Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

N\

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Zdravotné socialni fakulta
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Diplomova prace

Casna enteralni vyZiva u nedonosenych
déti do 1500 gramu

Vypracovala: Bc. Klara Kovandova
Vedouci prace: MUDr. Milan Hanzl, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2014



ABSTRAKT

Tato diplomova prace ma nastinit souc¢asnou strategii ¢asné enteralni vyzivy u
novorozencll s nizkou porodni hmotnosti pod 1500 gramii na specializovaném
pracovisti, neonatologii v Ceskych Bud&jovicich. Vyzkumné Setieni v diplomové praci
je zaméieno na posouzeni urovné realizace soucasnych doporuceni pro zahajovani ¢asné
enteralni vyzivy u nedonoSenych déti. V teoretické casti diplomové prace se snazime
popsat, co zahrnuje péce o dit¢ narozené pied terminem. Nasleduji kapitoly odliSnosti
nedonosené¢ho novorozence ve vztahu k vyzivé. Vyziva novorozence s velmi nizkou
porodni hmotnosti je zajiSténa ihned po narozeni parenterdlni cestou. Ale soucasna
praxe jednoznacné preferuje zahijeni enterdlni vyzivy jiz v prvnich hodinach po
narozeni téchto déti. Cilem této strategie, tedy zapoceti enterdlni vyzivy ihned jak to
dovoli prubéh poporodni adaptace je zcela nahradit co v nejkratsi dobé vyzivu
parenteralni.

Cilem diplomové prace je popsat souc¢asnou praxi vV zavadéni enteralni vyzivy u
novorozencll porodni vahy pod 1500 grami na specializovaném neonatologickém
pracovisti a identifikovat nejvyznamnéjsi odlisnosti od soucasnych doporuceni pro tuto
oblast péce.

Vzhledem ke stanovenému cily byl pro tuto diplomovou praci pouzit vyzkum
kvalitativniho Setfeni. Pro ziskani dat, k vytvofeni vyzkumu, byla pouZita metoda
sekundarni analyza dat oSetfovatelské dokumentace naseho vyzkumného souboru.
Kvalitativnim vyzkumem se snazime zdiiraznit nedostatky v zahajovani ¢asné enteralni
vyzivy u nedonosenych déti pod 1500 grami za obdobi roku 2013. Sekundérni analyza
dat prob&hla v obdobi mé odborné praxe v prostoru neonatologického oddéleni
v Nemocnici Ceskych Bud&jovic a.s. Data potiebna pro tento vyzkum byla systematicky
zapisovana do pifedem vytvotfené tabulky v pocitacovém programu Microsoft Excel.

Vyzkumny soubor tvofil 61 respondentii (novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti pod 1500 grami). Tento soubor tvoii nedonoSeni novorozenci narozeni od
1.1. 2013 do 31.12. 2013, tedy v obdobi jednoho roku.

Pro dosazeni stanoveného cile byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:



V1: Jakou formu ma zahdjeni enteralni vyzivy z hlediska jejiho druhu a
¢asového odstupu od narozeni?

V2: Jaké je tempo postupného navySovani enteralni vyzivy?

V3: Jaky druh vyzivy prevazuje V dobé dosazeni kompletni enteralni vyzivy a

Vv dobé¢ propusténi?

Vysledky Setfeni mohou byt vyuzity pro odstranéni nedostatkli ve strategii zahajovani

¢asné enteralni vyzivy u novorozencti s nizkou porodni hmotnosti.
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ABSTRACT

This diploma thesis should sketch current strategy of early enteral nutrition at
newborns with low birth weight under 1500 grams at specialized department -
neonatology in Ceské Budg&jovice. Research in this diploma thesis is focused on
evaluating of implemetation level according to current recommendations neonatology
for the start of early enteral nutrition at premature babies. In the theoretical part of the
diploma thesis we try to describe all things that include the issue of premature babies
care. Next chapters deal with differences of premature baby in relation to nutrition. The
nutrition of the newborn with very low birth weight is provided immediately after
parenteral delivery. Current experience definately prefers the start of enteral nutrition in
the first few hours after delivery. Goal of this strategy is to completely replace the
parenteral nutrition as soon as possible.

Goal of this diploma thesis is to descibe current experience with implementing
of the enteral nutrition at newborns with birth weight under 1500 grams at specialized
neonatology departments and to identify the most important differences from current
recommendations for this field of care.

Considering the set goal there was used the qualitative research for this diploma
thesis. To get the data to create the research, secundar analysis of the data from nursing
documentation of our research team was used. Through the qualitative research we try
to demonstrate lack of starts with early enteral nutrition at premature babies with birth
weight under 1500 grams in the 2013. Secundar analysis of the date was made during
my working experience at neonatology department in Ceské Bud&jovice. Data needed
for this research were systematically written into prepared chart created in Microsoft
Excel.

The research file was created by 61 respondents (newborns with low birth
weight under 1500 grams). This file is created by newborns born from 1 January 2013
to 31 December 2013 which means during one year.

To reach the set goal, there were set following research questions:



1: What form has the start of enteral nutrition from the point of its type and time
distance from the delivery?

2: What is the pace of progressive increase of the enteral nutrition?

3: What type of nutrition prevails in the time of reaching the complete enteral nutrition?

Results of the research can be used for removing lacks in strategy of start of early

enteral nutrition at newborns with low birth weight.
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1. UVOD

V poslednich dvaceti letech, pfedevS§im zasluhou moderni perinatalni a
neonatologické péce, klesla v Ceské republice vyrazné novorozenecka imrtnost aZ na
1,56 promile. (Plavka, 2013). Disledkem této skutecnosti je narist poctu nedonosenych
déti s nizkou a extrémné nizkou porodni vahou. Incidence déti s nizkou porodni
hmotnosti v Ceské republice stale mirné stoupa a vroce 2013 ¢&inila 8,6 promile.
(Plavka, 2013). Tim samoziejmé roste i pocet novorozencu, které vyzaduji
diferencovanou, individualizovanou a dlouhodobou péci na vysoce specializovanych
neonatologickych pracovistich. Pochopeni vlivu komplexni orgédnové nezralosti na
vyvoj ditéte a vétSi porozuméni jeho vyvojovym potfebam zdiiraziiuje nezbytnost
dlouhodobé¢ a diisledné neonatologické péce o tyto nedonoSené déti. (Markova, 2012)

Pfevazna cast novorozenct velmi a extrémné nizké porodni vahy vyzaduje po
urcitou dobu poskytovani intenzivni a resuscitacni péce. Jednim ze zakladnich kament
této péce je vedle podpory dychani, obéhové stabilizace, protiinfekénich opatieni, také
odpovidajici vyziva od prvnich hodin po narozeni. V této posledni oblasti je kladen
stale vétsi diraz na vyzivu enteralni. (Leaf, 2012)

Vyziva je tedy velmi dalezitou soucasti pée o novorozence s velmi nizkou
porodni hmotnosti, protozZe se tyto déti rodi s nedostateénymi zasobami zivin, vitamint
a minerald. Vyziva novorozence s Velmi nizkou porodni hmotnosti je zajiSténa ihned po
narozeni pievazné parenterdlni cestou. Ale soucasna doporuceni pro praxi jednoznacné
preferuje zahajeni enteralni vyzivy jiz v prvnich hodinach po narozeni téchto déti.
Cilem této strategie, tedy zapoceti enteralni vyzivy ihned jak to dovoli prabch
poporodni adaptace je zcela nahradit co v nejkrat$i dobé vyzivu parenteralni. (\Vohrt,
2006). Na prvnim misté je vtomto ohledu nativni vlastni matefské mléko, které je
postupné obohaceno o dodavku bilkovin, minerdli a vitaminli, coZ oznacujeme jako
fortifikaci.(Macko, 2009). Ma jednoznaéné piednost ve vyzivé novorozence s velmi
nizkou porodni hmotnosti pted ostatnimi druhy vyZivy, jako Cerstvé zmrazené ¢i
pasterizované vlastni matetské mléko, cizi pasterizované mateiské mléko z banky a

v krajnim ptipad¢ specialni formule. Po propusténi z nemocnice do domaci péce,
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vyziva pokracuje jesté urcitou dobu stejnym zpisobem. Novorozenci s velmi nizkou
porodni hmotnosti maji kromé¢ jinych problému casto i specifické problémy souvisejici
s vyzivou. Nejcastéji jde o gastroezofagealni reflux, poruchy traveni a vstfebavani a
problémy s piijmem potravy a n¢které dalsi komplikace. (Dort, 2005), (Muntau, 2009)

V poslednich letech se rozsitily v neonatologickych centrech znalosti o
prospésnosti  vyzivy matefskym mlékem pro donoSené ale hlavné nedonoSené
novorozence. Podle doporuceni Americké pediatrické akademie zroku 2005 je
exkluzivni kojeni normativnim modelem, s nimZ musi byt poméfovany vSechny
alternativni metody vyzivy ve vztahu k ristu, zdravi, vyvoji a v§em jinym dusledktim.
Posledni vyzkumy v rozvinutych ale i rozvojovych zemich prokazuji, ze vyZiva
matefskym mlékem snizuje incidenci infekénich onemocnéni. (Schandler, 2005)
Vysledky vyvojovych testi diive kojenych déti zaznamenavaji lepSi hodnoty
kognitivniho vyvoje nez u déti nekojenych. (Zlatohlavkova, 2007)

Pro nedonosené deti ptindsi matefské mléko signifikantni vyhody, co se tyce
obranyschopnosti a neuropsychického vyvoje. Samotné mateiské mléko vSak
V postnatalnim obdobi nezajistuje dostatecné nutriéné¢ bohaté potfeby novorozencii
velmi nizké porodni hmotnosti a zejména novorozencl extrémné nizké porodni
hmotnosti. Ve snaze zajistit témto novorozenctim riust podobny nitrodéloznimu,
obohacuje se matetfské mléko vySe zminénou fortifikaci. Fortifikatory, které obohacuji
mateiské mléko hydrolyzovanou kravskou bilkovinu, cukry, sole a vitaminy.
(Zlatohlavkova, 2007) V soucasné dobé se zacinaji objevovat i fortifikatory ptipravené

z matetského mléka. (Macko, 2009)
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2. SOUCASNY STAV

2.1. Dité narozené pred terminem

Narozeni ditéte pted terminem (nedonoSeny novorozenec) je nejéastéjSim
divodem prijeti na jednotku novorozenecké intenzivni péce. Mnohé déti, které
v minulosti umiraly, nyni pfeziji, protoze péée o n¢ pokrocila vpied, je za pomoci
novych technologii specializovanéj$i méné invazivni a efektivnéj$i. Komplexnéjsi
prace, s velkym dirazem na pfesné klinické pozorovani a pouziti nové technologie, to
v§e je hlavni tlohou oSetfujiciho tymu. (Leifer, 2004)

Kazdy novorozenec, jehoz zivot nebo kvalita zivota jsou ohrozeny, je povazovan
z vyvojového hlediska za rizikového a vyzaduje specifikovany ptistup a profesionalni
péci. Pravé novorozenci nejnizSich porodnich hmotnosti povazujeme za vysoce
rizikové. Cim méné pfi narozeni dité vazi a ¢im je kratsi délka téhotenstvi, tim je vétsi
riziko ohroZeni Zivota béhem porodu a bezprostifedné po ném. (Leifer, 2004)

V minulosti se novorozenci klasifikovali jen podle porodni vahy, ale nyni je
duraz kladen spiSe na uvedené gestacni stafi a stupeni a S tim spojeny stupen nezralosti.
Gestacni stafi je doba, po kterou je plod v déloze matky od poceti do narozeni. U
pied¢asné narozené¢ho ditéte je to méné nez 38 tydnl. Stupen zralosti znamena, jak
dobre je dité ptfi narozeni vyvinuto a jak funguji jednotlivé organy novorozence mimo
délohu matky. Stupen zralosti posuzuje lékat podle peclivého vySetfeni, pozorovani
chovani a posouzeni rodinn¢ anamnézy. (Leifer, 2004)

Za nedonosSeného novorozence se povazuje takové dité, které je narozené pied
ukoncenym 37. tydnem gestace. Pfevazna ¢ast téchto déti md hmotnost mensi nez 2500
gramd, tyto déti oznaujeme jako novorozence s nizkou porodni hmotnosti. Podskupinu
téchto déti, které¢ vyzaduji velmi specifickou péci, tvoti novorozenci s porodni vahou
pod 1500 gramu (VLBW), které oznacujeme jako novorozence s velmi nizkou porodni
hmotnosti a novorozenci pod 1000 grami (ELBW), které oznaCujeme jako dé&ti
s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Pfi¢iny nedonosenosti mohou byt rtizné a velmi

Casto se pfiCina nezjisti viibec. Stupenl zralosti vyjadiuje, jak dobfe je dité pfi narozeni
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vyvinuté a také jaka je uroven schopnosti jednotlivych organti fungovat mimo délohu.
Nezralost byva zplsobena viceCetnou graviditou, nemocemi matky jako napf.
malnutrice, srde¢ni onemocnéni, diabetes mellitus, infekce Ci rizika spojend se
samotnym téhotenstvim, jako jsou téhotenstvim indukovanad hypertenze, placentarni
abnormality, které mohou vyustit v pfed¢asnou rupturu vaku blan piipadné piredcasné
odlouceni placenty. Nékteré studie potvrzuji souvislosti mezi nezralosti a chudobou,
koufenim, konzumaci alkoholu, kokainu a jinych drog. Nezralost organi je rapidnéjsi,
¢im vice je novorozenec gestatné mladsi. (Fendrychova, 2007)

Vzdy musime posuzovat piedev§im gestacni v€k novorozence nez jeho
hmotnost, jelikoz je dilezitéjsi pro pribéh poporodni adaptace a také 1épe vyjadiuje, jak
moc jsou jednotlivé organy nezralé. (Dokoupilova, 2009)

Pro nedonosené novorozence je tieba brat v ivahu namisto chronologického
véku, tedy dobu ubéhlou od narozeni ditéte ve dnech, tydnech, mésicich ¢i letech tzv.
vek korigovany, tedy hodnotu véku chronologického sniZzenou o pocet tydnii, o ktery se
dit€ narodilo pfed¢asné. U nedonoSenych déti se doporucuje korekcei véku pouzivat celé

prvni 2 roky po porodu. (Peychl, 2005)

2.1.1. Anatomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu predc¢asné narozenych déti

Anatomicky vyvoj gastrointestinalniho traktu je prakticky ukoncen mezi 20.-22.
Tydnem gestacniho véku. Z funkéniho hlediska probiha nitrod€lozni vyvoj paralérné
pod vlivem matefskych nutrieti a riistovych faktorti, jak matefského tak placentarniho
faktoru. Klicovou ulohu v této oblasti hraje amnidlni tekutina (plodova voda). Plod
Vv pribéhu te¢hotenstvi spolykd az 450 ml plodové vody. Tento fakt neni dilezity jen pro
anatomicky vyvoj zazivaciho traktu, ale vzhledem k tomu, Ze plodova voda obsahuje
velké mnozstvi biologicky aktivnich latek, je zasadni pravé pro funkéni vyvoj. U
nedonoSené¢ho novorozence je zavedeni Casné enterdlni vyzivy pokracovani této
intrauterinni stimulace plodovou vodou, ktera byvd nazyvdna funkéni primingem.
Absence ¢asného zavedeni enteralni vyZivy 1 u téZce a extrémé nedonoSenych znamena

pferuseni tohoto pfirozeného vyvoje s negativnim dopadem jak na funkci, tak na
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anatomii zazivaciho traktu. Dulezitd je nejen Casnd stimulace enterdlni vyzivou co
nejdiive po porodu, ale také jeji forma, to znamen4, ze shledavame urcité rozdily napt.
pfi pouziti permanentni vyzivy a intermitentni vyzivy, ale také mezi riznymi druhy
vyzivy. (Gardner, 2011)

Traveni a vstiebavani zivin je rozvinuto diive nez koordinovana motilita
sttevni. Kartacovy lem sliznice a pfitomnost laktdzy je prokazana jiz od 24. tydne
gestace. Lipaza je pak prokazatelna od 26. tydne gestace v zaludku a na jazyku plodu.
Zkoordinovany prichod potravy vSemi Castmi traviciho ustroji je urcujici pro to, aby

dité mohlo byt ziveno tsty. (Chvilova, 2009), (Gardner, 2011)

2.2.  Rust ditéte a jeho hodnoceni, rustové grafy

NedonosSeni novorozenci, pfevazné déti s velmi nizkou porodni hmotnosti pod
1500 g (VLBW) a déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 1 000 g (ELBW), jsou
v dobé porodu vétSinou eutrofické, jejich hmotnost a délka se pohybuje okolo 50.
percentilu pro jejich gestaéni vék. Rada studii sledovala rist VLBW a ELBW a
vysledky potvrdily, Ze 90 az 100 % VLBW projde signifikatni rlistovou retardaci mezi
narozenim a propusténim z novorozeneckého odd€leni. Jesté vyraznéjsi retardace byla
zaznamenana u déti s porodni hmotnosti pod 1 000 g, u této skupiny byla incidence
zaostavani az 99 procent.

Hmotnost a télesna vyska jsou télesné rozméry, které lze jednoduchym
zpusobem sledovat, umoziuji ndm rozpoznat, zda dité roste pfiméren¢ svému veéku. U
déti od narozeni do tii let je dalezité sledovat i dalsi télesny rozmér, velikost rozméru
hlavy. Porovnanim hodnot télesné vysky a hmotnosti miizeme hodnotit celkové télesné
proporce ditéte. Pouhym porovnanim téchto dvou rozmérii posuzujeme hmotnostné-
vySkovy pomér. ZjiStujeme, zda hmotnost odpovida télesné vysce, €ili zda je dité
soumérné rostlé.

Rozpozname-li v¢as, Ze vyvoj télesnych znakl ditéte se odchyluji vyraznéjSim
zpusobem od predpokladanych hodnot, mizeme ptedejit nékterym zdravotnim

komplikacim. Odchylky riistu nds mohou upozornit i na chybné vyzivové navyky nebo
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psychické problémy ditéte. Abychom mohli posoudit, zda je riust ditéte priméfeny,
musime naméfené hodnoty porovnavat s hodnotami béznymi v celé nasi détské
populaci. K tomu slozi rastové standardy, které byvaji vétSinou k dispozici ve formé

rastovych (percentilovych) grafi. (Kudlova, 2005)

Riistové grafy

V ristovych grafech byva nej€astéji na vodorovné ose vyznacena vékova Skala a
na svislou osu zandSime naméfené hodnoty. Tam kde se protnou kolmé cary
vychazejicich z boda zjisténych na osach, zapisujeme do grafu bod. Pii opakovanych
méfenich spojime body €arou a dostaneme tak u ditéte ristovou kiivku.

Pokud dité Zije v podminkéch, které jsou optimdlni pro jeho rust, tj. dostatecna
zdravotni péce, vhodna vyzZiva, vhodné socidlni a ekonomické podminky, psychicka
pohoda, pak jeho télesny rast probiha v souladu s doporu¢enymi referen¢nimi udaji. To
znamena, 7e pii pravidelném méfeni rastova kiivka ditéte probiha soubéZzné
s percentilovymi kiivkami.

Jestlize rastova kiivka ditéte probihd soubézné, ale mimo stiedni pasmo, pak
musime ptihlédnout k tomu, jaka je vySka a hmotnost obou rodici ditéte. Hodnoceni je
také odlisné podle toho, o jakou télesnou charakteristiku ditéte se jedna. (Fendrychova,
2004)

Hmotnost u déti do 18 mésict zjisStujeme na kojenecké vaze s presnosti na 0,1 kg.
Pokud jde o novorozence oSetiované v inkubatoru, vazime je pomoci integrovanych
vah, kterymi je vétSina této techniky vybavena. Novorozence a kojence vazime nahé,
nebo s plenou, kterou ale musime z naméfené vahy odecist. Vysku téla u déti do 24
mésicl mefime vleZe. K méfeni nejCastéji pouzivame upevnénou krejéovskou miru na
ptebalovacim stole. Podminkou spravného méteni je, aby nohy ditéte nebyly pokréené
V kolenou a aby se obé& paticky ditéte soucasné¢ dotykali posuvné svislé plochy.

(Kudlova, 2005), (Gardner, 2011), (ptiloha ¢.1)
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2.3. Odlisnosti nedonoSeného novorozence ve vztahu k vyzivé

Kazdy rok se vice nez 20 miliond déti rodi S hmotnosti nizsi nez 2500 g - vice
nez 96% z nich v rozvojovych zemich (WHO,2010). Tyto déti s nizkou porodni
hmotnosti jsou vystaveni zvySenému riziku novorozenecké nemocnosti a timrtnosti.
WHO doporucuje, aby déti s nizkou porodni hmotnosti byla krmena od matky vlastnim
matefskym mlékem. Pokud tyto déti nemohou byt krmeny timto zptisobem, mély by byt
krmeny cizim matefskym mlékem od darce nebo standardni kojeneckou vyzivou.

Déti s nizkou porodni hmotnosti, které nemaji moznost kojeni od vlastni matky,
miuze byt krmeno alternativnimi oralnimi zpisoby vyzivy, jako je krmeni z lahve nebo
krmeni z kadinky. Studie srovnavajici tyto metody prokazaly, ze Cup-krmeni (krmeni
kadinkou) je casto spojovano s delsim pobytem v nemocnici. Nicméné, kadinky se
snadnéji vycisti a tento zptisob krmeni by mohl snizit riziko zavaznych infekei, jako je
prijem. (WHO,2010)

NedonoSeny novorozenec se od novorozence donoSené¢ho ve vztahu k vyzivé 1i§i
v mnoha aspektech. Pfedevsim nemaji zralé polykaci a saci reflexy. Kapacita jejich
zaludku je velice nizkd a ZaludeCni sekrece je nedostateCna, ale jejich kalorické
pozadavky jsou vysoké. Jicnovy svéra¢ byva nezraly, coz vede K jicnovému reflexu a
zvySenému riziku aspirace. Vstfebavani zivin je ovlivilovano snizenou sekreci stievnich
enzymu a nepravidelnosti stfevni peristaltiky.

Co nejdiive po narozeni se podava ditéti malé mnozstvi mleziva (kolostra), aby
se pripravil travici systém (takzvany primig) na jeho piisti funkci, abychom dodali
potiebné obranné i rustové faktory a zabranili poskozeni bun¢k z hladovéni. Enteralni
pfijem energie, Zivin a mikronutrientll v porovnani s parenterdlni vyzivou ptedstavuje
pro novorozence mnoho vyhod, jako jsou prevence atrofie sliznice stfev, prevence
cholestazy, stimulace imunitniho systému stfev, zrani stfevni sliznice, indukce tvorby
gastrointestindlnich hormonti. Cim je dité nezralejsi, tim mensimi ddvkami zadiname a
tim opatrnéji je zvySujeme. Mlezivo je lehce stravitelné, kaloricky vydatné, s vysokym
obsahem bilkovin, vitamind a obrannych latek. Od 5. dne se mlezivo za¢ind ménit ve

zralé matefské mléko, matky nezralych déti tvoii kolostrum ptiblizné jesté do 10. —14.
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dne. Zralé matefské mléko je méné¢ vydatné, proto v dobé, kdy dité¢ dostava jen malé
davky mléka, prednostné podavame takzvané “zadni” mléko, které vytéka z prsu asi po
5 minutach odsavani, obsahuje vice tuku a tim vice kalorii. Plné matefské mléko
podavame ditéti obvykle az v obdobi, kdy je schopné ptijmout davku z celého prsu.
Rostoucim nezralym détem obohacujeme (fortifikujeme) matefské mléko dal§imi

vvvvv

takové mnozstvi mléka, jaké potfebuje k rustu. (Machova, 2014), (Mroskova, 2011)

2.3.1. Vyvoj saciho, polykaciho a hledaciho reflexu

Saci reflex se vyviji Casné, jiz b&hem tchotenstvi, nenutritivni sani je
prokazano jiz v 18. tydnu gestace. Prib¢h kojeni je nasledn€ dén interakci s ditétem,
které tidi tok mléka stfidanim nenutritivniho a nutritivniho sani s prestavkami.
Koordinace sani, polykani a dychani je ptitomna od 32.-35. tydne gestace. Novorozenci
jsou schopni pIlného kojeni a prospivani po 35. tydnu. Od 32. tydne te€hotenstvi je dité
vybaveno sacim, polykacim a hledacim reflexem, piesto se ale musi naucit spolu
s matkou vzajemné koordinace efektivniho sani. (Machova, 2014)

Mechanismus sani a polykdni nemusi byt vzdy upIn¢ koordinovan. Dité si
nese v pameéti vjemy, které se jiz béhem nitrodélozniho vyvoje zapisovaly do nervovych
struktur, do dalsiho Zivota. Jedna se o tzv. multisenzorialni integra¢ni proces. Ten je
definovan jako schopnost centralniho nervového systému piijimat, vybirat a ukladat
informace z vlastniho téla a okoli. Tyto informace nervovy systém dale zpracovava a
piizpisobuje jednotlivym potfebam ditéte. Velmi dulezit¢ pro dalsi vyvoj sani,
polykani, dychani a jejich koordinaci jsou podnéty ze smysli systému taktilniho,
vestibularniho a proprioceptivniho. Schopnost novorozence byt kojen, zavisi jak na
vyzralosti déje a prostfedi stfeva, tak na schopnosti sat, polykat a koordinovat vrozené
reflexy. Béhem nitrodélozniho vyvoje toto vSechno postupné zraje a ve vzijemné
koordinaci poté umozni ditéti hledat a ziskavat potravu. Po 8. tydnu gravidity Ize u
ditéte stimulovat saci pohyby dotykem na tvaf, jazyk nebo ret. V té dobé jiz existuje

funk¢ni vestibularni aparat a celkova reakce plodu na otoceni hlavicky. Plod pak umi
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otacet hlavu napft. za palcem, ktery si vnofi do Ust a saje. Saci pohyby jsou u ditéte
pozorovany mezi 18 - 24. tydnem gestace.

Hledaci reflex je pozorovatelny od 32. tydne téhotenstvi. Néktefi nedonoseni
novorozenci jsou schopni z bradavky olizovat odstiikané mléko pfed 28. tydnem
gestace. Od 28. - 30. tydne gestace je mozno hradit ¢ast vyzivy kojenim nebo krmenim
matefskym mlékem alternativnim zptisobem.

Po 34. tydnu gestace maji nedonosenci do velké miry zral¢ potravové a
obranné reflexy, které jsou nutné pro efektivni a bezpecné piisati (jde o reflex hledaci,
saci, polykaci a kaSlaci). VSechny déti v zdsadé projdou n€kolika vyvojovymi stadii,
ktera vedou k zafixovani toho spravného vzorce sacich pohybi, a to tak, aby byly
schopny pit z prsu tzv. nutritivni sani (sani urcené k adekvatni vyzive).

(Chvilova, 2009)

2.3.2. Zvlastnosti kojeni nedonoSenych novorozencii

Jak jiz bylo uvedeno na vSech novorozeneckych oddélenich je, nebo by méla
byt, preferovana vyziva matefskym mlékem, jako prvni volba pfed umélou vyzivou.
Prvni volbou je vzdy Cerstvé odstiikané kolostrum nebo matetské mléko od vlastni
matky, dale pak Cerstvé zmrazené mléko od vlastni matky, teprve pak pouzivame
pasterizované mléko od darkyn a na poslednim mist¢€ je pouziti specifickych formuli. U
Zpocatku zajistény piedevSim parenterdlni vyzivou. Soucasné zavadime cCasnou
enteralni vyzivu s cilem dosdhnout co nejdiive plného enteralniho piijmu. Plné enteralni
vyziva je zpravidla zavedena v intervalu n€kolika dn az tydni. Co nejkrat§i doba
dosazeni plné enteralni vyzivy je pro tyto novorozence dilezita predev§im z hlediska
prevence nckterych komplikaci jako naptiklad katetrové sepse. Vyziva je nejdiive
zajiStovana nazogastrickou sondou, dité zacin pit samo po dozrani saciho a polykaciho

reflexu. (Machova, 2014)
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2.3.3. Vyznam kojeni a matei'ského mléka pro nedonosené novorozence

Matetské mléko se vyborné vstiebava, travi a minimdlné¢ zatézuje nezraly
vyluCovaci a zazivaci trakt. ZabezpeCuje postnatalni imunologickou adaptaci na vné&jsi
prostiedi a chrani dité ptfed infekcemi. U kojenych déti je nizSi vyskyt prijmovych
onemocnéni a akutnich respiratnich onemocnéni. Matefské mléko chrani pied
syndromem nahlého umrti ditéte, DM 1. typu, alergiim a chronickym stfevnim
onemocnénim. U nedonoSenych déti ma kojeni mnohem vétSi vyznam nez u déti
donoSenych. V prvnich tydnech Zivota ditéte snizuje riziko nekrotizujici enterokolitidy,
v prvnich dnech pomaha mlezivo K rychlejS$imu vylouceni smolky, coz zabranuje

novorozenecké Zloutence nebo ji zmirfiuje. (Machova, 2014), (Nisi, 2012)

2.3.4. Kojeni nedonoSeného novorozence a vybér vhodné polohy

Kojeni u nedonosenych déti vyzaduje vice trpélivosti nez u déti donosenych, tito
jsou velmi Casto spavi, nékdy byva velmi tézké je probudit a krmeni ¢asto trva 40 minut
az hodinu. Nedono$ena miminka mohou siat béhem kojeni pouze z jednoho prsu.
Pouziva se vSak 1 technika ,,switching®, coz znamend presouvani nékolikrat v priabchu
kojeni od jednoho prsu k druhému. Vhodné polohy pro nedonosené novorozence jsou
tyto: Poloha tanec¢nika, Poloha obouruc, Poloha vzptimena, vertikalni, Poloha fotbalova.

Poloha tanec¢nika je vhodnd predevsim u déti, které se Spatné ptisavaji k prsu.
Dité lezi na matiné predlokti, které ma matka polozené na polstafi, ruka podpira prs
z téze strany. Hlavni vyhodou této polohy je, Ze ma matka pod kontrolou pohyby hlavy
ditéte.

Poloha obouru¢ je vhodna ptedevsim pro matky s velkymi prsy. Matka drzi prs
obéma rukama, palce umisti shora a zbyvajici prsty zespoda. Pfi této poloze sestra
pomaha dité ptikladat.

Poloha vertikdIni, vzpfimend je v prvni fadé vhodnd pro nedonoSené

novorozence, pro déti s malou bradou nebo pro déti, které maji problém s pfisatim.
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Matka jednou rukou drzi prs a druhou rukou dité. Kdyz leva ruka podpird hlavu a krk
spolu s télem ditéte, leva ruka matky pfidrzuje prs a naopak.

Poloha fotbalova je také vhodna pro kojeni nedonoSenych déti, pro Zeny
S plochymi bradavkami, s velkymi prsy nebo pro zeny po cisaiském fezu. Matka ma
dit¢ polozené¢ na ptedlokti, které je podepfeno polStafem a rukou matka podpird
raminka. T¢licko ditéte spociva podél matcina boku a nozicky novorozence se nesmi o

nic opirat. (Machova, 2014)

2.4. Principy vyZivy kojenci a malych déti podle soucasnych doporuceni

Svétové zdravotnické organizace WHO

V roce 2002 ptijalo Svétové zdravotnické shromazdéni Globalni strategii pro
vyzivu kojencli a malych déti. Na tomto podkladé vypracovala Svétova zdravotnicka
organizace Vv deseti okruzich ramcova doporuceni s védeckymi podklady.

Jednou ze zakladnich potieb ditéte je vyziva. Soucasnd véda povazuje
piirozenou vyzivu matefskym mlékem za nejlepsi. Dité ma pravo na materské mléko
jako jedinou potravu plné¢ odpovidajici jeho potfebam. Matka a dité maji pak pravo na
odpovidajici péci pfed porodem i po porodu véetné podminek, které usnadnuji kojeni.
Pravo ditéte na kojeni je zakotveno v Umluvé o pravech ditéte, ktera u nas vstoupila v
platnost v roce 1991, sbirka zakonu ¢. 104/1991, c¢lanek 24. (Kudlova, 2005),
(WHO/UNICEF, doporuceni)

Globalni doporuc¢eni WHO pro vyZivu kojenci
e Kojeni by mélo byt zahajeno do jedné hodiny po porodu
e Kojeni by mélo byt vyluéné po dobu 6 mésicii
e Vhodné ptikrmovani by mélo zacit od ukonéenych 6 mésicii

e Vhodné piikrmovani je: véasné, dostatecné, bezpecné a spravné podané

Doporuceni pro prenatalni péci

e informovat vSechny t€hotné Zeny o vyhodach a technice kojeni,
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vytipovat faktory, které puisobi pozitivné nebo negativné na rozhodnuti budouci
matky kojit své dité,

vénovat pozornost prvorodickdm a zendm s ptedchozi Spatnou zkuSenosti s
kojenim,

vySetfit prsy (pfiprava vpacenych bradavek na kojeni pomoci formovact
bradavek),

prenatalni zdznam o vySetfeni prsou a problémech pii kojeni, ktery bude k
dispozici po porodu na Sestinedéli a obvodg, aby se mohla vénovat péce
matkam, které s kojenim mély problémy,

odstranit doposud piekonané zplsoby péce o prsy (otuzovani bradavek,
kartaCovani, povytahovani, dezinfekce, atd.),

informace o vyzivé téhotné a kojici zeny a medikaci béhem porodu.

Doporuéeni pro porodnické a novorozenecké oddéleni

Hlavni zasadou je sjednotit péc¢i na vSech tsecich péce o novorozence zavedenim 10

krokt k uspésnému kojeni.

umoznit matkam zahajit kojeni do ptl hodiny po porodu, kdy sekrece prolaktinu
a oxytocinu a chut’ ditéte sat je nejvetsi,

kojeni bez omezovani délky a frekvence, nikoliv podle predem stanovené¢ho
¢asového harmonogramu,

dokrmovani jen v Iékarsky indikovanych ptipadech alternativnim zplisobem
(1zickou, salkem, po sond¢, po prstu) ne lahvi,

nepouzivat zadné nahrazky, dudliky a ldhve, které interferuji s kojenim, kazi
techniku kojeni,

praktikovat roomimg - in po celych 24 hodin,

podporovat spravnou techniku kojent,

naucit matku jak udrzet laktaci, kdyz je oddé€lena od svého ditéte,

umgt fesit problémy s prsy (bolestivé naliti, ragady)

odstiikavani matetského mléka v ptipadé problémi spravnou technikou,
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e podporovat kojeni ve specidlnich situacich (vice€etné porody, porod cisarskym
fezem, novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, s rozstépem rtu nebo patra,
nemocna matka...),

¢ nabidnout matkam pomoc pfi kojeni po propusténi z porodnice (horka linka),

e nedovolit propagaci volnych vyrobkli umélé kojenecké vyzivy, dudliki a
kojeneckych lahvi, respektovat doporuc¢eni dand Mezinarodnim kodexem
marketingu nahrad matefského mléka.

(Kudlova, 2005), (WHO/UNICEF, doporuceni)

2.4.1. Trvani vylu¢ného kojeni a vék zavedeni prikrmu

Shromazdéni WHO potvrdilo, Ze na popula¢ni trovni nema vylu¢né kojeni po 6
mésici negativni uCinky na rist kojenci. VyZzivova potieba nedonoSenych déti
S normalni porodni hmotnosti mize byt obvykle pokryta jen matefskym mlékem po
dobu Sesti mésicii, pokud je matka v dobrém zdravotnim stavu. Za urcitych okolnosti
vSak miize mit vylucné kojené dit¢ nedostatek nckterych mikronutrientd. Tyka se to
piedevsim zeleza, zinku a nékterych vitamind.

WHO/UNICEF doporucuji vyluéné kojeni po dobu 6 mésici a v kojeni
pokracovat s postupné zavadénym piikrmem do 2 rokt véku ditéte i déle. Vlada CR i
zdravotnici maji odpovédnost za dodrzovani Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
mateiského mléka a naslednych relevantnich rezoluci valného shromazdéni WHO.

O riziku vzniku anémie z nedostatku zeleza v kojeneckém veéku rozhoduji
z4soby novorozence pii narozeni, protoze koncentrace zeleza v matefském mléce je
nizkd. DéEti s normalni porodni hmotnosti, jejichz matky mély dostateCnou zasobu
zeleza v téle v prib&hu téhotenstvi, maji vétsinou dostate¢nou zasobu Zeleza v jatrech.
Riziko nedostatku Zeleza je tedy u téchto novorozencl velmi nizkd. Daleko vice jsou
nedostatkem Zeleza ohroZeni kojenci s nizkou porodni hmotnosti, pro to je
doporucovano podavat zelezo jako doplnék stravy do dvou az tii mésict véku ditéte.

Koncentrace zinku je v matetském mléku relativné nizka. Podobné jako u Zeleza

mize mald zasoba zinku pifi narozeni vést u nékterych kojencti k nedostatku.
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V soucasné dob¢ neni dostatek dikazl o tom, ze by nedostatek zinku omezoval rstovy
vyvoj vyluéné kojenych déti pred Sestym mésicem veku. Po Sestém mésici vSak
k tomuto dochazet mize. Stejné¢ jako u Zeleza neni pravdépodobné, ze by podavani
prikrmu dfive nez v Sestém mésici bylo stejné t¢inné jako podavani samotného zinku.

Nedostatek vitamind se u vylu¢né kojenych déti vyskytuje jen zfidka. Pokud je
ale strava matek nekvalitni, mohou mit jejich déti opravdu nedostatek nékterych
vitaminl, na piiklad vitamind A, B2, B6 a B12. V tomto piipadé je doporucovano
zlepsit stravovani matky, ptipadné podavat matce vitaminové preparaty. U déti, které
nejsou dostateéné v kontaktu se slune¢nim svétlem, mize dojit k nedostatku vitaminu
D, jako prevence je pro to podavan vitamin D, jak je doporucovano v celé Ceské
republice.

Rast déti se veétSinou nezlepsi podavanim piikrmu pred Sestym mésicem véku
ditéte a prikrm pied Sestym mésicem zas miize vytlacovat mateiské mléko, proto porada
WHO rozhodla, Ze potenciondlni vyhody odloZeni zavadéni pfikrmu do Sesti mésici
pfevazi kazdé potenciondlni riziko. Po ukonceném Sestém mésici véku je stale
obtizn€jsi pokryt vyzivovou potiebu déti jen matefskym mlékem. VétSina kojenci je
Sestém mésici véku piipravena na ptijem jinych potravin.

V kvétnu 2001 Svétové zdravotnické shromazdéni vyzvalo Clenské staty, aby
propagovaly vylu¢né kojeni po dobu Sesti mésicti véku ditéte jako vyzivu idealni pro
fyzicky 1 psychomotoricky vyvoj kojence, kterd ma pozitivni G¢inky i na matku.
(Kudlova, 2005), (WHO/UNICEF)

Reakce na potieby ditéte p¥i krmeni v neonatologii

Enterédlni vyziva by méla spliiovat dvé zékladni kritéria. Prvnim je snaha se co
nejvice priblizit nutricnim potfebam odpovidajicim nitrodéloznimu ristu, druhym je
ptiznivé ovlivnit fyziologicky vyvoj ditéte. Existuje nékolik moznosti k dosazeni téchto
cilid. Aby vyZiva ditéte odpovidala jeho potfebam, je tfeba brat v ivahu nejen samotné
jidlo, ale také jak, kdy, kde a kym je podavano. K zajisténi odpovidajici vyzivy
potiebuji nedonosené déti podporu, ktera odpovida jejich véku. (Kudlova, 2005)
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2.4.2. Fortifikace matefského mléka

Fortifikace matefského mléka je indikovana u nedonoSenych
novorozencl s porodni hmotnosti pod 1500 gramt, u hypotrofickych neprospivajicich
novorozencu s porodni hmotnosti 1500-2000 grami a u nedonosenych novorozenct
s nutnou restrikei tekutin. (Janota, 2013)

Nov¢ fortifikatory jsou vyrobené z mateiského mléka po separaci
nelipidickych soucasti a nasledném dodani lipidi pro upravu kalorické hodnoty
fortifikatoru. Kromé bilkovin je nutné doplnit u déti s porodni hmotnosti pod 1 500 g
také kalcium, fosfor, Zelezo, natrium, kyselinu listovou a vitaminy D, E, K.

Mateiské mléko je nutri€né, proteinové a mineralné insuficientni pro zajisténi
positivni dusikaté bilance, mineralizace kosti a rstu novorozenct s velmi nizkou
porodni hmotnosti a extrémné nizkou porodni hmotnosti. Vyziva fortifikovanym
matefskym mlékem je dominantni formou perordlni nutrice ptredCasné narozenych
novorozencu. (Fendrychova, 2012)

Zakladnim cilem postnatalni nutrice novorozenci s nizkou porodni hmotnosti
do 2499 g vcetné, je dosahnout nutricnich a rastovych parametrii srovnatelnych se
stavem plodu ve tietim trimestru gravidity.

Fortifikované matefské mléko je dnes standardem vyzivy novorozence
s nizkou porodni hmotnosti v celém svété a je hlavnim zplisobem vyzivy téchto
novorozencl, pii nedostatku mateiského mléka je pak dité¢ ziveno formulemi, popiipadé
riznou kombinaci téchto zplsobl. Suplementace matefského mléka zlepSuje rust,
energeticky pfijem, absorpci zivin, rist do délky, mineralizaci kosti, prospivani a
psychomotoricky vyvoj.

Zahajeni fortifikace matetfského mléka pii vyzivé nezralého novorozence je
doporucovano pii dosazeni peroralniho piijmu minimdlné¢ 80ml/kg télesné hmotnosti
novorozence. vV nékterych ptipadech i diive. Lze zahdjit suplementaci i méné intenzivni,
napf. pfidani poloviéni davky fortifikatu do definovaného mnozstvi mléka. (Macko,

2009), (Jan, 2010)
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Pozitiva fortifikace

Suplementace mateiského mléka fortifikaci s proteiny vede ke zlepSeni vSech
parametri bilkovinného metabolismu u novorozencii. Pridani fortifikantu do
matetského mléka neni spojovano s piiznaky intolerance stravy jako je zvraceni, bfiSni
dispenze a zmény ve vyprazdiovani stolice.

NEC ve srovnani s détmi krmenymi formulemi. Déti Zivené fortifikovanym matefskym
mlékem dale mély méné positivnich kultiva¢nich nélezi, vyzadovaly méné terapie
antibiotiky. Jednim z vysvétleni tohoto stavu mtize byt kombinace ¢asného skin to skin

kontaktu s matkou a kolonizace ditéte matefskymi bakterialnimi kmeny. (Macko, 2009)

Ukondeni fortifikace

Okamzik ukonceni neni nikde zietelné definovan, doporuceni se lisi, ale
obecné Ize doporucit fortifikaci do propusténi z hospitalizace novorozence, lze ovsem
pokracovat 1 nadale po propusténi. Podle nékterych autort je vhodné pokraCovat ve
fortifikaci matefského mléka u déti s nizkou porodni hmotnosti az do dosazeni

hmotnosti 4-5 kg. (Macko, 2009)

2.5.  Strategie vyzivy nedonoSeného novorozence

U nedonoSené¢ho novorozence by mél rist enterdlni vyzivy kvalitativné 1
kvantitativné kopirovat intrauterinni rtst, v terminu porodu by mél dosdhnout hmotnosti
a délky donoseného novorozence. (Janota, 2013)

Predcasn¢€ narozené dit€¢ ma velice malou kapacitu zaludku. Na obou koncich
zaludku jsou nezralé svérae, takZe neumi zabranit zvraceni ani regurgitaci. Nezralé
jsou také polykaci a saci reflexy. Také je omezend absorpce tukli a vitaminQ

rozpustnych v tucich. Nedostate¢né zasoby Zivin, zvySend potieba glukdzy a zivin
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Kk zajisténi rustu prevenci poskozeni mozku zpasobuji, Ze vyziva u predCasné
narozenych déti je velice komplikovana. Vyzivu ditéti poddvame parenteralné nebo
zalude¢ni sondou do té doby, dokud novorozenec neni dostatecné silny K piti z prsu
nebo z lahve. (Leifer, 2004) (Ptiloha 10)

Krmeni pted¢asné narozeného ditéte se 1isi podle zdravotniho stavu a gestacniho
stafi ditéte. Stale existuji kontroverzni ndzory na nacasovani a typ vyzivy. Jednim
z diivodu je, ze neni zcela presné definovana optimalni rychlost ristu ditéte. Diive se
predCasné narozenému ditéti nepodavalo prvnich 24 az 72 hodin nic per 0s. Dnes je
tomu ale jinak, podavaji se Casné¢ vyZivy a roztoky glukdzy, aby se predeslo nastupu
dehydratace, hypoglykémie a hyperbilirubinemie. PtredCasné narozené dit€ je
vV nevyhodé¢, protoze mél zkraceny Cas pro vytvoreni zadsob potifebnych zivin, predev§im
tuku a glykogenu. A naroky ditéte na tekutiny a energii jsou vyssi. (Leifer, 2004)

Matetské mléko je pro nedonoSeného novorozence nejoptimalnéjsi. Matetské
mléko je optimalni pro vyzivu, stimulaci imunitniho systému, pro gastrointestinalni
funkce a pro absorpci zZivin. V prvnich dnech Zivota novorozence je dulezité podavat
kolostrum, v nasledujicich dnech se voli vlastni nepasterizované matetské mléko nebo
cizi pasterizované¢ mléko. Pii nedostatku vlastniho nebo ciziho matetského mil¢ka Ize
vyjimeéné podavat specialni formule pro nedonosené novorozence. (Janota, 2013)

PfedCasn¢é narozené dit¢ muze byt Ziveno peroralné, pomoci zalude¢ni
sondy nebo parenteralné. Perordlni vyziva je ordinovdna v mililitrech, zpocatku se
podavaji jen 2 az 4 ml matefského mléka na jednu davku zpravidla v intervalu dvou az
tf1 hodin. Nezraly novorozenec se krmi v inkubatoru nebo na zahiivaném lazku. Pokud
se tekutiny podavaji intravendzné, také se podavaji velmi mald mnozstvi, Casto i pod 5
ml za hodinu. U velkého procenta pfed¢asné narozenych déti je nutné vyuzit krmeni
zalude¢ni sondou, protoZze tyto déti maji nezralé saci a polykaci reflexy. Jako soucast
vyzivy lékat predepisuje vitamin C, D a E. (Leifer, 2004)

Krmeni by nemélo trvat déle nez 20 minut, preferovanou metodou je
krmeni samospadem. Pouziti aktudlné¢ nepiimétrené velkych davek je nebezpecné,
protoze samoocistovaci funkce dychacich cest selhava, kychaci reflexy a kaSel jsou

oslabené a tim se zvySuje riziko aspirace. I u téchto déti je dalezité nechat odiihnout
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(nebo pouzit dekompresi otevienou vyzivovou sondou). Po nakrmeni novorozence
pretoCime na pravy bok s mirn¢ zdvizenou hlavou. (Leifer, 2004), (World Health
Organization, 2002)

Osettujici personal pravidelné zaznamenava bilanci tekutin véetné peclivého
monitorovani vahy. Totalni parenteralni vyziva zajistuje ke stalému rdstu tekutiny,
energii, vitaminy a elektrolyty. Pro dité s velmi nizkou porodni hmotnosti byva zivotné

dulezita. (Leifer, 2004), (Svétové zdravotnické shromazdéni, 2010),

2.5.1. Zpisob podavani enteralni vyZivy u VLBW a ELBW

Pro zahajeni enteralni vyZivy novorozence se v prvni fadé voli orogastrickd nebo
nazogastricka sonda a podava se pomaly bolus po 2 nebo 3 hodinach. Kapatkem nebo
sttikackou lze podat i malé mnozstvi mleziva nebo matefského mléka piimo do ust
ditéte pro lepsi stimulaci.

Pfi dobré toleranci stravy postupné zvySujeme déavky, orogastrickou nebo
nazogastrickou sondou po 2 nebo3 hodinach. Podavani stravy mtize byt intermitentni
nebo kontinualni. (Senterre, 2014)

Z podavani stravy sondou lze pfejit na krmeni stfikaCkou nebo savickou u

stabilizovaného ditéte od 30. -32. gesta¢niho tydne. (Janota, 2013), (K¥izova, 2014)

2.5.2. Faze enteralni vyzivy pro VLBW a ELBW

Priming, tedy trofické krmeni neboli minimalni enterdlni vyziva znamena
enterdlni pfijem 0,5 — 20 ml/kg/den. Zahajuje se co nejdiive po narozeni, pokud je dité
ventilaéné¢ a ob&hove stabilni. Minimalni enterdlni vyziva slouzi k vyzivé stieva,
stimulaci gastrointestindlniho traktu a imunitniho slizni¢niho systému. Podéava se
kolostrum nebo nativni odstiikané matefské mléko, pii nedostatku pak cizi
pasterizované matetské mléko. Pfi primingu je hlavni pfijem Zivin zajistén parenteralni

vyZivou.
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ZvySovani enteralniho piijmu. NavySovani objemu stravy je 100 — 120

ml/kg/den. Pfi pozvolném navySovani enterdlni stravy se postupné snizuje parenteralni
privod. NavySovani davek se podfizuje klinickému stavu ditéte a toleranci stravy.
V soucasné dob¢ nejsou presné stanovena jasna doporuceni. Pfijem 100 ml/kg/den se
povazuje za dostate¢ny pro ukonceni parenterdlni vyzivy. Ditéti se podava vlastni
odstiikané matetské mléko, pokud to neni mozné tak cizi pasterizované matetské
mléko. U novorozencu s nizkou porodni hmotnosti se zahajuje fortifikace matetského
mléka.

Obdobi plného enterdlniho piijmu. Ukoncuje se parenterdlni vyziva a novorozenec je

pfeveden na plné enterdlni krmeni. Podava se fortifikované vlastni odsttikané matefské
mléko nebo cizi fortifikované pasterizované matetské mléko. Pii nedostatku matetského

MIw

mléka muzeme ditéti podavat hyperkalorickou formuli. (Janota, 2013), (Ktizova, 2014)

2.6.  Prirozena vyziva

Pfirozena vyziva neboli mateiské mléko ma vzdy optimalni teplotu, je sterilni, je
k dispozici v kazdém okamziku bez jakékoliv ptipravy a také je ekonomicky nenaro¢né.
Do jisté miry brani matetské mléko vzniku obezity, protoze kojené dité si urcuje davku
mléka samo, a tim je vylouc¢eno jeho pfekrmovani. (Fendrychova, 2012)

Matetské mléko, jak bylo jiz opakované zminéno, je nejoptimalnéjsi variantou
vyzivy pro nedonoSené déti. Matefské mléko obsahuje vSechny nezbytné Ziviny (Cukry,
tuky, bilkoviny, dale pak vitaminy, mineralni latky a stopové prvky), které dité pro sviij
spravny vyvoj a rust potiebuje. Tyto Ziviny jsou zastoupeny v matefském mléce
V optimdlnim mnoZstvi, a tedy iV optimalnim poméru. Matefské mléko je tedy
z kvantitativniho, tak z kvalitativniho hlediska slozeni potravy naprosto dokonalé. Dalsi
vyhodou je skute¢nost, ze matefské mléko predstavuje pro clovéka jako
savce piirozenou potravu — je tedy na jeji piijem a zpracovani adaptovan. To samé plati
0 vstiebavani jednotlivych Zivin, jejichZ biologickd dostupnost je nejvyssi pravé pii

piijmu z matefského mléka.
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Nedonoseni ve srovnani s dospélymi potiebuji vV poméru ke své vize mnohem
vétsi mnozstvi proteind, kalorii, vitaminii a minerali. I potfeba tekutin je velmi vysoka.
Matetské mléko je nejlepsi variantou stravovani pro kojence do Sesti mésict véku
ditte. Obsahuje idealni pomér Zivin a je pro kojence snadno stravitelné. Casné kojeni
hned po porodu napomaha vytvofeni vazby mezi matkou a ditétem a stimuluje produkci
mléka. (Leifer, 2004), (Slutzah, 2010)

2.7. Doporuceni pro vyZivu nedonosenych novorozencu po propusténi

Komise odbornikli Evropské spole¢nosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a
vyzivu (ESPGHAN) vydala v roce 2006 doporuceni pro vyzivu rizikové skupiny
nedonoSenych déti. Rlstové opozdéni je tim vétSi, ¢im je dit€ nezralej$i nebo
nemocnéjS$i. V dobé propsténi z porodnice navrhuji dit€¢ zhodnotit podle rastovych
parametra a zafadit do jedné ze 4 skupin.

e Skupina A — déti Spfiméfenym rdstem, s porodni hmotnosti piirozenou
gestatnimu tydnu, déti s porodni hmotnosti mezi 10. az 90. percentilem a
hmotnosti pti propusténi mezi 10. az 90. percentilem, déti trvale eutrofické s
propoustéci hmotnosti pfimétenou korigovanému veéku

e Skupina B jsou déti s postnatilni ristovou retardaci, s porodni hmotnosti
piiméfenou gestatnimu tydnu ale propoustéci hmotnosti pod referencnimi
hodnotami rastového grafu, jsou to tedy déti s PH mezi 10. az 90. percentilem,
ale pfi propusténi < 10. percentil

e Skupina C — déti sristovou restrikci intrauterinni i postnatalni, s porodni
hmotnosti pod 3. percentilem pro gestacni tyden, jsou to tedy déti narozené a
propusténé s hmotnosti < 10. percentil (intrauterinni ristova retardace — lUGR).

e Skupinu D tvoii déti s Casnym postnatalnim ristovym urychlenim, s porodni
hmotnosti < 10. percentil, které v dobé hospitalizace prosly periodou dohanéni
,»catch-up® ristového opoZdéni, pfi propusténi maji hmotnost mezi 10. az 90.

percentilem. (Zlatohlavkova, 2007), (Burianova, 2011)
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Skupina A a D se povazuje za nerizikovou a lze pro ni zvolit béznou formuli s
obsahem polynenasycenych mastnych kyselin s dlouhym ftetézcem. Za rizikovou
skupinu déti, ktefi budou potfebovat po propusténi nutricni intervenci, se povazuje
skupina B a C. Pro tyto rizikové novorozence, pokud jsou pfi propusténi z porodnice jiz
krmeny umélou vyzivou, by se méla zvolit specidlni postdischarge formule a s tou
pokracovat do 52. postkoncepéniho tydne. Obohacenou vyzivu pro tuto rizikovou
skupinu déti doporucuji i odbornici z Academy of Brestfeeding Medicine. (Burianova,
2011)

Komise specialistt ESPGHAN ve svém doporuceni navrhla pro vyzivu kojenych
nedonoSenych déti po propusténi nasledujici strategii:

e prospivajici nedonosené déti by po propusténi mély byt kojeny a matka by méla
byt v plném kojeni maximalné podporovana

e neprospivajici nedonoSené déti by meély byt krmeny dale po propusténi
matetskym fortifikovanym mlékem

e D¢élka trvani fortifikace neni jasn¢ stanovena, pro pediatra je nutné¢ peclivé a
pravidelné sledovat klinické, biochemické (urea, alkalicka fosfatdza, sérova
hladina fosforu a vapniku a prealbuminu) a rastové parametry ditéte (hmotnost,

dé¢lka, obvod hlavy).

Pravidelné monitorovani ristu a celkové prospivani téchto déti umoziuje
rozpoznat rizikové jedince a v€as nutriéné intervenovat. U prospivajicich eutrofickych
kojenych nedonosenych déti by se strategie vyzivy neméla ménit, matka by méla mit
maximalni podporu pro uspésnou laktaci.

Kojené déti s ristovou retardaci by mély byt podle hodnoceni laktace a ptani
matky krmeny fortifikovanym matefskym mlékem nebo by mélo byt zahdjeno
dokrmovani specialni umélou vyzivou uréenou pro obdobi po propusténi. Podle
doporuceni odborné komise ESPGHAN je tento druh umélé vyZivy urcen
neprospivajicim nedonoSenym détem pro obdobi od propusténi do 52. postkoncepcniho

tydne. (Burianova, 2011), (Zlatohlavkova, 2007), (Dort, 2011)
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2.8.  Alternativni metody enterilniho podavani stravy

Jsou to metody, které nahrazuji kojeni v dob¢, kdy to neni mozné, at’ uz z pticin
ze strany matky nebo ze strany ditéte. Do alternativnich metod zahrnujeme krmeni
1zickou, kapatkem nebo stiikackou, krmeni po prstu, krmeni z kaddinky ¢i hrnecku a
krmeni pomoci cévky ze suplementoru.

V zadném ptipadé by se neméla pro dokrmovani dité pouzivat lahev, aby
pozdé&jsi kojeni bylo uspésné. ProtoZe sani z 1dhve a sdni z prsu maji odliSnou techniku a
to je pro dité¢ matouci. Sani z 1ahve je snazsi a proto jej dité brzy za¢ne preferovat.

U nedonoSenych déti od tficatého tietiho tydne gestace se tyto alternativni metody
uptednostiiuji pied krmenim sondou, protoze umoziuji Stépeni tukil jiz v dutiné ustni.

(Fendrychova, 2012)

Krmeni 1zickou

Pfi této metod¢ krmeni je nutné drzet dit¢ ve svislé poloze, 1zicku s mlékem
prilozit ke rtim a vyckat, az zacne dit¢ prokazovat saci pohyby rti. Potom 1zicku
naklonit, aby mohlo mléko ze 1zi¢ky vytéct. Pied dalsi davkou mléka je nutné ponechat

ditéti cas na polknuti. (Fendrychova, 2012)

Krmeni kapatkem nebo strikackou

Dité musi byt opct ve svislé poloze, stlaCime bradu ditéte jemné dold, smérem
K hrudniku, potom vlozime kapatko nebo stiikacku do ust ditéte, opfeme konus
sttikacky s mlékem o dolni dasent a velmi pomalu davkujeme mléko tak, aby dité€ stacilo
polykat. Dité¢ vykonava saci pohyby, ale nemélo by sttikacku uchopit rty a tdhnout za
pist, ucilo by se tak sat jinak nez pii kojeni. (Fendrychova, 2012), (Sedlafova, 2008)
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Krmeni po prstu

Pti této metodé je nutné drzet dité ve svislé poloze proti sobé, prst vsunout do
ust ditéte po polovinu druhého ¢lanku tak, aby biiSko prstu sméfovalo Kk patru ditéte,
kde je saci bod. Pti stimulaci saciho bodu za¢ne dité pohybovat jazykem. K prstu pak
ptilozi silikonova $picka nasazena na stiikacku s mlékem. Silikonovou $picku Ize ale

nahradit i cévkou na krmeni. (Fendrychova, 2012)

Krmeni z kadinky nebo hrnecku

Pfi této metod€ je nutné ditéti znehybnit ruce napt. zandat do pleny. Dité si
polozime opét do svislé polohy. Naklonénou kadinkou se dotkneme nejprve rta ditéte.
Dité zareaguje vysunutim jazyka. Tato metoda je vhodna i pro nezralé déti od tficatého

gestacniho v&ku, u déti s poruchou koordinace sani a polykani. (Fendrychova, 2012),
(Churella, 2004)

Krmeni pomoci cévky ze suplementoru

Suplementor je specidlni relaktacni pomiicka, pti jejimz pouziti dité saje prs, ale
mléko je privadéno cévkou z kadinky. Sanim je stimulovana produkce mléka z mat¢ina
prsu. Principem této metody je plastickd cévka, kdy jeden jeji konec je v kadince
s odstiikanym mlékem a druhy konec je pfipevnén k bradavce. Dité tak saje mléko
soucasné cévkou z kadinky i z prsu. (Fendrychova, 2012), (Akintorin, 2004)

2.8.1. Krmeni novorozenci sondou, zpisob podavani stravy
Podavani stravy vyzivovou sondou je indikovano u kojenct vyzadujicich ETK
intubaci, u déti snezralym, slabym nebo chyb&jicim sanim, polykanim. VétSina

novorozencl toleruje intermitentni krmeni trvajici od 30 do 60min. Kontinualni krmeni

(permanentni sondou) pomaha détem, zotavujicich se z nekrotizujici enterokolitidy
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(NEC) nebo se syndromu kratkého stteva nebo netolerujici bolusové krmeni. Jsou
dikazy, ze tito novorozenci Iépe toleruji a absorbuji tento zptisob vyzivy a proto zvysi
rust. OSetfovatelsky persondl monitoruje mnozstvi a konzistenci stolice a stfevni
produkci. Stolice by méla byt testovana na okultni krvaceni nebo na obsah zbytki
stravy K vylouéeni nestravenych nebo ¢asteéné nestravenych — karbohydratd. Pri
podezieni na netoleranci je mozno udélat test na zbytkovou piimés. Pfi syndromu
kratkého stieva by ptfechod z kontinudlniho na bolusové krmeni mél byt pomaly a
pozorné sledovan pii postupném zvySovani kratSich ptrestavek. Dlouhodobé podavani
stravy OGS mulze zpusobit opacnou oralni stimulaci, podporuje zhorSeni
gastroezofagealniho refluxu a problémy s nechutenstvim- nema kladnou oralni stimulaci
jako kojeni. Nékteti novorozenci vyzaduji gastrostomii po chirurgickém zakroku. Pro
vétSinu déti je gastrické krmeni upfednostiiovano pted transpylorickym. Rutinni
pouzivani tohoto krmeni mlze zvySit Umrtnost bez prokazani ptinosu. Kdyz je
indikovano pro tézky reflux nebo aspiraci pfina$i mnoho komplikaci ,hlavné moznost
perforace stieva. Uziti by mélo byt omezeno na kratky ¢as u déti, které netoleruji

gastrické krmeni. (Schanler, 2001)
Zpisob podavani stravy orogastrickou nebo nasogastrickou sondou
- intermitentni (bolusové podani)
- permanentni (kontinualni, cyklovang)
- samospadem (pomaly bolus)
2.8.2. Kroky podavani stravy sondou
1. Priprava pomiicek
e MM nebo formule ve stiikacce (4 hodinové mnozstvi)

e lepeni — fixace sondy, lubrikant, fonendoskop

e pro intermitentni krmeni - set se stiikackou (sonda 4-8 Fr)
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pro trvale zavedené sondy je doporuceno: ptfi vaze pod lkg=4Fr, vice nez
1kg=5-6Fr., také zalezi, zda je sonda zavedena nosem ¢i sty - uloZeni, mnozstvi
jidla a rychlost dodavky, rozlisuji se kratkodobé (24-72 hod) a dlouhodobé (4

tydny) vyzivové sondy, dale je potieba pumpa a spojka na rozsiteni sondy

2. Postup zavedeni sondy

Po umyti rukou shromézdi vSe potiebné na Cisté plose a zavin dité tak, aby mélo
znehybnéné ruce a nohy

Preméf umisténi sondy — hrot sondy ke $pi¢ce nosu, k uchu a naputl cesty mezi
hrotem hrudni kosti a pupikem — ozna¢ vzdalenost na sondé (znacka po zavedeni
ma byt v koutku st nebo u nosniho chiipi)

Zaved’ nendsilné sondu

Umisténi oralné — obycejné pro déti pod 1 kg, na N-CPAPU ¢i s ETK, pro déti
s vysokou potiebou kysliku nebo s nepriichodnosti ¢i zuZzenim choan : vloz
Spicku sondy do ustni ¢asti hltanu, zatla¢ lehce obloukovité do jicnu a zasun
k pfedem vyznacené znacce (Ptiloha 9)

Umisténi nazalné- vétSinou preferovano u déti nad 1 kg s vyzralym a silnym
reflexem a u déti kojenych ¢i krmenych dudlikem: navlhéi vodou nebo
lubrikantem, vloz Spicku do choan, Setrné vsun a pokracuj jako u oralniho
sondovani (Pfiloha 8)

Polohu sondy kontroluj pomoci PH testu aspiratu nebo RTG bficha, znacka na
sondé¢ by se mé¢la kontrolovat pii kazdé péci, abychom si ovétili spravnost
zavedeni

Transpylorickd sonda — mékké silastikové sondy se zavadéfem, pro ovéteni

spravného zavedeni kontrola pomoci RTG.

3. Fixace

Jednorazové intermitentni sondy mohou byt fixovany k licku, siln¢jsi a trvalé ke

tvari, aby byla viditelna znacka a nazalni sondy - obloukem zalepit na horni ret.
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4. Krmeni

e Aspiruj Gplny obsah zaludku — zhodnot’ kvalitu, barvu, vzhled, mnozstvi

e Jako prevenci ztraty elektrolyti vrat pomalu aspirat do Zzaludku. Kromé :
aspiratu zakrvavenych, se vzhledem kavové sedliny, s pfimési zelenou nebo
svétle Zlutou, s pfimési stolice nebo velkého mnozstvi hlenu — konzultace
S lékafem pted eventuelnim vyhozenim je nutnd, také je potifeba posoudit
nestravenou formuli pokud je mnozstvi vice nez %2 davky, objevi-li se reziduum
vice nez 1x za 24 hod nebo pokud je zména ve vzhledu bficha. Doporucené
zredukovani davky o mnoZstvi navraceného aspiratu se je pouze pro 1-2 davky.

e Krmeni cestou intermitentni (jednordzové sondovani) pomoci vyzivové sondy.
0Oddél sttikacku od vyzivové sondy, vyndej pist, nalij MM, pritok zacne
spontanné¢ nebo vyzaduje jemné =zatlaCeni pistem, krmeni bézi pomalu
gravitatnim spadem, ¢im vySe je stiikacka, tim rychleji tece jidlo, idealni je
20cm nad dité, pro vétSinu novorozencli by mélo krmeni béZet asi 30 minut,
sety pouzivat max. na 24 hodin nebo dle jinych doporuceni vyrobce

e Krmeni cestou stavajici (trvale fixovana) vyzivova sonda. Kontroluj aspirat a
krm jako u intermitentni sondy. AZ krmeni dokoncis, vstiikni 1-2 ml sterilni
vody pro vycisténi rezidui a zavii stiikacku.

e Krmeni kontinualni (kapani) cestou stavajici sondy. Zkontroluj polohu sondy-
umisténi znacky a reziduum prostfednictvim kohoutu umisténého za sondou,
piiprav si davku MM nebo formuli az na 4 hodiny, napln stfikacku
dostate¢nym mnozstvim jidla + mnozstvim na naplnéni setu, umisti do pumpy,
navol rychlost, pro pfedchéazeni ztraty tuku z mléka usazovanim, umisti pumpu
do vertikalni pozice, sméfujici nahoru. (Verklan, 2010), (Troupova,Hanzl
2010), (Ptiloha ¢. 2)

Péce o sondu, hodnoceni a dokumentace
e Zhodnot, jak vyhovuje fixace a umisténi sondy, pokud se objevi daveni, pokus

se zavadet sondu po jedné strané hltanu, ne sttedem, pokud se béhem zavadéni
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objevi apnoicka pauza, bradykardie nebo cyandza, tak pozastav sondovani, ¢i
vyndej sondu, nech odpocinout dité a zkus to znovu, pokud se tyto symptomy
objevi béhem krmeni, zastav krmeni snizenim stfikacky pii samospadu nebo
zastavenim pumpy pii permanentni stravé. Pokud se zotavi dité rychle,
pokrac¢uj v krmeni a sleduj stav. Pokud stres pokracuje, krmeni pieru§ a
informujte 1ékare.
e Vymeén kratkodobou sondu po 24-72 hod nebo dle doporuceni.
e Zaved dlouhodobou nasdlni sondu do 2. nosni dirky (1 X tydné) i kdyZ tutéz
sondu ma dité¢ zavedenou 4 tydny.
e Zdokumentuj vSechny detaily krmeni, toleranci ditéte k umisténi sondy a kdy ma
byt sonda nebo ostatni pomiicky vyménény.

(Verklan, 2010), (Troupova,Hanzl, 2010)

2.8.3. Prechod z krmeni gastrickou sondou u déti pod 1 500 grami na krmeni

oralni

Pokud je to mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu, zkousSime dité pfevést z
krmeni sondou na kojeni. Dité pfilozime matce k prsu a kombinujeme kojeni se sondou.
Dle jeho stavu postupné prikladame Castéji a naopak snizujeme pocet krmeni sondou.
V mnoha ptipadech se dafi ptejit z krmeni sondou na pIné kojeni.

Pokud tuto moznost nelze vyuzit, je mozné zacit s krmenim z ldhve, pti kterém
je samoziejmé¢ nutné zachovavat ur¢ité zasady. Doba, neZ se dité nauci pit z lahve, je asi
sedm az devét dni. Po dosazeni plného perordlniho piijmu, tj. 150 ml/kg/den, kdy dité
jiz nepotiebuje infuzni 1é¢bu, je jesté dalich 48 hodin zajisténé krmeni sondou. Poté je
mozno zacit s krmenim z lahve, nejdiive jen jednou denné a postupné zvySujeme. Na
hmotnosti ditéte pii tomto nezalezi. Pokud uréenou davku dité vypije do 20 minut a
b&hem krmeni nedochazi k poklesiim saturace ¢i bradykardii, je moZné ptidat dalsi den

0 jednu davku z lahve vice. Pokud dité neni schopno vypit davku maximalné béhem 20
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minut nebo se objevuji poklesy saturace a bradykardie, je nutné se vratit k pfedchozimu

poctu krmeni z 1dhve. (Fendrychova, 2012)

2.9. Komplikace a intolerance stravy

Hodnoceni znamek netolerance stravy je velmi dualezité, piestoze nckteré
komplikace jsou mirné a souvisi s oSetfovatelskou intervenci, ostatni znamky jsou
vazné a vyzaduji intervenci lékafe. Netolerance stravy je casto prvni znamkou
onemocnéni (hypoxie, dyspnoe, sepse, srde¢ni selhani, nekrotizujici enterokolitidy).
Nekteré priznaky jsou mirné, proto je tieba sledovat vSechny zmény ve stavu,

oSetfovatel by mél byt trvale ostrazity. (Fanaro, 2013)

Zaludeéni rezidua

Vyzivova sonda se naaspiruje kazdé 2-4 hodiny, vzdy pied jidlem, abychom
urcili, zda je plnéni Zaludku adekvatni, nestraveny aspirat (méné nez 50% ptedchozi
davky, 2-4 ml na kg nebo 1 hodinovy objem pii permanentni stravé miize byt normalni
a obycejné se vraci zpét do zaludku). ZvySujici se rezidua mohou ukazovat na
intoleranci stravy, proto je tieba vySetfit moznou stfevni obstrukci. Pokud se
neprokazou tyto vazné stavy, tak se opét zaCina S krmenim, s nizSim objemem nebo
pomalejsi rychlosti a S pomalej$im navySovanim déavek. Ptitomnost Zluc¢i nebo krve
Vv zalude¢nim aspiratu vyzaduje dal$i zkoumdni a moZnost vyskytu nekrotizujici

enterokolitidy (NEC). (Verklan, 2010)

Hodnoceni Zalude¢nich rezidui
> 50% mnozstvi stravy podavané ve 2 az 3 hodinovych intervalech nebo > 2-4 ml/ kg

(Ptiloha €.3)
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Zvraceni

Novorozenci, ktefi zvraci, by méli byt vySetfeni k vylouceni sttevni obstrukce,
na nemoci zpusobujici ileus jako je NEC nebo na sepsi. Pfi pfetrvavajicim zvraceni a
zvySujicim se mnozstvi je potfeba zvazit moznost sepse, NEC, obstrukce-
Hirschsprungovu chorobou, obstrukce u déti matek s DM, mikrocolon, metabolické
vady nebo zvySujici se intrakranidlni tlak. Zvraceni je Casto dusledkem vzedmutého
zaludku, gastroezofagedlniho reflexu, Spatného umisténi sondy, drazdéni Zzaludku
Z oraln¢€ podavanych medikaci nebo nadmérna stimulace stravou. Pooperativni zvraceni

a distenze biiska mohou znamenat srusty, ¢aste¢nou obstrukci nebo zanétlivy absces.

(Verklan, 2010)

Intervence sestry:
e pomalé krmeni S uzitim sondy s mensim prisvitem
e podavani stravy po delSich intervalech
e sniZzenim davek
e pozici na biise
e podéavani medikaci az na konci krmeni
e nestresujici prostiedi

e kontrola pozice sondy — pH test, RTG

Gastroezofagealni reflux je ocekavan u déti drazdivych se zvracenim, apnoi a
bradykardii, se zhorSenym dychdnim, odmitajicich stravu a také nevysvétlitelnou krvi
ve stolici. Pouziti H-2 receptor blokator neni pozitivné prokazano, protoze se podileji

na odstranéni ptirozené funkéni bariéry Zaludec¢nich stav.

Distenze bricha
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Distenze snebo bez hmatnych nebo viditelnych stievnich kli¢ek je znameni
chudé zalude¢ni ¢innosti, ileu, zacpy nebo vzduchu. Odlisnosti v obvodu biiska do
1,5cm v obvodu se mohou objevovat a bez dalsich klinickych znaki nemoci, mohou byt
normalni. Pokud je biisko mekké a prohmatné, mize pomoci poloha na biiSe uvolnit
plyn a prichod stolice. Pietrvavajici distenze, bolest pii pohmatu a zmény barvy na
prekryvajici kazi biicha jsou znamky patologie/ anatomickd obstrukce, infekce/ a
vyzaduji vySetfeni- RTG. Obvod brficha se méfi po 4-8 hodinach za ucelem
zdokumentovani zvySujici se distenze. Pro méfeni na stejném misté je nutno poznacit

misto, kde pravidelné méfit (papirova nebo latkova paska). (Verklan, 2010)

Apnoe a bradykardie

Casto se objevuji béhem nebo pii krmeni. Tyto piiznaky jsou zpiisobeny
vagovym drdzdénim, prichodem stravy, piitomnosti vyzivové sondy, zalude¢ni
distenzi, gastroezofagealnim refluxem, distenzi bficha na tkor plicniho objemu nebo

obstrukci dychacich cest. (Verklan, 2010)

Intervence vedouci ke sniZeni vagového drazdéni:
e zmeénit z nazalni na orogastrickou sondu
e snizeni davky

e pomalejsi krmeni

Nebezpeéné priznaky

Zlu¢ v zaludednim aspiratu je oby&ejné znamenim jednozna¢ného ileu nebo
obstrukce povazujeme vzdy za znamka zavazné patologie. Piitomnost krve ve stolici a
zalude¢nim aspiratu, distenze bficha ptfipadné s vyblednutim nebo promodranim biiSni
stény, soucasnd bolestivost na pohmat jsou neklamné znamky netolerance stravy a

mohou diagnostikovat upozornéni na ptitomnost nekrotizujici enterokolitidy, dale NEC.
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V tom ptipadé jsou neodkladné¢ indikovany dal§i vySetfeni a peroralni vyziva je
prechodné¢ kontraindikovana. Pfechodnou zménu enteralni vyzivy vyzaduji i1 jiné
zavazné stavy, predevsim sepse, t€¢zké Sokové stavy rizné etiologie a probihajici uzavér
hemodinamické tepenné duceje. Jakékoli zmény v tomto ohledu jsou vyhradné zavislé
na indikaci 1ékafe. Obecné se da fici, Ze vétSina téchto stavii nejsou kontraindikaci
enteralni vyzivy. Ackoli krmeni matefskym mlékem mize pomoci ochrénit pted NEC,
je 5-10% piipadi NEC u déti, které nebyly viibec enteralné krmeny, takze se muze
objevit u kteréhokoli ditéte. Abnormalni distenze briska, pfimés krve ¢i Zluce by méla

byt vySetiena bez ohledu na pokroc¢ilost v krmeni. (Verklan, 2010)

Varovné znamky, mozné komplikace z oSetfovatelského hlediska
e 7lu¢ v gastrickém aspiratu
e piitomnost krve ve stolici a gastrickém aspiratu
e distenze nebo bolestivé bficho
e patologické zabarveni kiize bfisni stény
e nevysvétlitelnd anémie, trombocytopenie a neutropénie

e klinické znamky mozné infekce (apnoické pauzy, zmény prokrveni,...)

2.10. Sesterské intervence k usnadnéni tolerance enteralniho krmeni

1, Senzoricko — motoricko — oralni stimulace a nenutritivni sani béhem podavani
stravy sondou

e muze podpofit v€asnéjsi ordlni krmeni a tim snizuje dobu sondovani

e muze zlepsit saci dovednost a koordinaci

e podporuje zrani neurdlnich struktur, které zpétné upeviiuji naucené zkusenosti

2, Zhodnoceni pripravenosti ditéte na prechod od vyzZivy sondou k dalSim
zpusobim oralniho krmeni
e rozliSujeme vSeobecnou piipravenost na ordlni krmeni a pfipravenost na

jednotliva podani
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celkové zhodnoceni stavu ditéte miize zvysit uspéSnost zahdjeni oralniho krmeni
béhem krmeni lahvi zvysuje uspéch celkové sledovani

podporuje uspésné kojeni u nedonoSencii — moznost uspésného kojeni jiz
dosazeni 32. gestacniho tydne - dozrani koordinace reflexti je diivé;jsi pii kojeni
nez pii krmeni 1ahvi

- uspésné kojeni je spojeno s vyssi porodni vahou, minimalni nebo Zadnou
potiebou UPV nebo kysliku, zvySenou hodnotou Hgb, minimélnim mnozstvim
apnoi, neinfek¢nosti a nekrmeni 1ahvi

- vaZzeni kojencii pred a po kojeni na elektronické vaze je vhodnou metodou pfi

pozorovani enteralniho ptijmu béhem hospitalizace

3. Pozice ditéte pri krmeni

2.11.

4

klokédnkovani béhem sondovani je spojeno s vysSi tvorbou mléka a muze
podpofit kojeni

poloha na =zadech, na pravém boku anebo v klubicku mutze zhorsit
gastroezofagealni reflex

poloha na bfiSe a levém boku s 30stupfiovym zvySenim je spojena s nizSim
poctem epizod projevujicich se jako gastroezofagedlni reflux a zlepsSuje plnéni
zaludku

pozice na pravém boku béhem 1. hodiny po jidle a naslednd poloha na boku

levém je spojena s redukci gastroezofageaniho refluxu a podporuje plnéni

zaludku.

Darcovstvi matefského mléka - banka (sbérna) mateiského mléka

Banka (sbérna) zajistuje ziskavani darkyn, sbér, vySetteni, zpracovani, ulozeni,

evidenci a distribuci matetského mléka. Mléko poskytuji zdravé matky - darkyné, které

maji po nakojeni vlastniho ditéte mléka prebytek. Matefské mléko darkyné odevzdavaji

do 6 mésici veéku svého ditéte. Pro posouzeni zdravotniho stavu matky slouzi

porodnickd dokumentace, Cestné prohlaseni, které je soucasti informovaného souhlasu
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darkyné matetského mléka a provadi se odbér na HIV, HBsAg, BWR, HCV. Matka
dostava pisemné ,Informace pro darkyné mateiského mléka™ a zaroven podepisuje
Informovany souhlas darkyn¢ mateifského mléka, kde svym podpisem stvrdi souhlas
S podminkami déarcovstvi. Matky dostavaji finan¢ni ptispévek na svou vyzivu v dobé

darcovstvi. (ptiloha, Informovany souhlas). (Nafizeni Evropského parlamentu, 2004),

(Vyhlagka & 137/2004)

Sbhér matei'ského mléka (na pracovisti kde probihal vyzkum)

Pro matetské mléko jezdi sestra z mlééné banky 3x tydné — Po, St, Pa po 8.
hoding, pokud je darkyné z Ceskych Budgjovic a blizkého okoli. Transport mateiského
mléka od darkyii je zajistén v termota$ce. Pokud darkyné bydli mimo C. Budé&jovice,
zajiSt'uje si prevoz do banky sama 2x, minimalné€ vSak 1x, tydné nejlépe v dopolednich
hodinach. Pfi pfijmu do banky je mléko oznateno jménem darkyné a datem piijmu, je
vyplnén evidenéni list darkyné a mléko je uskladnéno v mrazicich boxech pfi teploté -

18 °C az -23 °C, nebo se ihned zpracuje.

VySetieni materského mléka

Pted pasterizaci se mléko nechava rozmrazit ve vodni lazni. Provede se odbér
mléka od kazdé darkyné na mikrobiologické vySetfeni. VySetieni tu¢nosti matetského
mléka stanovenim krematokritu: odbér do kapilary, centrifugace pti 13 000 otackach po
dobu 5 minut, po odstfedéni odecteni na normogramu, norma 3,8 — 4,5 g/100 ml.
Vysetieni na bilkovinu kravského mléka se provadi namatkove: precipitacni reakei na
sklicku se sérem USOL, norma — negativni test na piim&s bilkovin kravského mléka.

Vysetieni kyselosti: stanovi se pomoci prouzki Heptaphan, norma 6 — 7 pH.
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Zpracovani mateiského mléka

Tepelné osetfeni matetského mléka — pasterizace. V pasterizatoru, kdy mléko
doséhne teploty 62,5 °C po dobu 30 minut. Ldhve musi byt spolehlivé uzaviené a
ponofené ve vodni lazni pasterizatoru. Je vhodné, aby se pasterizovaly lahve stejné
velikosti a objemu. Ke kontrole pasterizacni teploty se kromé teploty 1dzné¢ vyuziva i

A6

méfeni teploty pasterizovaného mléka. Teplota se méti ,,v jadie* nahodné lahve po
celou dobu pasterizace. K méfeni se vyuziva vpichového digitalniho teploméru
S vyménitelnym, sterilizovatelnym, nerezovym cCidlem. Pribéh pasterizace je
automaticky zaznamenavan pro jeho leps$i a snadnéjsi kontrolu. (Ptiloha 7)

Po pasterizaci nasleduje rychlé zchlazeni v S$okovém mrazicim boxu pod 15 °C
(nejdéle vSak do 2 hodin). Po zchlazeni se provadi odbér MM ze vSech lahvi na
bakteriologické vySetfeni. Osoby manipulujici s pasterizovanym mlékem pouzivaji
ochranné pracovni pomticky (Ustenka, zastéra, apod.). Mikrobiologickou kontrolu
zajistuji urCeni pracovnici mikrobiologického oddéleni centralnich laboratofi
nemocnice.

MIéko smi byt pouzito az v dob¢, kdy jsou znamy vysledky kultivace mléka po
pasterizaci. Mléko se znehodnocuje, jsou-li prekroCeny limity vyskytu mikrobidlni

kontaminace stanovené vyhlaskou ¢. 137/2004 Sb. O nezavadnosti mléka z tohoto

pohledu rozhoduje 1¢kat povéieny vedenim banky. (piiloha ¢. 4)

UloZeni mateiského mléka

Po zchlazeni a odebrani vzorkli na mikrobiologické vySetfeni se mléko rozléva
do sterilnich lahvi. Pasterizované mléko se musi spotiebovat do 24 hodin, pokud je
ulozeno pfi teploté 4 °C (tuto podminku nespliuji dviika lednice), tento limit vSak neni
splnitelny kvali nepfitomnosti vysledkii mikrobiologického vySetfeni po pasterizaci,

proto se mléko rovnou zmrazuje a skladuje v mrazicim boxu , kde mtze zistat 3 mésice
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pii teploté -18 az -23 °C. Teplota v mrazicim boxu je soustavné sledovana. Kazdé lahev
je oznaCena kdédem darkyné€, datem pasterizace a datem spotieby.
Vyjimku tvoii vlastni matefské mléko, kde se nemusi na vysledky kultivace

¢ekat a miizou se vV daném ¢asovém tiseku spotiebovat pro vlastni dite. (Pfiloha ¢€.6)

Evidence materského mléka

Kazda darkyné ma evidencni list, kde se zaznamendvaji potiebné udaje —
vysledky vySetfeni, mnozstvi dodan¢ho mléka a podklady pro proplaceni. PiSe se
zdznam o pasterizaci, zchlazovani, rozlévani a zamrazovani matetského mléka a o
sterilizaci lahvicek (sterilizacni denik). DiuleZité je peclivé oznaCeni lahvicek se

zpracovanym mlékem — ¢iselny kod darkyné, datum zpracovani a datum exspirace.

Pouziti materského mléka

Na jednotlivé stanice oddéleni se mléko dopliiuje pribézné denné dle potteby do
mrazackl s teplotou -18 °C. Personal vynda mléko kratce pred krmenim, necha
rozmrznout Vv lednici nebo Setrné rozehieje ve vodni 1azni a bezprostiedné pouzije ke
krmeni.

K rozmrazeni ani ohfevu se nesmi pouzivat mikrovinné zatizeni (nerovnomeérné
rozlozeni teplot, snizeni mnozstvi vitaminu C, pokles lysozymu, IgA a degradace
bilkovin). Ml€ko jednou rozmrazené¢ nebo nespotiebované ve stanovené lhuaté (do 8
hod.) se nesmi znovu zmrazovat ani dale pouzit pro vyzivu déti.

Pokud je tieba mléko pouzit mimo oddéleni, pfevazi se v transportnim chladicim
boxu, teplota nesmi prekro¢it 8 °C. Osoba piebirajici matefské mléko je poucena o
zasadach manipulace S matefskym mlékem. Nejsou-li splnény podminky transportu
matetského mléka (transportni chladici box), je zakazané mléko k piepravé vydat.

(Human milk banking), (EMBA, 2010)

45



3. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1. Cil prace

Cilem této diplomové prace je popsat soucasnou praxi v zavadéni enterdlni
vyZivy u novorozencl porodni vahy pod 1500g na konkrétnim specializovaném
neonatologickém pracovisti a identifikovat nejvyznamnéjsi odliSnosti od soucasnych
doporuceni pro tuto oblast péce.
3.2.  Vyzkumné otazky

Pro zhotoveni vyzkumné ¢asti diplomové prace byly poloZeny tyto vyzkumné otazky:

V1: Jakou formu ma zahajeni enterdlni vyzivy z hlediska jejiho druhu a casového

odstupu od narozeni?

V2: Jaké je tempo postupného navySovani enterdlni vyzivy?

V3: Jaky druh vyzivy pfevazuje v dobé dosazeni kompletni enteralni vyzivy a v dobé

propusténi?
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4. METODIKA

4.1. Metodika vyzkumu

Vzhledem ke stanovenému cily byl pro tuto diplomovou praci pouzit vyzkum
kvalitativniho Setfeni. Pro ziskani dat, k vytvofeni vyzkumu, byla pouzita metoda
sekundarni analyza dat oSetfovatelské dokumentace naSeho vyzkumného souboru.
Kvalitativnim vyzkumem se snazime zdtiraznit nedostatky v zahajovani ¢asné enteralni
vyzivy u nedonosenych déti pod 1500 gramt za obdobi roku 2013 na specializovaném
neonatologickém pracovisti v Ceskych Budéjovicich.

Sekundarni analyza dat prob€hla v obdobi mé odborné praxe v prostoru
neonatologického oddéleni v Nemocnici Ceskych Budéjovic a.s. Data potiebna pro
tento vyzkum byla systematicky zapisovana do pfedem vytvoiené tabulky
V pocitacovém programu Microsoft Excel. (pfiloha ¢.5)

Hlavni udaje, které tvoftily tabulku, byly: porodni vdha nedonoSence, gestacni
tyden porodu, jaky druh mléka byl pouzit pro vyzivu, kolik mililitri bylo podano
Vv jednotlivych davkach, jakym zptisobem bylo mléko podané, jak novorozenec stravu
toleroval, jestli se vyskytovala patologickd rezidua, kolik novorozenec vazil v 7., 14.,
21. a 28. dni od zahdjeni vyzivy. Také jsme sledovali data spojené s propusténim
novorozence do domaci péce.

Po zaneseni veskerych potiebnych dat do tabulky, byly nasledné¢ vytvofeny
grafy, které vyjadfuji realnou situaci zkoumané problematiky. Po identifikaci
nejvyznamnéjSich odliSnosti od soucasnych doporuceni pro tuto oblast péce, budou
nedostatky nasledné poskytnuty odd&leni neonatologie v Ceskych Bud&jovicich, pro
budouci zlepSeni strategie zahajovani ¢asné enteralni vyzivy u nedonoSenych déti v této

vahové kategorii.
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4.2.  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 61 nedonoSenych novorozenci do 1500 grami, ktefi
byly rozdéleny do dvou podsoubord. Prvni podsoubor tvofilo 39 novorozenct porodni
vahy pod 1000 gramii (ELBW). Druhy podsoubor tvofilo 22 novorozenct porodni vahy
od 1000 gramu az 1499 grami (VLBW).

V prvnim podsouboru byl primérny gestacni vék 27 tydni a v druhém
podsouboru 31 tydnll. Ze zkoumaného souboru byly vyfazeny déti s vrozenymi
vyvojovymi vadami a novorozenci, ktefi zemfeli. VSechny déti se narodily a byly
lé¢eny na specializovaném pracovisti v Ceskych Budgjovicich v priibéhu roku 2013. U
zddného z déti jsme behem hospitalizace neprokazali nekrotizujici enterokolitidu
(NEC), ktera by vyzadovala chirurgicky zakrok. Ukonceni hospitalizace pacientl
V nasem souboru bylo provedeno formou propusténi do domaci péce, ve vyjimecnych
piipadech byly déti pielozeny k doléCeni na neonatologicka pracovisté intermedialni

péce v Jihoceském kraji.
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5. VYSLEDKY
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Graf 15
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6. DISKUSE

Prvni zajimavou oblasti naseho vyzkumu je problematika ¢asového intervalu od
narozeni extrémé a tézce nedonoSené¢ho novorozence po podani prvni davky peroralni
stravy. Soucasné literarni idaje a praxe na vétsing specializovanych pracovist, preferu;ji
podani prvnich davek jiz béhem nékolika malo hodin po narozeni. (Nisi, 2012)

Z naseho vyzkumu je patrnd odliSnost ptistupu, pokud se tykd doby prvniho
krmeni na pracovisti kde probihal vyzkum. Zda se, ze jde o ne zcela odivodnény
ptistup, plynouci pfedevsim v dneSni dobé€ jiz opusténych teorii o zvySené frekvenci
vyskytu nekrotizujici enterokolitidy pti velmi ¢asné zatézi nezral¢ho zazivaciho traktu
stravou. Ukazuje se, ze tato komlikace je spiSe infek¢éni etiologie a ve vztahu k vyzivé
jeji riziko nartsta predevsim pii vyuzivani formuli. (Gardner, 2011)

Vzhledem k tomu, ze jak jsme prokazali, se v této fazi intenzivni péce zasadné
formule nepouzivaji, ukazuje se tento piistup velice nevyhodny z mnoha hledisek. Jak
jiz bylo zminéno jednd se piredevs§im o hledisko funkéniho vyzravani zazivaciho traktu,
nelze pomynout ani podpora prirozené¢ bakterialni kolonizace zazivaciho traktu pii
¢asném podani kolostra nebo nativniho vlastniho matetského mléka. Dal§im hlediskem
je oblast prevence pozdnich infekci souvisejici jednak s pasivni imunizaci cestou
mateiského mléka a také s minimalizaci doby zavedeni centralnich Zilnich katetrti za
ucelem podani parenteralni vyzivy. PfedevSim ve vahové skupin€ novorozenct pod
1000 grami je tato doba pomérné dlouha a ¢ini v praméru necelé tfi tydny. Z pohledu
praxe nejvyspélejSich pracovist je délka zavedeni centralnich zilnich katetri pomérné
dlouha. Primérny piijem enteralni vyzivy v dobé zruzeni centralniho zilniho katetru je
na uvedeném pracovisti 130 ml/den, pficemz vétSina autortt doporucuje ukonceni
parenteralni vyzivy kolem 100 ml/den. (Janota, 2013) Pravé potencialni riziko
katetrovych sepsi je dalSim divodem ke zmén¢ strategie Casné enterdlni vyzivy u
novorozencu s nejvetsim stupném nezralosti.

Potencialné¢ dalsim davodem k odkladu k zahajeni enteralni vyzivy v prvnich
hodinach mlZe byt obéhové a ventilatné nestabilni novorozenec. Posouzeni téchto

stavl patii vyhradné do rukou I€kare, takZe se jimi v této praci dikladnéni nezabyvame.
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Ukazuje se vSak, Ze i v této oblasti je diivoda pro odlozeni enteralni vyzivy v soucasné
dob¢ velice malo. Také je pravda, Ze se specializovana centra u nas i ve svété skladnou
nedonosenych pacientll vyznamnéji nelisi, pravé tento fakt nds vede k uvaze, ze rozdily
V ptistupu v Casné enteralni vyzivé nejsou vzdy zcela odivodnéné. (Senterre, 2014)

Z osetiovatelského hlediska je tieba zdlraznit, ze na zkoumaném pracovisti se
v dobé¢ vyzkumu aplikovala enterdlni vyziva vyhradné technikou permanentniho
podavani. Je otazkou zda by byl pfechod na podavéani technikou poddvani malého
bolusu samospadem ve dvou az tfi hodinovych intervalech, o které se vétSinou tvrdi ze
je lépe touto skupinou pacientl toletrovana, na tento zplsob vyzivy prospéSny i na
ceskobudéjovickém pracovisti. V této souvislosti je také nutné vzit v ivahu, Ze strava
pfi permanentnim sondovani pfetrvava ve stiikackach infuznich pump del§i dobu neZz
pii aplikaci samospadem. Tato okolnost miize vést k nehomogenité podavané¢ho mléka,
kterd mize mit neptiznivy vliv na toleranci poddvanych davek. Zamysleni nad témito
fakty nas vede k uvaze, ze pro uvedené pracovisté by mohl byt pirechod na podéani
mléka samospadem od prvnich hodin po narozeni prospésny.

Dalsi oblasti, kde byla prokézana odliSnost od zkuSenosti velké Casti pracovist
bylo relativné pomalé zvySovani davek enterdlni vyzivy. Myslime si, Ze kli¢ k feSeni
tohoto problému, je spravné a jednotné posuzovani tolerance davek mléka (velikost a
charakter rezidua) jak oSetfovatelskym, tak I€kaiskym persondlem. Je tieba aby se
veskery personal fidil doporuéeni uvadénymi v literature. (Schanler, 2001)

Z nasich vysledkii nasi prace je také patrné, ze problémem je mimo jiné i udrzeni
dlouhodobé laktace u matek hospitalizovanych na oddéleni s jejich nedonosenymi
détmi. I kdyz je v podminkach tohoto oddéleni dlouhodoby kontakt s matkou jiz od
pobytu novorozence na JIP zajiStén na vysoké urovni, vidime, Ze pii propusténi
novorozencl do domaci péce je jen mala Cast téchto déti plné kojena, nebo alespon
krmena Cerstvé odstfikanym matefskym mlékem. Na druhé stran€ je nutno pfejit velmi
casto na vyzivu pomoci ldhve se savickou a to i u matek, jejiz laktace je dostatecna.
Tento fakt nas vede k Givaze, Ze problém tohoto pracovisté mize byt také v nacviku a
uchovani piirozenych reflexii nutnych k dosazeni plného kojeni. Jak bylo zminéno

Vv toeretické Casti, jednd se pfedevSim o problematiku spojenou se systematickym
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zavadénim metory orofacidlni stumulace. Jinymi slovy, problém muze byt v kvalité
oSetfovatelské péce v této oblasti. Zda se, ze pravé v tomto ohledu Ize spatfovat jednu
Z nejveétSich rezerv v péci o tézce a extrémeé nedonoSené déti pii jejich pobytu na
specializovaném pracovisti. Pokud se tykd oblasti edukace jak I€katského tak
oSetfovatelského personalu, méla by byt prioritné zacilena na tuto oblast péce. Prvnim
krokem z hlediska oSetfovatelské praxe by mélo byt na piiklad zavadéni kadinek do
rutinni praxe stanic kde se oSetiuji tyto déti. (Machova, 2014), (Chvilova, 2009)

Zavérem je tfeba zminit velmi dobrou troven edukace persondlu a motivace
maminek v oblasti ¢asného odsavani kolostra a vlastniho matefského mléka prakticky
od prvnich hodin po porodu. Ve spojeni s dobfe fungujici bankou matetského mléka
vede K jiz zminénému zjisténi, Ze béhem pobytu novorozenci na JIP se k vyzivé
nevyuziva formule.

Z pohledu oSetiovateské péce je celou zkoumanou problematiku chéapat jako
nedilnou soucast tzv. vyvojové péce, ktera se kromé jin¢ho vyznacuje vyznamnym
zapojenim rodici, nejen maminek jiz od obdobi pfedcasného porodu do oSetfovatelské
péce. (Chvilova, 2009) Tak jako v otazkach edukace kojeni je i vtéto oblasti
s vysokym stupném nezralosti, je situace specificka jesté tim, ze prozivaji dlouhodoby
stres spojeny s ohroZenim Zivota a dal§iho vyvoje jejich ditéte. V této souvislosti se
nékdy nemtizeme divit, ze otadzky spojené se zachovanim pfirozené vyzivy se dostavaji
nepravem na okraj zajmu. Pfi tom je nespocet dikazl pro vztah mezi ¢asnou vyzivou a
mentalnim vyvojem nedonoSenych déti. (Markova, 2012) Situace z hlediska rodict, 1
kdyz si to na prvni pohled neuvédomuji, vyzaduje Casto kvalifikovanou psychologickou
péci a podporu, kterou nutné nemusi poskytovat profesionalni psycholog. I tato cesta
muize napomoci k ziskdni jistoty a velké trpélivosti rodi€li i v oblasti dosazeni

optimalniho zplsobu vyzivy jejich nedonosenych déti.
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7. ZAVER

Na zakladé analyzy dat naseho vyzkumného souboru mizeme formulovat

odpovédi na nami polozené vyzkumné otazky nasledovné.

V1: Jakou formu ma zahijeni enterdlni vyZivy z hlediska jejiho druhu a
¢asového odstupu od narozeni? K zahijeni enterdlni vyzivy v nasem podsouboru
novorozenct pod 1000 grami (ELBW) doslo v prvnich 24 hodinach po narozeni pouze
u necelé poloviny pacientti (44%). V podsouboru déti pod 1499 grami (VLBW) byla
enteralni vyziva prvni den zahdjena pouze u necelé 2/3 déti (59%). U ELBW déti
nebylo krmeno ve staii 48 hodin jesté 2/5 déti (15 déti z 39). Ptiznivé je zjisténi, Ze
V obdobi do stafi 72 hodin, nebyly k iniciaci enteralni vyZivy u obou podsoubori ani
V jednom piipadé pouzity formule. Pievazovalo kolostrum a vlastni matefské mleko,

v mensi mife bylo pouzito cizi matei'ské mléko z banky.

V2: Jaké je tempo postupného navySovani enteralni vyzivy? Nizka celkova
denni davka peroralni vyzivy 7. den po narozeni (ELBW primérné 29 ml a VLBW
prumérné 82 ml) svéd¢i pro velmi pomalé navySovani davek mléka béhem prvniho
tydne. B€hem druhého tydne véku dosSlo u ELBW k navyseni denni davky pouze dva a
pul krat a u VLBW pouze dvakrat. Tento fakt podporuje naSe tvrzeni o velmi pomalém

tempu navysSovani davek enterdlni vyzivy.

V3: Jaky druh vyzivy prevazuje v dobé dosazeni kompletni enteralni vyzivy
a v dobé propusténi? V dobé dosaZzeni plné enterdlni vyzivy nebyl zadny z pacientl
naSeho souboru krmen formuli. Bohuzel, pfi propusténi do domaci péce byla
V podsouboru ELBW pouze 1/5 déti krmena vlastnim nativnim matetskym mlékem. U

podsouboru VLBW ¢inil podil takto zivenych déti pouze jednu polovinu.

Cilem prace bylo popséani praxe na konkrétnim neonatologickém pracovisti a

identifikovat nejvyznamnéjSich odliSnosti od soucasnych doporuceni pro oblast
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enterdlni vyzivy tézce a extrémné nedonoSenych. Na zékladé provedené¢ho vyzkumu lze
fici, ze znaCna rezerva je v oblasti iniciace peroralni vyzivy od prvnich hodin od
narozeni. Dale pak jiz popsané velmi pomalé navySovani davek mléka v obdobi prvnich
dvou tydnti a piekvapiveé nizky pocet ptirozen¢ zivenych déti pii propusténi do domaci
péce. Pozitivni je pak zjisténi, Ze b&hem pobytu pacientii na useku intenzivni a
resuscitatni péce, uvedené pracovisté nepouziva k peroralni vyzivé ani v jednom
ptipadé formuli.

Uvedena zjisténi jsou dulezita pro zménu ve strategii peroralni vyzivy a z tohoto
divodu jsou vysledky naseho vyzkumu pIné k dispozici managementu

neonatologického oddéleni.
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1 Definice

Miékem prvni volby viech novorozencll je viastni, nativni matefské miéko. Novorozenci
s nizkou porodni hmotnosti maji specifické poZadavky na vyiivu vzhledem k jefich rychiému
rlstu a vyvojové nezralosti, Nejvhodnéj$l je proto matefské miéko Cerstvé odstikané. Miéko
matky, kterd porodila pfedéasné, je uzplsobeno Zivinami konkrétnimu gestaénimu véku
ditéte. Pokud jesté neni laktace dostateéné rozvinuta, je dit® krmeno pasterizovanym
matefskym miékem z banky matefského miéka naseho oddéleni.

2 Cil

Zajisténl pfirozené wyiivy novorozence v souladu s doporudenimi WHO. Edukace a
podpora matky novorozence ve aviddéni techniky odstikavani, uchovavani miéka, pfikiaddani
ditéte k prsu a nasiedného kojeni. Zaji$téni wEasného stimulaéniho krmeni u nedonosenych
novorozencl - podporuje maturaci GIT jak po strénce anatomické tak funkéni. V piipadé
€asné iniciace vyZivy kolostrem & nativnim VMM je té2 v popfedi unikatni imunologicky
vyznam této strategie.

3 Pomiicky

sbérafe matefského midka

odsavatky matefského miéka

kloboudek

Zkumavky pro odstfikévani kolostra

steriini skienicky na miéko, stikatky, lahvicky, event. specidini pomOcky pro krmeni

4 Ohtfo\malsky postup

sestra Informufe a ndzomé poudi matku o odstitkdvani kolostra jiZ v prvnich hodindch
po porodu (Idediné do 2 hodin po porodu)

edukace matky o nasledném pravidelném reZimu odstfikévéni dle potfeb ditite
sestra poudi matku o uchovani odstifkaného matefského miska (viz
NCB_SPO_NEO_0S_14_(28)

spﬁvﬁhn&ﬂgwmeﬂuuﬂtmmﬁﬁwmmnl-mmu
aplikace pomoci sterini vatové Stétitky, pfipadné stiikadkou

zplsoby pfirozené vyiivy u nedonodenych novorozencl - vletné alternativnich metod
krmeni: sondou, stfkatkou, pfikladani, kojeni, krmenl z lahve (viz nize)

pro alternativni krmeni ize rovnéZ poudit kapdtko, silikonovou 3picku, suplementor

w:mmmmmmmmwm Sedrkadz il
A podpisem sprdvee SOMRE dokumentl), seni Fisanym dokumentern
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4.1 vViIva déti nejnizsich vahovych kategorii
stoji v prvnich dnech po narozeni z vatsi Easti na totalni parenterdini vyzivé
o minimdlnf enterdini reim wWiivy = TROFICKE KRMENI (smys! neni v rlistu téla, ale
ve vvoji a riistu stieva) zavést co nejdfive (neidéle do 72 hodin po narozeni)
o iniciaéni ddvka 1 ml piného MM permanent. sondou / hod. (preference nativniho MM)

« tyto déti jsou krmeny malymi déavkami miéka (idedinl je miéko Cerstvé odstfikané) —
upfednostiiujeme podani zadniho matefského miéka (vice tuku a tedy kalorif)

« vhodné i pro déti na Fizené ventilaci nebo distenzni terapil

4.2 Prikladani a kojeni nezralych novorozenci

« snaha o prilozeni ditdte k prsu co nejdfive, pokud to jeho zdravotni stav a stuper
zralosti dovoli

« nutno zohlednit stupef zralosti ditéte, schopnost koordinace dychéani, sani a polykani
- moznost piiloZeni k prsu ordinuje vady lékaf

e ve 28. gestaénim tydnu je dité schopno uchopit prs rty, Ize jej pfiloZit k témér

odsatému prsu
e ve29. - 30. gestatnim tydnu je dité schopno sat, nonnutrivni sani z odstfikaného
prsu

« okolo 32. gestacniho tydne - nutritivni sani, pfiklddanim zatéZovat postupné, nejprve
po kratkou dobu k témér odsatému prsu (vypije okolo 5 ml)

e od 34. gestatniho tydne je u stabilnich nezralych novorozencli mozné piné kojeni
(koordinace sani, polykani a dychani kolem 34, gestal. tydne)

« technika kojeni viz NCB_SPO_NEO_OS_14_ 005

e enterdlnl vyZfiva u téchto novorozencl je zajiSténa pfedeviim sondovanim a
individudiné postupné doplfiovéna o pfikladani/kojeni

4.3 Krmeni novorozencii sondou

4.3.1 Indikace k zavedeni sondy
« podéni vyZivy: orogastrickou nebo nasogastrickou sondou
~ Intermitentni (bolusové)
~ permanentni (kontinualni, cyklované)
— samospadem (pomaly bolus)
o podani |ék{
o kdekompresi Zaludku - pooperacni stav, VWV GIT, prvni hodiny N-CPAP
« sondu zavadime:

= pfedwﬁmunwomzencﬂnedonoéen?dl,namzenwnzpmmlapfedm.wdnem

- nedonoéenych i donodenych novorozencl vyZadujicich intenzivni nebo
resuscitaéni pédi, u novorozencil se zavaznou poruchou sani a polykani

msnmmmmnammmmm Stranka 4z 11
A potipisem sprivoe GodiSté dokumentd, nenl Fzenym dokurnentermn
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4.3.6 Zpdsob podavéni stravy

a) samospad - optimaini zpdsob podavani stravy sondou, oteviena zavégena stitkacka
(s uréenym objemem stravy) umisténd max. 15 - 20 cm nad Grovni Zaludku ditéte,
miéko je poddvano v pravidelnych intervalech, stéka samovoiné do Zaludku (tedy ne
pod tlakem), krmeni trva aZ 30 minut, sonda je zavedena permanentné

odavani st )ermane sondoy - kontinudini krmen(

- strava je podavana pfes infuzni pumpu v pravideinych cyklech (4 hodiny strava, 2
hodina na vytraveni)

- infuzni pumpa je upevnéna ve vertikalni poloze = piedchazeni ztrat tuku
z miéka usazovanim

- kontrola sondy pfi podavani stravy v danych intervalech (je-li v Zaludku), spravna
a pevné fixace, dodrovani terminu vymény sondy (zdznam v dokumentaci)

- 2vySena péce o hygienu dutiny Gstni a nosu

- zaznam do dokumentace o podéni permanentni stravy (véetn& objemu
a charakteru rezidufl)

- priibéZné sledovani sestrou

¢) pomaly bolus sondou - v piipadé potieby u vétdich déti, strava je podévéna
pomalu bolusem do sondy, a2 nékolik minut — ne pod tiakem, pfi jednorazovém
podéni se pouziva max. 10 ml stfikacka

4.4 Dalsi zplisoby podavani enteralni vyzivy
a) stiikackou — miéko podavame Setrné ditéti do Ust, idediné ditd saje ze stikatky
samo (bez vyvinuti tiaku na pist stfikacky)
b) lahyi - pouZijeme, aZ pokud nelze vyuzit moZnosti kojeni
c) set se specialni savi¢kou (napf. HABERMAN), je vhodné pouZit pro déti
s roz8tépem rtu/patra, u nékterych dalSich stav@l spojenych s problémy pfi pijmu
stravy (napf. poruchy polykani)

5 Komplikace

* regurgitace a aspirace stravy do plic
¢ distenze a vzedmuté biigko — neodkladna konzultace s lékafem (pétrame po piting,
sledujeme odchod stolice, event. zménime strategii krmenf)

— U déti s N-CPAP - vyvésit otevienou sondu v pauze pii krmeni permanentni
sondou (dekomprese)
- moZno téZ méfit a zaznamenat obvod bfiska v pravidelnych intervalech
¢ po 6 hodindch (tolerance — rozdil v obvodu do 1,5¢m)

6 Zviastni upozornéni
* novorozenclim, ktefi jsou pouze sondovani je vhodné podavat zaroven
materské miéko na $tétice nebo nékolik kapek pfimo do (st — vidy pied
zachtkem krmeni (samospéd, p.s.)

Neni-i vytisk tohoto dokumentu na preni strand opatfen origindlem razitka Stranka 7z 11
a podpisem sprivee Glakistd dokumentf, neni fizemym dokumentem
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lepdi toleranci stravy

*  béhem krmeni miiZe dit® byt v poloze na bfigku nebo kiokdnkovat

. WW—MMMMMMaMM
levém boku béhem 1 hodiny po jidle je spojena s redukci refluxu

. :hu-mdom-vhdmymm~doba,zpww
amm,mmmammpeﬁvéma
do dokumentace pacienta

. m,mgmwntmmmmmunimaomammwmm
novorozencl, rozhoduje vidy Iékaf
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hodnotu miéka
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pocatedn/ miéka vhodné pro novorozence
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urtené k tomuto Udely

* pAi poulivéni formuli preferujeme z hygienicko-epidemiologického hlediska
pouzitf formuli origindiné pfipravenych v tekuté formé
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& podpeam sprdves Ulodigtd dokumentd), nerd Azenym dokumentem




=

© NCB NCB_NED_SOP_OS5_14_006 Enteraid vwyiive novorozencd)
Garant dolusmentu: wited sestra NEO Jen pro vnitini potiebu NCBI
7 Seznam literatury

1. BOREK, L a kol. Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetfovateiské péfe. 2.vyd. Brno:
IDVZP, 2001. 328s. ISBN 80-7013-338-4

2. DORT, J. A KOL. Neonatologie - vybrané kapitoly pro studenty LF. 1.vyd. Praha:
Karolinum, 2006. 101 s, ISBN 80-246-0790-5

3. FENDRYCHOVA, )., BOREK, 1. a kol. Intenzivni péce o novorazence. 2.vyd. Bmo: NCO
NZO, 2012. 447s. ISBN 978-80-7013-547-1

4. FENDRYCHOVA, J. Hodnotici metodiky v neonatologii. 1.vyd. Bmo: NCO NZO, 2004.
87 s. ISBN 80-7013-405-4

5. FENDRYCHOVA, ). OSetfovatelské dlagndzy v neonatologii, 1.vyd. Bmo: oVPZ,
2000. 45 s. ISBN 80-7013-322-8

6. MARECKOVA, ). Oetfovatesiké diagnézy v NANDA doméndch. 1.vyd. Praha: Grada,
2006. 264 s, ISBN 80-247-1399-3

7. OTASKOVA, J. A KOL. Praktické vyuZiti odetfovatelskych diagntz v NANDA doméndch.
1. vyd. €. Buddjovice: Nemocnice €, Budéjovice, a.s., 2007. 120 5. ISBN 978-80-239-
9072-0

8. Standardy oSetfovateiské péde, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

9. Rizens dokumentace, Nemocnice Ceské Budjovice, a.s.

10.RYSAVA, M., NECASOVA, A, FENDRYCHOVA, 1. Ofetfovateiské diagnézy a jejich
pifazeni k vybranym lékafskym diagnézam v neonatologil. 1.vyd. Bmo: IDVPZ, 2002.
153 s. ISBN 80-7013-360-0

11. VERKLAN M.T.,WALDEN M. Neonatal Intensive Care Nursing Saunders 2010 ISBN
978-1-4377-0260-6 pp. 182-208

12. GARDNER S.L., CARTER B.C. Neonatal Intensive Care Mosby 2011 ISBN 978-0-
323-06715-7 pp. 398-434

KONTROLNI MECHANISMUS
PRACOVNIK CETNOST
primaf oddéleni namatkové
vrchni sestra namatkové
staniénl sestra namatkové
S T R et B



Priloha ¢. 3 Hodnoceni rezidui

Zhodnot’

Aktivitu ditéte
Castgjsi apnoické pauzy ¢&i bradykardie

Vyssi potiebu kysliku

l !

Z4dna zména Zména nebo 2. Reziduum v prubéhu 24 hodin
1. zkontroluj spravné umisténi sondy 1. zhodnot RTG bticha
2. polohuj na pravy bok se zvy$enou polohou 2. zajisti clonu ATB
3. zkontroluj vzorek stolice 3. nevracej zpét do zaludku reziduum
4. zvaz podani glycerinového ¢ipku 4, prerus enteralni vyzivu
l 5. Opakovang sleduj stav ditéte
5. vrat’ do zaludku reziduum l
l 6. Normalni nalez
7. pokracuj v krmeni l

7. Zacni znovu krmit | ddvkou o 20%



Priloha €. 4 Vyhlaska ¢. 137/2004 o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a

o zasadach osobni a provozni hygieny pii ¢innostech epidemiologicky zavaznych

137/2004 Sb.

VYHLASKA

ze dne 17. bfezna 2004

o hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni a
provozni hygieny pfi Cinnostech epidemiologicky zavaznych

Zména: 602/2006 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 108 odst. 1 zakona &. 258/2000 Sb., o
ochrané verfejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni zakona ¢.
274/2003 Sb., (dale jen "zakon") k provedeni § 7 odst. 1, § 20 pism. d), § 23 odst. 3 a § 24
odst. 1 pism. ¢) az €) a g) a odst. 2 zakona:

§ 47

Materské mléko

(1) Provozovatel banky matefského mléka a sbérny matefského mléka je povinen zajistit jeho
kvalitu a zdravotni nezavadnost. Bankou matefského mléka je pracovisté provadéjici sbér,
kontrolu zdravotni nezavadnosti, skladovani a distribuci matefského mléka mimo vlastni
zdravotnické zafizeni. Sbérnou matefského mléka je pracovisté provadéjici sbér, kontrolu
zdravotni nezavadnosti a skladovani matefského mléka pouze pro potfebu viastniho
zdravotnického zafizeni.

(2) Pozadavky na manipulaci s matefskym mlékem:

a) Cerstvé materské mléko bez pasterace (pouze matka pro vlastni dit€) musi byt skladovano
pfi teploté +4 stupné C a spotiebovano do 24 hodin,

b) v ostatnich pfipadech musi byt matefské mléko vzdy pasterovano. Pasterované materské
mléko musi byt skladovano pfi teploté +4 stupné C a spotfebovano do 48 hodin. Pasterace
musi probihat pfi teploté nejméné +62,5 stupriti C po dobu 30 minut. Po pasteraci se mléko bez
prodleni zchladi na teplotu +4 stupné C. Takto oSetfené mléko musi byt ozna¢eno datem
pasterace a datem spotieby,

¢) kontrola zdravotni nezavadnosti mléka musi byt provadéna pred pasteraci a po pasteraci,
d) mrazené pasterované mateiské mléko musi byt skladovano pfi teploté -18 stuprid C a
spotfebovano nejdéle do 3 mésicl. Zmrazeni mléka na teplotu -18 stuprit C musi byt
provedeno co nejrychleji a nejucinnéji. Takto oSetfené mléko musi byt oznaceno datem
pasterace a datem spotieby,

€) rozmrazovani matefského mléka je mozno provadét

1. v chladicim zafizeni pfi teploté nejvyse + 4 stupné C, nebo

2. pod studenou tekouci vodou,

f) rozmrazené mléko musi byt skladovano pfi teploté +4 stupné C a musi byt spotfebovano
nejdéle do 24 hodin od vyskladnéni z mraziciho zafizeni. K rozmrazovani nesmi byt pouzito
mikrovinné zafizeni. Rozmrazené mléko musi byt ozna¢eno datem a hodinou vyskladnéni z
mraziciho zafizeni,

g) ohfev matefského mléka se provadi ve vodni lazni do teploty +37 stupnd C. K ohfevu nesmi
byt pouzito mikrovinné zafizeni,

h) distribuce matefského mléka musi byt zajisténa tak, aby nedoslo k poruseni teplotniho
fetézce oSetfeného mléka,

i) matefské mléko nespotifebované ve stanovené lhuté, &i jednou rozmrazené se nesmi znovu
mrazit, chladit a dale pouzit pro vyzivu kojencu a

j) pfi pouziti infuzni pumpy pro krmeni nedonosenych déti se musi stfikacka s matefskym
mlékem ménit po 4 hodinach.
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Priloha €. 5 Tabulka zdrojovych dat (excel), ukadzka prvnich tii dnd




Priloha ¢. 6 Zéasady uchovani a nakladani s matetskym mlékem

ZASADY UCHOVAVANI A NAKLADANI S MATERSKYM MLEKEM

Neonatologické oddéleni, Nemocnice C. Bud&jovice, a.s.

ULOZENI SPOTREBA
o) - Oznacdeni: datum, hodina,
V,M M \ , + 4 C dO 24 hOdIn jméno ditéte
VLASTNI MATERSKE
MLEKQ - dezinfekce lahvi pted ulozenim
Cerstvée do lednice
»POUZE PRO VLASTNI DITE*
: v 7 o |Oznaceni: datum odstiikani,
VMM MIN.  do 3 MESICU g o s
VLASTNI MATERSKE atum Spotredy, jmeno citete,
v o ,POUZE PRO VLASTN{
MLEKO = 18 C DITE
Ulozeni: oddé€leni, v oznacenych
mrazicich boxech na jednotlivych
stanicich, dezinfekce lahvi pred
ulozenim
CMM min d 0 3 mé S i Cﬁ Oznaceni: datum pasterace, datum
C1ZI MATERSKE MLEKO ' spotfeby, kod darkyné

vidy pasterované

- 18°C

CMM
ROZMRAZENE, pasterované

+4°C

do 24 hodin

Oznaceni: datum a hodina
vyskladnéni z mraziciho zafizeni

Rozmrazovani:

v chladnicce pri teploté nejvySe
+ 4°C nebo pod studenou
tekouci vodou

POUZITI INFUZNI PUMPY

STRIKACKU
s matefskym
mlékem

NUTNO MENIT
NEJDELE
po 4 hodinach

OHREV MATERSKEHO MLEKA: SE PROVADI VE VODNI LAZNI DO

TEPLOTY +37°
. MM jednou rozmrazené — ZNOVU Nezmrazujeme
. MM oht4té — ihned spotfebujeme, zbytky znovu nepouzivame, nespotiebované

MM se vyléva




Priloha 7 Pribéh pasterizace mateiského mléka




Priloha 8 Nasalni umisténi permanentni sondy




Priloha €. 9 Oralni zavedeni permanentni sondy




Priloha €. 10 Krmeni nedonoSeného novorozence pomoci lahve




