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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva vyzivou novorozence umisténého na oddéleni intermediarni péce.
Zamétuje se na kojeni, alternativni moznosti a zptisoby podani vyzivy novorozenciim. Prace
je rozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast se vénuje piedevsim vyzivé novorozence, u kterého
je v disledku jeho poporodniho zdravotniho stavu nebo Spatné adaptace ovlivnén ¢i znemoznén
standardni pfijem vyzivy — kojeni. V praktické ¢asti jsou analyzovany a interpretovany
vysledky dotaznikové Setieni, které bylo zaméteno na informovanost matek v oblasti vyzivy
novorozence. Na zdklad¢ ziskanych dat byla vytvotena informaéni brozura urena pro matky,

ktera shrnuje zdkladni informace o vyzivé novorozence.
KLiCOVA SLOVA

intermediarni péce, novorozenec, vyziva, kojeni, matetské mléko, uméla vyziva

TITTLE
Newborn nutrition at special care baby unit
ANOTATION

In my Bachelor thesis, in my theoretical part, | look at nutrition of newborn babies that are
hospitalised on special care baby unit. My main focus is on breastfeeding and alternative
options of nurishment for these newborns. Furthermore, | concentrate on nutrition and
nurishment of newborns which can not be breastfed due to their poor condition or poor
exuterine adaptation. In the practical part, | interpret and analyze results from my survey
questionnaires which was aimed at the level of awareness of mothers about newborn nutrition.
Based on the collected data, | have created a booklet regarding newborn feeding. The booklet

is for mothers and it gives them fundamental information about nutrition for newborns.
KEYWORDS

intermediary care, newborn, nutrition, breastfeeding, breastmilk, artifical nutrition



Obsah

UIVOU. e 12
TEORETICKA CAST ...cooviiiiiiiieieieieseesesssisesie s 14
1 INterMEIATNT PECE .uvviiiiiiiiiie ittt et e e arre e 14
2 NovorozeneC Na IMP ... 15
2.1 NedONOSENY NOVOTOZEIEC . ..uvveureiureerieeaieiesseeareesteeaseesseesseesseeaseesseessseesseesssessnsesnes 15
2.1.1  Mozné problémy novorozence spojené s nedonoSenosti a nezralosti................. 16

2.2 Nezralost gastrointestinalniho traktu............ccoooeeiiiiiiii i 17
2.3 Anatomické predpoklady nOvVOrozence pro SANI.........ccocvevverveierieiiieiisieseese e 18

3 VYZIVa NOVOTOZENCT NA TN .vevveieeiiesiisiiesieeie ettt sn e sn e nre e 19
4 Pfirozena vyziva NOVOTroZencl — KOJENT.....ccveiviiiiiieiiiie e 20
4.1  Vyznam matefsk€ho MIEKa ..........cccooviiiiiiiiiii s 20
411 MIezivo — KOIOSTIUM ..o 21

4.2  Kojeni nOVOrozence Na IMP.........cccooiiiiiii e 21
4.3  Technika kojeni na IIMP ........cccooiiiiiiiiiei e 22
4.3.1  Nejvhodné&jsi polohy pro kojeni NNPH........c.cccooviiiiiiiiiii 22

4.4 Odstiikavani mléka u matek s novorozencem na IMP..........c..c.ccoiiiiiiiiicicne, 23
441  Odstiikavani MM u dochazejicich matek ...........occoovviiiiiiiiiiiic 24
442  Rozmrazovani MM ........cccciiiiiiiiiii s 24

4.5 MM 0d AATKYT. ..ot e 24
4.6  Banky matefsk€ého mléka ...........cccooviiiiiiiiiiiii 25
4.7  Fortifikace matefsk€ho mIKa ...........oooiiiiiiiiiiii e 25
4.8 Kontraindikace kojeni ze strany mMatky ...........cccovveriirieninienie e 25
4.9  Problémy a prekazKy KOJENT.......coiiiiiiieiiiiciic e 26

S UmEIA KOJENECKA VYZIVA.....uiiiiiiiiiiiiiiiie sttt 27

5.1 Rozdéleni kojenecké vyzivy pro nezralé NOVOTOZENCE ........cuvvvrveeerveeiiiieesiieesieeenn 27



6  Enterdlni vyZiva na IMP ..o 29
6.1  Suplementace enteralni VZIVY ......ccccoriiiiiiiiiiiiiiiiiere e 29
6.2  MozZnosti podani enteTalNT VYZIVY ....c.ciiiiiiiiiiiiiiiiieiiene e 30

6.2.1  Krmeni pomOCT SONAY .......ciiiiiiiiiiiiiiiieiieie s 30
6.2.2  Alternativni metody kKrmeni NOVOTOZENCE .........cccvevvivviiiiiiiiiiiciece e 30
6.3  Mozné problémy spojené s enteralni VYZIVOU.......ccccueeriiiiiiiiieniiiee e 31

7 Parenterdlni v¥Ziva Na IIMP.........cooiiiiiiii e 34

PRUZKUMNA CAST ...ttt 35

8  MetodiKa PrUZKUMU . ...cuviiiiiie it e e e r e s baeessne e 35
8.1  Charakteristika pruzkumného VZOTKU ...........cccueiiiiiiiieiicic e 35
8.2 Technika sBEIU dat .........cooiiiiiiiiiii s 35
8.3 VYZKUMNY NASIIO] +..veivriiieiieiiiiieeie et 36
8.4 OKruNY ProzKUMU .......ccoiiiiiiiiiii e 36

9  Analyza a interpretace vysledkll VYZKUMU ........c.ocoveiiiiiiiiiicc e 38

10 DISKUZE ...t 61

L1 ZAVET ettt bbb bbbt b bbbt 66

12 POUZItA TIEETATUTA ..ottt sttt sttt e et et e e b e e nb e et e e nteenneeenes 68

13 PHIONY ettt bbb b 75



SEZNAM ILUSTRACI A TABULEK

SEZNAM ILUSTRACI

Obrazek €. 1 Poloha tane¢nika (Fendrychova, Borek, 2012, 8. 156)......ccccccvriiiiiiiiicnieeienne 22
Obrazek €. 2 Poloha vzptimena, vertikdlni (Fendrychova, Borek, 2012, s. 156) .......cceeneee.e. 23
Obrazek €. 3 Nejvyssi dosazené vzdelani matek .........ccocvveviiiiiiiiiiiiniie e 38
Obrazek €. 4 PoCet porodll V TadE ........eviiiiiiiiiiiiiiic e 40
Obrazek €. 5 Zpltsob vedeni POTOAU .........cociiiiiiiiiiiciee s 42
Obrazek €. 6 KOJENT NOVOTOZEICE .......cuveiuiiiiriieiieeie sttt 43
Obrazek €. 7 PotiZe pri KOJENI......ccviiiiiiiiiiiiiii s 44
Obrazek ¢. 8 Ukazka nejvhodnéjsSich poloh pifi kojeni........cccvveiiiiiiiiiiiiiii 45
Obrazek €. 9 Tvorba mléka po POTOAU ........c.coviiieiiiiiiiie s 46
Obrazek ¢. 10 Pouceni pii nedostatené tvorb€ mIEKa ..........ccccvevvrieiieiiiie e 47
Obrazek €. 11 Intervence pro zlepSeni nedostatecné tvorbeé mléka ..........cooevviiiiiiiinniennnnne 47
Obrazek €. 12 Pomoc laktacni poradkyne ..........cccoiviiiiiiiiiiiii 49
Obrézek €. 13 Informace 0 odstiikaAvANT MM ........cccoiiiiiiiiiieie e 50
Obrazek €. 14 Znalosti jinych zptisobl Krmeni ..........ccooveiiiiiiieiiiciceee e 51
Obrazek €. 15 interpretace odpovédi — jiné zplsoby krmeni NnOVOrozence ............cocceevvveeneeee 51
Obrézek €. 16 Informovanost matek o moznostech doKrmull ...........coceviiiiiiiiiiiiiiieee 54
Obrazek €. 17 Znalost mIEENE banKY ..........cccovieiiiiiiiiiiiii s 55
Obrazek ¢. 18 Moznosti odpoveédi matek, které znaji mléénou banku s ukazkou citovanych
OAPOVEAI. ..ot n e 55
Obrazek €. 19 Kojeni vs. UMEIA VYZIVA .....ocoviiiiiiiiiiiiiici s 57
Obrazek €. 20 Deset krokt k tispésnému kojeni (WHO, UNICEF 2015) .....ccccoovviiiiirnnene 73
Obrazek ¢. 21 Spravné a nespravné drzeni prsu pii kojeni (Laktaéni liga, 2007) .........ccevenee. 74

SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1 Klasifikace novorozencii rozdélena do tii zakladnich kategorii (Petrzilkova, 2018,

S. L0T7-L08) ...ttt 15
Tabulka €. 2 Porod dle tydnu gravidity.........cccceiieiiiiiiiiiiiiieci s 41
Tabulka €. 3 Interpretace odpovédi matek, které oznacily odpoveéd’ C .........ccooeviiiiiiinnnnne 43
Tabulka ¢. 4 Doba uchovani odstiikaného MM v ledniCl..........ccccovvviiiiiiiiiniinii 53

Tabulka €. 5 Nejcastéjsi odpoveédi matek — moznost doKrmil .........cocoeeiieeiiiiiieiiiiiesee 54



Tabulka ¢. 6 Odpovédi matek, které premyslely o ndhrad¢ kojeni umélou vyzivou, ale ptesto

o ) TSP OURPPTUUPTRRO 57
Tabulka ¢. 7 Ovlivnéni volby krmeni u matek, které v ptedchozi otazce zvolily odpoved’ ,,A*
59

Tabulka ¢. 9 Interpretace odpovédi matek, které nepfemyslely nad ndhradou kojeni umélou

AT 74 17401 B TP PRSPPI 59



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ABKM
CR
EV

FF
GIT
IMP
MM
napr.
NEC
NLZP
RI
UNICEF
UPMD

WHO

alergie na bilkovinu kravského mléka
Ceska republika

enterdlni vyziva

fyziologické funkce
gastrointestinalni trakt

intermediarni péce

matetské mléko

napiiklad

Nekrotizujici enterokolitida
nelékarsky zdravotnicky personal
rooming —in

United Nations International Children's Emergency Fund
Ustav pro pééi o matku a dité

World Health Organization



UvVoD

Adaptace novorozence na mimodé€lozni prostiedi je v nékterych piipadech velmi obtizna
amuze vést knaléhavym stavim vyzadujicim poskytnuti péce intenzivni jednotky
&i intermediarni péce. Skala stavi vyzadujici tuto pééi je Siroka. Piedeviim se jedna o déti
nezralé (nedonosené), dale napiiklad o déti po obtizném porodu, které vyzaduji monitoraci
fyziologickych funkci (dale jen FF) a déti s potfebou diagnostické nebo terapeutické intervence.
Medicina se dnes pohybuje na velmi vysoké urovni. Vyuziva nejmodernéjsi piistroje a postupy,
jejichz cilem je zajistit co nejvyssi kvalitu péce. Vzhledem k neustdlému vyvoji a vyzkumu
v medicing se zvysuji 1 pozadavky na veSkery nelékatsky zdravotnicky persondl. Diky tomu
je dnes novorozencum s nizkou porodni vahou, pifedéasné narozenym a nemocnym

poskytovana vysoce kvalitni péce s naslednou

moznosti zajisténi kvalitniho Zivota, coz v poslednich 20 letech vedlo velkou mérou ke snizeni
kvocientu kojenecké umrtnosti z 0,5 % na 0,3 % (Cesky statisticky tifad, 2018). U pied¢asné
narozenych novorozenct je velmi dilezité zajistit kvalitni vyzivu, a to nejlépe v podobé
matefského mléka (dale jen MM). To totiz obsahuje ziviny ve spravném poméru potieby
novorozence. Zadny z piipravkil umélé vyzivy nedokdZe mateiské mléko plnohodnotné

nahradit.

Na oddélenich intermedidrni péce je novorozenclim poskytovana takova péce, aby
co nejrychleji dosahly své zralosti a vyrovnaly se novorozencim donoSenym. DileZita je vSak
zde i role matky, kterd je nezastupitelnou soucasti ve vyvoji ditéte. Matka poskytuje ditéti lasku,

péci, doteky a jiz zminiované nejcennéjsi — MM.

12



CIiLE PRACE

Teoreticka ¢ast

1.
2.
3.

Definovat intermedidrni péci a novorozence zde umisténé.
Popsat vyzivu novorozencii umisténych na intermediarni péci.

Seznamit s moznostmi alternativni vyzivy novorozencu.

Pruzkumna ¢ast

1. Vytvofit dotazniky pro matky, zabyvajici se problematikou vyzivy.

2. Navrhnout informacni letdk pro matky o vyZivé novorozenc.

Prizkumné otazky

1
2
3.
4

Do jaké skupiny patii rodicky, u kterych probihal prazkum?
Jak ovlivnila gestace a porod matky nastup laktace?
Jaké faktory ovliviiyji kojeni na intermediarni péci?

Jsou matky dostate¢né informovany o moznostech a zpiisobech vyzivy novorozence?

13



TEORETICKA CAST

1 INTERMEDIARNI PECE

V poslednich 20 letech postupné dochézi k nariistu predcasnych porodi. Pivodnich 5-6 %
pfedcasnych porodl postupné vzrostlo na soucasnych 8-9 %. Naristd 1 podil lehké nezralosti
a to novorozenct, ktefi se narodi ve 34. — 37. tydnu t€hotenstvi. Mortalita téchto novorozenci

adaptaci a vyssi riziko morbidity (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 236).

V Ceské republice (dale jen CR) funguje takzvany tiistupiiovy regionalni systém péce, pficemsz
do prvniho stupné spadaji zakladni tseky péce 0 fyziologické novorozence a kojence, ktefi
nemaji vyznamné odchylky v poporodni adaptaci. VéEtSina téchto useki spada pod détské
oddéleni a je zde mozné oSetfovani systémem rooming — in (dit€¢ — matka). Dals$i stupen,
ato stupen II., je usek intermediarni péce (dale jen IMP). Zde jsou umistovani patologicti
a nezrali novorozenci od 32. tydne gestace, kteti vSak nevyzaduji intenzivni péci. 1. stupen
péce o novorozence sdruzuje Useky I. a IL. stupné, kde navic pribyva jednotka intenzivni
a resuscitacni péce daného neonatologického centra spadajiciho do centra perinatologického.
V CR se nachazi 12 statutarnich perinatologickych center. Pé¢e téchto center spodiva v péci

wewvr

v ramci regionu (Fendrychova, Borek, 2012, s. 19).

Neonatologicky Usek intermediarni péce IMP sdruzuje tsek péce o fyziologické novorozence

S moznosti rooming-in a jednotku intenzivni péce s nasledujicimi cili:

» Diagnostika a 1é¢ba patologickych stavli novorozenci narozenych ve 32. tydnu
téhotenstvi pfimo v perinatologickém centru nebo novorozence transportované z jinych

zafizeni.
» Péce o novorozence prekladané z perinatologicky center II1. stupné k doléceni.

» Péce o fyziologické novorozence zabezpecujici podminky pro fyziologicky prubéh

poporodni adaptace a rozvoje vztahu matka — dite.

Tento stupeil péce zajistuje 1 dostupnost a nasledné sledovani vyvoje rizikovych novorozenct

pomoci center vyvojové péce (Ceska gynekologické a porodnicka spole¢nost, 2013).

14



2 NOVOROZENEC NA IMP

Na IMP jsou piijiméni novorozenci, ktefi vyzaduji monitoraci FF, diagnostickou nebo
terapeutickou intervenci. Dal§i ¢ast tvoii novorozenci pieklddani z jednotky intenzivni
a resuscitacni péce se stabilizovanymi FF, novorozenci lehce a stfedné nezrali, novorozenci
s poruchou poporodni adaptace, zavaznou hyperbilirubinémii, infekénimi komplikacemi,
novorozenci s vrozenymi vyvojovymi vadami ¢ novorozenci K infuzni terapii (Ustav pro péci

o matku a dit& (dale jen UPMD), 2013).

Systém klasifikace novorozencli umoZznuje rozdéleni do tif zakladnich kategorii
(viz. tabulka ¢. 1). A to podle délky t€hotenstvi, vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku
a podle zralosti. Vyznam této klasifikace spoc¢iva v nutnosti znalosti kategorizace z dtivodu
prevence vzniku zavaznych stavii ve v€ku novorozeneckém. Dale jako identifikace moznych

rizik, stanoveni postupu 1écby a dalsi progndzy ditéte (Petrzilkova, 2015, s. 94).

Tabulka ¢. 1 Klasifikace novorozenci rozdélena do tii zakladnich kategorii (PetrZilkova, 2018, s. 107-108)

1. Klasifikace novorozence podle délky téhotens tvi

délka téhotens tvi gestacni vék

nedono$eny (narozeny pted terminem) gestacni vék pod 38. tydnem gravidity
donoseny (narozeny v terminu) gestacni vek mezi 38. - 42. tydnem gravidity
prenoseny (narozeny po terminu) gestacni vék nad 42. tyden gravidity

2. Klasifikace novorozence podle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku

porodni hmotnost odpovida gestaénimu véku

ficky . . .
eutroficky (pohybuje se mezi 10. a 95. percentilem pro dany gestacni vek)
hvpotrofick v niz§i porodni hmotnost, nez odpovida gestaénimu veéku
ypotrolicky (pohybuje se pod 5. percentilem)
hypertroficky vy$§§iporodni hmotnost, nez odpovida gestacnimu véku

(pohybuje se nad 95. percentilem)

3. Klasifikace novorozence dle zralosti

zralost porodni hmotnost gestacni ek

extrémné nezraly pod 1000g (extrémné nizka PH) do ukonceného 28. tydne gestace
velmi nezraly 10001499 gramil (velmi nizka PH) do 32. tydne gestace

stiredné nezraly 1500-1999 grami (nizka PH) do 34. tydne gestace

lehce nezraly 2000-2499 grami (late preterm) do 38. tydne gestace

PH=porodni hmotnost

2.1 NedonoSeny novorozenec
Novorozenec narozeny pied ukoncenym 38. tydnem gestace s niz$i hmotnosti nez 2500 g
se oznacuje jako nedonoSeny. Velmi Casto neni zjisténa piicina nedonosSenosti, ktera byva

ruzna. Stupeii zralosti formuluje, jak je dité pfi narozeni vyvinuto a jaka je schopnost fungovani

15



jednotlivych organi mimo dé€lohu. Je nutno upiednostnit v posuzovani predevsim gestacni vék

pted hmotnosti novorozence (Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 28).

Nejvyznamnéjsi piic¢inu predcasného porodu v soucasné dobé tvoii infekce. Ta pronika
do délozni dutiny, kde vyvolava zanét placenty, plodovych oballi a mize napadnout i plod
(Dort, 2011, s. 99). Hajek (2014) ve své knize déli piic¢iny pfed¢asného porodu do ¢tyt skupin.
Prvni skupinou jsou komplikace v prabehu té¢hotenstvi, kam patii jiz zminovana infekce, dale
krvaceni v téhotenstvi, viceCetné tchotenstvi, kde je vysoké riziko pired¢asného
porodu (30 — 50 %). Polyhydramnion, vyvojové vady délohy, inkompetence délozniho hrdla,
celkova onemocnéni matky, pred¢asny odtok plodové vody, intrauterinni rdstova retardace
plodu, insuficience placenty ¢i vrozené vyvojové vady plodu jsou rovnéz pfi€iny, tfadici
se do skupiny komplikace v pribé&hu té¢hotenstvi. Dalsi skupinou jsou epidemiologické faktory,
kam spada vék matky, vyska a hmotnost, $patna prenatalni péce, nechténa gravidita, opakované
predasné porody a nepiiméfeny pohlavni styk (Hajek, Cech, Mar$al a kol., 2014, s. 247).
Existuji i studie, které zkoumaji souvislosti mezi nezralosti a niz§im socioekonomickym
statusem, konzumaci alkoholu, koufenim a uzivanim drog (Fendrychova, Borek a kol., 2012,
S. 28). Posledni dv¢ skupiny, které uvadi Hajek (2014) jsou faktory iatrogenni, medikamentozni
a vzniklé pfi invazivnich diagnostickych metodach nebo zavazné zdravotni faktory na strané

matky (Hgjek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 247).

2.1.1 Mozné problémy novorozence spojené s nedonoSenosti a nezralosti

Mezi hlavni problém se fadi respiracni tisefi, kterd se projevuje nezralosti plicni tkané
a chybéjicim surfaktantem. Tento stav miiZe vyustit v respiracni selhdni a nasledné poSkozeni
ostatnich organli, a to pfedevSim mozku. Dal§im problémem je hypotermie vznikajici
nedostateCnou termogenezi, termoregulaci a téméf nebo Uplné chybéjici ochranou vrstvou
podkozniho tuku. Disledkem hypotermie miiZze nastat hypoglykémie a hypokalcémie, ¢imz
dojde k acidobazické nerovnovaze, jejimz nasledkem byva poskozeni mozku. Nejvice glukozy
a kalcia se tvofi ve tfetim trimestru (Dort, 2013, s. 40). Mezi velmi dalezité faktory pro spravny
rist novorozence patii vyziva a hydratace. Ta muze byt ztizena pro chabé sani, Spatnou
koordinaci polykani a sdni nebo snizenou stfevni motilitu. Dal§im moZnym problémem miize
byt infekce. Nezralost imunitniho systému je ¢asto nasledkem zavaznych i Zivot ohroZujicich
stavl. Toto riziko stoupa, pokud byla pfitomnost infekce u matky po dobu plodu v déloze nebo
pii vyskytlych komplikacich béhem porodu. Hypotenze, anémie, hyperbilirubinémie, zvySena
nachylnost ke krvéceni, tinava ditéte a riziko poskozeni klize jsou dal§imi moznymi problémy

spojenymi s nedonoSenosti a nezralosti novorozence. VSechny tyto stavy proto vyzaduji
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hospitalizaci novorozence na odd¢leni II. ¢i III. stupné péce (Fendrychova, Borek a kol., 2012,
s. 28-29).

Osetfovatelskym cilem v péci o tyto novorozence je tedy zajistit podporu dychani, udrzeni
télesné teploty, prevenci infekce, vhodnou vyzivu a hydrataci, spravnou péci o kizi, peclivou

dispenzarizaci, podporu a povzbuzeni rodict (Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 29)

2.2 Nezralost gastrointestinalniho traktu

Nepftipravenost gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT) pro Uplny enterdlni piijem mléka
spociva v jeho funk¢ni a mechanické nezralosti. GIT pied€asné narozeného novorozence také
postrada osidleni normdlni bakteridlni florou. Mezi zndmky mechanické nezralosti patfi:
nezralost koordinace sani a polykéni, gastroezofagealni reflux, prodlouzené vyprazdinovani
zaludku a snizena stievni motilita (Kleinman, 2009). 32.-34 gesta¢ni tyden je hranice,
kdy jiz dité dokaze koordinovat sani, polykani a dychani. Skute¢nosti také je, Ze vétsina situaci
zahrnujici obavy o toleranci krmeni pred¢asné narozeného novorozence se tyka funkcnich
problémi (zpomalend motilita GIT, nedostate¢né zrala jatra, ktera nestihaji vylucovat
pfebyte¢né mnozstvi bilirubinu a odbouravat odpadni latky), pro které jsou k dispozici omezena

experimentalni data (Nevoral, 2013, s. 448).

Jaques Belik (2017) ve svém c¢lanku zminiuje otazku (;, co se déje? ), kterou si Casto poklada,
kdyz se setkava s touto situaci. Odpovédi na tuto otazku mize vSak byt vice. ,,Je to Zaludek,
ktery nepohybuje mlékem dopiedu, pyloricky sverac, ktery neni relaxovany nebo sniZend
peristaltika strev?”. \ souCasné dobé chybi diagnostické prostiedky a dostate¢né znalosti
0 fyziologii GIT ptfedCasné narozeného novorozence. VéEtsina studii, ktera se zabyvala faktory

zodpovédnymi za vyprazdilovani Zaludku byla provedena pied vice nez 30 lety (Jaques Belik,
2017).

Pied¢asny porod znamena pro matku velmi téZkou zivotni situaci. V dobé po porodu, matky
zazivaji celou §kalu negativnich emoci. Bezmoc, sebeobviiovani, prazdnotu a hlavné strach,
ze muze jejich dit¢ zemfit. V této situaci ptfichazi na fadu personal, ktery by mél byt matce
plnou oporou. Dulezité je informovat matku o kazdém kroku a uspéchu jejiho novorozence.
Dal$im vyznamnym krokem pro zlepSeni psychické stranky matky je zapojeni do vyzivy
novorozence, ktera je v tuto chvili obzvlasteé dulezita. Nejlepsi moznosti vyzivy je kojeni nebo
pro zacatek alespon prikladani k prsu a rozvinuti dovednosti sani u novorozence. Kojeni ma
pozitivni vliv na psychickou stranku matky. Matka si pfipada nenahraditelnd, odbourava pocity

bezmoci a sebeobvinovani (Sestra, 2011, s. 34).
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2.3 Anatomické predpoklady novorozence pro sani

je ptitomno jiz v 18. tydnu t€hotenstvi (Nevoral, 2003, s. 96-97). Efektivniho sani je od prvnich
minut schopna vétSina novorozenct. Sani v§ak miize byt nékterym novorozenciim znemoznéno
anatomickymi odchylkami rtizné zavaznosti. Mezi faktory ovlivilujici spravné sani patii
intaktni centralni nervovy systém a periferni inervace, spravny tvar dutiny ustni, volny
anormaln¢ pohyblivy jazyk piimérené velikosti, prichodny nos a spravny vrozeny vzorec
pohybu dolni ¢elisti a jazyka (Nevoral, 2013, s. 418). Vzhledem k vySe zminénému, piirozenou
vyzivu pro novorozence délime na moznost kojeni nebo nutnost pouziti enteralni cesty

(Arslanoglu, Ziegler et al., 2010).
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3 VYZIVA NOVOROZENCU NA IMP

Spravna vyziva vV novorozeneckém véku je nezbytna pro normalni rist, odolnost viic¢i infekcim,
dlouhodobé zdravi a optimalni neurologicky a kognitivni vyvoj ¢loveéka. Poskytovani vyzivy
pfedCasné¢ narozenym novorozencim na odd€leni IMP je naro¢né z néckolika dtvodi.
Tyto problémy zahrnuji nezralost funkce stfev, neschopnost koordinovat sani a polykani
a vysoké riziko vzniku nekrotizujici enterokolitidy (dale jen NEC). Dale jsou to onemocnéni,
ktera mohou narusovat adekvatni enteralni vyzivu, jako je respiracni dechova tisen nebo
perzistujici ductus arteriosus. Vyskytuji se i lékaiské zakroky, které zabranuji krmeni jako
jenapt. zavedeny pupecnikovy venozni Kkatétr, probihajici vyménna transfize nebo

indomethacinova terapie (UCSF Children’s Hospital, 2004).

Nejvyznamnéji se vyziva méni béhem prvniho roku Zivota kojence. Potieba energie stoupa vice
neZ dvakrat oproti dalSim letem, kdy se zvySuje pouze o 10 %. Na jedné stran€¢ musi zajistit
vSechny zékladni slozky potravy a energetickou potiebu a na strané druhé nesmi pietézovat

zazivaci trakt ditéte. Nevyvazena ¢i nedostateCna strava u rostouciho organismu kojence mtize

wewvr

2019).

Kojenec mé pouze velmi malé kompenzacni mechanismy, a to nezralé metabolické pochody
a zna¢n¢ malé zasoby Zivin. Dal§im faktorem urcujicim nezralost jsou homeostatické funkce,
kdy napftiklad ledviny pro svou nizkou koncentraéni schopnost zvysuji citlivost k nedostatku
vody a nadbytku soli. Jakdkoliv nevyvazenost stravy z vyse uvedenych diivodi vede k riznym
klinickym projeviim a je zvlasté znatelnd na télesné hmotnosti a télesné délce novorozence.
Kvalita vyzivy se odraZi na spravném rustu, diferenciaci a funkci jednotlivych organt, tim
padem i na délce hospitalizace novorozence na oddéleni IMP (Nevoral, 2014, s. 115). Vyziva
nesmi obsahovat patogenni mikroorganizmy, chemické ani jiné Skodlivé latky. MM
je nejpiirozenéjsi vyzivou a také jedinou vyzivou, ktera splituje tyto pozadavky (Fendrychova,

Borek, 2012, s. 148).
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4 PRIROZENA VYZIVA NOVOROZENCU — KOJENI

Kojeni bylo jiz v ddvnych dobach obecnym rysem vSech kultur a ¢ast, nebot’ na ném zéviselo
samotné preziti ditéte. V soucasné dob¢ je MM povazovano za nejpiirozenéjsi a nejpohodIng;jsi
vyzivu novorozence a kojence a nelze ji v plném rozsahu ni¢im nahradit (Roztoc¢il a kol., 2017,
s. 219). Kojeni ma vyhody nejen pro dit¢ a matku, ale i pro spole¢nost. Pfinasi vyvojové,
zdravotni, psychologické, imunologické, ale i ekologické, ekonomické a socialni profity
(Petrzilkové, Moravcova, 2014). Mezi kojené déti patii i ty, co MM nepfijimaji pouze sdnim
z prsu, ale i ty, co dostavaji MM odstiikané, napifiklad pomoci sondy, lahvi¢ky nebo stiikacky.
Tyto tfi zplsoby poddni MM jsou nejpouzivanéj$i metody pro enteralni krmeni na oddéleni

IMP (UPMD, 2013).

Je také prokazano, Ze kojené déti dosahuji vétsi inteligence nez déti, které vyrtstaly na umélé
vyzivé (Petrzilkova, 2015, s. 112). United Nations International Children's Emergency Fund
(dale jen UNICEF) a Svétova zdravotnické organizace doporucuji matkam kojit své dité
az do veéku dvou let. Vyhradné by dité mélo dostavat MM po dobu Sesti mésici (UNICEF,
2018). Kojeni snizuje riziko poporodnich depresi, coz ma velky vyznam pravé u matek na IMP,
které mohou mit pocit selhani a dal$i nepfijemné pocity ve spojeni s jejich ptfedcasné

narozenym/ nemocnym novorozencem (Mohr, 2015, s. 75).

UNICEF (2018) na svych strankach uvadi, Zze v chudych zemich se nekoji pouze jedno dité
Z dvaceti péti a vSak v zemich vyspélych je jedno dité z péti na umélé vyzivé. V roce 1989
vzniklo prohldSeni Svétové zdravotnické organizace a UNICEF snazvem Ochrana,
prosazovani a podpora kojeni. Snahou tohoto dokumentu bylo poukéazat na vyznamnou roli
zdravotniki v podpofe kojeni. Hlavni zasady uspéSného kojeni byly shrnuty do deseti
dualezitych krokt, pro Gspésné kojeni (viz obrazek ¢. 3 v obrazkové piiloze prace), které jsou

aktualni jiz téméf tiicet let (UNICEF, 2018).

V CR je v soucasné dobé 69 nemocnic, které se pro dodrzovani deseti dilezitych kroki pysni
oznacenim baby — friendly. Nicméné vyzkum, ktery probéhl v roce 2014 az 2017 poukazuje
nato, ze vSech 10 kroki vedoucich ke spravnému kojeni vSak nedodrzuje zadna z nich

(Sestined¢€lky.cz, 2019).

4.1 Vyznam materského mléka
MM odpovida svym slozenim ménicim se potfebam a ndrokiim novorozence (Dort a kol., 2011,
s. 62). MM je zcela unikatni a ma takové slozeni, jaké dité pro svij rist potiebuje. Z tohoto

divodu je podpora kojeni matek na IMP velmi dilezita. Tomuto odpovida i proménna struktura

20



MM. Mléko u matek, které porodily pted¢asné¢, obsahuje vice bilkovin nez MM u matek, které
porodily v terminu. Nezralé dit€ ma vétsi spotiebu bilkovin, proto se skladba MM prizptsobuje
nutri¢nim potfebam (Srackova, 2005, s. 16). Nutri¢ni hodnota MM je zhruba 67 kcal/100 ml.
Ballard a Morrow (2013) ve své literatuie uvadéji, ze obsah bilkovin v MM je piiblizné
0,9 az 1,2 g/100 ml bilkovin, 3,2 az 3,6 g/100 ml tuku a 6,7-7,8 g/100 ml laktézy (Ballard,

Morrow, 2013, s. 49). V porovnani s ostatnimi autory je toto mnozstvi ptiblizné stejné.

Proces tvorby MM je ovlivnén pfedCasnym porodem. Piesto je vSak lidské télo nastavené tak,
ze se laktace u matek nezralych déti rozviji. ,, Vyvoj zralosti ke kojeni je multifaktorialni proces,

ktery zavisi na ditéti i matce v kontextu dalsich okolnosti** (Nevoral a kol., 2003, s. 94).

4.1.1 Mlezivo — kolostrum

V prvnich hodinach po porodu se tvoii takzvané pocatecni mléko neboli mlezivo/kolostrum,
ve form¢ naZloutlé hustsi tekutiny (Jimramovsky, Fuchs, 2012, s. 6). Kolostrum pfipravuje
travici systém a jeho funkci a chrani novorozence proti NEC. Vyzkum ukazuje, ze NEC
se Castéji vyskytuje v prvnich dnech zahdjeni vyzivy na IMP nezli pozdéji po propusténi
do domaci péce. Kolostrum dale dodava potfebné ristové a obranné faktory a zabranuje
poskozeni bun€k GIT z hladovéni. Mlezivo je lehce stravitelné, obsahuje velké mnoZstvi
bilkovin, vitaminti a minerali a ma niz8i obsah lakt6zy. Tyto faktory zarucuji i jeho kalorickou
vydatnost. Mlezivo matky, ktera porodila pfedcasné navic obsahuje Beta — endorfiny, které tisi
bolest a zklidnuji novorozence, coz miize pusobit piiznivé vzhledem k invazivnim vySetfenim
probihajicim pii hospitalizaci novorozence na IMP. Ma také velmi vyrazné imunologické
vlastnosti a obsahuje hojny pocet leukocytli a dal§ich imunologickych slozek, které mohou
chranit novorozence na IMP pfed nékterymi bakteriemi a viry. Kolostrum je vhodné podavat
co nejdiive, a to iV pripadé odstiikani z divodu zachovani jeho unikatniho sloZeni

(UPMD,2013).

MM vlastni matky je mnohem vhodnéjsi stravou pro novorozence neZ odstiikané mléko
od matek, které rodily v terminu, jak jiz bylo zminéno vySe. Natrium, chloridy, Zelezo,
magnesium, imunoglobulin A a tuky jsou latky, které jsou v MM prvni Ctyfi tydny
po pred¢asném porodu obsazeny vice nez u matek, které¢ porodily v terminu. Proto je tedy

vhodné, aby novorozenec dostaval MM od jeho vlastni matky (Nevoral a kol., 2003, s. 94).

4.2 Kojeni novorozence na IMP

Kojeni na oddéleni IMP muze byt ovlivnéno riznymi faktory, jak ze strany matky, tak ze strany

novorozence. Kazdy problém mé dany postup pro podani vyzivy novorozenci. Kojeni mize
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matky na IMP rozdé¢lit do mnoha skupin. Jednu takovou skupinu mohou tvotit matky, které
nekoji, nepfikladaji pouze odstiikavaji, a to z divodu nemoznosti pfilozeni novorozence.
V tomto pfipad¢, tedy pokud je to mozné ze strany matky, matka MM odstiikava. Dalsi
skupinou mohou byt matky s novorozenci, kdy je novorozenec schopen piilozeni, matka koji
¢asteCn¢ a novorozenec dostava dokrm. V tomto piipadé o ptiklddani ke kojeni rozhoduje
osetfujici 1ékat podle zdravotniho stavu novorozence. Pfi tomto zptsobu je dulezité ptikladat
dle ¢asového harmonogramu. Davku, ktera je potiebna pro dokrmeni ditéte, matka odstiikava
az po piiloZzeni. Tteti skupinou mohou byt matky, které koji pIn€, coz znamena,
Ze je novorozenec krmen dle potieby. Zde je snaha pievést kojence na plné kojeni, pficemz
interval kojeni neni striktné stanoveny (pauza 1-4 hod, dle chuti ditéte). V tomto piipade
je ale nutné zachovat alespofi 7 krmeni za 24 hodin. Dokrmy se vysazuji postupné a peclivé
se sleduje vaha kojence (UPMD, 2013).

4.3 Technika kojeni na IMP

Zakladem uspésného kojeni je spravna technika. Poloha matky pii kojeni zdvisi na jeji
pohyblivosti, pfi¢emz zpocatku matka koji obvykle v leze, pozdé&ji v sed€. Mezi dalsi faktory
patii velikost ditéte a prsit matky. Pro nedonosSené novorozence muize byt obtizné udrzet prs
V ustech, proto je nutné podepirat prsou rukou, aby jeho vaha nespocivala na bradé novorozence
(Dort, 2013, s. 25). Pti spravné technice kojeni hraje také dilezitou roli edukace a podpora

matek. Tu zajist'uji lakta¢ni poradkyné, sestry nebo porodni asistentky zaméstnané na oddéleni

IMP.

4.3.1 Nejvhodnéjsi polohy pro kojeni NNPH
Poloha taneénika — matka drzi prs rukou stejné strany (levy prs leva ruka). Dité lezi na mat¢iné

ptedlokti (Fendrychova, Borek, 2012, s. 156).

Obrazek ¢. 1 Poloha taneénika (Fendrychova, Borek, 2012, s. 156)
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Poloha vzpfimena, vertikalni — matka jednou rukou drzi dit€, druhou prs. Dité sedi obkro¢mo

na dolni koncetiné matky (Fendrychové, Borek, 2012, s. 156).

Obrazek €. 2 Poloha vzpiimena, vertikalni (Fendrychova, Borek, 2012, s. 156)

4.4 QOdstrikavani mléka u matek s novorozencem na IMP

Vyskytuji se pfipady, kdy je nutné MM odstiikavat. Nej€astéjsi z nich jsou preplnéné prsy,
retence MM, ale na IMP je to hlavné z duvodu pf#ili§ slabého (nedonoseného, nemocného)
novorozence ¢i odlouceni novorozence od matky (Dort, 2011, s. 76). MM zistava potravou
prvni volby. Mléko, které matka odsaje se pouziva pravé pro krmeni jejiho novorozence, ktery
je hospitalizovany na oddéleni IMP (Fendrychova, Borek, 2012, s. 158-159). Odstiikavani MM
je nutné zahajit co nejdiive po porodu. Nejdiive se MM odstiikava rucné a nasledné od 3. dne
je mozné pouzit mechanickou odsavacku. Pres den se doporucuje odsavani v pravidelnych
intervalech a v noci alespont dvakrat (no¢ni odstfikavani mléka ma pozitivni vliv pro udrzeni
laktace, protoZe se v noci uvoliiuje nejvice prolaktinu) (Fojtikova, Cerna, Pavelka, 2010,
s. 402). Dulezita je zde motivace a edukace matky. Ta miize sedét u inkubatoru a sledovat své
dité, coZ ptiznivé pisobi pro podpoifeni laktace. Povinnosti kompetentniho personalu
je poskytnout matce dostatek informaci o podpofeni laktace (zvySeny piijem tekutin, ¢aj pro
kojici matky a dostatek odpocinku). Idedlnim feSenim této situace je systém rooming in,
nicméné matky po cisafském fezu jsou neprodlené umistovany na jednotku intenzivni péce
(Praktickd gynekologie, 2007). V tomto ptipad¢ jsou odlouceny od svého novorozence
ajenutno zajistit odsiikavani MM piimo tam. To zajistuji laktacni poradkyné nebo jiny
nelékarsky zdravotnicky personal. Matka je poucena o hygien¢ a spravné technice odstiikavani.

Kolostrum/MM odstiikava do sterilni zkumavky nebo lahvicky, pravidelné podle ¢asového
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harmonogramu. Odstiikané MM se ozna¢i jménem ditéte, datem a hodinou odstfikani.
V piipad¢, ze neni MM podano ihned je mozno ulozit ho do specidlni lednice umisténé
na oddéleni IMP, na maximalni dobu 24 hodin po odstiikani. Ptebytky odstfikaného MM
je mozno ulozit do mraznicky pfimo na odd€leni IMP s nutnosti odbéru malého vzorku MM.

Nasledujici den se odstiikané MM odesila do mlééné banky (UPMD, 2013).

441 Odstrikavani MM u dochazejicich matek

Casto se vyskytuji situace, kdy matka za svym novorozencem dochazi z domu z divodu malé
kapacity mist na oddéleni. V tomto pfipad¢ je matka dostate¢né edukovana a vybavena
pomulckami potfebnymi k odstiikdvani MM. Matka pravidelné odstiikdvd ruéné nebo
mechanicky pomoci odsavacky do vysterilizovanych nadobek. Mléko zamrazuje do sterilnich
lahvicek, které dostane na pfislusném oddé¢leni nebo v bance MM. Pii kazdém odstiikani
je nutné odstiikat malé mnozstvi MM do tzv. smésné lahvicky, kterou oznaci jako vzorek.
Tento vzorek ndsledné banka MM odesila jedenkrat tydné na kultivaci. Lahvicky s odstiikanym
mlékem se oznaci lihovym fixem jménem ditcte, datem odstiikani a ¢islem lahvicky. Mléko
se zamrazuje na teplotu -18 °C. Mléko, které matka odstiikava bezprostiedné pied navstévou
ditéte ptiveze na oddéleni chlazené, pricemz zde miize odsttikat i dalsi davku. Mléko se prevazi
pouze Ve specialni transportni taSce, aby nedoSlo k jeho rozmrazeni a matka ho nasledné
pfedava do mlécné banky. Chlazené mléko miZze po dobu 24 hodin zistat na oddé¢leni

(Fendrychova, Borek, 2012, s. 158-159), (UPMD, 2013), (Dort a kol, 2011, s. 78-79).

4.4.2 Rozmrazovani MM

Rozmrazovani mléka je mozno provadét dvéma zpisoby. Postupné rozmrazovani v chladicim
zafizeni s nejvyssi moznou teplotou 4 °C nebo pod tekouci studenou vodou. Takové mléko
se skladuje pfi teploté¢ + 4 °C a datum spotieby se uvadi 24 hodin od vyndani z mraziciho
zafizeni. K rozmrazovani nesmi byt pouZzito mikrovinné zatizeni a mléko musi byt oznaceno
datem ahodinou vyskladnéni z mraziciho zafizeni. Nasledny ohfev MM pied podanim
novorozenci se provadi ve vodni 1dzni maximalni teploty 37 °C. MM, které neni spotiebovano
v dané lhiité, ¢i uz jednou bylo rozmrazené se nesmi znovu zmrazit a pouzivat pro vyzivu

novorozencu (Zakon ¢. 137/2004 Sb.).

45 MM od darkyi

MM od déarkyn byva druhou volbou vyzivy novorozence nasledn€ po selhani moznosti vyzivy
mlékem vlastni matky. Darcovské MM v disledku zplisobu zpracovani a skladovani ztraci

nékteré cenné vlastnosti, ale je stale lepsi volbou vyzivy pro novorozence nez umélé mlécné
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formule. MM mléko od darkyn prochazi procesem pasterizace. Pasterizace je spolu
se screeningem a testovanim darci vysoce UCinnd pii snizovani rizika pienosu HIV,
cytomegaloviru, hepatitidy B a C. Pasterizace se provadi pfi teploté 62,5 °C po dobu 30 minut,
coz je velmi vyznamné pro novorozence na IMP, jelikoz jejich stav je jiz poskozen a dalsi zat¢z

by vedla k vyssi morbidité a mortalité (Pediatric Clinic of North America, 2013, s. 189-207).

4.6 Banky mateirského mléka

V Cechach byla prvni banka MM vybudovéna v Hradci Kralové, a to v roce 1958. V soucasné
dobé jsou v CR banky matefského mléka ve &tyfech méstech (Hradci Kralové, Mosté, Ceskych
Budé¢jovicich a Praze). Vyskytuji se ale 1 dal$i zafizeni, kterd maji statut sbérny MM. Rozdil
mezi bankou MM a sbérnou vyplyva z aktivit daného zatizeni. Banka mléko sbira, kontroluje
je urCena pouze pro sbér, kontrolu zdravotni nezavadnosti a skladovani mléka pro potieby
vlastniho zafizeni. Banka zpracovava a uchovava mléko od darkyn a poté se vyuziva zejména
pro nedonosené novorozence. Dalsi funkci banky je zpracovani odstfikaného mléka matek
nedonoSenych novorozencu a prebytkli mléka z oddéleni Sestined¢li. Kazda nemocnice, ktera
provozuje banku MM musi mit vypracovanou strategii pro jeho manipulaci a skladovani.
Manipulace s odstifkanym mlékem je v CR pravné osetiena vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 137/2004 Sb. (Roztoéil a kol., 2017, s. 231).

4.7 Fortifikace materského mléka

Je dulezité si uvédomit, ze MM od darkyn je vétSinou od matek, které porodily v terminu.
Jak jiz bylo zminovano, takové mléko ma nizsi obsah bilkovin nez mléko u matek, které
porodily predCasné. Na zdkladé toho je nutné takové MM obohatit o dostatek bilkovin
a vapniku, ktery jsou dilezity zejména pro spravny rust novorozence. Tedy V ptipadé, Ze neni
novorozenec schopen sat zprsu musi byt MM obohaceno tak, aby bylo dosazeno

doporu¢enému mnozstvi zivin (Agostoni, Buonocore, Carnielli, et al., 2010, s. 85-91).

4.8 Kontraindikace kojeni ze strany matky

Kontraindikaci kojeni se déli na 4 zékladni skupiny. Absolutni, ¢astecnd, doCasna a piipady,
kdy kojeni neni kontraindikovano. Do prvni skupiny absolutni kontraindikace kojeni patii
novorozenci s klasickou formou galaktosémie u nichz je nulova aktivita gal- 1puridyltransfery
Vv erytrocytech, déti matek infikovanych HIV/AIDS v rozvinutych zemich a déti matek
infikovanych lidskym T — bunéénym lymfotropnim virem. Dalsi skupinu s ¢asteCnym

omezenim tvoii deéti s fenylketonurii a déti matek s abizem drog. Treti skupinou jsou
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kontraindikace docasné, kdy by méla laktace matky byt udrzovana pravidelnym odsttikavanim
mléka i pfes to, ze se odstiikané mléko vylije, a to do doby, dokud neni ukoncena 1écba nebo
odstranéna pticina. Patii sem herpes zoster/simlex na prsu v tomto ptipad¢ vsak ale dité mtze
byt kojeno zprsu druhého. Cytomegalovirus, plané neStovice s vyskytem do 5 dni
pted ado 2 dnit po porodu a chiipkovy virus HINI. Aktivni tuberkuldoza matky, pficemz
u matek s ¢erstvou infekci by mél byt novorozenec od matky oddélen do doby, dokud nezacne
pusobit 1écba a matka jiz nebude infek¢ni. Dale chemoterapie matky a nékteré 1éky, které vice
nebo méné prechazeji do MM. Za kontraindikaci kojeni se nepovazuje hepatitida A, B, C
matky, dale hofecnaté stavy, virdzy, mastitida, ockovani matky nebo ditéte ¢i onemocnéni
zazivacitho a uropoetick¢ho traktu matky. Mezi kontraindikace nepatii ani koufeni
s doporuc¢enim ukonceni nebo poziti alkoholu s dvou hodinovym odstupem od dalsiho kojeni
(Cesko-Slovenska Pediatrie, 2014, s. 8-9). Ve vyse uvedenych ptipadech s absolutni, asteénou

i docasnou kontraindikaci je zjevné, Ze nelze pouzit MM jako stravu pro novorozence na IMP.

4.9 Problémy a prekazky kojeni

Pokud jsou dodrzovana spravna rezimova opatfeni, nejsou problémy pfii kojeni ¢asté (Roztocil
akol., 2017, s. 219). Mohou se vsak vyskytnout jisté problémy (viz nize vypsané), pii kterych
je zkuSeny personal schopen pomoci matce a doporucit ji spravny postup pro odstranéni pfic¢iny

daného problému.
» nedostatek mléka (hypogalakcie),
» nadbytek mléka (hypergalakcie),
» ragady,
» bolestivé naliti,
» retence mléka,
» ploché ¢i vpacené bradavky,
» Mastitis puerperalis

(Dort a kol. ,2011, s. 65-67).
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5 UMELA KOJENECKA VYZIVA

Nejvhodnégj$im zplisobem vyzivy je jiz zminované kojeni, které ma oproti umélym mléénym
formulim mnoho vyhod. Matky jsou po narozeni ditéte maximalné podporovany v zahajeni
a nasledném udrzovani kojeni. Mohou nastat piipady, kdy se matce kojeni optimalné nedaii,
nebo kojeni neni mozné viibec. Mezi tyto ptipady patii operace, onemocnéni nebo smrt matky.
Jak jiz bylo feceno v téchto situacich lze podavat ditéti matetské mléko odstrikané, které miize
byt fortifikované. V piipad¢, ze ani tato varianta neni uspésnd, ptichazi indikace umélé mlécéné
formule. Vroce 2014 vysSla publikace aktualni Doporuceni pracovni skupiny détské
gastroenterologie a vyzivy ¢eské pediatrické spolecnosti pro vyzivu kojenct a batolat viz. nize

(Pediatrie pro praxi, 2017).

5.1 Rozdéleni kojenecké vyZivy pro nezralé novorozence

Ucelem formuli pro pfedc¢asné¢ narozené novorozence je poskytnout piijem zivin tak,

aby odpovidal nitrod¢loznimu rtstu (Tudehope, Page, Gilroy, 2012).

Pro tuto skupinu mlék je typické vEétsi mnozstvi energie a to 80 kcal/ 100 ml se zvySenym
mnozstvim bilkovin v adaptované podobé ve srovnani s mléky pro novorozence donoSené
(Lebl et al., 2014, s. 122). Pomér syrovatky ke kaseinu je 60:40, stejné jako u MM. Cukry jsou
Vv této skupiné mlék zastoupeny laktdézou a polymery glukézy, které jsou lépe stravitelngjsi.
Tuky obsahuji vice nenasycené mastné kyseliny. Mléka obsahuji vice minerdli vcetné

stopovych prvku, vice vitamind a také nizkou osmolaritu (Fendrychova, Borek, 2012, s. 173).

Nejcastéji pouzivanou formuli pro pred¢asné narozené déti je Nutrilon Nenatal 0 do hmotnosti
2500 g. Dale se pouziva Nutrilon Nenatal 1 od 2500 g do 4 az 5 kilogramt ditéte (Pediatrie pro
praxi, 2017, s. 26).

Antirefluxové formule

Antirefluxova pocate¢ni mléka jsou zahusténa ryZovym Skrobem nebo vldkninou karubinem
ze svatojanského chleba a maji zabranit ublinkavani malych kojenct, kteti jsou Ziveni vyhradné
MM. Podle poslednich studii zahusténd mléka snizuji pocet regurgitaci, ale nevyznamné

V porovnani s mléky nezahusténymi (Nevoral et al., 2013, s 438).
Formule s hydrolyzovanou bilkovinou kravského mléka

Specialni piipravky pii alergii na bilkovinu kravského mléka (dale jen ABKM) se vyuzivaji

U novorozencu S potravinovou alergii prave na kravské mléko. Patii sem formule s extenzivné
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hydrolyzovanou mlé¢nou bilkovinou a aminokyselinové formule. Podani téchto formuli zavisi
na zavaznosti alergie. Mezi zndmky AKBM v kojeneckém véku patii zejména
gastrointestindlni potize. Ty se projevuji fidkymi stolicemi s pfimési vlaken krve a hlenu,
zvracenim, bfiSnimi kolikami a atopickym ekzémem. Diagnd6za AKBM se stanovuje pozitivnim
eliminacné-expozi¢nim testem, coz znamend, odeznéni piiznakl po vysazeni mlécné formule
ze stravy a navratem potizi po jejich opétovném nasazeni (Pediatrie pro praxi, 2017, s. 186-
189).

., Pro deéti, které netoleruji laktozu, jsou k dispozici lécebni mlécné pripravky kojenecké vyzivy
S nizkym nebo zZadnym obsahem laktozy, jez mohou byt pouzity prechodné pri ziskaném deficitu
laktazy v dusledku probéhlé enteritidy“ Vrozeny deficit laktazy se povazuje za velmi vzacny

(Lebl et al., 2014, s. 123).
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6 ENTERALNI VYZIVA NA IMP

V priibéhu totalni parenteralni vyzivy je dilezité zachovat, byt i maly enteralni pfijem vyzivy,
a to bez ohledu na miru prematurity. I minimalni enteralni krmeni fyziologicky stimuluje
adaptaci stfeva novorozence. V nejlepsim pfipadé je podavano MM, které Vv pripadé
nezbytnosti I1ze nahradit MM od darkyn nebo preparaty umélé vyzivy uréené ptimo pro vyzivu

déti narozenych pred terminem (Pediatrie pro praxi, 2013).

Vyhody na strané vyzivy enteralni jsou vétsi nezli u vyzivy parenteralni. Pisobi zejména jako
prevence atrofie stfevni sliznice, prevence stfevni infekce a vzniku cholestazy. Urychluje
vyzravani sttevni sliznice a stimuluje imunitni systém stfeva. Enteralni vyzivou (déle jen EV)
je indukovana tvorba gastrointestindlnich hormont jako je gastrin, neurotenzin, motilin,
enteroglaukom a peptidy. Neni pfesné stanovena doba pro zavedeni EV, existuje vSak n€kolik
faktori, které zahajeni ovliviiuji. Tento krok je velice individudlni. Dtlezitou roli zde hraje
celkovy stav ditéte a tolerance stravy. Bfisko s normalnim nalezem, mékké, slySitelna
peristaltika a odchéazejici smolka. Mezi dalSi dualezity faktory patii stabilni krevni tlak

(Fendrychové, Borek, 2012, s. 171).

6.1 Suplementace enteralni vyzivy

Probiotika — Probiotické bakterie jsou zivé mikroorganismy vyskytujici se v GIT pfinasejici
ucinky na lidské zdravi. U ptfed¢asné narozenych novorozencli snizuje enteralni podavani
probiotik vyskyt zadvaZznych onemocnéni, v nej€astéjSim piipadé NEC, umrtnost a imrtnost
spojenou s NEC (popsano v kapitole NEC). Podavani probiotik ma navic za nasledek kratsi
dobu pro dosazeni plného enteralniho ptijmu a tim padem i zkraceni doby hospitalizace, coz ma
mnoho pozitiv na rodinny Zivot i na ekonomickou stranku z pohledu drahé hospitalizace (Faleh,

Anabrees, 2014).

Vitamin D se podava jako prevence rachitidy u vSech déti do 1. roku. Preferuje se peroralni
podéani. Vigantol guttae (dale jen gtt.), pfiCemz jedna kapka obsahuje 500 IU vitaminu D3
(Pediatrie pro praxi, 2018, s. 190).

Zelezo se podava jako suplementace pii sideropenické anémii dle hladiny feritinu v dévce 4-6
mg/den. Nejznaméjsi ptfipravek je Maltofer gtt. s obsahem 2,5 mg Zeleza v jedné kapce

(Pediatrie pro praxi, 2018, s. 190).
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Kalcium a fosfor jsou mineraly slouzici jako prevence kostni hypomineralizace a rachitidy.
Suplementace se tidi dle doporuceni jednotlivych pracovist, reguluje se dle hodnot alkalické

fosfatazy, vapniku a fosforu v krvi a typem vyzivy (Stranak, Janota a kol., 2015, s. 132-133).

6.2 Moznosti podani enteralni vyZivy
U déti sttedné nezralych se vyuziva néktery z alternativnich zptisobii krmeni. Mezi enteralni

vyzivu spada i jiz zminované kojeni (Nevoral et al., 2013, s. 452).

6.2.1 Krmeni pomoci sondy

Krmeni ditéte pomoci sondy neni zcela bezpecné. Dulezitym krokem pted kazdym krmenim
je ové&fit polohu sondy v zaludku pomoci aspirace. Zavedeni sondy do hrtanu je pomérné
vzacné, ale neni zcela vyloudené. Castéji se vyskytuje povytazeni sondy do jicnu (Ezekiel
Wong Toh Yoon et al., 2016). Nevoral (2013) ve sv¢ literatufe uvadi, ze neexistuje univerzalni
doporuceni pro volbu zptsobu krmeni sondou. , Metaanalyza dosavadnich studii, které
srovnavaly kontinualni krmeni s intermitentnim bolusovym krmenim déti s hmotnosti mené nez
1500 g, neprokdzala rozdily v ristu nebo vyskytu Nekrotizujici enterokolitidy . (Nevoral, et al.,
2013, s.453). Ve spousté nemocnic byva na oddéleni IMP upfednostiiovano orogastrické

intermitentni krmeni pomalym samospadem trvajici 20-30 minut (Nevoral et al., 2013, s. 453).

6.2.2 Alternativni metody krmeni novorozence

Sani z prsu je oproti sani z lahve odlisSné. U ditéte je sanim z lahve zhorSena schopnost
pozdéjsiho sani z prsu. Existuji ale alternativni zplsoby krmeni, které napoméahaji
novorozencim, ktefi mohou byt vyhledové kojeni. Alternativni krmeni se dale vyuziva
pii dokrmovani novorozenct, Ktefi nejsou schopni vypit zprsu celou davku. Jsou to
novorozenci matek, které maji ragady na bradavkach, opozdénou laktaci, dale novorozenci
snizkou porodni hmotnosti a novorozenci, ktefi jsou docasné odlouceni od matky
(Fendrychové, Borek, 2012, s. 163).

Cilem alternativniho krmeni je zachovat novorozenci stejnou techniku piijmu potravy jako pfti
kojeni a udrzet tim jeho zajem o piti z prsu (Dort a kol., 2011, s. 81). Patii sem krmeni 1Zickou,
kapatkem nebo stiikackou, krmeni z hrnecku ¢i kadinky nebo krmeni pomoci cévky ze
suplementoru, ne vSechny tyto techniky lze vsak na IMP pouzit (Fendrychova, Borek, 2012, s.
163).

Krmeni kapatkem nebo stiikackou se provadi opét ve svislé poloze. Dilezité je zde provést

hygienickou dezinfekci rukou jako prevenci vzniku infekce. Konus stiikacky s mlékem se opte

30


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toh%20Yoon%20EW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27746430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toh%20Yoon%20EW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27746430

o dolni dasen a velmi pomalu se vstiikuje mléko tak, aby dité stacilo polykat. Dité vykonava

saci pohyby (Fendrychova, Borek, 2012, s. 163)

Krmeni z kadinky nebo hrnecku je krmeni, pfi kterém je nutné zajistit ruce ditéte naptiklad
plenou. Dité je opét v poloze svislé. Naklonénou kadinkou se dotkneme rtt ditéte, pri¢emz dité
reaguje vysunutim jazyka a jeho sto¢enim do kornoutku. Tato metoda je dobie vyuzitelna
pro nezralé déti od tficatého gestacniho véku s poruchou koordinace sani a polykani. Podporuje

totiz faktory nutné prave pro koordinaci sani a polykani (Fendrychova, Borek, 2012, s. 164).

Krmeni pomoci cévky ze suplementoru je zptisob podévani stravy prostfednictvim specidlni
relaktacni cévky, ktera napomaha prevadét mléko z kddinky, pticemz dite stimuluje prs matky.
Tato metoda funguje na principu ptipevnéni plastické cévky k prsu matky, kdy druhy konec
je v kadince s odstiikanym mlékem (Fendrychova, Borek, 2012, s. 164). Tato metoda sebou
pfinasi vyhodu, Ze novorozenec saje z cévky a zaroven stimuluje sekreci MM z prsu matky

(Sedlatova, 2008, s. 95).

6.3 Mozné problémy spojené s enteralni vyZivou

Gastricka rezidua

U né&kterych déti je jako zndmku mozné intolerance krmeni nezbytné sledovat zbytky mléka
v Zaludku. Dal8i mnozZstvi stravy se urcuje podle mnozstvi rezidua. V ptipad¢, Ze je pred dalSim
krmenim v Zaludku vice neZ 2 podané pfedchozi davky, strava se nepodava. Pokud je zbytki
vice nez 1/3 predchozi podané davky, snizi se nasledna davka o naméfené mnoZzstvi. Zbytky,
které¢ by obsahovaly pfimés krve, plodové vody nebo stagnacni tekutiny zpét do zaludku

nevracime (Fendrychova, Borek, 2012, s. 174).
Nekrotizujici enterokolitida

Nekrotizujici enterokolitida (dale jen NEC) je primarn¢ chorobny proces GIT piedCasné
narozenych novorozenct, ktery vede k zanétu a bakterialni invazi stievni stény (Dort a kol.,
2011, s. 204). Navzdory pokroku v péci o pred¢asné narozené kojence ziistava NEC jednou
z hlavnich pfic¢in morbidity a mortality u této populace. Objevuje se u 1-5 % vsech novorozenci
s intenzivni péci a u 5-10 % vSech déti s velmi nizkou porodni vahou (<1500 g). Ptestoze
vyzkum prezentoval zajimavou fadu potencialné ptispivajicich faktori, piesna etiologie tohoto
multifaktoridlniho onemocnéni zlstava nedosazitelnd. Historicky se vétilo, ze NEC vznikla
ptevazné z ischemického poskozeni nedospélého GIT, nicméné alternativni mozné hypotézy

naznacuji, Ze je pravdépodobné, ze to je ovlivnéno multifaktory (Thompson, Bizzarro, 2008).
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NEC je onemocnéni, které vytvari velkou psychickou zatéz pro rodi¢e novorozence. Narozeni
ditéte se zavaznym zdravotnim postizenim znamena pro rodi¢e hluboky dusevni ottes, ktery
predstavuje mimoiadnou zatéz. Poznani, Ze se jejich dit€ nebude vyvijet tak, jak o¢ekavali, patii
mezi nejtézsi zivotni krize. LéCba tohoto onemocnéni je také spokojena s velkymi naklady,
oproti jiz drahé 1écb¢ predCasné narozenych novorozenci. Jistou zatéz onemocnéni NEC tvori

i pro personal, ktery novorozence o3ettuje (Srajer, Musil, 2008).
Klinické projevy NEC

NEC se nejcastéji objevuje pievdzné u nedonoSenych novorozencli po iniciaci EV ve
stafi 14 - 20 dntt. Jak jiz bylo feceno, klinicky obraz byva rizny. NejcastéjSim Casnym
symptomem vSak byva distenze bficha vyskytujici se az u 70 % postizenych s projevy
intolerance stravy a poruchy pasaze (subiledzni az iledzni ptiznaky) (Dort a kol., 2011, s. 204).
Dal$im projevem muize byt pfitomnost rezidui v gastrickém aspiratu provazenych
ve 2/3 ptipadd biliarni pfimé&si, zvraceni, hmatna rezistence v bfiSe, poslechové zvyraznéna
peristaltika ¢i vymizeni stfevnich zvukl. Dal§im typickym nélezem je krev ve stolici.
Nejhors§im priznakem miize byt rozvoj Soku s objevujicimi se znamkami flegmony, peritonitidy
a perforaci stieva. Prubéh projevii byva pozvolny nebo fulminantni (Springer, 2017). Existuji
1 ptipady, ve kterych jsou prvni pfiznaky nespecifické, budici podezieni na sepsi bez postizeni
GIT. Mezi tyto pfiznaky patii zmény chovani (letargie), termolabilita, poruchy prokrvent,
petechie, apnoické pauzy, bradykardie adal§i (Stranak, Janota, 2015, s. 346-347).
V laboratornim nalezu byva typicky vyznamny pokles trombocyti, které se spotfebovavaji
pfi chorobnych zmé&nach mikrocirkulace. Pii vySetfeni acidobazické rovnovahy je z vysledkt

patrnd metabolickd acidoza (Fendrychova, Borek, 2012, s. 296).
Terapie NEC

Pti lécbe NEC je nutné okamzité zamezeni peroralniho ptijmu, permanentni odsavani Zaludku
a prevedeni novorozence na adekvatni totalni parenteralni vyzivu (dale jen PV). Z hlediska
farmakologické 1écby se doporuCuje kombinovand antibiotickd 1é€ba a podavani
imunoglobulini. V ptipad¢ nekrézy a perforace stfeva je indikovana chirurgicka operace

(Fendrychova, Borek, 2012, s. 296).
Prognoza NEC

Tize onemocnéni, celkovy zdravotni stav a stupeii nezralosti jsou faktory, které zavisi

na prognéze tohoto onemocnéni. Zhruba u 30 % déti s ndlezem pneumatosis intestinalis
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ma mirnd forma onemocnéni konzervativni feSeni. U NEC, kde dojde k perforaci stieva
snaslednou chirurgickou 1écbou dosahuje mortalita 20-40 % (Nair, Longendyke,
Lakshminrusimha, 2018). Mortalita u extrémné nezralych novorozenct s vahou pod 1000 g
se dle Prochazkové (2015) pohybuje mezi 40-100 % ve vahové skupiné pod 1500 g cini
10 - 50 %, zatimco u déti nad 2500 g ¢ini pouhych 0-20 %. U 50 % prezivsich pacientl
se vyskytuji dlouhodobé komplikace, pticemz nejzavaznéjsi je syndrom kratkého stfeva
po rozsahlych resekcich. K opakovanému vyskytu NEC dochazi zhruba v 5 % ptipadd.
U pacientli po prodélané NEC muzeme zaznamenavat opozdéni rastu a zvySené riziko

nepiiznivého neurologického vyvoje (Stranak, Janota, 2015, s. 351).
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7 PARENTERALNI VYZIVA NA IMP

Pti ptechodu plodu z intrauterinniho do extrauterinniho prostfedi dochazi ke zménam ve slozeni
télesnych tekutin, rendlnich a neuroendokrinnich funkei (Fendrychova, Borek, 2012, s. 165).
Parenteralni vyziva je technologie, ktera je schopna zajistit komplexni nutri¢ni potieby
organismu novorozence pii ¢astecné nebo uplné nefunkc¢nosti traviciho traktu novorozence
znamenajici ptivod zakladnich Zivin vendzni cestou. Nezralym novorozenciim neumoziuje
nevyvinuty GIT plny enteralni pfijem od narozeni. Parenterdlni vyziva by méla byt zahdjena
jiz do dvou hodin po porodu. Zajist'uje potfebné ziviny k udrzeni anabolického stavu, tekutiny
aionty. Z divodu stimulace GIT je nutno zahgjit i podavani malych davek mléka. Indikuje
se u nezralych déti, u nichz nelze zajistit metabolické a nutri¢ni potieby pouze vyzivou enteralni
(Nevoral, 2013, s. 446-447). Parenteralni vyziva je indikovana u novorozencu v kritickém stavu
se zdvaznym respirathim onemocnénim, extrémni nezralosti, stabilnich nedonoSenych
novorozencl, stavll hypotrofie, t€¢Zké perinatalni asfyxie ¢i u septickych a iledznich stavii
(Fendrychové, Borek, 2012, s. 166). Parenterdlni vyziva neni na oddéleni IMP tak Casta,
jako na jednotce intenzivni péfe. Rozmezi pfivodu tekutin Vv prvni den Zivota novorozence
se pohybuje mezi 60-10 ml/kg/den dle zralosti ditéte, pfi¢emz vy$$i mnozstvi je u vice
nezralych déti. K postupnému zvySovani dochézi podle bilance tekutin, hmotnostniho spadu
a dozravani ditéte. Fyziologicky hmotnostni spad se udava do 10-15 % porodni hmotnosti podle

gestaéniho stafi ditéte (Nevoral, 2013, s. 446-447).
Zpiusob aplikace parenteralni vyZivy

Cévni pristupy umoziuji ptivod parenteralni vyzivy do organismu. Osmolalita podavanych
roztokli musi byt izoosmolarni S plazmou, jinak dochézi k postizeni endotelu cév, ke vzniku
tromboflebitid a k zaniku periferni zily (Pediatrie pro praxi, 2018). U velkych cév hrozi
nebezpe€i vzniku trombozy. Periferni zZila mize byt pouzita jakakoliv. Vybér podévanych
roztokli je ale vtomto piipadé omezen jejich koncentraci, kterd ¢ini u aminokyselin
2 % a u roztoku glukézy maximalné 12,5 %. Pupecni cévy s vysokym pratokem krve, Zily
a arterie jsou vyuzivany pro kanylaci novorozenct ihned po porodu. Pomoci nich se zavadéji
centralni Zilni katétry do pravé srde¢ni sin€. Polohu kazdého zavedeného centralniho katétru je
vzdy nutné ovéfit ultrazvukem. Vyziva se podava pres infuzni davkovace s moznosti nastaveni

rychlosti v desetinach ml/hodinu (Fendrychova, Borek, 2012, s. 169-171).
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PRUZKUMNA CAST

8 METODIKA PRUZKUMU

Bakalafska prace je teoreticky — pruzkumnd. ZjiStuje informovanost matek o vyzivé
novorozence hospitalizovaného na oddéleni intermedidlni péce. K ziskavani potiebnych dat
byla vyuzita kvantitativni metoda priizkumu, konkrétné formou anonymniho dotazniku vlastni

konstrukce. Kompletni dotaznik obsahuje 17 otazek a je vlozen v ptiloze prace.
Prizkumné otazky

» Do jaké skupiny patii rodicky, u kterych probihal prizkum?
2. Jak ovlivnila gestace a porod matky nastup laktace?
3. Jaké faktory ovliviiuji kojeni na intermediarni péci?

4. Jsou matky dostate¢né informovany o moZnostech a zpiisobech vyZivy novorozence?

8.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Jako respondentky byly vybrany rodi€ky, jejichz novorozenec byl hospitalizovan na oddé¢leni
IMP po dobu alesponi péti dni. Matky byly vzdy pfed vyplnénim dotazniku seznameny s jeho
strukturou a ucelem. Po dobu mé pfitomnosti na oddéleni v pribéhu blokové praxe jsem
si vypliovani dotazniki zajistovala sama. V dobé mé nepfitomnosti informovala matky
stani€ni sestra po vzdjemné piedchozi domluvé a sezndmenim s dotaznikem. Vyplnéni
dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni. Vyplnénim dotazniku respondentky poskytly

souhlas se zapojenim do prizkumu.

Vyplnéné dotazniky byly vloZeny do pfipravenych desek na oddéleni IMP, které u sebe méla

ponechané stani¢ni sestra.

8.2 Technika sbéru dat

Data v prizkumném Setfeni byla sbirdna pomoci dotazniku. Do prizkumného Setfeni byla
zapojena nejmenovana nemocnice V hlavnim mésté CR, ve které probihalo $etieni od 1. ledna
do 28. tinora 2019. Délka tohoto obdobi byla zvolena z dlivodu neptedvidatelného mnozZstvi
hospitalizovanych novorozencti, které je velmi proménlivé. Prvnim krokem prizkumu byla
konzultace s vrchni sestrou, ktera dotaznik schvalila a potvrdila zadost o provedeni vyzkumu.
Tudiz Setfeni probihalo na zadklad¢ souhlasu vrchni sestry vybraného pediatrického oddéleni.

Dal8im krokem byla konzultace vhodnosti otazek se stani¢ni sestrou, ktera navrhla, jaké otazky
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by bylo vhodné do dotazniku zaradit. V piipad¢ zjisténi zajimavych poznatkli a nedostatki
Vv informovanosti matek si stani¢ni sestra pteje znat vysledky Setfeni. Edukacni material, ktery

bude vystupem prace, bude mozno vyuzit na oddéleni IMP.

Celkem bylo rozdano 40 dotaznikli. Respondentkdm byl pro vyplnéni dotazniku zajistén klid
Vv prostfedi denni mistnosti a dostate¢né mnozstvi asu. Stanoveny minimalni pocet vyplnénych
dotaznikd potiebnych pro tento prazkum byl 30. Ztohoto poctu dotazniku se vratilo

vyplnénych 31, tudiZ ndvratnost dotaznik ¢ini 77,5 %.
Vyplitovani dotaznikl probéhlo bez obtizi.

8.3 Vyzkumny nastroj

Po vz4jemné konzultaci s vedouci prace a vrchni sestrou pediatrického oddéleni nejmenované
nemocnice bylo rozhodnuto, Ze data do priazkumné ¢asti budou sbirana pomoci dotazniku. Tato
volba se zdala jako nejlepsi forma k moznosti SirSiho spektra zabéru. Vzhledem Kk tomu,
ze jednim z cili bylo zjistit, zda jsou matky dostate¢n¢ informovany, je dotaznik vhodnou
formou pro vyzkum. V dotazniku vétSinou odpovida vice respondentek nez naptiklad u sbéru
dat pomoci rozhovoru, kde byva pocet respondentek niz§i. Zpracovani dat z dotazniku bylo

pomeérné obtizné, jelikoz bylo zvoleno pfili§ velké mnozstvi otevienych otazek.

Dotaznik obsahuje 7 uzavienych otdzek (otazky ¢. 1, 2, 4, 7, 8, 10, 11), u kterych mély
respondentky na vybér z pfedem danych mozZnosti. Dale (otdzky €. 3, 13, 17) jsou otazky
oteviené, které poskytovaly respondentkdm moznost volnych odpovédi. Posledni kategorii
otazek byly (otazky €. 5, 6, 9, 12, 14, 15, 16), kde byla moZnost odpovédi ve vétSiné pripada
ano/ ne, pri¢emz po vybéru mozné odpovédi mohly respondentky zvolit otevienou ¢i uzavienou
odpovéd. Dvé ztéchto otazek byly trichotomické, tedy navzijem se dopliujici
(otazky €. 16, 17). V prvni ¢asti dotazniku byly poloZeny otazky tykajici se vzdélani matek,
poctu porodu, které u matky probéhly, tydnu téhotenstvi a zptsobu jakym matka rodila. Zbylé

meritorni otazky rozvijeji stanovené priazkumné otazky a cile prace.

8.4 Okruhy priazkumu

Okruhy prizkumu dotazniku se daji rozdélit do nékolika skupin. Prvnim okruhem a zaroven
nejdulezitéjSim je kojeni. Jak jiz bylo zminovano v teoretické Casti prace, kojeni
je nejpiirozenéjSim zpluisobem vyzivy novorozence. Piedstavuje pro dité tu nejlep$i ochranu
proti nemocem a napomaha jeho zdravému fyzickému vyvoji. Zajmem kazdé spolecnosti

by tedy mélo byt umoznit kojeni kazdé matce. Dulezitym krokem je vytvotit matkam podminky
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pro spravny nacvik kojeni a nasledné¢ v kojeni pohodln¢€ pokracovat (UNICEF, 2019). V tomto
kroku mize byt matkam velice ndpomocny proskoleny persondl, ktery je matce zaroven

i oporou Vv zacatcich kojeni.

Dalsim dulezitym okruhem je zptisob vedeni porodu u matky. V piipad¢, Ze pti porodu nastanou
komplikace, nebo porod neni veden pfirozenou cestou, mohou nastat komplikace i v zacatcich
kojeni. Novorozenec i matka byvaji vyCerpani a ztraceji cenny cas a kolostrum, které je pro
novorozence V prvnich hodinach po porodu velmi dilezité. Cisatsky fez je velkou zatézi jak
pro matku, tak pro jejiho novorozence. V tomto piipadé muze byt nastup laktace delsi
z n¢kolika divodi. Prvnim divodem mize byt oddéleni novorozence od matky. Matky po
cisatském fezu byvaji umistény na jednotku intenzivni péce, tudiz nemohou svého novorozence
K prsu pikladat od prvni chvile. Dal§im divodem mohou byt bolesti a vyCerpani matky. Jak jiz
bylo zminovano v teoretické casti prace, snazime se o co nejbrz¢i kontakt novorozence
s matkou. Novorozenec byva matce pravidelné pfivazen a pokusy o prvni piilozeni tedy mohou
byt i diive nez po pielozeni matky na standartni oddéleni Sestinedéli. To zajist'uji v prvni fadé
lakta¢ni poradkyné. Ve dnech, kdy laktacni poradkyné nejsou k dispozici, pfichdzi fada na

nelékatsky zdravotnicky personal, ktery ma novorozence v péci (UPMD, 2013).

Poslednimi diileZitymi okruhy jsou odstfikavani mléka a alternativni zpisoby podani vyzivy
novorozenci. Ne vZdy je moZno, aby matka svého novorozence kojila. Z tohoto diivodu
je nutné, aby matka véd¢la, jak spravné ma MM odstiikavat a jakym zptisobem miize byt jejimu
novorozenci podavano. V tuto chvili pfichazi opét fada na zkuSeny personal a laktacni
poradkyné, které jsou schopny matku spravné edukovat. Primarné€ jde o to matkdm vysvétlit,
co se prave s jejich novorozencem déje a jaké jsou moznosti zajisténi vyzivy. Psychika matky
muze byt pozitivn€é ovlivnéna tim, zZe matka zvlada spravné odstiikavat, a tudiz zajistovat

novorozenci stale nejlepsi zpusob vyzivy (Dort, 2011, s. 76).
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

V této kapitole bakalarské prace jsou vyhodnoceny jednotlivé vysledky dotaznikového Setieni.

Textova forma prace byla napséna v programu Microsoft Office Word 2016. Pro vyhodnoceni
dat, vytvareni tabulek a grafii byl pouzit program Microsoft Office Excel 2016. Informacni
brozura pro matky byla vytvorena v programu Microsoft Office Word 2016.

Odpovédi uzavienych otazek byly znazornény pomoci kolaCovych grafi. Odpovedi otazek
otevienych byly systematicky kategorizovany dle vzajemnych spojitosti, pomoci tematické

analyzy a nasledné piepsany do tabulek s pouzitim obcasné doslovné interpretace.
Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) zakladni

b) stiedni vzdélani s vyuénim listem

¢) stiedni vzdélani s maturitni zkouSkou
d) vyssi odborné

e) vysokoSkolské

NEJVYSS}' QOSAZENE
VZDELANI MATEK

= zakladni

= stiedni vzd€lani s
vyucnim listem

Q

stiedni vzdélani s

48%
32% maturitou

= vyss§i odborné

vysokoskolské

&

Obrazek €. 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani matek
Otazka €. 1 se dotazovala na vzdélani respondentek. V této otazce bylo na vybér z péti moznych
odpovédi. Nejpocetnéjsi skupinu tvorily matky s vysokoSkolskym vzdélanim, a to témér
az polovina dotazovanych respondentek (48 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly matky
se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou. Z této skutecnosti by se dalo odvodit, Ze v dnesni

dobé je spoustu matek pomérné vysoce vzdélanych. Je tfeba brat v potaz, ze skupinu pro
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vyzkum tvofilo pouze 31 respondentek. Je tedy pomérné nemozné délat zavéry ve vzdélani
rodicek. U vysokoskolsky vzdélanych matek by se dalo ptedpokladat, ze budou Iépe

informovany o vyzivé svého novorozence.
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Otazka ¢. 2 Kolikaty je to Vas porod?

a) prvni

b) druhy a vice

POCET PORODU V RADE

45% prvni
5504 druhy a vice

Obrazek ¢. 4 Pocet porodt v Fadé

Otazka ¢. 2 tykajici se po¢tu porodii u matek. V této otazce bylo na vybér ze dvou moznych
odpovédi. U matek, které rodily poprvé (45 %) pouze jedna porodila v terminu a dvé matky
porodily po terminu, zbytek matek porodilo pifed¢asné. U matek, které rodily vicekrat, byl
vyskyt porodu v terminu Castéjsi, a to presné Ctytfikrat. Jeden porod byl zde po terminu. Matky,
které jiZ rodily vicekrat, myvaji vétsi zkuSenosti s pé€i o novorozence nez prvorodicky. Z této
otazky vyplyvaji i nasledné odpovédi v dotazniku. Vicerodicky dokazaly lépe a dikladn&ji
odpoveédét na dalsi otazky. Dalsim rozdilem mezi primiparou a multiparou mize byt délka
porodu. V tomto piipadé porodu spontanniho. Literatura uvadi, ze délka I. doby porodni u
primipary trva v praméru 8-11 hodin, u multipary 5-8 hodin. Jinak je tomu pfi
medikament6znim vedeni porodu, kde byva délka I. doby porodni kratsi — u primipar 67 hodin
a u multipar 34 hodiny (Moravcova, 2015, s. 23-24).
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Otazka ¢. 3 Ve kterém tydnu téhotenstvi jste porodila?

Odpovéd’ na tuto otazku byla oteviena.

Tabulka €. 2 Porod dle tydnu gravidity

tyden porodu [odpovédi matek pocet odpovédi
26 t.0. 26+4 1 matka
27 t.0. 27+2, 27+3 2 matky
29 t.0. 29+0, 29+1 2 matky
30t.g. 30+0, 30+2, 30+3 3 matky
32 t.g. 32+1, 32+1, 32+2, 32+4 |4 matky
33 t.g. 33+0, 33+6, 33+6 3 matky
34 t.g. 3440, 34+2, 34+4 3 matky
35 t.g. 35+0, 35+1, 35+5 3 matky
36 t.g. 36+0, 36+4 2 matky
37 t.9. 37+0, 37+2 2 matky
39t.9. 39+3, 39+6 2 matky
41 t.g. 41+2, 41+3, 41+4 3 matky

Otazka ¢. 3 ukazuje, v jakém tydnu gravidity Zeny porodily. Tato otazka je velmi dileZitd,
z hlediska dalsiho postupu terapie a intervenci U novorozence. Novorozenci se na oddéleni IMP
prijimaji od 32. tydne. Tato skutec¢nost je dana zdkonem. V tabulce je tuéné zvyraznéno, kteti
novorozenci (celkovy pocet 15) byly porozeni v terminu, kdy se hospitalizuji pfimo na oddéleni
IMP. Osm novorozenci, kteti byli porozeni diive nez ve 32. tydnu, byli na oddéleni IMP
prekladani z jednotky intenzivni péce. Zbytek novorozencii (celkovy pocet 7) narozenych
V terminu nebo po terminu, bylo na IMP umisténo z diivodu Spatné poporodni adaptace, nutné
infuzni terapie, nebo onemocnéni, které neni mozno na oddé¢leni fyziologickych novorozenct

1écit.
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Otazka €. 4 Jakym zpiisobem byl veden Vas porod?

a) spontanni porod
b) porod klestémi
¢) porod vakuumextrakei

d) cisafsky fez

OB VEDENI PORODU

=
=
7

Z

= spontanni porod

= cisafsky fez

o

S
Q

L

Obrazek ¢. 5 Zpisob vedeni porodu

h*

Otazka ¢.4 se dotazovala matek na zplisob vedeni porodu. Z téchto odpovédi 1ze vycist hned
nekolik skutecnosti. Prvni skutecnosti je, Ze porod u zadné z matek nebyl ukoncen kleStémi
ani vakuumextrakei. Porod vakuumextrakci lze provadét od 36. tydne gravidity (s velkou
opatrnosti jiz od 34.- 36). Porod kle§témi neni omezen gestanim stafim. V CR se pouziti téchto
technik vyskytuje pouze ve 3 % porodil, tudiz by vyskyt u 31 odpovidajicich respondentek byl

velmi vzacny (Doporuceny postup, operacni vaginalni porod, 2016).

Dalsi skute¢nosti, kterou muzeme vycist z grafu, je pomérné vysoky vyskyt cisarskych fezt (58
%). Tento fakt mtize byt ovlivnén i tim, ze Ustav, ve kterém byl vyzkum provadén, je jednim z
dvanécti vysoce specializovanych perinatologickych center CR. Z celkové statistky porodii
v CR je ziejmé, Ze se vyskyt cisaiskych fezll za poslednich patnact let zdvojnasobil (Cesky
statisticky ufad, 2019).

Po diikladném procitani dotaznikli zjist'uji, Ze ¢trnact novorozenct narozenych pred terminem
bylo porozeno cisatskym fezem. Tento pocet je vyS§i nez u novorozencu, ktefi byli na svét
pfivedeni spontdnnim porodem. Z tohoto vysledku by se dalo odvodit naptiklad to,
Ze Se pti predterminové gravidité jednalo o akutni situace, které bylo potieba fesit nahle, tudiz
pomoci akutniho cisafského fezu. V poterminové gravidité byli ¢tyfi novorozenci porozeni
spontann¢ a Ctyii novorozenci cisaiskym fezem.
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Otazka ¢. 5 Kojite své dité?

a) ano
b) caste¢né

C) ne (prosim napiste z jakého divodu)

KOJENI NOVOROZENCE
16%

= ano
= ¢asteCné

ne

Obrazek ¢. 6 Kojeni novorozence

Tabulka ¢. 3 Interpretace odpovédi matek, které oznacily odpovéd® C

odpovéd’ ¢. | duvod, pfi oznaceni moZnosti ,,C* (NE)

odpovéd €. 1 [,,MIéko jsem méla pouze prvnich 14 dni.”

odpovéd’ €. 2 Zastava laktace z divodu podavané medikace.*
99

odpovéd €. 3 [,,Zdravotni a osobni divody*

odpovéd €. 4 [,,Mé miminko nema stabilni fyziologické funkce a neni schopno samo sat.*

odpovéd €. 5 |[,,Zastaveni laktace z divodu nalezu na levém prsu.

Otazka €. 5 se tfemi moZznymi odpovéd’'mi, rozdéluje matky do tii skupin. Nadpolovi¢ni vétSina

matek (celkem 17) odpovédéla, Ze koji své dité. Dalsi skupinou jsou matky, které své dité koji

castecné (celkem 9). Tudiz celkem 26 matek z 31 respondentek koji, nebo alespon Castecné koji

své dite. Tento pocet je pomérné vysoky a velmi pozitivni z hlediska toho, ze MM je nejlepSim

zpiisobem vyzivy novorozencii. Celkem pét matek odpovedélo, Ze své dit¢ nekoji. Jednotlivé

odpovédi téchto matek jsou interpretovany v tabulce €. 3.
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Otazka ¢. 6 Nastaly u Vas v prvnich dnech kojeni néjaké potize?

a) nenastaly

b) bolest prsou

c) krvaceni z bradavky
d) tvrdnuti prsu

e) jiné potize (uved’te prosim jaké)

= nenastaly

= bolest prsou
tvrdnuti prsu

= jiné potize

= neodpoveédely

Obrazek ¢. 7 Potize pii kojeni

Otazka ¢. 6 rozebirala potize matek v prvnich dnech kojeni. Vice jak polovina matek
odpovédeéla, ze potiZze nenastaly. Pouze u dvou matek, které rodily dvakrat a vice potize nastaly.
U jedné z nich bolesti prsou a u druhé odpovidajici tvrdnuti prsu. Z tohoto vysledku by se dalo
usoudit, ze vicerodicky maji s kojenim vice zkusSenosti nez zeny, které rodily poprvé. U zen,
které rodily poprvé se nejcastéji vyskytuji potize v podobé bolesti prsou. Bolest prsou miize byt
zptisobena hned nékolika pficinami. Mezi tyto pfiCiny patii Spatnd technika ptikladani
novorozence K prsu, retence mléka z divodu Spatného sani novorozence, po¢inajici zanét nebo
naptiklad stres. U téchto potizi je diilezité, co nejrychleji odstranit pficinu. Delsi bolestivost
prsou by mohla matku odrazovat od daliiho kojeni. Ctyii respondentky na tuto otazku
neodpovédely z divodu, ze v piedeslé otdzce zvolily odpovéd’ ,,C*. Jedna matka, ktera také

zvolila odpovéd ,,C* ale v prvnich dnech kojeni obtize neméla.
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Otazka ¢. 7 Ukazal Vam zdravotnicky personial nejvhodnéjsi polohy pri kojeni

novorozence?

a) ano, ukazal

b) ne, neukazal

UKAZKA NEJVHODNEJSICH
POLOH PRI KOJENI

al

= ano, ukazal

= ne, neukazal

Obrazek ¢. 8 Ukazka nejvhodnéjSich poloh pri kojeni

Otazka ¢. 7 se dotazovala matek, na ukazku nejvhodnéjsich poloh pii kojeni. V této otazce
vétSina matek odpovédéla, Ze jim polohy byly ukazany. Toto tvrzeni vypovida o tom,
Ze personal na pracovisti, kde probihal prizkum pracuje aktivng€. Mozné také je, Ze Zeny znaji
polohy kojeni z pfedporodniho kurzu. Ukézka vhodné polohy ptfedchazi potizim pii kojeni.
Spravna poloha zajiStuje pohodli jak matce, tak 1 novorozenci. Pouze pét respondentek
v dotaznikovém Setfeni odpovédélo, Ze jim polohy ukazany nebyly. Ctyti z nich byly matky,
které nekojily, tudiz u nich ukazka spravné polohy nebyla nutna. Nejcastéji pouzivanou

polohou pii kojeni na IMP, byvé poloha tane¢nika.
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Otazka €. 8 Za jak dlouho po porodu se Vam zacalo tvorit mléko?

a) ihned po porodu
b) 1.den
c) 2.den
d) pozdgji

e) nezacalo se tvofit vitbec

Id

TVORBA MLEKA PO PORODU

Obrazek €. 9 Tvorba mléka po porodu

Otazka ¢. 8 se tykala tvorby matefského mléka po porodu. Odpovédi na tuto otazku byly velmi
proménlivé. Pouze u péti matek se MM zacalo tvofit ihned po porodu. Tento fakt mize byt
tudiZ nedochéazi k brzkému pftiloZzeni novorozence k prsu a tim ke stimulaci sekrece MM.
U pfedCasné¢ narozenych novorozencii je dulezité zajistit fyziologické funkce, dechovou
podporu a brzké ulozeni do inkubatoru. Dalsim ¢initelem, ktery zplsobuje pozd¢€jsi nastup
laktace miuze byt cisaisky fez. U matek po cisaiském fezu mize byt nastup laktace oddalen
z davodu vétsi tinavy a komplikaci po vykonu. Pouze tfi matky odpovédély, Ze se u nich
MM nezacalo tvorit vitbec. Toto mnozstvi odpovida poctu odpovédi z otazky €. 5, kde dvéma

matkdm byla zastavena laktace a jedna matka nekojila z divodu jejiho zdravotniho stavu.
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Otazka €. 9 Poudil Vas personal, co délat v pripadé, Ze nedochazi k dostatecné tvorbé
mléka?

a) ne

b) ano, napiste prosim jak

POUCENI PRI NEDO’STATE(VJNE
TVORBE MLEKA

7.
/ ano
Obrazek ¢. 10 Pouceni pii nedostate¢né tvorbé mléka
INTERVENCE PRO ZLEPSENI{
NEDOSTATECNE TVORBY MLEKA
kojici ¢aje  mummummumummummummummmm
homeopatika
nestresovat se I
SPrivna strava NI
PItny reFim M
relax (odpodinek)  mummIIIIIIIIIIIIIIIIIIITITTITT
nahfivani "0
Gasté prikladani  mummmmmmmmmImTITTImm5m;
dokrm  mummmmmmmmmmwmmm""mm
stimulace
odsavacka NI
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek €. 11 Intervence pro zlepSeni nedostate¢né tvorbé mléka
Otazka €. 9 zjistuje, zdali byly matky pouceny, co délat v ptfipad¢ nedostate¢né tvorby MM.
V této otdzce 16 respondentek odpovédélo, ze pouceny byly. Pomérné velky pocet matek
odpovédél, ze pouceny nebyly (celkovy pocet 15). Tento vysoky pocet neinformovanosti

je pomérné prekvapujici. V otazce €. 8 totiz vétSina zen odpovédéla, Ze jim spravna poloha
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pti kojeni ukazana byla. Proto by se dalo pfedpokladat, ze budou zeny pouceny ve vice smérech

oblasti kojeni.

Odpoveédi Zen, které zvolily odpovéd ,,A“, byly tematicky analyzovany dle vzajemnych
spojitosti a jsou promitnuty v pruhovém grafu vyse. Nejcasteji matky odpovidaly, Ze jim bylo
doporuceno stimulovat prsa eventudlné¢ pouzit odsavacku. Dulezitou roli pfi nedostate¢né
tvorbé mléka hraje rovnéZz odpocinek. Tato odpoveéd’ byla taktéz pomérné Casto zastoupena.

Informovanost matek v této oblasti je z mého pohledu brana jako nedostate¢na.
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Otazka €. 10 Byla Vam nabidnuta pomoc lakta¢ni poradkyné?

a) ano
b) ne

POMOC LAKTACNI
PORADKYNE

o

"

<

A\

s

o

= ano

®ne

Obrazek ¢. 12 Pomoc lakta¢ni poradkyné

Otazka €. 10 patrala, zda na oddéleni IMP funguje pomoc lakta¢nich poradkyn. Témét vétSina

zen odpovédéla, Ze jim pomoc nabidnuta byla. Laktacni poradkyné jsou vySkolené Zeny, které

nabizeji pomoc a podporu pti problémech s kojenim. V ustavu, kde probihal prizkum jsou

lakta¢ni poradkyné k dispozici vzdy ve vSedni dny. V tuto dobu pomahaji i matkam, které jsou

umistény na jednotce intenzivni péce, kam dovazeji novorozence ke kojeni. Zeny, které v této

otazce odpoveédely ,,NE*, byly pouze Zeny, které nekojily.
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Otazka ¢. 11 Pokud nemiiZete ze zdravotnich divodu prikladat dité k prsu, mate dostatek

informaci o tom, jak mateiské mléko odstrikavat?

a) ano, mam
b) informace jsou nedostatecné

C) ne, nemam

INFORMACE O
ODSTRIKAVANI MM

® ano, mam

= informace jsou
nedostate¢né

ne, nemam

Obrazek ¢. 13 Informace o odstiikavani MM

Otéazka €. 13 zajimajici se o informovanost matek, jak odstfikdvat MM. Témét vétSina matek
V této otazce odpovedéla, Ze maji dostatek informaci o odstfikavani matefského mléka. Toto
mnozstvi opét vypovida o tom, Ze je personadl aktivni a pomahd matkdm, které nemaji dostatek
zkuSenosti a informaci s danou technikou. Odstiikavani MM je dilezité z n¢kolika divodu.
Jednim, z nichz mize byt, ze pokud novorozenec neni schopen sat MM piimo z prsu, dostava
ho jinym zpusobem (viz kapitola alternativni zpiisoby podani vyZivy). Prvni volbou ale stéle
zustava MM. DalSim divodem mohou byt pieplnéné prsy matky, které je nutno odstiikavat,
aby nedochazelo k retenci MM v prsu. Nedostate¢né informované byly pouze dvé Zeny.

Nedostatek informaci maji opé€t Zeny, které nekojily.
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Otazka €. 12 Znate i jiné zptusoby krmeni novorozence nez kojenim?

a) ne

b) ano (napiste prosim jaké)

ZNALOST JINYCH ZPUSOBU
KRMENI

ne

= ano

Obrazek €. 14 Znalosti jinych zptisobii krmeni

JINE ZPUSOBY KRMENI
NOVOROZENCE

suplementor  mumm
infize mmm
MM z banky  mummmimm
kadinka
stiikacka NN
odstiikané MM i
uméla strava I
sonda I

lahev  mmmm

01 2 3 456 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19

Obrazek €. 15 interpretace odpovédi — jiné zpisoby krmeni novorozence

Otazka ¢. 12 dotazujici se matek na jiné zpisoby krmeni novorozence nez kojenim. Kolacovy

graf slouzi k rozdéleni matek na znalé/neznalé. Pruhovy graf interpretuje jednotlivé odpovedi

matek, které byly pomoci tematické analyzy sdruzeny do jednotlivych skupin. Odpoveéd

pii znalosti jinych zpiisobii krmeni byla déle oteviena, tudiZ matky mohly napsat vice zplsobt,

které znaji. Vysledek této otazky byl velice pozitivni. VEtSina Zen znd jiné moznosti krmeni

novorozence. Pouze tfi zeny odpovédely, Ze jiné zpisoby krmeni neznaji.
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Znalost jinych zplsobl krmeni je na IMP obzvlast¢ dilezitd. U novorozenct, ktefi jsou
umistény na tomto oddé¢leni, jsou mnohem Ccasté¢jSi komplikace s vyzivou nez napiiklad
U novorozencl umistovanych na odd¢€leni fyziologickych novorozencti. Nejcastéji vSak matky
odpovidaly, Ze dalSim zptsobem je uméla strava. Tato skutecnost mize vypovidat o tom,
ze jsou matky ovlivnény marketingovym trhem, ktery neustale v reklaméach a informacnich
materidlech nabizi umélou vyzivu. Firmy, které umélou vyzivu vyrdbéji maji velmi pekné
propracované propagacni materidly 1 reklamy, se kterymi vystupuji. V tomto pfipad¢ by ale
nemély byt opomijeny alternativni zpiisoby krmeni, kde mize byt zachovano krmeni MM,

pouze za pouziti jiného zpisobu podani nez kojenim.
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Otazka €. 13 Vite, jak dlouho miiZe byt uchovano odstfikané matefské mléko v lednici

na oddéleni?

Odpovéd’ na tuto otazka byla oteviena.

Tabulka ¢&. 4 Doba uchovani odstfikaného MM v lednici

moZnosti odpovédi | pocet odpovédi
12 hodin 1 odpovéd
1den 12 odpovedi

2 dny 5 odpovédi

2-3 dny 1 odpovéd
3dny 3 odpovedi

5 dni 2 odpovedi
nevim 7 odpovédi

Otazka ¢. 13 zjistovala, zda matky védi, jak dlouho mize byt MM uchovano v lednici
na oddéleni. Odpovéd’ na tuto otazku byla oteviena, tudiz matky mohly odpovidat libovolng.
Jednotlivé odpovedi byly sepsany do tabulky. Doba skladovani mléka se dle respondentek
pohybovala od 12 hodin az do dlouhych péti dni. Nejcastéji vSak respondentky odpovédély
spravné (pocet spravnych odpovédi 12). Nepasterované MM miize byt pii teploté¢ + 4 °C
uchovano v lednici na oddéleni po dobu 24 hodin. Tento fakt je podlozen vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi (Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb., novelizovano v roce 2007). Jinak
je tomu u MM uskladiiovaného v domacim prostiedi, které dle WHO miize byt uchovano vzadu
V lednici az 5 dni (WHO, 2019). Vzhledem Kk tomu, Ze matky, které maji novorozence
umisténého na IMP odsttikavaji matetské mléko pomérné Casto, neni informovanost zas az tak

velka, jako bych predpokladala. Kazda matka by méla byt o uchovani MM informovana.
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Otazka €. 14 V pripadé, Ze nemate dostatek mléka nebo Vase dité potiebuje dokrm, byla

jste informovana o moZnostech dokrmi?

a) ano (napiSte prosim, jaké moznosti to byly)
b) ne

INFORMOVANOST MATEK O
MOZNOSTECH DOKRMU

= ano

®ne

Obrazek ¢. 16 Informovanost matek o moznostech dokrmii

Tabulka €. 5 Nejcastéjsi odpovédi matek — moZnost dokrmit

moznost dokrmu celkovy pocet odpovédi
vlastni matetské mléko 6 odpovedi

umela vyziva 17 odpovedi

matetské mléko od darkyn [ 10 odpoveédi

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda jsou matky informovany o moznostech dokrmi. V této otazce
odpoveédéelo pouze 19 matek, Ze znaji jiné moznosti dokrmi. V otazce €. 5 byla respondentkdm
poloZena otazka, zda koji své dité. Sedmndct z nich odpovédé€lo, Ze ano, tudiz by se dalo
pfedpokladat, Ze se o moznosti dokrmi nezajimaji. VSechny matky, které v této otdzce
odpovédely, Ze koji Castecn€, moznosti dokrmtli znaji. Tti matky, které nekoji viibec moznosti
také znaji. Prekvapivé ale je, Ze jedna z matek, kterd své dit€¢ nekoji tyto moZnosti nezna.
Soucasti Gstavu, kde probihal vyzkum je i mlé¢na banka. MM z mlécné banky je pfednostné

podévano pred¢asn€ narozenym novorozenciim, ktefi ho v tuto dobu potiebuji nejvice.
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Otazka ¢. 15 Vite, k ¢emu slouzi mlééna banka a co zajist'uje?

a) ne

b) ano (popiste prosim)

5 Nne

= ano

Obrazek ¢. 17 Znalost mlééné banky

Obrazek ¢. 18 MozZnosti odpovédi matek, které znaji mléénou banku s ukazkou citovanych odpovédi

moZznost odpovédi stejné odpovédi

uchovani MM 21 odpovedi
poskytovani MM nedono$enym novorozenctim 2 odpovedi
darcovstvi MM 12 odpovédi
zmrazeni a uchovani vlastniho MM 7 odpovedi
pasterizace MM 3 odpovedi
poskytovani MM novorozenciim, jejichZz matky nemaji dostatek MM 11 odpovédi
kontrola MM 3 odpovedi
zajistuje MM 3 odpovédi
prodava MM 1 odpoved

interpretace nejzajimavéjsich odpovédi

,Uchovava zmrazené matet'ské mléko od maminek hospitalizovanych déti, registruje
darkyné matetského mléka, vySetfuje a pasterizuje darované matetské mléko, vykupuje
a prodava.

,Uchovani odstiikaného MM kojicich maminek (spliyjicich ur¢ité podminky) pro
pouziti u miminek, které nemohou byt kojeny napt. kvili pfedéasnému porodu nebo
nedostatecné laktaci matky.*

,,3bird MM, uchovéva, testuje a piipadné pasterizuje.*

»Zajistuje dostatek matetského mléka od darkyn. Mléko se vyuziva hlavné u
nedono$enych novorozenct, kdyz matka nema dostatek. Uchovava, zamrazuje a
pasterizuje mléko od darkyn*

,Uchovani matefského mléka (zmrazeného) a nasledné dodani mému ditéti, které je na
JIP, RES nebo IMP.*
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Otazka ¢. 15 dotazujici se na znalost mlééné banky u matek s novorozencem na IMP.
V kolacovém grafu je znazornéna znalost/neznalost matek. Dale jsou v tabulce promitnuty
odpovédi, které byly roziazeny do skupin, dle vzajemnych spojitosti. Soucasti tabulky je také
interpretace nejzajimavejSich odpovédi. Vysledek této otazky byl velice piekvapujici. Pouze

tfi zeny v této otazce odpovedély, ze nevédi, k ¢emu slouzi mlécna banka.
Cinnost mlé¢né banky byla popsana V teoretické asti prace.

Pro pfipomenuti: M1é¢na banka zpracovava a uchovava

» MM od darkyn, pouzivané zejména pro nedonosené déti na jednotce intenzivni péce,
» odstiikané mléko matek nedonosenych déti slouzici k vyzive téchto déti,

» prebytky matefského mléka z oddéleni Sestinedéli.

Zeny, které v této otdzce odpoveédély, ze neveédi k cemu slouzi mlééna banka, jsou zakladné

a stfedn€ vzdélané.
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Otazka ¢. 16 PfremySlela jste béhem téhotenstvi, Ze byste kojeni nahradila pouze umélou

vyZivou?

a) ano piemyslela a kojeni jsem nahradila
b) ano, ale piesto kojim (napiste prosim, co zménilo Vas nazor)

C) neptfemyslela jsem nad nadhradou kojeni umélou vyzivou

KOJENI VS. UMELA VYZIVA

= ano, premyslela a kojeni
jsem nahradila

///? = ano, ale pfesto kojim

nepfemyslela jsem nad
nahradou kojeni umélou
1% vyZzivou

Obrazek ¢. 19 Kojeni vs. uméla vyziva

Tabulka ¢. 6 Odpovédi matek, které piremyslely o nahradé kojeni umélou vyZivou, ale presto koji

Odpovédi matek, které premyslely o nahradé kojeni umélou vyZivou, ale presto koji.

»Zatim uvidim, dle vyvoje ditéte.
.Zdravi ditéte*

,,Zactala dostate¢na tvorba mléka. “

Otazka ¢. 16 dotazujici se matek na nahradu kojeni umélou vyzivou obsahuje graf, ve kterém
je procentudlné znazornéno rozhodnuti matek. Dalsi soucasti je tabulka, ve které jsou odpovédi
matek, které o nahrad¢ premyslely. Celkem 24 matek v této otdzce odpoveédelo, Ze o nahrade
nepfemyslely. Tii vysokoSkolsky vzdélané matky odpoveédé€ly, ze o nahradé piremyslely,
ale ptesto koji. Dalo by se ptedpokladat, Ze vysokoskolsky vzdélana matka dobfe zna vyhody
MM a kojeni, tudiZ se nakonec rozhodla spravné. Ctyii Zeny v této otazce odpovédély, Ze kojeni
umélou vyzivou nahradily. VSechny tyto Zeny porodily pied tficaitym tydnem tc¢hotenstvi.

Domnivam se, ze matky kojit nechtéji z dtvodu dlouhodobé hospitalizaci novorozence.
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V tomto ptipadé by totiz musely odstiikdvat MM doma a donéset ho pravidelné¢ do ustavu,
kde je jejich novorozenec hospitalizovan. Tato ¢innost je velice ¢asové narocna. Na druhou

stranu je dulezité si uvédomit, ze MM pro nezralé novorozence je obzvlasté dilezité a potfebné.
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Otazka ¢. 17 napiSte prosim, co nejvice ovlivnilo volbu krmeni Vaseho miminka?

Odpovéd’ na tuto otazku byla oteviena.

Tabulka €. 7 Ovlivnéni volby krmeni u matek, které v predchozi otdzce zvolily odpovéd’ ,,A“

Ovlivnéni volby krmeni u matek, které v predchozi otazce zvolily odpovéd’ ,,A*.

,,hutnost zastavy laktace*

,,Zzdravotni stav*

,PredCasny porod a dlouhy pobyt novorozence v nemocnici.*

,,M¢ piesvédceni, ze moje zdravotni stranka neni vhodna pro kojeni*

Tabulka ¢. 8 Ovlivnéni volby krmeni u matek, které v predchozi otazce zvolily odpovéd’ ,,B«.

Ovlivnéni volby krmeni u matek, které v predchozi otazce zvolily odpovéd’ ,,B«.

,Fyzicky stav, nedono$enost mého miminka“

.MM je nejlepsi vyZziva pro miminko, pomoc lakta¢ni poradkyné.*

,,Rozkojeni, v&fim, Ze je to pro jeho zdravi nejvhodné;jsi*

Tabulka ¢. 9 Interpretace odpovédi matek, které nepremyslely nad nahradou kojeni umélou vyZivou

mozZnosti odpovédi pocet odpovédi

zdravotni stav matky 3 odpovedi
zdravi ditéte 24 odpovedi
finance 3 odpovedi
dostatek mléka 3 odpovedi
nejsnadnéjsi zplisob vyzivy 3 odpovédi
pfirozenost 8 odpovedi
pomoc laktaéni poradkyné 1 odpoved
nic 2 odpovedi
vazba a pouto s ditétem 2 odpovedi

Otéazka €. 17 byla posledni otazkou v dotazniku. Tato otdzka byla pokracovanim otazky €. 16,
kde bylo zjistovano, zda respondentky pifemyslely nad nahradou kojeni umélou vyzivou.

Z této otazky byly vytvofeny tii tabulky.

Prvni tabulka se tyka matek, které kojeni umélou vyzivou nahradily. Ve tfech pfipadech musely
matky kojeni nahradit umélou vyzivou z diivodu jejich zdravotniho stavu. V jednom piipadé
matka kojeni nahradila z divodu, ktery jsem pfedpokléddala v minulé otdzce, a tim je dlouhy

pobyt novorozence v nemocnici. VSechny tyto diivody jsou pochopitelné.
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Druha tabulka znézoriiuje odpovédi matek, které na otazku ¢. 16 odpovédély, ze o nédhrade
kojeni premyslely, ale ptesto koji. VSechny tyto matky se rozhodly, ze pro zdravi ditéte udélaji
maximum, tudiz kojit budou. Jak si muzete povSimnout v dal§i tabulce, zdravi ditéte
je pro matky nejdulezitéj$im Cinitelem.

Ve tieti tabulce byly pomoci tematické analyzy sdruzeny tematicky stejné odpovédi matek,
které o nahradé¢ kojeni nepfemyslely. VSechny tyto matky (celkem 24) uvedly, ze zdravi ditéte
je pro n¢ na prvnim misté. Dal$i nejcastéjsi odpoveédi byla ptirozenost. Jak jiz bylo nékolikrat
zminovano, kojeni je nejptirozenéj$§im zplisobem vyzivy novorozence. Dalsi moznosti byly

vétsinou voleny dvéma az tfemi respondentkami.
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10 DISKUZE

Tato kapitola prace slouzi ke zhodnoceni celkovych vysledka dotaznikového Setieni. Obsahem
diskuze je zhodnoceni piedem stanovenych vyzkumnych otazek a porovnani vysledkt s jinou
zaverecnou praci nebo literaturou. Zavérecna prace na stejné téma nebyla nalezena, nicméné
¢ast vysledku je porovnatelna s bakalaiskou praci Markéty Machové (2018) na téma ,, Specifika
a moznosti krmeni nedonosenych novorozencii“ a praci Sarky Dvoiakové (2015) na téma

,, Banky materskeho mléka*.
1. Pruzkumna otazka: ,,Do jaké skupiny patii rodicky, u kterych probihal priizkum?

Na dotaznikové Setfeni nejvice odpovidaly vysokoskolsky vzdélané Zeny (48 %). Druhou
nejvice zastoupenou skupinou byly Zeny se vzdélanim sttedoSkolskym zakon¢enym maturitou.
Rozd¢leni matek do skupiny prvorodic¢ky a vicerodicky dopadlo témét podobné. Prvorodicek
se V dotaznikovém Setfeni vyskytovalo pouze o tfi vice nez vicerodicek. NejcCastéji
Vv dotaznikovém Setfeni odpovidaly vysokoskolsky vzdélané zeny, prvorodicky. Pouze Ctyfi
matky s vysokoSkolskym vzdélanim byly vicerodicky. Tento vysledek by mohl napovidat
tomu, ze matky odkladaji matefstvi na dobu, kdy, jiz maji vystudovanou vysokou skolu. Tento
vysledek by také mohl byt ovlivnén mistem, kde priizkum probihal. Dalo by se ptedpokladat,
7e v hlavnim mésté CR bude vétsi kumulace vysokoskolsky vzdélanych Zen neZ v mensich

meéstech.

Machova (2018) se ve své praci nedotazuje na vzdélani rodi¢ek ale na vék. Nejpocetnjsi
skupinou v jejim dotaznikovém S$etfeni byly rodicky ve véku 26-35 let s vyznamné vétsim

mnozstvim prvorodicek.

Dle Ceského statistického ufadu byl v roce 2017 pramérny vék prvorodi¢ek 28,9 let. Suverénné
nejvyssiho veéku pii prvnim porodu dosahuji matky v Praze a to 31,1 let. Jiz devatym rokem
je Praha jedinym krajem v zemi, kde se primérny vék prvorodic¢ek drzi nad hranici tficeti let

(Cesky statisticky Gifad, 2017).
2. Prizkumna otazka: ,,Jak ovlivnila gestace a porod matky ndstup laktace? “

Celkem patnact Zzen porodilo mezi 32.- 36. tydnem gestace. Novorozenci porozeni v tomto
casovém rozmezi, byvaji umistovani na oddéleni IMP. V porovnani zptisobu vedeni porodu
byl u Zen ¢astéji provadén cisarsky fez. Po diikladném procitani dotazniki zjist'uji, ze celkem
8 zen po cisafském fezu koji pln€ svého novorozence. Cisaisky fez u vSech téchto matek byl

proveden po 35. tydnu gravidity, coz vypovida o tom, ze novorozenci v takovémto gestacnim
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stafi jiz budou schopni sami sat. Sest Zen, které porodily cisaiskym fezem své dité koji ¢asteéné
a Ctyti zeny nekoji své dit€ viibec. Tyden porodu u téchto dvou skupin zen byl nizsi oproti plné
kojicim matkam po cisafském fezu v gravidité starSi 35. tydnt. V téchto piipadech by se dalo
predpokladat, ze byl cisatsky fez proveden akutné, tudiz nastaly komplikace u matky, plodu

nebo kombinace obou piipadi. Tyto komplikace se mohou nasledn€ promitnou na stavu matky

vvvvvv

Vysledky kojeni Zen po spontdnnim porodu dopadly dle mého ocekdvani. Pouze jedna Zena
uvedla, ze nekoji, a to z divodu, Zze méla mléko pouze prvnich ¢trnact dni. Ostatni Zeny koji
plné nebo &asteéné. Zeny po spontannim porodu, které koji plné své dité, porodily 6 z 9
Vv terminu, tudiz by se dalo ptepokladat, Ze jim byl novorozenec ihned po porodu ptilozen
k prsu. Casné piiloZzeni novorozence k prsu méa velmi pozitivni u¢inky na dalsi kojeni.
Vzhledem Kk tomu, ze se bakalafska prace tyka novorozenci na IMP musime brat v potaz,

nez prikladani k prsu ihned po porodu.

Machova (2018) dosla ve svém dotaznikovém Seteni k podobnému zavéru. Z celkového poctu
250 porodt, 151 Zen porodilo cisatskym fezem. Toto ¢islo je pomérné vysoké a potvrzuje,
ze je vyskyt cisaiskych fezii v CR vysoky a stale roste. Jak jiz bylo zmitiovano u hodnoceni
otazky ¢. 4 v mém dotaznikovém Setfeni, je tfeba brat v potaz, Ze jsou ob& tyto nemocnice

soucasti perinatologickych center.

Celorepublikovy priizkum o podpofe kojeni v CR, ktery probihal v letech 2014-2017 ukazuje,
7e 77 % zen porodilo vaginalné (Sestinedélky, 2014-2017). Toto mnozstvi je vysoké
ve srovnani s vysledky mého prizkumného Setteni. Je tieba brat v potaz, Ze v tomto Setfeni byly

zapojeny viechny porodnice CR tudiz i ty, které nejsou soucasti perinatologickych center.

UNICEF (2019) uvadi, ze v chudych zemich neni kojeno jen 1 dité z 25, zatimco v zemich
vyspélych 1 dit€¢ z 5 vyrtstd na umélé vyzive. Mezi faktory, které ovliviiuji kojend,
je to na Grovni statu politika, ktera poskytuje matce matefskou dovolenou a ni¢im neruseny klid
na kojeni na pracovistich a také omezeni tykajici se propagace umélé vyzZivy.
Ve zdravotnickych zafizenich je to poskytnuti informaci a pomoc pii nacviku, co nejdiive
po porodu. Na vetejnych prostorech by pak méla existovat mista, kde by matky mohly kojit
v soukromi. Dtlezita je také podpora rodiny a laktacnich poradkyn (UNICEF, 2019).
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3. Prizkumna otazka ,,Jaké faktory ovliviiuji kojeni na IMP?“

Prvnim faktorem, ktery hraje vyznamnou roli v kojeni novorozence je zptisob vedeni porodu.
Zkoumani tohoto vlivu bylo jiz rozebrano vyse, stejné tak jako vzd€lani matek. DalSim
faktorem, ktery ovliviiuje kojeni, mohou byt potize s prsy. V této otazce celkem 17 matek
odpovédélo, Ze u nich potize nenastaly. Nejcastéji se u zbylych matek vyskytovaly bolesti
prsou, a to celkem v Sesti ptipadech. PotiZe, které brani matce v kojeni byvaji velice nepiijemné

a je dilezité, co nejrychleji odstranit piicinu, ktera tyto potize vyvolava.

V otazce €. 7 jsem se respondentek dotazovala, zda jim zdravotnicky persondl ukazal
nejvhodnéjsi polohy pii kojeni novorozence. VétSina matek odpovedéla, Ze jim poloha ukazana
byla. Nevhodna poloha, ¢i Spatné ptiloZzeni novorozence k prsu, mize byt dalsi faktor, ktery
vyznamné ovliviiuje kojeni novorozence. Vysledky (Machové, 2018) byly podstatné horsi.
Kolacovy graf ukazuje, ze u 45 % matek nebyly spravné polohy ukézany. Nejcastéjsi polohou
vSak byla Dancerova poloha neboli poloha tanecnika, kterd se v kojeni pfed€asné narozenych
novorozencl vyskytuje nejcastéji a zaroven je nevhodnéjsi. V celorepublikovém prizkumu,
vice nez jedna tfetina zen uvedla, ze jim personal spravnou polohu neukazal. Ve srovnani
nemocnic s certifikatem baby friendly a bez né&j, vychazi o néco 1épe porodnice, které certifikat
baby friendly maji (Sestinedélky, 2014-2017).

Patym krokem z 10 uspéSnych krokl ke kojeni je ukazat matkdm zpasob kojeni a udrzeni
laktace 1 pro pfipad, kdy jsou oddéleni od svych novorozencti. V celorepublikovém prazkumu
provadénym Sestinedé€lky bylo zjiSténo, ze se pomoc nedostavila vice nez tfetiné Zendm (Ciste
jen Zenam, které pomoc potiebovaly) (Sestinedélky, 2014-2017). V porovnani s prazkumem

provadénym na oddéleni IMP, je toto mnoZstvi znatelné vétsi.

Jako vyznamny faktor vnimam také to, za jak dlouho po porodu se matkdm zacalo tvofit mléko.

Matky nejc€astéji odpovidaly, Ze se jim mléko zacalo tvoftit 1. az 2. den.

Vyznamnou roli v zacatcich kojeni mize sehrat také laktacni poradkyné. 28 Zen odpovédeélo,
Ze jim byla nabidnuta pomoc lakta¢ni poradkyné. Matky sice odpovidaly, Ze jim pomoc
nabidnuta byla, ale je podstatné, zda tato pomoc byla uskute¢néna a v jakém rozsahu.
Nelékatsky zdravotnicky personal na oddéleni IMP mé vétSinou na starosti vzdy vice
nez jednoho novorozence. Prace na tomto odd¢€leni je pomérné narocnd, tudiZz bych vnimala
jako velké plus, aby v porodnicich, kde je hospitalizovano vice novorozenct, bylo i vice
lakta¢nich poradkyn. Domnivam se, ze je lakta¢nich poradkyn na takto velky ustav malo

(celkem 4).
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Celorepublikovy priizkum o podpoteni kojeni v CR uvadi, Ze z celkového poétu kojicich matek
(v€etné téch po cisaiském fezu) pouze 58 % potvrdilo v€asnou pomoc s kojenim do 6 hodin
po porodu. Podle globalnich kritérii WHO by to vSak mélo byt alesponn 80 %. Timto faktem
by se dala potvrdit domnénka v pfedchozim odstavci (Sestinedélky, 2014-2017).

4. Pruzkumna otazka ,,Jsou matky dostate¢né informovany o moZnostech a zpiisobech

vyZivy novorozence? “

v

Vysledky této prizkumné otazky byly prekvapivejsi, nez jsem se domnivala. Celkem 28 Zen
odpovédélo, ze znaji jiné zplsoby krmeni. Tento pocet je pomérné vysoky. Pii zamysleni
nad touto otazkou dochazim k zavéru, Zze pokud by tato otazka byla polozena napiiklad
matkam, jejichz novorozenec neni hospitalizovan na IMP, vysledky by mohly byt jiné. Matky,
jejichz novorozenec je umistén na oddéleni IMP se mohou castéji setkat s jinymi zptsoby
vyzivy novorozence z divodu vétstho vyskytu pouzivani alternativnich zplsobl krmeni
na tomto oddé€leni. V odpovédich respondentek se vyskytovaly vSechny alternativni zplisoby
krmeni, které se u nas v CR pouzivaji. Po vyplnéni dotaznikii matkami a proéitani vysledki
si uvédomuji, Ze tato otazka nebyla piili§ vhodné polozena. Ugelem této otazky bylo zjistit,
zda matky znaji i jiné zplUsoby krmeni novorozence nez kojenim, mySleno ale zplsoby
alternativni. Nejcast&jsi odpovéd’ v této otazce totiz byla uméla strava (18 odpovédi). Tato
odpovéd’ se vzhledem ke $patné polozené otazce neda brat jako nevhodna. VétSina matek
ale otazku pochopila spravng, tudiz byla schopna vyjmenovat nékteré ze zptsobu alternativniho

krmeni.

Po zhodnoceni dotaznikového Setfeni a porovnani jednotlivych vysledkd, 1ze fici, Ze vzdélani,
parita, zptisob porodu i tyden, ve kterém Zeny porodily, hraje vyznamnou roli v nasledné péci
0 novorozence. Domnivam se, Ze tyden té¢hotenstvi a zplisob porodu dokonce vyzivu ovliviiuje

nejvice.

Vysledky dotaznikového Setieni dopadly nad mé oc¢ekavani. Co se tyce informovanosti matek
Vv jednotlivych oblastech vyzivy, jsou informovany vice, nez bylo pfedpokladano. Velky podil
této informovanosti lze samoziejm¢ prikladat persondlu a laktaénim poradkynim, které
na tomto odd¢leni pracuji. Nedostateéné znalosti matek se projevily Vv otazce ¢. 9., kdy skoro
polovina matek nevi, co délat v piipadé nedostatecné tvorby mléka. Otazka €. 13, ktera zaroven
byla i jedinou otazkou s moznosti jedné spravné odpovédi, byla otazka tykajici se uchovani

odstfikaného matetfského mléka na oddéleni. Na tuto otdzku odpoveédélo spravné pouze
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12 respondentek. Tato otazka byla do dotazniku vloZena z diivodu, Ze matky na oddéleni IMP

casto MM odsttikavaji, a tudiz by mély znat i jeho podminky skladovani.

Dvotékova (2015) s bakalaiskou praci, zamétfenou piimo na banky matefského mléka poklada
respondentkdm otazku ,,SlySely jste o bankdch mateiského mléka v CR?“. Ze vzorku
100 odpovidajicich respondentek 73 % zen uvedlo, ze o mlénych bankach slySely. Tento
vysledek je porovnatelny s vysledkem mého prizkumu, kdy 28 Zzen z 31 odpovidajicich védi,

k ¢emu slouzi mlééna banka a co zajist'uje.
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S vyzivou novorozence na IMP jsem se poprvé setkala na blokové praxi. Jiz pti zacatku studia
jsem nasla zalibeni vtomto oboru. Neskute¢ny obdiv sméfuji k Iékaiim a nelékaiskému
zdravotnickému personalu, ktery zachraiiuje zivoty nezralym novorozenciim. Medicina je dnes
na velmi vysoké trovni, tudiz je zde i pro pied¢asné narozené novorozence $ance kvalitniho
zivota. Toto téma mé& zaujalo z hlediska toho, ze vyzivu u pfed¢asné narozenych novorozencti
vnimadm jako obzvlasté dulezitou. Na oddéleni IMP jsem stravila celkem 80 hodin, vV rozmezi
necelych dvou mésici. Jiz za tuto dobu jsem sledovala jisté pokroky jak u novorozencu,
tak i u matek. Pozorovat, jak se matka raduje z kazdého gramu, ktery jeji novorozenec ptibral
na vaze, je velmi potéSujici. Jako velmi pozitivni pfinos vnimam i rozhovory, které jsem

s matkami uskuteciovala pted a po vyplnéni dotazniku.

V bakalatské praci s nazvem ,,VyZiva novorozence na intermediarni pé¢i© bylo hlavni snahou
zjistit, zda jsou matky informovany o vyzivé novorozence a skuteCnostech s vyZzivou
souvisejicich. Data ke zpracovani pruzkumné ¢asti  byly ziskavany pomoci
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl rozddvan v nejmenovaném ustavu

matkam, jejichZ novorozence byl hospitalizovan na oddéleni IMP.

V teoretické Casti prace byl popsan novorozenec umistnény na oddéleni IMP, kojeni, jakoZto
nejlepsi zpusob vyzivy novorozence. Dale enterdlni vyziva s alternativnimi zpisoby podani

a vyziva parenteralni.

Prizkumna cast je zaloZzena na kvantitativnim prizkumu, ktery byl zaméfen na matky
s novorozencem hospitalizovanym na oddéleni IMP. Hlavnim cilem prace bylo zjistit,
zda jsou matky dostateéné informovany Vv oblasti vyzivy novorozence. Vysledkem je velmi

dobra informovanost Zen o vyzivé novorozence.

Pro provadéni prizkumu byly stanoveny celkem ctyfi pruizkumné otazky. Na tyto otazky bylo
zodpovézeno V kapitole diskuze. Cilem prace bylo navrhnout informa¢ni brozuru pro matky.
Nejmensi pocet znalosti matek se vyskytl v otazce ¢. 9, kdy matky nejsou uspokojivé
informovany, co d¢€lat v ptipad¢, ze nedochazi k dostatecné tvorbé mléka. Tato oblast je velmi
dilezita, proto byla vyuzita i jako pfedmét informacéni brozury. Ostatni oblasti vyzivy,
jako je naptiklad kojeni a alternativni zpusoby vyzivy jsou v edukaénich materialech

zpracovany ve velkém mnozstvi. Je tedy bezpfedmétné, zpracovavat dalsi takovéto letaky.
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Matky vnimaji dostate¢nou tvorbu mléka jako dulezity faktor, proto i po rozhovoru s nimi
bylo jako téma informacniho letdku zvoleno prave toto téma. Informaéni brozura pro matky

je vlozena v ptiloze prace.
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DESET
KROKU 0
K USPESNEMU KOJENI

Kazdé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam

a novorozencum by mélo:

mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je
rutinné predavana viem ¢leniom zdravomického tymu

skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych
k provadéni této strategie

m informovat viechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

m umoznit matkam zahdgjit kojeni do jedné hodiny po porodu

vkazat matkam zpisob kojeni a udrieni laktace i pro pfipad, kdy
jsou oddéleny od svych déti

nepoddavat novorozencum Zadnou jinou potravu ani napoje kromé
mateiského mléka, s vyjimkou lékaFsky indikovanych pfipadi

7 praktikovat rooming-in - umozZnit matkam a détem zistat pohro-
madé 24 hodin denné

m podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle predem
stanoveného ¢asového harmonogramu)

m nedavat kojenym novorozencim Zadné nahrazky, siditka, dudliky a pod.
povzbuzovat zakladani podpurnych skupin kojicich matek pro
podporu kojeni

9y (@it ynicef@®

Podparovano Ministerstiem zdravemicni CF

Obrazek ¢. 20 Deset krokt k uspésSnému kojeni (WHO, UNICEF 2015)
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Obrazek €. 21 Spravné a nespravné drZeni prsu pfi kojeni (Laktacni liga, 2007)
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13 PRILOHY

Piiloha A - dotaznik ...........ooooveeceeeanini.

Ptiloha B - informacni brozura pro matky
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Priloha A - dotaznik

Mil4a maminko,

jmenuji se Tereza Kavalkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Porodni asistentka
Univerzity Pardubice. Timto si dovoluji Vas oslovit s prosbou o spolupraci, a to konkrétné
vyplnénim dotazniku na téma Vyziva novorozence na intermediarni péci. Dotaznik je zcela
anonymni a poslouzi jako podklad pro vypracovani mé prizkumné ¢asti bakalarské prace.
Predem dékuji za Vas Cas straveny nad nize uvedenymi otdzkami.

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
zakladni

sttedni vzd€lani s vyucnim listem
stiedni vzdélani s maturitni zkouskou
vys$si odborné

vysokoskolské

®o0 o

2. Kolikaty je to Vas porod?
a. prvni
b. druhy a vice

3. Ve kterém tydnu t€hotenstvi jste porodila?

4. ] akyrn zpiisobem byl veden Vas porod?
spontanni porod

porod klestémi

porod vakuumextrakei

cisafsky fez

oo o

5. Kojite své dite?
a. ano
b. c&astecné
C. ne (prosim napisSte z jakého divodu) ...

6. Nastaly u Vas v prvnich dnech kojeni néjaké potize?

nenastaly

bolest prsou

krvéaceni z bradavky

tvrdnuti prsu

jiné potiZe (uved’te prosim jakeé) ..........ccoieiiiiiiiiii s

®oo0 o

7. Ukazal Vam zdravotnicky personal nejvhodnéjsi polohy pii kojeni novorozence?
a. ano, ukazal
b. ne, neukézal

8. Za jak dlouho po porodu se Vam zacalo tvotit mléko?

a. ihned po porodu

b. 1.den

c. 2.den

d. pozdéji

e. nezacalo se tvorit vilbec
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9. Poucil Vas persondl, co délat v ptipad¢, ze nedochazi k dostatecné tvorbé mléka?
a. ne
b. ano (napiSte Jak) ........cooiiiii

10. Byla Vam nabidnuta pomoc lakta¢ni poradkyné?
a. ano
b. ne

11. Pokud nemuzete ze zdravotnich diivodu piikladat dité k prsu, mate dostatek informaci
0 tom, jak matei'ské mléko odstiikavat?
a. ano, mam
b. informace jsou nedostate¢né
C. ne, nemam

12. Znéte 1 jiné zplsoby krmeni novorozence nez kojenim?
a. ne
b. ano (napiste prosim jakeé) ..........ccooveiriiiiiiiii e

14. V ptipad€, Ze nemate dostatek mléka nebo Vase dité potfebuje dokrm, byla jste
informovana o moznostech dokrmii?
a. ano (napiste prosim, jaké moznosti to byly)

b. ne

15. Vite, k ¢emu slouzi mlé¢nd banka a co zajiStuje?
a. ne
D. ano (POPISte PrOSIM) ....iveiei i

16. Premyslela jste béhem tehotenstvi, ze byste kojeni nahradila pouze umélou vyzivou?
a. ano premyslela a kojeni jsem nahradila
b. ano, ale piesto kojim (napisSte prosim, CO zménilo vas nazor)

c. nepiemyslela jsem nad ndhradou kojeni umélou vyzivou

17. Napiste prosim, co nejvice ovlivnilo volbu krmeni Vaseho miminka?
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Piiloha B - informacni brozura pro matky
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na oddéleni Intermedidrni péce

PODPORTE
NEDOSTATECNOU
TVORBU MLEKA
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Autor: Tereza Kavalkova
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Zachovani laktace

V prvnich dnech Zzivota Vaseho pfedcasné narozeného miminka
mohou nastat situace, kdy Vae miminko nebude moci byt plné
kojeno. V tomto piipadé je vhodné, abyste pro udrZeni laktace
zahdjila odsavani mléka. V zacatcich odsavani se Vam mléka mize
tvofit méné. Tento jev je zcela normalni a je zapfic¢inén tim,
Ze odsavacka nestimuluje tvorbu mléka tak a¢inng, jako sdni
Vaseho miminka. V dobé, kdy se Vagemu miminku za¢ne zvy$ovat
chut k jidlu, Vim muazZe piipadat, Ze mléka neni dostatek. Snazte
se nedélat si obavy z mnoZstvi a méjte na paméti svijj cil. Vagim
cilem je v této dobé urcité zdravé miminko, pijici mléko pfimo
od Vds z prsti. Vinformacni broZufe miiZzete najit nékolik rad,

které Vam v této dobé pomohou zvysit tvorbu mléka.

Odsavani mléka/masaz prsia/stimulace

bradavek

\ku.
-—

o

Pokud Vase miminko nemiiZe sat z Vasich prsou, mtiZete laktaci
podpoiit odsdvanim. V prvnich dnech po porodu se Vim bude
tvorit pouze malé mnozZstvi takzvaného pocate¢niho mléka neboli
kolostra. Po nékolika dnech (3-5) se zméni ve zralé mléko.

@V prvnich dnech odstiikavejte spise ru¢né. (Kolostra se tvori
mensi mnoZstvi, proto neni nutné pouzivat odsavacku.)
@V dalsich dnech je nejlepsi pouzivat elektrickou odsavacku -

nejlépe na obé prsa zdrovei.

Odstiikdvejte mléko v blizkosti svého miminka event.

se divejte na jeho fotografii.

@  Pred odstiikdvanim mléka vyvolejte spoustéci reflex masazi
prsit. (Moderni elektrické odsavacky jiz tuto c¢innost
zvladnou za Vis.)

@  Pomoci mizZete také horkou sprchou nebo teplym obkladem
pied kazdym odsdvanim.

@  Stimulujte bradavky kazdé 2-3 hodiny, nezapominejte

ivnoci.

— V noci se uvoliiuje nejvice prolaktinu (hormon stimulujici

laktaci), proto ma noé¢ni odstiikavani pozitivni uéinky

pro podpoteni laktace.

Pozadejte o pomoc personal/ lakta¢ni poradkyni.

®

®

Klokankovani/ skin to skin

Klokankovani je metoda vyuZivajici se pfedevdim u pfedcasné
narozenych miminek. Podstata této metody spociva v tom,
Ze je détatko ptikladano piimo na Vase télo, kiizi na kazi. Tento
kontakt simuluje Vagemu miminku bezpeéné prostiedi, které mu
piipomind délohu (citi teplo vageho téla a sly$i tep srdce).
Klokdnkovéni md velky piinos i pro podpofeni tvorby mléka.

@  Domluvte se s persondlem na vhodnou dobu klokédnkovéni.
(Je tfeba respektovat rezim miminka z ditvodu vytvifeni
uplného spankového rezimu.)

@  Klokankovani zlepsuje Vas psychicky stav a tim podporuje

a zvysuje tvorbu mléka.

Pokud to V&3 stav dovoli, budte s miminkem co nejvice ¢asu.

Pokladejte miminko na holé télo a piekryjte ho. (Minimdlni

vhodna doba pro klokdnkovéni je 1 hodina.)

P d

23]

®

z 4 =
6
V piipadé, Ze Vase miminko jiz zvldda sat z prsu, ¢asté piikladani
a spravna technika kojeni jsou dva dulezité faktory. Tvorba
matefského mléka je otdzkou nabidky a poptavky. Cim Castdji
je dité prikladdno, tim vice se tvoii mléka. Spravnd technika
je zdkladem tspésného kojeni.

Pii prvnich pokusech o kojeni budete potfebovat dostatek
¢asu a trpélivosti.

@  Vhodna poloha ke kojeni nedonogeného miminka je poloha
tane¢nika nebo poloha vertikalni.

Pfikladejte miminko k prsu, nikoli prs k miminku.
Podepirejte prs rukou, aby jeho vdha nespocivala na bradé
miminka.

Davku potiebnou pro dokrmeni odstiikavejte aZ po priloZeni.

5]

&

Pitny rezim

Pitny rezim je nedilnou soudasti kojeni. Je diileZité, abyste vypila
2,5-3 litry tekutin denné. Piijimejte tekutiny v pribéhu celého
dne, tak aby nedoslo k dehydrataci organismu.

@  Pred odstrikdvanim/kojenim vypijte sklenici vody.

@ Vaite si kojici ¢aje, které zvy$uji produkei mléka.
@  Prijimejte dostatek minerdlnich latek.

Zdrava strava

Stejné tak jako v téhotenstvi je i v dobé kojeni dillezité piijimat

plnohodnout stravu. Energie a Zziviny, které piijmete ve stravé

piechdzi do matefského mléka. V dobg, kdy kojite byste méla

piijimout aZ o 500 keal vice nez Zena, kterd nekoji.

@  Jezte dostatek mlécnych produktd, jsou dulezité zejména
pro sviij obsah vépniku.

@  Prijimejte dostatek bilkovin, zvy$uji produkci mléka
a poméhaji détatku optimalné rist a vyvijet se.

@  Nevhodné potraviny v dobé kojeni: nadymavé potraviny,
kyselé ovoce, syrové ryby a maso, plisiiové syry, 100% ovocné
stavy, alkohol, kdva...

Odpocinek

@  Vice odpocivejte. Béhem dne si zdfimnéte a vecer chodte
brzy spat.

% Pokud se v noci budite, vyuzZijte toho k odstiikavani.

@  Soustfedte se jen na to opravdu podstatné. Navitévy Vaseho
miminka, ¢as straveny s partnerem nebo Vasimi blizkymi.

Par slov na zavér...

Tvorba mléka byva zavisla na zdravotnim stavu miminka. Starosti
o zdravi nebo pfeZiti Vaeho miminka mohou ovliviiovat mnozstvi
mléka, ktera se Vam vytvori. Je pfirozené, Ze méte spoustu obav
a strach o Vase miminko. Az bude miminku Iépe, za¢ne se Vam
vytvaret vice mléka. Vydrite to a pokracujte. Kazda kapka mléka
je pro Vase miminko obrovskym piinosem. Nebojte se pozadat
o pomoc. Kdyz budete citit, ze je toho na Vas moc, zavolejte
kamaradce nebo jiné kojici matce, kterd Vds podpofi. Jednoho dne
uz nebudete potiebovat odsavacku a miminko si k sobé piivinete
a ono bude pit samo.
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