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ANOTACE

Tato bakalarskd prace je vénovana tématu vyzivy predcasné¢ narozenych novorozencti na
intermediarni jednotce (IMP) z pohledu personalu pracujiciho na této jednotce. Prace je
rozdélena do dvou casti, prvni ¢asti teoretické a druhé Casti praktické. V teoretické ¢asti jsou
uvedeny zakladni pojmy a témata tykajici se oddéleni IMP, pfed¢asné narozeného novorozence
a jeho vyzivy. V prizkumné ¢asti je za pomoci dotaznikového Setieni zjisStovana mira znalosti
nelékarského zdravotnického personalu na jednotce. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda se mezi

dvéma jednotkami IMP nachazi rozdily v péci o vyzivu pied¢asné narozenych novorozenct.

KLICOVA SLOVA
kojeni, matef'ské mléko, nedonoseny novorozenec, odd€leni intermediarni péce, vyziva,

TITLE

Nutrition of premature newborns at a special care baby unit

ANNOTATION

This bachelor thesis is dedicated to the topic of nutrition of preterm newborns in the special
care baby unit (SCBU) from the perspective of the staff working in this unit. The thesis is
divided into two parts, the first part theoretical and the second part practical. In the theoretical
part, basic concepts and topics related to the SCBU, the preterm newborn and its nutrition are
presented. In the exploratory part, the level of knowledge of the non-medical health personnel
in the SCBU is investigated using a questionnaire survey. The sub-objective was to find out
whether there are any differences in the nutritional care of preterm newborns between the two
SCBU's.
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UvVOD
., Budouci lékar nebude lécit lidske télo pomoci lékil, ale spise bude lécit a predchazet nemocem

pomoci stravy.
-Thomas Alva Edison

Obdobi gravidity je jedno z nejptirozenéjSich a nejkrasnéjsich obdobi v zivoté Zeny. Je to 9
mésict piiprav na nadchazejici piichod miminka. Zenské télo se v priibéhu téhotenstvi méni
a oba rodice jsou plni piedstav o tom, jak krasné obdobi je ¢eka s pfichodem miminka na svét
az ho budou moci poprvé pochovat v naruéi. Nikdy by je vSak nenapadlo, Ze by se pravé jim
mohla do cesty postavit piekazka v podob¢ pted¢asného porodu a ptipadnych komplikaci s nim
spojenych. V takovou chvili nastava pro rodice stresujici situace, najednou se plany pietvori

a v nékterych piripadech zacina boj o Zivot miminka, které na svét piiSlo necekané diive.

Pred¢asnym porodem se vSe transformuje a realita je Casto odlisna od predstav, které matka
méla. S ptichodem této reality je ve spousté ptipadi komplikované zacit kojit bezprostfedné po
porodu. Podnétil pro tuto skute¢nost miize byt hned nékolik, mohou jimi byt akutné zhorSeny
stav matky ¢i novorozence, piipadné jiné divody, které jsou podminény nedonoSenosti.
Dusledkem této aktudlni situace musi byt kojeni nahrazeno jinym zptisobem vhodné pro
pred¢asné narozené novorozence zajist'ujici co nejprirozenéjsi vyvoj bez komplikaci. Pokud je
to vsak alesponi néjakym zpusobem mozné, tak je na jednotkach IMP preferovanou vyzivou

kojeni, diky sloZeni, které je pro novorozence velmi vyhodné.

Postupem ¢asu se diky rozmachu v neonatologii, novych 1é¢ebnych postupl, pomucek,
ptistrojového zafizeni a vyssi erudici v neonatologii rozvinula specializovana pracovisté pfimo
uzpusobena péc¢i o tyto novorozence. Jedna se o pracovisté jednotky intenzivni péce pro
novorozence (jednotka intenzivni péce, jednotka intenzivni a resuscitaéni péce) a jednotky
intermediarni péCe. Tato perinatologicka centra vyrazné zvysila Sance na pieziti nedonosenych
novorozencl. Na IMP je novorozenciim poskytovana péce, kterd jim pomuze co nejrychle;ji
dosdhnout zralosti a usnadiluje jim celkovou poporodni adaptaci, jez u nedonoSenych
novorozencti byva komplikovangjsi (Kachlova, Kucova, PetraSova, 2022, s.96). Na téchto
pracovistich pracuje erudovany a proSkoleny personal se zna¢nou mirou zkuSenosti. Naplni
prace tohoto persondlu neni jen péce o pfedcasné narozené novorozence, ale také fyzicka
a psychicka podpora jejich rodict. Dale by mélo byt prioritou neonatologického tymu zapojeni

rodi¢i do oSetfovatelského procesu v nejvys§im mozném rozsahu.
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Tato prace se zabyvam problematikou vyzivy predCasné narozenych novorozencti na IMP.
Vystihuje, jaka jsou specifika tohoto pracovisté a v ¢em se strava pred¢asné narozenych
novorozenct muze liSit. Hlavnim cilem prizkumné Casti je zjistit jaké je nejvyssi vzdélani
a délka praxe personalu na IMP. Nasledné ziskat odpovédi na téma vyzivy piedCasné
narozenych novorozenci na IMP a déle u ziskanych vysledkt ze dvou pracovist IMP porovnat,

zda se mezi nimi vyskytuji néjaké rozdily.
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CiLE A METODY PRACE

1.1 Hlavni teoreticky cil

Teoreticka c¢ast stanovuje stézejni koncept predevS§im na zakladé odborné literatury,
internetovych zdrojti a odbornych ¢lankii. Ve stru¢nosti popisuje neonatologii jako védni obor.
Definuje odd¢leni intermediarni péfe a predklada poznatky o piedCasné narozeném
novorozenci a o problémech spjatych s nedonosenosti. Nasledné€ prezentuje znalosti o pfirozené
vyziveé novorozence kojeni a dalSich zplsobech vyzivy predCasné narozeného novorozence na

jednotce IMP.

1.2 Hlavni pruzkumny cil

Hlavnimi cili prizkumné ¢ésti byly stanoveny:

1. Cil: Zmapovat jaké je vzdelani a délka praxe personalu pracujiciho na IMP, jaci novorozenci

jsou zde hospitalizovani a jaka jsou specifika vyzivy nedonosenych novorozenct na IMP?

2. Cil: Ziskané vysledky z jednotek IMP mezi sebou porovnat a zjistit, zda se mezi jednotkami

vyskytuji n¢jaké rozdily.

15



TEORETICKA CAST

1 INTERMEDIARNI PECE (IMP)

S ohledem na historii byly novorozenecké jednotky intenzivni péce navrzeny jako oteviené
s vice lizky v mistnosti, design byl uveden ve 40. letech 20. stoleti. Trend se dale posunul
k za¢lenéni rodi¢t do péce o novorozence (Maheshwari, 2023, s. 2). Je paradoxem, Ze prvni
lizkova kapacita se vyvinula v dob¢ snizujici se porodnosti v 90. letech minulého stoleti
(Markova, Weberova et al., 2020, s. 7). Intenzivni péce v neonatologii vedla k podstatnému
ovlivnéni imrtnosti pfedev§im nedonosSenych novorozencti a od 60.-70. let se stala takika
standardem (Buzgova, Sikorova et al., 2019, s. 160). Béhem poslednich ti dekad se vyrazné
zménily postupy péce o pfedcasné narozené novorozence. Mira nasledné péce zavisi pfedevsim
na mife nezralosti a s tim spjatymi patologiemi a moznosti je ovlivnit (Markova, D., et al., 2014,
S. 8). Oddéleni IMP je urceno pro stfedné nezralé novorozence narozené po dokonceném 32.
gestacnim tydnu. Mohou pozadovat ¢astecnou podporu v adaptacnim procesu a vyZzaduji
specifickou oetiovatelskou pééi (Dokoupilova et al., 2016, s. 51). V CR se nachazi zhruba 13

perinatologickych center intermediarni péce (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 3).

»Intenzivni péce je novorozencum poskytovana persondlem na zakladeé kompetenci vychazejici
Z vyhlasky 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii
ve znéni vyhlasky ¢. 158/20228b. ““ (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 3)

2 NEONATOLOGIE

Neonatologie je medicinské odvétvi, vénujici se péci o fyziologické novorozence, novorozence
s vrozenymi vyvojovymi vadami (VVV) ¢i patologickymi stavy, a také o extrémné nezralé
novorozence s hmotnosti pohybujici se pfiblizné okolo 500 g (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018,
S. 13). Jedna se o nejrozsahlejsi podobor pediatrie (Buzgova, Sikorova et al., 2019, s. 98). Ke
konci 20. stoleti méla neonatologie jiz k dispozici nejsoudobéjsi technologie a moderni
farmakoterapii, pocitaje v to i moznost aplikace exogenniho surfaktantu a kvalitni prostfedky
pro parenteralni a enteralni vyzivu (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 13). Neonatologii délime
na tfi stupné. Prvni stupen zastupuje zakladni péci o fyziologické novorozence, jez nevyzaduji
od personalu zvySenou pé¢i a mohou byt po porodu oSetfovani systémem rooming-in
(Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 15). Jedna se o zpusob péce, kdy se o novorozence stara
matka pfimo na svém pokoji a v souCasné dobé je aplikovan v majoritni fadé nemocnic

(Erikson, 2022, s. 382). Druhy stupei reprezentuje jednotky intermediarni péce, které se staraji
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0 novorozence s méné zavaznymi patologickymi stavy, novorozence narozené pied 32.
gestatnim tydnem a o novorozence u nichz neni nutnd intenzivni péce. Treti stupen
reprezentuji jednotky intermediarni péce, jednotky intenzivni péce a jednotky intenzivni

aresuscitacni pécCe, jez jsou soucasti perinatologickych center. Do téchto center jsou soustiedéni

v

al., 2022, s. 15).

3 PREDCASNE NAROZENY NOVOROZENEC NA IMP

Na jednotku IMP jsou piijimani fyziologi¢ti novorozenci, jez vyzaduji sledovani
fyziologickych funkci (FF), potifeba provedeni néjakého diagnostického vySetfeni ¢i 1écebny
zasah. Naslednou skupinou novorozencu jsou ti, kteti jsou ptekladani ze specializovanych
pracovist. Témito pracovisti jsou jednotka intenzivni péce (JIP) a jednotka intenzivni
a resuscitacni péce (JIRP). Novorozenci jsou ze specializovanych oddéleni piekladani
Vv ptipadé, kdy jsou FF novorozence stabilni nebo se jedna o stfedné ¢&i lehce nezralého
novorozence. Spadaji sem i ti novorozenci, kteti maji komplikovanéjsi piizpuisobeni
se okolnimu prostfedi mimo délohu a vyskytuje se u nich napiiklad zanétlivé onemocnéni nebo

novorozenci, u kterych je nutna infuzni terapie (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

MZCR, 2023).

3.1 Predcasny porod

Rozumi se jim porod od ukonceného 22. t. g. az do ukonceni 37. t. g. | v soucasné dobé je
pied¢asny porod pii pokrogilych postupech neonatologie vazny porodnicky problém. (Seblova,
Knor et al., 2018, s. 315) Dle World Health Organization (2023) se vyskyt pied¢asného porodu
rizni v zavislosti na tom, ve které oblasti se novorozenec narodi. Odhaduje se, ze v roce 2020
se pred¢asné narodilo 13,4 milionu déti (WHO, 2023, origindl v angli¢ting, vlastni ptreklad).
V Ceské republice se za rok 2020 oproti za¢atku desetileti pfedéasné narodilo 7,2 tisice déti
a tim se podil z celkového poctu ziveé narozenych déti snizil z 8,0 % na 6,7 %. nedonosenych
novorozencti (Cesky statisticky ufad, 2021). Ovsem v nékterych Africkych zemich
se ptredcasné porody piiblizuji az k 18 % (Markova, Weberova et al., 2020, s. 13). Diky trendim
dnesni doby jako jsou zvySujici se primérny vék matek nad 35 let, nartistajici pocet asistované
reprodukce a multiparita se sou¢asné zvysuje i riziko pied¢asného porodu (Seblova, Knor
et al., 2018, s. 315). Piedcasny porod je potiebné si rozdelit na dva celky. Patii mezi né
spontanni a iatrogenni pied¢asny porod. V prvnim piipad¢ se za spontanni pfedcasny porod

povazuje ten, jez vznikne svévolnym zacatkem d€loznich kontrakci. Ve druhém ptipadé se za
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iatrogenni predCasny porod je povazuje ten, jez musi byt vyvolan dfive z divodu ohrozeni

zdravotniho stavu matky ¢i novorozence.

Mezi rizikové faktory pied¢asného porodu spadaji stavy jako vaginalni krvaceni v pozdnim
téhotenstvi, onemocnéni rodicky, gestacni hypertenze, abnormality placenty ¢i predcasné
odlouceni placenty. (Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 22). Faktory jsou dale déleny na ty,
které je matka schopna ovlivnit. Mezi né jsou fazeny BMI index <20 %, abusus alkoholu, drog,
kouteni a chronicky stres. Nasledn¢ ty, které matka neni schopna ovlivnit. Sem nélezi vek
matky <18 a vétsi nez 35 let, nezaméstnanost, Spatné socialni podminky, primigravidita nebo
velkd multiparita. Na zéklad€ neovlivnitelnych té¢hotenskych komplikaci jsou uvadény faktory
jako VVV plodu, vicecetna t€hotenstvi, hypertenzni ¢i renalni onemocnéni matky, aj. (Pfiloha
B), (Markova, Weberova et al., 2020, s. 16). V soucasné dob¢é nejsou divody piedcasného
porodu zcela objasnény, je vSak znamo, které patologické stavy se na této skute¢nosti podili

(Markova, Weberova et al., 2020, s. 17).

3.2 Predcéasné narozeny novorozenec

Nedonosenym neboli pfed¢asné narozenym novorozencem se rozumi, ten, ktery se narodil pred
dokonéenym 37. gestaénim tydnem o hmotnosti nizsi nez 2 500 grami. Cim je novorozenec
mladsi, tim méné jsou jeho organy vyvinuté. V kazdém ptipad¢ je nutné posuzovat v prvni radé
gestacni v€k a az nasledné hmotnost novorozence (Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 22). Na
zvySujicim narastu pfedcasné narozenych novorozenct se podili nekolik faktorti. Tyto faktory

jsou celospolecenské, enviromentalni i medicinské (Markova, D., et al., 2014).

3.3 Klasifikace novorozencu

Novorozence lze posuzovat dle nékolika kritérii ihned po porodu (Fendrychova, Borek

etal., 2022, s. 19).
Dle délky gravidity

e Piedterminovy — porozeny pied dokoncenym 37. gestatnim tydnem,
e Terminovy — porozeny mezi 38. a 42. gesta¢nim tydnem,

e Po terminovy — porozené po 42. gesta¢nim tydnu
(Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 19).

Dale Markova (2020) uvadi déleni predterminového porodu dle délky trvani gravidity na

extrémné predterminovy (méné nez 28+0), velmi predterminovy (28+0 az 31+6), stiedné
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predterminovy (32+0 az 33+6) a pozdné ptedterminovy (34 az 36+6) (Markova, Weberova et
al., 2020 s. 13).

Dle vahy novorozence
e S vysokou porodni vahou — vice nez 4000 g,

e S normalni porodni vahou - 2500 az 4000 g,

e S nizkou porodni vdhou — méné nez 2500 g (LBW),

e S velmi nizkou porodni vahou mén¢ nez 1500 g (VLBW),

e S extrémné nizkou porodni vahou — méné nez 1000 g (ELBW).
(Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 19)

Dle souvislosti porodni vahy a gesta¢niho stari

e Eutroficky — je mezi 5.-95. percentilem a vaha odpovida gesta¢nimu stafi,

e Hypotroficky — pod 10. percentilem a vaha je niz$i, nez by se shodovalo s gestacnim
starim,

e Hypertroficky — nad 90. percentil a vaha je vyssi, nez by se shodovalo s gestacnim

stafim (Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 19).

3.4 Anatomické znaky pred¢asné narozeného novorozence

Krk ptfed¢asn¢ narozeného novorozence miuize byt kratS$i nebo $ir$i S dermalnim valem c¢i
nadbytkem kiize. Hrudnik téchto novorozencu je uzsi a plossi, prsni zlazy nejsou dostateéné
vyvinuty a bradavky pigmentovany. Pupecnik je pevny, rosolovity a upon je nedaleko symfyzy.
U nedonoSenych divek malé stydké pysky nejsou prekryvany velkymi. NedonoSené déti mivaji
1 po porodu télo pokryto jemnymi chloupky (Lanugem). Nehty u téchto novorozencl
nepieristaji pres konecky prsti a jsou mekké. Reflexy jako sani a polykani mohou byt u téchto

déti oslabené ¢i nevyvinuté (Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 26.-35.).

Gastrointestinalni trakt (dale jen GIT) neni u pfedcasné narozenych novorozenct po porodu
zcela vyzraly. Obranyschopnost stfevni sliznice neni plné€ vyvinutd, diky nedostateCnym
zasobam zlucovych kyselin se u novorozenct htife vstfebavaji tuky. Dusledkem toho neni
funkce jater dostatecnd a casto muze vznikat novorozenecka Zloutenka. V piipadé, Ze
novorozenec trpi nauzeou nebo zvracenim dochédzi u né¢j mnohem rychleji k dehydrataci nez
u dospé€lého. Dalsim anatomickym specifikem je skute¢nost, Ze Vv prvnich tiech mésicich Zivota
je u novorozence polykani reflexivni (Leifer, 2004, s. 762). GIT novorozence po narozeni
neobsahuje Zadny mikrobiom. K osidlovani bakteriemi nastava bezprostiedné po porodu, tento
fakt muze ovliviiovat typ porodu (spontanni porod, cisafsky fez), vyziva novorozence,
hygienické podminky a piipadna antibiotickd profylaxe. Velmi vyznamnym aspektem pro
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rozvoj mikrobiomu v GIT je kojeni, jelikoz je matetské mléko (MM) hojnym zdrojem bakterii

pottebnych k osidleni sliznic traviciho traktu novorozence (Kolaf, Rejman, Bardon, 2020,

5. 153).

Saci reflex je pul hodiny po porodu obzvlast silny a vznika jiz v embryonélnim vyvoji (Roztocil
et al., 2017, s. 223). Tento reflex spole¢né s hledacim jsou pro novorozence velmi zasadni pro
zabezpeceni ziskani potravy (Sedlafova et al., 2008, s. 53). V piipadé, kdy saci reflex neni
dostateCn¢ vyvinuty musi se Casto pfechdzet na vyzivu pomoci alternativniho krmeni
novorozence. U vaznéjsich pfipadi se pfistupuje na vyzivu nasogastrickou sondou (NGS), ¢i

parenteralni vyzivu (Trojan et al., 2005, s. 177).

3.5 Mozné komplikace nedonoSeného novorozence souvisejici s vyZivou

Pii oSetfovani pifed¢asné narozeného novorozence je ukolem personalu zachovani jeho idealni
telesné teploty, podporovani dychani, dodrzovani postupu péce, ktery pisobi preventivné proti
vzniku infekci a dale je zadouci dostatecna hydratace novorozence a adekvatni vyziva
(Fendrychové a Borek, 2012).

3.5.1 Hyperbilirubinémie a nedonoSeny novorozenec

Znama také pod pojmem novorozenecka zloutenka, pojednava o stavu, kdy je koncentrace
bilirubinu v krvi vyssi nez 25 pmol/l, byva spojena s nedostate¢nou zralosti jater a zptsobuje
ji zvySeny rozklad Cervenych krvinek po porodu. Mezi ptiznaky Zloutenky je fazen ikterus
a zluté zabarveni sklér, kiize ¢i sliznic (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 63). Ikterus miva asto
u nedonoSenych novorozenct del§i trvani (Markova, Weberova et al., 2020, s. 43-54).
Vznika u nich obyc¢ejné béhem druhého dne po porodu. Muze se vyskytovat zvysena tGroven
Déle je u nedonoSenych zvysSené riziko poSkozeni mozku (Muntau, 2009, s. 19). V literatufe je
rozliSovana patologické Zloutenka, pti které se u pfed€asn€ narozenych novorozencii bilirubin
vstiebava pres nevyvinutou hematoencefalickou bariéru, ktera rozdéluje centralni nervovy
systém a periferni obéhovy systém. Timto stavem se bilirubin dostava do oblasti hlavovych
nervil a mozecku. Dusledkem této skuteCnosti vznika stav nazyvany jadrovy ikterus, ktery byva
spojovan s encefalopatii a naslednym poskozenim psychomotorického spektra. Pti stavech jako
je sepse, asfyxie, n€které VVV, cholestdza ¢i dlouhodobé podévani parenterdlni vyzivy se
vyskytuje konjugovand Zloutenka. Vyznamnou pfi¢inu pro vznik hyperbilirubinémie
predstavuje skuteCnost, Ze krmeni u pfedCasn€¢ narozenych novorozenci byva opozdéné c¢i

obtizné (Markova, Weberova et al., 2020, s. 43-54). Ke spolehlivému, ale orienta¢nimu
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stanoveni hladiny bilirubinu se pouziva transkutdnni ikterometrie, kterda meéfi bilirubin
v podkozi. V situaci, kdy je hladina bilirubinu na vysokych hodnotach je potiebné odebrat
novorozenci krev a vysetfit ji v laboratofi, kdy se vysetieni provadi vyhradné ze séra. Mnozstvi
provadénych odbért je nutné provadét individualizovang dle stavu novorozence (Cerna, 2015,
s. 372-373).

K vylouceni bilirubinu z téla novorozence slouzi jatra, kde se naslednym rozpadem dostane do
zluci a tou je dale odvadén do stiev. Z tohoto diivodu je vyznamnou prevenci novorozenecké
Zloutenky cCasté a nelimitované kojeni. Smolka je velkym zdrojem bilirubinu, ktery by se pfi
nevylouceni mohl sliznici stfeva vsttebat do krve. Diky kojeni je vSak novorozenec schopen
smolku vylou¢it rychleji nez nekojeny novorozenec (Gregora, Veleminsky, 2013, s. 180). Ve
chvili, kdy je novorozenec pfili$ spavy je mozné jej dokrmovat alternativnim zpisobem vyzivy

(Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Holubova, 2011, s. 188).

Pokud v$ak hladina bilirubinu i pfes spravnou vyzivu narasta je mozné k 1é¢bé vyuzit takzvanou
fototerapii (léba jasnym svétlem), ktera ma za cil eliminovat bilirubin v téle novorozence.
Ojedinéle mize byt 1é¢ena i vyménnou transfuzi (Roztocil et al., 2017, s. 531). Roli personalu
pracujiciho na IMP je efektivni a bezpe¢né uskutecnéni fototerapie zajistujici veskeré potieby
novorozence. Pii této 16¢b¢ je nutné podrobit svétlu co nejvétsi plochu kuze ditéte, z tohoto
dtvodu je potiebné ho rozbalit. Dale musi byt chranén jeho zrak specialné zhotovenymi brylemi
a genital novorozence. V pribéhu terapie personal hodnoti télesnou teplotu, dohlizi, zda je
celou dobu zrak dobfe chranén, v pravidelnych rozestupech kontroluje hydrataci a moceni
ditéte. BEhem lécby se kojeni taktéZ nepieruSuje, a naopak je v€asné a pravidelné kojeni ¢i

podavani odstiikaného MM velmi zadouci (Sedlafova et al., 2008, s.58-59).

3.5.2 Hypoglykémie a nedonoSeny novorozenec

Hypoglykémii nelze zcela pfesné vymezit definici, adaptace novorozence se V prvnich
hodinach po porodu miize mimo jiné projevovat kolisanim glukézy. Takika vSechen fetalni
piijem glukdzy je v gravidité zajistén pies placentu. Po preruseni pupecniku nastava situace,
kdy musi novorozenec zacit glukézu cerpat ze svych vlastnich zasob. Pfiin pro vznik
hypoglykemie je hned nékolik (Pfiloha C), v€etné narozeni ditéte pfed dokoncenym 37.
t. g. (pfedcasn¢ narozeny novorozenec). Tento novorozenec ma vyssi pozadavky na ptivadeéni
glukozy a nizsi rezervy glykogenu. V odborné literatuie je nejCastéjsSi udavané rozhrani
novorozenecké hypoglykemie po treti hodiné postnataln¢ 2,6 mmol/l. (Maly, Bodnarova, Wita,

Ceska neonatologicka spolegnost (CNeoS),2021, s. 3). U rizikovych a piedéasné narozenych
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novorozencu se glykemie v krvi méfi ihned po narozeni a dale je méfena v opakovanych
intervalech, dokud neni hladina glykemie stabilizovana (Leifer, 2004, s. 258). Mezi piiznaky
hypoglykémie patii spavost novorozence, apatie, neklid, poceni, tachykardie, tachypnoe,
apnoe, kolisani krevniho tlaku a dal$i (Muntau, 2014, s. 28). U symptomatické glykemie je
nutny okamzity zasah, kdy je cilem intervence v co nejkrat§$im mozném casovém tseku podat
neuroniim zasobu energie, aby byly minimalizovany rizika spojeny s timto stavem. Doporuceni
stanovené CNeoS (2021) zahrnuje u predéasné narozenych novorozenct brzké zapoleti
s enteralni vyzivou, pokud to stav novorozence umoziuje, dale ¢asny kontakt skin to skin, ktery
podporuje tvorbu MM, stabilizuje FF a podili se na ustaleni hladiny glukozy v krvi. Prvni
volbou enterdlni vyzivy by mélo byt kojeni ¢i odstiikané MM. Davky MM by mély byt
podavany kazdé dvé az tii hodiny. Pokud vSak z néjakého diivodu neni kojeni mozné, dalsi
moznou volbou jsou pocateni kojeneckd mléka. (Maly, Bodnarova, Wita (CNeoS), 2021,

S. 6).

4 VYZIVA NOVOROZENCE NA IMP

Ani v soucasné dob¢ nejsou k dispozici dostatecné zdroje pro uplné odpovidajici doporuéeni
vyzivy piedCasné narozenych novorozencl. AvSak odborna vetejnost se shoduje na tom, ze
MM ma ptednost pied ostatnimi formulemi (Markova, Weberova et al., 2020, s. 191). Je znamo,
ze kojenecka vyziva je hlavnim faktorem ovlivitujicim zdravi novorozenct a vylu¢né kojeni je
vSeobecné preferovanou volbou vyzivy az do Sesti mésict veku ditéte (Khan, 2015, s. 52).
Dobie uzpiisobend vyziva a péfe ze strany matky o nedonoSeného novorozence je soubor

faktort, které formuji nasledny vyvoj jeho organismu (Markova, Weberova et al., 2020, s. 198).

Vyziva novorozencl miize ovliviiovat jak brzkou, tak pozdni morbiditu ve vSech vahovych
zastoupenich nedonoSenych déti. Tato skutecnost se netyka jen kvality vyzivy, ale jedna se
o komplexni ptenos informaci z MM matky na novorozence. V situaci, kdy bezprostfedné po
porodu nastala neptizniva situace v podob¢ traumatu, separace ¢i nejistoty je obzvlast dilezité,
aby se pritomnost matky v rdmci kojeni stala pro novorozence mistem stability a bezpeci

(Markova, Weberova et al., 2021, s. 198).

Laktace u matek nedonoSenych novorozencii na IMP nemusi byt dostate¢né rozvinuta na
podkladé né€kolika negativnich vlivl. Patfi mezi n€ naptiklad porod cisafskym fezem (pii
celkové anestezii neni mozné novorozence k prsu pfilozit ihned po porodu), jiz zminéna
hyperbilirubinemie (novorozenec je spavy a MM nevyZzaduje v dostatecné mite), dale zminéné

infekéni onemocnéni matky a dalsi. Ukolem personalu pracujiciho na IMP je podporovat plné
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rozvinuti laktace, kdy zuzitkuje své odborné znalosti. Vyznamna je také vhodna komunikace,
podpora, laskavost, povzbuzeni, pochvala a predevsim trpélivost (Rozto¢il et al., 2020, s. 163—
135). Dale by se personal IMP mél pii rozvijeni laktace drzet zasad podporujicich kojeni, které
jsou popsany ve spolecném dokumentu WHO (1989) a UNICEF (1989) ,,Deset krokii
K tispésnému kojeni** (Ptiloha D). (Sedlafova et al., 2008, s. 87).

V neposledni fad¢ je nutno zminit fakt, Ze vyziva nedonosenych byva na jednotkach IMP
komplikovana také ze strany novorozence. Divodem byva nezralost GIT, kdy obranyschopnost
sttev neni plné rozvinuta. Nasledné je mozne se setkat se stavy, kdy dit¢ neni schopno
koordinovat sani a polykani (Leifer, 2004, s. 762). Dalsim divodem, ktery se velmi Casto
vyskytuje u nedonoSenych novorozencli je nekrotizujici enterokolitida (NEC). Jednd se
o onemocnéni, kdy vznikne zanétlivé poskozeni strevni tkanég, které miiZze vyustit az v nekrozu
stfeva s perforaci. (Markova, Weberova et al., 2021, s. 178). Personalu na IMP jsou k dispozici
postupy, které byly vyvinuty pro hodnoceni ptipravenosti ke krmeni novorozence per os
a klinické testy s protokoly pro postupné krmeni. Personal IMP se témito postupy fidi, zZdmérem
téchto postupl je pomoci zah4jit a nasledné usnadnit postup ordlniho piijmu. Rozpoznani
a podpora pfipravenosti pred¢asné narozené¢ho novorozence pro piijimani stravy per os mize
zkratit délku hospitalizace a mit pozitivni dopad na snizeni nakladti zdravotni péce (Tatarka,
2024).

5 KOJENI NOVOROZENCU NA IMP

Kojeni je nejptirozengjsi vyzivou novorozence, pro zdravi matek i novorozenct je pfinosem
v kratkém i dlouhodobém ¢asovém horizontu. V¢asné zapoceti kojeni do jedné hodiny od
porodu ma pozitivni vliv na nasledné vyluéné kojeni (Mazuchova, Maskalova, Divokova, 2022,

S. 2). Je také znamo, ze kojené déti dosahuji lepsich vysledku v testech inteligence (WHO,
2018).

5.1 Vyhody kojeni

Pro predéasné narozeného novorozence:

- SniZené riziko vzniku infekei (gastroenteritis, respiracni infekce, infekce sttedniho
ucha),

- SniZené riziko vzniku alergii,

- SniZeni rizika SIDS (syndrom n&hlého Gmrti ditéte),

- Prevence vzniku obezity, diabetu mellitu a hypertenze ve star§im veku.
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Pro matku:

- Prevence karcinomu prsu a ovarii,

- Prevence vyskytu diabetu mellitu II. typu (B&lohlavkova et al., 2014),

- Je napomocné pii zastaveni krvaceni po porodu (Fendrychova, Borek et al., 2022, 135).
5.2 Kontraindikace kojeni

Ze strany predc¢asné narozeného novorozence:

Komplikované pfisati k prsu, anatomické malformace v tustech novorozence, komplikovany

zdravotni stav (sepse, dechové obtize), aj. (Roztocil et al., 2017, s. 530).
Ze strany matky:

Traumaticky porod, bolest vyskytujici se pii kojeni, operaéni vykony prsu, porod sekei,
separace matky a novorozence ¢i vdzny zdravotni stav (Roztocil et al., 2017, s. 530). Dale
uzkostné stavy spojené s laktaci, anestezie, analgosedace, bolest, nedostate¢na edukace matky,

kojeni s Casovym omezenim, nespravna technika kojeni, aj. (Sedlarova et al., 2008, s. 88).
Kontraindikace kojeni je dale mozno délit na:

docasné — pii diagnostickych vysetienich matky (radioaktivni izotopy), chemoterapie matky ¢i
uzivani nékterych 1ékd, varicella (plané neStovice) vyskytujici se 2-5 dnl po narozeni,

probihajici TBC, aj.,

¢aste¢né — u novorozencti matek uzivajicich drogy a novorozencd se vzacnou metabolickou

poruchou fenylketonurii, aj.,

absolutni — U novorozenct, jejichz matka je nekazena virem HIV/AIDS ¢i Human

T-lymphotropic virus Type 1 a u novorozenctu s poruchou metabolismu galaktozy, aj.,

bez kontraindikace — hepatitidy (A, B, C) u matky, zvySena TT matky, virdzy ¢i mastitida,

abusus kouteni nebo ob¢asného piti alkoholu matky a déle ockovani matky ¢i novorozence, aj.

(Bélohlavkova, et al., 2014).

5.3 SloZeni mateiského mléka (MM)

Struktura a latky obsazené v MM se méni v zdvislosti na aktudlnich potfebach novorozence.
Pretvati se s ohledem na jeho vyspélost (MM predCasné narozenych novorozencti ma rozdilné
sloZeni) a na jeho postnatalniho stafi (Sebkova, Zima et al., 2023, s. 103). MM je bezpeéné

a obsahuje protilatky, které pomahaji novorozence chréanit pfed mnoha obvyklymi détskymi
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nemocemi. Poskytuje veSkerou energii a Ziviny, které novorozenec potiebuje v prvnich
meésicich zivota, nasledné také zajistuje az polovinu ¢i VEtsi Cast vyzivovych potieb ditéte
beéhem druhé poloviny prvniho roku a az jednu tfetinu béhem druhého roku zivota (WHO,
2018). Dale se MM sklada z vitamind, které jsou rozpustné ve vod¢ a jsou v ném V obsazeny
v dostatecné mife (Dort, Dortova, Jehlicka, 2020, s. 24). Specialnim rysem MM je dale
schopnost zlepsit funkce GIT ditéte a jak jiz bylo zminéno vySe ma potencial posilovat jeho
obranyschopnost osidlovanim mikrobiomu. Dle ¢etnych odbornych zdroja bylo zjisténo, ze
u novorozenct krmenych MM je nizsi riziko vzniku NEC oproti novorozenctim krmenych
formuli vhodnou pro pfedcasné narozené déti (Markova, Weberova et al., 2021, s. 178). MM
dale poskytuje pfed¢asné narozenému novorozenci ochranu pied patogeny. Kliové je pro

budovani vztahové a emo¢ni vazby. (Mazlichova, Maskélova, Divokova, 2022, s. 2).

5.4 Kolostrum (Mlezivo)

SloZzeni MM se postupné méni s naroky novorozence. Pocate¢nich 48 hodin po narozeni
novorozence se formuje takzvané mlezivo (kolostrum), toto MM je velmi bohaté na
imunoglobulin a obsahuje niz§i mnozstvi laktézy (Dort, Dortova, Jehlicka, 2020, s. 24). Je
znamé také jako pocatecni MM, které je po porodu formovano. Formovani zapoc¢ina jiz od
Sestého az sedmého mésice téhotenstvi (Stozicky, Sykora et al., 2015, s. 61). Toto MM je snaze
stravitelné a kaloricky bohaté. Je v ném obsazeno vyssi mnozstvi bilkovin, vitamini
a ochrannych latek oproti zralém MM. Podobu ma husté tekutiny a od patého dne po porodu se
kolostrum zacina pfeménovat ve zralé MM. U matek pfedCasné narozenych novorozencl se
zralé MM tvoii do 10 aZ 14 dne od porodu. V nejvétsim zastoupeni jsou v kolostru bilkoviny
kasein a laktaloumin v poméru 10:90. Diky témto bilkovindm ziskava kolostrum projimavy
ucinek a tim, jak jiz bylo zminéno v praci vySe napoméahd k vyprazdnéni smolky. Prvni ochranu
novorozence pied infekcemi poskytuje imunoglobulin IgA. Nachdzi se na sliznici traviciho
vitamint, ktery je rozpustny v tucich a novorozenec ho v prvnich dnech po porodu potiebuje je
vitamin K. Pfi insuficienci vitaminu K mize u novorozence vzniknout krvaciva nemoc z tohoto
divodu je vitamin K obsazZen v kolostru ve vét§Sim mnoZzstvi nez ve zralém MM (Fendrychova,
Borek et al., 2022, s. 133). Udava se, ze novorozenci pomaha kompenzovat ptsobeni stresorti.
V odborné literatufe se také uvadi, ze kolostrum ma baktericidni a bakteriostatické vlastnosti

(Markova, Weberova et al., 2020, s. 200).
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5.5 Zralée MM

Toto MM je v potiebném mnozstvi tvofeno od druhého tydne po porodu, slozeni je komplexni
a obsahuje vSe co novorozenec vyzaduje. Plsobi probiotickym uc¢inkem a z diivodu snizené¢ho
obsahu kaseinu je mnohem lépe stravitelné, nez naptiklad umeéla kojenecké strava. Dale je
V ném obsazeno vice tuki a vitaminl v nich rozpustnych jako jsou vitamin A, D, K a E,
soucasn¢ obsahuje vice laktozy a stopovych prvki, mezi které patii naptiklad zinek. V odborné
literatufe se udava rozdé€leni tohoto MM na piedni a zadni. Pfedni slouzi k hydrataci
novorozence a je to MM, kter¢ je tvofeno na zac¢atku, naproti tomu zadni slouzi k vyzive a tvofi

velkou ¢ast potiebné energie (Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 133).

5.6 MM matek predéasné narozenych novorozenci

MM u matek pfed€asné narozenych novorozenct je oproti MM téch, které porodily v terminu
rozdilné. Je bohatsi na proteiny, tuky, aminokyseliny a natrium. AvSak v prib&hu nékolika mélo
tydnl od porodu uroven téchto latek klesa. Mineraly jsou v MM nedonosenych novorozenct
obsazeny ve stejné mife jako u donosenych novorozenci, jedinou vyjimku tvofi obsazené

calcium, jehoz hladina je v tomto MM niZ8i (Underwood, 2013).

5.7 Zasady kojeni

Veskeré zasady podporujici kojeni se nachazi v dokumentu, ktery byl jiz zminén v praci vyse,
WHO (1989) a UNICEF (1989) v jejich spoleéném souboru deset kroki k aspéSnému kojeni
(Pfiloha D), (Sedlatova et al., 2008, s. 87) . Tento dokument ptedstavuje doporuceni pro
porodnice jako edukac¢ni materidl, kterym by se méli zdravotnici obecné fidit U poskytovani
péce o matku a dité pti kojeni. Jeho cilem je, aby bylo kojeni spravné zahajeno a nasledné plné

rozvinuto (Tucek, 2018, s. 157).

5.8 Technika kojeni na IMP

Je zakladni podminkou pro zdarnost kojeni. Technika kojeni se tyka spravné polohy, pfiloZeni
novorozence k prsu a jeho spravného pfisati. Po porodu je zadouci, aby personal jednotek IMP,
at’ uz laktacni poradkyné ¢i porodni asistentky, zajiStovaly dostatecnou edukaci, podporu
a pomoc matkdm pii kojeni. Timto pfistupem lze do budoucna zvysit sebevédomi matek
v oblasti kojeni (Mazuchova, Maskalova, Divokova, 2022, s. 32). To, jaka bude zvolena poloha
pii kojeni izce souvisi s pohyblivosti matky. Dalsi podnéty ovliviiyjici techniku je velikost
prsou matky a velikost novorozence. V ptipad¢ pred¢asné narozenych novorozencii mize byt
pfisati k prsu komplikované a z tohoto diivodu je Zadouci prso podepirat rukou (Dort, Dortova,

Jehlicka, 2018, s.25).

26



5.8.1 Priklady poloh pro kojeni nedonoSenych novorozencii na IMP

Zékladnimi polohami pro kojeni jsou vsed¢ a poloha tanecnika (Ptiloha H). Pro nedonoSené
novorozence je nejvhodnéjsi poloha tanec¢nika (Ptiloha H), pii této poloze matka mize vystiidat
prsy, aniz by musela ménit postaveni svého téla. DalSi polohy vhodné pro nedonoSené

novorozence viz (Ptiloha E, F, G, H), (Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 136).

5.9 Odstrikavani MM na IMP

Lakta¢ni poradkyné a ostatni zdravotnicky personal pracujici na IMP poskytuje matce
informace tykajici se problematiky odstfikdvani MM a jeho nasledného uchovavani. Davodt
pro odstfikavani MM mize byt nékolik, patfi mezi né jiz zminéné kontraindikace jako
onemocnéni matky, uziti farmaceutik, které nejsou slucitelné s kojenim, nedostate¢na tvorba
MM ¢i jak jiz bylo feceno pfili§ nalité prsy, které mohou u predcasné narozeného novorozence

vést ke komplikovanému piisavani. (Maztchova, Maskalova, Divokova, 2022, s. 35).

Dtivodii pro odstiikdvani MM je cela fada a je jen na rozhodnuti matky, ktery zptsob
odsttikavani MM si zvoli. K dispozici jsou tfi moznosti odstiikdvani MM, prvnim zplsobem je
ruéni odstiikavani, které je technikou k ziskani mleziva prvnich 24. hodin po porodu. Druhou
moznosti je pouziti odsavacky, v tomto ptipadé je potiebné matku edukovat o jejim pouzivani
a srozumitelné ji poskytnout vSechny pottebné informace. Na jednotkdch IMP jsou standartné
odsavacky matkam zapdjcovany. Tieti volbou je kombinace obou jiz vySe zminénych
zpusobl. Pied zapocetim s odsavanim je matkdm doporuc¢ovéano si umyt ruce mydlem, neni

vSak nutné umyvat prsa (Mazichova, Maskalova, Divokova, 2022).

MM odstiikané na jednotce IMP se v lednici uchovavd po dobu 24 hodin. Ke krmeni
novorozence odstiikanym MM jsou na jednotkdch IMP pouZivany pomucky jako lahev,

stiikacka, 1zicka nebo sonda a vSechny tyto pomucky musi byt sterilni (Rozto¢il et al., 2020,

s. 162).

,, Podminky a pravidla manipulace s MM jsou stanoveny Vyhlaskou ¢. 137/2004 Sb.,
o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provozni hygieny pri

¢innostech epidemiologicky zavaznych* (Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 144).

5.9.1 Rozmrazovani MM na IMP
Na jednotce IMP se MM zamrazuje ziidkakdy. MM, které je uZ jednou rozmrazeno by se jiZ
nemélo zamrazovat znovu. MM by nikdy nemélo byt rozmrazovano v mikrovinné troubé,

jelikoz timto zplsobem dochdzi ke zniceni prospéSnych latek, které MM obsahuje
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(Asenbrenerova, Behinova, Kaiserova, 2012, s. 169). MM by mélo byt rozmrazovano pozvolné
nejprve Vv lednici pii teploté +4 °C a nasledné se vklada do vodni 1azné pii teploté 37 °C. Dalsim
moznym zpusobem je i poloZeni lahve pod studenou tekouci vodou (Fendrychova, Borek et al.,
2022, s. 144). Expirace MM se uvadi 24 hodin po vyjmuti z mraziciho boxu (Zakon,
¢. 137/2004 Sb.).

5.10 Fortifikace MM na IMP

Fortifikace (suplementace) MM je jiz od 90. let 20. stoleti standardné pouzivana k vyzivé
piredCasné narozenych novorozencii. Je zndmo, Ze proteiny obsazené v MM jsou potiebné
k odpovidajicimu vyvoji nedonosenych novorozenci. Obsah bilkovin v MM matek pied¢asné
narozenych déti neni vSak dostacujici pro zajisténi potfebného zasobeni. Fortifikaty obsahuji
cukry, vitaminy, mineraly a minimum tukti. V soucasné dob¢ vSak existuji i pouze proteinové
fortifikaty v podob¢ hydrolyzované bilkoviny, ktera se mize ptidavat k fortifikovanému MM.
Dale mulzeme fortifikaci pfedCasné narozenych novorozenci rozdélit na standartni
a individualizovanou. Podle doporuceni Evropské spole¢nosti pro détskou gastroenterologii
a vyzivu (ESPGAN, 2010) je velmi podstatné doporuceni, které udava objem proteinti ve
vyZzivé nezralych novorozencu, a to pro hmotnostni kategorie do 1000 g a do 1800 g (Macko,
2013, s. 10). V dnesni dob¢ se na jednotkach IMP pouziva k vyzivé predéasné narozenych
novorozencl. Ten si vyzivu fortifikaci ukoncuje sam, a to ve chvili, kdy za¢ne byt plné kojen

(Markova, Chvilova et al., 2020, s. 192).

6 UMELA KOJENECKA VYZIVA NA IMP

V ptipadé, kdy je nutné ptredCasné narozeného novorozence krmit umélym kojeneckym
mlékem, jsou mu podavany takzvané formule, které mu jsou uzpiisobeny. Tyto formule mayji
vys$§i mnozstvi proteini, mlééného cukru (laktoézy), vitamind, minerdli, nenasycenych
mastnych kyselin a také obsahuji polymery glukozy, které jsou 1épe stavitelné. Mezi um¢la
kojenecka mléka fadime Plasmon, Prematil, Neonatal, Alprem a dalsi. Tyto kojenecka mléka
jsou uzpiisobeny pro piedCasné narozené, eutrofické ¢i hypotrofické novorozence. Soucasné je
doporucovano tyto kojenecka mléka podéavat az do doby, kdy novorozenec dosdhne vahy
5000 g (Fendrychova, Borek, 2012, s. 30). Umélé kojenecké mléko je podavano az ve chvili,
kdy vyZiva kojenim z néjakych jiz zminénych kontraindikaci neni mozna ¢i se MM dostatecné

netvoii (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 27).

Tzv. formule jsou vyrabény pfizptisobenim kravského mléka tak, aby se co nejvice blizilo

podobou MM. Timto zptisobem vSak neni mozno nahradit MM mléko v plném slova smyslu,
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a hormonalni ¢i ristové faktory, diky kterym je MM vyhodnéjsi (Dort, Dortova, Jehlic¢ka, 2018,
S. 27). Mezi formule pouzivané v praxi, a to i na jednotkach IMP jsou uvadény produkty jako
Nutrilon Nenatal 0 vhodny pro nedonoSené novorozence s vahou do 2500 g, Nutrilon Nenatal
1 podavany od 2500 g do 5 kg, Nestlé¢ PreBeba 1 pro nedonosené do 1800 g, v neposledni fade
Nestlé PreBeba 2 discharge pro nedonosené nad 1800 g—5 kg a dalsi (Karaskova, 2016, s. 188).

Kojenecké mléko pro predcasné narozené novorozence na IMP

U novorozencii, ktefi jsou hospitalizovani na jednotce IMP mohou nastat patologie, u kterych
jsou podavany specidlni formule. Mezi né patii antirefluxni kojenecké mléko, které je
kondenzovano do hustsi konzistence rohovnikem obecnym a je podavano novorozencim,
u kterych se vyskytuje gastroezofagedlni reflux. Déle jsou k dispozici formule, ve kterych je
obsazena hydrolyzovana bilkovina ta je délena do naslednych podskupin. Prvni skupina jsou
hypoalergenni kojenecka mléka, ktera jsou podavana jako piedchazeni vzniku alergie
u nedono$enych novorozenct pochazejicich z rodin, kdy je alergie znama. DalSi skupina je
novorozencim podavana ve chvili, kdy je znamy alergie na kravské mléko, malabsorb¢nim
syndromu ¢i deficitu laktazy. Toto kojenecké mléko obsahuje bilkovinu, cukry a Zzadnou
laktozu (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 28). Pro pfedcasné narozené novorozence je
nejvhodnéjsi formule se zvySenym energetickym obsahem na 80 kcal/100 ml (Dort, Dortova,

Jehlicka, 2018, s. 28).

7 ENTERALNI VYZIVA NA IMP

Dosazeni pfiméfené rychlosti ristu a prevence ochabnuti ristu je zasadni pro vyvijejici se
novorozenecky mozek a optimalizaci dlouhodobych vysledkti neurovyvoje (Hair, Scottoline
et al., 2023). Enteralni vyziva ma na rozdil od parenteralni vyzivy spoustu preferenci
a prednosti. Mezi né patii prevence regresivnich zmén na stfevni sliznici, zdnétu stiev a vzniku
cholestazy. Pokud je novorozenec ziven parenteralni vyzivou, je velmi dulezité, aby co
nejrychleji byl uskute¢nén ptrechod na enteralni vyzivu. Enteralni vyziva by méla zapocit co
nejdiive od pfijmu novorozence na oddéleni IMP (Fendrychova, Borek et al., 2022, s.151).
V situaci, kdy neni novorozenec krmen enteralné dochazi ke zménam na sttevni sliznici jiz po
3 dnech od narozeni. Avsak ve chvili, kdy se u novorozence vyskytnou ptiznaky NEC, infekce,
¢i jinych patologickych stavil, je Zadouci enterdlni vyzivu pozastavit (Fendrychova, Borek,

2012, s. 171). Pti podavani parenteralni vyzivy je velmi vitané zachovani i malého mnozstvi
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enteralniho piijmu, ktery podporuje pfizptisobeni stfeva na vnéjsi prostfedi. Vhodnou volbou

pro enterdlni krmeni je MM ¢i umélé kojenecké mléko (Pediatrie pro praxi, 2017).

7.1 Nasogastricka sonda (NGS)

V piipadé, ze novorozenec neni schopen piijimat potravu per os je mozné mu stravu podavat
pomoci NGS piimo do zaludku. Ve chvili, kdy novorozenec toleruje mnozstvi vyzivy
100ml/kg/den a vice je mozné podavani vyzivy piimo do Zaludku spadem. U vSech
novorozenct, ktefi maji zavedenou NGS je nutné sledovat zbytkové mnozstvi mléka (tzv.
reziduum) pied podanim dal$i davky pomoci aspirace zalude¢niho obsahu a podle toho urcit
mnozstvi nasledné davky (Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 153). Zpét na stravu per os lze
ptejit pomoci postupného ptikladani novorozence k prsu a snizovéani davek vyzivy podavané
do NGS, standartné je moznost pifechodu vcelku rychla (Fendrychova, Borek et al., 2022,
S. 153). Gastrické reziduum je stav, kdy je potiebné jako prevenci moznych intoleranci ve
vyzive kontrolovat, zda jsou v zaludku novorozence zbytky MM. Ve chvili, kdy se v zaludku
nachdazi vice nez plilka davky MM po predchozi aplikaci, dal$i davka se nepodava. Aspirovany
obsah zaludku, jez by obsahoval rizné piimési krve, ¢i jiné pfimésy se zpét do zaludku

neaplikuje (Fendrychova, Borek, 2012, s. 174).

7.2 Alternativni vyZiva novorozence

Jsou to metody, které jsou vyuzivany ve chvili, kdy neni moZzné novorozence pln¢ kojit

(Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 145).

7.2.1 Lzickou
Tento typ dokrmovani probihd zpiisobem, kdy je zdravotnickym pracovnikem IMP MM
umisténo na 1Zicku a nasledné je ptiloZzena ke rtim novorozence. Vycka se az dité provede rty

saci reflex, a dale je potfeba pockat, aby mél novorozenec ¢as MM polknout (Fendrychova,

Borek et al., 2022, s. 145).

7.2.2 Strikac¢kou

Novorozenci je umistén konus stiikacky na spodni dasent a malé mnozstvi MM aplikovano do
ust, aby novorozenec stihal MM polykat, nemélo by vSak zacit sat, aby se neucilo Spatné

technice nasavani MM (Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 145).

7.2.3 Kadinkou
Tato metoda je vhodna pro pied¢asné narozené novorozence od 30. gestacniho tydne. Dité je

stahnuto do pleny a dano do svislé polohy, roh kadinky se da ke rtu, nasledné je potieba vyckat
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az dit¢ sroluje jazyk do trubicky a MM polkne sam. Zde je nutné byt na pozoru, aby
novorozenec MM neaspiroval (Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 146).

7.2.4 Suplementorem
Tento zpusob funguje na principu, kdy je MM v nadob¢ a vede ho cévka k prsu, odkud si ho
novorozenec sam nasaje. Jeden konec hadicky je upevnén k nadobé s MM a druhy konec

k mat¢iné prsu (Fendrychova, Borek et al., 2022, s. 146).

8 PARENTERALNI VYZIVA

Adaptace ditéte po porodu v prostiedi mimo délohu se musi potykat s pfeménami
ve strukturach télnich tekutin ¢i ledvinnych a neuroendokrinnich funkci (Fendrychova, Borek
a kolektiv, 2022, s. 147). Parenteralni vyZiva ma za cil zajistit celkové nutricni pozadavky
novorozence V situaci, kdy je funkénost GIT z n¢jakého ditvodu omezena a je potiebné dilezité
Ziviny suplementovat zilni cestou. U pfedcasné narozenych novorozenci ¢asto neni z divodu
dostateén¢ zralého GIT mozna enterdlni vyziva. V piipadé zvoleni parenterdlni vyzivy je
doporucené zapocit s parenteralni vyzivou do dvou hodin po porodu. Na jednotkach IMP je
podavani této vyzivy ojedinélé, mnohem castéji je podavana na JIP (Nevoral, 2013, s. 446—
447). Parenteralni vyzivu je mozné délit na uplnou parenteralni vyziva — je primarnim zdrojem
energie a nahrazuje vSechny slozky vyzivy, a to 1 z dlouhodobého hlediska a dopliikova

parenteralni vyziva — nezastupuje cely denni vyzivovy piijem (Vytejékova et al., 2015, s. 144).

Pied¢asné narozeni novorozenci jsOou ohrozeni rizikem postnatalni podvyzivy z dtvodu
menSich vyzivovych rezerv. Pro jejich rist je v raném véku tedy vyziva dilezita. U predcasné
g/kg/ den. (Rizzo, Capozza et al., 2022). Vyvazeni minimalizace sepsi spojenych s parenteralni
vyzivou, cholestdzou nebo metabolickym onemocnénim kosti s ur¢enim, jak rychle pfejit na

enteralni vyZzivu, je pro personal IMP vyzvou (Maheshwari, 2023, s. 167).
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PRUZKUMNA CAST

9 CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

Po prozkoumani odborné literatury na podkladé zadani bakalarské prace byly zvoleny tyto

pruzkumné cile:

1. Cil: Zmapovat jaké je vzdelani a délka praxe personalu pracujiciho na IMP, jaci novorozenci

jsou zde hospitalizovani a jaka jsou specifika vyzivy nedonosenych novorozenct na IMP?

2. Cil: Ziskané vysledky z jednotek IMP mezi sebou porovnat a zjistit, zda se mezi jednotkami

vyskytuji n¢jaké rozdily.
Na podkladé¢ stanovenych cilti byly uréeny tyto priizkumné otazky:

1. Jaké vzdélani a délka praxe persondlu se na jednotkdch IMP vyskytuje nejcastéji?

2. Jaky gesta¢ni vék novorozence se na jednotkach vyskytuje nejcastéji a z jakych
nejcastéjsich indikaci jsou novorozenci na IMP hospitalizovani?

3. Jaka strava a jakym zplsobem je novorozenciim na jednotce IMP podavéana?

4. Je na jednotkach podavana i jina strava, nez per 0s?
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10 METODIKA VYZKUMU (PRAKTICKE) CASTI

Tato bakalaiska prace na téma ,,Vyziva piredCasné narozenych novorozencii na jednotce IMP*,
je teoreticky — prizkumna. Jako prizkumny nastroj byl pouzit anonymni nestandardizovany

dotaznik vlastniho zpracovani (Ptiloha CH).

10.1 Technika sbéru a analyzy dat
Realizace prizkumné ¢asti byla za pomoci dat ziskanych z anonymniho nestandardizovaného
dotazniku vlastniho zpracovani (Ptiloha CH). Dotaznik byl zvolen z divodu moznosti dotazani

se véts§iho mnozstvi respondentek nez napiiklad u rozhovoru.

Dotaznik byl v prvni fadé prokonzultovan, zhodnocen a nésledné¢ schvélen vedouci prace. Bylo
schvaleno, ze dotazniky mohou byt rozdany respondentkdm pracujicich na jednotkach IMP,
a distribuovéno bylo v casovém useku od 8.3. 2024 az 30.3. 2024. Tento ¢asovy usek byl zvolen
po piedchozi domluvé se stani¢nimi sestrami obou jednotek IMP. Do prizkumného Setieni byly
zapojeny dvé nemocnice nachazejici se na uzemi CR. Jedna nemocnice byla fakultniho typu
(IMP 1) a druha krajského typu (IMP 2). S dotaznikovym Setfenim bylo mozno zapocit po
konzultaci s vrchnimi sestrami jednotek IMP. Ty se vyjadtily, zda s dotaznikovym Setfenim
souhlasi a pozadovaly kopii dotazniku, kterd jim byla ponechana. Nasledné bylo tfeba, aby
dotazniky byly schvéaleny i ndméstkem oSetrovatelské péce. Po schvaleni dotaznikii naméstkem

a nasledné stani¢nich sester byly rozdavany na jednotkach IMP.

Vcelku bylo rozdano 32 dotaznikii, na jiz zminéné jednotky IMP. Z celkového poctu
dotaznikového Setfeni se vyplnénych dotazniku vratilo zpét 30, navratnost tedy dosahuje

cv v

bylo splnéno. Vypliovani dotaznikii probéhlo zcela bez komplikaci.

10.2 Pruzkumny nastroj

Dotaznik vlastni tvorby obsahoval celkem 15 otazek rizného razu (Ptiloha CH). Nachazi se
v ném 11 uzavienych otazek (otazky 1,2, 3,6, 7, 8,9, 10, 12, 13 a 14), zde mohly respondentky
zvolit pouze jednu odpoved’ z pfedem uvedenych moznosti. Déle se v dotazniku vyskytuji dveé
uzaviené otazky, kde bylo mozné zvolit vice odpovédi nez jednu (otazky 4 a 5). V neposledni
fadé¢ jsou dotazniku uvedeny dvé otazky oteviené (otazky 11 a 15), kde mohly respondentky

svobodné vyplnit své odpovédi bez pfedem stanovenych moZznosti.

33



10.3 Popis prizkumného vzorku

Pro tuto praci bylo vybrano 30 respondentek, které vykonavaji povolani nelékatského,
zdravotnického personadlu na jednotkach IMP z celkového poctu 32. Je zde uvedeno
respondentky, jelikoz na obou jednotkach, kde vyzkum probihal, toto zaméstnani vykonavaji
vyhradné Zeny. Na zacatku dvanacti hodinové smény byly ty respondentky, které dotaznik jeste
nevyplnovaly seznameny se strukturou a ucelem dotazniku a nasledné¢ pozadany o jeho
vyplnéni. Respondentky nasledné¢ v prubéhu jejich dvanacti hodinové smény dotazniky
vyplnily a déle byly po jejich vyplnéni vkladany do pfedem piipravenych desek a uschovany
u stani¢ni sestry, kde byly poté vyzvednuty. Vyplnéni téchto dotazniki bylo naprosto

dobrovolné a anonymni.

10.4 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Vyplnéné dotazniky byly analyzovany pomoci popisné statistiky v programu Microsoft Office
Excel 365 a Microsoft Office Word 365. Ziskané vysledky byly zhodnoceny v aplikaci
Microsoft Excel, kde byla nasledné data ptetvoiena do grafii a tabulek. Zminéné grafy a tabulky
byly nasledné vlozeny do programu Microsoft Word, kde byla psana bakalaiska prace. Kde
k nim nasledné byly pfidany popisky a byly ocitovany.

Uzaviené otazky byly vypracovany pomoci popisné statistiky v programu Microsoft Excel za

pomoci grafl, které pouZzivaji tyto veliiny:
Celkova Cetnost n

Absolutni ¢etnost ~ fi

Relativni cetnost fi/n

Suma >

Celkova ¢etnost (n) piedstavuje celkovy souhrn vSech dotazovanych respondentek, ktery se
dotaznikového Setfeni zucastnil. Absolutni Cetnost (ni) predstavuje informaci o tom kolik
respondentek oznacilo, ¢i uvedlo danou odpovéd’. Hodnota, ktera je udavana v procentech (fi)

nam predstavuje podil absolutni a celkové Cetnosti (Janacek, 2022, s.23).
Vzorec, kterym byla pocitana relativni ¢etnost: fi= ni/n x 100 (Janacek, 2022, s.25)

Otazky oteviené byly v prvni fad¢ sefazeny podle odpovédi. Dale byl stanoven pocet
jednotlivych odpovédi a tyto odpovédi byly zakomponovany do grafii a tabulek v programu

Microsoft Excel a ndsledné¢ vlozeny do programu Microsoft Word.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Tato kapitola bakalatské prace se vénuje vyhodnocovani jednotlivych vysledkii dotaznikového

Setfeni. Textova Cast dat byla zpracovana v programu Microsoft Office Word 365. Pro

vytvoieni grafi byl pouzit program Microsoft Office Excel 365.

Odpovédi nachéazejici se u uzavienych otdzek jsou v této kapitole zndzornény pomoci

kolaCovych a sloupcovych grafii. Naproti tomu odpovédi, které byly zpracovany u otevienych

otazek, kde respondentky uvedly 1 vice odpovédi, jsou znazornény pomoci sloupcovych grafi

a tabulek.

11.1 Otazka €. 1: Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani

a. Stiedni skola — maturitni zkouska
b. Vyssi odborna skola
C. Vysoka skola — bakalatsky titul
d. Vysoka skola — magistersky titul
Pracovisté IMP 1 Pracovisté IMP 2
Nejvyssi dosazené Nejvyssi dosazené
vzdélani vydélani
N \
3% \ 34% \
11 Stiedni Skola- maturitni zkouska 11 Sti‘edni §kola- maturitni zkouSka
I'Vyssi odborna skola 11 Vy$S$i odborna $kola
L1 Vysoka §kola- bakalaisky titul 4 Vysoka §kola- bakalaisky titul
H Vysoka $kola- magistersky titul H Vysoka Skola- magistersky titul
Obrazek 1 Vzdélani respondentek IMP 1 Obrazek 2 Vzdélani respondentek IMP 2

Urovni vzdélani dotazovanych respondentek se zabyvala otazka &. 1. Na obrazku ¢. 1 je ziejmé,

ze nejvice respondentek na pracovisti IMP 1 dosahlo vzdélani stfedoskolského s maturitou,

ato 54 % z celkovych 15 dotazovanych respondentek, na druhém misté jsou dotazované, které

udaly vyssi odbornou skolu, a to 33 %. Zbylé dvé respondentky (13 %) dosahly

vysokos§kolského vzdélani — bakalafsky titul. Na obrazku ¢. 2 je mozné vidét dosazené vzdélani

respondentek na IMP 2. Na tomto oddé€leni je vzdélani vyrovnané a nachazi se tu v podobném
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pomeéru dotazované se stfedoSkolskym (34 %), vyssim odbornym (33 %) a vysokoskolskym

vzdelanim — bakalaisky titul (33 %).
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11.2 Otazka €. 2: Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni IMP?

a. 0-5let
b. 5-10 let
c. 10-15let
d. 15 let - vice
Pracovisté IMP 1 Pracovisté IMP 2
Délka praxe Délka praxe

110-5 let 45-10 let 410- 15 let @15 let - vice 140-5 let ®5-10 let 410-15 let 15 let a vice
Obrazek 3 Délka praxe respondentek na IMP 1 Obrazek 4 Délka praxe respondentek na IMP 2
Tato otazka se tykala délky odpracované praxe respondentek. Pro lepsi ptehlednost byla data
sefazena do intervali. 26 % respondentek zde pracuje v intervalu 0-5 let, dalsich 27 %
dotazovanych v intervalu 5-10 let a naslednych 26 % respondentek uvedlo interval 15 a vice

let. Nejnizsi pocet respondentek (tzn. 20 %) pracuji na tomto oddéleni 10-15 let.

Na obrazku ¢. 4 mizeme vidét vétsi rozdily mezi praxi jednotlivych respondentek. Nejvice
zamé&stnankyn (40 %) na oddéleni pracuje v intervalu 5-10 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvoii dva vyrovnané intervaly a to 0-5 let (27 %) a 15 a vice let (27 %). Posledni interval

odpracované praxe na IMP 2 tvoti respondentky, které zde pracuji 10-15 let (6 %).
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11.3 Otazka €. 3: Jaky je nejéastéjsSi gestaéni vék predcasné narozeného

novorozence na Vasi jednotce?

a. 32+0-34+6
b. 35+0-36+6
C. JINY (Prosim VYPISTE) . .uurientiiii ettt e ae s
Pracovisté IMP 1 Pracovisté IMP 2
Gestacni vék Gestacni vek
"“\.\7%
\ \ 33%
\ /
\\
60%
7%
S 9%
14132+0- 34+6 1135+0- 36+6 H Jiny piiklad 1132+0-34+6 1135+0-36+6 L1Jiny
Obrazek 5 Gesta¢ni vék novorozenca IMP 1 Obrazek 6 Gesta¢ni vék novorozencu IMP 2

Tato otdzka se zabyvala tim, Vv jakém rozmezi gesta¢niho v€éku jsou novorozenci na IMP 1
hospitalizovani nej¢astéji. Na oddeleni IMP jsou hospitalizovani novorozenci od 32.t.g. Je to
skutecnost ukotvena v zdkoné¢ a je velmi dualezitd pro ndslednou intervenci a péci
0 novorozence. Data zde také kviili lepsi prehlednosti byly sepsany do intervalti. Nejpocetné;si
skupinu tvofi novorozenci v rozmezi 32+0-34+6 gesta¢niho véku (93 %). Jedna respondentka

(7 %) uvedla gestacni staii 35+0-36+6. Priklad jiny neuvedla zadna z dotazovanych.

Na obrazku ¢.6 je nejpocetnéjsi skupinou také interval 32+0-34+6 (60 %). Jedna respondentka
(7 %) uvedla interval 35+0-36+6. Avsak na tomto oddéleni respondentky uvedly i moznost
Jjiny* (33 %) a mezi jejich odpovéd'mi byly intervaly 33+0-36+0, 33+0-35+0, novorozenci
narozeni v terminu, 34+0-36+0, 32 + 0-36 + 0, od 32+0-40+0, 31+. Obecné jsou na oddéleni

IMP pfiijimani novorozenci narozeni od 32+0.
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11.4 Otazka €. 4: Z jakych nejéastéjSich indikaci jsou u Vas novorozenci
hospitalizovani?

a. PredCasné narozeni novorozence

b. Vrozené vyvojové vady novorozence

C. Ztizena poporodni adaptace

JIn€ (ProSim VYPISe) ...uuieiitit i

Pracovisté IMP 1 Pracovisté IMP 2
Indikace pro hospitalizaci Indikace pro hospitalizaci
novorozence novorozence
13% - - 13%
N \\ N
\ AN \
N 47% : \ 47%
40% 40%
L1 PFed¢ané narozeni novorozence 1 Pfed¢ané narozeni novorozence
i Vrozené vyvojové vady novorozence H Vrozené vyvojové vady novorozence
| ZtiZena poporodni adaptace L1 ZtiZzena poporodni adaptace
L1 Jiné 1 Jiné
Obrazek 7 Indikace hospitalizace IMP 1 Obrazek 8 Indikace hospitalizace IMP2

v

V otazce Cislo 4 byly zaméstnankyné pracovisté IMP 1 tazany, jaké jsou nejcastéjsi indikace
pro hospitalizaci novorozenct na oddéleni IMP z jejich pohledu. Zde 47 % dotazovanych
respondentek uvedlo, Zze nejcastéjsi indikaci je predCasné narozeni novorozence. 40 %
dotazovanych konstatovalo, ze divodem hospitalizace je ztizena poporodni adaptace a 13 %
respondentek uvedlo odpovéd’ jiné. Tyto odpovédi dale rozvedly o konkrétni indikace sepsi
a komplikovany porod.

Na obrazku ¢. 8 je vidét, ze na otazku ¢.4 zaméstnankyné z jednotky IMP 2 oznalily tyto
odpovédi. Jako nejcastéjsi odpoveéd na otazku, jaké jsou indikace pro hospitalizaci novorozenci
na IMP, respondentky uvedly pfedcasné narozeni novorozence ve 47 % piipadi. Na druhém
misté¢ byla uvedena indikace ztizena poporodni adaptace, kterou uvedlo 40 % respondentek.
| zde 13 % respondentek uvedlo odpoveéd jiné a jako vlastni odpoveéd’ uvedly sepse a také

komplikovany porod.
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115 Otazka ¢&. 5: Jaké pomiicky pri krmeni predéasné narozeného

novorozence na IMP pouzZivate nejcastéji?
Lahev
Kloboucek
c. Strikacka

L

d. Suplementor

e. Kadinka
f. Zadné
Pracovisté IMP 1 Pracovisté IMP 2
Pomiicky k dokrmovani Pomiicky k dokrmovani

20%

i Lahev L1 Klobouéek
Ilahev Likloboudek uistiikacka L Strikatka  ® Suplementor
msuplementor mkadinka ~ ®Zidné WKadinka  ®Zadné
Obrazek 9 Pomiicky k dokrmovani IMP 1 Obrazek 10 Pomiicky k dokrmovani IMP 2

Tato otazka se zabyvala tim, jaké pomucky jsou pouzivany pii dokrmovani novorozencti na
pracovisti IMP. Na obrazku ¢.16 je patrné, Ze nejcastéjsi pouzivanou pomiickou na pracovisti
IMP 1 je stiikacka, odpovédé€lo tak 47 % respondentek. Oproti tomu 33 % tazanych uvedlo, Ze
pfi pomoci matkam s kojenim je ¢asto pouzivan kloboucéek na bradavky a 20 % respondentek
dale uvedlo, ze pouzivaji kojeneckou lahev. Ze skuteénosti riznorodych odpovédi je ziejmé, ze

kazdé ze zamé&stnankyi se pii dokrmovani novorozence pracuje 1épe s jinou pomtickou.

Z obrazku ¢.10 mizeme vycist, ze na oddéleni IMP 2 je nejcastéji pouzivanou pomickou
k dokrmovani novorozencu stiikacka, odpoveédélo tak 53 % tazanych. Dale 20 % respondentek
uvedlo odpovéd’ kloboucek a nasledné 20 % dotazovanych uvedlo lahev. Jedna respondentka

7 %) také oznadila, ze pii dokrmovani nepouziva zadné pomucky.
9
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11.6 Otazka ¢&. 6: Cim jsou novorozenci na IMP dokrmovani nejéastéji?
a. Odsttikanym matefskym mlékem
b. Matetskym mlékem s fortifikaci

c. Umélym kojeneckym mlékem

Pracovisté IMP 1 Pracovis§té IMP 2
Dokrmovani Dokrmovani
33%
40% 40% |\
67%

p

- L 20%

L1 Odstfikanym matei'skym mlékem L Odstiikanym matei'skym mlékem

L1 Matefskym mlékem s fortifikaci 1 Matei'skym mlékem s fortifikaci

i Umélym kojeneckym mlékem 1 Umélym kojeneckym mlékem
Obrazek 11 Dokrmovani novorozenca IMP 1 Obrazek 12 Dokrmovani novorozencti IMP 2

Zpusob dokrmovani novorozencti mapovala otdzka ¢.6. M¢la za cil zjistit, ¢im jsou novorozenci
na IMP nejcastéji dokrmovani. Na jednotce IMP 1 dotazované odpovédély, Ze nejCastéjsi
pouZzivanou stravou je ostiikané MM (67 %). Zbylych 33 % dotazovanych zvolilo odpovéd
MM s fortifikaci. Zadna ze zaméstnankyf na otazku, &im jsou novorozenci na jednotce

dokrmovani nejcastéji, neuvedla umélé kojenecké mléko.

Na obrazku ¢.12 je patrné, Ze se ve stejném poméru na této jednotce k dokrmovani novorozenct
pouziva odstiikané MM (40 %) a také umélé kojenecké mléko (40 %). Dale 20 % respondentek

uvedlo, Ze pouzivaji MM s fortifikaci.
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11.7 Otazka €. 7: Jakou znacku kojeneckého mléka pouzZivate na vaSem

oddéleni nejcastéji?

a. Nutrilon
b. Beba
C. Sunar
d. Hipp
€. JINA (ProSim VYPISTE) . .uviriititt it
Pracovisté IMP 1 Pracovisté IMP 2
Uméla kojenecka mléka Umélé kojenecka mléka
33%
“‘, 47%
," 53%
67%
INutrilon 1 Beba @ Sunar ®Hipp ®Jiné 4 Nutrilon 1 Beba uSunar mHipp ®Jina
Obrazek 13 Umélé kojenecké mléko IMP 1 Obrazek 14 Umélé kojenecké mléko IMP 2

Zadanim této otazky bylo zjistit jaké umélé kojenecké mléko se na jednotlivych oddélenich
pouziva nejcastéji. Na jednotce IMP 1 je nejcastéji pouzivanym kojeneckym mlékem Nutrilon,
odpovédélo tak 67 % respondentek. Zbylé dotazované (33 %) uvedly odpovéd kojenecké

mléko znacky Beba.

Na oddéleni IMP 2 se Cast&ji pouzivd umélé kojenecké mléko Beba, odpoveédélo tak 53 %
ucastnic vyzkumu. Druhou nejpocetnéjsi skupinu odpovédi tvoti kojenecké mléko Nutrilon.

Tuto odpovéd’ uvedlo 47 % respondentek.
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11.8 Otazka ¢. 8: Jak dlouhou dobu miiZe byt uchovano odstiikané materské

mléko v lednici na oddéleni?

a. 12 hodin
b. 24 hodin
c. 2dny
d. 2-3dny
e. 3dny
f. 5dni
Pracovisté IMP 1 Pracovisté IMP 2
Doba uloZeni MM Doba ulozeni MM
16 16
12 12
10 10
8 8
6 6
4 4
2 2
0 — 0 —
12 24  2dny 2-3dny 3dny 5dni 12 24  2dny 2-3dny 3dny 5 dni
hodin hodin hodin hodin
12 hodin 124 hodin 42 dny i 12 hodin 124 hodin &2 dny
M2-3dny @3dny 5 dni M2-3dny @3dny 5 dni

Obrazek 15 Doba uloZeni materského mléka IMP 1 Obrazek 16 Doba uloZeni materského mléka IMP 2

Na otazku ¢. 8, jak dlouhou dobu miize byt uchovano odstiikané MM V lednici na oddéleni

odpovédéelo 30 respondentek z obou oddéleni IMP 1 i IMP 2 spravng, a to 24 hodin.
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11.9 Otazka ¢. 9: Zapojujete do péce o vyZzivu predéasné narozenych
novorozenci maminky?

a. Zapojujeme (piejdéte k otazce ¢. 10. a 11.)

b. Nezapojujeme (piejdéte k otazce ¢. 12.)

Pracovisté IMP 1 Pracovisté IMP 2
Zapojovani matek do vyzivy Zapojovani matek do vyzivy
16 16
14 15 14 15
12 12
10 10
8 8
6 6
4 4
2 2
0 0
Lizapojujeme ®nezapojujeme L zapojujeme  nezapojujeme
Obrazek 17 Zapojovani matek do vyzivy IMP 1 Obrazek 18 Zapojovani matek do vyZivy IMP 2

Otazkou ¢.9 bylo zjiSt'ovano, zda personal pracujici na IMP 1 a IMP 2 zapojuje do pée o vyZivu
novorozence jejich matky. Vsech 30 respondentek uvedlo, Ze matky novorozencti do péce

o0 jejich vyZivu zapojuji.
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11.10 Otazka ¢. 10: Kdo z personilu nemocnice maminkiam poskytuje

informace o kojeni pred¢asné narozenych déti?
a. Lakta¢ni poradkyné
b. Sestra/PA z oddéleni IMP
c. Lékar neonatolog, pediatr

JIN€ (ProSimM VYPISEE) .vveieeiitt ittt e

Pracovisté IMP 1 Pracovis§té IMP 2

Edukace matek Edukace matek

20%

80% /

1 Laktaéni poradkyné i Lakta¢ni poradkyné
|Sestra/PA z oddéleni IMP L1 Sestra/PA z oddéleni IMP
H Lékar neonatolog, pediatr LI Lékar neonatolog, pediatr
H Jiné i Jiné
Obrazek 19 Edukace matek IMP 1 Obrazek 20 Edukace matek IMP 2

Otazka ¢.10 se tcastnic vyzkumu dotazuje, kdo z personalu pracujiciho na IMP 1 edukuje
matky na jejich oddéleni nejcastéji. Nejvice respondentek (80 %) odpovédélo, Ze na jejich
pracovisti matky edukuji prave sestry a porodni asistentky, které zde pracuji. Druha nejcastéjsi

odpovéd’ (20 %) byla, Ze matky jsou edukovany lakta¢ni poradkyni.

Na grafu ¢. 20 je patrné, Ze nejpocetnéjsi skupinou odpovédi na IMP 2 bylo, ze matky jsou
edukovany sestrami a porodnimi asistentkami pracujicimi na IMP 2 (60 %). Dale respondentky
uvedly odpovéd’ lakta¢ni poradkyné (20 %) a stejny pocet dotazovanych (20 %) uvedlo, Ze

matky edukuje Iékat, neonatolog nebo pediatr.
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11.11 Otazka €. 11: O ¢em jsou maminky na téma kojeni edukovany?
Tato otdzka byla otazkou otevienou. Respondentky uvedly ve vétsing ptipadh vice odpovédi

najednou.

Pracovisté IMP 1

Edukace matek o kojeni

OFRLNWMOIOIO®
E

v
&

s
c LW

F FHFLHFHFK & & &
N N ¥ QF FHFSHFSHF &S
S KK @‘S S KKK &QQ QgQ QgQ Q%Q e?Q e?Q
i Odstiikavani MM I Polohy p¥i kojeni i Péce o prsa
# Manipulace s MM 1 Hygiena ® Strava matky
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Obriazek 21 Edukace matek o kojeni IMP 1

Tabulka 1 Edukace o kojeni IMP 1

Odpovédi respondentek ni fi (%)
Odstiikavani MM 12 24 %
Manipulace s MM 6 12 %
Cetnost odsttikavani MM 4 8%
Polohy p¥i kejeni 12 24 %
Hygiena 4 8 %
Uchovavani MM 7 14 %
Péce o prsa 1 2%
Strava matky 5 10 %
¥ 51 100 %

Otazka ¢. 11 se respondentek dotazovala, kterym bodim se vénuji pfi edukaci matek na téma
kojeni. Nejcastéjsi dva body, které se u zaméstnankyit IMP 1 opakovali jsou zplsob
odsttikavani matetského mléka a polohdch vhodnych pfi kojeni, které jsou pro matku vhodné

a které se standartné doporucuji. Dals§i pocetnou odpovéd’ tvofila edukace matek na téma
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o uchovavani MM. Manipulaci s MM uvedlo 6 dotazovanych respondentek, dilezitost edukace
matky na téma jejiho stravovani zminilo 5 respondentek. A v neposledni fadé se v dotazniku
vyskytly odpovédi jako hygiena matky pied kojenim (4 respondentky) a také jak ¢asto by mély
matky MM odstiikavat (4 respondentky).

Pracovisté IMP 2

Edukace matek o kojeni
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i Odstiikavani MM i Polohy pri kojeni H Péce o prsa
® Homeopatie IHygiena i Strava matky
1 Cetnost odstiikavani MM ® Uchovavini MM i Typy odsavaéek

H Benefity kojeni H Pitny rezim

Obrazek 22 Edukace matek o kojeni IMP 2

Tabulka 2 Edukace o kojeni IMP 2

Odpovédi respondentek ni fi (%)
Odstiikavani MM 15 38 %
Homeopatie 1 3%
Cetnost odstiikavani MM 6 15 %
Polohy pii kojeni 5 13%
Hygiena 3 8%
Uchovavani MM 1 3%
Péce o prsa 8 8 %
Strava matky 2 5%
Benefity kojeni 1 3%
Pitny rezim 1 3%
Typy odsavacek 2 5%
x 40 100 %
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Na jednotce IMP 2 tvotilo nejvétsi pocet odpovédi (15) odstiikavani MM, dale bylo nejcastéjsi
odpovédi (6) Cetnost odstiikavani MM. Z obrazku ¢.31 mizeme vycist, ze edukace se zamétuje
také Casto na polohy matky pfi kojeni (5), dale péci o prsa (3), hygiené pred kojenim (2), stravé
matky (2) a dvé respondentky také uvedly, ze matky edukuji o rtiznych typech odsavacek MM.
V nejmensim mnozstvi se vyskytovali odpovédi na téma homeopatie pfi kojeni (1), uchovavani

MM (1), benefity kojeni (1) a dtlezitosti pitného rezimu pti samotném kojeni (1).
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11.12 Otazka ¢. 12: Pokud je to mozné, kdy prikladate predc¢asné narozeného

novorozence k mat¢iné prsu po porodu?

a. Do 30 minut
b. 2-6 hodin

€. 6-24 hodin
d. 24-48 hodin

e. 48 hodin-vice

f. Dle stavu novorozence

Pracovisté IMP 1 Pracovisté IMP 2
Prikladani novorozence Kk prsu Prikladani novorozence k prsu
21%
\\
fgp  \— 33% \
\ — 47%

\ /
\

Do 30 minut
-

i 2-6 hodin \20%
4 6- 24 hodin —
M 24- 48 hodin 14 Do 30 minut  42-6 hodin
1148 hodin a vice 146 -24 hodin  ®24-48 hodin
IDle stavu novorozence 48 hodin- vice
Obrazek 23 Prikladani novorozence IMP 1 Obrazek 24 Priikladani novorozence IMP 2

I zde byly pro lepsi piehlednost informace sepsany do intervalti. Otazka ¢€.12 patrala
po skute€nosti za jak dlouhou dobu po porodu se novorozenci na IMP ptikladaji k matcing prsu.
Nejvice zaméstnankyn (53 %) uvedlo, Ze je to zcela individualni a zavisi na stavu novorozence.
Dale 27 % respondentek uvedlo, ze novorozenec je K prsu piikladan po 30 minutach od porodu.
Nejmensi pocet dotazovanych (20 %) odpovédélo, ze novorozence k prsu prikladaji po 48

hodinach a vice.

Obrazek ¢. 24 nam ukazuje, Ze nejéastéji novorozence k prsu na IMP 2 ptikladaji po 30
minutach od porodu, tuto odpovéd’ uvedlo 47 % zaméstnankyn. Dalsich 33 % respondentek
oznacilo 6-24 hodin po porodu. V nejmensim poctu byla zastoupena moznost, Ze novorozenec

je prikladan k mat¢ing prsu 2-6 hodin po porodu (20 %).
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11.13 Otazka €. 13: Jaké jsou indikace pro zavedeni nasogastrické sondy?
a. Novorozenec nema koordinované sani — polykani — dychani

b. Novorozenec je akutné¢ nemocny

c. Novorozenec vyzaduje kontinualni krmeni

d. Vse z vyse uvedeného

Pracovisté IMP 1 Pracovis§té IMP 2
Indikace zavedeni NGS Indikace zavedeni NGS
20%
) | 40% \
"\13% 53%
67% \
\ %
INovorozenec nema koordinované sani- L1Novorozenec nema koordinované sani-
polykani-dychani polykani- dychani
1 Novorozenec je akutné nemocny L Novorozenec je akutné nemocny
# Novorozenec vyZaduje kontinudlni krmeni E Novorozenec vyZaduje kontinualni krmeni
L1 V§e z vySe uvedeného L1'VSe z vySe uvedeného
Obrazek 25 Indikace zavedeni NGS — IMP 1 Obrazek 26 Indikace zavedeni NGS — IMP 2

Otazka ¢. 13 zjiStovala, zda jsou vSechny zaméstnankyné¢ tadné¢ proskoleny
ohledné problematiky tykajici se indikaci pro zavedeni NGS novorozenci. Nejvyssi pocet
respondentek (67 %) uvedl, ze vSechny odpovédi jsou spravné. Dale dotazované (20 %)
odpovédély, Ze indikaci pro zavedeni NGS je, skute¢nost, kdy novorozenec nema koordinované
sani — polykani — dychani a dvé respondentky (13 %) odpovédely, ze indikaci pro zavedeni

NGS je akutné nemocny novorozenec.

Z obrazku €.26 je mozné vycist, ze zde nejvice dotazovanych (53 %) oznacilo jako odpoveéd
indikaci novorozenec nema koordinované sani — polykani — dychani. 40 % respondentek uvedlo
vSe z vySe uvedeného a jedna respondentka (7 %) uvedla odpovéd novorozenec je akutné

nemocny.
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11.14 Otazka €. 14: Pouzivate k vyzivé pred¢asné narozenych novorozenci

na IMP i parenteralni vyzivu?

a. Ano
b. Ne
Pracovisté IMP 1 Pracovisté IMP 2
Parenteralni vyZiva Parenteralni vyZiva
16 16
14 15 14 15
12 12
10 10
8 8
6 6
4 4
2 2
0 S 0 R
Ano Ne Ano Ne
1 Ano HENe MAno L1Ne
Obrazek 27 Parenteralni vyziva IMP 1 Obrazek 28 Parenteralni vyzZiva IMP 2

Otazka ¢.14 zjistovala, zda na jednotce IMP 1 a IMP 2 je novorozencim podavana také
parenteralni vyziva. V tomto pfipadé 30 tazanych uvedlo, Ze parenteralni vyzivu na jednotkach

IMP 1 a IMP 2 podavaji.
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11.15 Otazka €. 15: Uved’te prosim nejéastéjSi komplikace, které mohou
nastat pri dlouhodobém podavani parenteralni vyzivy.
Otazka ¢. 15 byla také otdzkou otevienou. Respondentky ve vétSing pripadi uvedly vice

odpovédi najednou.

Pracovisté IMP 1

Komplikace parenteralni vyZivy
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i Flebitis ® SniZeni motility stirev L1Sepse

i Indurace H Ztrata saciho reflexu & Nekro6za mista vpichu

Obrazek 29 Komplikace parenteralni vyzivy IMP 1

Tabulka 3 Komplikace parenteralni vyzivy IMP 1

Moznosti odpovédi ni fi (%)
Flebitis 6 19 %
SniZeni motility sti‘ev 2 7%
Sepse 5 16 %
Indurace 7 23%
Ztrata saciho reflexu 10 32 %
Nekréza mista vpichu 1 3%
> 31 100 %

Tato otazka se zabyvala problematikou komplikaci pfi dlouhodobém podéavani parenteralni
vyzivy. Na oddéleni IMP 1 je dle respondentek (10) nejvyskytovanéjsi komplikaci ztrata saciho

reflexu novorozence. Dalsi poc¢etnou skupinu odpovédi (7) tvotila komplikace zvand indurace.

Vyznam slova indurace je piedev§im udavan jako zarudnuti klize, otok, svédéni, unavenost

koncetiny nebo také parestezie (Herman, Musil a kolektiv, 2011, s. 117).
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Sest dotazovanych respondentek udalo jako &astou komplikaci flebitis. Tento pojem miizeme
vV odborné literatuie najit také pod nazvem flebitida. Jednd se o zanét zil a je to nejcastejsi
komplikace, ktera se vyskytuje pii zavedené PZK. Mezi projevy flebitidy patii bolestivost,

citlivost, otok, zarudnuti, ¢i hnisdnim v prabéhu zily (Veverkova a kolektiv, 2019, s.10).
Dal8imi odpovéd’'mi byly sepse (5), snizeni motility stfev (2) a nekrdza mista vpichu (1).

Pracovisté IMP 2

Komplikace parenteralni vyZivy
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Obrazek 30 Komplikace parenteralni vyZivy IMP 2

Tabulka 4 Komplikace parenteralni vyzZivy IMP 2

Moznosti odpovédi ni fi (%)
Flebitis 2 12 %
Mineralovy rozvrat 1 6 %
Sepse 11 65 %
Hypoglykemie 1 6 %
Hyperglykemie 2 12 %
Y 17 100 %
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Na jednotce IMP 2 byla nejcastéjsi odpoveéd’ na otazku ¢. 15 sepse (11). Jedna se o infekci
celého krevniho feciste, u nedonosenych novorozenct, ktefi nemaji dostate¢né vyvinuté nékteré
télni systémy je to komplikaci velmi castou (Leifer, 2004, s.356).

Dale z tabulky ¢. 4 muzeme vy¢ist, ze dal§imi odpovéd'mi byly flebitis (2) a hyperglykemie (2).
V neposledni fad¢ se v dotazniku vyskytly odpovédi jako hypoglykemie (1) a rozvrat mineralt

(1).
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12 DISKUSE

Cilem této prace bylo ziskat odpovédi na jednotlivé prizkumné otazky. Porovnat je s vysledky

vvvvvv

porovnani s odbornou literaturou, odbornymi ¢lanky, bakalaiskymi a diplomovymi pracemi.

1. Prizkumna otazka ,Jaké vzdélani a délka praxe persondlu se na jednotkach IMP
vyskytuje nejcastéji?

Tuto prizkumnou otazku zodpovedéli dotaznikové otazky: €. 1 (Jaké je vase nejvyssi dosazené

vzdelani?) a €.2 (Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni IMP?) V otazkach ¢. 1 a 2 byly

respondentky dotazovany na uroven svého vzdélani a délku praxe.

Otazka ¢. 1 analyzovala vzdélani respondentek na dvou zkoumanych jednotkach IMP. Na
odd¢leni IMP 1 tvorily nejvétsi ¢ast respondentky Se strednim vzdeélanim zakonceného maturitni

zkouskou. Tuto Cast zde tvotilo 54 % ze vSech dotazovanych zameéstnankyi, které zde pracuji.

Na jednotce IMP 2 bylo nejcastéjsi vzdélani také stedoskolské s maturitou, a to v poctu 34 %.
Oproti analyzovanému pracovisti IMP1 bylo na jednotce IMP 2 vice vysokoskolsky vzdélanych

ucastnic vyzkumu S bakalarskym titulem.

Dale je z grafi mozné vycist, ze ani na jednom oddéleni IMP zadna z respondentek
nevystudovala vysokoskolské studium zakoncené magisterskym titulem. Je vSak tieba brat
Vv potaz, ze z kazdého oddéleni dotazniky vypliovalo jen 15 respondentek, tudiz by se o této

domnénce dalo polemizovat.

V praci Duskové (2012) bylo zdravotniki taktéz dotazovano na jejich nejvySsi dosaZené

vzdélani. I zde nejpocetné;si skupinu tvoftili zdravotnici se sttednim odbornym vzdélanim.

Otazka ¢. 2 méla za cil zjistit, jak dlouhou dobu jednotlivé respondentky na jednotkach IMP
pracuji. Na zkoumaném pracovisti IMP 1 bylo nejvyssi odpovidanou moznosti praxe 5-10 let
odpovédelo tak 27 % dotazovanych a ve stejném poctu odpoveédely respondentky 715 let a vice.
Dalsi pocetnou skupinu zde tvofila odpovéd’ 0-5 let praxe a odpovédelo tak 26 % dotazovanych.
Posledni a nejméné pocetnou skupinu odpovédi tvotila odpoveéd v intervalu 10-15 let. Tento

interval uvedlo 20 % odpovidajicich respondentek.

Stejné tomu bylo na oddéleni IMP 2, kdy nejvice udavanou odpovédi bylo také 5-10 let praxe,
tuto odpovéd’ zde vSak udalo az 40 % zaméstnankyn. Dal§i vyrovnanou skupinu odpovéedi

tvorily dva pocetné vyrovnané intervaly a to interval 0-5 let, ktery tvofil 27 % odpovédi
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a interval 15 a vice let. Nejméné pocetnou skupinu odpovédi na této jednotce tvofilo rozmezi

10-15 let a uvedlo tak jen 6 % dotazovanych.

cvwvr

v intervalu 10-15 let. Naopak nejéastéjsi odpoveédi obou jednotek bylo 5-10 let praxe.

Souhrnem obou otazek a vSech odpovédi z obou jednotek IMP je mozné usuzovat na to, ze po
zhodnoceni vSech vysledkt je vzdélanim nejcastéji se vyskytujicim na zkoumanych jednotkach
stredoskolské s maturitu a nejpocetnéji se vyskytujici délka praxe zaméstnankyn je v intervalu

5-10 let.

V praci Zikové (2023) bylo zdravotnického personalu pracujiciho na neonatologickych
odd¢lenich také dotazovano na délku jejich praxe. Zde personal nejvice krat uvedl praxi v trvani

9 a vice let.

2. Pruzkumna otazka ,,Jakd skupina novorozencii je na tomto oddéleni hospitalizovina
nejcastéji?

Tato vyzkumna otdzka byla analyzovdna pomoci otdzek €. 3 (Jaky je nejcastejsi gestacni vek

predcasné narozeného novorozence na Vasi jednotce?) a otazka €. 4 (Z jakych nejcastéjsich

indikaci jsou u vas novorozenci hospitalizovani?). Tyto otazky mély za cil zjistit jakou

nejcastéjsi skupinu tvoii novorozenci, kteti jsou zde hospitalizovani.

Otazka €. 3 zkoumala jakého nejcastéjSiho gestacniho veéku jsou novorozenci, kteti se na
jednotce ocitnou. V piipadé IMP 1 nejvice respondentek uvedlo gestacni v€k v intervalu
32+0-34+6 t. g. a odpovedélo tak 93 % dotazovanych. Zbyly pocet odpovédi tvotilo rozmezi
35+0-36+6 t. g., tuto odpovéd’ uvedlo 7 % dotazovanych.

Personal na jednotce IMP 2 uvedl nejvice odpovédi také interval 32+0-34+6t. g., avSak oproti
analyzovanému pracovisti IMP 1 toto €islo tvotilo jen 60 % odpovédi. U této otazky je vSak
mozné pozorovat fakt, Ze spoustu respondentek jako odpoveéd’ uvedlo ,,jiné . Uvedlo tak az 33
% dotazovanych a mezi témito odpovéd'mi byly intervaly 32+0-36+0, 32+0-40+0, 33+0-
35+0, 33+0-36+0, 34+0-36+0 a ddle novorozenci narozeni v terminu. Nejméné odpoveédi

tvofil interval 35+0-36+6.

Pfi porovnani obrazki pracovist IMP 1 a IMP 2, je ziejmé, Ze Gcastnice vyzkumu z jednotky
IMP 2 uvedly spoustu svych odpovédi dle kterych je mozné usuzovat, sjakym gestaénim
vékem se jednotlivé respondentky setkdvaji nejcastéji. Ale v disledku se obé analyzované

pracoviste shodnou, Ze nejcastéjSim intervalem gestac¢niho véku je 32+0-34+6 tyden gravidity.
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Problematice gestacni stafi se vénovala prace Kavalkové (2019, str. 41). V této praci bylo matek
dotazovano, ve kterém tydnu gravidity porodily, zde bylo nejcastéjsi odpovédi 32+1-32+4 t.g.
Lze tedy usuzovat, ze se odpovédi personalu a matek predcasné narozenych novorozenct
podobaji.

v

Otazka €. 4 méla za tkol zhodnotit jaké jsou nejcastéjsi indikace pro hospitalizaci novorozencii
na jednotkach IMP. Nejcast¢jsi odpovédi na pracovisti IMP 1 byla indikace predcasné narozeni
novorozence, tato indikace zde byla uvedena ve 47 % odpovédi. Dale ve 40 % piipadu byla
uvedena odpoveéd’ ztizena poporodni adaptace. Naslednou skupinu tvotily odpovédi jiné. Mezi
tyto odpovédi byly uvedeny indikace jako sepse i komplikovany porod a to ve 13 % odpoveédi.
Pti interpretaci vysledka pracovisté IMP 2 je ziejmé, ze ve 47 % ptipadi tvotilo odpoved
predcasné narozeny novorozenec. Kromé toho byl dal§imi odpovéd'mi uvedena indikace
ztizend poporodni adaptace, kde tuto cast odpovedi tvoifilo 40 %. V neposledni fadé
respondentky uvedly i indikace ,,jiné* a stejné jako na IMP 1 se i zde vyskytly odpovédi jako
sepse a komplikovany porod.

Pfi porovnani ziskanych odpovédi z pracovist IMP 1 a IMP 2 lze zaznamenat skutecnost,
ze indikace pro hospitalizaci na oddéleni IMP jsou na obou jednotkach podobné. Zaroven lze

pozorovat fakt, ze zadna z tazanych respondentek neuvedla odpovéd’ vrozené vyvojové vady.

Podobného vysledku, avsak dotazovanim matek, bylo dosazeno v praci Longinové (2007), kde

pfedcasné narozeni.

3. Prizkumna otazka ,,Jakd strava je novorozenciim na jednotce IMP podavina? “

Ukolem této otazky bylo zjistit jaké strava, jakym zptisobem a kym je na jednotkach IMP 1
a IMP 2 podavana. Touto vyzkumnou otazkou se zabyvaly otazky &.5 (Jaké pomuicky pri
krmeni predcasné narozeného novorozence jsou na IMP pouzivany nejcastéji?), €.6 (Cim jsou
predcasné narozeni novorozenci na IMP dokrmovani nejcastéji?), €. (Jakou znacku
kojeneckého miléka pouzivite na vasem oddéleni nejcasteji?), €.8 (Jak dlouhou dobu muize byt
uchovano materské mléko v lednici na oddéleni?), €.9 (Zapojujete do péce o vyzivu predcasné
narozenych novorozenci maminky?), €.10 (Kdo z persondlu nemocnice maminkam poskytuje
informace o kojeni predcasné narozenych novorozencii?), €.11 (O c¢em jsou maminky na téma
kojeni edukovany?) a otazka ¢.12 (Pokud je to mozné, kdy prikladate predcasné narozeného

novorozence kK matciné prsu po porodu?).
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Otazka ¢&.5 se zabyvala tim jaké pomucky pii dokrmovani novorozenct personal pouziva
nejcastéji. Na IMP 1 je nejoblibenéjsi pomuckou k dokrmovani novoroze, tato pomicka se
v odpovédich vyskytla ve 47 % ptipadl. Dalsi €asto pouzivanou pomickou je kloboucek na
bradavky, tuto odpovéd’ uvedlo 33 % respondentek. V neposledni fadé 20 % dotazovanych
uvedlo pomucku kojeneckou lahev.

Na zkoumané jednotce IMP2 tvofila vice nez polovinu odpovédi pomiticka strikacka a to
v 53 % ptipadl. Dale je na tomto oddéleni oblibenou pomickou také kloboucek na bradavky
a to u 20 % respondentek. Soucasn€ 20 % dotazovanych zvolilo odpovéd’ kojeneckou lahev.

7 % z celkového poctu odpovédi bylo uvedeno, Ze nepouzivaji ,, Zzadné “ pomucky.

Pti zhodnoceni vSech odpovédi z pracovist IMP 1 a IMP 2 je na prvni pohled patrné, ze

nejoblibengjs$i pomiickou pro dokrmovani novorozenct je na obou jednotkéch stiikacka.

Odlisného vysledku bylo dosazeno v praci Voriskové (2014), kde bylo matek dotazovano, jaké
pomucky pii dokrmovani novorozencli pouzivaji. V tomto pfipadé matky jako nejpocetné;si

udéavaly odsavacky MM.

Otiazka ¢.6 zhodnocovala ¢im jsou novorozenci na IMP nejCastéji dokrmovéani. Na
IMP 1 valnou vétSinu 67 % odpovédi tvotil dokrm odtrikané MM . V naslednych 33 % odpovédi
se vyskytovalo MM s fortifikaci. Zadna z dotazovanych respondentek neuvedla odpovéd umélé

kojenecké mléko.

Na IMP 2 bylo pfi pozorovani zjisténo, Ze ve stejném pomeéru se zde pouziva odtiikané MM,
tuto skutecnost oznacilo 40 % dotazovanych a umeélé kojenecké mléko, a to také v poméru

40 % odpovedi. Zde MM s fortifikaci pouzivaji jen ve 20 % ptipadu.

Mezi jednotkami IMP 1 a IMP 2 je mozZné pozorovat, Ze na IMP 1 se k dokrmovani
novorozencl nepouziva umélé kojenecké mléko. Soucasné 1ze konstatovat, ze obé odd¢leni
pouzivaji k dokrmovani odstiikané MM, coz je velmi pozitivni skute¢nost. Z hlediska benefitd,

které MM obsahuje.

Vysledky dotaznikového Setfeni v praci Machové (2018), kde bylo na dokrmovani dotazovano
matek ukazuji, Ze jejich pred€asné narozeni novorozenci byly nej€astéji dokrmovani kombinaci

matefského mléka a umelé kojenecké vyzivy.

Otazka ¢.7 se zaméfovala na ziskani informaci o tom jakd je na jednotkach IMP

nejpouzivanéjsi znacka umélého kojeneckého mléka. Na IMP 1 velkou ¢ast odpovédi tvotila
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znacka umélého kojeneckého mléka Nutrilon a to v po¢tu 67 %. Druhé pouzivané umélé
kojenecké mléko bylo znacky Beba, tuto odpoveéd’ zaznamenalo 33 % respondentek. Jiné

znacky nebyly v odpovédich uvedeny.

Stejné jako na jednotce IMP 1, tak i na IMP 2 pouzivaji predev§im um¢lé kojenecké mléko

znacky Nutrilon a Beba a to v poméru 47 %: 53 %.

Pti porovnani jednotek IMP 1 a IMP 2 vidime, Ze ani na jednom odd¢leni se nepouziva umélé
kojenecké mléko Sunar ani Hipp. Na obou jednotkach je vSak nejpouzivangjsi znackou
umélého kojeneckého mléka Nutrilon a Beba.

Vysledky Setfeni prace Hanzlové (2020) ukazuji, Ze matky novorozencl v nejvysS§im poctu
preferuji také znacku umélého kojeneckého mléka Nutrilon.

Otazka ¢.8 méla za cil zjistit, zda si je veskery dotazovany personal védom, jak dlouhou dobu
je mozné uchovévat odstifikané MM v lednici na oddé€leni. Dle piedpokladii personal na obou
jednotkéach IMP se zcela shodl a vSechny respondentky (100 %) odpovédélo, ze ostiikané MM
je mozné v lednici na oddéleni skladovat 24 h.

Pti zhodnoceni této skutecnosti je mozné hodnotit, Ze personal pracujici na jednotkach, je
edukovan a dodrzuje zasady spravného skladovani MM dle souc¢asnych doporuceni, které uvadi

odborna literatura.

Tato otdzka, avSak zaméfena na jinou cilovou skupinu (matky), byla zakomponovéna v praci
Kavalkové (2019, str. 53). V této praci bylo nejcastejsi odpovedi také 24 hodin, tuto odpoveéd

uvedlo 12 ze vSech dotazovanych matek.

Spoluprace personalu s rodi¢i novorozenci je potiebna ktomu, aby byly novorozenci
poskytnuty co nejlepsi podminky pro jeho nasledny vyvoj. Z tohoto divodu se otazka €. 9
vénovala tomu, zda na jednotkach IMP do péce zapojuji matky novorozencii. Vysledné zjiSténi
pii rozboru je velmi pozitivni. Na obou jednotkach byla i zde 100 % odpovéd’ a to, ze matky

jsou do péce o novorozence zapojovany a s personalem spolupracuji.

V péci o novorozence ma tento piistup spoustu dillezitych benefitl, jako jsou budovani vazby
mezi matkou a ditétem, diky moZnosti kojeni dostava dit€ nejkvalitnj$i vyZivu pro zlepSeni
poporodni adaptace a vyvoji. U zapojovani matek do péce o rizikového novorozence je vSak

velmi diilezitd komunikace, podpora a edukace matky.

Prace Stupakové (2020) se ve velké ¢asti dotaznikového Setieni dotazovala matek, zda byly do

péce o novorozence dostate¢né zapojovany a edukovany. Ve vSech otazkach, které se edukace
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a zapojeni do péce tykaly, matky v nejvétSim poctu odpovidaly, ze zcela souhlasi s tvrzenim,

ze byly personalem do péce o novorozence dostateéné zapojovany.

Kvalifikovany personal je stavebnim kamenem k chodu kvalitni zdravotni péée a s ohledem na
tuto skutecnost se otazka €. 10 vénovala tomu jaky persondl matky edukuje o problematice
kojeni. Nej¢astéji na této jednotce matky edukuje sestra/PA, tuto odpovéd uvedlo celych 80 %
respondentek. Druhou méné pocetnou skupinu tvofila odpovéd laktacni poradkyné

a odpovédelo tak 20 % dotazovanych.

Dale zaméstnanci na pracovisti IMP 2 nejcastéji uvadéli, ze stejné jako na IMP 1 zde matky
edukuji také setry/PA a to v 60 % piipadi. Dale byly uvadény dvé vyrovnané hodnoty a to
20 % laktacni poradkyné a 20 % lékar neonatolog/pediatr.

Analyzou bylo tedy zjisténo, Ze se ob¢ jednotky shoduji na tom, Ze edukaci matek na téma

kojeni nejvice poskytuji sestry a porodni asistentky pracujici na téchto jednotkach.

Kaderkova (2017) dospéla ve své praci k obdobnému zavéru. Zde bylo na toto téma dotazovano
matek, ty ve svych odpovédich, a to az v 53 % piipadi, uvadély, ze nejcastéji byly na téma

kojeni edukovany vSeobecnou sestrou.

Otazka €. 11 byla vénovana zjisténi na jaké téma jsou matky o problematice kojeni edukovany
zdravotnickym personalem na jednotkach IMP 1 a IMP 2. Pfi analyze obou pracovist’ IMP 1
a IMP 2 je ziejmé, Ze edukace na téma kojeni se nejvice vénuje technice odstiikdvani MM,
polohdm vhodnych pfi kojeni, uchovavani MM a intervaltim kojeni. Tato skute¢nost mize byt
ukazatelem pro to, ze edukace se na obou oddélenich vénuje predevsim témto bodiim a ostatni

uvedené odpovédi jsou bud’ jen dopliujicimi ¢i je pouziva jen nékdo z personalu.

Dotaznikové Setieni prace Ludvikové (2009) poukazuje, ze edukace matek na téma kojeni se
pfedevS§im zamé&fovala na techniku sani, polohy pfi kojeni, Zivotospravu matek a prekazky

Vv kojeni.

Skutecnost, zZe vc€asné kojeni je klicové k poporodni adaptaci a nasledného prospivani
novorozence byla popsana jiz v textu vySe. Na zdkladé této domnénky byla otazka ¢. 12

vénovana tomu, kdy jsou novorozenci po porodu na jednotkach IMP ptikladani k mat€iné prsu.

Pti srovnani pracovist IMP 1 a IMP 2 je ziejmé, Ze tdzané zamé&stnankyné pracujici na IMP 1
nebyly schopny udat pfesnou odpovéd’, a z tohoto diivodu pod otazku uvedly odpovéd’ ,,dle

3

stavu“. | Z odbornych zdroji je patrné, Ze novorozenci v kritickém stavu s velmi Spatnou
poporodni adaptaci nesmi opustit inkubator a musi mit specialni pfistup oSetfovatelské péce.
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Tato otazka byla v§ak sméfovana na novorozence, kteti maji lehce zhorSenou adaptaci, ¢i mirné
komplikace a je tedy mozné je k prsu pfilozit. Oproti tomu na oddé¢leni IMP 2 byla otdzka
pochopena spravné a sestficky odpovédély dle svych zkuSenosti. Z této skute¢nosti vznika
ponauceni, ze pii dalSim pfipadném dotaznikovém Setfeni na toto téma je tieba otazku vice

podrobnéji specifikovat.

Prace Ludvikové (2009) uvadi, ze vétsiné dotazovanych matek byl také novorozenec piilozen

K prsu jiz do 30 minut od porodu.

4. Pruzkumna otazka ,,Jakd je specidlni vyZiva piredc¢asné narozenych novorozencii?“

Analyza této prizkumné otazky méla za cil zjistit jakd jind vyziva je na oddélenich IMP
podévana. Pro zkoumani této prizkumné otazky slouzily otazky €.13 (Jaké jsou indikace pro
zavedeni nasogastrické sondy?), €.14 (Pouzivate k vyzivé predcasné narozenych novorozencii
na IMP i parenterdlni vyZivu?) a otazka €.15 (Uvedte prosim nejcastéjsi komplikace, které

mohou nastat pri dlouhodobém podavani parenterdlni vyzivy.).

V otazce €. 13 bylo rozebirano jaké jsou na oddélenich IMP nej¢astéji se vyskytujici se indikace
pro zavedeni NGS. Nejvice odpoveédi ze zkoumaného odd€leni IMP 1 tvoftilo, Ze vSechny
Z uvedenych odpovedi jsou spravné. Tato odpovéd byla uvedena 67 % respondentek.
Naslednou, méné pocetnou skupinu tvotila odpovéd’ novorozenec nema koordinované sani —
polykani — dychani a to ve 20 % piipadl. Nejméné dotazované udavaly odpoveéd’ novorozenec

Jje akutné nemocny. Odpovédélo tak 13 % ze vSech tdzanych respondentek tohoto oddéleni.

Oproti tomu nejvice odpovédi na IMP 2 byly v 51 %, Ze novorozenec nema koordinované sdni
— polykani — dychani. 40 % zaméstnankyn uvedlo, Ze nej€astéjsi indikace jsou ,,vse z vyse
uvedeného “. A nejméné dotazanych v 7 % piipadi zvolilo odpovéd’ ,,novorozenec je akutné

nemocny “.

Pti hodnoceni obou pracovist’ IMP je patrné, Ze si je personal védom skute¢nosti, Ze indikace
zavisi na stavu novorozence, a tak vétSina z dotazovanych uvedla, Ze vSechny indikace jsou

spravne.

Otazka ¢.14 méla za cil zjistit, zda je na jednotlivych oddé€lenich k vyzivé také podavana
parenteralni vyziva. V této otazce se personal v odpovédich 100 % sjednotil a vSichni
z dotazovanych uvedly, Ze na jejich jednotce IMP parenterdlni vyzivu podavaji.
Tato skute¢nost se dala predpokladat, ponévadz na jednotky IMP jsou prekladani novorozenci

Z vyssich pracovist ve stabilizovaném stavu, ale vyzadujici naslednou parenteralni intervenci.
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Prevence je v péci o novorozence velmi klicova a pti podavani parenteralni vyzivy to plati
dvojnésob. Otazka €. 15 se vénovala tomu, jaké jsou nejcastéji se u novorozenci vyskytujici
komplikace spojené s parenteralni vyzivou. Pii analyze vysledku je mozné konstatovat, Ze obé
oddé€leni IMP se shodnou na tom, Ze nejcastéjsi komplikaci u nedonosenych novorozenct
zpusobenou dlouhodobym podavani parenteralni vyzivy je sepse. Na jednotce IMP 1 byla dalsi
velmi Casta odpoved ztrata saciho reflexu a indurace. Coz jsou také velmi dulezité komplikace

se u novorozenct vyskytujicich.
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13 ZAVER
Tato studie otevird problematiku vyzivy ptredCasné narozenych novorozenct a nastiiiuje jeji
mozné pozorovat, ze neonatologie je obor, ktery se velmi rychle vyviji a metody préace se

posouvaji.

Teoreticka ¢ast méla za cil projit pojmy tykajici se vyzivy pred¢asné narozenych novorozencii.
Popisuje neonatologii jako védni obor, odd¢leni intermediarni jednotky, pfi¢iny zptsobujici
predCasny porod, nejcastéjsi patologie vyskytujici se pfi nedonoSenosti souvisejici s vyzivou
novorozence, charakterizuje pfed¢asné narozeného novorozence, popisuje vyzivu piedc¢asné
narozeného novorozence na jednotce IMP, které zahrnuje kojeni, uméla kojenecka mléka,

alternativni zplsoby vyzivy, enterdlni a parenteralni vyzivu.

V pruzkumné ¢asti byly stanoveny 2 hlavni cile. Prvnim cilem bylo zmapovat jaké je vzdélani
a délka praxe personalu pracujiciho na IMP, jaci novorozenci jsou zde hospitalizovani a jaka
jsou specifika vyzivy nedonosenych novorozenct na IMP. Druhy cil mél za ukol ziskané
vysledky z jednotek IMP mezi sebou porovnat a zjistit, zda se mezi jednotkami vyskytuji néjaké
rozdily, ¢i nikoli. Byly porovnany dvé pracovisté. IMP 1 bylo zafizeni fakultniho typu a IMP 2
bylo nemocnicni zatizeni krajského typu. Prizkumu se zacastnilo 30 respondentek pracujicich
na jednotkdch IMP. Byly stanoveny 4 prizkumné otazky, které byly ndsledné objasnény

a zodpovézeny v diskusi této prace.

Na podkladé priizkumného Setfeni se ukazalo, ze personal pracujici na jednotkach IMP je
nejcastéji stfedoskolsky vzdélany a nejveétsi pocet personalu zde pracuje vV rozmezi 5-10 let.
Nasledné je z vysledku ziejmé, Ze personal stanovil jako nejcastéjsi gestaéni ve€k novorozence
vV rozmezi 32+0-34+6 t. g. a nejvice se vyskytujici indikaci k hospitalizaci je predCasné
narozeni novorozence. Dale lze prezentaci vysledki hodnotit, ze nejCastéji pouzivanou
pomtuckou pro dokrmovani novorozencii na obou jednotkach je stfikacka a k dokrmovani je
nejbéznéji pouzivano odstiikané MM. Nasledné z analyzy vysledkli vyplynulo, Ze na obou
jednotkdch IMP se v Cetnych piipadech pouzivaji uméla kojeneckd mléka znacky Nutrilon
a Beba. Soucasné zde byla ptfedstavena skute¢nost, ze persondl se 100 % shodne na tom, ze
doba pro uchovani MM v lednici na oddéleni je 24 hodin. Nésledné 1ze jako velmi pozitivni
skute¢nost hodnotit fakt, ze veskery personal do péce o vyzivu novorozence zapojuje jejich
matky. Personal se dale shodoval na tom, Ze na jednotkach jsou matky novorozenct edukovany

na téma kojeni sestrami a porodnimi asistentkami a edukace se nej€astéji tyka odstiikavani
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MM, poloh vhodnych pro kojeni a uchovavani MM. A V neposledni fad¢ byl zaznamenan fakt,

ze novorozenec je k prsu matky po porodu pfikladan 30 minut po narozeni.

Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Ze rozdily mezi jednotkami se skutecné vyskytuji.
Patii mezi n¢ naptiklad fakt, Ze na jednotce IMP 2 pracuje vice vysokoskolsky vzdélanych
respondentek (33 %) oproti IMP 1, kde tuto ¢ast tvoii 13 % zamé&stnankyn. Dal$im vice patrnym
rozdilem je fakt, ktery na zaklad¢ analyzy vyplynul, a to ten, Ze na jednotce IMP 1 matky ve
valné vétsiné edukuji na téma kojeni vSeobecné sestry/ porodni asistentky, a to az v 80 %
ptipadi. U ostatnich odpovédi nebyly rozdily nijak markantni, naopak si ¢asto byly dost
podobné. V piipad¢ rozdill, které se vyskytly je nutno brat v potaz, ze k dotaznikovému Setieni
byly vybrany nemocniéni zafizeni vyskytujici se na uizemi CR blizko sebe. Pokud by mélo tedy
dojit k $irSimu hodnoceni bylo by Zddouci ziskat vysledky od personalu na vice mistech Gizemi
CR, & provadét dotaznikové $etfeni v jinych nemocnicich Evropské unie. V tomto piipadé by

byly jisté rozdily mezi pracovisti znatelng;jsi.

Zavérem, a¢ se jednotky fidi danymi standarty a doporucenymi postupy, vzdy se mohou
vyskytnout nepatrné rozdily poskytované péce. Ve vétsiné piipadi se respondentky vSak

shodnou.
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Priloha A — Stupné péce v neonatologii

I N . - - - - .

Péce o matku a dité |

k————-——-l

1.5tupen
Likladni prenatiini pdde
Porody v terminu 377

2. stupen
intermedidrni péde
Pediasni porody 327 — 37°°

3. stupen
Perinatologick centrum
Piedtasné porody 22°7 — 32°¢

Priloha B — Rizikové faktory predcasného porodu

71

Rizikowe faktory OR 95% €I

1. viceletné téhotenstvi =6

2, vaginalni krvdcend v pozdnim téhotenstel 390 3,10-6,90
i interval mezi téhotenstvim méné nek 12 mésicd 4,20 3, 00-65,00
4, it. p. spontannim predéasném porodu 360 3,20-4,00
5. sagindini krvdoend v Easndm tEhotenstvi 200 1,70-2,30
&, periodontitida 200 1,20-3,20
7. nizky socioekonomicky status 1.75 1.65-1.86
8 wvék téhotné < 18 let 1.70 1,02-3,08
9. koufeni cigaret 1.70 1,30-2,20
10, | st p konizaci 1,70 1,24-2,35
11. | #ena bez partnera 1,61 1,26-2,07
12, £t. p. iatregennim pledfacsném porodu 160 1,30-2,10
13. asymptomaticka bakteriurie 1.50 1,20-1,50
14. | anemie 1,50 1,10-2,20
15, | bakteridlni vagindza 1,40 1,10-1,80



Priloha C — Rizikové faktory pro vznik hypoglykemie

JEDNOTKA DEFINICE PRICINA
Mateisky DM 1. (event. I1.) typu lédeny inzulinem zvyseny plivod cukrd béhem téhotenstvi —
diabetes * GDM légeny antidiabetiky/inzulinem zvySena hiadina inzulinu plodu;
GDM na dieté v kombinaci s dalsim
rzikovym faktorem
Pledtasné < 37. gestadni tyden vy$sl naroky na pfivod cukri;

narozeny ni2si zasoby glykogenu
NOVOIOZEnec

Hypotroficky < 10. hmotnostni percentil nizsi zasoby giykogenu;

NOVOIOZEnec nedostatek substratu (tuky, aminokyseliny)
(SGA) * pro glukoneogenezi

Hypertroficky | > 95, hmotnosini percentil mo2ny nediagnostikovany DM matky,

novorozenec | Zolovand nezvyiuje riziko hypoglykémie | hyperinzulinismus; genetické priciny,
(LGA)

pennataini zvydené energetické naroky, transientni
hypoxie; RDS; hyperinzulinismus

sepse; Sok;

HNN;

polycytémie:

Priloha D—10 krokii k tispésnému kojeni (WHO, Unicef, 2015)

10 k’wkw
USPESNEMU »

PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad matefského miéka
a prislusna usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).

Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencl a seznamovat
s ni zaméstnance a rodice v ramci bézného standardu péce.

Zavést systémy pribé&zného monitorovani
a spravy dat.

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

Klicové fidici postupy

Diskutovat o vyznamu a praktickém zviadani kojeni s téhotnymi zenami
a jejich rodinami.

Zajistit okamzity a neprerusovany kontakt kiize na kiizi a podporovat
matky v tom, aby kojeni zahajily co nejdfive po porodu.

Podporovat matky v zahajeni a udrzovani kojeni

a ve zvladani béznych obtizi.

Nedavat kojenym novorozencim zadné jidlo nebo tekutiny
jiné nez materské miéko, pokud to neni Iékarsky indikovano.
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Umoznit matce a ditéti zUstat spolu;
praktikovat rooming-in 24 hodin denné.

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

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

Koordinovat propousténi tak, aby mél rodic s ditétem vcasny
pristup k pribé&zné podpore a pédi.

((X\QLY/M%
World Health g Y =
Organizae;iion %%N\cé UﬂlCGf@
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Priloha E — Pricna poloha vsede

Vzpiimena poloha vsedé

Tato poloha je velmi vhodna pfi kojeni nedonosenych novorozenct s nizkou porodni hmotnosti.
Matka sedi v pohodlné poloze s podepfenymi zady, matka podpird dit¢ predloktim, které je
opiené o polstar. Tato poloha je na jednotce IMP Casto praktikovana. Dit€ objima prs matky

shora a zespod (Mazuchova, Maskalova, Divokova, 2022, s. 14).

Priloha F — Fotbalova poloha Priloha G — Fotbalova poloha u matky s velkymi prsy

Fotbalova poloha

Tato poloha je doporucena pii problémech s pfisavanim a pro nedono$ené déti s nizkou porodni
hmotnosti, také se doporucuje matkam, které rodily cisaiskym fezem nebo maji vétsi poprsi
a je také vhodna pfi krmeni dvojcat. Matka pohodIné sedi, nohy ma na podloZzce a ruka je
podloZena polstafem. Jednou rukou podpird dit€¢ a druhou rukou uchopi prs (Mazlchova,

Maskalova, Divokova, 2022, s. 13-14)
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Priloha H — Poloha tanecnika

Poloha tane¢nika

Matka ma polozené dité na svém piedlokti a svou rukou podepird prs na tentyz strané,

(Fendrychova, Borek a kolektiv, 2022, s. 139).
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Priloha CH — Dotaznik

Dotaznik

Vazena respondentko,

Jmenuji se Karolina Rumlerova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku na Fakulté zdravotnickych
studii Pardubické univerzity obor porodni asistence. V tomto roce piSu svou zavére¢nou
bakalaiskou praci, jejimz tématem je Vyziva pred¢asné narozenych novorozenci na
Intermediarni jednotce.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
mou Bakalarskou praci. Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni
dotazniku. Ugast ve vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna.

U nésledujicich otazek prosim zaznacte varianty, které nejvice odpovidaji Vasim odpovédim.
Predem Vam dékuji za spolupraci a Vas ¢as.

Rumlerova Karolina

SQ e P

oo w

e e

o

SQ o N

—xT o oa@

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Stfedni Skola — maturitni zkouska

Vyssi odborna skola

Vysoka skola — bakalarsky titul

Vysoké Skola — magistersky titul

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni IMP?
0-5 let

5-10 let

10-15 let

15 let — vice

Jaky je nejcastéjsi gestacni v€k pfedcasné narozeného novorozence na Vasi jednotce?
32+0-34+6

35+0-36+6

JINY (ProSImM VYPISIE) . .nuetetiiite e e e e

Z jakych nejcastéjSich indikaci jsou u vas novorozenci hospitalizovani?
PtedCasné narozeni novorozence

Vrozené vyvojové vady novorozence

Ztizena poporodni adaptace

JING (ProSim VYPISTE) . .venriiiit et

Jaké pomucky pfi krmeni pfedCasné narozeného novorozence na IMP pouzivate? (mozno
zvolit vice odpovéedi)

Lahev

Kloboucek

Stiikacka

Suplementor

Kédinka

Z4dné
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—XxXT T oQe o

Cim jsou pred&asné narozeni novorozenci na IMP dokrmovani nejéast&ji?
Odsttikanym matefskym mlékem

Mateiskym mlékem s fortifikaci

Umélym kojeneckym mlékem

Jakou znacku kojeneckého mléka pouzivate na vaSem odd¢€leni nejCastéji?
Nutrilon

Beba

Sunar

Hipp

JINA (ProSim VYPISE) ..vvriietit it e e

Jak dlouhou dobu muze byt uchovano odstfikané matetské mléko v lednici na oddéleni?
12 hodin

24 hodin

2 dny

2-3 dny

3 dny

5 dni

Zapojujete do péce o vyzivu piedcasné narozenych novorozenci maminky?
Zapojujeme (piejdéte k otazce ¢. 10. a 11.)
Nezapojujeme (piejdéte k otazce ¢. 12.)

. Kdo z personalu nemocnice maminkam poskytuje informace o kojeni pfed¢asné

narozenych novorozenct?

Lakta¢ni poradkyné

Sestra/PA z oddéleni IMP

Lékat neonatolog, pediatr

JINE (Prosim VYPISIE) «..eueeitit it

. O ¢em jsou maminky, na téma kojeni, edukovany?

. Pokud je to mozné, kdy ptikladate pred¢asné narozeného novorozence k mat¢iné prsu po

porodu?

Do 30 minut
2-6 hodin
6-24 hodin
24-48 hodin
48 hodin-vice

. Jaké jsou indikace pro zavedeni nasogastrické sondy?

Novorozenec nema koordinované sani — polykani — dychani
Novorozenec je akutné nemocny
Novorozenec vyzaduje kontinuadlni krmeni
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h. Vse z vySe uvedeného

14. Pouzivate k vyzivé predCasné narozenych novorozencti na IMP i parenteralni vyzivu?
c. Ano
d. Ne

15. Uved’te prosim nejcastéjsi komplikace, které mohou nastat pti dlouhodobém podavani
parenteralni vyzivy.
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