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Abstrakt

Jak uvadi Mydlilova (2013), podpora kojeni a osvéta matek je v Ceské republice
nedostatecna. Klesaji pocty déti, které jsou vyluéné kojeny do Sesti mésicli zivota,
nedonosené déti mivaji s udrzenim plného kojeni jesté vétsi problém. Velkou mérou se
na tomto trendu podili i nedostate¢na podpora matek. Naptiklad v severskych statech,
konkrétné v Norsku, se na podpoie kojeni podili i odbornici z ministerstva. Ceska
republika je obecné kritizovana za to, ze malo podporuje takzvané ,,baby friendly
iniciativy a nedodrzuje Kodex marketingu nahrad matefského mléka. Velkym
problémem v Ceské republice je i to, Ze stale jesté malo porodnic je zafizeno tak, aby
mohly byt déti s matkami na spole¢ném pokoji ihned po narozeni, zejména budeme-li
mluvit o détech nedonoSenych. Kojeni je nejdilezitéjsi cesta, jak zajistit nejzdravéjsi a
nejdokonalejsi vyzivu narozeného ditéte. Kojeni umoziiuje nejenom vyzivu, ale také
pocit jistoty a bezpeci, ktery je velmi dulezity ve spravném vyvoji ditéte. Prispiva
k vytvofeni pevného citového vztahu mezi matkou a ditétem. Mimo jiné je kojeni

bezpochyby nejlevnéj$i moznou vyzivou ditéte.

Cilem diplomové prace je upozornit na maly pocet plné€ kojenych nedonoSenych déti
pii propusténi z nemocnice, coz ma pro dité¢ spoustu negativnich nasledku, jako je
napfiklad snizend imunita a podobné. Na tuto problematiku bych rada upozornila
matky, sestry a v neposledni fad¢ i Iékafe. Dle naseho nazoru je tato situace zptisobena
nedostatkem c¢asu, nadmérnou vytiZenosti sester a malou iniciativou lékai.. Rodice
mnohdy nemaji dostatek informaci o vyhodach kojeni pro nedonosené déti. Byli
bychom radi, kdyby se i diky této praci zvysil pocet plné¢ kojenych piedcasné
narozenych déti, ku prospéchu détem, ale i rodi¢i, snizila se nemocnost téchto déti a

Vv neposledni fad¢ se zlepsil psychologicko — socidlni vztah mezi matkou a ditétem.

Chtéli bychom, aby prace pfinesla soucasné poznatky a informace o zpusobech
vyzivy predCasné narozenych déti ve Spickovych pracovistich, zmapovala pocty plné
kojenych nedonosenych déti pii propusténi z nemocnice a pomoci vyzkumu byly
zjistény pficiny nizkych poctl kojeni téchto déti. Déle bylo nasim cilem zmapovat

znalosti a dovednosti sester v praxi, zjistit souvislosti mezi témito dovednostmi a mezi



rozdily ve stravé mezi srovnavanymi nemocnicemi. V neposledni fadé navrhnout feSeni

na zjisténé nedostatky.

V teoretické casti diplomové prace je zpracovana charakteristika nedonoseného
ditéte, anatomie a fyziologie tvorby matefského mléka, jeho vyhody pro dit€, spravné
techniky kojeni, vyznam sestry v managementu kojeni a aktivity k podpote kojeni nejen

v Ceské republice, ale 1 ve svéte.

V empirické ¢asti bylo pouzito kvalitativni a kvantitativni vyzkumné Setfeni. Shér
dat probihal ve tfech nahodn& vybranych perinatologickych centrech v Ceské republice
za Ctvrté Ctvrtleti roku 2012. Na zéklad¢ stanovenych cili byla studie zpracovana
pomoci dotaznikového Setfeni, obsahové analyzy dokumentd a metodologii

klasifikacnich a regresnich stromii.

Z vyzkumu vyplynulo, ze vSechna srovnavana Spickova pracovisté jsou na velmi
podobné trovni v péc¢i o dité. Jsou vsak patrny znacné rozdily ve vyzivé a zpusobech
podavani stravy détem, ale i v sesterské pécéi. Studie prokazala, ze vyziva déti pii
propusténi z nemocnice se li§i, a to mlize mit dopad na pozd¢js$i vyvoj ditéte, coz
dokazuji 1 mnohé dalsi studie. OdliSnosti v sesterské péci se nejvice dotykaji spravné a
ucelné edukace matek, ktera jak lze z Setfeni vypozorovat, ma kKromé jinych vlivi

nejvétsi dopad na typ stravy pii ukonceni hospitalizace ditéte.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt poskytnuty perinatologickym centriim a
mohou byt pouZity pro zlepSeni kvality péce o pred¢asné narozené déti v oblasti vyzivy.
Ze ziskanych vysledkd vznikl kratky edukacni material pro sestry pracujici na

oddélenich resuscita¢ni a intenzivni péce o novorozence.

Klicova slova:
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Abstract

According to the experts, the breastfeeding support and education of mothers in the
Czech Republic is insuficient. There is declining number of children who are brestfed
exclusively to six months of life, premature babies posing even greater problem in this
matter. Much of this problematic trend resides in the lack of support for mothers. For
example, in the Nordic countries like Norway, the breastfeeding support involves
experts from the Ministry. The Czech Republic is generally criticized for little support
of so-called "baby friendly initiative" and does not comply with the Code of marketing
of Breastmilk Substitutes. A major problem in the Czech Republic is the fact that there
are still a few maternity hospitals which are arranged so that mothers can be with their
babies immediately after birth, especially if we talk about preterm newborns.
Breastfeeding is the most important way to ensure the healthiest nutritional needs of an
infant. It allows not only nutrition, but also feeling of safety and security, which is very
important in proper development of the child. Furthermore, the breastfeeding
contributes to the creation of solid emotional relationship between mother and child.

Among other things, breastfeeding is undoubtedly the cheapest possible child nutrition.

Goal of this thesis is to draw attention to a small number of premature babies, who
are fully breastfed at discharge from the hospital leading to many negative
consequences such as reduced immunity, psychosocial issues, et cetera. In our opinion,
the problem is caused by lack of time, excessive workload of nurses and doctors' little
initiative. Parents often do not have enough information about the benefits of
breastfeeding for premature babies. We would be happy if even thanks to the work of
increasing the number of breast-fed preterm infants, the benefit of the children but also
their parents, decreased morbidity of these children and ultimately improved psycho -

social relationship between mother and child.

Through this thesis we would like to draw attention to current knowledge and
information about the breastfeeding preterm infants in perinatal centers. We also
mapped the number of premature babies fully breastfed at discharge from hospital and

identified through research the causes of low prevalence of breastfeeding these children.



Another objective was to map the knowledge and skills of nurses in practice, to
determine the connection between these skills and the difference in diet between

compared hospitals. Finally, we propose solutions to the identifed shortcomings.

The theoretical part processed characteristics of a premature baby, anatomy and
physiology of breastfeeding and its benefits for the child, proper breastfeeding
technique, the importance of nurses in the management of breastfeeding and activities to

promote breastfeeding in the Czech Republic and in the world.

In the empirical part we used qualitative and quantitative research. We collected
data in three randomly selected perinatal centers in the Czech Republic during the
fourth quarter of 2012. The stated objectives of the study were processed using a

questionnaire, content analysis of documents and methodology and regression trees.

The research showed that all of the top centers have similar level of child care.
However, there are significant differences in nutrition and ways of feeding the children
and nursing care. The study showed that child nutrition at discharge from hospital is
different, and this may have an impact on the later development of the child, as
evidenced by other studies. Differences in nursing care most relevant to the proper and
effective education of the mothers, which both can be observed from the investigation,
have the greatest impact on the type of diet at the end of the hospitalization of the

infant.

Results of the research can be provided perinatal centers and can be used to improve
the quality of care for premature babies in nutrition. From obtained results was created
short educational material for nurses working on the wards of resuscitation and neonatal

intensive care.

Key words:

Breastfeeding, nutrition, breast milk, mother, premature child.
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Seznam pouzitych zkratek

ELBW

VLBW

LBW

AGA

SGA

LGA

WHO

UNICEF

WABA

IBFAN

LLLI

ILCA

ABM

WHA

ANIMA

LF UK

JIRP

S.C.

Extremely Low Birth Weight, extrémné nizkd porodni hmotnost

Very Low Birth Weight, velmi nizka porodni hmotnost

Low Birth Weight, nizka porodni hmotnost

Appropriate for gestational age, hmotnost odpovidajici gestacnimu stafi

Small for gestational age, hmotnost je pod 5. percentilem dokonceného

gestacniho tydne

Large for gestational age, hmotnost je nad 95. percentilem dokonceného

gestacniho tydne
World Health Organisation, Svétova zdravotnické organizace

United Nations International Children’s Emergency Fund, Détsky fond

Organizace spojenych narodu

World Alliance for Breastfeeding Action, Svétova aliance asociaci

pro kojeni
International Baby Food Action Network
La Leche League International, Mezinarodni liga La Leche

International Lactation Consultant Association, Mezinarodni asociace

lakta¢nich konzultantt

Academy of Breastfeeding Medicine, Akademie kojeni 1ékait
World Health Assembly, Svétové zdravotnické shromazdéni
Prazska skupina IBFAN

Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce

Sectio caesaera
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CPAP Continous positive airway pressure
MM Matetské mléko

CR Ceska republika
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Uvod

»Ivoje vyziva budiz tvym Iékem a tvij 1ék budiz tvou vyzivou®.

Hippokrates

vvvvvv

vSech kultur, protoze na ném zéaviselo samotné pieziti ditéte. Uz v davnych d&jinach
byla povazovédna schopnost rodit a kojit dité za dar z nebes. Historicky prosla vyziva
novorozence a kojence riznymi Upravami a prizpusobenimi, od ritudli k védeckym
poznatkim. Mnoho z4jmu se vénovalo vyzkumu a vyrobé ndhrad matefského mléka,
nebot’ v 50. letech prevladala teorie, Ze uméla vyziva je plné schopna substituovat
matefské mléko. Ale ponévadz je mateifské mléko nejpiirozenéjsi a nejpohodlné;si

vyziva pro novorozence a kojence, nejde ji v plném rozsahu ni¢im jinym nahradit.

Jak bylo jiz uvedeno, kojeni je nejpfirozenéjsi zplsob vyZivy novorozence.
Kojenim davé matka narozenému ditéti to nejcennéjsi, co ma, nejvétsi dar. Mateiské
mléko je jedinend a vzacna tekutina, ktera svym slozenim odpovida potfebam ditéte
vV ruznych stupnich jeho vyvoje. Variabilni originalni slozeni matefského mléka a
pritomnost ochrannych latek, které chrani dité proti nemocem, je to, co nelze nikdy plné
substituovat. Kojeni je mimo jiné prospésné i pro matku. NejlepSim zptisobem vyzivy
ditéte do Sesti mésicli veéku je vyluéné kojeni a pln€ kojené dité nepotiebuje zddnou
jinou tekutinu (Gregora, Zakosteleckd, 2009). Hrodek (2002) uvadi doporuceni
WHO/UNICEF, kdy by vSechny déti mély byt vyluéné kojeny do 6 mésici ve€ku a
posléze s postupnym zavadénim piikrmu, tedy nemlécné davky, by mélo kojeni
pokracovat do 2 let v€ku ditéte 1 déle.

Podle Hronka (2004) mé kojeni vliv také na psychiku ditéte. Silné citové pouto,
které¢ vznikd mezi matkou a ditétem, je nezbytné pro dalsi psychicky a socidlni vyvoj
ditéte. Kojené dite je zdatnéjsi v psychomotorickém vyvoji a mé vyssi intelekt. Podobny

nazor méa i Mikulandova (2004), ta uvadi, Ze Zaddnym jinym zpUsobem nevznika tak
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hluboky cit a viely vztah mezi matkou a ditétem jako pravé pii kojeni. Jiz od pocatku

zaziva dité diky blizkému kontaktu s matkou pocit lasky, tepla a bezpeci.

Podle Veleminského (2007) ma kazda zena schopnost kojit. Problémem vsak byva
naucit se spravné kojit. Zejména prvni dny po porodu ditéte je kojeni spojeno s celou

fadou potizi a nejasnosti, které vyvolavaji u matky neklid nebo pocit neschopnosti.

Kojeni je upeviiovani vazby mezi matkou a ditétem a je prokdzano, ze ma velky
vyznam pro cely dal§i zivot. Vyziva matefskym mlékem je pro kojence zakladni
potfebou Maslowovy hierarchie potieb. Kojeni a vyziva ditéte vlastnim mateiskym
mlékem je Evidence Based Medicine pro vyzivu ditéte v raném veku a uskuteciiuje se
tak narok na pozadavek na ,Nejlepsi zajem ditéte. Dle Umluvy o pravech ditdte, &l. 24
je pravnim narokem na dosazeni nejvyssi kvality zdravi. Cilem Kodexu marketingu
nahrad matefského mléka je pfispét k zajiSténi odpovidajici, postacujici a zejména
bezpetné vyzivy pro kojence. Tim je ochrana kojeni pied nepatficnym marketingem
nahrad matetského mléka, lahvi, dudlikd, a jestlize je to nezbytné, zajisténi spravného
pouzivani ndhrad matefského mléka. Mezinarodni vybor pro prava ditéte v roce 1997
doporucil Kodex marketingu nahrad matefského mléka jako ndstroj naplnéni prav
ditéte, a to tak, ze kojeni bude ochrafiovdno a podporovano (Chvilova — Weberova,
2015).

14



1. Soucasny stav dané problematiky

O vyznamu kojeni je popsana celéd fada publikaci. V prvnich 4 — 6 mésicich zivota
novorozence, fyziologického, ale i nedonoseného, je kojeni optimdlni a nenahraditelna
vyziva. Procenta plné kojenych fyziologickych novorozenct pti odchodu z porodnice se
pohybuji kolem 90 — 95 %. Nejsou vsak k dispozici tdaje tykajici se zplisobl vyzivy
déti predCasné narozenych. Pocty pIn€ kojenych déti predCasné narozenych se 1isi podle

jednotlivych pracovist'.

Laktacni liga (2015) uvadi na svych internetovych strankach graf s nazvem Vyluéné
kojeni dle porodni hmotnosti 2000 — 2012. Z tohoto grafu je ziejmé, ze déti, vazici pii
porodu méné nez 2499 gramti, byvaji kojeny maximalné v 70 % piipadi. Déti, které se
narodi s porodni hmotnosti pod 1999 gramii, byvaji vyluéné kojeny maximalné v zhruba
50 % pripadi. Novorozenci s porodni hmotnosti pod 749 gramt byva kojeno pouze
necelych 20 %, kromé roku 2007 a 2008, kdy se tato ¢isla vyhoupla az k necelym 40 %,
bohuzel, nasledoval pokles opét pod 20 % piipad.

Graf 1 Vylué¢né kojeni dle porodni hmotnosti 2000 - 2012
100
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Pfitom, jak uvadi Nevoral et al. (2013), zejména pro nedonosené déti je mateiské
mléko vyhodnéjsi nez formule, nebot’ je do jisté miry schopno kompenzovat nezralost
gastrointestindlniho traktu a imunologickou nedostate¢nost. Vlastni mateisk¢ mléko
zlepsuje  neurokognitivni  vyvoj, podstatn€¢ snizuje nebezpe¢i nekrotizujici

enterokolitidy, pozdnich sepsi a také smrti.

Jakab (2014) ptfedklada velmi podobny nazor, a to, ze kojeni je tim nejlepSim
zacatkem pro Zivot. Mimo jiné pomaha predchazet détské obezité a vzniku chronickych
chorob v pozdé¢jsim veéku. V nékterych ¢astech Evropy je, bohuzel, troven kojeni
extrémné nizka a nasi prioritou by méla byt podpora zen v jejich rozhodnuti své déti

kojit. Nase snaha by méla vést k vyssi tirovni kojeni.

1.1. Pfred¢asné narozeny novorozenec

1.1.1. Klasifikace novorozence

Novorozenecky vek chapeme obdobim od pfestiizeni pupecniku do ukonceného 28.
dne Zivota ditéte. Jedna se o souvislé pokracovani prenatalniho v€ku, a proto i kvalita

péce je zaloZena na spolupraci mezi porodnikem a neonatologem (Veleminsky, 2009).

Podle Dorta et al. (2011) jsou vSichni novorozenci charakterizovani svym
gestatnim stafim, porodni hmotnosti a jejich vzdjemnym vztahem. Podle téchto

zakladnich kritérii se v perinatologii kategorizuji novorozenci.

Klasifikace dle gestacniho stari: gestatni veék je doba, ktera uplynula od poceti do
porodu ditéte. Tato informace nam sdéluje stafi plodu a udava se v tydnech.
V neonatologii lze gestacni v€k stanovit pomoci fyzikalniho a neurologického vysetieni,
napft. podle Ballardové, kde se hodnoti Sest znakd somatické zralosti a neurologického

vyvoje (viz. ptiloha €. 1), (Fendrychova et al., 2012).

Dle gesta¢niho veku délime novorozence na donosené (neonatus maturus, narozené

v 37+1 az 41+6), prenasené (postmaturitas, narozené v 42+0 a vice) a nedonoSené
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(prematuritas, narozené v tydnu 37+0 a méng&). V Ceské republice se udava tyden
t€hotenstvi 24+0 jako viabilita. Obdobi nedonoSenosti, tedy déti narozené ve 24+0 az
36+6 tydnu gestace, dale rozd¢lujeme na nedonosSenost mirnou (32+0 az 36+6), sttedni
(28+0 az 31+6), tézkou (26+0 az 27+6) a extrémni (pod 26+0). Také se miizeme setkat
S terminem late preterm, coz vyjadiuje obdobi mezi 34+0 az 36+6 gestacnim tydnem

(Janota et al., 2013).

Klasifikace dle hmotnosti: podle hmotnosti rozliSujeme novorozence s velkou
porodni hmotnosti (makrosomie), tyto déti vazi 4500 gramii a vice, novorozence
s normalni porodni hmotnosti, vazici 2500 — 4500 gramt, novorozence s nizkou porodni
hmotnosti, vazici pod 2500 gramil, novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti, ktefi
vazi pod 1500 graml a novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti, vazici pod

1000 gramu (Janota et al., 2013).

Klasifikace dle porodni hmotnosti ke gestacnimu veku: dle poméru porodni
hmotnosti ke gestaénimu staii novorozence délime na eutrofické (appropriate for
gestational age, AGA), coZ znamen4, Ze stav vyzivy odpovidd dosazenému gestacnimu
véku. Hypotroficky novorozenec (small for gestational age, SGA) ma porodni hmotnost
nizs§i, neZz odpovidd dokonfenému gestatnimu véku, obvykle se pohybuje pod 5.
percentilem. Porodni hmotnost hypertrofického novorozence (large for gestational age,
LGA) je vyssi, nez odpovidéa gestacnimu véku, tedy nad 95. percentilem (Janota et al.,

2013).

1.1.2. NedonoSeny a nezraly novorozenec

Je narozeny pied 38. gesta¢nim tydnem a vazi méné nez 2 500 gramu. Zralost, tedy
funk¢ni vlastnost, vyjadiuje, jak dobfe je novorozenec pii narozeni vyvinuty a jak
vysoka je troven schopnosti jednotlivych organti fungovat mimo délohu. Vzdy se musi
posuzovat zejména gestacni vék novorozence, ne jeho hmotnost. Diivody nedonosenosti
byvaji rizné a velmi cCasto se pfiina nezjisti. NedonoSenost byva zplsobena

multiparitou, nemocemi matky nebo riziky spojenymi se samotnym téhotenstvim, jako
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jsou t€hotenstvim indukovana hypertenze, placentarni abnormality, které mohou vyustit
v pied¢asnou rupturu vaku blan, v placenta praevia, popiipadé¢ piedcasné odlouceni
placenty. Existuji studie, které spojuji nedonoSenost ditéte s chudobou, kouienim,

konzumaci alkoholu a jinych drog (Fendrychova et al., 2007).

Nedonoseni novorozenci jsou na rozdil od donoSenych zatizeni vétsi mortalitou a
morbiditou, kterd muze vést k porucham jejich dlouhodobého vyvoje. Vyskyt a
zavaznost problému, které jsou spojeny s prematuritou, klesaji se stoupajicim gesta¢nim
vékem a zvySujici se porodni hmotnosti. Novorozenci, ktefi jsou narozeni na hranici
zivotaschopnosti, tedy mezi 23. — 24. gestacnim tydnem, jsou ohrozeni téZkou stavebni
a funk¢ni nezralosti vSech organi a tkani. Mortalita i pozdni morbidita téchto déti jsou
vysoké, a to az 90%. Oproti tomu novorozenci, ktefi jsou narozeni po 32. tydnu
t€hotenstvi, maji pfi soucasné tirovni perinatalni a neonatalni péce prognozu z hlediska
preziti i dlouhodobého vyvoje dobrou. Mezi hlavni faktory, které urcuji prognézu velmi
nedonosenych déti, jsou infekce, cerebralni morbidita a respiracni problémy (Lebl et al.,

2012).

Pti posuzovani dal$iho vyvoje nedonoSenych déti je potieba, abychom odliSovali
chronologicky a korigovany v&k déti. Prvni dva roky Zivota déti se doporucuje pouzivat
korekci véku. Chronologickym vékem je doba od narozeni ditéte ve dnech, tydnech,
mésicich, letech. Vyznam pojmu korigovany vék miiZzeme objasnit jako hodnotu véku

chronologického snizenou o pocet tydnil, o které se dité narodilo diive (Peychl, 2005).

1.1.2.1. Charakteristické zvlastnosti nedonoseného novorozence

NedonoSeni novorozenci maji typicky vzhled. Mivaji protaZzeny tvar lebky, snizenou
elasticitu usnich boltct, ¢elo, horni ¢ast zad a ramena jsou pokryta lanugem, ¢asto chybi
mazek. Klze téchto novorozencti je velmi tenka, syt€¢ cervend, transparentni
S prosvitajicimi kapildarami. Pro tyto déti jsou typické edémy a redukce podkozniho
tuku. Tkan prsni zlazy neni hmatna, prsni bradavky jsou obtizné¢ rozeznatelné. Sténa

bfiSni je velmi chabd, srozestupem bfiSnich svalll. Genitdl byva nezraly, chlapci
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nemivaji sestoupld testes, u divek labia major nekryji labia minor. V poloze na zadech
maji predilek¢ni drzeni hlavy na stranu, a to pifevazné na pravou stranu. Lebecni kosti
jsou pruzné a malo osifikované. Koncetiny byvaji podle stupné nezralosti v semiextenzi
nebo az extenzi, plosky nejsou ryhovany nebo jsou ryhovany jen c¢aste¢né. Svalovy
tonus je u téchto déti snizen. Podle zakladnich neurologickych projevi a somatickych
znaki nezralosti si 1ze po porodu ovéfit zralost (gestacni staii) novorozence (Lebl et al.,

2012, Cech et al., 2006).

1.1.2.2. Vyvoj sani a polykani

vvvvvv

novorozence. Jiz béhem nitrodéloZzniho vyvoje se ukladaji vjemy do nervovych skladeb
plodu. Dité¢ si tyto vjemy nese vpaméti do dalstho zivota. Jednd se tedy o
multisenzorialni integra¢ni proces, tedy schopnost centrdlniho nervového systému
pfijimat, vybirat a ukladdat informace z vlastniho téla a okoli. Mnoho védct poukazuje
na velky vyznam tohoto procesu pro zakladni vyvoj fyziologickych potieb a dalsi
ziskavani novych zkuSenosti. Prvorady je systém taktilni neboli dotykovy, dale systém
vestibuldrni umoZznujici vnimani rovnovahy a pohybu a proprioceptivni, ktery umoziuje
koordinovat télo v prostoru a informovat o poloze. Schopnost ditéte, aby mohlo byt
kojeno, je podminéna vyzralosti déju, prostfedim stieva a schopnosti sat, polykat a
koordinovat vrozené reflexy. Saci pohyby jsou pozorovany jiz mezi 18. az 24. tydnem.
Hledaci reflex je pozorovatelny od 32. tydne. Né&které déti jsou schopny olizovat
odstiikané mléko z bradavky jiz pfed 28. tydnem. Koordinace sani, polykani a dychani
je pfitomna od 32. tydne. Od 32. aZz 34. tydne jsou novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti schopni nékolika plnych kojeni a po 34. tydnu maji nedonoSené déti do velké
miry zralé potravové a obranné reflexy, které jsou nutné pro efektivni a bezpecné
prisati. Jedna se o reflexy hledaci, saci, polykaci a kaslaci. Po 35. tydnu jsou déti

schopny plného kojeni a prospivani. Zalezi ovSem na jejich individudlni zralosti a
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pfedchozim zdravotnim stavu. Kazdé dité je jinak individudlné zdatné a kazdé ma jiné

okolnosti porodu a komplikujici situaci (Chvilova — Weberova, 2009).

1.1.2.3. Saci pohyby nedonoSeného novorozence

Nezral¢ miminko v rGznych variantich a kombinacich provadi nésledujici saci
pohyby. Nezraly vzorec sani, ktery probihd ve 3 az 5 sacich pohybech dohromady,
nasleduje pauza, kdy se dit¢ mize opakované pustit prsu. Pfechodny vzorec sani je
dalsim vzorcem, tento znamend 6 az 10 sacich pohybi vcelku, nasledné pauzy
s obCasnym pusténim prsu. Dale zraly vzorec, kdy mluvime o 10 az 30 sacich pohybech
snaslednymi kratkymi pohyby, kdy pomér sani a polykdni je asi 1:1. U
dezorganizovaného vzorce zcela chybi rytmus sani. Dysfunkéni vzorec znamena
abnormalni pohyby brady a jazyka. Tento vzorec se mize vyskytnout i u donoseného
ditéte a mize tak zkomplikovat nastup laktace. Pasivni vzorec odpovida poméru sacich
pohybt a polknuti v poméru 5:1 i vice. Mluvime-li 0 nenutritivnim sani, jedna se o sani
bez polykani, kdy dité neziskdva mléko. Jde o slabé, chvégjivé, nekoordinované sani
s rychlou frekvenci. Toto sani uklidituje dit€¢ a poskytuje ¢as k ptrenosu informace o
bakterialnim osidleni sliznice ditéte. Je vhodné, abychom tohoto sani docilili 1 u

sondovanych déti, a to pfilozenim k bradavce matky.

Zralost a schopnost bezpe¢ného ptilozeni k prsu je individualni. Brzké kojeni za
pfedpokladu spravné techniky je pro dit¢ jednodussi nez krmeni z lahve (Chvilova —

Weberova, 2009).

1.2. Materské mléko

VétSina Zen se rozhoduje o zplisobu vyzivy svého budouciho ditéte jiz v pribéhu
gravidity. Je nutné, aby matky byly informovany, aby si byly védomy ptednosti kojeni,

vyZzivy matetskym mlékem a rizik pouziti umélé vyzivy. Proces pfipravy mlécné Zlazy
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na tvorbu mléka probihd po celou dobu gravidity soucasné S vyvojem plodu, obzvlasté
intenzivné ve tietim trimestru. SloZeni matetského mléka odpovida neustale se ménicim
naroklim a potfebam adaptujiciho se novorozence. Méni se v prib¢hu prvnich dna,

vV pribéhu jednoho dne, ale i bdhem jediného kojeni (Cech et al., 2006).

Mateiské mléko predstavuje idealni formu vyzivy pro dité¢ v prvnich mésicich
zivota. Je stale k dispozici, ma stalou temperaturu a je levné. Existuje hypotéza, ze
biochemickd podobnost bilkovin Zenského mléka a sérovych bilkovin nevede u
kojenych déti po zatazeni cizi bilkoviny do stravy k nezadouci citlivosti. Dosud se ale
neukézalo, ze by byl vyskyt atopického onemocnéni niz$i u kojenych déti. Je ovSem
prokazano, ze incidence obezity, diabetes melitus 2. typu a celiakie je niz$i u déti, které
byly piivodné kojeny. Kojeni také podporuje uzkou vazbu matky s ditétem (Muntau,
2009).

1.2.1. Tvorba mateiského mléka, hormony

Jiz v prvni polovingé gravidity, zejména vSak v jeho druhé poloving, vymésuje prs
pfi mirném tlaku mlezivo neboli kolostrum. Tvorba mleziva pokracuje jeSté dva az Ctyfi
dny po porodu. SloZenim se od matefského mléka 1is$i. V jeho sloZeni se nachazi vice
bilkovin, minerald a méné cukrii a tukli nez ve ,,zralém* matetském mléku. Mimo jiné
obsahuje i latky imunologické povahy. Soli, které jsou obsazeny v mlezivu, piisobi na
novorozence projimaveé, navozuji tak funkci jeho gastrointestindlniho ustroji a
napomahaji odchodu smolky. Kolostrum je bohaté na protilatky tfidy IgG a IgM
(Kobilkov4 et al. 2005).

Mezi hormony, které se podili na funkci mlécné Zlazy, patii zejména lutedlni
hormon, hormony placenty a hormon ptedniho laloku hypofyzy (Myslivecek et al.,
2004). Mourek (2012) uvadi mezi hormony spojenymi s laktaci progesteron, ktery ma
vliv na rist mlécné 7Zlazy, estrogen zajiStujici rast mlékovodi a choriovy
somatomammotropin, ktery ma vliv na rGst mlécné zlazy a laktaci. Dale mezi

nejdilezitéj$i hormony patii Prolaktin a Oxytocin (Silbernagl, Lang, 2012).
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Prolaktin stoupé do 2 hodin po porodu po piilozeni ditéte k prsu. Nejvice prolaktinu
se tvoti v noci. Plisobi matce relaxaci, nékdy az ospalost, takze je schopna si dostatecné
odpocinout, 1 kdyz koji v noci (Mydlilova, 2014). Saje-li dité, senzomotorické podnéty
jsou vedeny od bradavky a dvorce do mozku matky. Prolaktin vznikd podrazdénim,
které je zpusobeno sanim ditéte. Hormon se tvoii v hypotalamu, z pfedniho laloku
hypofyzy se dostava k prsu, do sekre¢nich bun¢k alveold, které tvoii mléko. Jakmile
dité zacne pit, vétSina prolaktiunu se do krve uvolni do tficeti minut. Prolaktin G¢inkuje
na produkci mléka vzorcem - ¢im vice dité saje, tim vice mléka se tvori (Paulova,

2003).

Oxytocin je hormon, ktery je zodpovédny za vypuzovaci reflex. Tvofi se rychleji
nez prolaktin a ovliviiuje tok matetského mléka. Plsobi jesté diive, nez dité zacne sat, a
to matcinou vzpominkou, dotekem nebo pohledem na dité, uvoliiuje se tedy
senzomotorickymi podnéty. Tyto podnéty zpusobi kontrakci myoepitelu prsnich Zlaz,
tedy mléko se vytlaci ze zadni Casti zlaz do mlékovodu. Je ovlivnén stresem, ovliviiuje
délohu — jeji zavinuti, placentu — jeji odlou€eni. Oxytocin ovliviiuje mateiské chovani
(Mydlilova, 2014; Muntau, 2009). Cely proces tvorby a uvoliiovani matefského mléka
je vyrazné povzbuzovan takzvanym ¢asnym piilozenim ditéte k prsu, a to do 30 minut
po porodu. V této dobé¢ a jesté asi dalsi dvé hodiny po porodu je odezva hypotalamu
(prolaktin 1 oxytocin) nejvyssi. Pisobenim prolaktinu se mléko v prsu tvoii jesté asi dva
mésice, ale jeho mnoZzstvi postupné klesd, az dosahne minimalni hladiny. Tvorbu mléka
si fidi mlééna Zlaza sama. Cim 1épe se mlééna Zlaza diky sani ditéte vyprazdni, o to vice
mléka se vytvofi. Klidovym napétim mléc¢né Zlazy a stimulaci zlazy ditétem se vytvofi
mezi tvorbou a odbérem mléka dokonald souhra. Cilem tohoto usmérfiovani je
pfizplsobit mnoZstvi mléka potiebam ditéte, je to také moznost, jak zvysit tvorbu mléka
pro ptipad, Ze by dité potiebovalo mléka vice. Tento rovnovazny stav je aktivni po
celou dobu kojeni a od tretiho mésice kojeni se dokonce stdva hlavnim regula¢nim
mechanismem. Pfi kazdém kojeni a po celou dobu kojeni je oxytocinu, na rozdil od

prolaktinu, vylucovéno stéle stejné (Paulova, 2003).

22



1.2.2. SloZeni materského mléka

Hlavni slozkou matefského mléka jsou bilkoviny, laktéza, voda a tuk. Mnohé
mlécné bilkoviny jsou zcela unikatni a nikde jinde nejsou pfitomny. Proteiny — kasein,
laktalbumin a laktoglobulin jsou syntetizovany v alveolarnich sekretorickych buikéch.
Syntéza laktozy z glukozy probihd rovnéz v alveolarnich sekretorickych bunkéch.
Laktoza Casteéné prechdzi do matefského ob&éhu a vylucuje se ledvinami, proto je
mozné odhalit ji v moci. Podobné jsou v alveolech syntetizovany i mastné kyseliny
z gluk6zy. Mateiské mléko obsahuje vitaminy v proménlivém mnozstvi, kromé
vitaminu K. Zeleza obsahuje matefské mléko malé mnozstvi, ale je 1épe vstiebatelné
nez zmléka kravského. Mlécna zldza koncentruje jod podobné jako Stitnd zlaza.
V mléce jsou piitomny ionty kalia, sodiku, chloridl, vapniku, hot¢iku a fosforu. Stejné
jako kolostrum i mléko obsahuje imunoglobuliny IgA, které maji preventivni uc¢inek na
bakteridlni ptilnavost k povrchu epitelovych bun€k. IgA pusobi proti Escherichia coli a
je dokazano, ze kojené dité¢ trpi méné ¢asto na enterokolitidy. Imunoglobuliny 1gG,
naptiklad anti D, se v mléce neprokazuji a do ob¢hu ditéte se nedostanou. Tvorbu a
vylucovani mléka z mlécné Zlazy podporuje pravidelné prikladani novorozence k prsu a
dokonalé¢ vyprazdnéni prsu po kojeni. Hlavni rizika pro kojence pii nahrazeni kojeni

umélou vyzivou jsou uvedena v tabulce, viz. piiloha ¢. 2 (Cech et al., 2006).

1.2.3. Imunologie matei'ského mléka

Specialni sloZzeni matefského mléka posiluje imunitu ditéte. Obsahuje specifické
imunoglobuliny, zejména sekretorické IgA, ale 1 IgM a IgG, lysozym a laktofferin.
Protilatky ziskané od matky, které se vyskytuji v matefském mléce, se vétSinou
nevstiebavaji a plni ochrannou funkci v travicim traktu. Predstavuji pasivni ochranu
proti vyvolavatelim, se kterymi se jiz organismus matky setkal a vypotadal. Tato
pasivni ochrana se d&je prestupem imunokompetentnich bun¢k ze stieva matky a

zZ tracheobronchiélniho systému do jeji prsni Zlazy po dobu gravidity. Matefské mléko
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dale obsahuje makrofagy, granulocyty, lymfocyty, antistafylokokovy a antiadherentni
faktor. Lyzozym maé funkci $tépit mukopolysacharidy a mukopeptidy bunécnych stén
grampozitivnich bakterii. Laktofferin brzdi vazbou Zeleza rust enterobakterii, které jsou

zavislé na zelezu (Muntau, 2009).

1.2.4. Zmény materského mléka

Kolostrum se tvofi do 4. dne zivota. Ma niz$i energeticky obsah — 56 kcal/100 ml
mléka, obsahuje méné tuku a uhlovodanti, obsahuje vice bilkovin, z toho minimalné
50% sekretorické IgA, je obohaceno o bilé krvinky — makrofagy, polymorfonukledrni
granulocyty, lymfocyty a ma hodnotné imunologické funkce. Tranzitorni, neboli
pfechodné, mléko se objevuje 5. — 10. den Zivota ditéte. M4 vyssi energeticky obsah —
60 kcal/100 ml mléka, obsahuje vice tukd a uhlovodani a mé niz$i obsah bilkovin.
Zralé mateiské mléko nastupuje asi od 11. dne Zivota ditéte. Ma vyssi energeticky obsah
— 68 kcal/100 ml mléka, obsahuje vice tuki, obsah uhlovodant je stejny jako u

pirechodného mléka a ma nizsi obsah bilkovin (Muntau, 2009).

1.2.5. Fortifikace, obohacovani materského mléka

NedonoSeny novorozenec ma vyssi nutri¢ni pozadavky, nebot’ roste rychleji. Dité,
narozené ve 28. tydnu téhotenstvi, zdvojndsobi porodni vdhu mezi 6. — 8. tydnem
Zivota, ztrojnasobi ji mezi 3. — 4. mésicem po porodu. Oproti tomu donoSené dité ji
zdvojnasobi ve 4,5 mésice a ztrojnasobi ve 12 mésicich Zivota (Lebl et al., 2012).

PtedCasné narozené déti, predevSim ty s porodni hmotnosti pod 1500g, nejsou
schopny vypit tolik mléka, aby to uspokojivé pokrylo jejich vyzivové potieby. Proto se
pro n¢ mateiské mléko dosycuje vyzivovym doplitkem, takzvanym fortifikatorem, ktery

obsahuje bilkoviny, cukry, vitaminy a mineraly (Gregora, Veleminsky et al., 2011).
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Vyziva fortifikovanym matefskym mlékem je prevladajici formou vyzivy
nedonosSenych a hypotrofickych déti. Zakladnim cilem poporodni vyzivy novorozencu
s nizkou porodni hmotnosti je dosahnout rastovych a vyzivovych parametrt, které jsou
srovnatelné se stavem plodu ve tietim trimestru gravidity, to je hmotnostni pfirtstek 15
— 20 gramu/kilogram/den. Déti, které byly Ziveny fortifikovanym matetskym mlékem,
vykazovaly v randomizovanych studiich prospektivné zlepSeny rist, rychlejsi rast do
délky, lepsi vysledky ve sledovani dalSich antropometrickych parametra, jako naptiklad
obvod hlavy i lepsi mineralizaci kosti. Studie nepotvrdily ani neprokdzaly zadné

zietelné vedlejsi a negativni u€inky suplementace matetského mléka (Macko, 2010).

Vyziva kazdého nezralého détatka musi byt ,,uSita na miru“. Jeho hlavnim
vysledkem musi byt dobré prospivani a adekvéatni hmotnostni ptirGstky. Zpocatku dité
pfibyvd asi 5 — 10 grama za den, postupné se pak tyto piirtistky musi zvySovat

S nartistajici hmotnosti miminka (Dokoupilova et al., 2009).

Vsichni novorozenci by méli dostat vitamin K béhem prvnich Sesti hodin po
porodu. Dale se dle Ceské neonatologické spolecnosti doporuéuje kojenym détem do
jednoho mésice ptidavat 1 kapka vitaminu tydné a 1 kapka vitaminu mésicné po dobu
vyluéného kojeni. Vitamin D by mély dostavat vSechny déti, kazdy den v kapkach,

minimalné do 1 roku véku ditéte (Laktacni liga, 2008).

Zasoby zeleza jsou pfimétené k porodni hmotnosti. DonoSenym détem vydrzi na 4
— 6 mésict Zivota. NedonoSené déti ale maji zdsoby Zeleza niz$i, protoZe i jejich
porodni hmotnost je nizs$i. NedonoSené déti rostou po porodu rychleji a maji vetsi ztraty
¢ervenych krvinek diky riznym onemocnénim a komplikacim a castéjSim odbéram.
Jejich zasoby zeleza jsou tedy vyCerpany mnohem diive, uz kolem 3 mésici véku ditcte.
Z tohoto diivodu se podava Zelezo vS§em nedonoSenym détem, predevSim tém s porodni
hmotnosti pod 1500 grami. Déavkovani a 1écba se tidi pravidelnymi kontrolami
krevniho obrazu a hladiny Zeleza v Krvi. Preparaty zeleza se vétSinou podavaji do pul
roku Zivota ditéte, poté zacind byt potfeba Zeleza zabezpecena maso-zeleninovymi

ptikrmy (Dokoupilova et al., 2009).
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Kyselina listova patfi mezi vitaminy skupiny B a v organismu se ucastni fady
metabolickych procesii. Nejvice je dilezitd pro tkané s rychle se d€licimi bunkami, jako
je kostni dfen a vystelka traviciho traktu. Proto se nékdy podava nedonoSenym détem
ptfi 1écbé chudokrevnosti. Vitamin Bg je dilezity pro nervovy systém, kiizi a vznik
cervenych krvinek, protoze kdyz chybi, dochazi k problémim praveé v téchto systémech,
proto se podava détem s hrozici poruchou vyvoje centralniho nervového systému,
hlavné u drazdivejSich déti a také se uplatiiuje pii 1€cbé anémie (Dokoupilova et al.,

2009).

1.3. Kojeni novorozencii

1.3.1. Kojeni zdravého, donoSeného novorozence

Zdravy novorozenec je schopen pifijmu potravy, pokud je vybaven hledacim, sacim
a polykacim reflexem a jejich vzajemnou koordinaci. Dit¢ ma potiebu pit po 2 — 3
hodinach, je to zcela individudlni, tedy dle aktudlnich potfeb a chuti ditéte, zésada
kojeni ,,on demand“. Cast&jsi piti ditéte zvySuje produkci mléka, a pokud je technika
kojeni provadéna spravné, délka kojeni nema vliv na poSkozeni bradavek. PIné kojené
dité nepotiebuje do Sesti mésicli v€ku zadny piikrm, jedinym doplitkem jsou vitaminy D

a K (Dort, 2013).

Dité je tfeba kojit i v noci, nebot’ pravé v noci je produkce prolaktinu a oxytocinu
vys8i nez ve dne. Dité¢ ma byt kojeno podle jeho potieb, ne podle pfedem stanovenych
intervali. Je zcela normalni, kdyz je dité€ k prsu ptiloZeno vicekrat i béhem hodiny. Dité
ma svij divod, pro¢ se placem nebo neklidem doZaduje ptiloZeni k prsu. Napiiklad,
trpi-li dité Skytavkou, staci par polknuti a Skytavka se ztrati. Jindy mlzZe stat za pla¢em
bolest bfiska, neptijemné pocity v disledku traveni stravy ve stievech ditéte se Casto
vytesi nekolika dousky vypitého mléka. Polknutim se spousti postupny organizovany
pohyb stiev, ktery kon¢i odiihnutim, odchodem plynii nebo posunutim traveniny
Vv zazivacim ustroji. Déti, které ublinkdvaji, mohou mit v ustech nebo krku nepiijemné

pocity, které se alespont na Cas vyre$i polknutim mléka. Ptilozenim k prsu nemuze

26



matka nic pokazit a ne zfidka i velmi kratkd doba u prsu pfispiva ke zklidnéni ditéte

(Gregora, Zakostelecka, 2009).

Mydlilova (2011) uvadi, ze pokud je matka i novorozenec stabilni, mé¢li by vSichni
novorozenci po porodu nebo brzy po ném byt polozeni k matce, v kontaktu kiize na
kazi. To znamend polozeni nah¢ho ditéte na bticho ¢i hrudnik matky. Dité¢ a matka pak
mohou byt osuSeni, pfikryti pfikryvkou a ponechani v této pozici. Pausalni odsavani
Z dutiny Gstni a zaludku neni nutné, nebot’ miize vést k porucham chovani pfi krmeni.
Vazeni, méfeni a ocni profylaxe se ma provadét do ptl hodiny po porodu, proto je

vhodné, kdyz se prvni ptiloZeni k prsu provede jesté pred témito tkony.

Spravné zahajeni kojeni je usnadnéno 24 hodinovym rooming-in, tedy je-li matka
s novorozencem po porodu V jedné mistnosti. Kojeni by mélo byt podporovano podle
individudlnich potieb ditéte, bez omezovani délky a frekvence. Novorozenci by méli byt
K prsu piikladani 8-12x za 24 hodin, nebot’ nékteré déti potiebuji Castéjsi krmeni béhem
dne, ale i béhem noci. V prvnich dnech zivota ditéte by pocet kojeni nemél klesnout pod
8 za 24 hodin. Jako ukazatele ptipravenosti ditéte ke kojeni se pouzivaji naznaky hladu,
jako je bdélost ditéte, jeho aktivita, otevirdni ust a hledani prsu. Déti, které jsou spavé,
je nutné budit na krmeni nejdéle po uplynuti 4 hodin od posledniho zacatku kojeni.
Zpocatku by matka ditéti méla nabizet ob¢€ prsa pfi kazdém kojeni. AZ je kojeni spravné
zavedeno, pokrauje se V kojeni pouze z jednoho prsu a zalezi na ditéti, zda bude chtit
nakojit i z druhého prsu. Hodnoceni kojeni usnadni, kdyz si matka bude alesponi
zpocatku zaznamenavat, kdy a jak dlouho kojila a pocet pomocenych plen a stolic.
Pokud ze zdravotnich divodii Iékat neptedepiSe dokrmy, zadné by se kojenym détem
podavat nemély. Je-li Iékafem dokrm indikovan, pfednostné by dit€ mélo byt dokrmeno
vlastnim matetskym mlékem nebo darcovskym mlékem, popiipadé formuli. Dokrm by
me¢l byt proveden nékterym z alternativnich zpasobd, jako napiiklad pomoci

suplementoru, 1Zickou, kadinkou a podobné& (Mydlilova, 2011).

Existuji dalsi dilezité zasady pfi kojeni donoSenych novorozencii, o kterych by
matky mély byt edukovany. Patii mezi n¢ zasada, ze dudlik by se pfed zah4jenim kojeni

vibec nemé¢l podavat, nebot’ u nékterych déti mize predcasné podavani dudliku vadit
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spravnému nauceni se techniky sani. Standardné by se nem¢ly pouzivat kloboucky ani
savicky z lahvi pii bolavych, popraskanych ¢i vpacenych bradavkach. Kloboucky by se
mély pouzivat pouze tehdy, je-1i to nezbytné nutné a az poté, co selhaly ostatni pokusy
vyfesit problém. Formalni zhodnoceni kojeni, kdy se hodnoti poloha pii kojeni,
pfiloZzeni a tok mléka k ditéti, by mél provadét Skoleny pracovnik nejméné dvakrat
denné¢ a mélo by byt sprdvné zaznamenano v nemocnic¢ni dokumentaci (Mydlilova,

2011).

1.3.2. Kojeni nedonoSeného novorozence

Narodi-li se dit¢ pfed¢asné, nemusi byt na tvorbu mléka ptipravena ani mlécna
zlaza. Aby se vyvoj rychleji dokoncil, musi matka své prsa dostatecné stimulovat tak,
jak by to délalo jeji dit€. Tvorba mléka v hormonalni roviné je zahdjena porodem
placenty. Po n¢kolika dnech ma matka, ktera predCasn¢ porodila, malé mnozstvi
mleziva. Zpocatku je to jen par kapek, pozd¢ji nékolik mililitrd, ale pro dité je to velmi
dalezité. Mléko matek, které porodily predcasné, mé specifické sloZeni, které je

prizptisobeno praveé potfebam nedonosené¢ho ditéte (Gregora, Veleminsky et al., 2011).

Nedonosené dit¢ je mozné kojit poté, jakmile dosdhne urcitého stupné vyzralosti
fyziologickych mechanismi. Jedna se pfedev§im o termolabilitu, stabilitu ventilace a
cirkulace, koordinace reflexli, zejména polykani a dychani. NeZ za¢ne byt nedonoSené
dité kojeno, je pro n& nejvhodnéjsi vyzivou mléko vlastni matky podavané Zzalude¢ni
sondou a vhodné obohacené. Protoze nedonoSené déti rostou rychleji, fortifikuje se pro
né mléko piipravky, které zvySuji obsah proteinli, mineralt a vitaminl na hodnoty pro
né potiebné. Kojeni déti narozenych v 34. — 36. gestacnim tydnu vétSinou nebyva

problém (Dort, 2013).
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1.3.2.1.  Zvlastnosti kojeni nedonoseného ditéte

Miminko by mélo byt piikladano k prsu matky, i kdyZz zatim nema dostate¢n¢ zralé
vzorce pro pohyby pusinkou tak, aby mohlo pit. Mélo by si na prsu matky oliznout par
kapek mleziva a rtiky na bradavce dat védét matce o svém bakteridlnim osidleni, aby
maminka byla schopna vyrabét protilatky podle aktudlni potfeby ditéte. Zralost,
schopnost a bezpecnost piilozeni k prsu matky je velmi individualni. Korektni zptsob
priloZzeni umoziuje stimulaci reflexnich bodl, tedy mist, kterd jako-by ucila dité, jak
spravné pohybovat pusinkou, aby se naplnilo bfisko. Spravna, a je-li to mozné, i rana
stimulace reflexnich bodid bradavkou maminky napomahd k navozeni spravnych a
efektivnich vzorcii sdni. Tento stanoveny plan spravného sani ma dité vyvojove v planu,
ale musi se k prsu dostdvat spravné a nemélo by byt zmatené dudlikem. Mnohdy se
stava, ze u nezralého nebo nemocného ditéte byly impulzy a vjemy z oblasti obliceje a
ust nepiijemné, poptipad¢ bolestivé a dité se mlize branit vlozeni ¢ehokoli do ust, tedy i
bradavce. Miminko, u kterého zacindme s kojenim, by mélo byt v naru¢i a u prsu
pfedevsim pro radost obou. Détatko nemusi vypit velké mnozstvi mléka, ale je dilezité,
aby kojeni neprovazel stres a obavy znelspéchu. Nepravidelné, chabé ¢i
nekoordinované sani na zacatku je v poradku. Velmi dulezita je trp€livost maminky,

nebot’ postupem Casu a spravnou stimulaci v§e dozraje (Chvilovd — Weberova, 2009).

Vyznamny je klid a pozitivni naladéni maminky, radost z kaZzdého pokroku ditéte a
zejména podpora partnera, rodiny, ale také zdravotnikl. Dulezita je vhodna poloha pfi
kojeni, dostatek spanku a odpoCinku. Odstranéni stresu umoznuje lepSi nastup
oxytocinového vypuzovaciho neboli ,,let down reflexu® a tim se usnadnuje tok mléka
k ditéti. Pro Casné vybaveni vypuzovaciho reflexu jsou vhodné teplé obklady a masaze
prsou, akupresura, manipulace s ditétem, kontakt skin to skin (Chvilova — Weberova,
2009).

Dutlezita je pfiprava bradavky a dvorce, napiiklad odstiiknutim plného, napjatého
dvorce a zformovani bradavky, nebot’ nezralé miminko otevie usta malo a ma slabsi silu

sani. NedonoSené miminko potiebuje oporu hlavicky a télicka, nemélo by byt pti kojeni
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V pefince, aby byl tésny kontakt mezi matkou a ditétem. Miminku netlacime hlavu
K prsu, lepsi je vyuzit aktivity ditéte a jeho vyzivovych reflexti. Vlastni aktivita a Gsili
ditéte ma prednost pfed pasivnim vsunutim bradavky do ust. Jelikoz dité¢ jest¢ nema
dostate¢nou silu si prs v ustech udrzet, mél by byt pevné, trvale drzen a zformovan tak,
aby nevypadaval z Ust ditéte. Sestra by méla maminku poucit o technice komprese, tedy
pristtikovani mléka, protoze miminko vyvine jen slaby saci tlak. Pomoci této techniky
se zvysi mnozstvi vypitého mléka, zkrati se doba sani a zvysi se obsah tuku ve vypitém
mléce. Pouze mimoidadné lze na kratkou dobu pouzit ,kloboucek® (Chvilova —

Weberova, 2009).

Pokud miminko saje nutritivnim zptisobem sani, ale je lehce unavitelné, Ize mu
podat mléko pomoci suplementoru, tedy cévkou vedle bradavky. Velmi dilezita je

spravna poloha u prsu (Chvilova — Weberova, 2009).

Nenutritivni sani je vyuzivano piti krmeni gastrickou sondou a pfi prechodu krmeni
ze sondy na kojeni, popiipadé¢ krmeni pomoci jednoho z alternativnich zptisobt vyzivy
u predCasné narozenych déti. Nenutritivni sani usnadiiuje rozvoj sani a pfispiva
K lepS§imu traveni enteralni vyzivy. Nema vliv na hmotnostni piirtstky, pfijem energie,
akci srdecni, saturaci krve kyslikem ani chovani. Tento poznatek jiz potvrdilo nékolik
studii. Diky témto studiim bylo zji§téno, Ze nenutritivni sani vyrazné zkracuje délku
hospitalizace pted¢asné narozenych déti a znacné usnadiiuje piechod z gastrické sondy
na jiny zpusob krmeni. Negativni vysledky nenutritivniho sani nebyly zaznamenany

v Zadné ze studii (Pinelli, Symington 2005).

Ke kojeni je vhodné, abychom vypozorovali dobu, kdy je miminko optimalné bdélé
a vyzkouSeli vyhovujici polohu pro pfisati ditéte. Pti kojeni nezralého miminka by méla
byt samoziejmosti vhodna teplota okoli. Na zacatku je dulezité dité budit v intervalech
2 — 3 hodin v obdobi leh¢iho, aktivniho spanku. Intervalové krmeni mtize byt pouzivano
cely Cas, nez je dité schopno krmeni dle chuti a je dostate¢né zralé k tomu, aby se samo

budilo (Chvilova — Weberova, 2009).

vvvvvv

Postup je ménivy a hlavné piisné¢ individualni. Bézné se stava, Ze dité¢ nc¢kolik dni za
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sebou vypije dostate¢né mnozstvi mléka a pak nékolik kojeni vynech4, je unavené, spi a
nelze jej probudit. U nedonosenych déti je bézné stiidani obdobi Cipernosti a aktivity
s obdobim unavy. Kazdé miminko je individudlni, proto je dobré se pfizplisobit
aktualnimu stavu béhem dne a vyhovét tak ditéti. Pouziti sondy nebo alternativniho
dokrmu neni krokem zpét, ale jen pfechodnou pomoci miminku. Postupné, vétSinou
Kk terminu porodu, byva miminko u prsu ¢ilé. Spavé déti, které stravily nékolik tydnt
Vv inkubatoru, misto v d€loze, je nékdy nutné povzbuzovat pii kojeni delsi dobu, obcas je
nutny alternativni dokrm ditéte. Nékdy je také nutné kombinovat rizné zplisoby vyzivy

miminka (Chvilova — Weberova, 2009).

1.3.3. Kojeni dvojcat

S 24

naucit se dvojc¢ata kojit najednou. Vyhodou je uspora Casu a spole¢né kojeni se rovnéz
doporucuje ze zdravotnich diivodi. Koji-li se najednou ob¢ déti, vyplavuje se z piivésku
mozkového vice hormonu Oxytocinu. Jde jen o to, aby se maminka nebdla, véfila si a
nasla vhodnou polohu, kterd ji a détem bude nejvice vyhovovat. Nejvhodné&jsi polohu si
maminka vétS§inou najde spolu s détmi, protoze nékteré jsou spokojené, kdyz jsou
ovinuté kolem sebe, jiné naopak protestuji. Nejcastéjsi polohy pro kojeni dvojcat jsou
boc¢ni fotbalové drzeni, poloha do kiiZe nebo paralelni tandemova poloha (Patizek et al.,
2009).

Uspésné kojeni dvojéat je dikazem toho, Ze na vétsi podnét je mlécna Zlaza
schopna reagovat zvySenou tvorbou mléka. Vice nez polovina dvojcat se rodi pied
terminem, a proto je velmi dileZitd pomoc matce v prvnich dnech po porodu, ale 1 pfi
domaci péci. Mezi mnozstvim mléka, které se tvoii v jednom a v druhém prsu, byva
rozdil. Ani velikost prsi nebyva stejna. Mize se stat, Ze jeden z prsi uvolituje mléko
snadné&ji nez druhy, matky si toho ¢asto v§imnou pii odsavani. Kazdé z déti saje s jinou

intenzitou a chuti, je-1i rozdil vyrazny, dé se tato skute¢nost vyuzit ve prospech lin¢jsiho

nebo mensiho ditéte. Nejdiive se pfilozi siln€jsi dit€¢ jako prvni a po vyvolani
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uvoliovaciho reflexu, tedy jakmile se mléko roztece, se k tomuto prsu ptilozi mensi
nebo pomalejsi dit€. Za téchto podminek se prsy stiidaji, zddné dit¢ nema ,,svlj* prs
trvale. Jsou vsak ptipady, kdy matce a détem metoda ,,vlastniho prsu“ vyhovuje. Uvadi
se, ze pokud je mezi détmi vyrazng€jsi rozdil v hmotnosti, produkuje prs mensiho ditéte
mléko svysSSim obsahem proteinit a dit¢ rychleji hmotnost dohéni (Gregora,

Veleminsky et al., 2011).

1.3.4. Kojeni po cisaiském Fezu

I po cisafském fezu je vhodné novorozence prilozit k prsu co nejdfive. Je to vhodné
pro dit¢ 1 kvuli zavinovani délohy. Moderni narkotika se v organismu odbouravaji
rychle, takze nebrani brzkému piiloZeni novorozence k prsu matky. Po plné narkoze je
vhodné, kdyz se dité pfilozi az po uplném probrani matky. V pocatcich kojeni se
doporucuje pokladat na bricho polstat, aby byla chranéna operac¢ni rana, kdyz dité kope,
anebo se doporucuje kojit v bo¢ni poloze. Sestra by méla zen€ zajistit dostatek polstari,
popt. postel s bezpecnym ohrani¢enim po strang, aby mohla kojit i v posteli a dité tak
ziskalo vétsi mnozstvi kolostra a zaroven se u matky zvysSila hladina prolaktinu. Po
cisafském fezu je vyhodnéjsi krmit dité Castéji, nebot’” k nastupu tvorby mléka dochazi

pozd¢ji (Weigert, 2006).

1.3.5. Kojeni nemocného novorozence

Nemocny novorozenec ma tendenci zaspavat kojeni, nebot’ byvéa unaveny. Nemocné
dité je nutno ke krmeni po 3 — 4 hodinach probouzet. V nékterych ptipadech se davka

kojeni mlze nahradit krmenim gastrickou sondou. Jestlize mé dité¢ rozstépovou vadu

vvvvvv

defekt a dit¢ mize sat a polykat (Dort, 2013).
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1.3.6. Techniky a polohy vhodné ke kojeni

1.3.6.1. Vhodna poloha

Polohy, které¢ obycejné nedonosenym détem vyhovuji, jsou poloha vzptimena
s drzenim brady, obouru¢ a bo¢ni neboli fotbalova (viz. pfiloha ¢. 3), (Chvilova —

Weberova, 2009).

Sestra by méla matce ukazat, jak ma pii kojeni spravné drzet novorozence. Pro
matku mize byt naptiklad spravné drzeni v poloze vleze obtizné, a proto by méla radéji
kojit vsed¢ s ditétem v naru¢i anebo v bo¢nim drzeni, takzvaném fotbalovém. Pii

edukaci mize pomoci i videoprogram (Schneidrova, 20006).

Aby byla vzajemna poloha matky a ditéte spravnd, je hlavni zdsadou pohodlna
pozice pro matku i dité. Dité ptikladame k prsu, nikoli prs k ditéti. Dit¢ lezi na boku tak,
aby obli¢ej, hrudnik, bifisko i kolena sméfovala k matce. Ucho, rameno a ky¢le ditéte by
mély byt v jedné roviné. Osy, které prochédzeji uchem, ramenem a kyc¢elnim kloubem u
matky i ditéte maji byt rovnobézné. Matka pfitahuje rukou tclo ditéte k sob¢ za ramena
a zada, nikdy ne za hlavicku. Matka se zbytecn€ nemé dotykat hlavicky ani tvare ditécte,
aby se nenaruSoval saci reflex. Pokud se matka pfesto dotyka hlavy, prsty by nemély
ptesahovat spojnici usni linie. Mezi matkou a ditétem nesmi byt zadna pirekazka, jako
napiiklad spodni ruka ditéte, uzel na zavinovacce a podobné. Matka nesmi odtahovat
prs od nosu ditéte, brada, tvar i nos ditéte se dotykaji prsu, pficemz brada ditéte je
v prsu hluboce zabotfena. Dilezité je, aby dit¢ nekficelo a matku kojeni nebolelo.
Projevem spravné vzajemné polohy je relaxovana matka, kterou nic neboli. Dale mezi
znaky, které urcuji spravnou polohu, patii nenapjata prsni tkan pied tsty, neposSkozena a
neoplosténd bradavka. Vypuzovaci reflex je funkéni a prs je po kojeni vyprazdnény.
Dit¢ je spokojené, neSpuli rty a nevpadavaji se mu tvare. Saje dlouhymi dousky, pti sani

nesrka. Voln¢ dycha, Spickou nosu odtlacuje prsni tkan (Patizek et al., 2009).
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1.3.6.2. Spravna technika kojeni

Podle Sedlafové (2008) je spravna technika kojeni jednim ze zdkladnich
predpokladii Uspésného kojeni. VéEtSina neuspéchtt pii kojeni je v souvislosti

S nespravnou technikou.

Neni-li kojeni provadéno spravné, prsy byvaji hodné nalité a bolestivé, bradavky
poskozené, je snizena tvorba mléka a dit¢ neprospiva a je nespokojené, tim padem je

nespokojena i matka (Pafizek et al., 2009).

Bradavka musi byt v Girovni ust novorozence, drazdénim ust bradavkou se vyvola
hledaci reflex. Dit¢ by na tento podnét melo odpoveédét dosiroka otevienymi usty jako
pfi zivani. Maminka musi prs nabidnout tak, aby dit¢ uchopilo nejen bradavku, ale i co

nejvetsi ¢ast dvorce (Mydlilova, 2012).

Doba kojeni je individualni, ale neméla by se nadmérné prodluzovat, na zacatku by
nem¢la presahnout 10 minut. Jestlize se koji velmi dlouho, dité nepije, ale s bradavkou
si takzvané ,,hraje®, pficemz hrozi jeji zhmozdéni a vznik bolestivych ragad (Chmel,

2008).

Pti spravném drzeni prsu se prsty nesméji dotykat dvorce. Prs je podpiran zespodu
vSemi prsty kromé palce, palec je poloZzen vysoko nad dvorcem. Tlak palce na prsni
tkan umozni napfimeni bradavky. Prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo nejen
bradavku, ale co moznd nejvétsi Cast dvorce. Naopak pfi nespravném drZeni prsu se
prsty matky dotykaji dvorce v mistech, kde by mély byt dasné ditéte (Patizek et al.,
2009).

1.3.6.3. Spravna technika prisati

Bradavka musi byt vzdy v urovni ust ditéte. Drazdénim tust bradavkou se vyvola
hledaci reflex, na tento drazdivy podnét jsou spravnou odpovedi doSiroka oteviena tsta

ditéte jako pfi zivani. Prs musi byt nabidnut tak, aby dit¢ uchopilo nejen bradavku, ale
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€0 moznd nejvetsi ¢ast dvorce, predevsim pod bradavkou. VSechny prsty kromé palce
by mély byt pod prsem, ale matka nesmi prs odtahovat prsty. Dit¢ ve spravné poloze
muze volné dychat. K prsu neni vhodné piikladat kiicici dité, nebot’ jazyk je pti kiiku
umistén nahofe a dit€¢ v této poloze nemiize uchopit bradavku. Dit€¢ miZze uchytit
bradavku a dvorec, pokud je bradavka dostatecné vytazitelnd, dvorec ani bradavka
nejsou preplnény mlékem a dvorec ani bradavka nejsou oteklé. V pripad¢ otoku je nutné
rozmasirovat otok smérem nahoru, nosit podprsenku, jestlize je bradavka nejnize
uloZenou ¢asti prsu a nepouzivat k odsavani mechanickou odsavacku. Prisaje-li se dité
spravné, brada a nos ditéte se dotyka prsu. Usta ditéte jsou dogiroka oteviena jako pii
zivani. VétSina dvorce je v ustech ditéte a vice dvorce je vidét nad Gsty nez pod nimi.
Dolni ret je ohrnut ven a jazyk piesahuje dolni ret. Bradavka i s dvorcem je na jazyku a
tvafe ditéte se nevpaddvaji dovnitf. ZkuSenad sestra poznd, kdyz dit€ neni pfisato
spravné, a to kdyz se brada a nos ditéte nedotykaji prsu, usta nejsou Siroce oteviena,
jazyk neptesahuje dolni ret a dolni ret je ohrnuty dovnitt. Dale pokud dvorec neni
Vv tstech ditéte a vetsi ¢ast nezakrytého dvorce je pod Gsty. Pii piti se ditéti vpadavaji

tvare a tkan prsu se pred usty pohybuje (Pafizek et al., 2009).

1.3.6.4. Spravna technika sani

Dité spravné saje, kdyz jazyk ptesahuje dolni ret a je pod mlé€nymi sinusy. Jazyk
se poharkovité zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem, bradavka i s dvorcem pfitom
musi byt ulozena na jazyku. Dasné stlacuji dvorec, bradavka se protahuje smérem
K zadni ¢asti dutiny ustni ditéte. Tlak dasni ditéte posunuje mléko smérem k bradavce.
VlInovity pohyb jazyka zeptedu dozadu dokaze posunout bradavku i s dvorcem na patro
ditéte. Tlakem jazyka o tvrdé patro jsou mlé¢né sinusy vyprazdilovany, vytlacené mlé¢ko
pak dité polkne. Zprvu dité pije rychlymi dousky, které jsou vystfiddny pomalymi. Pii
nespravném sani dité pije porad stejné rychle, ale neefektivné. Podminkami pro uc¢inné

sani jsou spravny tvar dutiny ustni, pfimétena velikost brady, volné Celistni skloubeni,
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volny a normalné pohyblivy jazyk, priichodny nos a volné dychaci cesty ditéte (Patizek

et al., 2009).

1.3.7. Kojeni jako prostiedek proti bolesti

Kojeni vyvolava v téle ditéte reakce, které béhem malych 1ékafskych zasahti mohou
ovlivnit intenzitu bolesti. U déti, které byly béhem odbéru krve kojeny, se zjistilo
vyznamné méné projevu bolesti. Naopak 7zadné zmirnéni bolesti se nezjistilo, pokud
bylo dité pouze chovano v mat¢in¢ naruci. Ze 44 kojenych déti dokonce 16 neprojevilo

zadnou odezvu pfti vpichu jehly, jako by jej neposttehly (Weigert, 2006).

Podle studie, kterd byla provadéna v roce 2012 na De¢tské klinice v Torontu a
Institutu zdravotni politiky, fizeni a hodnoceni v Torontu, v Kanadég, bylo prokézano, ze
kojeni vyrazné snizuje bolest u novorozenct, kterym byl provadén bolestivy vykon.
Dokézalo se, ze pro snizeni bolesti ma kojeni lepsi ucinek nez podéani sacharézy.
Nakojeni novorozenci méli pti bolestivém vykonu vyrazné niz$i zvySeni srde¢ni akce a
ve srovnani s jinymi utiSujicimi metodami trval pla¢ kratsi dobu (Department of

Pediatrics and Institute of Health Policy, Management and Evaluation, 2012).

1.3.8. Kojeni v obdobi nemoci

Pokud Zena v obdobi kojeni onemocni, vyzaduje pomoc a podporu. Témét vzdy
muze kojit i v nemocnici. Pfedpokladem vsak je, aby se ji dostalo dobré péce a méla
dostatek sil. V zajmu celé rodiny je, aby se Zena co nejdiive uzdravila, a proto by
nemela opomijet své vlastni potfeby, nybrz nyni by méla vice myslet sama na sebe.
Musi-li matka brat 1éky, které neumoziiuji kojeni, tedy piechazeji do mateiského mléka,
méla by mit moZnost odsat pro dité dostatek mléka a zamrazit ho. Aby mohla Zena i po
uzdraveni pokracovat Vv kojeni, doporucuje se laktaci udrzovat odsavanim. I po plné

narkdze se mlze kojit hned, jakmile se Zena probere a je schopna dité drzet. Narkotika
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se ztela velmi rychle vylucuji a nemaji zadny vliv na dit€¢. U vétSiny prostych
infek¢nich onemocnéni, jako je chfipka nebo nachlazeni, stoupa velmi rychle v mléce
obsah specifickych protilatek, jez dité chrani. Kojeni je pro néj v tento okamzik
prospésné, nebot’ pfislo do kontaktu s ptivodci nemoci, jeSté nez se u néj projevily
pfiznaky. OvSem pokud by onemocnélo i dité, pfijima v matefském mléce protilatky,
které piispeji k leh¢imu priabéhu nemoci a k rychlému odeznéni ptiznakt (Weigert,
2006).

1.3.9. Udrzeni laktace, odsavani matei'ského mléka

Po narozeni nedonoseného ditéte se doporuéuje odsavani matefského mléka. Cim
vice je miminko nezralé, tim del$i ¢as miize trvat odsavéni. Sestry by mély maminky
V odsavani povzbuzovat, nebot’ matetské mléko je pro nedonosend miminka to nejlepsi
a mély by taktné matkam pfipomenout, ze az bude miminko vétsi, bude moci pit ptimo
od maminky. Odsavani mléka se doporucuje provadét kazdé ti hodiny, ve dne i v noci a
to az do té doby, nez se miminko nauci pit samo. V nemocnicich se doporucuje pouzivat
elektrické odsavacky matetského mléka, nebot jsou pohodlngsi, ale existuji 1
mechanické odsavacky a vybér zalezi pouze na mamince. Matetské mléko I1ze odsavat i
mezi odsavanim se doporucuji proto, aby se tvofilo co nejvice mléka a zaroven tento
interval vyplyva z pfirozené¢ho krmeni nedonoSenych déti. Sestra by méla poucit matku,
ze zpoCatku nebude mléka hodnég, budou to jen mililitry, ale pravé ty jsou pro miminko
nejvice dualezité. V dalSich dnech se obvykle produkce mléka zvysi tak, Ze miminko
nebude schopno zkonzumovat v§echno mléko, které matka odstiika. Mléko, které dité
nesni, se oSetii a uschova, nebot’ nékdy je velmi tézké udrzet laktaci né€kolik mésict bez
sani ditéte (Dokoupilova et al., 2009).

Jak uvadi Fendrychovd a Borek et al. (2012), pfi vSech technikdch odsévani

vvvvvv

miminka jsou nachylnéjsi a citlivéjsi ke vzniku infekci. Spravna technika odsavani ma
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co nejvice napodobovat pfirozené sani ditéte. Rucni i elektrické odsavacky pracuji na
principu podtlaku, ktery zprsu vysava mléko (Zamarska, Auingerova, 2006).
V posledni dob¢ jsou na trh uvadény odsavacky, které umoziuji dvoufazové odsavani
mléka. Zpisob odsavani matetského mléka imituje saci rytmus ditéte, a proto umoznuje
co nejptirozengj$i odsavani. Prednosti je velky pritok mléka za kratky ¢as a podpora

tvorby mléka (Fendrychova, Borek et al., 2012).

1.3.10. Alternativni zptisoby krmeni nedonosenych déti

Jedna se o metody, které nahrazuji kojeni, kdyZ to neni mozné. A to bud’ ze strany
matky anebo ze strany ditéte. Dité by se nemélo dokrmovat z lahve, aby bylo pozdéjsi
kojeni Usp&$né. Sani zlahve a sani z prsu maji rozdilnou techniku, pro dité je to
matouci, protoze se uc¢i sat dvéma zptsoby. Neziidka se stava, ze dit¢ zacne preferovat
sani z lahve, nebot’ je to pro né snadngj$i. U nedonosSenych déti se tyto metody
uptednostiuji pfed krmenim sondou (Fendrychové, Borek et al., 2012).

Vyhodou alternativniho stylu krmeni je, Ze krom¢ sondovani mize proces traveni
by pfitom nemélo leZet rovné na zadech. Pokud dité lezi na zadech, Cipek, ktery je na
konci mé&kkého patra a uzavird dutinu Ustni, se otevie a dit¢ se nadechne Usty, pfi¢emz
se zru$i podtlak v Ustech a hrozi riziko aspirace mléka. Proto se doporucuje poloha
zvySena a je vhodné, kdyz je dit¢ zavinuté do deky ¢i pefinky, coz omezi jeho
nekontrolované pohyby. Dtlezita je poloha pfi jidle, méli bychom dodrzovat symetrické
neboli stfedové postaveni, kdy jsou hlava, zatylek a zadda v jedné roviné. Nohy
v abdukci a chodidla opfena o podlozku. DodrZime-li toto postaveni, dité¢ je klidné,
relaxované a dostava se mu zéklad pro spravny piijem potravy i do budoucna, jist bez

stresu a v motorickém klidu (Dokoupilova et al., 2009).
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Altermativni zplisoby krmeni:
e Krmeni sondou

Zprvu se vétSina nedonoSenych déti, narozenych pted 34. tydnem gravidity, krmi
pomoci orogastrické nebo nasogastrické sondy. Vyhneme se tim problému koordinace
sani, polykani a dychéni. Mléko se do sondy miize vstfikovat, vyuziva se technika
samospadu anebo se dit¢ krmi pomoci infuzniho davkovace. Zplsob vzdy zdlezi na

stavu ditéte a mnozstvi podavané stravy (Dokoupilova et al., 2009).

e Krmeni 1zickou

Pti tomto krmeni se 1zicka s mlékem pfilozi ke rtim ditéte a pocka se, az zacne dité
provadét saci pohyby rty. Poté se 1zicka nakloni, aby mohlo mléko ze 1Zicky stéct. Nez

dame ditéti dal$i davku, musime mu dét ¢as na polknuti mléka (Fendrychova, Borek et

al., 2012).
e Krmeni kapatkem nebo stiikackou

Krmeni sttikackou byva prechodnym postupem mezi sondovanim a kojenim. Toto
krmeni je vhodné pouze pro stabilni déti, bez dechovych potizi. Ditéti se vlozi kapatko
nebo stiikacka do Ust, konus stfikacky se opfe o dolni déasent a velmi pomalu se vstiikuje
mléko, aby stacilo dit¢ polykat. Dité vykonava saci pohyby, ale nemélo by stiikacku
uchopit rty a tdhnout za pist, aby se neucilo sat jinak, neZ pii kojeni, ale zaroven nesmi

mléko do ust jen vtékat, hrozilo by riziko aspirace (Dokoupilova et al., 2009).
e Krmeni po prstu

Ditéti ve svislé poloze vsuneme malik nebo ukazovak do tst. Prst do st vloZime po
polovinu druhého ¢lanku tak, aby nehet sméfoval k jazyku. Prst sméfuje na patro, na
kterém je saci bod, po jehoz stimulaci zac¢ne dit€ pohybovat jazykem. K prstu pak
ptilozime silikonovou cévku, na kterou je pfipojena stiikacka s mlékem. Znovu se
doporucuje ponechat aktivitu na ditéti. Dité maximaln¢ stimulujeme prstem na patie.
Podnécujeme reflexni saci bod, misto, kde je pfechod mezi mékkym a tvrdym patrem.
Dité si musi uvédomit, Ze dostane mléko az jako odménu za séni, jak by tomu bylo i u

prsu. Toto krmeni se doporucuje u déti, které si jiz z délohy nesou riizné ,,zlozvyky*,
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jako rehabilitace a nacvik spravnych sacich mechanismi. Nej¢astéjsim ,,zlozvykem* je
sani spodniho rtu a sani jazyka, stoceného dozadu. Tato alternativa krmeni je

rehabilitaci svalt dutiny ustni (Chvilova — Weberova, 2009).
e Suplementor

Suplementor je doplitkovy systém ke kojeni a pouziva se u déti nedonosenych, ale i
u déti, jejichz matky maji nedostateCnou tvorbu mléka. Pii pouziti suplementoru je
matka s ditétem ve stejn¢ tésném kontaktu jako pti kojeni. Dité saje z prsu, ale i
pfilozené hadi¢ky suplementoru, ¢imz se u matky stimuluje hormon prolaktin, ktery
zodpovida za tvorbu mléka. Suplementor je tvofen vakem a tenkou hadickou. Vak se
naplni mlékem a zavési kolem krku matky, mél by lezet na matciné hrudniku, mezi
prsy. Da se také ulozit do podprsenky, zalezi na matce, co ji vice vyhovuje. Tenka
hadicka, kterd vede z vaku, se pfipevni jemnou néplasti k matcinu prsu nad dvorec
bradavky. Dité tak miiZze sat mléko z prsu 1 mléko, které ptitéké z vaku. T¢lesna teplota
matky udrzi teplotu mléka v suplementoru. Po pfilozeni k prsu se povoli hadicka na
hrdle vaku, ¢imz se zah4ji tok mléka a stimuluje se tak saci reflex ditéte. Dité postupné
zacne sat silnéji, tvorba matcina mléka se zvysi a dité pije snadnéji z prsu matky. Dité je
spokojen¢jsi, lépe prospivda a dadvky mléka ze suplementoru se mohou snizovat

(Dokoupilova et al., 2009).
e Krmeni z kadinky nebo hrnec¢ku

U této metody je vhodné, aby mélo dité zajisténé ruce. Naklonénou kadinkou se
nejprve dotkneme rth ditéte, dité na tento podnét zareaguje vysunutim jazyka a jeho
sto¢enim do pohéarku, ¢imz ziskda mléko zkadinky. Timto zplGsobem dobie piji
nedonoSené déti od tficatého gestaniho tydne. Nadmiru dobte se kadinka osvédc¢ila pfi
krmeni déti s rozStépem rtu a patra, pokud jesté nebylo mozné kojeni. U déti s poruchou
koordinace a sani se také osvéd¢ilo krmeni kadinkou, protoze podporuje faktory, které
jsou nutné pro optimalni koordinaci sani a polykéni. Témito faktory se mysli pohyb
jazyka, tonus rti a rychlost svalovych pohybli. Metoda krmeni kadinkou je vhodna

nejen pro zdravotnicky personal, ale také pro rodi¢e (Chvilova — Weberova, 2009).
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1.4. Vyznam sestry v managementu kojeni nedonoSeného ditéte

1.4.1. Védomosti sester

Podle Boledovi¢ové (2010) oSetfovatelstvi jako védni disciplina zabezpecuje
komplexni oSetfovatelskou péci détem ve zdravi i nemoci. Vychovat dit¢ s dobrym
psychickym 1 fyzickym zdravim je tkol, ktery vyzaduje spolupraci vSech jeho
pecovateli. Nezbytnym spolupracovnikem by méla byt sestra s vybornou kvalifikaci,
méla by mit dostatek zkuSenosti a pfedevsim by méla dokazat poradit i pomoct. Je
dalezité, aby spolu s lékafem pomahala rodicim podporovat, uchovavat, popiipadé

navracet zdravi jejich ditéti.

Jak uvadi Boledovi¢ova (2008), aby se kojeni rozvinulo a trvalo co nejdéle, je
potfeba najit prostfedky, které efektivnimu kojeni pomahaji. Hlavnim prostfedkem jsou
spravné informace a praktickd pomoc. Teoretické znalosti sester o dané problematice
musi vychazet z nejnovéjSich poznatkli o vyzivé a z osvojeni vSech zasad WHO a
UNICEF, které podporuji kojeni. Tyto zasady je nutno nejenom znat, ale i prakticky

ovladat a demonstrovat.

Pted propusténim z porodnice by sestry mély byt schopny matky spravné edukovat,
aby matka uméla spravné ptilozit dité k prsu, aby pfiloZeni nebylo nepfijemné pro oba,
aby necitili Zadnou bolest. Aby matka byla schopna poznat, ze dit¢ efektivné pije.
Matka by méla védét, ze dité¢ musi byt krmeno 8 — 12x za den, dokud neni nasyceno, a
ze nékteré deéti vyzaduji Castéjsi kojeni. Dale by matka méla znat odpovidajici znaky
spravného prospivani. Méla by umét odstfikdvat matefské mléko. A v neposledni fadé
by matka pii odchodu z nemocnice méla dostat kontakty na podplirné zdroje pomoci pfi

kojeni (Mydlilova, 2011).
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1.4.2. Poskytovani podpory matkam pfi kojeni

Azza (2010) uvadi, ze sestra ma klicovou roli v podpote kojeni. Jiz v obdobi po
porodu by sestra méla spravné posoudit a popiipadé¢ odhalit mozné komplikace

s kojenim a naslednym poradenstvim doporucit vhodny postup.

Maastrup et al. (2014) provedl v Dansku vyzkum, ktery dokazuje, Ze matky
predCasné narozenych déti, které zacaly s odsavanim mateiského mléka do 12 hodin po
porodu, mély lepsi vysledky s kojenim déti nez matky, které zacaly s odsavanim
matefského mléka pozdéji. Dale upozoriuje na specialni podporu kojeni u prvorodicek,
u matek sniz§i trovni vzdélani, u matek, kterym se dit¢ narodilo diive nez v 32.

gestacnim tydnu, u matek dvojcat, troj¢at a v rodinach, kde se koufi.

Sestra by méla mit odborné znalosti a dovednosti, které by méla umét efektivné
vyuzit pii poskytovani dobré a odborné péce. VSechny potfebné informace tykajici se
matky i ditéte by méla sd¢€lovat ve spravny Cas. Sestra umi pomoci matce optimalni
interakci a komunikaci s ni. Hezky se k ni chov4d, jedné s ni trpélivé a vlidné. Umi dat
pocit divéry, bezpeci, poskytovat citovou podporu a vytvaret pratelské prostiedi. Sestra
ma ohled na psychiku a osobnost matky, poznd ndladu matky, jestli je smutna,
depresivni, radostnd a tak déle. Sestra musi respektovat matku jako osobnost a partnera.
Sestra musi brat ohled i na psychiku a osobnost novorozence, a to tak, Ze bude
respektovat novorozence jako osobnost a partnera a zna psychologii novorozence

(Kolektiv autorek, 1998).

Matka muze mit nékdy nespravny postoj nebo starost kviili né¢emu, o ¢em vime, ze
neni zavazny problém. Nesouhlas snizuje sebedlivéru, protoze matka citi, Ze si myslime,
Ze jeji nazor neni spravny. Tim, ze pfijmeme odpovéd’, pfivedeme matku k pocitu, Ze
mit starost je v pofadku a nesniZi to tedy jeji pocit sebedtivéry. Castou chybou sester
byva, Ze nejdiive matku zkritizuji, matka se pak soustfedi na kritiku, pfestane vnimat a
zdravotnik pak nemulZe ocekavat dal§i spolupraci. Potfebnou informaci se proto
doporucuje podat pozdéji a taktnim zpisobem, aby se matka necitila kritizovana. Matka

musi pochopit, Ze akceptujeme, co citi. Je dilezité matky chvalit 1 za drobnosti. Sestry
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maji Casto negativisticky pfistup, nehledaji to, co je spravné, hledaji pouze to, co je
Spatn¢ a pak chtéji napravovat. Pokud matce fekneme, ze néco déla Spatné, jeji
sebedivéra klesa. Pokud naopak matku upfimné pochvalime, povzbudi ji to, jeji
sebediivéra stoupne a pozd¢ji miize piijmout i nase rady. Nékdy byva projevem podpory
a pochopeni lepsi poskytnout praktickou radu, byt jen symbolickou, nez jakakoliv
slova. S podavanim novych informaci a opravovanim mylnych nazoru je mnohdy lepsi
pockat, az si ziskdme matcinu divéru pfijetim toho, co fikd a pochvalou. Neni vhodné
podavat prili§ informaci najednou. Sestra by méla podéavat informace takové, které
muze pouzit a které jsou podstatné v dané dobé¢, nikoli az za n¢kolik tydnt. Informace
se doporucuje podavat pozitivnim piistupem a s kratkym vysvétlenim pro¢, aby se
matka necitila kritizovdna. Ve svém oboru jsou sestry zvyklé na pouzivani odbornych
terminti a Casto zapominaji, ze ani vzdélani 1idé jim nemusi rozumét. Proto se
doporucuje pouzivat bézné¢ vyrazy, aby matka rozuméla. Sestra by matce mcla
poskytovat rady, ne rozkazy. Neméla by matce vnucovat své ndzory, ale je vhodné
umoznit ji, aby se sama rozhodla, co je pro ni a pro jeji dité nejlepsi. Sestra miize podat
navrh, ale matka se musi sama rozhodnout, jestli to zkusi nebo ne (Kudlova, Mydlilova,

2005).
Leifer (2004) uvadi, Ze predbézné pouCovani o béZnych problémech, které se
mohou vyskytnout pti kojeni, pfispiva k tomu, aby je matka povaZovala za béZné jevy a

nikoliv za komplikace.

1.5. Podpora kojeni

1.5.1. Celosvétové aktivity na podporu a ochranu kojeni

WHO a UNICEF vyhlasily na zacatku 90. let celosvétovy program ,.Baby —
Friendly Hospital“ ve snaze podpofit uspéSné zahajeni kojeni a zvySit pocet déti
kojenych po doporucenou dobu. V roce 1992 byla pfijata Valnym shromézdénim WHO
Deklarace Innocenti, diky niz byl formulovan program ,.Baby — Friendly Hospital a

pozadavek, aby kazda porodnice uvedla do praxe takzvanych ,,10 kroki k uspéSnému
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kojeni* a dodrzovala zakladni pravidla vSech ¢lankti Mezinarodniho kodexu marketingu
nahrad matetského mléka. Zavedeni a dodrzovani 10 kroku se tyka piipravy na kojeni
pied porodem, péfe o kojeni v Casném poporodnim obdobi a podpory kojeni po

propusténi z nemocnice.

WABA je celosvétova aliance, kterd sdruzuje jednotlivee, organizace a site, které se
hlasi k podpofte, prosazovani a ochran¢ kojeni na zakladé Deklarace Innocenti piijaté
rezoluci WHA a Globalni strategie WHO. Hlavnimi c¢lenskymi organizacemi jsou
IBFAN, LLLLI, ILCA, Wellstart International a ABM. WABA kazdorocné vyhlaSuje
Svétovy tyden kojeni, ktery ma byt celosvétovou osveétovou kampani k podpote kojeni
na dané téma. Téma pro rok 2015 je Kojeni a prace — At to spolu funguje!
(Schneidrova, 2005).

1.5.2. Podpora a prosazovani kojeni v CR

V Ceské republice byl iniciovan program na podporu kojeni WHO/UNICEF ,,Baby
— Friendly Hospital®, ktery je mezindrodné¢ uznavany. Nasledn¢ vznikla skupinou
nadsenych zdravotnikli a psychologi nevladni organizace ANIMA — Prazska skupina
IBFAN, ktera se stala soucasti mezinarodni sit¢ IBFAN. Podpora kojeni se také stala
soucasti Narodniho programu zdravi. V roce 1993 byl ustanoven Narodni vybor pro
podporu kojeni pii Ceském vyboru pro UNICEF. Tento vybor sdruzuje zastupce
odbornych spolecnosti. Vybor koordinuje vydavani a distribuci vzdélavacich a
osvétovych materiall, vzdélavani zdravotnikli a hodnoceni porodnic, které se uchdzeji o
,Baby — Friendly Hospital“. Vybor se kazdoro¢né piipojuje prvni tyden v srpnu ke
Svétovému tydnu kojeni, ktery vyhlasuje organizace WABA. V roce 1993 bylo
vytvofeno Dokumenta¢ni centrum na podporu kojeni pii Centru preventivniho Iékatstvi
3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Centrum shromazduje a poskytuje
odborné i laické vetejnosti nové poznatky o kojeni. Centrum preventivniho Iékatstvi 3.
LF UK zafadilo do svého modulu Preventivniho lékaistvi v 6. ro¢niku téma podpory a

ochrany kojeni prezentované v praxi ve spolupraci s novorozeneckym oddélenim a
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Lakta¢nim centrem ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze, ktera je prvni ,,Baby —
Friendly* porodnici u nas a slouzi jako doskolovaci stiedisko. Lakta¢ni centrum spolu
s Narodni horkou linkou pro kojeni vzniklo pfi novorozeneckém oddéleni ve Fakultni
Thomayerové nemocnici v roce 2001 jako prvni stfedisko, které podava poradenskou
sluzbu kojicim matkdm ambulantné i telefonicky a mé celostatni pisobnost. Laktacni
centrum slouzi také jako Skolici pracovisté pro zdravotniky i1 matky, organizuje
seminafe a konference, vydava vzdélavaci a osvétové materialy, Casopis a webové

stranky (Schneidrova, 2005).

Dale Ceska republika podporuje kojeni v nasledujicich shrnutich. Program WHO,
Zdravi pro vSechny do 21. stoleti, cil 3 Zdravy start do zivota. Globalni strategie pro
vyzivu kojencii a malych déti, ktera byla piijata v kvétnu 2002 na 55. zasedani WHO.
Akeni plan na podporu kojeni v Evropské unii. Za jedno ze zakladnich prav ditéte a za

nejvyssi mozny standard zdravi povazuje v ¢lanku 24 Charta prav ditéte (Bayer, 2011).

1.5.3. Deset krokii k podpore kojeni

Podle Veleminského (2009) taktika a strategie kojeni, kterou vypracovala
organizace UNICEF, odpovida dlouhodobym zkuSenostem ve svété, ale i u nas. Podle
strategie doporucované v ,,Deseti krocich k podpote kojeni* by kazdé zatizeni, které
poskytuje péci a sluzby matkdm a novorozenciim, mélo mit pisemn¢ zpracovany systém
kojeni. Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech, které jsou nezbytné
k provadéni této strategie. Informovat vSechny téhotné Zzeny o vyhodach a technice
kojeni. UmozZnit matkdm zahgjit kojeni do pil hodiny po porodu. Ukézat matkdm
zpiisob kojeni a udrZeni laktace 1 pro pfipad, kdy jsou od svych déti oddé€leny.
Nepodavat novorozencim zadnou stravu ani napoje kromé¢ matefského mléka,
s vyjimkou lékarsky indikovanych ptipravki. Praktikovat rooming in a umoznit matkdm
1 détem ziistat pohromad¢ ctyfiadvacet hodin denné€. Podporovat kojeni podle potieby
ditéte a ne podle pfedem stanoveného harmonogramu. Nedavat kojenym novorozenctim

zadné nahrazky, Siditka, dudliky a podobng. Povzbuzovat zakladani dobrovolnych
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skupin matek pro podporu kojeni a upozorfiovat na jejich existenci pifi propusténi

Z nemocnice.

Pisemn¢ zpracovany plan musi dale obsahovat polohy pii kojeni, délku kojeni,
spravné pfilozeni k prsu, systém odsavani, systém odiihnuti, zplisob péce o bradavky a
intervaly mezi kojenim. Kojeni se vétSinou musi Zena naucit a musi byt trpéliva. Matky
se pii edukaci boji o své dité€ a spéchaji. Pii chvatani Zena ztrati trpélivost a sebedtivéru,
a kdyz nezkuseny zdravotnik zenu nepodpofi, vznikaji problémy, které se vétSinou fesi

umélou vyzivou (Veleminsky, 2009).

1.5.4. Skin to skin, klokankovani

Klokénkovani je postup, ktery se vyuziva v péci o predCasné narozené déti, anebo
déti s nizkou porodni hmotnosti. Jedna se o nejblizsi a ptirozeny kontakt s matkou, kdy
je novorozenec, v prvnich dnech po porodu, na matciné téle ,,skin to skin“ neboli ktuze
na kiizi. Tato metoda byla zavedena do praxe v 80. letech 20. stoleti, v porodnim centru
Vv Bogoté, v Kolumbii. Tento postup nahrazoval inkubatory, kterych byl v t¢ dobé
nedostatek. Pro nedonosené déti ma tato metoda nejveétsi vyznam piedevs§im z aspektu
psychického, vyZivového, protiinfekéniho a termoregulacniho (Ryba et al. 2012).
Fenwickova (2012) taktéz uvadi, Ze za pomoci klokankovani, nedono$ené déti mimo
jiné rychleji pfibyvaji na vaze a zvysuje se u nich Sance na uspésné kojeni. Toto zjisténi
je podlozeno né€kolika vyzkumy. Dalsi pozitivni vysledky klokankovani uvadi Jefferies
et al. (2012). Konkrétné, Ze v rozvojovych zemich je prokazano, Ze klokankovani
sniZzuje umrtnost, zavazna onemocnéni, infekce a zkracuje délku pobytu v nemocnici.
Klokankovani je ale také pfinosem pro pfedcasné narozené déti v zemich s vysokymi
pfijmy. Vyzkum z roku 2002 dokazuje, Ze klokankovani ma vyznamny pozitivni dopad
na proces vnimani, poznavani, pohybovy vyvoj ditéte ale i1 cely proces rodiCovstvi.
Rodi¢tim klokankovéani zlepSuje naladu, zvySuje vnimani k potfebdm ditéte a také

zlepSuje vzajemnou komunikaci mezi rodi¢i (Feldman et al. 2002).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1. Cile prace

Cil 1: Zjistit zplsoby vyzivy u piedCasné¢ narozenych déti na tiech pracovistich

v Ceské republice.

Cil 2: Zjistit pocet plné kojenych pied¢asné narozenych déti pti propusténi z téchto
pracovist’.

Cil 3: Navrhnout strategii kojeni ptfed¢asné narozenych déti, aby se zvysil pocet

kojenych predCasné narozenych déti pii propusteni.

2.2. VyzKkumné otazky

1. Jak souvisi pocet kojenych, pred€asné narozenych, déti pii propusténi z pracovisté

s prub¢hem a zptuisobem hospitalizace?

2. Jak souvisi pocet kojenych, pired¢asné narozenych, déti pti propusténi z pracoviste

s informovanosti matek?

3. Jak souvisi pocet kojenych, pfedCasné narozenych, déti pfi propusténi z pracoviste

s urovni znalosti sester, které pecuji o tyto déti, a se zpisobem jejich vyzivy?
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3. Pouzité metody a techniky vyzkumu

Vyzkumna c¢ast prace byla zpracovana kvalitativni a kvantitativni metodou. Na
zaklad¢é stanovenych cilii bylo Setfeni rozdéleno na obsahovou analyzu dokumenti,

metodologii klasifika¢nich a regresnich stromii a dotaznikové Setfeni.

Rozbor dokumentti jsme provadéli na tiech neonatologickych pracovistich v Ceské
republice, a to za Ctvrté Ctvrtleti roku 2012. Analyza byla provedena na vybérovém
souboru, ktery obsahoval nasledujici vysvétlujici proménné: misto; gestacni tyden;
porodni vaha; zpusob porodu; stav po porodu — ventila¢ni podporu; den, kdy dité
dostalo poprvé vlastni mateiské mléko; zplisob vyzivy — kolikaty den dostalo dité:
gastrickou sondu, savic¢ku, stiikacku, bylo pfilozeno k prsu; kolikaty den bylo dité
ptelozeno s matkou na rooming-in. Dale soubor obsahoval jednu zavisle proménnou,
kterou byla v tomto piipadé strava, na které bylo novorozené dité pii propusténi z
nemocnice - porodnice. Vyse uvedené charakteristiky byly ziskany od 163 déti, pricemz
se vyzkum realizoval ve tiech nemocnicich v Ceské republice, nemocnice A (n =),
nemocnice B (n =) a nemocnice C (n =). Ztéchto 163 déti byly pro sestrojeni

klasifika¢nich pravidel pouzitelné pouze zaznamy od 159 déti.

Ocisténé udaje byly pfetransformovany do datové matice (byly vytvofeny 1
pomocné binarni proménné tak, aby se mohly zachytit, mimo ¢as, 1 kvalitativni rozdily
mezi tim, zda k dané udalosti doSlo ¢i nikoliv), kterd byla nésledné¢ pouzita pro
odvozeni klasifikaéniho modelu, jehoz cilem bylo identifikovani proménnych, které
ovliviiuji typ stravy, na které je dité pii opuSténi porodnice. K tomuto tcelu byla vyuzita
metodologie klasifika¢nich a regresnich stromil, znama pod akronymem CART. Stru¢né
lIze metodologii CART popsat zhruba nasledovné: Podstata metodologie CART je
zalozena na postupném rekurzivnim $tépeni — dé€leni prostoru — tak, aby v piipadé
klasifika¢niho stromu byla dosazena co mozna nejvyssi ,,Cistota™ termindlnich uzli —
listh klasifikacniho stromu. K tomuto ucelu se pouZzivd celd fada charakteristik

necistoty, tzv. ,impurity measure*. Potfebné vypocty byly realizovany prostfednictvim
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statistického programovaciho prosttedi R 3. 0. 2 a pomoci software STATA 13
(Breiman, 1993).

Dotazovani pomoci dotaznikti byla metoda, kterd byla urcena pro sestry pracujici na
neonatologickych pracovistich sledovanych nemocnic. Dotaznik byl sestaven na
zaklad¢ prostudované odborné literatury a provéten pilotni studii na vzorku péti sester.
Po této sondazi jsme dotazniky upravili pro vyhovujici ndmi stanovené cile a vyzkumné
otazky tak, aby byly pro respondenty snadno vyplnitelné. Dotaznik pro sestry pracujici
na neonatologickych pracovistich (Pfiloha ¢. 5) obsahoval 6 jednoduchych, uzavienych,
strukturovanych otazek. Otazky pokladany sestrdm byly sméfovany ke zjisténi Grovné
znalosti sester tykajicich se zptisobtl vyzivy piredCasné narozenych déti. Matematicko —
statistické vyhodnoceni bylo zpracovano do grafti a tabulek. VyuZili jsme deskriptivni

statistiky.

3.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek jsme si zvolili ndhodnym vybérem, kdy jsme ze vSech
perinatologickych center v Ceské republice vylosovali pravé nami sledovana centra.
Tvofily ho dva vyzkumné vzorky: data ze zkoumanych dokumentii vybranych

neonatologickych pracovist' a sestry pracujici na téchto specializovanych pracovistich.

3.2. Organizace vyzkumu

Po prostudovanych literarnich zdrojich jsme vytvofili teoretickou ¢ast diplomové
prace. Vyzkumné Setfeni probchlo po piedeslé domluvé s vedenim neonatologickych
pracovist’ a se souhlasem vedeni nemocnic. Analyza dokumentl probihala ve spolupraci

s vedenim neonatologickych pracovist'.

Dotazniky pro sestry byly rozdadny na vSech tfech srovndvanych pracovistich se

souhlasem vedeni pracovist. Sestry z vyzkumného souboru pracovaly ve tfisménném
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provozu na jednotkach resuscitacni a intenzivni péce. Celkem bylo distribuovano 100
dotaznikil. Navratnost dotaznikl byla 95%, 3 dotazniky jsme museli vyfadit pro chybné
vyplnéni. Vyzkumny soubor respondentii pro naSe Setieni tvofilo celkem 97 sester.

Spoluprace s respondenty byla efektivni.

Analyza dat dokumenti byla ziskdna celkem ze 163 chorobopisii vsech
srovnavanych nemocnic. Do vyzkumného vzorku byla zafazena data za 4. ¢tvrtleti roku
2012. Jednalo se o data déti narozenych od 24. do 34. gestac¢niho tydne. Déti, které byly
pfelozeny na jiné pracovisté, jsme museli z vyzkumu vyfadit, nebot dohledani

potfebnych dat jiz nebylo mozné.

V nemocnici A se za 4. ¢tvrtleti roku 2012 narodilo v gestaénim tydnu 24. — 34.
celkem 46 déti, avSak Setfeni bylo provedeno pouze u 42 déti, nebot’” 4 déti byly

pteloZeny na jiné pracovisté.

V nemocnici B se za 4. ¢tvrtleti roku 2012 narodilo v gesta¢nim tydnu 24. — 34.
celkem 65 déti, Setfeni bylo provedeno pouze u 63 déti, nebot’ 2 déti byly pielozeny na
jiné pracovisté.

V nemocnici C se za 4. ¢tvrtleti roku 2012 narodilo v gesta¢nim tydnu 24. — 34,

celkem 52 déti, avsak Setfeni bylo provedeno pouze u 39 déti, 13 déti bylo pieloZzeno na

Jiné pracovisté.
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4. Vysledky prace

4.1. Srovnani dat z chorobopisti mezi tiemi pracovisti v Ceské republice.

Tabulka 1 Pieklad déti do jiného zdravotnického zarizeni
Nemocnice
Pieklad
A B C
Pocet
4 2 13
ptelozenych
8,7% 3,1% | 25,0%
déti
Pocet
42 63 39
nepielozenych
91,3% | 96,9% | 75,0%
déti
46 65 52
Celkem
100,0% | 100,0% | 100,0%
Graf 3 Pieklad déti do jiného zdravotnického zarizeni
m pocet prelozenych déti m pocet nepreloZenych déti
42
4 2
nemocnice A nemocnice B nemocnice C

Tabulka 1 a Graf 3 vyjadiuji pocet pielozenych déti do jiného zdravotnického zafizeni.
Z celkového poctu 163 zaznamil o stavu déti byl vhodny k dalsi analyze soubor 144

zaznamu déti.
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Tabulka 2 Gestacni tyden novorozence

Gestaéni Nemocnice
tyden A B C
Pramér 31,7| 31,0 31,7

Graf 4 Gestaéni tyden novorozence

m primeérny gestacni tyden

31,7

nemocnice A nemocnice B nemocnice C

Z Tabulky 2 a Grafu 4 vyplyva, ze pramérny gestacni tyden novorozencd je

nevyznamné niz§i v nemocnici B.

52



Tabulka 3 Porodni vaha novorozence

Nemocnice
A B C
Pramér (g) |1766,2|1482,8|1701,0

Porodni vaha

Graf 5 Porodni vaha novorozence

m primérna vaha novorozence (gramy)

1766,2
1701

1482,8

nemocnice A nemocnice B nemocnice C

Tabulka 3 a Graf 5 uvadéji primérnou porodni hmotnost novorozencii. V nemocnici B

je porodni vaha déti nevyznamné niz§i nez v ostatnich nemocnicich.
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Tabulka 4 Zpusob porodu novorozence

Zpisob Nemocnice
porodu A B C
32 47 29
S.C.
76,2% | 74,6% | 74,4%
10 16 10
vaginalng
23,8% | 25,4% | 25,6%
42 63 39
Celkem
100,0% | 100,0% | 100,0%
Graf 6 Zpisob porodu novorozence

W porod s.c. M porodvaginalné

47

nemocnice A nemocnice B nemocnice C

Tabulka 4 a Graf 6 znazoriuji zpusob porodu novorozence. Ve vSech nemocnicich

pfevazuje porod sectio caesarea nad klasickym vaginalnim porodem.
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Tabulka 5 Ventila¢ni podpora ditéte po narozeni

Ventila¢ni Nemocnice
podpora A B C
16 17 9
bez podpory

38,1% | 27,0% | 23,1%
23 38 22
54,8% | 60,3% | 56,4%

uméla plicni 3 8 8
ventilace 7,1% | 12,7% | 20,5%
42 63 39

100,0% | 100,0% | 100,0%

CPAP

Celkem

Graf 7 Ventilaéni podpora ditéte po narozeni

m bez ventilacni podpory mCPAP mUPV

38

nemocnice A nemocnice B nemocnice C

Tabulka 5 a Graf 7 uvadgji ventila¢ni podporu ditéte ihned po narozeni. Z celkového
vypoctu vyplyva, Ze 57,6 % (83) déti potfebuje neinvazivni ventilaci, 29,2 % (42) déti

dycha spontanné a 13,2 % (19) déti vyzaduje umelou plicni ventilaci.

55



Tabulka 6 Pramérny den podani vlastniho mateiského mléka

Vlastni MM Nemocnice
(den) A B C
Pramér 2,0 2,5 41

Graf 8 Primérny den podani vlastniho materského mléka

m vlastni MM (den po porodu)

nemocnice A nemocniceB nemocnice C

Z Tabulky 6 a Grafu 8 vyplyva, kolikaty den po porodu dostane dité¢ vlastni matei'ské
mléko. V nemocnici C je to v praméru az 4,1 dne, v nemocnici B po 2,5 dnech a

V nemocnici A primérné dit¢ dostane vlastni matefské mléko jiz druhy den.
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Tabulka 7 Zpiisob vyZivy novorozence

Zpisob Nemocnice
VYZivy A B C
Gastricka

42 2,1 1,1
sonda

savicka 219 37,9 17,4
stiikacka 2,0 15,6 -
prs 17,1 20,6 24,2

Graf 9 Zpisob vyZivy novorozence

B nemocniceA mEnemocniceB mnemocniceC

37,9

gastricka sonda savicka strikacka prs

Tabulka 7 a Graf 9 znazoriuji zpusob vyzivy novorozence. Uvedené hodnoty
predstavuji pocet dni, a to za kolik dni dostane dité stravu pomoci gastrické sondy,
stiikacky, savicky ¢i je pfilozeno k prsu. Z vypoctu vyplyva, Ze stravu jako prvni
iniciuje nemocnice C, jiz za 1,1 dne, ale zaroven jako posledni ptiklada déti matkam

K prsu, a to az po 24,2 dnech.

57



Tabulka 8 Pieklad ditéte na spolecny pokoj s matkou

Nemocnice
A B C
Primér 14,1 34,7 36,0

Rooming-in

Graf 10 Pieklad ditéte na spolecny pokoj s matkou

m Rooming - in, pramérny den od narozeni

34,7

nemocnice A nemocnice B nemocnice C

Tabulka 8 a Graf 10 vyjadiuji, po kolika dnech je dit¢ pteloZzeno k matce na spolecny
pokoj. Z vysledkt vyplyva, Ze v nemocnici A je pocet téchto dnli vyznamné niz§i nez ve

zbyvajicich nemocnicich.
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Tabulka 9 Strava p¥i propusténi z nemocnice

Nemocnice
Strava pii propousténi Celkem
A B C
21 22 10 53
MM
50,0% | 34,9% | 25,6% | 36,8%
5 21 21 47
MM + ptikrm
11,9% | 33,3% | 53,8% | 32,6%
16 20 8 44

umélé mléko
38,1% | 32,0% | 20,5% | 30,6%

42 63 39 144
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100%

Celkem

Graf 11 Strava p¥i propusténi z nemocnice

m MM MM+ piikrm muméla strava

nemocnice A nemocnice B nemocnice C celkem

Tabulka 9 a Graf 11 znazoriuji stravu ptredCasné narozenych déti pii propusténi
z nemocnice. Z celkovych vysledku vyplyva, ze matefskym mlékem je stravovano 36,8
% (53) déti, matefskym mlékem spolu s ptikrmem je Ziveno 32,6 % (47) déti a 30,6 %

(44) déti odchazi doml na umélé strave.
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4.2. Klasifikaéni a regresni strom

Byl vypéstovan dostatecné rozvétveny a neprotfezany klasifikacni strom. Vysledky,

klasifika¢ni pravidla, jsou uvedena v nasledujicim grafu.

Graf 2 Vysledna klasifikacni pravidla pro neprofrezany klasifika¢ni strom
MM
58/55/46
prsoBsrhelo
prsoBxgbyl
umela strava
7/8/28
gtyden< 38"
gtyden>=305
MM-+prikrm
26/40/14
strikackg#=23. sonday=1.
strikackas sondax 1.5
TV MRk
13/1/2 4/24/4
roomingth< 28 savickay=15.
roomingiQ>=28 savicka
Tt VI PrIRFTT TV
9/01 3/6M1 10/9/0
savickag=nds]
savicka®=dstl
TV Umeld strava
7131 5/4/9

Celkem bylo analyzovano 163 déti. Do klasifikaéniho stromu vstoupilo 163 déti,
z tohoto poc¢tu byly vyfazeny Cctyfi déti vzhledem k nedostateCnému poctu
nasledovanych proménnych. Do prvniho uzlu stromu — kotene tedy vstoupilo 159 déti,
kotfen ma nasledujici pocty 58/55/46, coz je 159 zdznami. Celkem tedy méame 159
pozorovani, toto ¢islo udava pocet déti, které dostaly kdykoli béhem hospitalizace bud’

vlastni matetské mléko anebo matefské mléko od darkyn. V nasem vyzkumu nejprve
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délime déti na ty, které byly piilozeny k mat€inu prsu a na ty, které k matinu prsu
piiloZzeny nebyly. Jiz z prvniho dé€leni je vidét, Zze déti, které vitbec k prsu piilozeny
nebyly, byly posléze z nemocnice propoustény na umélé straveé. U déti, které piilozeny
byly, dale rozhodovalo, zdali se narodily v gesta¢nim tydnu niz§im nez 30,5 tydne nebo
az po vice nez 30,5 gesta¢nim tydnu.

Déti, které byly mladsi nez 30,5 gestacni tyden, byly z nemocnice propustény pouze
na matefském mléce. Také jsme zjistili, Ze vSechny tyto déti dostaly stravu stiikackou
ve 23,5 dne Zivota anebo pozdéji nez 23,5 dne po narozeni. Déle lze z grafu vycist, Ze
vétsina z téchto déti, pokud byla pielozena s matkou na spolecny pokoj, tedy rooming-
in do 28. dne po narozeni, odchazela z nemocnic krmena vlastnim matefskym mlékem
oproti détem, které se na tyto pokoje pielozily az po vice nez 28 dnech.

Déti, které byly star§i nez 30,5 gestacni tyden, se z nemocnice propoustély na
matefském mléku spolu s piikrmem. Déle u téchto déti zélezelo, kolikaty den byly
nakrmeny sondou. Jestlize déti dostaly stravu gastrickou sondou do 1,5 dne po narozeni,
odchazely z nemocnic na matefském mléku oproti détem, které dostaly stravu
gastrickou sondou az po vice nez 1,5 dni po narozeni. Tyto déti byly propoustény se
stravou, ktera se sklddala z matefského mléka a prikrmu.

Z vySe zminované skupiny déti, z déti nad 30,5 gestacni tyden, které byly nakrmeny
gastrickou sondou do 1,5 dne Zivota a tedy byly propoustény domti pouze s matefskym
mlékem, miZeme déle rozliSit, zda dostaly najist savickou. Dé&ti, které dostaly najist
savickou do 15,5 dne po narozeni, odesSly domu pouze s matefskym mlékem oproti
détem, které byly nakrmeny savickou po vice nez 15,5 dnech zivota. Tyto déti se dale
déli do skupin, kdy nedostaly viibec savickou a poté Sly domil s vlastnim matefskym

mlékem, anebo dostaly savickou a domt pak odchédzely na uméle vyrobené strave.
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4.3. Dotaznikové Setieni

Vyhodnoceni ziskanych dat pomoci dotaznikd a srovnani vysledki dotazniku uréeného

sestrdm mezi tfemi pracovisti v Ceské republice.

Tabulka 10 Styl sester v edukaci matek o kojeni nedonosSenych déti

Pocet dotaznikti: 100; Validni pocet dotazniki: 97

Nemocnice
Zpusob edukace matek Celkem
A B C
40 22 23 85
nazorn¢ ukazu a poucim
100,0% | 95,7% | 79,3% | 92,4%
0 6 1 7
dam matce edukacni material
0,0% |26,1%| 3,4% | 7,6%
0 2 9 11
teoreticky vysvétlim
0,0% | 8,7% |31,0% | 12,0%
N 0 0 0 0
needukuji
0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Celkem 40 30 33 103
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Graf 12

Styl sester v edukaci matek o kojeni nedonosenych déti

40

nemocnice A nemocnice B nemocniceC celkem

Zpusob edukace matek

W nazorné ukazu a poucim B dam matce edukacni material
teoreticky vysvétlim M needukuji
85
22 23

11
6 9 7
0 0 O 2 9 Il 0 0

Tabulka 10 a Graf 12 znazornuji, ze ve vSech srovnavanych nemocnicich provadi sestry

nejcasteéji edukaci matek v oblasti kojeni nedonosenych déti poucenim a nazornou

ukazkou, coz ¢ini 92,4%. Dale nasleduje teoretické vysvétleni 12,0% a pouze v 7,6%

sestry rozdavaji edukaéni material.

Dale z otazky vyplynulo, ze v nemocnici A sestry matky pou¢i a ndzorné ukaZou

spravny postup ve 100% piipadu.

V nemocnici B sestry ukazou postup a poucéi matky v 95,7%, ve 26,1% rozdaji

matkam edukacni material a pouze v 8,7% postup pouze teoreticky vysvétli.

V nemocnici C provadi ndzornou ukazku s poucenim pouze 79,3% sester, edukacni

materidl rozdd 3,4% sester a 31,0% sester matkdm postup pouze teoreticky vysvétli.

Odpoveéd ,,needukuji* si nevybrala zadna sestra ze vSech srovnavanych nemocnic.
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Tabulka 11 Prvni ukazka techniky kojeni/odsavani mateiského mléka

Pocet dotaznikti: 100; Validni pocet dotaznik: 97

Nemocnice
Ukazka techniky kojeni “elkem
A B C
40 22 0 62
v den porodu
100,0% | 95,7% | 0,0% | 67,4%
0 1 23 24
podle zptsobu porodu za 1-3 dny
0,0% | 4,3% |79,3% | 26,1%
. 0 0 6 6
jindy
0,0% | 0,0% [20,7% | 6,5%
.. 0 0 0 0
neukazuji
0,0% | 0,0% |0,00 | 0,0%
40 23 29 92
Celkem
100,0% | 100,0% 00,0% | 100,0%
Graf 13 Prvni ukazka techniky kojeni/odsavani materského mléka
Ukazka techniky kojeni
W vden porodu M podle zplsobu poroduza 1-3 dny mjindy M neukazuji
62
40
22 23 24
6 6
0 0 O 1 0 o0 0 0 0
nemocnice A nemocnice B nemocnice C celkem
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Tabulka 11 a Graf 13 prezentuji, ze ve vSech nemocnicich nejcastéji sestry ukazuji
techniky kojeni nebo odsavani matefského mléka jiz v den porodu, a to v 67,4%, dale
sestry edukuji podle zptisobu porodu za 1-3 dny ve 26,1% a jindy v 6,5% piipadu.

Odpovéd’ ,,neukazuji techniku kojeni* si nevybrala zadna sestra, tedy 0%.

V nemocnici A sestry edukuji pouze v den porodu a dale jiz ukazky techniky kojeni

neptredvadi.

V nemocnici B edukuji sestry v 95,7% Vv den porodu a dale pak jesté podle zpiisobu

porodu ve 4,3% a jindy jiZ needukuji.

V nemocnici C sestry matkam ukazuji kojeni pouze dle zptisobu porodu v 79,3%,

jindy 20,7%, jinou odpovéd’ nevybraly.
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Tabulka 12 Ukéazka zptsobii udrZeni laktace i v piipadech, kdy jsou
matky oddéleny od svych déti

Pocet dotaznikti: 100; Validni pocet dotazniki: 97

Nemocnice
Ukazka udrZeni laktace Celkem
A B C
40 23 29 92
ano
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
0 0 0 0
ne
0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
40 23 29 92
Celkem
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Graf 14 Ukazka zpusobi udrZeni laktace i v pripadech, kdy jsou

matky oddéleny od svych déti

Ukazka udrzeni laktace

Wano Mne

92

40
29
23

nemocnice A nemocnice B nemocnice C celkem

Z Tabulky 12 a Grafu 14 vyplyva, ze ve 100 % ptipadd ve vSech nemocnicich sestry

ukazuji matkdm, jak udrzet laktaci 1 v ptipad¢ oddéleni od svych déti.
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Tabulka 13 Doporuceni pro matky pro zvySeni tvorby mléka

Pocet dotaznikti: 100; Validni pocet dotaznik: 97

Nemocnice

Zvyseni tvorby mléka Celkem
A B C

37 23 27 87

Casté piikladani/odsavani MM
92,5%100,0% | 93,1% | 94,6%

36 18 26 80

odpocinek, psychickd pohoda
90,0% | 78,3% |89,7% | 87,0%

3 0 7 10

homeopatika
75% | 0,0% |24,1% | 10,9%

39 23 27 89

dostate¢ny piijem tekutin
97,5% [ 100,0% | 93,1% | 96,7%

25 9 4 38

jina technika kojeni/ odsavani MM
62,5% | 39,1% |13,8% | 41,3%

2 16 8 26

teplé obklad
P Y 5,0% | 69,6% |27,6% | 28,3%

17 15 18 50

specidlni masaze prsi
42,5% | 65,2% |62,1% | 54,3%

3 2 1 6
teply napoj pired a béhem kojeni
Py aperp ! 75% | 8,7% | 3,4% | 6,5%
0 0 1 1
jiné
0,0% | 0,0% | 3,4% | 1,1%
Celkem 162 106 119 387
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Graf 15 Doporuceni pro matky pro zvysSeni tvorby mléka

Informace pro zvyseni tvorby mléka

B nemocnice A B nemocniceB nemocniceC  Mcelkem

89
87 80

9
40 28 3210 go11

Tabulka 13 a Graf 15 znazornuji, Ze ve vSech nemocnicich sestry nejéastéji doporuéuji
dostate¢ny ptijem tekutin - 96,7%, dale casté prikladani nebo odsdvani mateiského
mléka - 94,6%, nasleduje odpocinek a psychicka pohoda - 87,0%, dale specialni masaze
prsi - 54,3%, jinou techniku kojeni nebo odsavani matefského mléka doporucuji sestry
ve 41,3%, teplé obklady doporucuje 28,3% sester, homeopatika az 10,9% sester, teply

napoj pted a béhem kojeni 6,5% sester a 1,1% uvedlo jeste jiné doporuceni.

V nemocnici A doporucuji sestry nejcastéji dostateCny piijem tekutin - 97,5%,
nasleduje Casté prikladani a odsavani matefského mléka - 92,5%, dale pak odpocinek a
psychickd pohoda - 90%, v 62,5% sestry doporucuji jinou techniku kojeni nebo
odsavani matefského mléka, 42,5% sester doporucuje spacidlni masaze prsu,
homeopatika a teply ndpoj pred a béhem kojeni doporucuje 7,5% sester a 5% sester radi

teplé obklady, jiné doporuceni neuvedla zadna sestra, tedy 0%.

V nemocnici B 100% sester radi matkam casté ptikladani ditéte k prsu, casté
odsavani matefského mléka a dostate¢ny piijem tekutin, 78,3% sester doporucuje
odpocinek a psychickou pohodu, 69,6% sester doporucuje teplé obklady, 65,2% sester

radi specidlni masaze prsi, 39,1% sester by matkdm doporucilo jinou techniku kojeni ¢i
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odsavani a 8,7% sester by doporucilo teply napoj pred a béhem kojeni, odpovéd

homeopatika a jiné nebyla uvedena, tedy 0%.

V nemocnici C 93,1% sester uvedlo, Ze doporucuji matkam ke zvySeni tvorby mléka
Casté prikladani ditéte k prsu a dostateény piijem tekutin, 89,7% sester radi matkam
odpocinek a psychickou pohodu, 62,1% sester doporucuje specialni masaze prsi, 27,6%
sester doporucuje teplé obklady, 24,1% homeopatika, 13,8% sester by doporucilo
zménu techniky kojeni ¢i odsavani matefského mléka a 3,4% sester uvedlo odpovéd

doporucit teply napoj pied a béhem kojeni a jeste jinou odpoveéd'.
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Tabulka 14 Informace od sester o vhodnych polohach a technikach
kojeni/odsavani mateiského mléka

Pocet dotaznikti: 100; Validni pocet dotazniki: 97

Podavani informaci o polohach a Nemocnice
Celkem
technikach kojeni/ odsavani MM | A B C
40 23 21 84
ano
100,0% | 100,0% | 91,3% | 97,7%
0 0 2 2
ne
0,0% | 0,0% | 87% | 2,3%
40 23 23 86
Celkem
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Graf 16 Informace od sester o vhodnych polohach a technikach

kojeni/ odsavani matefského mléka

Podavani informaci o polohach a
technikach kojeni
Wano Mne
84
40
23 21
o M- M- 2
nemocnice A nemocnice B nemocniceC celkem
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Z Tabulky 14 a Grafu 16 vyplyva, ze 97,7% sester na vSech srovnavanych pracovistich
informuje matky o vhodnych polohdch a technikach kojeni, pouze 2,3% sester tuto

¢innost nevykonava.

V nemocnici A informuji sestry matky o vhodnych polohach a technikach kojeni ve

100% ptipadl, odpovéd ne nebyla oznacena, tedy 0%.

V nemocnici B informuji sestry matky rovnéz ve 100% piipadi a odpovéd ne se

nevyskytla, tedy 0%.

V nemocnici C informuji sestry matky o vhodnych polohach a technikéch kojeni

pouze v 97,7% a 2,3% sester matky neinformuje.
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Tabulka 15

Zpisob informovani matek o vhodnych polohiach

a technikach pri kojeni/odsavani materského mléka

Pocet dotaznikti: 100; Validni pocet dotazniki: 97

Graf 17

Metoda informovani o vhodnych Nemocnice
Celkem
polohach a technikach A B C
34 14 20 68
ustné
85,0% [60,9% [69,0% | 73,9%
. 26 8 11 45
tiStény material
65,0% | 34,8% | 37,9% | 48,9%
. 37 19 21 77
prakticky nacvik
92,5% (82,6% | 72,4% | 83,7%
o 0 0 0 0
audio, video
0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Celkem 97 41 52 190

Zpisob informovani matek o vhodnych polohach

a technikach pri kojeni/odsavani matei'ského mléka

Metoda informovani

W ustné  mtistény material prakticky nacvik

M audio, video

77

nemocnice A nemacnice B

nemocnice C

celkem
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Tabulka 15 a Graf 17 znazoriuji nejcastéjs$i metodu edukace sester, a to prakticky
nacvik 83,7%, nasleduje ustni edukace 73,9% a 48,9% sester matkam rozda tistény

material, edukaci pomoci audio a video systému sestry neprovadi, tedy 0%.

V nemocnici A uvedlo prakticky nacvik kojeni a odsavani matetského mléka 92,5%
sester, 85,0% sester uvedlo ustni metodu edukace matek a 65,0% sester predlozilo

matkam tiStény material, audio a video systém neuvedl nikdo, tedy 0% sester.

V nemocnici B se taktéz jako nejcastéj$i metoda uvadi prakticky nacvik - 82,6%,
60,9% sester edukuje matky ustné a 34,8% sester podavd matkdm tiStény material,

audio a video opét 0% sester.

V nemocnici C prakticky nacvik provadi pouze 72,4% sester, 69,0% sester edukuje

matky Ustné€ a 37,9% sester predklada tiStény material, audio a video systém 0% sester.
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5. Diskuze

Pro déti, zejména pak ty predCasné narozené, je kojeni a matefské mléko tou
nejlepsi a nejptirozenési stravou. I pres Casto se opakujici vyhody a pfinosy kojeni se
stale objevuji vysledky, ve kterych jsou uvadéna vysoka ¢isla déti nekojenych, tedy déti,
které¢ jsou ,nuceny” k vyzivé umélym mlékem. Tuto skuteCnost potvrzuje graf 1
snazvem Vyluéné kojeni dle porodni hmotnosti v letech 2000 - 2012, uvedeny
Vv teoretické Casti prace. Tento graf uvadi procenta déti dle porodni vahy, které byly
vyluéné kojeny v uvedeném cCasovém obdobi. Z grafu také vyplyva, ze ¢im vyssi je
porodni hmotnost ditéte, tim vyssi je Sance, ze by dit¢ mohlo byt kojeno. Diagram také
dokazuje, Ze pln€ kojenych déti pod 1500 gramil neni ani 40 % za celé Casové obdobi.
Pritom Laktacni liga (2015) uvadi nové védecké studie zaloZzené na diikazech, které
potvrzuji kratkodoby i dlouhodoby vyznam kojeni na zdravi. Na zéklad¢ evidence
based medicine bylo potvrzeno, ze vyluéné kojeni po dobu ¢tyf mésici je spojeno
Sniz8i télesnou hmotnosti v pribéhu druhé poloviny prvniho roku, coz je jednim
Z preventivnich Ciniteld snizeného vyskytu rizika nadvahy nebo obezity v pozdéjSim
véku. Opét bylo potvrzeno, Ze kojeni je ochrannym ¢{initelem pfed infekcemi,
predevsim zanétem stfedousi, dychacich cest, stiev, celiakie a diabetu prvniho i1 druhého
typu. Kojeni by mélo mit pozitivni vliv na vyvoj déti po strdnce IQ i po strance

somatické (krevni tlak a hladiny cholesterolu v dospélosti atd).

Diplomova prace na téma Zpusoby vyzivy pred¢asné narozenych déti (24. — 34.
gestatni tyden) pii propuSténi znemocnice byla zpracovana kvalitativnim a
kvantitativnim Setfenim. Pfedmétem naSeho Setfeni bylo zjistit zplisoby vyzivy u
pfedtasné narozenych déti na tfech pracovistich v Ceské republice. Rovnéz jsme
zjistovali pocty plné kojenych pred¢asné narozenych déti pfi propusténi z nemocnice.
Tyto vysledky jsme porovnali a snazili se navrhnout feSeni zjiSténych nedostatkil tak,
aby se zvysil pocet pfedCasné narozenych plné kojenych déti pfi propousténi z
nemocnic.

Vysledky naseho Setfeni vychazeji z analyzy dat chorobopisii u predem vybranych

déti. Tento vzorek tvotily pfedcasné narozené déti, které se narodily mezi 24. az 34.
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tydnem téhotenstvi a déale se narodily v mésicich fijen, listopad, prosinec roku 2012,
tedy ve Ctvrtém Ctvrtleti jiz zminovaného roku, v ndhodné vybranych perinatologickych
centrech Ceské republiky. Celkovy pocet nami uréenych a nasledné vybranych déti,
které mély vhodné zaznamy pro naSe vypocty a méfeni, byl celkem 144 déti. Déle jsme
pouzili metodologii klasifika¢nich a regresnich stromil, zndmou také pod akronymem
CART. V neposledni fad¢ jsme vyuzili dotaznikového Setfeni, kdy jsme oslovili sestry
na vybranych pracovistich a pozadali je o spolupraci. Sester téchto tii specializovanych

pracovist’ bylo celkem 100.

Pomoci analyzy dat chorobopisii jsme zjistili, ze ve vyzivé predcasné narozenych
déti na vSech tfech pracovistich je zastoupeno jak mateiské mléko, tzv. ,,vlastni od
vlastnich matek déti, tak i matefské mléko od darkyn a uméle vyrabéné formule pro
novorozence. Z naSich vypocti vyplynulo, Ze z celkového poctu zkoumanych dat je
pouze mateiskym mlékem ziveno 36,8 % piredCasné narozenych déti, coz neni velké
Cislo i1 pres stale se zlepsujici osvétu. Zde je videét, ze podpora kojeni jesté stale neni
dostatec¢nd. Pocet déti, které jsou propoustény do domdci péce a jsou ziveny matetskym
mlékem spolu s pfikrmem, je dle naSich vysledkl 32,6 % zcelkového poctu
zkoumaného souboru a 30,6 % nedonoSenych déti je krmeno umélym mlékem. Pfitom
Dort (2005) uvadi, Ze slozeni matefského mléka odpovidd ménicim se narokiim a
potiebam déti, zejména pak nedonoSenych déti. Srovname-li nemocnice A, B, C mezi
sebou, zjistime, Ze nemocnice A propousti déti v 50 % piipadli pouze na matefském
mléce, nemocnice B propousti pouze na matefském mléce 34,9 % déti a nemocnice C
propousti pouze 25,6 % déti na matefském mléce, cozZ je proti nemocnici A v priméru
zhruba polovina déti. Tento stav miZe odpovidat kvalité¢ edukace od sester. Protoze jak
jsme dale zjistili, v nemocnici A edukuje 100 % sester matky o kojeni a odsavani jiz
v den porodu, v nemocnici B v den porodu edukuje 95,7 % sester a zbylé 4,3 % sester
provadi edukaci do tfetiho dne. VV nemocnici C sestry v den porodu edukaci neprovadi
vubec, matky edukuji v 79,3 % mezi prvnim a tfetim dnem po porodu a zbylych 20,7 %
sester edukuje matky jesté pozdéji. Také zpiisob edukace je v nemocnicich rozdilny.
100 % sester v nemocnici A matkdm kojeni a odsavani matetského mléka nazorné

ukaze a pouci je. V nemocnici B ndzorné¢ ukdze a pouci matky 95,7 % sester, ostatni
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sestry matkam poskytnou edukacni materidl, a to v 26,1% ptipadl, nebo jim kojeni a
odsavani mléka pouze teoreticky vysvétli - 8,7 % sester. V nemocnici C nazornou
ukéazku a pouceni provede 79,3 % sester, pouze 3,4 % sester poskytne edukacni material
a teoreticky zde vysvétluje 31,0 % sester. Z tohoto vysledku Ize odvodit, zZe nejucinngjsi
metodou edukace je ndzorné, praktické pouceni, nasleduje podani eduka¢niho materialu
a nejmén¢ ucinnym postupem je pouze teoretické vysvétleni. Nemocnice C na tom ale
neni nejhtf v poctech déti, které jsou propoustény na mateiském mléce spolu
s ptikrmem. Matetské mléko s pifikrmem ma pii propusténi z nemocnice C 53,8 % déti,
zatimco v nemocnici A pouze 11,9 % déti a z nemocnice B je propousténo 33,3 % déti,
které jsou ziveny matefskym mlékem spolu s ptikrmem. Tento stav bychom mohli
pfic¢ist vysledkim, které jsou uvedeny v Tabulce 7 - Zpisob vyzivy novorozence.
V nemocnici C krmi zdravotnicky personal déti pomoci savicky jiz pramémé za 17,4
dne od narozeni, zatimco v nemocnici A az za 21,9 dne po porodu a v nemocnici B za
37,9 dni po narozeni. Lze usoudit, Ze v nemocnici C se dité¢ nauci 1épe sat pomoci
savicky a hlfe pak saje z matfina prsa, proto odchdzi domi vice déti s pfikrmem,
zatimco v nemocnici A a B se klade vétsi diiraz na kojeni, matky jsou vice edukovany o
prikladani k prsu, a proto je vice déti propousténo pouze na matetském mléce. Je ale
zarazejici, ze nemocnice A propousti nejvice déti ze vSech nemocnic na umélém mléku.
Tyto déti tvoii 38,1 %, zatimco v nemocnici B je to 32,0 % déti a v nemocnici C
»pouze“ 20,5 % déti, tedy skoro polovina nez v nemocnici A. Tento stav by mohl byt
dan taktéz rozdilnym zplsobem krmeni. Jestlize c¢isla pro lepsi znazornéni
zaokrouhlime, vyplyne, Ze déti z nemocnice A jsou propoustény bud’ kojeny, nebo na
umélém mléce, nemocnice B si drzi primér ve vSech tiech typech stravy a nemocnice C
propousti nejvice déti pfikrmovanych umélymi formulemi, tfetinu déti pouze na
matefském mléce a tietinu déti na umélé vyzivé. Z tohoto vysledku vyplyva, ze
nemocnice A klade diiraz na kojeni, na spravnou edukaci ohledné ptikladani a déti,
které se nepodaii naucit sat z prsu, skonc¢i na umélé vyzivé. Nemocnice B si drzi téméf
shodna ¢isla ve vSech tfech typech stravy pii propusténi z pracovisté. Nemocnice C sice

edukuje o prikladani ditéte k prsu, ale neklade takovy diraz jako nemocnice A, a proto
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ma nejméné plné kojenych déti, ovSem brzy zde nauci déti pit pomoci savicky, a proto

vice jak polovina déti odchazi domt na mateiském mléce spolu s prikrmem.

Na otazku, jak souvisi pocCet kojenych, predCasné narozenych déti, pii propusténi
Z pracovisté s prubéhem a zplisobem hospitalizace neboli postupem v hospitalizaci, lze
fici, ze velmi, nebot’ srovnanim t¥ velkych pracovist v Ceské republice jsme dosahli
spravna a dikladna edukace matek o odsavani matetského mléka hned po porodu,
nebot’” déti pak mohou dostat kolostrum jiz v prvnich dnech hospitalizace. Kallusova
(2013) uvadi, Ze nutricni a imunologickd hodnota vlastniho matetského mléka je pro
predCasn€¢ narozené dité¢ nevycislitelna. V nemocnici A je zdravotnicky personal
schopen podat vlastni matetské mléko jiz do dvou dnti od porodu, v nemocnici B jsou to
2,5 dne od porodu, zatimco v nemocnici C dit€ dostane vlastni mateiské mléko az za 4,1
dne po narozeni, coz je rozdil vice nez dvou dni a pro dité¢ to mize znamenat ijmu na
zdravi, nebot’ jak uvadi Kobilkova et al. (2005), kolostrum je bohaté na imunoglobuliny,
které mohou pomoci ditéti bojovat s piipadnou infekei. V téchto ptipadech maji sestry
dalezity ukol, nebot’ ve vétSing piipadii jsou to pravé ony, kdo edukuje matky o
odsavani matetského mléka. Z vyzkumu totiz také vyplynulo, ze v nemocnici A edukuje
o odsavani matetského mléka jiz v den porodu 100 % sester, v nemocnici B v den
porodu edukuje matky 95,7 % sester a 4,3 % sester tuto ¢innost nechava na dobu mezi
prvnim az tfetim dnem po narozeni ditéte. V nemocnici C edukuji sestry matky o
odsavani matefského mléka nejcastéji mezi prvnim az tietim dnem, a to 79,3 %, zbyla
Cast sester - 20,7 %, edukuje matky aZz po tfetim dnu od porodu. V den porodu se
v nemocnici C matky needukuji viibec, coz by mohl byt stéZejni divod, pro¢ je v této

nemocnici podavano vlastni matetské mléko détem azZ po ctyfech dnech od narozeni.

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze v iniciaci stravy pfedCasn¢ narozenych déti jsou
mezi pracovisti vyznamné rozdily. Zjistili jsme, Ze v zahajeni krmeni je nemocnice A
zdrzenlivéjsi nez nemocnice B a C, coz je Skoda, nebot’ Nevoral et al. (2013) uvadi, ze
v poslednich letech stoupa pocet praci upozornujicich na bezpecnost a prospéSnost
»agresivni® vyzivy. Nemocnice A zahajuje krmeni nezralych déti gastrickou sondou

prumérné az 4,2 dne po narozeni ditéte, nemocnice B 2,1dne po porodu a nemocnice C
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1,1 dne po narozeni. Zlatohlavkova (2013) pfitom ve svych prednaskach predklada
poznatky, Ze enteralni vyziva by se mé¢la zvySovat od 3. — 4. dne Zivota. Zlahohlavkova
(2013) také uvadi, ze za pomoci Casné agresivni vyzivy lze predejit redukci ¢asného
kumulativniho proteino/kalorického deficitu. Nevoral et al. (2013) rovnéz predklada
poznatek, Ze ,,agresivni‘ krmeni, které je v soucasné dobé doporucovano, miize zajistit
normalni ristovou rychlost 1 extrémné nezralym eutrofickym détem a umoznit dohanét

rustové zpozdéni détem hypotrofickym.

Dale jsme hledali, kolikaty den nemocnice zaCinaji krmit stiikackou a savickou.
V nemocnici C stiikacku ke krmeni viibec nepouzivaji a v nemocnici A tuto metodu
zkousi, pokud to stav ditéte dovoli, primérmné jiz druhy den po narozeni, zatimco
V nemocnici B je tento zpisob krmeni zkouSen v priméru az od 15,6 dne po narozeni.
Ovsem krmeni savickou Vnemocnici A je zkouseno od 21,9 dne po narozeni,
vV nemocnici B az od 37,9 dne, zatimco v nemocnici C tento zptsob krmeni zkouseji jiz
od 17,4 dne po narozeni. Kdyz srovname nemocnice A, B, C a zplsob vyzivy
gastrickou sondou a savickou (stfikacku nezahrnuji, nebot’ nemocnice C nekrmi
stiikackou) vyplyva z téchto tdaji, ze nemocnice C se ze vSech srovnavanych zatizeni
nejvice snazi aplikovat ,agresivni® styl krmeni. OvSem co se tyka piikladani ditéte
K prsu matky, je na tom tato nemocnice nejhuie, nebot’ ptiklada az 24,2 dne zivota,
zatimco nemocnice A piiklada jiz 17,1 dne, tedy v pruméru o tyden dfive, a nemocnice
B priklad4 déti k matéinu prsu 20,6 dne po narozeni. Tento stav mliZze opét souviset
S praci sester, a to predevs§im s edukaci pro matky. Kdyz jsme se ptali sester, zda ukazuji
matkam nejvhodnéjsi polohy a techniky kojeni, sestry v nemocnici A a B se 100 %
shodly, ze ukazuji, zatimco v nemocnici C ukazuje pouze 91,3 % sester. S tim souvisi i
zpusob edukace matek. V nemocnici A jsou vSechny sestry schopny nazorné, praktické

ukazky, kdezto v nemocnici B je to 95,7 % sester a v nemocnici C pouze 92,4 % sester.

Dhulezitou polozkou v naSem vyzkumu byl také systém rooming-in, pomoci kterého
lze ovlivnit druh stravy pfi propusténi z nemocnice. Nemocnice A pieklada déti na
spole¢ny pokoj k matce v priméru jiz po 14,1 dne Zzivota, zatimco nemocnice B
preklada déti k matkdm v priméru az po 34,7 dne a nemocnice C v priméru po 36

dnech. Z klasifika¢niho stromu vsak vyplynulo, Ze pokud se déti pielozi k matkam na
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spole¢ny pokoj do 28. dne Zivota, jsou propoustény pouze na mateiském mléce, zatimco
kdyz se déti pielozily na rooming-in az po 28. dni Zivota, odchazely domu na
matefském mléce spolu s piikrmem. Na otdzku, zdali sestry ukazuji a vysvétluji
matkam, jak udrzet laktaci i v pfipadé oddéleni od svych déti, se vSechny sestry ze
vSech pracovist’ jednoznacné shodly, ze ukazuji. To dokazuje, ze déti mohly byt krmeny
matefskym mlékem 1 po prekladu na spole¢ny pokoj k matce. Jak uvadéji Paulova a
Mydlilova (2000), jen trvaly pobyt matky s dit¢tem umoziuje matce od zacatku
porozumeét projevim ditéte a kojit, kdykoli dité projevi zajem. Na prvni vyzkumnou
otazku, jak souvisi pocet kojenych, ptredCasn¢ narozenych, déti pii propusténi
z pracovi$té s pribéhem a zpisobem hospitalizace, 1ze tedy odpovédét, ze pracovisté
jsou velmi podobna, ve vSech tfech nemocnicich se rodi déti v pramérné velmi
podobném, skoro stejném gestacnim véku, ani v porodni hmotnosti déti srovnavanych
nemocnic nejsou vyznamné rozdily a ventilacni podpora je mnohdy také velmi
podobna. Ve zpusobech neboli v postupu hospitalizace se vSak lisi. Zjistili jsme, Ze na
vliv propousténych kojenych déti maji velky dopad 1 sestry, a to zejména ve zptisobech
edukace matek. Casto se uvadi, Ze laktace se po porodu cisaiskym fezem spousti
vyznamné pozdéji nez pii klasickém vagindlnim porodu. Z nasich vysledkti vSak
vyplynulo, Ze 1 kdyZ byl porod ditéte proveden cisaiskym fezem, je zdravotnicky
persondl schopen podat ditéti vlastni kolostrum jiZ do dvou dni od porodu. Z vysledkt
také vyplyva, ze tento fakt je mozny obzvlasté diky vhodné a zejména Casné edukaci
matek, a to jiz v den porodu. V den porodu ditéte takto edukuje matky celkem 67,4 %

sester ze vSech tii pracovist.

Dalsi vyzkumnou otazku, kterou jsme si poloZzili, bylo zjistit souvislost v poctu
kojenych, pfedcasné narozenych, déti pifi propuSténi z pracovisté s informovanosti
matek. Obecné lze uvést, ze pracovisté, kde se sestry vice veénuji edukaci matek,
propousti vice déti pouze na matetském mléce. Z analyzy opakované vyplynulo, Ze
pracoviste, kde jsou matky edukovéany Casné, tedy jesté v den porodu nebo nejpozdeji
druhy den po porodu, maji lepsi vysledky nez pracovisté, kde se matky edukuji pozdé;ji.
Nejcastéjsi a podle vysledki nejvice ucinnou edukaci je prakticky nécvik, ktery

Vv nemocnici A provadi 92,5 % sester, v nemocnici B 82,6 % sester a v nemocnici C
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72,4 % sester. Dal$i osvédcenou metodou jsou teoretické informace, kdy sestry matkam
poskytnou ruzna doporuceni a rady, tuto metodu pouziva v nemocnici A 85 % sester,
v nemocnici B 60,9 % sester a v nemocnici C 69 % sester. Sestry také rozdavaji tistény
material, a to v nemocnici A 65 % sester, v nemocnici B 34,8 % sester a v nemocnici C
37,9 % sester. Zcelkovych vysledkti vyplynulo, Ze nejvyssi edukacni efekt ma

kombinace v$ech tfi vzdélavacich metod.

Dale jsme se zajimali, jak souvisi pocet kojenych, pfed¢asné narozenych, déti pii
propusténi z nemocnice s Grovni znalosti sester, které pecuji o tyto déti, a se zpisobem
jejich vyzivy. Jak je uvedeno vyse, ¢im vice se snazi sestry o spravnou edukaci, tim vice
déti je propousténo pouze na matetském mléce. Z vysledka vyplynulo, ze v nemocnici
A sestry provadéji edukaci Castéji a mnohdy lépe neZ v ostatnich dvou pracovistich.
Tomuto faktu odpovidaji vySe uvedené vysledky. Z Setfeni také vyplynulo, Ze sestry,
které pecuji o predCasné narozené déti, jsou ve vEétsing piipadi schopny praktického, ale
i teoretického vysvétleni. Jak jsme ocekavali, z téchto poznatkd vyplyva duilezitost
spravné vedené edukace od sestry k matce, protoze diky dobfe vedené edukaci je mozné

zvySovat poCty plné kojenych déti pfi propusténi z nemocnic.

Jednim z nasich cilti byl ndvrh na feSeni zjisténych nedostatki, aby pocet predcasné
narozenych, plné kojenych, déti pii propusténi z pracovisté byl vyssi. Po prozkoumani
mnoha faktorGi a dle vysledkli vyzkumu bychom si zde dovolili navrhnout feSeni
zjiSténych nedostatkli. Mezi prvni navrhy bychom zatadili nebat se zahdjit kojeni pfi
kardio-pulmonalni stabilit¢ bez ohledu na hmotnost, aktualni vék ¢i zralost ditéte
(Mydlilova, 2014). Dale by bylo vhodné vypracovat dikladny a velmi detailni
osetfovatelsky postup pfi kojeni a odsavani matetského mléka, nebot’ po prostudovani a
srovnani oSetfovatelskych postupli byly zjistény mezery v téchto postupech. Jak je
uvadéno vyse, dle vysledka studie, bylo zjisténo, Ze pii propusténi z pracovist odchazi
nejméné deti pouze na matefském mléce, s ¢cimZ souvisi fakt, Ze vétSina déti je
dokrmovana nebo plné krmena savickou. Proto by bylo vhodné vypracovat systém
stimulace reflexil potfebnych k plnému kojeni a nasledné€ o této problematice proskolit
sestry, ale 1 matky. Tuto skutecnost ve svych pfednaSkach a pracich uvadi i

Zlatohlavkova (2013). Dal$im namétem je, aby byl kladen diraz na systém rooming-in,
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popiipad¢ aby byly vybudovany nové pokoje, kde by mohly matky byt se svymi détmi.
vyplatil. Lakta¢ni liga (2015) uvadi, ze ochrana a podpora kojeni by méla byt posilena a
také by mél byt uznan ptinos kojeni pro dlouhodobé zdravi matek i déti. DalSim
podnétem je vytvoreni tymu laktacnich sester. Tyto sestry by mély za ukol dochazet za
matkami, teoreticky, ale zejména prakticky jim vysvétlit dilezitost mateiského mléka
pro nedonosené dité a ukdzat matkam spravné techniky odsavani mateiského miéka,
pozdéji piikladani déti k prsu. Dle mého nazoru jsou sestry vytizeny s péci o dit¢,
celkovy chod oddéleni a pak uz jim nezbyva mnoho sil na diislednou a opakovanou
edukaci matek. Tyto laktacni sestry by tak mohly pfispivat k lepsim vysledkim ve
stravovani déti pfi propousténi z nemocnic. Miizeme si vSimnout, ze mnoho pracovist’
ma ve svych cekarnach televizory, ve kterych pousti programy pro zkridceni doby
Sekani. Casto jsou V téchto televizich poustény programy, napiiklad o vafeni nebo
mnohdy nesmysIné reklamy typt teleshoppingli, pro¢ tedy misto téchto reklamnich
poutacl nespustit programy, které by se tykaly téhotenstvi, porodu a potieb déti. A
Vv neposledni fad¢ je Zadouci vhodné motivovat sestry k riznym Skolenim a kurzim,
kterych se kond mnoho, ale ucast nebyva, bohuzel, moc vysoka a s touto skute¢nosti
souvisi i ohodnoceni sester, nebot’ podle riznych jinych studii sestry casto nejsou

spokojeny se svym ohodnocenim a mnohdy také se svym vedenim.
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| vdnesni uspéchané, pietechnizované a mnohdy umélé dobé je kojeni stale
nejptirozenégjsi a nejvhodnéjsi vyziva pro kazdé dité, zejména pak pro déti predcasné
narozené. Kazdé dit€ ma pravo byt kojeno, nebot’ matetské mléko je pro novorozence
k tomu, aby mohlo spravné rust a vyvijet se. Diky matefskému mléku je matka schopna
zajistit ditéti vSechny vyzivové potieby, protoze matefské mléko je proménlivé a

aktudlné se prizpuisobuje nejidealnéjsim zpisobem pozadavkim novorozence.

Prvnim cilem této prace bylo ziskat poznatky a informace o zplsobech vyzivy
pfedcasné narozenych déti ve Spickovych pracovistich. Zjistili jsme, Ze na vSech tfech
pracovistich se rodi déti pfiblizn€¢ ve stejném gestacnim v&ku a s pfiblizné¢ velmi
podobnou porodni hmotnosti. Poporodni adaptace probiha taktéz velmi podobn¢, avsak
nasli jsme velké rozdily v typech stravy pii propusténi z pracovisté, v postupech pii
zavadeéni stravy a nasledné samotném krmeni. Nejvice odliSnosti jsme vSak vysledovali
Vv sesterské péci a zejména pak v sesterské edukaci tykajici se kojeni a odsavéani

mateiského mléka.

Druhym cilem bylo zjistit pocet plné kojenych, pfedCasné narozenych, déti pti
propusténi z téchto pracovist. Diky analyze dat z chorobopisii vybranych déti se ndm
tato Cisla podatilo ziskat a mohli jsme s nimi dal pracovat. Zjistili jsme, Ze ac jsou
vSechna pracovis§té na stejné vysoké Urovni, pocty plné kojenych, piedCasné
narozenych, déti se v riznych nemocnicich zna¢né 1isi, coz ma dopad na dalsi vyvoj
déti. Stimto poznatkem souvisi rliznd Uroven sesterské péce tykajici se edukace.

Vyznamny podil na po¢tu kojenych déti ma také systém rooming-in.

Ttetim cilem bylo navrhnout strategii kojeni pfedcasn€ narozenych déti, aby se
zvysil pocet kojenych, pfedCasné narozenych, déti pii propusténi ze srovnavanych
pracoviSt. Tyto navrhy vznikly diky vysledkliim vyzkumu a jsou popsény v poslednim

odstavci diskuze, nebot’ kazdy s nimi nemusi souhlasit.

Byly zodpovézeny tf1 vyzkumné otazky.
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Prvni vyzkumna otdzka znéla, jak souvisi pocet kojenych, ptedcasné narozenych,
déti pii propusténi z pracovisté s pribéhem a zptisobem neboli postupem hospitalizace.
Z této otazky vyplynulo, Ze mezi nejdilezitéjsi Cinnosti sester, které pecuji o predcasné
narozené déti, patii dikladnad edukace matek o odsavani matetského mléka a posléze
edukace o prikladani ditéte k prsu matky, tedy o kojeni. Dale je v systému péce velmi
dalezity systém rooming-in, kde mohou pobyvat matky se svymi détmi a mimo jiné
vyhody tykajici se kojeni, se zde 1épe utvarelo psychologicko — socialni pouto. Z Setfeni
také vyplynulo, Ze zdravotnicti pracovnici se nemuseji bat brzké iniciace stravy, pokud

to stav ditéte dovoli, nebot’ i tento fakt ma vliv na typ stravy pfi propusténi.

Dalsi vyzkumna otazka znéla, jak souvisi pocet kojenych, pfedcasn¢ narozenych,
déti pfi propusténi z pracovisté S informovanosti matek. Zjistili jsme, ze déti matek,
které byly edukovany ¢asné, spolu s praktickym a nejen teoretickym vykladem a dostaly
od sester mnoha doporuceni a rady, byly pfi propusténi z pracovisté krmeny castéji

pouze matefskym mlékem.

Ze treti vyzkumné otdzky, jak souvisi pocet kojenych, pred¢asné narozenych, déti
pii propusténi z pracovisté s irovni znalosti sester pecujicich o tyto déti, vyplynulo, ze
jsou-li sestry schopny dusledné edukace matek, zvySuje se pocet déti, které jsou pii
propusténi plné kojeny. Lze proto predpokladat, Ze ¢im vySSi troven znalosti sestra ma,
tim 1épe je schopna matce poradit a tim vice déti je mozno pfilozit k prsu matky, tedy ke

kojeni.

PtevaZné ze ziskanych dat v praktické €asti prace vznikl kratky edukacni material
pro sestry, které¢ pecuji o predCasn¢ narozené déti. Tento materidl obsahuje zakladni
informace o prospéSnosti matefského mléka pro nedonoSené déti, informace o odsavani
matefského mléka a taktéZ informace o kojeni nedonoSenych déti. Hlavnim cilem
tohoto materidlu je, aby pomahal sestram pii edukaci matek o kojeni a odsavani

matefského mléka pro nedonosené déti.
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Piiloha 1 Hodnoceni  somatické a  neuromuskularni  zralosti
dle Ballardové
Hodnoceni somatické zralosti
0 1 2 3 4 5
Kuze prasvitnd, jemnd, raZovd, | s povrchni slupkou rozpraskand, pergamenovitd, hrubd,
Cervend, viditelné Zilky nebo vyrdzkou | bledd mista, malo rozpraskand, rozpraskand,
prosaknuta Zil zadné zily vrascitd
Lanugo chybi hojné fidne hold mista pievdzné
vymizelé
Ryhy na Zadné slabé& patrné, jen v pfedni 1/3 v prednich 2/3 cetné po celé
ploskdch Cervené plosky plosky plosce
Prsni Zldza | zndmky sotva plochy dvorec zrnity dvorec, vyklenujici se | dokonaly dvorec,
patrné bez bradavky bradavka dvorec, bradavka bradavka
1-2 mm 3-4 mm 5-10 mm
Ucho plochy boltec, | lehce formovany | lépe formovany pevny boltec, boltec se slabou
Z4dn4 elasticita boltec, dobrd boltec, dobrd velmi dobrd chrupavkou, tuhé
elasticita elasticita elasticita ucho
Genital bez ryh na testes sestupujici, | testes vstoupld, testes pln&
chlapecky skrotu mélo ryh na skrotu | dobré ryhovani vstoupld,
hluboké ryhy
Genitdl klitoris i labia labia majora i labia majora klitoris i labia
divei minora minora prominujf prominuji vice | minora jsou kryty
prominuji stejné stejné
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Hodnoceni neuromuskularni zralosti

“

1 2

O | ot

I 90° [\ 60" h a5
Ndvrat
horni 8\
180° 100~ 180° 90 - 100° <90
180"

Postaveni
kond&etin

ﬁo

= |\

Uhel
v zdpésti

0

koncetiny

Poplitealni Oi? Oi) OE)

160" 130"

tihel
<90

Salovy
pfiznak

e
bl i

Pata-ucho C)S) ()S Cb

Urceni gesta¢niho véku podle souctu bodli somatické a neuromuskularni zralosti

Body |5 10 15 20 25
26 28 30 32 34 36 38 40 |42

44

Tydny

Zdroj: Fendrychova, 2013, s. 9, 10.

94



Priloha 2

vyZivou

Hlavni rizika pro kojence pri nahrazeni kojeni umélou

Tab. 6.3 Hlavni rizika pro kojence pil nahrazeni Kojenl

umelou vyzivou

zvysené riziko amrti
kojence na

stievni infekce
respiracni a jingé infekce
syndrom nahlého Gmrti
(5IDS — Sudden Infant
Death Syndrome)

zvy$ené riziko onzmoc-
néni kajence

infekei

alergii (atopicky ekzém,
astma, potravinoveé aler-
gie)

zvysené riziko ve vyssim
véku

obezity

hypertenze
aterosklerozy
juvenilniho diabetu

kontraindikace kojeni

Zdroj: Cech et al., 2006, s. 166.

onemocnéni ditéte
imetabolické vady

- galaktosemie, fenyke-
tonurie aj.;
onemocnéni matky
(,gestatni psychoza’,
tuberkuléza, HIY infekce
aj.)

léky podavané matce
(nektera cytostatika, dro-

gy aj)
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Yewrs

Piiloha 3 Nejvhodnéjsi polohy pro kojeni nedonoSenych déti

boéni drzeni
(fotbalové)

Zdroj: Zwinger et al., 2004, s. 162.
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Priloha 4 Srovnani oSetiovatelskych postupi

Kazdé¢ ze vSech tii srovndvanych pracovist’ ma své vlastni standardy oSetfovatelské
péce, které sestry piijaly a za jejich pomoci se snazi o co nejkvalitnéjsi péci.

Nemocnice A ma pojmenovany standard Kojeni a oSetfovatelskd péce o prsy po
porodu. V tomto oSetfovatelském postupu je probirana definice kojeni, je stanoven
oSetrovatelsky cil, vypsany pomucky ke kojeni a odsavani matetského mléka a velmi
podrobné vypsan cely oSetfovatelsky postup kojeni, hlavni zasady a polohy, nejcastéjsi
problémy, zvlastni upozornéni a velké mnozstvi obrazkd pro snadnéjsi aplikaci do
praxe.

Nemocnice B ma svilij standard pojmenovany Vyziva novorozence. | tento
oSetfovatelsky postup je velmi podrobny, pojedndva se zde o pfirozené vyzive,
fyziologii kojeni, o slozeni matetského mléka, vyzivé a zivotospravé matky, o spravné
technice kojeni, o problémech pfi kojeni, kontraindikacich pii kojeni, o propagaci a
podpoie kojeni, umélé vyzivé novorozencl, o vyzivé nemocnych a nedonoSenych
novorozencii. Dale je zde popsan postup pii odstiikdvani matetského mléka a jeho
uchovani, o alternativnich zptisobech krmeni a také je zde stanoven postup pfi piiprave
stravy na odd¢leni.

Nemocnice C svilj standard pojmenovala Stravovani pacientt. Zde je pojednavano o
hodnoceni stavu vyzivy a indikaci nutri¢ni podpory, hodnoceni hydratace pacientf, jsou
zde vyty€eny cile, kompetence jednotlivych pracovnikil, vypsany pomicky a podrobny
postup pii podavani stravy. Je zde popsana vyziva novorozenct a kojencti, nemocni¢ni
dietni systém. Daéle jsou zde podrobné popisovany alternativni zplsoby krmeni

novorozencl a samotné kojeni.
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Priloha 5 Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Zdenka Gazdova a studuji Jihodeskou univerzitu v Ceskych
Bud¢jovicich, obor Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, modul pediatrie.
V ramci své diplomové prace bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je

zameien na kojeni nedonosenych déti a je pIné anonymni.
Dé&kuji Vam za ochotu a ¢as vénovany dotazniku.

Zdenka Gazdova

1. Jakym zpisobem edukujete matky nedonosenych déti o kojeni?
a) nazorn¢ ukazu a poucim

b) dam matce eduka¢ni material

C) teoreticky vysvétlim

d) needukuji

2. Kdy poprvé ukazujete matce techniky kojeni/odsavani matetského mléka?
a) v den porodu

b) podle zptisobu porodu — za 1-3 dny

c) jindy, uved'te prosim Kdy...........ccooeiiiiiiiiiiii

d) neukazuji
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3. Ukazujete matkam jak udrzet laktaci i v pfipadech, kdy jsou oddéleny od svych
déti?

a) ano

b) ne

4. Co doporucujete matkam ke zvySeni tvorby mléka? (mozno oznacit vice
odpovedi)

a) Casté prikladani/ odsavani MM

b) odpocinek, psychicka pohoda

c) homeopatika

d) dostate¢ny piijem tekutin

e) jina technika kojeni/ odsavani MM

) teplé obklady

g) specialni masaze prsu

h) teply napoj pied a béhem kojeni

1) jiné, prosim dopliite..........cvvvviiiiniiiiiiiieeieaaeaes

5. Informujete o vhodnych polohach a technikach kojeni?
a) ano
b) ne

6. JestliZe jste na otazku €. 5 odpovédél/a kladné, uved’te prosim pouzitou metodu
a) ustné

b) tistény material

C) prakticky nacvik

d) audio, video
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Piiloha 6 Edukacni list s tematickym zaméfenim na odstiikavani

materského mléka

Edukacni list s tematickym zamérenim na odstrikavani materského

mléka

Téma: Odstrikavani matefského mléka

Datum, ¢as a délka edukacniho setkani: délka ptizpiisobena aktudlnimu zdravotnimu

stavu matky

Piedpokladany pocet edukacnich setkani: jedno edukaéni setkani, poptipadé dle

aktudlnich potteb matky

Misto setkani: pokoj matky, mistnost pro rodice
Organizac¢ni forma setkani: individualni

Cilova skupina: matky po porodu, zejména prvorodicky

Cil: matka bude mit dostatecné védomosti o technice a zpusobech odstiikavani

matefského mléka

Cil edukatora:

poskytnout dostatek informaci o spravné technice a zptisobech

odsttikavani matefského mléka

- poskytnout informace o dlileZitosti dodrZovani osobni hygieny

- doporucit pomicky k odstiikdvani matetského mléka

- poskytnout informace o typech odsavacek matetského mléka

- poskytnout informace o moznostech vzniku komplikaci (zanét,
zadrZzovani mléka, anomalie prsnich bradavek)

- informovat o pfipadnych projevech zanétu

- poskytnout informace o moznostech prevence vzniku komplikaci

- podporovat a zdlraznit vyznam dodrzovani preventivnich opatieni
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Vysledna kritéria:
a) afektivni — matka vyjadfuje své pocity, nazory a pozadavky
- projevuje zajem o techniku a problematiku odstiikavani
matetského mléka
- projevuje zajem o ziskani informaci o odstiikdvani a o prevenci
komplikaci

- vyjadfuje zdjem k dodrzovani jednotlivych doporuceni

b) kognitivni — matka spravné vysvétli techniku odstiikavani matetského mléka
- popise komplikace, které mohou vzniknout pii odstiikavani
matefského mléka
- vysvétli vyznam dodrzovani zasad hygieny

- vyjmenuje moznosti prevence komplikaci

c¢) psychomotorické — matka dodrzuje preventivni opatieni
- dokaZze uplatnit hygienické zasady
- predchazi zanétu prsni zlazy
- umi uplatnit dovednost pfi realizaci preventivnich opatieni

(spravna technika odstiikdvani mléka)

Edukacni metody:
motivacni: motivacni rozhovor, nazorné ukazky, video
expozicni: popis postupu, vysvétleni, ndzorna ukazka
fixacni: rozhovor, metoda kladeni otazek a odpovédi, praktické procviceni,
diskuze

diagnostické: pozorovani pacientky pti odstiikavani — spravna technika

Zdroj: MAGUROVA, Dagmar a Ludmila MAJERNIKOVA. 2009. Edukdcia a edukacny proces
V oSetrovatelstve. Martin: Osveta, 155 s. ISBN 978-80-8063-326-4.
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Piiloha 7 Edukacéni diagnézy, cile a vysledna kritéria edukac¢nich

setkani

Edukacni diagnozy, cile a vysledna kritéria edukacnich setkani

Edukacni diagnoéza ¢. 1:

Nedostatek védomosti a praktickych dovednosti o odstfikavani mateiského mléka

v souvislosti s nedostatkem zkusenosti, projevujici se slovnim vyjadienim nevédomosti.

Cil: Matka ma dostatecné védomosti o odstiikavani a bude prakticky umét spravnou

techniku odstiikavani matefského mléka.

Vysledn4 kritéria: Matka slovné potvrzuje dostatek védomosti o odstiikavani

matefského mléka do konce prvniho setkani.
Matka spravné realizuje techniku odstiikavani matetského mléka do

konce prvniho setkani.

Edukacni diagnoza €. 2:

Nedostatek védomosti o spravné péci o prsa v souvislosti s nedostatkem zkuSenosti,

projevujici se slovnim vyjaddfenim problému s bradavkami, napnutymi a bolestivymi
prsy.
Cil: Matka bude znat zasady spravné péce o prsy.

Vyslednd kritéria: Matka ovlada spravnou péci o prsa, umi ji prakticky vyuZit.

Matka nepocit'uje napéti ani bolestivost prsou.

Zdroj: MAGUROVA, Dagmar a Ludmila MAJERNIKOVA. 2009. Edukdcia a edukacny proces
V oSetrovatelstve. Martin: Osveta, 155 s. ISBN 978-80-8063-326-4.
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Piiloha 8 Edukacéni material pro sestry neonatologickych pracovist’

Edukaéni material pro sestry neonatologickvch pracovist

Navrh a postup pro sestry jak poradit matkam v problematice odstfikdvani matetského

mléka a kojeni nedonosenych déti.

1. Cil edukace
Sestra si osvoji nové znalosti a dovednosti v problematice odstfikavani matefského

mléka a kojeni pfed€asné narozenych déti.

2. Soucasny stav dané problematiky

O vyznamu kojeni je popsana cela fada publikaci. V prvnich 4 — 6 mésicich zivota
novorozence, fyziologického ale i nedonoseného, je kojeni optimalni a nenahraditelna
vyziva. Diky vyzkumu, ktery jsme provadéli, jsme zjistili, ze pocty pln¢ kojenych
predCasné¢ narozenych déti se liSi podle jednotlivych pracovist. Zjistili jsme, ze
predevs§im edukacni Cinnost sester, pracujicich na jednotkach resuscitacni a intenzivni
péce pro novorozence, je jednim z hlavnich faktorii, zda bude nebo nebude piedCasné

narozen¢ dit€ pozdé&ji kojeno.

3. Vybér edukované skupiny
Tento edukacni material je zaméfen na sestry novorozeneckych oddéleni, pfedevsim

na sestry z jednotek resuscitacni a intenzivni péce.

4. Zkontaktovani edukantu
Material distribuovan na pracovisté jako edukaéni brozura. Spolu s touto brozurou
distribuovan také motivacni dopis s vysvétlenim problematiky a zaujetim pro danou

W

veEc.
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5. Zpisob edukace v broZuie

a) vysvétleni dilezitosti kojeni a vyhod matefského mléka
¢ vyhody kojeni pro dité

¢ vyhody kojeni pro matku

b) odsttikavani/odsavani matetského mléka
e kdy odstiikavat
e odstiikavani rukou

e odstiikavani - odsavani pomoci odsavacek

¢) technika kojeni
e spravné drzeni prsu
e spravna vzajemna poloha ditéte a matky
e spravna technika prisati

e spravna technika sani

d) alternativni zpisoby krmeni
e krmeni 1zickou
e krmeni po prstu
e krmeni z kadinky ¢i hrnicku

e krmeni pomoci suplementoru
e) znamky spravného ptilozeni ditéte, u¢inného ¢i neucinného kojeni
e znamky spravného kojeni
e znamky spravného sani
e piiznaky moznych obtizi

f) manipulace s matetskym mlékem

g) deset krokt k uspesnému kojeni
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Doporuceni pro sestru na vyuziti edukaéniho planu

1. Identifikace problému sestrou

Sestra vyslechne matku, jeji ptani znat piinosy mateiského mléka a kojeni. Jeji prosbu
mit dostatek védomosti a praktickych dovednosti o kojeni, spravné technice kojeni a
odsavani matefského mléka. Matka chce znat hygienické zasady tykajici se kojeni a
odstiikavani matefského mléka. Chce rozumét manipulaci s mateiskym mlékem. Chce
vedet, jak pecovat o prsy, popiipad¢ znat komplikace tykajici se kojeni a odstiikavani

matefského mléka.

2. Stanoveni edukacnich oSetfovatelskych diagnoz
Nedostatek védomosti.
Nedostatek zruc¢nosti.

Nedostatek motivace.

3. Definice cili sestrou

Matka je presvédcend o vhodnosti mateiského mléka pro své nedonosSené dite.
Matka zna fyziologii laktace, vyhody matefského mléka pro dité i pro matku.
Matka ma dostatek v€domosti a praktickych dovednosti o kojeni, odsttikavani.
Matka zna zésady spravné hygieny, tykajici se kojeni a matefského mléka.
Matka rozumi péci o prsy.

Matka rozezna ptipadné obtiZe pfi kojeni a odstiikdvani matefského mléka.

Matka ur¢i, zda plan funguje nebo zda bude jesté potiebovat radu.

4. Realizace

Ptiprava matky na osvojeni novych poznatk.
Prvni obeznameni matky s novymi védomostmi.
Opakovani a utvrzovani znalosti matky.

Provéfeni ziskanych védomosti a dovednosti.
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Matka provadi odstiikdvani matefského mléka a koji své dit¢ nejdiive na pracovisti u

svého ditéte a pozd¢ji v domacim prostiedi.

5. Zpétna vazba

Vyhodnoceni efektivnosti edukace
Prostor pro dotazy, diskuzi

Matky povzbudit, pochvalit
Nedostatky

Postiehy, nové navrhy

Zdroj:
MAGUROVA, Dagmar a Ludmila MAJERNIKOVA. 2009. Edukdcia a edukacny
proces Vv osetrovatelstve. Martin: Osveta, 155 s. ISBN 978-80-8063-326-4.

LAKTACNI LIGA. 2014. Kojeni, vSechno, co potiebujete védét. Brozura. Laktatni
liga. 30 s.
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