nutnd hospitalizace matky
s nedonoSenym diem, které bylo schopno samostatného sani isiabo miléka.
Druhym cilovym souborem se staly sestry pracuj&iStanici intermediarni pé 1.
(IMP 1l — rooming) nemocnic€eské Budjovice a. s. Rozhovor nam poskytlo celkem 5
sester ze Stanice intermediarni¢@éll. (IMP 1l — rooming) nemocniceCeské
Budgjovice a. s. Teti vyzkumny soubor tuda literatura zarmiena na klasifikéni
systémy NANDA International, NIC a NOC.
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Realizace vyzkumného $eni probihala ¥asovém rozmezi unor 2013 aZ duben
2013. Red samotnou realizaci byla oslovena tsikyre pro oSetovatelskou péd,
ktera s provedenim $enhi souhlasila (viz floha ¢. 10). Nasledna konzultace
s vybirem respondeit pro (el vyzkumu probihal po domlévs vrchni a statni
sestrou Perinatologického centra nemociiieské Budjovice a. s. VSichni &astnici
vyzkumu si pali zastat v anonymé, proto nebudou uvedeny u cilovych soubor

v diplomové praci prava identifikai jména.
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4 Vysledky prace

Tato ¢ast prace budeémovana vysledkm jednotlivych¢asti vyzkumu. Nejprve
budou pedlozeny vysledky z kvantitativnéasti vyzkumného S&ni, kde budou
uvedeny vysledky kvaziexperimentu za niz bude dasiat verifikace prvni hypotézy,
nasleds druhé.

4.1 Tvorba dokumentace

Prvnim krokem k vytvieni dokumentace byla vstupni anamnézétalia matky,
kterd obsahovala povinné vstupni uUdaje (vidopa ¢. 6). Anamnéza novorozence
obsahovala Udaje o ge&tém wku, datum a hodinu narozeni, porodni hmotnostiealél
a prvnim piloZzeni ditte k prsu. Anamnéza matky zahrnovala Udajetsalpu porodu,
poctu predeslych poroil o problémech ip predchazejicim kojeni a jejiho ugobu
feSeni, dale zji®vala &ast matek na prenatalniipra na porod a kurzu kojeni.
Prvnim krokem bylo stanoveni ofmtatelské diagndzy. Pro tento z&krok byly vybrany
oSetovatelské diagn6zy z NANDA International Taxononiligak, aby byly vyuZzity
jak urujici znaky, tak souvisejici faktor§fektivni kojeni souvisejici se zakladnimi
védomostmi a zrénostmi o kojeni, normalni stavbou prsou a ustteitdostupnymi
zdroji podpory, sebéd/érou matky, gestanim wkem nad 34 tydin Neefektivni kojeni
souvisejici s nezralosti, slabym sacim reflexerkositt matky, nedostatkenédomosti,
neusgSnym gedchazejicim kojenim, malou podporou rodiny, bolgsti bradavkami,
anomaliemi prsouPierusené kojeniv souvislosti s onemoénim matky, nezralosti,
kontraindikacemi kojeni, p#bou nahlého odstaveni.

Nasledujici krok obsahoval v§b dulezitych intervenci z klasifikaiho systému
NIC: Asistence P kojeni (NIC 1054, s. 192 — 193) Definice:/fprava nastavajici
matky na kojeni jejiho narozeného die. Pomoci klasifikaniho systému NIC bylo
vybrano celkem 32 intervenci, které byly nastedmplikovany khem hospitalizace.
Stanovili jsme i intervence kudrZzeni kojeni pro slednou domaci pé
Z Klasifikatniho systému NOC jsme sestavili tabulky z indikétokteré je mozné
objektivre hodnotit Ehem pobytu v nemocnicVzdlavani o kojeni:dit¢ (kod 1000)
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Doména: Fyziologické zdravi (Il.)TFida: Vyziva (K), Stupnice: od nepiméieného po
apir¢ piiméiené, Definice: Spravné filoZzeni novorozence a sani z fah prsu na
zabezpeéeni vyzivy Ehem prvnich 2 — 3 tydn Vzddlavani o kojeni: matka (kod
1001) Doména: Fyziologické zdravi (ll.), TFida: Vyziva (K), Stupnice: od
negimeéireného po Upkh primeérené, Definice: Pripravenost matky na vhodnéilpzeni

k prsu a efektivnimu kojenithem prvnich 2 — 3 tydn(Boledovitova, 2008).

4.2 Vysledky kvaziexperimentu

V néasledujicich tabulkdch prezentujeme vysledky zlexperimentu, kde
uvadime jednotlivé aritmetické gméry indikatomti ditéte a matek. Rmeéry byly
zjistény z jednotlivého hodnoceni indikatodéti a matek, které bylo zhodnoceno podle
pétibodoveé Likertovy stupnic€l — nepgimerené, 2 — miré primérené, 3 — sedre
primérené, 4 — znéné primerené, 5 — Uplé primerené). Vybér responderit pro
vyzkumny ®&el byl konzultovan se stami a vrchni sestrou, ktery byl o
souhlasem, jenz je so&asti zdravotnické dokumentace. ¢lig situace byly
konzultovany s vedouci diplomové prace. V tabulk@du uvedeny zkratky ID jako
indikator ditte a IM jako indikator matky. Nazvy indikatow tabulkdch neuvadime
pouze jejichiisla. Pro zachovani anonymity neuvadime prava jme&s@onderit
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Tabulka 1;: Anamnéza novorozenc

Anamnéza novorozence
. Hmotnost
, . Prvni p FiloZeni Porodni | Porodni
Jména respondent U Gestaéni pFi
L Kk prsu od dne hmotnost | déelka oL
vék (tyden) i propust éni
narozeni (9) (cm)
(9)
Markéta 34 6 2250 45 2360
Adam 36 1 2890 50 2810
Martina 36 2 2300 47 2260
Andrea 36 3 2840 46 2755
Jana 25 89 890 33 1360
Jakub 32 6 2150 44 2228
Petra 32 13 1930 46 2050
Jaroslav 32 15 1460 40 2140
Hana 31 25 1200 38 1920
Lenka 33 28 1490 25 2240
Helena 33 28 1260 44 1920

Predstavuje fehledné informace o 11 nedonoSenycktech zpracované
dokumentaci $ vstupni anamnéze dfe. V naSem vyzkumu se nachazelo 8 divek a 3
chlapci. Ténou kurzivou jsme proiphlednost zvyraznili jména narozenych dabj
(plati pro vSechny srovnavaci tabulky). Ve vyzkumnéeteni se nachazelo jedno
extremr nezralé dit s gestéanim wkem 25. tydi a porodni vahou 890 giilmZeno ke
kojeni bylo v 89. den. Ve 36. ge&tdm tydnu se narodilytit déti, jedna se o lehkou
nezralost, d¥ déti se narodily ve 33. gestiaim tydnu, ktery odpovidaisdni nezralosti
ditéte, ¥ velmi nezralé &t narozené ve 32. gestdm tydnu. S nejvysSi porodni
hmotnosti 2890 g a porodni délkou 50 cm se naratlitice Adam, které bylo matce
piilozeno prvni den ke kojeni. NejmensSi porodni délkacm byla u dva@gete Lenky.

Soutasre priloZzené @ti ke kojeni ve stejny 28. den byli d¢ata Lenka a Helena.
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Tabulka 2: Aritmetické pr dméry jednotlivych indikator & u novorozenc u

Delka Indikéatory
Jména hodnoceni

(dny) 1. 2. 3. 4, 5. 6.
Markéta 8 3,38 3,38 3,5 3,5 1,88 3,25
Adam 7 2 2,71 2,71 4,43 4,14 2,29
Martina 7 1,86 2,57 € 3,29 3,43 2,29
Andrea 4 1,75 2,25 2 2,25 3 3,25
Jana 15 2,12 2,24 2 2,94 3,53 2,82
Jakub 9 2,56 2,67 2,44 2,67 4 3
Petra 9 2,11 3 2,56 3,44 4,44 2,67
Jaroslav 13 2,54 3 2,46 3,08 3,54 3,23
Hana 11 3,09 2,36 2,64 2,18 3,45 2,91
Lenka 8 2,09 1,73 2,09 2,82 4,09 2,82
Helena 8 2,64 2,36 2,45 3,09 4,27 2,82

Pro gehledrjSi zpracovani dat v tabulce uvadime potista indikatod. Indikator
¢.. 1. Spravné filoZzeni a pisani, 2. Spravné areolarni uchopeni pr&a, Spravné
sani a umighi jazyka,4. Minimalné 8 kojeni za den5. 6 a vice méeni za den6.

2 avice Zlutych, zrnitych stolic za derti Porovnani uddj Ize zjistit, Ze nejvysSich
pramérnych hodnot dosahoval indikatér 5. NejdelSi pozorovani 15 dni prgto u
extrémré nezralé Jany, narozené ve 25. gadta tydnu s porodni hmotnosti 890 g,
jejiz aritmetické piméry dosahovaly gednich hodnot. NejkratSi dobu sledovarélan
Andrea (4 dny), kterd se narodila ve 36. gadta tydnu s porodni hmotnosti 2840
g, a vykazovala nizké pmérné hodnoty indikatdr. Z tabulky je ¥ejme, Ze nedonoSené

déti dosahuji nizkych nebotstdnich pimérnych hodnot.
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Tabulka 3: Po ¢atecéni a kone éné hodnoty indikator & u novorozenc o

Indikatory
Jména
1. 2. 3. 4. 5. 6.

Markéta 2141242 |5|3|4|2]|2]|3]|3
Adam 1731414 5|2 |2 |2|2]|1
Martina 1731514 5|2 |2 |2|2]|1
Andrea 1721|3122 |2|3]|]1|3]2
Jana 1,121,212 |1(3 14|13
Jakub 1/3}1(3|1;3|1]3 33|23
Petra 1/3(3(3|3|]23|3 43|34
Jaroslav 212|122 |3 |2)|2]|2|3]4)3]2
Hana 21411132413 ]2 |3|2]|1
Lenka 113|131 |3|2|4|4|5|2]3
Helena 11413 |14 2|4 44|23

Znézonuje hodnoty jednotlivych indikatér pozorovanych i prvnim kontaktu
ditéte a matky a nasledrkone&né hodnoty i propustni matky a dite. Indikatory
byly hodnoceny §i bodovou Likertovou stupnici. Jednotlivé indikgtgsou uvedeny
v tabulce podtisly: ¢. 1: Spravné filoZeni a pisani,¢. 2. Spravné areolarni uchopeni
prsa,¢. 3: Spravné sani a umist jazyka,. 4: Minimalre 8 kojeni za dert. 5: 6 a vice
moceni za den¢. 6: 2 a vice Zlutych, zrnitych stolic za den. dikatori 1ze zpozorovat
stejné, nizké nebo zvySené hodnoty v souvislodbl®u propughi, ale i vzhledem

k nezralosti a zdravotnimu stavustkt
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Tabulka 4: Anamnéza matek

Anamnéza matek
Jména respondent U [ Zpusob Poéet _ Prenatalni Kurz
Predchozi kojeni
porodu porod U pfFiprava kojeni
Milena S. C. 1 ne ano ne
Nikola S. C. 2 ano ano ne
Bara spontanni 2 ano ne ne
Zuzana S. C. 2 ne ano ne
Kamila s. C. 3 ano ne ne
Irena S. C. 2 ne ne ne
Karla S. C. 1 ne ne ne
Pavla S. C. 1 ne ne ne
Renata S. C. 1 ne ne ne

Znazonuje 9 matek, z nichz 8 porodilo ciskymiezem (sectio caesarea) oo
v tabulce zkratkou s. c. Jedina matka porodila sN& spontana v 36. tydnu
t¢hotenstvi. Piadi matek odpovida padi dti vtabulkhich 1 - 3. Matky
Nikola a Renata porodily své prvnétddvojcata a pro pehlednost je zriame twnou
kurzivou. Z tabulky je izjmé kolik bylo prvorodiek a kolik vicerodiek. Prenatalni
piipravou prosly celkem fit matky. Kurzem kojeni neproSla Zzadnd matka. U

Zuzany a Ireny Ize zpozorovat, Ze swédchozi dti nekojily.
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Tabulka 5: Aritmetické pr

améry jednotlivych indikator

U u matek

Délka

IJména Indikatory
hodnoceni

respondent G

(den) 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Milena 8 2,75 2,38 3,5 4,25 4,13 5 5 5
Nikola - A 7 3,14 3,14 3,71 3,43 4,43 5 5 5
Nikola - B 7 2,43 2,43 3,29 3,57 5 5 5 5
Bara 4 2 1,75 1,75 3 3 3,5 2,75 2
Zuzana 15 3,13 3,13 3,53 3,13 3,33 5 5 3,33
Kamila 9 2 2,89 2,78 2,56 2,78 2,44 2,44 4,56
Irena 9 1,67 1,56 3,78 1,89 2,11 3,67 3,67 4,67
Karla 13 3,31 3,62 4 2,77 2,92 4,38 4 3,85
Pavla 11 3,45 3,27 4,45 2,64 3,45 5 5 4,45
Renata - A 8 2,82 2,91 4,36 3,18 3,36 5 5 3,64
Renata- B 8 2,82 2,91 4,36 3,18 3,36 5 5 3,64

Tabulka pedstavuje indikatory s aritmetickymi tpnéry, které jsou posuzované

Likertovou stupnici. Indikétory jsouctslovany nasledovwn ¢. 1: Vhodnost pozice i
kojeni, ¢. 2: Drzeni prsa do pismene €, 3: Naplni prsou ped kojenim,¢. 4:
Uvolnéni prsa z ust dite bthem kojeni,¢é. 5: OSetovani bradavekg¢. 6: Rijeti

komunitou a rodinna podpora, 7: Vyuziti pomoci komunity a rodinné podpoty,8:

¢. 6,¢. 7,¢. 8. Z vysledk tabulky je patrné, Ze indikatory matek dosahovalto ténsf

strednich az vysokych hodnot.

N 1

Spokojenost s procesem kojeni. NejvySsi aritmétiobdnoty dosahly indikatory: 5,
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Tabulka 6: Po ¢atecéni a kone éné hodnoty indikator & matek

Indikatory
Jména
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

Milena 2141414 4|54 |4 |5|5|5|5]|5]5
Nikola - A 1,511,412 \|4|4|3|4|5|5|5|5|5]|5]5
Nikola - B 1,141,412 |4|4|3|5|5|5|5|5|5]|]5]5
Bara 1|/3(1}2|1|2|1|4|3|3|3|4|2|3]|1]3
Zuzana 214|114 /|3 |42 443 ]|5|5|5]|5]|3]|3
Kamila 1/3}1(3|2 (324131323 |5]5
Irena 1,121, 2 3413|133 |43 |4]4]|5
Karla 313|243 |5|1|4|1|4|3|5|3|5]|4)]4
Pavla 2141143 |5|13|3|4,5|5|5|5|5]5
Renata-A | 1 | 4 |1 |44 |5 |1 |4|2|5|5|5|5|5]2]4
Renata-B | 1 | 4 |1 |4 |4 |5|1|4|2|5|4|5|5|5]|3]| 4

Tabulka prezentuje gateni a konéné nandrené hodnoty posuzované podle
Likertovy stupnice od 1 do 5. PraghledrjSi stanoveni uvadime indikatorycislech:
¢. 1: Vhodnost pozice ip kojeni, €. 2. Drzeni prsa do C§. 3. Naplréni prsou ped
kojenim,¢. 4: Uvolnéni prsa z st dite iethem kojenig. 5: OSetovani bradaveki. 6:
Prijeti komunitou a rodinna podporé&,7: Vyuziti pomoci komunity a rodinné podpory,
¢. 8: Spokojenost s procesem kojeni. Lze¢yide gevazna ¥tSina indikatoé v case
provad&ného pozorovani vzrostla nebo sénifa (z celkového p&iu 88 dvojic udaj
doSlo ke sniZzeni pouze veeth gipadech). Indikatory byly zavislé na individualni

schopnosti matekipimat nové informace a také na jejich snaze.
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4.2.1 Verifikace hypotéz

Stanovené hypotézy byly podrobeny statistickémudmboeni, ke kterému byla
pouzita metoda neparametrické korelace, provedepeogramu SPSS verze 16.0.
Nejprve prezentujeme vysledky prvni hypotézy s nastujicimi tabulky
v kvantitativni ¢asti vyzkumu, které ukazuji vyvoj indikatora v ¢ase dolozené
tfremi grafy a dale testujeme vztahy indikatod mezi matkou a digtem od tabulky

¢. 17. V neposledniadé je uvedena druha hypotéza taktéz siflozenim grafu.

Hypotéza 1
Predpokladame, Ze vybrané soubory klastiikeh systémn NANDA, NIC, NOC
zkvalitni a zefektivni rozvoj kojeni u nedonoSemalorozens.

Pro posouzeni této hypotézy byly vybrany z anamrdigite indikatory: ¢. 1:
Spravné flozeni a pisani, indikatoré. 2: Spravné areolarni uchopeni, indik&atoB:
Spravné sani a umédsii jazyka. V tabulkach je ztane zkratkami ID1, ID2, ID3.
Zhodnoceni neprahlo u respondentky Andrey v souvislosti s kratkogab
pozorovanim 4 din a naslednym propudtim, jejiz hodnoty byly pro statistické
zpracovani nedostajici. Pro snad¥jSi prehlednost uvadime zelenou barvou vysledky,

které prokazuji vztah a barvou Zlutou, které vataprokazali.

Tabulka 7: Hodnoceni indikator & déti - Markéta

Kendallovo tau ID1 ID2 ID3
Korelaéni koeficient 0,845 -0,056 0,504
DosaZena hladina vyznamnosti 0,7% 43,5% 7,9%
Pocet pozorovani 8 8 8

Z tabulky Ize zpozorovat, Ze hodnoty indikdtar. 2 a 3 dosahly vice jak 5%
hladiny vyznamnosti, tudiZz secase nergnily predpokladanym s#mem (nerostly).
Rist byl prokdzan u indikatora. 1, ktery poukazuje na spravnélgZeni a pisani
ditéte.
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Tabulka 8: Hodnoceni indikator ¢ déti — Adam (dvoj ¢e A)

Kendallovo tau ID1 ID2 ID3
Korelagni koeficient 0,856 0,931 0,346
Dosazena hladina vyznamnosti 1,2% 0,6% 19,0%
Pocet pozorovani 7 7 7

Z tabulky lze vidt, Ze indikatory ID1 a ID2 progtdnictvim klasifik&nich systém

potvrdily efektivitu laktace. Indikator¢. 3: spravné sani a umisf jazyka se

piedpokladanym zjsobem nernil.

Tabulka 9: Hodnoceni indikator ¢ déti — Martina (dvoj ¢e B)

Kendallovo tau ID1 ID2 ID3
Korela¢ni koeficient 0,856 0,931 -0,788
DosaZend hladina vyznamnosti 1,2% 0,6% 1,6%
Pocet pozorovani 7 7 7

V tabulce Ize shlédnout pozitivni vliv klasifikaich systém na rozvoj kojeni
v kazdém indikatoru dvogte - B Martiny oproti dva@geti - A Adamovi. U dvajete

Martiny byla zpozorovanagtsi intenzita sani.

Tabulka 10: Hodnoceni indikator 4 déti — Jana

Kendallovo tau ID1 ID2 ID3
Korelaéni koeficient 0,658 0,325 0,614
Dosazena hladina vyznamnosti 0,2% 7,2% 0,3%
Pocet pozorovani 15 15 15

U respondentky Jany se potvrditiqos klasifik&nich systéra ke zkvalitreéni
kojeni u prvniho aiétiho indikatoru. Pouze u indikatorudé ¢. 2 (ID2) vztah nebyl

prokazan.
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Tabulka 11: Hodnoceni indikator 4 déti — Jakub

Kendallovo tau ID1 ID2 ID3
Korelaéni koeficient 0,886 0,828 0,504
DosaZena hladina vyznamnosti 0,2% 0,3% 5,6%
Pocet pozorovani 9 9 9

Ztabulky Ize zpozorovat pozitivni fipos  klasifik&nich  systém
v prvnim a druhém indikatoru. Veetim indikatoru se ifinos nepotvrdil, ale jeho

hladina je velice blizka hranici 5%.

Tabulka 12: Hodnoceni indikator 4 déti - Petra

Kendallovo tau ID1 ID2 ID3
Korelaéni koeficient 0,845 0,596 -0,046
Dosazena hladina vyznamnosti 0,3% 3,0% 44,2%
Pocet pozorovani 9 9 9

Efektivita klasifikanich systém se potvrdila v prvnim i druhém indikatoru. Pouze

u indikatoru digte ¢. 3 (ID3) vztah nebyl prokazan.

Tabulka 13: Hodnoceni indikator 4 déti — Jaroslav

Kendallovo tau ID1 ID2 ID3
Korelaéni koeficient 0,204 0,324 0,324
Dosazena hladina vyznamnosti 22,5% 10,8% 10,8%
Pocet pozorovani 13 13 13
Vtéto tabulce Ize zpozorovat, Ze klasifikd systémy neovlivnily

rozvoj a efektivitu kojeni. Hodnoty zde byly viakj5% a tedy neprokazaly vzajemny

vztah.
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Tabulka 14: Hodnoceni indikator ¢ déti - Hana

Kendallovo tau ID1 ID2 ID3
Korelaéni koeficient 0,856 0,692 0,882
DosaZena hladina vyznamnosti 0,1% 0,6% 0,0%
Pocet pozorovani 11 11 11

Zhodnoceni indikatdr respondentky Hany os&a¢ilo podstatu a vyznam taxonomie
k ristu laktace. Dosazené hladiny vyznamnosti jsou @omnsi jak 5%, vSechny

indikatory vcéase rostly a tedy prokazaly vztah klasitikich systémi na rozvoj laktace.

Tabulka 15: Hodnoceni indikator & déti — Lenka (dvoj ¢e A)

Kendallovo tau ID1 ID2 ID3
Korela¢ni koeficient 0,856 0,803 0,803
Dosazena hladina vyznamnosti 0,1% 0,2% 0,2%
Pocet pozorovani 11 11 11

Zhodnoceni indikatdr dvojcete Lenky prokazalo opodstétn a pozitivni vliv
klasifikacnich systéma k rozvoji kojeni. Dosazenhladina vyznamnosti byla u vSech
indikatorh meér¢ nez 5% a tedy prokazala vztah klasifikech systém k rozvoji kojeni
nedonoSenychetii.

Tabulka 16: Hodnoceni indikator & déti — Helena (dvoj ¢e B)

Kendallovo tau ID1 ID2 ID3
Korela¢ni koeficient 0,856 0,830 0,804
DosaZena hladina vyznamnosti 0,1% 0,1% 0,1%
Pocet pozorovani 11 11 11

Jako v pedchozi tabulcé. 15 jsou i zde u kazdého zvoleného indikatoru &ktej
Heleny dosazena hladina vyznamnosti do 3&ré dokazuji vztah a vyznamnost

klasifikacnich systém k efektivit kojeni.
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V nésledujicich grafech uvadime prolozZeni regrdéspiienek hodnotami indikatdr
meénicich se \ase, které znazmji rast hodnot nagtenych indikatol nedonosSenych
déti. Pro st efektivity kojeni byly vybrany tyto nejtezitéjSi indikatory nedonoSenych
déti ¢. 1: Spravneé filoZzeni a pisani,¢. 2: Spravné areolarni uchopeni prsa a posledni
indikator a¢. 4: Minimalre 8 kojeni za den, které bylo naslédyraficky zpracovano.

V néasledujicich grafech neni uvedena respondentkdre®, jelikoz jeji kratkodobeé

pozorovani je pro nasSe€ély zavadjici a nedostaujici.

Graf 1: Hodnoceni indikatoru €. 1: Spravné p floZeni a p fisani

45
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g 3 1 ——Jana
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"é 1 4 Hana
3 05 - ----Lenka
L ’0 Helena

0 5 10 15
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Znézonuje postupny dist indikatoru¢. 1: Spravné filoZzeni a pisani u dti. Z grafu
lze zpozorovat, Ze hodnoceniabp na stupnici 1, ktera nabyva stupnice 5. U Javas
narozeného 32. g. t.d@a proloZzena fimka nejmensi sklon. Velké usili a postupujici
vzrast indikatoru lze sp#&t u Jany, kterd se narodila jako extré&mnezraly
novorozenec. Na zaklad postupného dstu indikatoru ¢. 1 miZzeme
potvrdit, Ze klasifik&ni systémy NANDA International, NIC, NOC se podjleha

rozvoji kojeni nedonosenycletil.
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Graf 2: Hodnoceni indikatoru €. 2: Spravné areolarni uchopeni prsa
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Graf znazatuje zneny indikatoru¢. 2: ,Spravné areolarni uchopeni prsatase.
Z grafu je mozné vig, Ze u respondeitlakuba a dveéat Adama a Martiny je prudky
rast regresni Pmky. U respondentky Markeéty byhst indikatoru¢. 2 nejpomalejsi.
Vybrané soubory klasifikaich systém ovlivnil u nedonoSenychéti spravné areolarni

uchopeni prsa.
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Graf 3: Hodnoceni indikatoru €. 4: Minimaln & 8 kojeni za den
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Posledni znazodmy graf, uvadi indikatog. 4: Minimalre 8 kojeni za den. U
responderit Martiny a Petry Ize zpozorovat vyrazny pokles esgi @gimky i nizké
zhodnoceni podle Likertovy stupnice. Tento pokledzké zhodnoceni byly ovlivny
tim, Ze kojeni bylo nahrazeno jinou alternativodivy nag. lahvi nebo nasogastrickou
sondou. U ostatnich respondem¢gresni imky stoupaji, i kdyz trendistu nebyl tak
prudky jako u pedchozich dvou indikator Mazeme tedy tvrdit, Ze vybrané soubory

indikatora pozitivreé ovlivnily kojeni nedonoSenyched.
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V nadchazejicich tabulkach uvadime statistické mbodni vzajemného vztahu
ditéte a matky Bhem kojeni. Vztah je testovan neparametrickou koieh vysledek je
zobrazen dosaZzenou hladinou vyznamnosti, jejiz oydnmohou byt menSi
nez 5% a tedy prokazujici spojitost mezi¢@iin a matkou, neboétsi nez 5%, kde
nelze prokazat vzajemny vztah. Ke zpracovani bylyrany ti indikatory cti a matek.
U déti jsme zvolili indikatory:¢. 1 Spravné filozeni a gisani,¢. 2 Spravné areolarni
uchopeni prsa. 4 Minimalre 8 kojeni za den (podle geby), kterym svym vyznamem
odpovidaji indikatory mateké. 1 Vhodnost pozice ip kojeni, ¢. 2 DrZzeni prsa do
pismeneC, ¢. 3 Naplrni prsou ped kojenim.V tabulkach uvadime zkratky (ID) —
indikator ditte a (IM) — indikator matky. Do tabulek jsme newgiali cely nazev
indikatoru, ale pouze jehdislo nap. ID1, IM1. Pro snad¥Si prehlednost uvadime
zelenou barvou vysledky, které prokazuji vztah avda Zlutou, které vztah

neprokazaly.
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Tabulka 17: Hodnoceni indikator & matky Mileny a dit éte Markéty

Kendallovo tau IM1 IM2 IM3
Korelagni koeficient 0,821 0,656 0,700
ID1 Dosazena hladina vyznamnosti 1, 7% 4,8% 4,7%
Pocet pozorovani 8 8 8
Korelagni koeficient 0,103 -0,047 0,255
ID2 DosaZena hladina vyznamnosti 76,6% 88,8% 47,0%
Pocet pozorovani 8 8 8
Korelaéni koeficient 0,559 0,612 0,555
ID4 DosaZena hladina vyznamnosti 11,9% 7,6% 13,1%
Pocet pozorovani 8 8 8

Tabulka nam zobrazuje u indikatoru &tét ID1 vzajemny vztah Kk indikatom
matky IM1, IM2 a IM3. Dosazena hladina vyznamndstia mensi nez 5%, tudiz Ize
prokazat souvislost indikatbr IM1, IM2 a IM3 sindikatorem dite ID1. Rist
sledovanych indikatdr matky ¢. 1, ¢. 2 a¢. 3 vedl k obdobnémuutstu u dikte
(korelatni koeficienty jsou kladné). U ostatnich indikditobyla dosazen& hladina

vyznamnosti ¥tSi nez 5%, nebyla zde tedy prokazana zadna sostuisl
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Tabulka 18: Hodnoceni indikator & matky Nikoly a dit éte Adama (dvoj ¢e A)

Kendallovo tau IM1 IM2 IM3
Korelaéni koeficient 0,829 0,867 0,422
ID1 Dosazena hladina vyznamnosti 1,9% 2,0% 28,0%
Pocet pozorovani 7 7 7
Korela¢ni koeficient 0,865 0,852 0,577
ID2 Dosazena hladina vyznamnosti 1,1% 1,8% 12,3%
Pocet pozorovani 7 7 7
Korela¢ni koeficient -0,208 -0,234 -0,246
ID4 DosaZena hladina vyznamnosti 56,1% 53,7% 53,3%
Pocet pozorovani 7 7 7

Tabulka znazdiuje 7 dni pozorovani, kde bylo sledovano prvni 8eojndikatory
ID1, ID2 a IM1, IM2 prokazali vzajemny vtah, prowzbyla dosazena hladina

vyznamnosti mensi jak 5%.

73



Tabulka 19: Hodnoceni indikator & matky Nikoly a dit éte Martiny (dvoj ¢e B)

Kendallovo tau IM1 IM2 IM3

Korelaéni koeficient 0,884 0,788 0,775

ID1 Dosazena hladina vyznamnosti 1,3% 2,8% 3,6%
Pocet pozorovani 7 7 7

Korela¢ni koeficient 0,973 0,890 0,829

ID2 Dosazena hladina vyznamnosti 0,4% 0,9% 1,9%
Pocet pozorovani 7 7 7

Korelaéni koeficient -0,722 -0,857 -0,852

ID4 DosaZena hladina vyznamnosti 3,7% 1,4% 1,8%
Pocet pozorovani 7 7 7

V tabulce jsme pozorovali druhé diéej Dosazena hladina vyznamnosti byla v celé
tabulce menSi nez 5%. Z vysledku vyplyva, Ze sreand indikatory matky a die
spolu uzce souvisi. VSildme si, Ze u indikatoru die 1D4 jsou pi dosazené hladin

vyznamnosti <5% vSechnyi tkorel&ni koeficienty zaporné. Jak jiz bylo upozémo

v grafué. 3, u ditte Martiny bylo kojeni nahrazendgijpmanim miléka z lahve.
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Tabulka 20: Hodnoceni indikator & matky Bary a dit éte Andrey

Kendallovo tau IM1 IM2 IM3

Korelaéni koeficient 0,775 1,000 1,000
ID1 Dosazena hladina vyznamnosti 15,7%

Pocet pozorovani 4 4 4

Korela¢ni koeficient 0,800 0,775 0,775
ID2 Dosazena hladina vyznamnosti 12,6% 15,7% 15,7%

Pocet pozorovani 4 4 4

Korela¢ni koeficient 0,000 0,577 0,577
ID4 DosaZena hladina vyznamnosti 100,0% 31,7% 31,7%

Pocet pozorovani 4 4 4

Z vysledki tabulky vidime, Ze zde neni Zadny vztah mezi iatiky, protoZze

dosazena hladina je vySSi 5% a neprokazala nanenndj vztah indikatdr ditte a

matky.
Tabulka 21: Hodnoceni indikator & matky Zuzany a dit éte Jany
Kendallovo tau M1 IM2 IM3
Korela¢ni koeficient 0,703 0,648 0,173
ID1 DosaZena hladina vyznamnosti 0,4% 0,7% 49,4%
Pocet pozorovani 15 15 15
Korelaéni koeficient 0,472 0,412 0,078
ID2 DosaZena hladina vyznamnosti 5,2% 8, 7% 75,8%
Pocet pozorovani 15 15 15
Korelaéni koeficient 0,662 0,606 0,232
ID4 DosaZena hladina vyznamnosti 0,6% 1,.2% 35,8%
Pocet pozorovani 15 15 15

Tabulka prezentuje statisticky vyznamny vztah meamlikatory matky M1,
IM2 a indikatory di¢te ID1, ID4, protoze dosazena hladina vyznamnodé mensi jak
5%.
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Tabulka 22: Hodnoceni indikator @& matky Kamily a dit éte Jakuba

Kendallovo tau IM1 IM2 IM3
Korelaéni koeficient 0,778 0,577 0,257
ID1 Dosazena hladina vyznamnosti 1,3% 6,3% 43,6%
Pocet pozorovani 9 9 9
Korela¢ni koeficient 0,822 0,483 0,050
ID2 Dosazena hladina vyznamnosti 0,8% 11,6% 87,9%
Pocet pozorovani 9 9 9
Korela¢ni koeficient 0,430 0,850 0,359
ID4 DosaZena hladina vyznamnosti 18,2% 0,8% 29,4%
Pocet pozorovani 9 9 9

Z vysledika tabulky vidime vzajemny vztah indikator ditéte 1D1, 1D2
s indikatorem matky IM1 dale je zde vztah indikatdb4 s IM2. Dosazena hladina

vyznamnosti byla mensi jak 5% a prokazala vzajevwatgh.

Tabulka 23: Hodnoceni indikator & matky Ireny a dit éte Petry

Kendallovo tau M1 IM2 IM3
Korela¢ni koeficient 0,693 0,702 0,419
ID1 DosaZena hladina vyznamnosti 3,8% 3,6% 21,1%
Pocet pozorovani 9 9 9
Korelaéni koeficient 0,685 0,200 0,359
ID2 DosaZena hladina vyznamnosti 4,5% 55,8% 29,4%
Pocet pozorovani 9 9 9
Korelaéni koeficient -0,197 0,187 0,000
ID4 DosaZena hladina vyznamnosti 56,4% 58,4% 100,0%
Pocet pozorovani 9 9 9

Z tabulky mizeme spdit vzajemny vztah indikatér ID1, 1D2 s indikatorem
IM1adale IM1 sIM2 zde dosazend hladina vyznarindsyla mensi jak

5% a prokazala vzajemny vztah.
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Tabulka 24: Hodnoceni indikator @& matky Karly a dit éte Jaroslava

Kendallovo tau M1 IM2 IM3

Korelaéni koeficient -0,120 -0,048 0,357

ID1 Dosazena hladina vyznamnosti 69,2% 86,3% 23, 7%
Pocet pozorovani 13 13 13

Korelagni koeficient 0,586 0,452 0,455

ID2 Dosazena hladina vyznamnosti 4,1% 9,2% 11,4%
Pocet pozorovani 13 13 13

Korelagni koeficient 0,586 0,452 0,455

ID4 DosaZena hladina vyznamnosti 4,1% 9,2% 11,4%
Pocet pozorovani 13 13 13

Tabulka znazatuje statistickou souvislost prokazanou u vztahukéton 1D2,
ID4 s indikatorem IM1, kdy dosazena hladina vyznastinbyla mensi 5%.

Tabulka 25: Hodnoceni indikator @& matky Pavly a dit éte Hany

Kendallovo tau M1 IM2 IM3

Korelagni koeficient 0,691 0,771 0,755

ID1 Dosazena hladina vyznamnosti 1,3% 0,7% 0,8%
Pocet pozorovani 11 11 11

Korela¢ni koeficient 0,422 0,736 0,717

ID2 DosaZena hladina vyznamnosti 13,8% 1,1% 1,5%
Pocet pozorovani 11 11 11

Korela¢ni koeficient 0,659 0,735 0,720

ID4 DosaZena hladina vyznamnosti 1,5% 0,8% 1,0%
Pocet pozorovani 11 11 11

Z vysledki tabulky mizeme vidt, Ze indikatory ID1 s indikatory IM1, IM2,IM3
prokazali vzajemny vztah. Dale byl prokazan v idddu 1D4 s indikatory IM1, IM2,

IM3, kdy hladina vyznamnosti byla mensi 5%.
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Tabulka 26: Hodnoceni indikator @& matky Renaty a dit éte Lenky (dvoj ¢e A)

Kendallovo tau IM1 IM2 IM3

Korelaéni koeficient 0,953 0,854 0,350

ID1 Dosazena hladina vyznamnosti 0,1% 0,2% 24,1%
Pocet pozorovani 11 11 11

Korelagni koeficient 0,831 0,776 0,462

ID2 Dosazena hladina vyznamnosti 0,3% 0,5% 12,5%
Pocet pozorovani 11 11 11

Korelagni koeficient 0,807 0,801 0,462

ID4 DosaZena hladina vyznamnosti 0,4% 0,4% 12,5%
Pocet pozorovani 11 11 11

Tabulka pedstavuje prvni dvég a jeho vzajemny vztah indikatolD1, ID2, ID4
s indikatory IM1, IM2, protoze zde byla dosazenadima vyznamnosti mensi 5% a

prokazala tedy vzajemny vztah.

Tabulka 27: Hodnoceni indikator & matky Renaty a dit éte Heleny (dvoj ¢e B)

Kendallovo tau M1 IM2 IM3

Korela¢ni koeficient 0,884 0,900 0,642

ID1 DosaZena hladina vyznamnosti 0,1% 0,1% 2,8%
Pocet pozorovani 11 11 11

Korelaéni koeficient 0,854 0,827 0,630

ID2 DosaZena hladina vyznamnosti 0,2% 0,2% 3,7%
Pocet pozorovani 11 11 11

Korelaéni koeficient 0,763 0,761 0,598

ID4 DosaZena hladina vyznamnosti 0,5% 0,5% 4,5%
Pocet pozorovani 11 11 11

Z vysledki tabulky na rozdil od dvogte Lenky jsou zde vSechny indikatory matky
pozitivré korelovany s indikétory dite, protoZze dosazend hladina vyznamnosti byla

mensi jak 5% a tedy prokazala vztah.
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Jak plyne z hodnot korelaich koeficient (s vyjimkou gipadu indikatoru 4 u
ditéte Martiny — viz Tabulka 19), ve vSeckipadech, kdy byl statisticky prokazén vztah
matky a digte, je hodnota koeficientu kladna. Znamena to,ntikatory matek i &i
maji shodny stoupajici trend. To&mloklada vzajemné souhlasnéspbeni matky na
dit¢ a naopak.

Nasledujici graf 4 znazimje exponencialni vztah zavislosticatku kojeni na
porodni hmotnosti nedonoSenéhoétdit Hodnoty jsou tvieeny porodni hmotnosti

nedonoSeného dfe a dnem prvnihoipozeni k maginu prsu.
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Hypotéza 2:Existuje vztah mezi porodni hmotnostétita jeho prvnim filoZzenim k prsu a efektivnosti kojeni.

Graf 4:
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Respondent Gestacni Porodni Den pfilozeni ke
tyden hmotnost (g) kojeni
Markéta 34 2250 6
Adam 36 2890 1
Martina 36 2300 2
Andrea 36 2840 3
Jana 25 890 89
Jakub 32 2150 6
Petra 32 1930 13
Jaroslav 32 1460 15
Hana 31 1200 25
Lenka 33 1490 28
Helena 33 1260 28

Graf znazatiuje vztah porodni hmotnosti a délku doby prvnikitopeni ditte k prsu. Jednotlivé body v graféedstavuji den prvniho

priloZeni. Den prvniho floZeni se ve vyzkumném souboru pohybuje tngiru kolem 20. dne od narozeni &g (19,6 dne). Nejvyssi

hodnota dneifloZeni od narozeni je t&h90 drii po narozeni v souvislosti s extremni nezralostteliLze zpozorovat vztah mezi porodni

hmotnosti a prvnimiflozenim ditte ke kojeniCim je porodni hmotnost ditte vy3si, tim je dive priloZeno di# k prsu.
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Tabulka 28: Vztah mezi porodni hmotnosti a prvnimp  AloZenim

Neparametricka korelace Hodnoty
Korela¢ni koeficient -0,911
Spearmanovo ro Dosazena hladina vyznamnosti -
Pocet pozorovani 11

Naméiena data porodni hmotnosti a prvniho diipeni k prsu byla zpracovana
neparametrickou korelaci s pouzitim koteldno koeficientu Spearmanova ro.
Dosazena hladina vyznamnosti je mensi nez Ki#hZz nam prokazuje a potvrzuje
existujici vztah mezi porodni hmotnosti étt a jeho prvnim iloZzenim. Zaporna
hodnota koreleniho koeficientu pak s@ci o negativni korelaci €im je porodni

N 1 -

hmotnost vyssi, tim je naopak ddiiqgZeni k prsu nizsi.

4.3 Vysledky rozhovoru

Rozhovor ndm poskytlo celkengtpsester, kterym bylo poloZeno taktést ptazek.
U kazdého respondenta byla klinicka praxe v obladtavotnictvi vice jak 20 let. Praxe
vychazela ze za#stnani na iznych Klinickych pracovistich. Dosazené #téshi u
responderit bylo stedoskolskééi se specializaci. Na prvni otazku sester, zdali se
setkaly s pojmy NANDA International, NIC, NOC, vSechny sgsodpovdély, ze
pojmy NIC a NOC neznaji a €téinou &chto pojmi se nesetkaly, pouze ozeai
NANDA International bylo znamé. Jeji doslovnieglad nebo vyznam jiz znamy nebyl.
Powdomi ¢i setkani se s oJewatelskou taxonomii NIC a NOC bylo znatelmizke.
Sestry byly naslednobeznameny s o3etatelskou terminologii NIC a NOC. Pokud se
nekteré sestry s klasifikmimi systémy setkaly, nasledovala otazka, kde.éFédechny
sestry zodpoddély, Ze sterminem oSewvatelska diagndza se setkaly jiz n&edni
Skole, ale sigesnym oznéenim NANDA Intenational az nyni fip soasném
zamestnani, které je s@asti kazdé oSmivatelské dokumentaceiéli otazkou jsme

zjistovali nadzor respondeinha gedloZzenou dokumentaci.
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Na z&klad nezavislého posouzeni dokumentadeSici problematiku kojeni
nedonoSenychéti a oSetovatelskou diagndzu, by podle sester mohla usnadad na
odctleni, ale uvitaly by ji v elektronické form kterd by usnadnil&as i praci. H
rozhovoru velmic¢asto uvadly, Ze je podstatSi se ¥novat gimému kontaktu
s matkou a détem, kdy je zaroue dulezité ke kazdému fjstupovat individuala.
Nasledujici otdzkou bylo, zdali by uvitaly vyuzivanow vzniklé dokumentace
klasifikacnich systémi NANDA International, NIC a NOC. i#edlozena dokumentace
se rekterym sestram libila a jeji vyuzivani by si dowepiedstavit v provozu. Ekteré
sestry by ovSem vnimaly dokumentaci jak@t§Z z mnoha administrativ, které maji, a
privitaly by radji jeji zredukovani. Posledni poloZzeny dotaz seyzabpouZzitim nové
dokumentace klasifikanich systérm NANDA International, NIC a NOC. Dotaz se
tykal jejiho zgiehledrgni a sjednoceni zdznamu v souvisloste&ci oSébvatelskou
diagnozou. ¥tSina sester si nedovedla danou dokumentacigpavit pi primé realizaci

v souvislosti s nedostatkertasu, ale i personalu. Dokumentaci neshledavaly jako
negativni pinos, ale fi jejim samotném vyuzivani byigitaly elektronickou podobu a
zajiseny personal na stanici. Zhodnoceni by podle nicthinppovadt jiny personal.

Prehlednost dokumentace vnimaly pozitiapginosre.
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5 Diskuze

Na téma kojeni nedonosenycétidoylo zpracovano mnoho vyzkuinzabyvajicich
se vyznamem matekého mléka, ale ifmé zangieni na téma management kojeni
nedonoSenychéti s aplikaci klasifikénich systém NANDA International, NIC, NOC
zpracované neni. Nevyskytuje se tedy vyzkumna prée@orovnani vysledngnnosti.
Pti hledani dostupnych publikovanych zdrojbyla zadana reSerSe v knihévn
Masarykovy nemocnice Usti nad Labem, o. z. Pro cgwé@ni empirické ¢asti
diplomové préace byly stanovenyi tile a d¥ hypotézy. Prvnim dfim cilem bylo
vytvorit soubor z klasifikénich systérm NANDA International, NIC, NOC na
rozvoj a podporu kojeni pro nedonoSengi.dDruhym dikim cilem bylo vybrané
soubory ovfit v klinické praxi. Teti cil byl zandten na zji&ni postoje sester
k pouzivani klasifikénich systéra NANDA International, NIC a NOC.Ctvrtym
vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda existuje vztahznporodni hmotnosti dite a jeho
prvni @iloZzeni k prsu. Ze stanovenychtcitychazeji nasledujici dwhypotézy. V prvni
hypotéze jsme fedpokladali, Ze vybrané soubory klasittkéch systém NANDA
International, NIC, NOC zkvalitni a zefektivni ragv kojeni u nedonoSenych
novorozend. Druhou hypotézou bylo, zdali existuje vztah mparodni hmotnosti
ditéte a jeho prvnimiloZzenim k prsu a efektivnosti kojeni. Hypotézaabgtanovena
Z divodu, Ze nas zajimalo, v ktery den se nedonoSeq@idozi ke kojeni v souvislosti
s porodni hmotnosti die.

Pro realizovani vyzkumu byla nutnd hospitalizacekya ditte. DalSim kritériem
se stala samotna vyziva misieym mlékem, kde byl nutny poZadavek, aby matka své
dit¢ kojila. S pfizkumnym Sdenim souhlasilo 9 matek, kterym se narodilo celkem
déti. Pricemz d¥ma matkdm se narodila dvata. Vyzkum byl oSéen souhlasem
matek a je satasti zdravotnické dokumentace. \yb responderit jsme
zkonzultovali s vrchni a stafmi sestrou a v neposlediad jsme seznamili matky
s realizaci vyzkumu, kde se nezavisle rozhodlyda@upraci. Matkam bylo vysitleno,
Ze budou veskeré udaje zachovany v anoryraiproto neuvadime jména matekes,d
ale zngime pismeny M jako matka a D jako dittména pouZitd ve vyzkumu se

neshoduji s pravymi jmény.
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V pripact dvojéat byla situacéeSena zngenim pismeny A jako prvni narozené d&j

B jako druhé narozené dvwej Pokud matky souhlasily s provedenim vyzkumného
Seteni, seznamili jsme je s dokumentaci klasifikah systéra NANDA International,
NIC, NOC.

Prvnim cilem vyzkumné prace bylo vytitosoubory z klasifik&nich systér
NANDA International, NIC, NOC na rozvoj a podporoj&ni pro nedonoSenéitd
Jako prvni byl upraven vzhled dokumentace, abstidagirehled a usnadnil praci nejen
nam, ale i sestram. tlezitou sodasti byla anamnéza, ktera zajistila informace o
ditéti a matce. Jako prvni jsme stanovili gégatelskou diagnozaerpajici z NANDA
International Taxonomie Il. Jako dalsi krok nasledp intervence pro
rozvoj a efektivitu kojeni nedonoSenychétid A posledni dlezitou sodasti byly
stanovené &ekavané vysledky, kterymi se staly samotné indiyato déti a matek,
zhodnocené gtibodovou Likertovou stupnici. Zhodnoceni vytkené dokumentace
k vyzkumnému Séeni nam poskytlaiehledné informace a zajistila tak gaaré data
pro nasledné testovani. Stanovené indikatory porklasifikacniho systému NOC nam
umoznily gehled o #éistu nebo poklesu jednotlivych indikaticdéti a matek.

Autorka Mareékova (2006a) doporwje v diagnostice postupovat dle
diagnostického algoritmu,fipkterém je u stanoveni aktualni déetatelské diagnozy
nezbytné nalézt u klienta minimélrjeden uéujici znak, posoudit faktor a &kit
definici oSetovatelske diagnézy.

Na zaklad zjistenych probléni s kojenim byly naslednstanoveny oSiivatelské
diagnozy, které se vfloéhu hospitalizace gmily v souvislosti se zlepSenim procesu
kojeni. Prvni dny hospitalizace jsme 2ptku identifikovali oSé&bvatelskou diagnézou:
Neefektivni kojeni 00104jehoz nejastjSimi souvislostmi byly: nezralost, slaby saci
reflex, Uzkost matky, nedostatekdomosti, neusfné gedchozi kojeni. V &kterych
piipadech pozorovani se proces kojeni¢atalepsil a z tohoto i/odu byla nasledn
stanovena oSidvatelska diagndzd&fektivni kojeni 00106s naslednymi souvisejicimi
faktory: se zakladnimiddomostmi a zrénostmi o kojeni, normalni stavbou prsu a ust
ditéte, dostupnymi zdroji podpory, selimdrou matky, gestamim wkem nad 34 tydin
Béhem hospitalizace byla u pozorovanych resporidestanovena i oSiivatelska
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diagnoza: PreruSené kojeni 00105v souvislosti s nezralosti. Tato a®sfatelska
diagndéza byla stanovena na zaklagieruSeného kojeni, které bylo éawbdu
nedostaténé iniciace diite a jeho nerostouci valigSeno dokrmovanim z lahve.

Mezinarodni klasifikace oSetvatelskych vysledk NOC poskytuje jedingou a
zéroven komplexni standardizovanou klasifikaci klientagrét umo#uje vyhodnotit
vlivy oSetovatelské intervence. VeSkeré dbehatelské ¢innosti by ngly byt
uskut&nény prostednictvim mezinarodni Kklasifikace o&mstatelskych intervenci
jakozto souhrnného a standardizovaného pedkti, ktery wtuje rozsah osatvatelské
p&e a fispiva k rozvoji oSé¢bvatelstvi jako wdni discipliny (Buchelek et al., 2008;
Moorhead et al., 2008).

Béhem hospitalizace byly n&sgji pouzity tyto intervence: prodiskutovani
snahy a doby kojeni s radlia zohled&ni predchazejici zkuSenosti; ukazat matce, jak se
drzi a giklada dit a kontrolovat spravnost jejiho goani; sledovat schopnost&é sat
a pouit matku jak sledovat sani novorozence; pozorowarozence f prsu a ukit
spravnou polohu; slySitelné hltani a sani, sled®diopnost déte sprave uchopit
bradavku a dvorec; povzbudit matku pobizet alvé¢ prsa v prvni dny ifp kazdém
kojeni; zhodnotit zndmky neadekvéatnihéijpu (piisaje, ale nehlta, pié, odmita
uchopit prso, nizSi vydej ntb a frekvence stolic, népnérené pibirani na vaze);
povzbudit matku, aby nechala&#at tak dlouho, jak chce, a @ituo spravné technice
zastaveni sani; dopaiiti matce o vhodné polohyiipkojeni; sledovat koZzni integritu
bradavek; sledovat reakci na zvySené&pimprsou a vztah ke kojeni anebo odsavani;
vykonavat fyzikalni vySéeni; vSimnout si vzhledu prsou/bradavek; §bu
matku o normalni charakteristice vypramgani mai a stolice.

Nekteré intervence byly vhodné az po progosdo domaci pi a doportili jsme
matkam tyto intervence k udrzeni laktace.iPatezi ¢ pouieni matky o vyvazené
straw béhem kojeni a povzbuzeni matky k optimalnimu pitnémzimu; dopor&eni
pouzivani pohodiné; podporujici podprsenky a¢poiio nevhodnosti plastickych latek
na prsa. Dale bylo matkam dop®emo vyhnout se kdani kthem kojeni, rové bylo
matce navrzeno, abyugtala v kontaktu s odbornym personalem zdravothiocké
odcEleni i po propu&ni domi. Intervence obsahovala i upozémn souvisejici
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s moznymi lakt&nimi problémy. Pokud bude mit matka problémy s kioje pouit
matku, Ze wkteré dti nepl&ou, kdyZ maji hlad, a namisto toho si cumlaji
prsty a vykonavaji neklidné pohyby katinami. Oilezitou gipominkou je takeé, ze
klobouwek na bradavky Ize pouzivat jen v indikovanydfpadech. Natit matku reSit
problémy s kojenim tedy ipac bolestivych bradavek nosit baghé obl€eni, na
bradavky nepouzivat mydlo, alkohol, vysuSujici predky, pouzivat chradé na prsa,
cisté bradavky nechat valnuschnout a péit tenkou vrstvou lanolinu, opatrnosii p
piimém vystavovani na slunci, kojeniciaat na mé#é bolestive strafy vyzkousSetizné
polohy.

Stanovené intervence nam zajistilyeplednou poriicku pro zajistni kvalitné
poskytnuté p& u nedonoSeného & a matky, bylytaké nastrojem p ieSeni
problematickych situaci. P vyzkumném Séeni dosSlo ktomu, Ze kazda sestra
pristupovala k rozvoji kojeni nedonoSenycktidraiznymi oSetovatelskymi zasahy.
Z diavodu fiznorodych informaci, které poskytovaly jednotlivessy, vznikl nasledny
zmatek a nejistota u matek. Domnivame se, Ze hy digré ézné gFistupy sjednotit, a
matkam tak poskytnout ucelené informace.éCHitychom gipomenout, Ze je dezité
ke kazdému klientoviijistupovat individuala.

Autorka Chvilova-Weberova (In Bayer, 2011) poukazuja nesystematické,
nedostaténé a nekvalifikované sledovani &é ze strany zdravotnikjako moznou
piicinu probléntt pii iniciaci a pokr&ovani kojeni ze strany zdravothik
Neodpovidajici praktiky nemocnic v iniciaci laktageaivajici v rutinnim dokrmovani
¢i Spatnd technika nebo uziti dudiik lahvi. Autorka vystihuje ficinu v nedostatané
podpde zdravotnikk a rodiny, v dezinformaci ze strany zdravotnik laika ¢i v
nedostatku spotenské podpory kojeni.

Druhym vyzkumnym cilem bylo @it vybrané soubory v klinické praxi.
Dokumentace byla nejive predloZzena a zkonzultovana s vrchni a staingestrou na
Stanici intermediarni gé Il. (IMP Il — rooming) nemocnic€eské Budjovice a. s.
Urcité nedostatky byly nasledmupravenyi dopsany, aby vytu@na dokumentace byla
piehledna a zarovieposkytla dlezité informace. Bhem owiovani dokumentace bylo
zZjisténo, Ze zhodnoceni jednotlivych indikaiopodle @ti bodové Likertovy stupnice
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muzZe negativd pasobit na matku. Ztohoto tdodu nebyla f zhodnocovéani
jednotlivych indikatoi pomoci Likertovy stupnice dana dokumentatieommna u matek
v souvislosti s moznym nizkym zhodnocenim, které dwentuald mohlo ovlivnit
psychiku matky, a tim tedy narusit vzgjemny prdageni.

Poskytnuté informace matkam se odvijely od snalscleopnosti fijimat nové
informace. Indikatory byly zhodnocovany za kazdyn deospitalizace az do jejiho
samotného propusti. Zhodnoceni probihalo zf@tku kazdy den a v nadchazejicich
dnech bylo pozorovani provedeno s odstupem 2 -ti3aby nebylo naruseno soukromi
matky.

Podle autar Dort et al. (2011) je povinnosti kazdé neonatakgisestry, kterd
pracuje s nemocnym nebo nedonoSenyrtatit, pelivé sledovat kazdou reakci die
a tomu i pruza prizpusobovat postup zavédi a podavani vyzivy.

Mame-li posoudit souhrnnou praci s dokumentacisezhdmeni se s respondenty,
stanoveni oS&bvatelské diagnozy, zhodnoceni NOC stanovenychedigsla nasledé
zvolenych NIC intervenci k zaji&ti dosazeného vysledku je moziiwi, Ze nas
dokumentace vzdy navedla a upozornila na jisté Ienop souvisejici s kojenim.
Material obsahujici soubory pro efektivni kojenidaeoSenych &i vytvé&i urcité
instrukce pro to, jak mohou sestry zlepSit a zvgiktivitu kojeni nedonosenycletd
Zaznam upozorni zdravotnicky personal, jaké aktijgou dilezité zajistit was a které
az pozdji. PribéZzny zaznam vyt jakysi prehled o poskytnuté o3etvatelské pé.

Tretim vyzkumnym cilem diplomové prace bylo zjistitosppj sester na
neonatologickém oddkeni k pouzivani klasifikinich systéri NANDA International,
NIC, NOC. Vysledky rozhovoru jsou jiz uvedeny weskedcich diplomové prace. Pro
struné shrnuti uvadim, Ze sestry zaujimaji iflép pozitivni postoj ke klasifikenim
systéniim a jejich vyuziti vidi spiSe v _mladé generacer&ttéto oblasti |épe rozumi.
Z vysledki rozhovoru jsme usoudili, Ze starSi sestry s ddi8ickou praxi nefijimaji
rady znény v dokumentaci afstupuji ke klasifikénim systémim negativi. Kazda
sestra uvedla &tdoskolské vz&lani a domnivame se, Ze tento stupBbsazeného

vzaklani nezajistil sestram dostate wdomosti 0 souboru klasifikaich systém.
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Domnivame se, Ze by bylo vhodné zajistit Skolerteré by rozilo povedomi
zdravotniki o mezinarodnich klasifikmich systémech s cilem optimalizovalstr
znalosti a poskytovani kvalitni a profesionalnigoéMoznymieSenim by bylo dsledné
vedeni vyuky na #tdnich Skolach, blizSi propojeni teorie s praxiadifikace
NIC a NOC nejsou dostupnéceském jazyce, proto by byliposny geklad tchto
publikaci. Klasifik&ni systtm NANDA International je jizZiploZzeny a dostupny.
DalSim moznym vychodiskem by mohla byt legislatikdera by podporovala
klasifikacni systémy jako sjednoceny a standardni souborrav@ftak usilovala o
navyseni poddomi o mezindrodnim klasifikaim systému a informovala odbornou
vefejnost. Tyto mozné z&kroky by mohlyfipést vy3Si motivaci sestram,
ale i studentm.

Autori Dolak, Scholz a Tothova (2012) provedli vyzkunmggeny na postoj sester
k oSetovatelskym klasifikéanim systémim, z kterého vyplynulo, Ze systém
oSetovatelskych diagnéz je vice vyuzivan na &ddich intenzivni p&e neZz na
odklenich standardnich. Dale uwid Ze tendenci men vyuZivat systém
oSetovatelskych diagndéz maji rovh sestry s nejdelSi praxi aednim zdravotnickym
vza&klanim. Podle autdr by mladSi sestry mohly mit ktomuto systému mnohem
pozitivrejSi vztah, stejg tak sestry svy3Sim a vysokoSkolskym d&adim. Coz
odpovida i naSemu $enhi.

Na stejnou problematiku poukazuje také vyzkum dytoCarpenito-Moyetové
(2010), kterd vyzdvihuje nedostate geneseni oSatvatelského
procesu a oS@ivatelskych diagn6z v osnovach vyuky éSeatelskych obdr do praxe.
Autorka poukazuje na absenci diskuze v hodinactkyya odpoutani od medicinské
terminologie resp. od medicinskych diagndz, kterstigdenti osvojuji a zapominaji na
diagndzy oSdbvatelské.

DalSim moZnym @ivodem pré mohou sestry odmitat mezinarodni taxonomii je jeji
ne§astné zavedeni v publikaci Kapesniiymdce zdravotni sestry (1999) od M. E.
Doenges a M. F. Moorhouse. Nespraviygktad ovlivnil syntax oSébvatelskych
diagndz, ktery se tak mohly stat nesrozumitelnywsgedkem pro persondl a zardgve
tim doslo k jejich odmiténi.
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Jiz autei Mareckovd (2006a); Herdman et al., (2010) wjgdZe systém
oSetovatelskych diagnoz NANDA International je celsxe
uznavanym a pouzivanym jazykem. Historie klasifikah systém je delSictyriceti
resp. dvaceti let (NIC, NOC), v stasné dob jsou vyuzivany pro dokumentovani
oSetovatelské pé& ve vice nez 20 zemiché&a, v dalSich desitkdch zemi jsou pak
zkoumany a testovany. Cilem Kklasiftkdch  systém, je  rozvoj,
zdokonalovani a podpora terminologie, ktera odrélihické rozhodovani sestry.
Taxonomie je zaloZena na vyhledavani aBettelskych probléf v dimenzi bio-
psycho-socialé-spirituélni.

Gurkova et al. (2009) poukazuje na&ell taxonomie a klasifikaich systér
uréujicich oSefovatelskou pd&, kterd gispiva k rozvoji oSébvatelstvi jako wdni
discipliny.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda existujetah mezi porodni hmotnosti
ditéte a jeho prvni flloZeni k prsu. Tento cil jsme stanovili, protoZesrzajimalo, kdy
bude nedonoSené ditprilozeno poprvé k mdinu prsu v souvislosti s porodni
hmotnosti nedonoSenéhodtiét Na zaklad tohoto cile byla stanovena hypotéza, zdali
existuje vztah mezi porodni hmotnosti ¢t a jeho prvnim iloZzenim
k prsu a efektivnosti kojeni.

Béhem vyzkumné realizace byly stanoveny dwpotézy.V prvni hypotéze jsme
predpokladali, Ze vybrané soubory klasitikich systém NANDA International, NIC,
NOC zkvalitni a zefektivni rozvoj kojeni u nedongék novorozenc Hypotézac. 1
nebyla potvrzena, protoze byla &kterych gipadech dosazena hladina vyznamnosti
vySSi jak 5% a tedy neprokazala vztah klastikah systéma na rozvoj kojeni. Toto
zjisténi nebylo potvrzeno u vSech testovanych respoiidéngzkumneé Séeni bylo
zpracovano neparametrickou korelaci v programu SR8S.6.0. Hlavnim ukazatelem,
ktery zhodnotil vzdjemné indikatory di¢ a matky byla dosaZzena hladina vyznamnosti
ziskana pomoci koralaiho koeficientu Spearmanovo rho. Pokud byla dosaze
hladina vyznamnosti mensi jak 5%, udavala vzajeowiiynujici vztah mezi indikatory
dittte a matky. Pro zhodnoceni a néasledné testovanotémy byly vybrany
nejdilezit¢jSi indikatory ditte a matky. U novorozefidyly zvoleny tyto indikatorye.
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1. Spravné filoZeni a pisani,c. 2. Spravné areolarni uchopeni pts&. Spravné sani a
umiseni jazyka,c. 4. Minimalre 8 kojeni za den. K nejtezitejSim indikatoim matek
jsme z#adili: ¢. 1. Vhodnost pozicetpkojeni, ¢. 2. Drzeni prsa do pismene &,3.
Naplréni prsou ped kojenim. Jsme si¢domi, Ze existuje celdada faktoé, které
mohou potenciakh pozitivrg, ale i negativé ovlivnit laktaci. Byli jsme si ¥domi, Ze
zhodnoceni jednotlivych indikatibrje zavislé na mnoha faktorech, které nastedn
ovliviuji efektivitu kojeni.

Podle autar Mydlilova et al. (2008) k potencialnim fakfon pati nagiklad postoj
matky ke kojeni, jeji umysl kojit, podpora ze syramwdiny, &ast na pedporodnich
kurzech. K negativnim faktdm se fadi koueni matky ¢i etnicky pivod. Autai
poukazuji na vyznamnou roli zdravotnického persersakzejména podporyipniciaci
kojeni a dodrzovani deseti kiiokisgsSného kojeni.

NaSeho vyzkumného $ehi se dastnilo celkem 11 nedonoSenycétidu kterych
byl proces kojeni zahajen s pomoci a podporou ndnického personalu. Naopak
rozvoj kojeni byl na Uplném gatku, u kterého jsme bylyfppomny. V rékterych
piipadech byla vyziva matekym mlékem nahrazena lahvi. Domnivame se, Ze tato
nahrada vyZivy ifla vliv na hodnoceni vybranych indikatora nasled# na efektivitu
laktace. DalSimi ovliujicimi kritérii byly nagiklad individuélni schopnost matky
piijimat nové informace a jeji Usili. MoZznym faktorgeni predchozi zkuSenost matky
s kojenim, ktera byla dmem pozorovani pozitivnimifmosem pro efektivitu kojeni.
Potencialnim fiznakem byla i manudlni zZftnost matek a jeji snaha o rozvoj kojeni.
Spokojenost s procesem kojeni, jako zvoleny indikat matek, jsme pozorovali v
priabéhu vyzkumu.

Zasady spravné techniky byc¢la Zena poznat jeStpired porodem, protoze
piipravend matka se dopusti id&hyb a vyhne se tak mnohym probiém z kterych
pak miZze byt nasledh zklamana. Aby se laktace dostai® rozvinula a trvala co
nejdéle, je pdebné najit takové prasidky, které zefektivni kojeni. Adtiopiipominaji
podstatu podpory zdravotnického personalu matkamy, se nevzdavaly kojenifip
prvnich nezdalych pokusech (Boledowova, 2008; Peychl, 2005).
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Pfi pozorovani jsme se setkali s mnoha problémy jagkdizkostlivost matky,
plactivost nebo pedchozi zkuSenosti, které negativovlivnily budouci kojeni u
nekterych matek. V naSenripadt nekojila své dit matka Zuzana, kterada problém
s tvarem bradavek, u matky Ireny byl problém vmetenléka a ndsledného zdn.

Rutherford (2008) uvéadicél vyuzivani oSébvatelskych klasifikénich systér
jako prostedek, ktery zlepSuje komunikaci mezi sestrami a&idal zdravotnickymi
pracovniky, zvySuje viditelnost o$evatelskych intervenci (NIC), snagnsbira data
pro hodnoceni vysledk oSetovatelské p& (NOC) a tim i dodrZzovani standard
oSetovatelské p&e a jeji snad¥)Si hodnoceni oS@ivatelskych kompetenci. Podle
autora klasifikéni systémy zkvalituji p&i o pacienta. Je tdezité zminit, Ze u
nedonoSenychdti jsme zapdali vyzkum az p priloZeni ditte ke kojeni.

Pred samotnym zahajenim vyzkumu jsme matkgledré informovali o procesu
kojeni, ktery byl sotasti i navodem nasSi dokumentace. NaSeho vyzkunziksstnilo
celkem dewt respondentek, z toho &vzeny porodily dvajata, osm Zzen porodilo
cisaskym fezem a pouze jedna druhor@dd porodila spontarnve 36. tydnu. Ve
vyzkumném Séeni se nachazelityii prvorodicky, z nichz jedna podstoupila prenatalni
piipravu, a ostatniiit prenatéini gipravou neproSly. Dale se ve vyzkumnémieyat
nachazelyc¢tyii druhorodtky, z nichz d¢ Zeny se podrobily prenatalnifiprav a
ostatni ne. Matka, ktera porodila s¥étit di€, také nepodstoupila prenatalrigravu.
Tato matka porodila jiz sv&eti di€, ale poznamenala, Ze nakteré ¢innosti uz
zapomidla. Matky, které prenatalnitipravou proSly, byly dale informované, ale
pokud se jednalo o prvordtty, byla zde vidt nedostatna zrénost oproti
vicerodtkam. Kurzem kojeni neprosla Zzadna z responderdakhoto divodu vnimaly
matky naSi pomoc v gbéhu vyzkumu jako pozitivni inos k rozvoji a efektivit
kojeni, ktera byla poskytovana prestnictvim klasifikénich systérm NANDA
International, NIC a NOC. V fibéhu informovani o technice kojeni bylo peibné
vySetit prsy Zen se ietelem na mozné malformace, které by mohli bgkazkou
laktace. Po kazdém informovani matky nasledovalzomé demonstrace moZznych
poloh pro kojeni nedonoSeného étBt Z gredchoziho kojeni viceratbk nekojily
celkem d¥¢ Zeny, picemz jedna Zena &a nepravidelné bradavky, u druhé Zeny byl
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problém v retenci mléka a naslednéhoérdn Zasatky kojeni se zdaly byt pro kazdou
matku slozité. Z fedlozené dokumentace a souvislého pozorovani stagok
indikatoti u matek dosahl nejvyssSiho ohodnoceni zpracovanéhtmetickym
pramérem: indikétor¢. 5: OSetovani bradavekg. 6: Hijeti komunitou a rodinna
podpora,¢. 7: Vyuziti pomoci komunity a rodinné podpory asfamini indikatore. 8:
Spokojenost s procesem kojeni. | dalSi stanovedikatory dosahly vysokého fméru.
Byly jimi indikatory ¢. 3: Naplréni prsou ped kojenim &. 4: Uvolreni prsa z ust dite
béhem kojeni, ¥tSina Zen si naddéla rady, jakym zppsobem maji svéati od prsa
odtrhnout.

Klimova et al. (1999) radi Zenam jakymizpbem ukodéit kojeni: pokud se dit
samo prsu nepusti je zapeli zasunout makek za vnitni koutek Ust déte, které se
pak samo pusti (vizifjohac. 7).

Nejnizsi piimérné hodnoty doséhly indikatory 1: Vhodnost poziceipkojeni a
indikator,¢. 2: Drzeni prsa do pismene C. Hodnoty aritmetiok@fiméru jsou uvedeny
v praktickécasti diplomové prace, kde je uvedeno, jaky siupely matky na poéatku,
kdy ohodnoceni bylo nizké a u k@ngch indikatofi Ize zpozorovat zvyseni, pipack
nebo stejné hodnoty. Z vysladkvychézelo, Ze prvorotky dosahovaly lepSiho
praméru nez vicerodky, které dosahly stdnich, ale imérenych hodnot. Tato zji&a
skute&nost nas fekvapila, protoZze jsme t@dpokladali, Ze vicerotky budou
zkuSerjSi. Postupny irst jednotlivych indikatar byl pro nas dobrym ukazatelem
poskytnutych intervenci nedonoSeny#tain a matkam. #° pozorovani jsme si vSimli,
Ze nefastji se vyskytujicim problémem bezméla kazdé matkip by, Ze tl&ily hlavu
ditéte k prsu. Bvod této chyby shledavame v nedostaéen po¥¢domi o polohach, ale
i ve strachu o bezprost ditte.

Podle Chvilové-Weberové (2009) je lepSi vyuzthaty ditéte a jeho vyZivovych
reflexi tak, aby dié bylo schopno samo bradavku hledat, nalézat &ibtesta. Autorka
zduraziuje, Ze vlastni aktivita a snaha i ma pednost ped pasivnim vsunutim
bradavky do ust.

S kazdym dalSim kojenim si matky techniku osvoflyzlepSily tak jeji proces.
Respondentky nejvice preferovaly tzv. polohu taflea a boni drzeni tzv. fotbalové
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polohy. Polohu vertikélni, v&pmenou si matky vyzkousely, ale nevyuzivaly ji avla

pocitu nedostateého zajidini. Zenam, kterym se narodila dvafja, vyhovovala
poloha kojeni v polose€ds podlozenyma nohama nebo &mné kojeni obou dwst

z kazdého prsa. Matky, které byly po ¢&@miezu, upednosiiovaly polohu kojeni
vleZze nebo polohu s égnymi zady.

Pro uspSné kojeni by nesho byt di€ v zadném fipadt dokrmované z lahve,
protoZze sani z lahve a prsu se od sebe liSéaditti sat dema zpisoby, coz je proh
matouci. NedonoSené dife schopno séat kolem 34. postkona@po tydne. Matiské
mléko miZe byt podavano diti nejdrive nazogastrickou sondou.

Od 32. — 35. tydne je vyvinuta koordinace saniykdi a dychani.ifem matéského
mléka hem prvnich 10 dn Zivota nedonoSeného & je spojen se snizenou
morbiditou a mortalitou v @ibé¢hu prvnich 60 din Zivota. Studie poukazuje na to, Ze
piijem matéského mléka v béhu prvnich 10 di Zivota pisobi po dlouhou dobu jako
prevence sepse (Corpeleijna et al., 2012; Chvildederova, 2009; Peychl, 2005).

V prab¢hu pozorovani jsme si vSimli, Ze nedonoSeéte mrokazaly velkou silu sat
matdské mléko, coz o pozitivni &inek na samotné matky, které se tak vice snazily.
Zenam jsme dopotili techniku ,,komprese®, ib které se stiskne prs, a tim se zvysi
mnozstvi vypitého mléka, zaravee tak zkrati doba sani a zvysi se obsah tukikyMat
projevily velky zajem o samotny vyzkum a jeho vyie. Z tohoto dvodu jsme nadale
zustali s rkterymi z nich v kontaktu i proifpad vyskytnuti n&kanych problérin
s kojenim. Tér kazda matka #a ze strany rodiny vyznamnou podporu.

Chvilova-Weberova (2009) poukazuje na podstatu ¢evra trvalého drzeni prsa,
ktery je zformovan takovym #gobem, aby nevypadl z Ust f@& To totiz jedt
dostateénou silu prs v Ustech udrzetétibtak vyvinou jen slaby saci tlak, tedy z tohoto
duvodu je vhodné techniku komprese pouZivat.

Zhodnoceni, které probihalo pomoci Likertovy stepnidosahovalo nejprve
nizkého stup& posléze s postupnym zvySovanim dle stavétedia Gsili matky. Z 11
nedonoSenych & bylo jediné extrémf nedonoSené it To bylo zprvu
hospitalizovano na jednotce intenzivni¢péa posléze po stabilizaci klinického stavu
pieloZzeno na stanici intermedialni ¢@¢ kde zap&alo naSe vyzkumné
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Seteni. Ri zap@atém pozorovani se jiz nachazelo v obdobi 34. gei$ta tydne

s hmotnosti 1300 gMatka nejvice nezralého di¢ projevila ohromny zajem o kojeni,
rovnéZz bylo pozorovano ziaé Usili diéte. Pozorovani probihalo celkem 15 dni,
protoze byla matka i ditoylo preloZzeno do jiného zdravotnickéha‘izani blize k jejich
bydlisti. Na gani matky jsme istali nadale v kontaktu #&Sili rozvoj kojeni i uité
problémy se zatty a bolestivosti v prsou, ke kterym dosSlo az v dofm prostedi.
Matka byla velmi Gzkostli& zanttfena na hmotnost die, kterou neustéle sledovala. Na
tento aspektiistu hmotnosti se zaifila ténmsi polovina matek. Uzkostlivost matek
zangiena na vahovyist mohla souviset s@dchozi hospitalizaci matky i dié, kde
probihalo vazeni i gkolikrat bkéhem dne. Vysktlili jsme matkam, Ze neni dobré se
zaneiit pouze na vahovyist, ale i jiné aspekty vypovidajici o spokojen&sieného
ditéte. Z tohoto dvodu jsme respondentkam dopdiluse nezanmsfovat pouze na
vahovy #Kst, ale na celkovou spokojenost ¢t dale na vzhled a pet stolic

s ma&enim. Stimto dopotenim Zeny souhlasily a v nésledujicich dnech nas
informovaly. Vypozorovali jsme, Z&asté vazeni v ibéhu hospitalizace Zfsobovalo
matkam stres, ktery naslegnegativié ovlivnil proces kojeni.

Nevoral et al. (2003) zmuje, Ze dinnost kojeného dite Ize zpozorovat
mnozstvim pom&nych plen (6 — 8), které prokazuji dostateprivod tekutin. DalSi
podstatny faktor je stolice kojenéhodti, ktera je poigchodu ze smolky Zluta atire
byt i velmitidka, az s vodnatym lemem. Od druhéhisite se mize stolice vyskytnout
jiz mére nez 4krat denf) dale také jednou za tyden i déléegio pak nema charakter
Zacpy.

Tyto dva dlezité faktory  prokazujici  efektivitu  kojeni  jsme
stanovili i v dokumentaci jako indikatory dié: ¢. 5: 6 a vice mé&eni za den a indikator,
¢. 6: 2 a vice Zlutych, zrnitych stolic za den (jakchan& vejce). Matky jsmdisledrg
informovali o vzhledu a wezitém pozorovani stolice a w®ip které si hem
hospitalizace zaznamenavaly do archu, ktery byt&sti zdravotnické dokumentace.
V pribéhu sledovani barvy stolice zaznamenalitaré matky jeji zeleny vzhledasto
zelena stolice fize znamenat podle Nevorala et al. (2003) je-li #¥lalocha vahova
kiivka, nadnérné mnoZzstvi laktézy v mléce. Podle autme to stava tehdy, koji-li
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matka piliS kratce nebo pokazdé z obou prsou & gidk nemé dostatek zadniho
tucného mléka. Na tento aspekt sledovani pgengch plen a vzhled stolice upo#oje
Boledoviova (2008), kdy podle autorky jailézité matky potit o tom, jak se maji
preswdcit, Ze dti maji dostatek mléka (6-8 porenych plen za den a vzhled
stolice) a jakym zfisobem zjisti nedostatek mléka (miépomaienych plen, héda
pachnouci stolice s hlenem, plocha vahova hmothdgimka a nespokojené dijt
Autorka zmiuje, jak je dlezité matce vysitlit, Ze ¢asgjSim pikladanim k obma
praim zvysi tvorbu miléka dhem jednoho kojeni a zejména vyzdvihnoasté kojeni
v noci, kdy je sekrece prolaktinu nejvyssi.

Pt propustni matky i ditte do doméciho pragdi byla matka informovéana o tom,
co by n¢la pro uspsné kojeni dat. Poskytnuté informace pro matky po propostio
domaciho prosedi byly sodasti dokumentace, tedy stanovenych intervenci (NIC)
Matkdm jsme zdraznily, Ze Usgdné kojeni nezavisi pouze na technice kojeni, ake i
spravné vyzi¥ a psychické vyrovnanosti.

Chvilova-Weberova (2009) podotyka, Ze vystresovanéejistd matka vyt¥éa
v diteti taktéz neklid, protoZze ditvyciti nespokojenost matky a tim vice g@a Po
dotazani, zdali matky cjt své diti nadale kojit, byla $tSina Zen pevhrozhodnuta, Ze
ano.

V prab¢hu Seteni bylo zjiSéno, Ze matky maji ze strany rodiny, ale i jinych
komunit, velkou podporu. Tomu nasikoval i stanoveny indikator matek: 6: Rijeti
komunitou a rodinna podpora a indikatar 7: Vyuziti pomoci komunity a rodinné
podpory. Bylo doporgeno kojicim matkam nosit vhodnou podprsenkéistymi
vloZzkami, protozZe bylo zpozorovano, Z&teré Zeny pouzivaji kosmetickéipravky s
nevhodnymi slozkami. V tomtofipadt byly Zeny upozorgny, Ze tak mohou Skodit
nejen sob, ale i ditti.

Nevoral et al. (2003) dopotuje, Ze kromd denni hygieny neni nutnd zZadna jina
p&e o prsy ani bradavky. Zvl&Stjejich ,,dezinfekce” ped kojenim nebocasté
pouzivani mydlaci jinych oleja, které tak mohou Skodit. O$evani bradavek byl

stanoveny indikator u matek, ktery byl gésti dokumentace. Na dotaz jakym
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zpisobem Zeny plji 0 sva prsa a bradavky téimveétSina Zen odpaidéla, ze pouzivaji
zejména Bepanthen mast.

VétSina matek prokazala znalost @éeéni bradavek. V gbéhu vyzkumu jsme
matky informovali o vhodnosti gtani teplé a studené sprchy nebo masaze hruuahyi st
k bradavkam anebo j&StvhodrejSi a pijemrgjSi masaz zad, ktera podporuje
oxytocinovy reflex. Samotné problémy nejsdiilig tak casté, pokud matka od &ku
dodrzuje rezimové opiani a nadi se spravnou techniku kojeni.

Zpocatku naSeho vyzkumu jsme se setkali se zajmem miadeéit se spravnou
techniku kojeni. Matkam byla nabidnuta pomdaicteSeni problérin které mohou nastat
doma v souvislosti s kojenim.

Autorka Boledoutova (2008) fipomina, Ze matka ma kojit podle peth ditte, bez
omezovani délky a frekvence, vzdy z jednoho prs&u® ma mnoho miéka, ide ho
odstikavat a uchovat v lednicifipadré odevzdat do banky matkého mléka. Déle je
treba dirazre upozornit na vyltiné kojeni do 6. ¥sice ¥ku bez pikrmu a na podstatu
spravné techniky kojeni.

Celkové zhodnoceni mezinarodni klasifikace NANDAemational, NIC a NOC
pies vytvdenou dokumentaci pro zefektiém a rozvoj laktace nedonoSenyakticham
velmi usnadnila ¢innost a znazornila iphledné informace o dft a matce.
Dokumentace jedstavovala fghledny systém, ktery nas informoval o klesé&ni
vzrastu hodnot jednotlivych indikatdrvedoucich k efektivit kojeni. Ze strany matek
byla shledana velmi dobra spoluprace.

Vyzkum autorky Boledowiové (2008) v publikacProstriedky rozvoja a podpory
efektivneho ddgnia potvrzuje, Zze mezinarodni klasifika systémy NANDA
International, NIC a NOC vyraznovlivnily rozvoj a podporu kojeni. Vyzkum tedy
potvrdil, Ze Kklasifikgni systémy maji vyznamny vliv a napomahaji tak pgsie
vyslediam.

I vnaSem fpact napomohly klasifikéni systémy NANDA International, NIC,
NOC k rozvoji a efektivié kojeni nedonoSenychketd, i kdyz byla v gkterych gipadech

vyZziva matéskym mlékem hrazena lahvi.
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Ve druhé hypotéze jsmeeppokladali, Ze existuje vztah mezi porodni hmaeitnos
ditete a jeho prvnim jfloZzenim k prsu a efektivnosti kojertlypotéza¢. 2 byla
potvrzena, mezi porodni hmotnostiéthta jeho prvnimiloZzenim k prsu a efektivnosti
kojeni existuje vztah. Data, které jsme si vybralip zhodnoceni hypotézy byly:
jednotlivé porodni hmotnostiét a jejich prvni den jfloZzeni k prsu matky ke kojeni.
Jsme si wdomi, Ze prvni laktace nemusela ptbbout dokonale, ale ditak dostalo své
prvni kapky matiského mléka. Sledovano bylo celkem 11 nedonoSed§ithz toho
dvoje dvofata. Na zaklatlprovedené neparametrické korelace s pouzitim &origlo
koeficientu Spearmanova ro, dosazena hladina vymostinbyla mensi jak 1%&imz
byl potvrzen existujici vztah mezi porodni hmothaltite a jejim pilozenim k prsu.
Tento existujici vztah jsmecekavali, a tak nas n#gkvapilo, Ze byla hypotéza
potvrzena. Den prvnihofippzeni se pohyboval v pméru kolem 20. dne od narozeni
ditéte. NejvysSi hodnota dngileZeni byla kolem 90. dne po narozeni v souvislost
s extrémni nezralosti dfe. Byl tedy zpozorovan vztah mezi porodni
hmotnosti a prvnimigoZzenim ditte ke kojeni.

Leifer (2004) uvadi, Zze v minulosti byli novorozendasifikovani pouze podle
porodni vahy. Nyni jeittaz kladen i na gestai st&i a stupé zralosti. Dale podotyka,
Ze studie potvrdily, Zeist tiznych plod je odliSny a jeieba brat v Gvahu individualni
faktory.

Podle Peychla (2005) jsowkieré dti, zejména ty s vyraz§sim deficitem vahy
(vlivem vyrazrjSi nedonoSenosti, delSiho obdobi poporodni adeptataji po utitou
dobu gibyvat spiSe rychleji nez donoSeni. Autor #noje, Ze tento fenomén souvisi |
s rychlejSim @istem do délky a byva nazyvaistovym vysvihem nebo také tzeatch-
up rizstem Smyslem tohotoustu je dohnani toho, co nedonoSené dé vyvoji dosud
zameskalo.

Burianova (2010) uvadi, Zze nedonosesnt, dhlavns ty s extréman nizkou porodni
vahou jsou po porodu eutrofické a jejich hmotnostiétka se pohybuje kolem 50.
percentilu pro dany gesiai vék. Jakmile projdou poporodnim vahovym Ubytkem, @Z s

nevraci ke svémutpodnimu percentilu. #€inou negiméreného #stu je to, Zze v dab
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propuséni ditte z nemocnice je ukoana fortifikace matského mléka, &i na unglé
vyZzivé byly z hyperkalorické formuletpvedeny nadznou adaptovanou formuli.

Prvni narozené dvog ve 36. gestamim tydnu Adam, které &ho zarove i nejvyssi
porodni hmotnost 2890 g i porodni délku 50 cm kpfitoZeno ke kojeni v prvni den
narozeni a druhy narozeny sourozenec d&vdylartina s porodni hmotnosti 2300 g
s délkou 47 cm bylaipozena druhy den. Andrea narozena ve 36. ¢gestatydnu
s porodni hmotnosti 2840 a délkou 46 cm byifitopena k prsu ke kojeni 3. den. Za
véasné plozeni nedonoSeného &i¢ k matinu prsu jsme povazovali i Markétu
narozenou ve 34. gestdm tydnu s porodni hmotnosti 2250 g, ktera byllboyena 6.
den. Také Jakub narozeny ve 32. gadta tydnu s porodni hmotnosti 2150 g byl
piilozen 6. den. Lze tedy shledat, &en je porodni hmotnost die vyssi, je i divejsi
doba piloZeni ke kojeni, pokud to ovSem dovoli zdravatiav matky a déte.

Nevoral et al. (2003¥ika, Ze koordinace sani se objevujdve pro prs nez
lahev acetné studie prokazaly, Ze NNPH udrZuji teplotu bieja se v naréi matky.
Podotyka, Ze existuje z&@a variabilita ve schopnosti sat z prsu. Bobsat
mohou i rkteré dti narozené fed 32. tydnemeéhotenstvi. Auté uvadji, Ze casré
krmené dti dosahuji dive své porodni hmotnosti, maji mensi vahovy uhyteksi
hladinu bilirubinu a nemaji symptomatické hypoglyké. NNPH nad 1500 g mohou
byt pouze kojeny od narozeni &tidpod 1500 g nelze kojit hned od da&ku, protoze
dit¢ musi grekonat vice zavaznych zdravotnich prohiém

Vyzkumného Sdeni se ziastnilo celkem § nedonoSenychéti s hmotnosti pod
1500 g. Hana narozena ve 31. gé&siian tydnu s porodni hmotnosti 1200 g a s délkou
38 cm byla piloZzena 25. den. Jaroslav narozeny ve 32. gestatydnu s délkou 40 cm
mél porodni hmotnost 1460 g dilpZen byl 15. den. S@asre prilozené d@ti ke kojeni
ve stejny 28. den byla dugjta Lenka a Helena narozené ve 33. ¢esta tydnu,
kdy porodni hmotnost Lenky byla 1490 g, porodnkd&5 cm a hmotnost Heleny 1260
g, s délkou 44 cm.

Podle Peychla (2005) jetastova prognéza dii s porodni vahou ifpmérenou

gest&nimu wku lepsi, nez je tomu wt hypotrofickych. Tyto dti tak sndze doh&ji

-----
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catch-up #ist je obvykle zahajen v prvnim nebo druhégsiti po narozeni a poknge

i v prvnim a druhém roce Zivota, do doby vyrovnéysky a vahy. Autor dale uvadi, ze
pokud chceme sledovatist nedonoSeného di¢, je vhodné pouzivat standardizované
percentilové grafy proast do délky, vyvoj vahy a obvod hlavyn&ové grafy, které
jsou k&zre pouzivané, jsou odvozeny ze studstu dti s normalni porodni vahou (viz
piilohac. 10).

Pii propustni citi jsme zaznamenavali taktéZz hmotnost, které dgshéthem
hospitalizace. Bylo zpozorovano, Ze &kierych dti vaha klesla: u Markéty o 80 g, u
dvojcete Martiny o 40 g a u posledniho respondenta André85 g. Podle Peychla
(2005) je u nedonoSenyckttirovnéZz poporodni vahovy Ubytek, kteryie byt i hlubSi
do 20% porodni vahy, knejnizSimu bodu klesa vabaykie déle (u vyraziji
nedonoSenychdti se pokles zastavi obvykle mezi 7. a 14. dnem@odu) a pirastky
na vaze jsou v pateeni fazi mistu malé. Tedy vahovéikka nedonoSeneho die je
ploSSi (viz pilohac. 9).

Z porovnani jednotlivych indikatdrnedonoSenychéti dosahly siedniho piméru
indikatory ¢. 5: 6 a vice m&ni za den &. 6: 2 a vice Zlutych, zrnitych stolic za den.
Ostatni indikatory souvisejici s kojenim dosahigkgch az sednich hodnot, coZ bylo
ovlivnéno nejen samotnou nezralosti¢tht ale i Usilim matky. Zhodnoceni indik&tor
ovlivnila zmegna vyzivy, ktera byla nahrazena lahvi, a tinisgbila matouci sani die.
Tohoto problému si vSimaly i matky, které nas infowvaly, Ze dti nechgji sat z prsu.

Chvilova-Weberova (2009) upozmije, Ze saci reflex se vyviji jigasré béhem
gestace a nenutritivni sani je prokdzano v 18.uymotenstvi, picemz pfibéh kojeni
je dan interakci s ditem, které sitidi tok mléka gidanim sani nenutritivniho,
nutritivniho a pestavek.

Podle kolektivu autdr Davenport et al., 2004; Nevoral et al., 2003 jkladem
VyZivy novorozent s nizkou porodni hmotnosti vyZiva migteym mlékem, fednosts
mlékem vlastni matky. AvSaki@chod na kojeni je mozny, jen pokud to dovoli
zdravotni stav déte. S kojenim se f@ize za&it 30. - 31. gestamim tydnem a jeho
aspsSnost byva patrna uz od 32. tydne. Autovadsji, Ze je pro kojeni déte snadwyjsi
piejit z vyzivy sondou, protoze sani z lahve je adli®d sani bradavky d&grhod je tak
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ztizen. U hypotonickych a nedonoSenychti die pro kojeni vhodn& vertikalni
poloha a drzeni tadeika.

Peychl (2005) wuvadi, Ze monitorovani dalSiho vyvojelesné vahy,
délky a gibyvani na vaze je pak i vterénu jednou ze zaktddmoznosti sledovani
pokraiujici adaptace a celkového vyvojectht

Podle francouzskych autoiGranier et al. (2010) je Usili o dalSi Skoleniii@rs
nejnowjSich dopordeni nezbytné. Vyzkum této problematiky je nadale
otevwen k stanoveni nefinn¢jSi nutricni strategie pro iigdcasre narozene &i s cilem

optimalizovat @ist a vyvoj ditte.
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6 Zavér

Diplomova prace byla zatifena na problematiku kojeni nedonoSenyacHi d
svyuzitim  klasifik&nich  systérm  NANDA International, NIC, NOC.
Prvnim ze stanovenych &ibylo vytvait soubory zmignych klasifika&nich systém za
Ucelem rozvoje a podpory kojeni u nedonoSenyith &oubory byly vytvéeny pomoci
literarniho zpracovani, kde bylo z&ram vytvdit ucelenou a fehlednou dokumentaci
pro p&€i o nedonoSené dita matku. Vytvéena dokumentace nam poslouzila jako
ndpomocny progtdek k edukaci kojeni i po odchodu matky a&tditdo domaciho
prostedi. Klasifikani systémy nam umoznily vhodny WrboSetovatelskychéinnosti
zantienych nareSeni problematiky kojeni. Vyteny soubor dokumentace bylo nutné
ovétit v klinické praxi, coz jsme si zvolili jako druhgil prace. Dokumentace byla
nejprve pedstavena persondlu nemocni€&eské Budjovice a. s. na Stanici
intermediarni p& Il. (IMP Il — rooming) a nasledndoplrena o chykjici informace.
NaSim tetim cilem bylo zjistit, jaky zaujimaji sestry pagjstha neonatologickém
odckleni ke klasifik&nim systémm NANDA International, NIC,
NOC. O mezinarodnich Kklasifikaich systémech bylo pamé malé poé¢domi.
Zrozhovoru pti sester byl postoj ke klasifikaim systémim negiliS pozitivni.
Vtomto ohledu nedostateého po¥domi a nefliS pozitivniho gistupu ke
klasifikacnim systémim NANDA International, NIC, NOC vidim do budoucna
problematické implementovanéchto klasifikaci da@eského oSébvatelstvi. Z tohoto
duvodu je nezbytné usilovat o jeji rofEmi a navySeni do pédomi standardizovaného
oSetovatelského jazyka mezi odbornouiejeost, ale zarove zachovat spravné
pochopeni dané problematiky.édomostni Urovie zdravotniki by mgla vychazet
Z nejnovjSich poznatk o vyziw, kterou nasledhzejména sestry vysili a nazorg
demonstruji. Podppnym systémem pro implementaci klasiftkéch systém by se

mohla stat i vhodnd legislativa.
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Priloha 1: Hodnoceni neuromuskularni zralosti dle Bal larda
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Zdroj: Fendrychova, Borek et al., 2012, s. 25



Pfiloha 1: pokra €ovani

: Hodnoceni somatické zralosti dle Ballarda

0 1 2 3 4 5
o jemna, , , N ,
prusvitnd, L s povrchni rozpraskana, | pergamenovita, hrub4,
rizova,
Kaze Gervena, ditelng slupkou nebo bleda mista, rozpraskana, rozpraskana,
viditelné
prosaknuta Silk vyrazkou malo Zil zadné zily vrascita
Zilky
i o y o pfevazné
Lanugo chybi hojné fidne hola mista o
vymizelé
’ slabé ) . 3 3 i
Ryhy na L i jen v predni v piedni 2/3 Cetne po celé
i Zadné patrné,
ploskach B . 1/3 plosky plosky plosce
cervené
. . vyklenujici se dokonaly
i plochy zrnity dvorec,
L znamky sotva dvorec, dvorec,
Prsni Zlaza i dvorec bez | bradavka 1-2
patrné bradavka 3-4 bradavka 5-10
bradavky mm
mm mm
lehce 3
3 3 lepe . boltec se
plochy boltec, | formovany . pevny boltec,
o formovany ) 3 slabou
Ucho zadna boltec, i velmi dobra
o 3 boltec, dobra o chrupavkou,
elasticita dobréa o elasticita )
o elasticita tuhé ucho
elasticita
testes testes ;
- i L i testes plné
Genitél Bez ryh na sestupuijici, vstoupla, 3
, o i vstoupla,
chlapecky skrotu malo ryh na dobré o
o hluboké ryhy
skrotu ryhovani
S labia majora i o
» klitoris i labia ) ) ) klitoris i labia
Genital ) minora labia majora . .
oL minora o o minora jsou
divéi o prominuji prominuji vice s
prominuji o skryty stejné
stejné

Zdroj: Fendrychova, Borek et al., 2012, s. 24




Priloha 1: pokra éovani: Ur éeni gesta €niho v éku podle sou €tu bod G somatické a

neuromuskulérni zralosti podle Ballarda

Body 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Tydny 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

Zdroj: Fendrychova, Borek et al., 2012, s. 26 (Tabulkdnloti 6 znak somatické
zralosti a 6 znak neurologického vyvoje. Sd¢at bodi z obou tabulek odpovida

piislusSnému tydnu gestaiho wku).



v

Priloha 2: Hormonalni Fizeni galaktopoézy

dostrediva driha

hypotalamus
prolaktin inhibujic

faktor PIF 3
of hypofyza

oxytocin .
oxytocin

prolaktin

dilatace
hrdla

Zdroj: Nevoral et al., 2003, s. 68



Priloha 3: P Fisati k prsu
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u druhého obrazku Ize zpozorovat Spathiéhyceni k prsu).



Pfiloha 3: pokra €ovani: Spravné p fisati k prsu

Zdroj: Nevoral et al.,, 2003, s. 72 (Na obrazku lze zpozatoZe brada dite je
vtisknuta do tkaé prsu, Usta jsou Siroce roZewma, dolni ret je ohrnut ven, tea
nevpadavaji dovnit vice dvorce je viét nad Usty neZz pod nimi a tkrsu nad usty

ditéte je vyklenutd a nepohybuje se).



Pfiloha 4: Polohy p Fi kojeni

¢) Kojeni obourug .
) Poloha s opienvmi zadv



Pfiloha 4: pokra €ovani

£) Kojeni vpolosedé
s podloZenyma nohama

h) Kojeni vleze

ch) Poloha tane¢nika i) Kojeni dvojcat



Priloha 5: Odst Fikavani rukou

<
o 0
-

Zdroj: Sedld&ova et al., 2008, s. 94 (Prvni obrazek namjemodstikavani mléka rukou
kdy je nutné vytvéit pismeno C. Druhy obrdzek ukazuje, jak mléko q@die i

rytmickém stl&ovani bradavky s dvorcem).



Priloha 6: Dokumentace s vyuzitim klasifika €nich systém 0 NANDA, NIC, NOC
Anamnéza novorozenc

Jméno: Gestani tyden:
Datum narozeni/hodina Porodni hmotnost/délka
Prvni piilozeni k prsu:
Datum:
Cisla Indikatory
1. |[Spravneé flozenia pisan
2. |Spravné areolarni uchopenig
3. |Spravné sani a unisf jazyk
4.  [Minimalré 8 kojeni za den (podle geby
5. |6 avice mdeni za del
6. |2 a vice Zlutych, zrnitych stolic za den (jako raith vejce
7. |Zpasob krmeni (sondovaniflah
Legenda
1 - nefimétené 2 - mirré piiméieneé 3 - stedré piiméiené 4 - zn&ng primérene 5 - Oplr&é primetrene
Anamnéza matky
Jméno:
Porod: spontanni - opetai Porod:1-2-3-4-5-6

Kojila: ano - ne (dvod)

Problé my pii kojeni: ne - ano (jaké

ZpisobreSeni

Prenatélni pfiprava na porod: ano - ne Kurz kojeni: ano - ni
Datum:

o
2l
o

Indikatory

Vhodnost pozice fpkojeni

Drzeni prsa do ,,(

Naplreni prsou ped kojenin

Uvolnéni prsa z Gst dite bshem kojer

Osetovani bradave

Prijeti komunitou a rodinna podpc

VyuZiti pomoci komunity a rodinné podpt

Spokojenost s procesem ko

©] 0| N[ o3| 1l | W ] =

. |Jiné (specfikuijte

Legenda
1 - nefiimérene 2 - mirrg piiméiené 3 - stedré priméiené 4 - zn&ng primérene 5 - Uplré primetrene



Sesterské diagnozy:

1. Efektivni kojeni souvisejici se zadkladninddemostmi a zrénostmi o kojeni, normalni stavbou prsou a ustelidostupnymi zdroji
podpory, sebad/érou matky, gestmim wkem nad 34 tydin

2. Neefektivni kojeni souvisejici s nezralosti, slatganim reflexem, Uzkosti matky, nedostatke&ghowmosti, nedsfEnym
piedchazejicim kojenim, malou podporou rodiny, bokgsti bradavkami, anomaliemi prsou

3. PreruSené kojeni v souvislosti s onem&dm matky, nezralosti, kontraindikacemi kojeni ipbbu nahlého odstaveni

Intervence:

Posoudit individualni pééby Wit se: posoudit &domosti a zrénosti, zkuSenosti s kojenim.
Prodiskutovat s rodi snahu a dobu kojeni a zohledniedchazejici zkuSenosti.
(Poskytnout brzky kontakt matka/@itzait s kojenim do 2 hodin po narozeni).

Ukazat matce, jak se drzi ikpada dit a kontrolovat spravnost jejiho ginani.

Ponechat déts matkou, aby #a moZznost neomezémlouho atasto koijit.

Asistujte rodétim v pozorovani projevditéte, jako prileZitost na praktikovani kojeni.
Sledujte schopnost dte sat a patte matku jak sledovat sani novorozence.

Povzbul'te matku, aby si vyZadovala asistenci sestrpgwnich pokusech s kojenim k 8 — 10 krmni/24h.

© ® N o 0 & 0 D P

Podporujte matkdleny rodiny k vyjadeni pocifi/obav a aktivel poslouchejte jejich problém.

10. Pozorujte novorozencdiprsu a wete spravnou polohu, slysitelné hitani a sani/hltan



11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Sledujte schopnost dte spravi uchopit bradavku a dvorec.
Zabezpete komfort a soukromi v prvnich pokusech kojenédite matku k dostatmému oddechu.
Povzbul'te matku pobizet @¢bdvé prsa v prvni dny ip kazdém kojeni.

Zhodna'te znamky neadekvatniheijonu (piisaje, ale nehlta, pté, odmita uchopit prso, nizsi vydej &aca frekvence stolic,
negiméiené pibirani na vaze).

Povzbul'te matku, aby nechala giat tak dlouho jak chce a pb& o spravné technice zastaveni sani.

Poute matku o vhodnych polohach gojeni.

Sledujte koZni integritu bradavek, instruujte céspe péi bradavek a naite jak edejit bradavkoveé citlivosti (bolesti)
Diskutujte o pouZiti odsavhky, pokud je novorozenec neschopny kojeni, infotenajdostupnych odsavacich moznostech.
Sledujte reakci na zvySené piti prsou a vztah ke kojeni anebo odsavani.

Vykonejte fyzikalni vySeeni, vSimite si vzhled prsou/bradavek.

Pouwte matku o normalni charakteristice vyprgadani mai a stolice.

Poute matku o vyvazené strabéhem kojeni a povzhtte matku k optimalnimu pitnému rezimu.

Poute matku o gtském fistovém sprintu (rychlejsiist do délky v 10. Den, 6. 10 tyden, 3. A 69it).

Doporute pouzivani pohodiné, podporujici podprsenky avivadnosti plastickych latek na prsa.

Doporute matce vylotit koufeni lthem kojeni.

Navrhréte matce dalSi kontakt i po properitdomi, pokud bude mit s kojenim problémy.

Doporuite matce navstivit podpné skupiny pro udrZzovani laktace, pokud je to vigod doporéte matku ke konzultantce kojeni.



28.

29.
30.
31.
32.

Urcete gricinu nefungujici laktace primarni (chybi/snizen&ia prolaktinu v krvi, neadekvatni prsni Zlazaruwiyicky zakrok na

prsu s poskozenim bradavky, denervace areoly) siékni(bolestivé bradavky, silné prokrveni, ucpamé&kovody, mastitida,

porucha sekimiho reflexu, oddeni matky a ditte s geruSenim kojeni).

Poute matku, Ze &které dti nepl&ou, kdyZ maji hlad a namisto toho si cumlaji pestgykonavaji neklidné pohyby kéetinami.

Doporute nedokrmovat dita nepodavat uklitujici prostedky (pokud nejsou speciélpiedepsané), fizou tlumit chd’ do jidla.

Klobowek na bradavky pouZivat jen v indikovanydfpadech.

Nauwit matkutesSit problémy s kojenim:

Prekrveni prsou: aplikovat teplé nebo chladné obklzalprsa, &lat si masaz od hrudniésty k bradavkam, ifed giloZzenim

k prsu di¢ uklidnit a pdadre ho gilozit a pisat, stidat prsa, kojit po celych 24 hodin nebo odsavahée: 8 — 12 krat za den

Bolestivé bradavky — nosit bawiné obl€eni, na bradavky nepouzivat mydlo, alkohol, vysigsgrostedky, pouZivat chraée
na prsagisté bradavky nechat valruschnout a péit tenkou vrstvou lanolinu, opatrnost ptimém vystavovani na slunci nebo

UV z&:ici, podle poteby podavat mirné analgetikded kojenim pikladat vak s ledem,ipd @iloZzenim ditte bradavku zvlét

teplou vodou a odstranit zbytky zaschlého mlékgerkiazainat na méébolestivé strak vyzkouSetitzné polohy

Ucpané mlékovody — nosit volnou podprsenku, abyaedézelo k tlaku ze stran, aplikovat vihké nebdéueplo, dlat jemnou

masaz sirem k bradavce a po maséazi kojit, gdstvat nebo odséavat mléko z postizeného iesstiji koijit

OpoZdna sekrece mléka — pouZzivat rekniaechniky ped kojenim (tiché prostdi, pohodina poloha, masaz, teply obklad na

prsa, pipraveny napoj), vypracovat rutinni postup kojesoiustedit se na dé maséz zad podporuje oxytocinovy reflex



- Mastitida — kolikadenni klid naidZku s di¢tem, podavat antibiotika, aplikovat teply a vinkykéad pred a Bhem kojeni, dbat
na uplné vypraztbvani prsa a dale kojit diB8 — 12 krat denhnebo odsavatdhem celych 24 hodin az do obnoveni normalniho

kojeni.



Pfiloha 7: PoloZené otazky sestram

Setkali jste se s klasifikaimi systémy NNN?

Pokud ano, kde jste se s nimi setkali?

Co bysterekla na pedlozenou dokumentaci?

Uvitala byste vyuzivani néwzniklé dokumentace klasifikaich systém NNN

Myslite si, Ze pouziti nové dokumentace klasifiki@h systémi NNN zpehledni a

sjednoti zaznam v souvislostiesSici oSé¢bvatelskou diagnézou.



Priloha 7: Ukon €eni kojeni

Zdroj: Klimova et al., 1998, s. 61



Priloha 8: Hodnoceni adekvatnosti vyZivy ar  Gstu nedonoSeného dit éte v prvnich

3 mésicich po propust éni

Rust:
vaha < 25 g/den
délka < 1 cm/tyden
obvod hlavy < 0,5 cm/tyden
Laboratorni hodnoty:
fosfor < 1,4 mmol/l
alkalicka fosfataza > 4.5 pkat/l
urea < 1,8 mmol/l

prealbumin (transthyretin)| < 100 mg/l
vazebny protein pro retinol | < 25 mg/]

Zdroj: Peychl, 2005, s. 46.



Priloha 9: Srovnani vahy vprvnich dnech po porodu u donosSeného a

nedonoseného novorozence
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Zdroj: Peychl, 2005, s. 44.



PFiloha 10: Zadost k vyzkumnému Set  Feni

BERNADETTA MELNI CAKOVA, Dvo Fakova 25, 405 02 Bin 2

Véazené pani
Mgr. Monika Kyselova, MBA

Nemocni€eské Budjovice, a.s.
B.dwhcove 585/54
370 @kské Budjovice

¥¢in, 30. prosince 2012
VEC

Zadost 0 moznost realizovat vyzkum

Vazena pani Mgr. Monika Kyselova, MBA,

zadam Vas o moznost realizovat vyzkumSQtanici intermediarni @ Il. (IMP 1l -
rooming) ktery je soudasti mé diplomové prace. Jsem studentkou &iika NMgr.
studia na Jihgeské univerzit v Ceskych Budjovicich, Zdravotd socialni fakulty,

program OSébvatelstvi ve vybranych klinickych oborech - pedet

Hlavnim gednetem mého vyzkumu je problematika vyZivy nedonoSaryiti a
schopnosti¢i dovednosti matek v oblasti kojeni. Vyzkum bycldaarealizovala od
Gunora 2013 do dubna 2013. Metody, které tzkumu budu pouzivat jefimé
pozorovani a rozhovor s pacientkami a se zdravoimc personalem. Nebudu
zasahovat do rezimu od#ldni, dodrzim hygienické zasady a ochranu osobuadz)

pacientek. Vedouci diplomové prace je Doc. PhDrridBoledovtova, PhD.

Za kladné vyizeni zadosti &kuji.



