Kojeni nedonoSenych novorozenci

Jana Kralova

V . . r v . r -
Bakalatska prace ' Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2013 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav porodni asistence
akademicky rok: 2012/2013

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Jana KRALOVA

Osobni ¢islo: H10776

Studijni program:  B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Forma studia: prezencni

Téma prace: Kojeni nedonosenych novorozenci

Zasady pro vypracovani:

Studium odborné literatury.

Vymezeni pojmi, zpracovani teoretické €asti bakalaiské prace.

Pfiprava metodiky priizkumné casti.

Realizace priizkumu a sbéru dat.

Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledki setfeni, jejich shrnuti a formulace doporuceni pro praxi.



Rozsah bakalarské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronickéa

Seznam odborné literatury:

ROZTOCIL, A. a kol., 2008. Moderni porodnictvi. Praha: Grada.

ISBN 978-80-247-1941-2.

ZWINGER, A. et al., 2004. Porodnictvi. Praha: Galén. ISBN 80-7262-257-9.
DORT, J., 2004. Neonatologie. Praha: Karolinum. ISBN 80-256-0790-5.
CECH, E. a kol., 2006. Porodnictvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1303-8.

Vedouci bakalafské prace: Magr. Katefina Zarska
Ustav porodni asistence

Datum zadéani bakalafské prace: 15. Ginora 2013
Termin odevzdéni bakalafské prace:  24. kvétna 2013

Ve Zliné dne 15. anora 2013

B fonpretirs Y izily M
\ 4 /
doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. . Magr. Ludmila Reslerova, Ph.D.
dékanka N « @ . feditelka istavu

Y (5F Des.



PROHLASENf AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

odevzdénim bakal4¥ské prace souhlasim se zvefejnénim své préce podle zékona .
111/1998 Sb. o vysokych Skoldch a o zméné a doplngni dalich zdkond (zdkon o
vysokych 8kolach), ve znéni pozd&jsich pravnich predpisi, bez ohledu na vysledek
obhajoby b,

beru na vddomi, e bakalaiskd prace bude uloZena v elektronické podobg&
v univerzitnim informaénim systému dostupnd k nahlédnuti;

na moji bakalafskou préci se pln& vztahuje zékon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o préavech souvisejicich s pravem autorskym a o zmé&né nékterych zdkond (autorsky
zékon) ve znéni pozd&jiich pravnich ptedpist, zejm. § 35 odst. 3 #s

podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona ma UTB ve Zlin& prévo na uzavieni licenéni
smlouvy o uZiti 8kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakaldiskou prici - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomése
Bati ve Zling, kterd je opravndna v takovém pifpadé ode mne poZadovat pfiméfeny
piispévek na thradu ndkladt, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zlin¢ na
vytvoreni dila vynaloZeny (aZ do jejich skuteéné vyse);

pokud bylo k vypracovéni bakaldfské préce vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym téelfim (tj. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakaldiské prace
vyuzit ke komerénim Géeltim.

Prohlasuji, Ze

elektronickd a ti§t&n4 verze bakalatské prace jsou totoZné;

o na bakala¥ské préci jsem pracoval samostatnd a pouZitou literaturu jsem citoval.

V pifpadé€ publikace vysledkd budu uveden jako spoluautor.

T) =akon & T1171998 S5, 0 vysolych Skoldch a 6 smene a doplient dalsich zakoni: (zakon o vysolych Skolach), ve znént pozdejsich praviich
predpisii, § 47b ZveFejriovani zavérecnych praci:
(1) Vysokd §kola nevydélecné zverejige disertacni, diplomové, bakaldiské a rigordzni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkit

W a

wisledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpisob zvefejnéni stanovi vnitini predpis

P

vysoké Skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakald¥ské a rigordzni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 162 nejméné pét pracovnich dnit pred

kondnim obhajoby zvefejnény k nahliZent verejnosti v misté uréeném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak wréeno, v misté

pracovisté vysoké Skoly, kde se md konat obhajoba prce. Kazdy si miZe ze zveFejnéné prdce pofizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnozeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zvefejnénim své préce podle tohoto zdkona, bez ohledu navysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o privu autorském, o pravech sowvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékteryich zdkonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjSich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do prdva autorského také nezasahuje $kola nebo skolské &i vzdéldvact zavizent, uzije-li nikoli za ticelem pfimého nebo nepFimého
hospoddského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo kviasmi potiebé dilo vytvorené Zikem nebo studentem ke splnéni Skolnich nebo
studijnich povinnosti vyplyvajicich = jeho pravniho vztahu ke skole nebo Skolskému & vzdélivaciho zarizent (Skolni dilo).

3) zdkon ¢, 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o privech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonit (autorsky zékon) ve
znéni pozdéjich pravnich predpis, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské i vzdéldvact zatizent maji za obvykljch podminek pravo na uzaveni licencni smlowvy o wZiti Skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vdzného divody, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho ville u
soudu. Ustanoveni § 35 odst, 3 zistévd nedotéeno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, mize autor Skolntho dila své dilo uzit & poskytnout jinému licenci, neni-Ii to v rozporu s opravnénymi zdjmy Skoly
nebo Skolského ¢i vzdélavactho zarizent.

(3) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvact zarizeni jsou oprdvnény poZadovat, aby jim autor §kolniho dila z vydélku jim dosaZeného v souvislosti
s uzitim dila i poskytnutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na tihradu ndklads, které na vytvoreni dila vynalozily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne kvysi vydélku dosazeného Skolou nebo Skolskym &i vzdélavacim zaFizenim z usiti

Skolniho dila podle odstavee 1.



ABSTRAKT

Bakalaisk4 prace na téma Kojeni nedonosenych novorozenct je rozdélena na teoretickou
Cast a na cast praktickou. V teoretické ¢asti je zmin€na charakteristika nezralého novoro-
zence, odliSnosti u kojeni nedonoSenych déti a informace o matefském mléce obecné.
V praktické ¢asti bylo cilem zjistit pocet novorozenci odchazejicich z porodnic, ktefi jsou
plné kojeni, s pfikrmem nebo zcela na umélé vyzivé (za rok 2012 v Krajské nemocnici

Tomase Bati ve Zlin¢€). Vysledky jsou zpracovany v tabulkach a grafech.

Klicova slova: Kojeni, nedonoSeny novorozenec, novorozenec nezraly, matefské mléko,

predcasny porod, kojeni, odstrikavani, alternativni zptisoby krmeni.

ABSTRACT

This bachelor thesis on breastfeeding of preterm infants is divided into the theoretical and
practical part. The theoretical part focuses on characteristics of an immature new-
born,differences in breastfeeding of preterm infants, and information about breast milk in
general. In the practical part, the aim was to determine the number of newborn babies lea-
ving maternity hospitals, who are fully breastfed, with a complementary food, or totally on
an artificial baby food (in the year 2012 in the Regional Hospital of Tomas Bata in Zlin).

Results are presented in tables and graphs.

Keywords: Breastfeeding, preterm infants, newborn immature, breast milk, preterm birth,

breastfeeding, squirting-out, alternatives methods of breastfeeding.
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UvVoD

Béhem celého téhotenstvi se Zena piipravuje na prichod svého ditéte, kterému tluce srdicko
uvnitf jejiho téla. TESi se na néj a snazi se pro dité vse prichystat. Co kdyz se ale dité naro-
di diiv? Je to pro zenu neskutecna zatéz, neni na takovou situaci pfipravena a musi najed-
nou rozhodovat o vécech, které ovliviji Zivot ditéte. Matetfské mléko neni to nejdulezitéj-
§i v zivoté ditéte, ale kdyz je ta moznost, uréité mu usnadni vstup do zivota a mnozstvi

protilatek ziskanych od madmy mu pomohou ve svété, kde se najednou neptipravené ocitlo.

Ke své bakalafské praci jsem si vybrala téma tykajici se kojeni nedonosenych déti. V teo-
retické ¢asti se vénuji nedonoSenému novorozenci, jeho klasifikaci a charakteristickym
znaklim nezralosti. Dale pak samotnému sloZeni matetského mléka, vhodnym polohdm pro
nedonoSené déti, spravné technice kojeni nebo odsttikdvani matefského mleka. Také se
vénuji alternativnim zplisobiim vyzivy nebo umélé straveé, protoze ne vzdy je kojeni mozné

u extrémné nezralych a velmi nezralych novorozenci.

Velmi dilezité je podporovat matku v udrzeni laktace z divodu pozdégjsiho kojeni, snazit
se 0 jeji psychickou pohodu, a kdyz to situace dovoli, tak i 0 co nejcastéjsi kontakt matky

s ditétem, ktery je pro oba tak dulezity.

V praktické Casti je prostfednictvim dotaznikl zjistovana informovanost matek nedonose-
nych déti ohledné kojeni pred¢asné narozenych déti. Na zékladé tohoto dotaznikového
Setfeni je zpracovan informativni letdk. V praktické ¢asti se také vénuji zjisténi, zda matky
nedonosenych déti pfi odchodu z nemocnice své dité koji pln€, castecné nebo jsou zcela na

umeélé strave.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NEDONOSENY NOVOROZENEC

Nedonoseny novorozenec je narozen pied 38. tydnem gravidity (t. g.). Ma velmi nizkou
porodni hmotnost a fadime jej do skupiny s velmi vysokou morbiditou a mortalitou (Borek
Ivo a kol., 1997, s. 38).

1.1 Klasifikace novorozence

Novorozence délime do n€kolika skupin a to v zavislosti na délce téhotenstvi, hmotnosti

novorozence a na vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku.

1.1.1 Déleni dle délky gravidity

Normalni délka téhotenstvi (gestacni vék) u donoSenych novorozenct je 260 — 293 dnd, 37
— 41 tydnu. U piedCasné ukonéeného téhotenstvi (nedonoseni novorozenci) jsou déti naro-
zené vV gesta¢nim véku mensi nez 260 dnd, méné nez 37 tydnt. A u prodlouzeného tého-
tenstvi (pfenaseni novorozenci) je gestaéni vék 294 dni a vice, 42 tydnt a vice (Zwinger

Antonin, 2004, s. 483).

1.1.2 Déleni dle hmotnosti a gestacniho véku
Podle hmotnosti a gestacniho véku délime deti do Ctyt skupin:

Od 500g do 999g (do 28. t. g.) jsou to extrémn¢é nezrali novorozenci, zkratka je ELBW
(extremely — low — birth - weight infant), (Borek Ivo a kol., 1997, s. 38).

Od 10009 do 1499g (do 32.t. g.) jsou to velmi nezrali novorozenci, zkratka je VLBW (ve-
ry — low — birth - weight infant), (Borek Ivo a kol., 1997, s. 38).

Od 15009 do 1999¢g (do 34. t. g.) jsou to stiedné nezrali novorozenci (Borek Ivo a kol.,
1997, s. 38).

Od 2000g do 2499g (do 38. t. g.) jsou to lehce nezrali novorozenci (Borek Ivo a kol.,
1997, s. 38).
1.1.3 Déleni dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku

Eutroficky novorozenec — hmotnostni délka odpovida téhotenstvi (Zwinger Antonin,
2004, s. 483).

Hypotroficky novorozenec — hmotnost je niz$i, neZ by odpovidalo délce téhotenstvi

(Zwinger Antonin, 2004, s. 483).
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Hypertroficky novorozenec — hmotnost je vyssi, nez by odpovidalo délce téhotenstvi

(Zwinger Antonin, 2004, s. 483).

1.2 Charakteristické znaky nezralosti

Vzdy, kdyz hodnotime rizné znaky u nedonoseného ditéte, musime pii posuzovani myslet

I na jejich gestacni vék a hmotnost (Roztocil Ales a kol., 2008, s. 355).

1.2.1 Morfologické znaky nedonoSenych novorozenci

Pokozka u nedonosenych novorozenct je S mazkem, lanugo je fidké. Barvu ma tmaveé Cer-
venou, prasvitnou. PokoZka je velmi jemna a nachylné na jakykoli tlak a prostfedky, které
pouzivame k dezinfekci. Lehce na ni vznikaji eroze a asto slouzi jako vstupni brana pro

infekci (Roztocil Ales a kol., 2008, s. 355).

Ryhovéni na dlanich a ploskach nozek byva velmi slabé, casto jsou vidét jen hlavni ryhy.
Prsni zlaza a bradavky mohou zcela chybét, o¢ni vicka byvaji u extrémné nezralych novo-
rozencti zalepena (nejdou rozlepit) a uSni boltce nejsou uplné vyvinuté (Roztocil Ales a

kol., 2008, s. 355).

U divek na genitalu dominuji malé stydké pysky a u chlapct byvaji nesestoupla varlata
(Roztocil Ales a kol., 2008, s. 355).

1.2.2 Fyziologicky charakteristické znaky nedonoSenych novorozenci

Radime zde zazivani, dychani, termolabilitu, centralni nervovou soustavu, imunitni systém,

ledviny a jatra.

Zazivani - U nedonosené¢ho novorozence je Casto nutna parenteralni vyziva. U ditéte do-
chazi k intoleranci stravy, je zde nedostatecnd motilita stfev a dité¢ produkuje mensi mnoz-

stvi travicich enzymu (Roztocil Ales a kol., 2008, s. 355).

Dychani - VétSina déti narozenych predCasné nemd dostatecné vyvinuté plice, a tudiz ma
nedostatek surfaktantu. To vede k RDS a ten ohrozuje nedono$ené novorozence dechovym
selhanim. Lékati provadi disten¢ni terapii a zaroven je podavan surfaktant (Roztocil Ales a
kol., 2008, s. 355).

Termolabilita — novorozenec narozeny piedéasné ma velky povrch téla a malé mnozstvi

podkozniho tuku. To vede k velkym ztratam tepla nebo naopak k rychlému piehiati (Dort
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Jifi a spolupracovnici, 2004, s. 33). Proto je nutné pecovat o tyto déti na vyhiivanych liz-
kach a inkubatorech (Roztocil Ales a kol., 2008, s. 355).

CNS — jde zde o celkovou nezralost systému. Systém se vyviji od pocatku 3. trimestru az

do dvou let Zivota ditéte (Roztocil Ales a kol., 2008, s. 355).

Imunitni systém — jedna se o funk¢ni i morfologickou nezralost. Nedonoseny novoroze-
nec v zavislosti na nezralosti tohoto systému je ¢asto postizen infekcemi a tézkymi septic-

kymi stavy, které vedou k vysoké mortalité (Roztocil Ales a kol., 2008, s. 355).

Ledviny — nedono$eny novorozenec ma problémy s udrzovanim stalosti vnitiniho prostie-
di, vyskytuji se casté otoky, ma zvySené hodnoty drasliku v krvi, koncentrace sodiku se

snizuje, vznika acidéza. Muze dojit az k selhani ledvin (Roztocil Ales a kol., 2008, s. 355).

Jatra — U nedonoSeného novorozence je Casty vznik zloutenky (Roztocil Ales a kol., 2008,
s. 355).

1.3 Pied&asné porody a nasledna péce v CR

Porody nezralych novorozencli se maji odehravat v porodnicich s jednotkou intenzivni
péce pro novorozence (JINP). Porod u novorozenci s vahou niz$i nez 1500g musi byt od-

veden Vv perinatologickém centru (Dort Jifi a spolupracovnici, 2004, s. 33).

V Ceské republice je 13 perinatologickych center. V kazdé z téchto nemocnic byla zfizena
JINP. V téchto nemocnicich je specialni vybaveni jak pro intenzivni péci porodnickou, tak
pro extrémné nezralé novorozence (pfistroje pro podpurnou ventilaci, pfistroje umoznujici
sledovani fyziologickych funkci nezralych déti apod.). Dale se ziidilo nékolik intermedial-
nich center pti oblastnich nebo okresnich gynekologicko - porodnickych oddé€lenich. Nyni
je zajistén tzv. transport in utero. Zeny se za¢inajicim pfeddasnym porodem jsou odeslany
do nejblizsiho perinatologického centra podle délky te€hotenstvi. Ditéti je tak thned po po-
rodu poskytnuta neodkladna péce neonatologem (Cech Evzen a kol., 2006, s. 195).

Z nezralosti novorozencii vyplyvaji hlavni rizika. V¢asna prenatalni péce ma velky vliv na
odhaleni zen s rizikem pfed¢asného porodu. Prenatalni péce redukuje rizikové faktory,
téhotnou zenu lze poucit o moznych znamkach pfedcasného porodu a samotny porod tak
Ize zastavit jesté pied tim, nez se porod rozb&hne a dit€ se narodi pied terminem porodu
(Leifer Gloria, 2004, s. 222-223).
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2 KOJENI

Nejptirozengjsi zptisob vyzivy novorozenct je kojeni. Mat¢ino mléko je nejlepsi zdroj vo-
dy a zivin pro dité. Mateiské mléko (MM) plné pokryje vSechny naroky na vyzivu u ditéte
do 6 mésici. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje vyhradné kojeni déti do
6. mésice, pokud to neni mozné, tak alespon do 4. mésice veku ditéte. Jako soucast stravy
je doporucovano MM fadit do jidelnicku ditéte az do 1. roku, pokud to dovoli podminky
tak az do 3 let (Hrstkova Hana a kol., 2003, s. 28).

Na zac¢atku zivota nedonosenych déti hraje velky vyznam vyziva MM, ma vliv na prevenci
a ochranu ditéte pfed vyskytem infekci, zejména sttevnich a dychacich. Proto je na JINP
uptednostiiovana vyziva MM. Z velké €asti jsou extrémné nezrali novorozenci v prvnich
dnech Zzivota na parenteralni vyzivé. Pro takovéto déti a velmi nezralé novorozence muze

byt velmi obtizné dosahnout plného kojeni (Peychl Ivan, 2005, s. 51).

MM je velmi uznavané. Je to nejlep$i, co zena mize dat svému nedonosenému ditéti. Je
velmi dualezité pro dité v oblasti metabolické, imunologické i neurologické. Navic ma pro
matku i dit€ vysoky psychologicky ptinos. MM by mélo byt pro nedonosené déti fortifiko-
vano za ucelem splnéni jedine¢nych vyzivovych pozadavkt pied¢asné narozenych déti tak,
aby bylo odpovidajici ristu a kostni mineralizaci. Kdyz nemé matka dostatecné mnozstvi
mléka pro své dité, druhou nejlepsi variantu predstavuje mléko z mléné banky i pies to, ze

nékteré nutriéni prvky jsou inaktivovany v pasterizacnim procesu (Bertino Enrico, 2012).

2.1 Anatomie mlécné zZlazy

Prs zeny je tvofen vlastni mlé¢nou zlazou, tukovym vazivem a koznim krytem. Prsni dvo-
rec je vice pigmentovany, nachdzi se na vrcholku prsu. Mlécné zlazy vyustuji v prsni bra-
davce, ktera je uprostied prsniho dvorce. Mlé¢nou zlazu obklopuje tukovy plast’ a ten
ovliviiuje kone¢ny tvar prsu. Vazivové pruhy pronikaji celym prsem a fixuji tak prs ke kiizi

(Narika Ondiej, 2009, s. 331).

Prs Zeny v dospélosti tvoii 15 — 25 laloku (segmentt) zlazové tkang, které obklopuje poji-
vo. V jednom segmentu se sbihaji mlékovody, které odvadi mléko z va€kovych alveold,
kde se toto mléko tvofi. Nové vzniklé mléko se uklada do sinust, jsou to rozsitené mléko-
vody — hlavni, na Grovni dvorce. Kone¢ny pocet vyvodi na bradavce byva mensi nez pocet
segmentl, protoze se vyvody pred vyusténim na bradavce zuzuji a spojuji. Vzhled bradav-

ky urCuje svalova vrstva, ktera se tvofi radialné i cirkularné. Uvolnovani hormont prolak-
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tinu a oxytocinu zpusobuje drazdéni bradavky a dvorce. Montgomeryho zlazky pokryvaji
obvod dvorce, to jej udrzuje vlaénym. Tento sekret ma antiseptické vlastnosti (Zwinger

Antonin, 2004, s. 158-159).

2.2 Prsy

Uz od samého zacatku té¢hotenstvi miizeme pozorovat zvétSovani prsou, kterd se pfipravuji
na laktaci. Zeny si mohou st&Zovat na zvySené napéti a citlivost prsou. Zvysuje se pritok
krve prsy. Plsobi zde estrogen a progesteron. Diky estrogenu stoupa rust duktulti a pro-
gesteron podnécuje hypertrofiii aleveoli. Aerola mammae se zvétSuje a tmavne. Béhem
téhotenstvi, ale prevazné v jeho druhé poloving, si mizeme vSimnout spontdnniho odtoku
vazké, zlutavé tekutiny — kolostra. Spontanni odtok pozorujeme vétSinou u multipar, u

primipar 1ze kolostrum vytlaéit (Zwinger Antonin, 2004, s. 70).

2.3 Slozeni matefského mléka

Slozeni MM se stale méni v zavislosti na potfebach ditéte, a to jak béhem dne, tak béhem
jednoho kojeni. MM rozdélujeme na kolostrum a zralé MM. Kolostrum neboli mlezivo je
mléko, které se tvoii na konci téhotenstvi a v priabéhu prvnich hodin po porodu. Obsahuje
méné cukru a tukd, ale vice bilkovin nez zralé MM (Frithauf Pavel, 2003, s. 8-9). Mlezivo
je produkovano jiz nékolik tydnii pfed stanovenym terminem porodu, je velmi husté a ma
nazloutlou, svétlou barvu (Gregora Martin a Paulova Magdalena, 2008, s. 16). Obsahuje
tzv. imunoglobuliny, to jsou protilatky, které v prvnich mésicich chrani kojené¢ho novoro-
zence pred infekcemi. Pro déti je velmi dobie stravitelné a napomaha k rychlejsSimu odcho-

du prvni stolice - smolka (Iburg Anne, 2009, s. 20).

2.3.1 Bilkoviny

Bilkoviny jsou nejstalej$i soucasti v MM. Jejich obsah neni zavisly na stravé matky, pokud
netrpi vaznou bilkovinnou podvyZzivou. Zasadni bilkovinou je laktalbumin. Pomér kasein :
laktalbumin je 30 : 70, v kolostru je opa¢ny pomér. Diky menSimu mnozstvi kaseinovych
slozek je MM lehce stravitelné a prichozi doba zaludkem je kratka. V. MM je v porovnani
S jinymi savci nizky obsah bilkovin, av§ak je dostatecny pro spravny rist novorozencl a
kojencli. Soucasné je velmi nizka zatéZz pro funkéné nezralé¢ ledviny. Nékteré ze slozek
MM se fadi do prebiotik. Vyznam téchto prebiotik je velmi dilezity pii osidlovani zaZiva-

ciho systému a jeho spravnou funkci (Frithauf Pavel, 2003, s. 8-9).
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2.3.2 Tuky

Tuky tvofi asi polovinu kalorické hodnoty mléka. Jsou velmi dilezité pro spravny rast a
Vyvoj novorozence, zaroven jsou energetickym zdrojem. Ve zralém mléce jich miizeme
nalézt téméf o polovinu vic nez v kolostru. Mnozstvi tuku v mléce se 1isi u kazdé Zeny, ale
kolisa i béhem dne. Stejn¢ tak i béhem kojeni. RozliSujeme tzv. piedni a zadni mléko.
Ptedni obsahuje méné tukl a slouzi predev§im k ,,zahnani zizné¢“. Zadni mléko naopak

k zasyceni ditéte, jeho kaloricka hodnota je mnohem vétsi (Frithauf Pavel, 2003, s. 9-10).

2.3.3 Cukry

V MM je nejvétsi podil laktozy, dale galaktozy a fruktozy. Kolostrum obsahuje asi 4%
laktozy, ve zralém mléce stoupa na 7%. Laktoza je velmi dilezita pro spravny vyvoj CNS,

zaroven usnadiuje vstiebavani zeleza a vapniku (Frithauf Pavel, 2003, s. 10).

2.3.4 Vitaminy

Mnozstvi vitamini v MM je vétSinou dostate¢ny, mizZe kolisat v zavislosti na stravé mat-
ky, zvlasté pak vitaminy, které se rozpousti v tucich — A, D, E a K. Vitaminu A je vice
V kolostru nez ve zralém MM. Vitamin K se détem po porodu dodava vzhledem k moznos-
ti vyskytu hemoragické nemoci. Zeny, které pfijimaji ve své stravé dostate¢né mnozstvi
nenasycenych mastnych kyselin, maji i dostatecné mnozstvi vitaminu E. Mnozstvi vitami-
nu D je v MM nizky, avSak dostate¢ny. Vitamini rozpustnych ve vodé byva dostatecné
mnozstvi, pokud mé Zena stravu pestrou. Pouze u vegetarianek se objevuje malé mnozstvi

vitaminu By, (Frithauf Pavel, 2003, s. 10-11).

2.3.5 Mineralni latky a stopové prvky

Mnozstvi vyznamnych prvka je v MM dostatecné, pokud Zené samotné tyto prvky nechy-
bi. V MM je mensi obsah minerdlnich latek nez v kolostru. Odpovida to potiebam ditéte,
jeho zralosti ledvin a metabolické aktivité. Zdrava zena, kterd ma praimérné zdsoby mine-
ralnich a stopovych latek predava ditéti optimalni mnozstvi téchto prvki. Na nékterych
uzemich se mliZe stat, Ze je u Zen v mléce obsaZzeno malo zinku a jodu, to vSak lze doplnit

spravnou stravou, popiipadé potravinovymi dopliiky (Frithauf Pavel, 2003, s. 11).

2.4 Fortifikace materského mléka

Pro nékteré nedonoSené novorozence miize byt kojeni MM nedostate¢né, pievazné po

strance nutri¢ni a kalorické. Slozeni MM se ptizplisobi nedonoSenému ditéti, avSak navy-
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Send potieba bilkovin, mineralti a cukrii nemusi byt dostate¢na pro spravny vyvin ditéte,
které se narodilo pfedcasné. Rozhodnuti, zda ditéti dostacuji hodnoty v MM, je velmi ob-
tizné urcit. U nezralych déti posuzujeme prospivani a pfimefeny rdast porovnanim
s predpokladanym rlstem intrauterinnim nebo pouzivame biochemické markery
K posouzeni pfimétenosti vyzivy. Fortifikace neboli obohacovani MM se v nékterych peri-
natologickych centrech provadi téméf rutinné. Tato fortifikace se pak ukoncuje
S propusténim ditéte domi. Toto obdobi je pro dité¢ velmi naro¢né a jeho vyziva miize byt
opét nedostatecnd. V takovych ptipadech je nutné, aby byli rodi¢e edukovani a zajistila se
fortifikace i v domacich podminkach. Matka musi mléko odstiikavat a fortifikovat, to je
pak ditéti podavano sttikackou nebo nékterou z pomticek na krmeni. Druhou moznosti je
sttidat kojeni s podanim specidlniho mléka pro pred¢asné narozené déti. Fortifikace by
meéla ditéti nejen dodavat zvySené mnozstvi zékladnich zivin, ale poskytovat i1 dostatecny
piisun vitamini D, K, véapniku, zeleza, fosforu a nékterych dalSich stopovych prvka

(Peychl lvan, 2005, s. 52-54).

2.5 Vyziva pred¢asné narozenych déti

Spravna strava ditéte musi ditéti zajistit takovy vyvoj a rast, jaky by mél v poslednim tri-
mestru intrauterinniho Zivota. Nedonoseny novorozenec se velmi 1isi od donoseného ditéte.
Nemaji dostatecné zralé¢ polykaci a saci reflexy, zejména novorozenci, ktefi se narodili
pied 34. tydnem téhotenstvi. Jejich energeticky pozadavek je relativné vysoky s malym

obsahem zaludku a nedostate¢nou sekreci (Borek Ivo a kol., 1997, s. 168).

Kojeni ptfedCasné narozeného ditéte lze zacCit po dozrani dulezitych fyziologickych mecha-
nismu. Pro dité, které nemtze byt jesté kojeno, je nejvhodnéjsi podavat odstiikané mléko

matky, dostate¢né fortifikované pomoci nazogastrické sondy (Dort Jifi a spol., 2004, s. 19).

Jakmile to dovoli stav ditéte, priklada se k prsu. Kardiopulmonarni funkce ditéte jsou sta-
bilngjsi pfi kojeni z prsu, nez pii krmeni z lahve. VéEtsinou volime vzpiimenou polohu, kdy
je séani efektivnéjsi. Prvni pokusy s piikladanim ditéte provadime okolo 30. - 31. tydne a
zdarny vysledek byva kolem 32. tydne. U nedonosenych déti narozenych mezi 34. a 36.
tydnem gestace nebyva vétsinou s kojenim problém. Pro dité je snazsi pfechazet na kojeni
z krmeni sondou nez z ldhve. Sani z ldhve se velmi 1i8i technikou od sani z prsu a pro dité
je pfeuceni velmi obtizné. DuleZita je psychickd pohoda novorozence a rodicl, nutnd je i

velka trpélivost (Frithauf Pavel, 2003, s. 29-30).
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U zralého novorozence je samoziejmé dosazeni plného kojeni a délky jeho trvani snadnéjsi
nez u nedonoSené¢ho ditéte. V pripadé kdy matka nedonosené¢ho ditéte spolupracuje se
zdravotnickym personalem a kojeni nevzda, je GspéSnost uchazejici. Podle nékterych vy-
zkumi 1 déti s vahou niz$i nez 1500g mohou byt dlouhodobé pIn¢ kojené az v 50% pitipa-
di. Samoziejme Zena musi ihned po porodu podporovat a udrzovat laktaci odstiikdvanim
MM. Pii srovnani pln¢ kojenych donoSenych a nedonoSenych déti se mize vyskytovat u
nedonoseného ditéte delsi doba kojeni, ale soucasné mnozstvi vypitého mléka je mensi
S vy§$im poctem Krmeni za den. Proto je nékdy vhodné stiidat kojeni s dokrmovanim MM
pomoci lakta¢nich pomucek (stiikacky, kadinky, 1zi¢ky atd.). Postupem ¢asu naroste nedo-
nosSenému novorozenci svalova sila a mize predcit i stejn¢ staré donoSené déti s piijmem
vypitého mléka. Dé&ti jsou Casto propoustény z porodnice, kdy matka sttida kojeni
S podavanim umélé vyzivy. V takovém piipade, pokud zena stoji o plné kojeni, které se
dobfte rozviji, je dobré dokrm co nejdfive vysadit, podporovat Zenu v kojeni a Casto kontro-
lovat vahu ditéte. Ke kontrole mize matce slouzit i pocet promocenych plen za den, coz by

se mé¢lo pohybovat okolo 5 az 6 (Peychl Ivan, 2005, s. 51-52).

2.6 Zakladni reflexy ditéte

Matka 1 dité se podileji na souhie kojeni stejnym dilem. Dit¢ musi mit zkoordinované a
spravné fungujici 3 zakladni reflexy. A to reflex hledaci, saci a polykaci. Reflex hledaci se
u ditéte vyviji ptiblizné€ v 32. tydnu. Jde o reflex, kdy se dotykem na tvari nebo okoli rti
ditéte vyvola odezva v podobé¢ otevirani ust, vyplazovani jazyka nebo otaceni hlavy do
stran. Saci reflex je vyvolan dotykem bradavky o tzv. saci bod, timto se vyvola peristaltic-
ka vlna jazyka, ktera zac¢ind na Spicce jazyka a pokracuje dal. Mléko je vytlaceno z prsu
tlakem jazyka proti hornimu patru ditéte. Polykaci reflex se vyvola douskem mléka v zadni
¢asti jazyka, kde dité toto mléko polyka. Souhra téchto reflexti spolu s dychanim je zrala
mezi 32. a 35. tydnem (Frithauf Pavel, 2003, s. 17).

2.7 Technika kojeni

Jedné se o soubor zédsad, které se musi dodrZet pro zdarny vysledek pii kojeni. Tyka se
polohy matky a ditéte, nabizeni prsu a kone¢nému pfisati ditéte. Kazdé dit¢ i matka jsou
jiné a vyhovuji jim jiné véci a metody. Je nutné najit tu nejvhodnéjsi variantu pro danou
matku a dité. Technika kojeni ma sva pravidla, které pii jejich dodrzovani vedou
K Gspésnému kojeni ditéte a prijemnému prozitku matky (Gregora Martin a Paulova Mag-

daléna, 2003, s. 24). Tyto techniky nejsou slozité, ale i tak k vétsin¢ chyb a komplikaci
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dochazi nedodrzovanim téchto zasad. Matku mtize kojeni bolet a poranit ji bradavku. Muze
dojit az k zadrZeni mléka nebo mastitidé. Dité pak nepiibyva na vaze a mize byt neklidné

(Frihauf Pavel, 2003, s. 18).

Zaklad uspéchu je spravna technika kojeni. Matka musi zaujimat pohodlnou polohu, télo
matky ma byt v tésném kontaktu s télem ditéte, matka nabizi sviij prst ditéti tak, ze prsty
jsou pod dvorcem a palec nad dvorcem. Nos, brada i tvaie ditéte se dotykaji prsu, dité ma
dosiroka oteviena usta, dit¢ nevydava zadny zvuk a jeho tvéare nevpadavaji dovnitt. Pred
usty ditéte se nenapind tkan prsu a dit€ saje pomalymi tahy. Po celou dobu kojeni nesmi

matka citit bolest (Gregora Martin, 2005, s. 38).

2.8 Polohy matky a ditéte pri kojeni

Diilezité je, aby Zzena zaujala pohodlnou pozici pro sebe 1 dité. M¢la by se zbavit napéti a
uvolnit se — hlavn¢ ramena, paze a hlavu. Podstatna je poloha ditéte v zavislosti na poloze
matky. Dit€ musi byt oto¢eno celym svym télem na matku. Ky¢le ditéte, rameno 1 ucho
musi byt v jedné linii. Bradavka Zeny musi byt vzdy ve stejné trovni jako usta ditéte. Zena
by se neméla pfi kojeni ditéte dotykat na obli¢eji ani hlaviéce. Dité reaguje na takové pod-
néty a odvraci hlavicku (Frithauf Pavel, 2003, s. 18 - 19). Kazdé Zzen¢ a kazdému ditéti
vyhovuje jina poloha pfi kojeni, neexistuje jedna poloha, ktera by byla idedlni pro vSechny.
To zalezi na spousté dalSich faktort, jako jsou velikost a tvar prsou, zralost miminka nebo
délka ruky Zeny (Gaskinova Ina May, 2011, s. 102).

2.8.1 Poloha Tane¢nika — Dancerova poloha

Tato poloha je vsed€. Pouziva se, kdyz ma dité problémy s uchopenim a udrzenim bradav-
Ky v tstech. Doporucuje se u nedonoSenych déti z divodu polohy ditéte. To je stocené do
fetalni polohy, tak jako v bfiSe matky. Pfi této poloze se Zena pohodIné usadi, zada si po-
depie polstafem, nesmi se ani piedklanét ani zaklanét. Dit¢ bude podpirat opa¢nou rukou,
nez na strang, na které bude kojit (kdyz dité koji z pravého prsu, podpira jej levou rukou).
Vhodné je si na klin umistit pol§taf. Zena tak nemusi drZet plnou véhu ditéte, ¢ast jeho
vahy spociva na polstafi. Zaroven se timto podlozenim dité dostane blize k prsu matky.
Ruka Zeny, kterd drzi dit€, zaroven podpird i hlavicku, palec spociva za ouSkem ditéte.
Ditéti nesmime tlacit na temeno hlavicky, dité se pak vzpird a prohyba dozadu. Druha ruka

Zeny — ta na stejné strané, z které chceme, aby dité salo prs, utvoii pismeno U prsty a prs si
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podpird. Nesmi se pfitom dotykat dvorce, ten ma mit dité v ustech (Gaskinova Ina May,

2011, s. 107 - 109).

2.8.2 Boc¢ni drzeni — fotbalova poloha

Pti této poloze Zena sedi s podloZzenymi rameny a zady. Polstaf ma i na kling, na ktery po-
lozi své dité, pti jeho pfisati se pohodiné opie zady a mize si podlozit i ruku, ktera dité
pridrzuje. Zena podpira ditéti hrudnik pazi a rukou krk. Dité& je otogené &elem k t&lu matky.
Jeho usta jsou pred prsem matky a spodni ¢ast téla lezi v podpazi Zeny. Dit€¢ by nemélo
natahovat krk k uchopeni bradavky, a ani matka se nema naklanét k ditéti. Dulezité je ditéti
podpirat hlavu tak, aby ji mohlo hybat do stran. Hlavicku podpirame, nedrzime ji pevné,
zarovenl podpirame zada ditéte a ¢ast krku. Tuto polohu vyuzivaji Zeny s velkymi prsy.
Zena tak 1épe vidi na dité a snadnéji upravuje polohu hlavicky. Stejné tak vyhovuje Zenam
po cisafském fezu a Zenam s nedonoSenymi détmi, kdy dité saje slabé (Gaskinova Ina May,
2011, s. 106-107).

2.8.3 Vzpiimena poloha — vertikalni

Matka se pohodIné usadi a dité si polozi obkro¢mo ¢elem k ni tak, aby dité jakoby sed¢lo
na matCin¢ stehné. Matka ma ruku kolem ditéte na stejné stran¢, kde chce, aby dité salo prs
tak, Ze drzi jeho télo a zaroven podpira ditéti hlavu i krk. Prs nadzvedava ditéti druhou ru-
kou. Tuto polohu volime nejcastéji u nedonosenych novorozencii, déti, kterym déla pro-

blémy ptisati a détem s malou bradou (Zamarska Jana, 2006, S. 26).

2.8.4 Kaojeni dvojcat

Velmi vhodné byva kojeni dvojcat soucasné. To napomaha lepsi sekreci prolaktinu a tim
zajiStujeme dostatek mléka pro ob& déti pti dalSim kojeni. Kojeni obou déti nardz byva i
velmi ¢asoveé vyhodné pro matku. Vhodnd poloha je tzv. fotbalova bo¢ni poloha, kterd ma-
7e byt pti kojeni dvou déti ndro¢na a matka pro jeji pouzivani potiebujeme jisty cvik. Nut-
né je tedy matce ze zacatku pii kojeni pomoci (Zamarska Jana, 2006, s. 52). Tato poloha
umoznuje, aby kazdé dit¢ mélo sviij vlastni prs a pilo z n¢j pravidelné (Zamarskd Jana,

2006, s. 26).

2.9 Spravné prisati

Spravné prisati ditéte pozname, kdyz je jeho brada zabotena do prsu, dité pfedsunutim bra-

dy uvolni dychaci cesty. V ptipadé, ze dité zaujima Spatnou polohu, kii¢i a pousti se prsu.
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Zenu kojeni miize bolet, kdyz takové dité drzi pouze bradavku, nikoli cely dvorec - sani je
neefektivni. Vychozi je vzdy poloha zeny, dité se této poloze ptizpusobuje a je k prsu pfi-

kladano, nikoli prs k ditéti (Frithauf Pavel, 2003, s. 18-19).

Dit¢ musi mit rty ohrnuté vné¢ a tésné pritisknuté K prsu. Problém mohou mit Zeny
s velkymi prsy, kdy si nemizou zkontrolovat spravné ptisati. Zjisti to tehdy, kdyz ditéti
oddali spodni ret a podivaji se na jazyk ditéte, ten ma byt sto¢en do poharku a objimat tak
bradavku. Timto ji masiruje a prs se vyprazdnuje, dit¢ tak maze pit. Mezi dalsi ukazatele
spravného prisati mizeme zatadit viditelny pohyb mezi uchem a spankem ditéte, kdyz saje
nebo miiZzeme slySet, kdyz dité polyka. Naopak mlaskavy zvuk ndm naznacuje Spatné sani
a jeho pferusovani. Stejné tak je sani neefektivni, kdyz dité neustale bradavku vtahuje a
vytahuje ven. Pfi kojeni totiz nesmi dochazet k Zddnému tfeni mezi prsem matky a usty

ditéte (Gaskinova Ina May, 2011, s. 110-112).

Dité by se nemélo ptikladat k prsu, kdyz kii¢i. Dité ma pfti kiiku Spicku jazyka na hornim
patfe a nemtze tak spravné uchopit cely dvorec. Do st se mu dostane pouze bradavka a
jazyk tak nemiize spravné fungovat k napomahdni sani. Kdyz se dité spravné piilozi, chra-
ni tak Zena svou bradavku, ta je hluboko v ustech ditéte a jazyk s dasnémi pracuji jen
s dvorcem, nemiize tak dojit k poskozeni bradavky. Po spravném ptisati ditéte se rychlé
saci pohyby zpomali a ptechazi do dlouhych tahlych pohybi, coz je ukazatel spravného

oxytocinového spoustéciho reflexu (Frithauf Pavel, 2003, s. 20).

2.10 Spatné piisati

Dité mize byt piisato Spatné¢ z nékolika divoda. Jednim z nich mohou byt ploché bradav-
Ky. V takovém piipad¢ se dité zkousi ptikladat s pomoci kloboucku. Jinym divodem je
velky obsah mléka Vv okoli dvorce a bradavky. Tehdy musi matka mléko pied kojenim od-
stiikat, jelikoz ditéti nejde uchopit tak tuhou tkéan. Prs mize byt i otekly, Zena si musi prsy
masirovat a snazit se otok rozehnat. Prs masiruje smérem nahoru a k odstiikavani mléka
nepouziva naddle odsavacku. Pokud Zena ditéti nabidla dudlik nebo savicku je mozné, Ze
se dit& naucilo jiny zptisob sani, ktery u téchto nahrazek vyuziva a nyni prs odmita. Spatné
prisati ditéte miZe byt komplikaci pro matku 1 dité. Matka bude mit prsy velmi bolestivé,
nalité a bradavky se mizou poskodit. SniZi se tvorba mléka a dit€ nebude prospivat, bude

nespokojené a to se odrazi i na naladé Zeny (Zamarska Jana, 2006, s. 28).
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2.11 Sani z prsu a lahve

Pti séni z prsu musi spolupracovat jazyk, Celist i brada soubézn¢ a v souladu. Pii nabidnuti
lahve ditéti je postup zcela jiny. Dité pii piti z 14hve nepotfebuje mit Siroce oteviena tsta a
nauci se je otevirat jen ¢aste¢n¢, coz nam zpusobuje problém pii nabizeni prsu. Dité je
zvyklé uchopit jen malou ¢ast, coz mize bradavku poranit. Stejné tak, kdyz je dité z lahve
zvyklé na tuhy dudlik, po nabidnuti prsu v porovnani s mékkou bradavkou nemusi spravné
sat. Pii piti z lahve dité¢ nepouziva dolni Celist a jazyk, ktery tvrdy dudlik neobejme. Nao-
pak pouziva jazyk k upravovani rychlosti toku mléka z lahve, a kdyz tento nauc¢eny pohyb
dité pouziva pii kojeni z prsu, vystrkuje tak bradavku z ust. Pfi sani z lahve dité€ rty objima
dudlik a tiskne jej. Pfi pouziti tohoto nau¢ené¢ho zvyku u bradavky ptisobi své matce bolest.
V neposledni fadé je dité zvyklé pii piti z 1ahve na urCitou rychlost a u prsu je pak zasko-
¢ené a zmatené. Dité neni schopno pouzivat obé techniky, to zptisobi odmitani prsu. Dopo-
rucuje se proto pouzivat jiné metody dokrmovani nez ldhev, naptiklad kadinku, kapatko

nebo stiikacku (Schneidrova Dagmar, 2006, s. 16-17).

2.12 Odstfikavani a skladovani matefského mléka

Kazda matka se mize dostat do situace, kdy je nucena odstiikavat MM. Zena musi za&it
odstiikdvat MM pii jeho nadbytku, kdyz je odloucena od svého ditéte, pti zadrzovani MM,
kdyz dité saje neefektivné a Spatné, nebo kdyz je potieba vytvarovat dvorec s bradavkou,
aby jej dit¢ mohlo 1épe uchopit. Pii odstiikavani MM se Casto stava, ze matce klesne pro-
dukce mléka. V takovém ptipad¢ je vhodné podpofit tvorbu mléka a to ¢astym prikladanim
ditéte k prsu, pokud to je mozné. Odstiikavani pfinasi zen¢ obtize a Casové vytizeni. Je
nutné se techniku dobie naucit a spravné¢ zvladnout. V piipad¢€, Ze matka nemiize byt se
svym ditétem, je dobré zacit s odsttikavanim co nejdiive. Kdyz je zena po porodu odlouce-
na od ditéte je idedlni zacit s odstiikdvanim ptiblizn€ do 6 hodin, nejpozdé€ji vsak do 12
hodin od porodu. Od té doby musi matka odstiikavat pravidelné, 6 — 8 krat za den a z toho
dvakrat v noci. Doba odstiikavani by se méla pohybovat okolo 15 - 20 minut. Pokud to je
mozné, je vhodné se na své dit¢ po dobu odstiikavani alesponi divat, podporuje to tvorbu
MM. Je dulezité pfilozit dité k prsu i jen na kratky okamzik co nejdiive, jakmile to dana
situace dovoli (Zamarska Jana, 2006 s. 45 - 46).
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2.12.1 Ruéni odstrikavani

Znalost ruéniho odsttikavani je velmi uzite¢na, je vhodné se jej naucit jiz pted porodem.
Zena nikdy nevi, kdy se ji tato schopnost bude hodit. V piipadg, Ze se ocitne bez svého
ditéte, je to nejjednodussi zpiisob, jak ulevit svym pieplnénym prstim a ulevit si od bolesti.
Zené se mléko odstiikava 1épe pred samotnym kojenim nez po ném. Zena uchopi prs pii-
blizn¢ Ctyfi centimetry od bradavky. Palec poloZi smérem nahoru a ukazovacéek s prostied-
nikem pod prs. Neorientujeme se podle dvorce - kazd4 Zena jej ma jinak velky. Zena si
ptitlaci prs prostfednikem a palcem smérem k hrudi. Pak posune palec k bradavce, zaroven
piestane tlacit prostfednikem a pouzije ukazovak. Takto prsty posouva po prsu a opakuje.
V ptipad¢, ze mléko nechce téct, vyzkousi Zena cely proces v teplé sprSe nebo lazni. Muaze
pomoci 1 jemna masdZ prsou. Rucni odstfikdvani nesmi zenu bolet, odstiikdvame prs

s citem (Gaskinova Ina May, 2011, s. 124 - 125).

2.12.1.1 Masazi mléénych Zlaz

Masaz dle Marmetové slouzi k otevirani a uvoliiovani mlékovoda. Pfi jejim provadéni se
nehladi kiize, ale pfiméfenym tlakem se masiruje tkan pod kizi. Zena provadi malé krouz-
Ky $pi¢kou dvou az tii prstd. Zacina u hrudniku a spiralovité¢ postupuje k prsnimu dvorci.
V piipad¢, Ze Zena uciti zatvrdlinu, masiruje misto delsi dobu, ale nepouziva vétsi tlak, aby
ji to nebolelo. Pti ucpani mlékovodi mize zena zvolit jemné vibrovani konecky prsti.

Touto masazi se aktivuje vypuzovaci reflex (Weigert Vivian, 2006, s. 61).

2.12.2 Manualni odsavacky

Mame dva druhy manualnich odsavacek. Prvni typ funguje na zakladé podtlaku. Tyto od-
savacky obsahuji uvnitt dva valce, které jsou oddéleny tésnicim gumovym krouzkem.
MlIéko je tak mozno uchovavat v zevnim vélci nebo lahvi, kterd je oddélena. Druhy typ
odsavacky funguje na zékladé pumpovani. Zena si mize ménit rychlost odsavani a jeho
rytmus. VétSinou je vyhodnéjsi pouZit rychlejSi pumpovani na zacatku ke spusténi mléka a

pomaleji pumpovat pii zacatku vytékani mléka (Gaskinova Ina May, 2011, s. 171).

2.12.3 Elektrické odsavacky

Zname 3 druhy elektrickych odsavacek. Odsavacka automatickd, poloautomaticka a odsa-
vacka na baterie. Nejlepsi typ odsavacky je odsavacka automaticka. Pofizuji si je matky,
které vi, Ze budou od ditéte odlouc¢eny mnoho hodin nebo matky, které potiebuji podpofit a

zvysit tvorbu mléka. Tyto odsavacky jsou schopny odsavat oba prsy nardz, tim zené usetii
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Cas. Automaticka odsavacka napodobuje sani ditéte, zpoc¢atku odsava mléko rychleji a poté
prechazi do klidné€jSiho sani. Nejlepsi je co nejvérohodnéji napodobit sani ditéte. ldealni je
odsavacka, ktera stimuluje prs 40 - 60krat za minutu. Zena by si méla dat pozor na levngjii
varianty elektrickych odsavacek, které maji méné vykonny motorek, a tim sani mize zené
vyvolavat bolest. Méné vykonny piistroj ma zdlouhavéjsi cykly v sani a tahaji tak ptilis
siln¢ za velmi mékkou prsni tkan. Zaroven se pomalejsi stimulaci prsu netvoii pfimétené

mnozstvi mléka (Gaskinova Ina May, 2011, s. 172).

2.12.4 Zaklady odsavani

Jedno ze zakladnich pravidel spravného odsavani je dbat na fddnou hygienu. Ptischlé¢ mlé-
ko na ¢astech odsavacky je nejvhodnéj$i misto pro mnozeni bakterii, které mohou ohrozit
matku, tak i dité. Je nutné si pied kazdym pouzivanim odsavacky omyt ruce teplou vodou a
mydlem. Pfed prvnim pouZitim je nutné odsavacku vysterilizovat. Pak se jednotlivé ¢asti
odsavacky nemusi omyvat po kazdém pouziti. Je dostacujici omyti jednou za 8 - 10 hodin.
Pouzivani odsavacky neni jednoduché a Zena se jej musi naucit stejné jako kojeni. Dllezité
pii odsdvani je, aby Zena méla mléko spusténé. Tomu miize napomoci, kdyz bude odsavat
mléko na klidném misté, kde bude mit soukromi. Zena by méla zaéit s odsavanim hned
rano, kdy ma vétsi mnozstvi mléka nez pozdéji odpoledne. Pii odsavani by zena neméla
myslet na to, kolik mléka se ji podafi odsat, a zda je to dostatecné mnozstvi. To tok mléka
spiSe zpomali. Matka by si méla najit néjakou relaxacni ¢innost, kterd ji pfi odsavani bude
vyhovovat. Zena by méla pomalu dychat, kazdé odsavani by méla doprovazet stejnymi
ritualy a pfed odsavanim si muze oba prsy promasirovat. KdyZz se Zzené i pfesto nechce
spustit mléko, méla by vyzkousSet pfiloZzeni teplého obkladu na prsa pfed zahajenim odsa-
vani nebo se piedklonit a prsy si lehce hladit od hrudniku az k bradavce. Pro posileni tvor-
by mléka je vhodné parkrat vysttidat masirovani s odstfikdvanim. Podstatné je védét, Ze
¢im vice Zena odsava mléko, tim se ho pozdéji bude vice tvotit (Gaskinova Ina May, 2011,

5. 173 - 174).

2.12.5 Bolest pii odsavani

Odsavani MM nesmi byt pro zenu bolestivé. Bolest ovliviiuje zaporné tok mléka. Pokud ji
Zena pii odsavani pocituje, musi pfi¢inu odstranit. Bolest miize naznaCovat poskozeni prs-
ni bradavky a dvorce. Jednou z pti¢in mize byt odsavacka, ktera vyviji dlouho velky tlak
na prs. Tento tlak jde na nékterych odsavackach zmensit. Jinou pfi¢inou mize byt Spatna

velikost nadstavce na bradavku s dvorcem. Zené v takovém piipadé miize pomoci si nad-
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stavec pred pfilozenim k prsu navlhéit. Bradavka by méla byt umisténa pfimo uprostied
nadstavce. Pokud ani to nepomiize, je ziejmé& nadstavec pro zenu maly. Dochazi tedy ke
tfeni a material bradavku poskozuje, Zena si musi koupit vétsi velikost nadstavce (Gaski-

nova Ina May, 2011, s. 175).

2.12.6 Skladovani materského mléka

MIéko se ma skladovat v Cisté nadobé&, ktera je ptikrytd vikem. Zmrazené mléko v mrazaku
se dd pouzit maximalné po dobu tii mésict (pti teploté -18°C az -20°C). Mléko, které
umistime do lednicky ma dobu trvanlivosti 24 hodin, nékdy je tolerovano 72 hodin. Odviji
se to od teploty v chladni¢ce. KdyZ je mléko spravné uchovavano, vydrzi pfi pokojové
teploté az 6 hodin (Mydlilova Anna, 2004). Béhem doby skladovani se v chladném mléku
muze oddélit tucngjsi ¢ast mléka od t€ méné tucné. V takovém piipadé¢ mléko jemné pro-
michejte, tak se zase spoji. S mlékem se nesmi nasilné€ a rychle tfepat, takova manipulace
mléku Skodi. V mléce se mohou znicit dilezité ziviny pii zahtfivani v mikrovlnné troubé.
Proto je dulezité mléko zahtivat pomalu v nadobé s teplou vodou (Gaskinova Ina May,
2011, s. 175 - 176).

Po rozmrazeni se mléko nikdy nesmi znovu zamrazit. Mléko, které bylo uchovavano
vV mrazéku se po rozmrazeni musi spotiebovat do jednoho dne. Idedlni pro mrazeni mléka
jsou sklenéné lahvicky s uzavérem nebo nddobky umélohmotné, které jsou vyrabény prave
pro tento ucel. Behem jednoho dne se Zen¢ v priméru vytvoii ptiblizné 900g mléka.
S postupem casu se Zen¢ nezvysSuje produkce mléka, ale zvysuje se jeho kalorickd hodnota

tak, aby odpovidala potfebam ditéte (Gaskinova Ina May, 2011, s. 175 - 176).

2.13 Banky materiského mléka

Tyto banky se vétSinou vyskytuji pobliz perinatologickych center. Banky s MM zadaly
vznikat z divodu nemoznosti kojeni nékterych déti MM. Bylo dulezité t€émto détem po-
skytnout plnohodnotnou nahradu a to ve formé podani ciziho MM. Od roku 1987 podle
doporuceni WHO neni mozné krmit dit€ neupravenym cizim MM z diivodu rizika pienosu

HIV. Proto musi byt takové mléko pied podanim ditéti pasterizovano (Mydlilova Anna,
2004).
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2.13.1 Teplota pasterizace v bankach

V roce 1981 na celosvétovém kongresu v Hradci Kralové se stanovila teplota pasterizace
na 62,5°C na dobu trvani 30 minut. Tato doba trvani s danou teplotou spolehlivé inaktivuje

virus HIV 1 jiné viry odolavajici vysokym teplotam (Mydlilova Anna, 2004).

2.13.2 Darcovstvi a jeho organizace

Vsechny nemocnice, ve kterych je banka pro MM je povinna mit propracovanou strategii
pro zachazeni a skladovani MM a zdravotnici musi v tomto sméru Skoleni. Vedeni mlécné
banky povéfi zdravotnika, ktery musi piezkoumat strategii a podepsat ji spole¢né
s epidemiologem nemocnice. Tato kontrola musi byt provadéna kazdy rok. Zeny, které
chtéji mléko darovat, musi byt zdraveé, musi mit potvrzeni a byt vySetfeny na fadu nemoci.
Dale se u nich provadi vytéry. Vétsina darkyn se ziskava jiz v porodnicich, jiné pak u prak-

tickych Iékatit pro déti a dorost (Mydlilova Anna, 2004).

2.13.3 Odstrikavani mléka do mlééné banky

Zena darujici mléko musi byt f4dné informovéana o spravném odstiikavani a hygiend. Vzdy
by méla mit moZnost telefonické konzultace v piipadé, ze si nebude védét rady. Vhodnéjsi
je mléko ru¢né odstiikané, jelikoz snizuje bakterialni osidleni. V pifipad¢ uzivani odsavac-
ky dostane Zena navod, jak odsavacku fadné Cistit a sterilizovat. Nadoby na mléko Zené
vydava pfimo mlé¢na banka. Tyto nadoby pied pouzitim vymyje horkou vodou nebo na-
stavi 80°C pif1 myti V mycce. Prvnich deset mililitrti odstiikava zvIast’, protoze toto mléko
je vice osidleno bakteriemi. Lahve neplni celé, jelikoz se mléko pii zmraZeni rozpina a

vzdy kazdou lahev oznaci datem sbéru a jménem (Mydlilova Anna, 2004).

2.13.4 Manipulace s mateiskym mlékem

Zena odstitkané mléko ihned ulozi do mraznicky, kde skladuje i dalsi davky. Pii pfevozu
do mlé¢né banky musi byt mléko uloZeno v pfenosné mraznicce tak, aby zlstalo po celou
dobu zmrazené. V bance se mléko ithned nerozmrazuje, ale oznaci se datem piijmu, jmé-

nem a ulozi se do mrazaku. Vzdy se vypliuje i evidenéni list (Mydlilova Anna, 2004).

2.13.5 Zpracovani mléka v bance

Vsechna mléka se musi pasterizovat. Pfed timto vykonem se mléko vloZi do teplé vodni
lazn€ (cca 20°C) maximalné na tfi hodiny, aby se rozmrazilo. Z kazdé¢ davky mléka od

kazdé darkyné se vybere ndhodny vzorek, ktery se vysetiuje mikrobiologicky, na bilkovinu
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z kravského mléka a vySetieni tucnosti mléka. Poté se mléko vklada do pasterizatoru, kde
se zahfiva po dobu 30 minut na teplotu 62,5°C. Tim se V mléce zni¢i viry a bakterie a za-
chovaji se jeho zadouci vlastnosti. V pasterizatoru musi byt mléko zcela ponoiené a potad-
né uzaviené. Po vyjmuti z pasterizatoru se mléko vklada do vodni lazné na deset minut
pfi deseti stupnich. Po tomto chlazeni se odebiraji vzorky na bakteriologické vySetfeni.
Spravné pasterizované mléko se mize uchovavat v mrazédku po dobu tii mésicii, pti teploté
-20°C. Ptirozmrazeni lze uchovat v chladnic¢ce jeden den a znovu se takovéto mléko nikdy

nesmi mrazit (Mydlilova Anna, 2004).

2.13.6 Duvody pro uzivani mléka z banky

Vyziva MM je pro dité nejlepsi a uptednostiiuje se pred jakymikoli nahrazkami. V dne$ni
dob€ se zmenil 1 pohled na vyzivu extrémné nezralych nebo patologickych novorozenci.
Snahou je co nejrychleji ptejit z parenteralni vyzivy na plnou enterdlni stravu. Brzka ente-
ralni vyziva zlepsuje adaptaci zaZivaciho traktu a optimalizuje stfevni floru. Cim vice je
déti. Cizoroda bilkovina, kterou obsahuji kojenecké vyzivy ma velkou alergizujici schop-
nost. Kravské mléko je jeden z nejvyznamnéjSich alergenti v potravé kojencti a miize hrat
roli i ve vyskytu diabetu mellitu. Mimoto vyziva MM ochranuje dité pifed fadou nemoci
(napft. hypertenzi, diabetem mellitem, osteopordézou nebo ateroskler6zou), (Mydlilova An-

na, 2004).

2.14 Alternativni zptasoby vyZivy nedonoSenych déti

Dité¢ mizeme krmit n¢kolika alternativnimi zptsoby. Tyto moznosti vyuzivame piedevsim
u predcasné narozenych déti, které nejsou schopny sat piimo z matCina prsu. Radime sem
krmeni ditéte z hrnicku nebo kadinky, krmeni 1zi€¢kou, krmeni stfikackou nebo kapatkem,

krmeni ditéte po prstu a krmeni ditéte pomoci suplementoru (Zamarska Jana, 2006, s. 48).

2.14.1 Krmeni ditéte z hrnicku nebo z kadinky

Toto krmeni je nejvhodnéjsi pro pfedcasné narozené déti. Spravné stimuluje pohyby rth
ditéte a pohyb jazyka. Pfi krmeni ditéte za pouZiti téchto pomiicek se velmi snadno pozdéji
pfechazi k samotnému kojeni. Pfi pouZivani hrnicku nebo kéadinky se dit€ nachdzi ve
vzptimené poloze. Pro snadnéjSi krmeni zavineme dit¢ do zavinovacky tak, aby nam ne-
znesnadnovalo pohybem rukou krmeni. Nadobkou s pfipravenym mlékem se dotkneme rtit

ditéte. Vyvolame tak saci pohyb a dit¢ vysune jazyk stoceny do poharku, jako kdyz chce
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sat bradavku. Pfi tomto pohybu ditéti malé mnozstvi mléka nalijeme na stoceny jazyk.

Vzdy ¢ekame s dalsi davkou, nez dité polkne tu pfedchozi (Zamarska Jana, 2006, s. 49).

2.14.2 Krmeni ditéte 1zickou

Krmeni ditéte za pomoci 1zicky patii mezi jednu z nejcastéjsich metod z divodu, ze 1zicku
ma kazdy rodi¢ u sebe doma a dit¢ tak mize vtomto zpisobu krmeni pokraCovat i
v domacim prosttedi. Dulezité je dité drzet ve svislé poloze. Ke rtim ditéti ptiblizime 1zic-
ku a pockame, nez dité zacne svymi rty vykonavat saci pohyb. V této chvili nechame mlé-
ko vtéct do détskych ust. Tento postup opakujeme, vzdy ale ¢ekame, az dité predchozi

davku polkne (Zamarska Jana, 2006, s. 48).

2.14.3 Krmeni stfikackou nebo kapatkem

Dité drzime ve svislé poloze, do ust mu po jejich otevieni vlozime sttikacku nebo kapatko.
Ditéti do ust pomalu vstiikujeme v malych davkach obsah stiikacky nebo kapatka. Mléko
by nemélo ditéti do ust pomalu vtékat. Dit¢ by se mélo snazit sat pti krmeni stiikackou.

Vzdy ¢ekame, az dité jednotlivé porce mléka polkne (Zamarska Jana, 2006, s. 48).

2.14.4 Krmeni ditéte po prstu

Tuto metodu lze uplatiiovat pti krmeni stiikackou nebo cévkou. Pfed zahajenim krmeni je
nutné fadné omyti rukou, zvlasté ukazovacku, ktery bude ditéti vkladan do ust. Dité se pii
krmeni opét nachazi ve svislé poloze. Ukazovacek vsuneme do ust ditéte az do poloviny
druhého c¢lanku, pritom musi biiSko prstu sméfovat k hornimu patru ditéte a nehet k jazy-
ku. Dulezité je vyvolat u ditéte saci reflex a tim pohyb jazyka. Toho docilime tak, ze dité
posSimrame na hornim patfe - tam se nachazi tzv. saci bod. Poté budeme ditéti vstiikovat
mléko stfikackou na ukazovacek a to bude ditéti nasledné vtékat do ust. Pii krmeni za po-
moci cévky, vkladdme ditéti zacatek cévky do ust podél naseho prstu. Cévka je pfipojena

na stiikacku a ditéti tak vstikujeme mléko ptimo do ust (Zamarska Jana, 2006, s. 49).

2.14.5 Krmeni pomoci suplementoru

Suplementor je nadoba, do které pfipravime pro dité odstiikané mléko. Matka si tuto nado-
bu povési na krk. Dité si pfilozi k prsu, kde je vyvedena slaba cévka, kterd je vedena kolem
bradavky a napojuje se na suplementor. Dité pti sani stimuluje matce tvorbu mléka, dosta-
va mléko pfimo z prsu a pomoci cévky i ze suplementoru (mléko odstiikané). Podobna

metoda se da pouzit i v pfipadé napojeni cévky na stiikacku (Zamarska Jana, 2006, s. 49).
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2.15 Uméla strava

Rist nedonoseného ditéte vétsinou zacina okolo druhého tydne zivota. Kvalita riistu nedo-
nosencho ditéte v poporodnim obdobi se odviji od druhu vyzivy ditéte. Je vhodné pouziva-
ni formuli pro pfed¢asné narozené déti. Protoze pii podavani nedonoSenému ditéti formule
pro donosené, ma dit¢ daleko vétsi mnozstvi télesného tuku ve srovnani s plodem, ktery je
stejné stary. Pfi pouzivani spravnych formuli se mineralizace kosti a télesné slozeni ditéte
vice priblizuje k plodu. Studie ukézaly, ze vyziva je velmi vyznamna i z hlediska ristu a
inteligence ditéte. Pti pouzivani formuli pro nedonosSené déti se jejich vyvoj vyznamné

zlepsil (Frithauf Pavel, 2003, s. 50).

2.15.1 Formule pro pied¢asné narozené déti

Tyto formule byly vytvofeny z diivodu zvySen¢ho pozadavku vyZivy u nedonoseného dité-
te. Nejveétsi rozdil oproti mlékiim pro donoSené déti je v mnozstvi bilkovin, mineralti a
kalorii. Mnozstvi bilkovin je nastaveno tak, aby se hmotnostni ptiriistek ditéte co nejvice
podobal plodu. Uméla mléka pro nedonosené déti se doporucuje ditéti podavat az do doby,
kdy dosahne hmotnosti 3000g, poté se miize piejit na formule pro donosené déti (Frithauf
Pavel, 2003, s. 56 - 57). Mléka pro NNPH se skladbou velmi podobaji MM obohacenym
fortifikaci. Je to velmi vyhodné pro dit€. Muze tak pfijimat ve stejném mnozstvi mléka

daleko vice kalorii (Peychl Ivan, 2005, s. 54).

2.15.2 Bilkoviny, tuky, cukry ve formulich pro NNPH

Mléka, ktera obsahuji bilkovinu s velkym mnozstvim kaseinu nejsou vhodna pro nedono-
Sené déti. Stejn¢ tak mléka zalozena na bazi soji, protoze vyuziti a vstiebani cukrti, minera-
It a bilkovin nebyla nikdy tak dobfe dokumentovéna jako u piipravkii z kravského mléka.
Séjové piipravky také nebyly nikdy vytvofeny pro specidlni poZadavky nedonoSenych déti.
Tuky ve formulich pro novorozence s nizkou porodni hmotnosti jsou pfipraveny tak, aby
dochazelo k nejlépe vyhovujicimu vsttebavani. Pomér mezi laktézou a glukézou u formuli
pro nedonosSené déti je ptiblizné 1 : 1, coZ je nejlepsi pomér pro nedonosené déti tak, aby

neposkozoval mineralni vsttebavani (Frithauf Pavel, 2003, s. 50 - 51).

2.15.3 Mineraly ve formulich pro NNPH

Nedonosené déti a hlavné déti vazici po porodu méné€ nez 1500g vylucuji v pribéhu prv-
nich dvou tydnl Zivota velké mnoZstvi sodiku. Proto jsou ohrozeny hyponatrémii pii uZzi-

vani formuli mléka pro donosené déti, je-li to jejich jediny piijem sodiku. Specialni formu-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

le pro malé nedonosené déti nabizeji ditéti 2,5 - 3,5 mmol/kg za den. V prubéhu posledniho
trimestru ziskadva plod od matky velké mnozstvi vapniku, hot¢iku a fosforu. Novorozenec
narozeny pied¢asné proto potiebuje zvySené mnozstvi téchto prvki, které najde pouze ve
formulich jemu uréenych. Nedonoseni novorozenci, ktefi jsou kojeni, by méli dostavat
urcité davky zeleza, ale déti na umélé stravé dostavaji zelezo v dostatecném mnozstvi ve

fortifikované formuli (Frithauf Pavel, 2003, s. 51 - 52).

2.15.4 Stopové prvky ve formulich pro NNPH

Zinek je plodu predavan od matky v posledni tfetin€ t¢hotenstvi. Po porodu, pokud je dité
kojené, je nutné zinek dopliovat. Kdyz je dit€¢ na umélé stravé, formule pro donoSené i
nedonosené déti tento pozadavek dostatecné kryji. Méd’ mize chybét détem, které jsou
ziveny kravskym mlékem nebo détem, které jsou dlouhodobé€ Ziveny parenteralni vyzivou

bez jejiho obsahu (Frithauf Pavel, 2003, s. 52 - 53).

2.15.5 Vitaminy ve formulich u NNPH

Vyssi piijem vitamini je zajiStén pro nedonosené déti ve formulich pro pfedcasné narozené
déti. V ostatnich formulich neni pro NNPH dostatecné mnozstvi vitaminli. NedonoSeny
novorozenec ma vyssi naroky na vitaminy rozpustné ve vod¢ nez donoseny novorozenec.
Toto je zpisobeno vyssim pozadavkem piijmu bilkovin a mensi zasobou spojenou s kratsi
dobou tehotenstvi. U déti na MM se dostate€ného mnozstvi vitamini dosahne fortifikaci

MM nebo podavanim multivitaminovych pfipravkt (Frithauf Pavel, 2003, s. 54).

2.15.6 Priprava umélého mléka

Pro ptipravu umélého mléka je nutné dodrzovat urcité zasady. Pied kazdou ptipravou mlé-
ka je nutné omyt si ruce. Pomtcky pro krmeni i pfipravu mléka se musi udrzovat v Cistoté
a sterilizovat po dobu péti minut varem. Mléko se chysta pomoci navodu. Voda i prasek se
odmétuji odmérkou. Pouzivame kojeneckou vodu a pfevafujeme ji. Neni vhodné vodu
prevafovat nékolikrat. Nikdy se ohtaté a nevypité mléko neschovava, ale vyliva. Pti pfi-
praveé vétsitho mnozstvi mléka se mize mléko uschovat v lednicce na dalsi krmeni. Mléko
je doporuceno ohtivat ohiivackou nebo ve vodni lazni. Nikoli v mikrovinné troubé, ta neo-
hiiva mléko rovnomérné a dité se miize popalit (Cabrnochova Hana, Josef Svejcar a kol.,

2009, s. 154).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

2.16 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva znamend pfisun dostate¢ného mnozstvi Zivin vendzni cestou, tak aby
byl co nejidedInéjsi stav vyzivy. Musime mit na paméti, ze PV je zasah nefyziologicky.
Vzdy, jakmile to situace dovoli, se dité pfevadi na vyzivu enteralni (Borek Ivo, 1997, s.

170).
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1. PRAKTICKA CAST
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3 EMPIRICKA CAST

V praktické ¢ésti bakalaiské prace se zabyvame dotaznikovym Setfenim, které ma zjistit
informovanost matek nedonosenych déti ohledn¢ kojeni. Toto dotaznikové Setfeni bylo
anonymni a probihalo pfevazné v Krajské nemocnici Tomése Bati ve Zlin¢ od unora do
dubna 2013. Dotaznik byl vyvésen i na internetovych strankach, kde se zapojila jedna ¢tvr-
tina matek (20 dotazniki).

Celkem bylo rozdano 70 dotaznikd, navratnost byla 65 dotazniki a z toho byly 3 vyfazeny

z diivodu neuplného vyplnéni.

Soucasti praktické ¢asti bylo zjiStovani, zda matky nedonosenych déti své dité pii odchodu
Z nemocnice koji plné, ¢astecné (s ptikrmem), nebo zda jsou na umélé stravé. Tento pri-

zkum byl provadén v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné za rok 2012.

Vysledkem bakalafské prace je informativni letdk pro matky nedonoSenych déti, ktery byl

rozdan v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ na novorozeneckych oddélenich.

3.1 Stanovené cile
Cil 1 : Zjistit informovanost matek nedonosenych déti ohledné kojeni.
Cil 2 : Zjistit v jakém rozsahu koji matky nedonosené déti pii odchodu z nemocnice.

Cil 3 : Zpracovat informativni letdk o kojeni nedonosenych déti.

3.2 Dotaznikové Setreni

Dotaznik se skladéa z 20 otdzek, respondentky odpovidaly formou otevienych i uzavienych
odpovédi. Uvodni otazky jsou identifika¢ni, kde se zjist'uje, kde a v kolika letech Zena ro-
dila, kolikaté to bylo téhotenstvi a porod. Nasledujici dvé otazky jsou smétfovany na to,
kdy se dité narodilo a kolik graml vazilo. V otazce ¢islo 7 nas zajimalo, kde nasla Zena
nejvice informaci ohledné kojeni nedonoSenych déti a v otazce Cislo 8, zda Zenu o tomto
informovali v nemocnici. V otazkach 9 a 10 se zaméfujeme na to, kdy se dité zacalo pfi-
kladat k prsu, a kdy zacalo sat. Otazky 11 - 13 zjiStuji, zda persondl nemocnic Zenam uka-
zal nejvhodnéjsi polohy pfi krmeni nedonoSenych déti, poskytl jim moZnost si tyto polohy
vyzkouset a informoval je i o jinych zptusobech vyzivy jejich ditéte. Otazky 14 - 16 jsou
sméfovany na informovanost zen pfed porodem ohledné kojeni pfedcasn€ narozenych déti
a u otazek ¢islo 17 a 18 zjiStujeme informovanost Zen ohledné odstiikavani a uchovavani

MM. V 19. otazce jsou Zeny dotazovany, zda byly spokojeny s informovanosti, kterd jim
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byla poskytnuta ohledné kojeni jejich pred¢asné narozeného ditéte a ve 20. otazce, zda by

si pfaly tyto informace mit zpracovany v podobé letak.
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3.2.1 Vysledky vyzkumu

Otéazka €. 1 : V jaké porodnici jste rodila?

Tabulka 1: Porodnice

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Zlin 35 56%
Plzen 8%
Praha 5%
Uherské Hradisté 5%
Hradec Kralové 3 5%
Jiné 13 21%
Celkem 62 100%
(Zdroj: Vlastni)
Graf 1: Porodnice
Porodnice
H Zlin
H Plzen
i Praha

M Uherské Hradisté
M Hradec Kralové

i Jiné

Komentar:

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) rodilo 35 (56%) ve Zliné€.
V Plzni rodilo 5 (8%) respondentek. V Praze rodilo (5%) respondentek, coz jsou 3 Zeny. V

Uherském Hradisti 3 (5%) a v Hradci Kralové také rodilo 3 (5%) zen. Jiné zahrnuje mésta:

Brno, Kladno, Nové mésto na Moravé, Olomouc, Ostrava, Pisek, Sumperk, Usti nad La-

bem, Valasské Mezifi¢i a Vsetin, kde rodila vzdy jedna nebo dvé zeny.
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Otézka €. 2 : Kolik je Vam let?

Tabulka 2: Vék respondentek

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
21-25let 13 21%
26 -30 let 25 40%
31-35let 11 18%
36-40let 12 19%
41 avice let 1 2%
Celkem 62 100%

(zdroj: Vliastni)

Graf 2: Vek respondentek

Vék respondentek

B 21-25let
H26-30let
k31-35let
M 36-40 let

M 41 avice let

Komentar:

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) bylo vékové rozmezi 21 — 25 let

13 (21%) respondentek, ve€kova skupina 26 — 30 let byla zastoupena 25 (40%) dotazova-

nych, ve vékové skupiné 31 — 35 let bylo 11 (18%) respondentek, vékova skupina 36 — 40

let byla zastoupena 12 (19%) respondentek a ve véku 41 let a vice byla 1 (2%) dotazovana.
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Otéazka €. 3 : Po kolikaté jste byla téhotna?

Tabulka 3: Gravidita

Odpovéd Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Poprvé 33 53%
Podruhé 17 27%
Potteti 6 10%
Poctvrté 7%
Vice 2 3%
Celkem 62 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 3: Gravidita

Gravidita

3%

M poprvé
M podruhé
M potreti
M poctvrté

M vice

Komentar:

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) bylo poprvé téhotnych 33
(53%). Podruhé tehotnych bylo 17 (27%) respondentek, potieti 6 (10%), poctvrté 4 (7%) a

vickrat t€hotnych byly 2 (3%) Zen.
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Otéazka €. 4 : Po kolikaté jste rodila?

Tabulka 4: Parita

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Poprvé 41 66%
Podruhé 14 22%
Potteti 5 8%
Poctvrté 1 2%
Vice 1 2%
Celkem 62 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 4: Parita

Parita

M poprvé
H podruhé
il potreti
M poctvrté

i vice

(Zdroj: Vlastni)

Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) rodilo poprvé 41 (66%). Podru-
hé rodilo 14 (22%) respondentek, potieti 5 (8%) zen, poctvrté 1 (2%) zen a vickrat rodila 1
(1%) zen.
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Otéazka €. 5 : V kolikatém tydnu se narodilo Vase dité?

Tabulka 5. Staii ditéte

Absolutni cet-

Odpovéd nost Relativni ¢etnost
24+0-28+0t.g. 6 10%
28+1-32+0t.g. 16 26%
32+1-34+0t.8. 20 32%
34+1-37+6t.8. 20 32%

Celkem 62 100%

(Zdroj: Viastni)
Graf 5: Stari ditéte
Stari ditéte
M24+0-28+0t.g.
M28+1-32+0t.g.
M32+1-34+0t.g.
M34+1-37+6t.g.

Komentar:

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) porodilo své dité v kategorii 24
+0-28+0t. g. 6 (10%) respondentek. V kategorii 28 + 1 — 32 + 0t. g. 16 (26%) dotazo-
vanych, v kategorii 32 + 1 — 34 + 0 t. g. 20 (32%) dotazovanych a v kategorii 34 + 1 - 37 +

6t. g. 20 (32%) dotazovanych.
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Otézka €. 6 : Kolik vazilo VasSe dité po porodu?

Tabulka 6. Hmotnost ditéte

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
500 - 999g 7 11%
1000 - 1490g 11 18%
1500 - 1999g 18 29%
2000 - 2499g 21 34%
2500 a vice 5 8%
Celkem 62 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 6: Hmotnost ditéte

Hmotnost ditéte

500 - 999g
® 1000 - 1490g
i 1500 - 1999g
2000 - 2499g

i 2500 a vice

(Zdroj: Vlastni)

Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpovédélo 7 (11%), Ze jejich
dité po porodu vazilo 500g — 999g, 1000g — 1490g vazilo 11 (18%) déti respondentek,
15009 — 1990g vazilo 18 (29%) déti respondentek, 2000g — 2499¢g vazilo 21 (34%) déti

respondentek a 2500g a vice vazilo 5 (8%) déti respondentek.
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Otéazka ¢. 7 : Kde jste nasla nejvice informaci o zpisobech vyzivy Vaseho ditéte?

Tabulka 7: Nejvice informaci o zpuisobech vyzivy

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Porodnice 26 42%
Literatura 11 18%
Internet 19 31%
Znami 4 6%
Jiné 2 3%
Celkem 62 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 7: Nejvice informaci o zpiisobech vyZivy

Nejvice informaci o zplisobech vyzivy

3%

H Porodnice
M Literatura
i Internet
M Znami

M Jiné

(Zdroj: Vlastni)

Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpoveédélo 26 (42%), ze nejvi-
ce informaci ziskaly pravé v porodnici. 11 (18%) respondentek odpovédélo, Ze nejvice
informaci ziskaly z literatury. Internet uvedlo jako hlavni zdroj informaci 19 (31%) re-
spondentek. Kategorii znami zvolilo 4 (6%) respondentek a kategorii jiné 2 (3%) respon-

dentek, kde uvedly pediatra a terénni porodni asistentku.
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Tabulka 8: Informovanost z porodnic

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ano 50 81%
Ne 12 19%
Celkem 62 100%

Otazka ¢. 8 : Informovali Vas v porodnici o zvlastnostech kojeni nedonosenych déti?

(Zdroj: Viastni)

Graf 8: Informovanost porodnic

Informovanost z porodnic

H Ano

H Ne

(Zdroj: Vlastni)

Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpoveédélo 50 (81%), ze byly
informovany o zvlastnostech kojeni nedonoSenych déti a 12 (19%) odpovédélo, Ze infor-

movany nebyly.
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Otazka €. 9 : V Kkolikatém tydnu jste zacala prikladat dité k prsu?

Tabulka 9: Zacatek prikladani

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
31.t.g. 2 3%
32.t. 8. 2 3%
33.t. 8. 8 13%
34.t.g. 13 21%
35.t. g. 7 11%
36.t.g. 11 18%
37.t.g. 9 15%
38.t.g. 3 5%

Neprikladalo se 11%
Celkem 62 100%
(Zdroj: Viastni)
Graf 9: Zacatek prikladani
Zacatek priklad

3% 3%

H31.tg
H32.t.g
M33.t.g.

8
8
8
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M37.t.8.
38.t. g

i Neprikladalo se

Komentar:

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpovédéla 2 (3%), Ze se jejich

dité ptisalo v 31. t. g. a 2 (3%) Zen odpovédéla, ze v 32. tydnu. 8 (13%) respondentek od-

poveédélo 33. t. g. a 34. tyden odpovédélo 13 (21%) Zen. 35. tyden gravidity oznacilo 7

(11%) zen a 36. tyden zvolilo 11 (18%) dotazovanych. 9 (15%) odpovédé€lo, ze prvni pii-

lozeni probé&hlo ve 37. tydnu a 38. tyden gravidity oznacilo 3 (5%) Zen. 7 (11%) odpovédé-

lo, ze se jejich dité viibec k prsu neptikladalo.
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Otéazka €. 10 : V kolikatém tydnu se dité prisalo a zacalo sat?

Tabulka 10. Prisati ditéte

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

lhned po pfiloZeni 39 63%
1 tyden po pfilozeni 8 13%

2 tydny po pfilozeni 4 6%

3 tydny po priloZeni 1 2%

4 tydny po priloZeni 3 5%
neprisalo se 7 11%
celkem 62 100%

(Zdroj: Viastni)
Graf 10. Prisati ditéte
Prisati ditéte

M [hned po pfiloZeni

H 1 tyden po pfriloZeni
M 2 tydny po ptilozeni
H 3 tydny po pfiloZeni
M 4 tydny po pfilozeni

M nepfrisalo se

(Zdroj: Vlastni)

Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpovédelo 39 (63%), ze se dite
ptisalo ihned po prvnim pfiloZeni. 8 (13%) respondentek odpovédélo 1. tyden po pfiloZeni,
4 (6%) respondentek odpovedélo 2 tydny po prvnim piiloZeni. 3 tydny po piilozeni se pii-
salo 1 (2%) déti a 4 tydny po prvnim ptiloZeni se ptisalo 3 (5%) déti. Viibec se neptisalo 7
(11%) deti.
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Otazka ¢. 11 : Ukazal Vam zdravotnicky personal nejvhodnéjsi polohy p¥i kojeni ne-

donoSenych déti?

Tabulka 11: Ukdzani nejvhodnéjsich poloh

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ano 53 85%
Ne 9 15%
Celkem 62 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 11: Ukdzani nejvhodnéjsich poloh

Ukazani nejvhodnéjsich poloh

H Ano

H Ne

Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpovédélo 53 (85%) ano a 9

(15%) odpovédélo, Ze nejvhodnéjsi polohy pro nedonoSené déti jim nebyly ukazany.

(Zdroj: Vlastni)
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Otazka ¢. 12 : Mohla jste si tyto polohy s ditétem vyzkouset v porodnici?

Tabulka 12: Zkouseni poloh

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ano 51 82%
Ne 11 18%
Celkem 62 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 12: Zkouseni poloh

ZkousSeni poloh

H Ano

H Ne

Komentar:

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpovédélo 51 (82%), Ze si ty-

to polohy v nemocnici vyzkouset mohly a 11 (18%) odpovédélo, Ze ne.
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Otazka €. 13 : Seznamil Vas zdravotnicky personal i s jinymi zptisoby krmeni nedono-

Senych déti?

Tabulka 13: Jiné zpiisoby krmeni

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ano 42 68%
Ne 20 32%
Celkem 62 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 13: Jiné zpuisoby krmeni

Jiné zplisoby krmeni

H Ano

H Ne

(Zdroj: Vlastni)

Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpovédélo 42 (68%), ze je
zdravotnicky persondl sezndmil i s jinymi zplsoby krmeni nedonoSenych déti a 20 (32%)

odpovédélo, ze ne.
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Otéazka ¢. 14 : Byla jste jiz pifed porodem informovana o zvlastnostech kojeni nedono-

Senych déti?

Tabulka 14: Informovanost pred porodeml

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ano 6 10%
Ne 56 90%
Celkem 62 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 14: Informovanost pred porodem 1

Informovanost pred porodem 1

H Ano

H Ne

Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpovédélo 6 (10%), ze byly jiz

pfed porodem informovany o zvlastnostech kojeni nedonoSenych déti a 56 (90%) odpoveé-

délo, Ze informovany nebyly.

(Zdroj: Vlastni)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Otazka ¢. 15 : Pokud jste na otazku ¢. 14 odpovédéla ano, kde a od koho jste byla in-

formovana?
Tabulka 15: Informovanost pred porodem 2
Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Osobni zkuSenost 5 8%
Predporodni kurz 4 7%
Znami 2 3%
Zaméstnani 2 3%
Neinformovany 49 79%
Celkem 62 100%
(Zdroj: Viastni)
Graf 15: Informovanost pred porodem 2
Informovanost pred porodem 2
H Osobni zkuSenost
H Predporodnikurz
i Znami
M Zaméstnani
i Neinformovany
(Zdroj: Vlastni)
Komentéf:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpovedélo 5 (8%), ze informa-
ce ziskaly z osobni zkuSenosti pti pfedchozim te€hotenstvi, 4 (7%) respondentek odpovéde-
lo, ze informace ziskaly z pfedporodnich kurzd. 2 (3%) zen odpovédéla, Ze byly informo-
vany od znamych a 2 (3%) respondentek své informace ziskaly ze zaméstnani. 49 (79%)

zen nebylo pted téhotenstvim informovano o kojeni nedonoSenych déti viibec.
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Otéazka ¢. 16 : Pokud jste na otazku ¢. 14 odpovédéla ne, kdy a kym jste byla poprvé

informovana?
Tabulka 16: Ziskdni prvnich informacit
Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Sestry z IMP a JINP 25 40%
Laktacni poradkyné 12 19%
Zdravotnicky personal 9 15%
Internet, knihy 1 2%
Nebyla viibec informovana 2 3%
Informovana pred porodem 13 21%
Celkem 62 100%
(Zdroj: Viastni)
Graf 16: Ziskani prvnich informaci
Ziskani prvnich informaci
M Sestry z IMP a JINP
M Laktacni poradkyné
M Zdravotnicky personal
2%
H Internet, knihy
M Nebyla vibec informovana
M Informovana pred porodem
(Zdroj: Vlastni)
Komentéf:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpovédelo 25 (40%), ze prvni
informace o kojeni nedonoSenych déti ziskaly od sester z IMP a JINP oddéleni. 12 (19%)
respondentek informovala prvni lakta¢ni poradkyné, 9 (15%) respondentek ziskalo infor-
mace od zdravotnického personalu, 1 (2%) respondentek si vyhledala informace na inter-
netu a v knihach, 2 (3%) respondentek nebylo vibec informovano a 13 (21%) responden-

tek melo informace jiz pted porodem.
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Otéazka €. 17 : Vysvétlil Vam zdravotnicky personal, jak spravné odstiikavat materské

mléko?
Tabulka 17: Sprdvné odstrikavani
Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ano 56 90%
Ne 6 10%
Celkem 62 100%
(Zdroj: Viastni)
Graf 17:Sprdavné odstrikavani
Spravné odstrikavani
 Ano
H Ne
(Zdroj: Vlastni)
Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpovédélo 56 (90%) ano a 6

(10%) respondentek odpovédélo, Ze jim nebylo sdéleno a vysvétleno spravné odstiikavani

mateiského mléka.
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Otéazka €. 18 : Sdélil a vysvétlil Vam zdravotnicky personal, jak uchovavat materské

mléko?
Tabulka 18 Uchovavani materského miéka
Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ano 58 94%
Ne 4 6%
Celkem 62 100%
(Zdroj: Viastni)
Graf 18: Uchovavani materského miéka
Uchovavani materského mléka
H Ano
H Ne
(Zdroj: Vlastni)
Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpoveédélo 58 (94%), Ze jim

uchovéavani matefského mléka bylo sdéleno a vysvétleno a 4 (6%) odpovédelo ne.
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Otazka ¢. 19 : Byla jste spokojena s informovanosti ohledné kojeni a krmeni Vaseho

ditéte?
Tabulka 19: Spokojenost s informovanosti
Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ano 54 87%
Ne 8 13%
Celkem 62 100%
(Zdroj: Viastni)
Graf 19: Spokojenost s informovanosti
Spokojenost s informovanosti
 Ano
H Ne
(Zdroj: Vlastni)
Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpovédélo 54 (87%), Ze jsou

spokojené s informovanosti a 8 (13%) respondentek neni spokojeno s informovanosti

ohledné kojeni a krmeni ditéte.
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Otézka ¢. 20 : Uvitala byste informace o kojeni nedonoSenych déti ve formé informa-

tivnich letaku?

Tabulka 20: Informativni letik

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ano 53 85%
Ne 9 15%
Celkem 62 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 20: Informativni letak

Informativni letak

H Ano

H Ne

(Zdroj: Vlastni)

Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych respondentek 62 (100%) odpovédélo 53 (85%) ano a 9

(15%) odpovédelo, Ze by informativni letdk neuvitaly.
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3.3 Strava nedonoSenych déti pri odchodu z nemocnice

Zjistovani rozsahu kojeni nedonosenych déti pti odchodu z nemocnice se konalo od ledna
2012 do prosince 2012. Informace jsme sbiraly z Knihy porodt v Krajské nemocnici To-
mase Bati ve Zliné. Do prizkumu byly zatazeny vSechny predCasné narozené déti naroze-

né ve Zliné.
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3.3.1 Vysledky prizkumu

Leden
Tabulka 21: Leden
Druh stravy Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
PIné kojené dité 20 61%
Kojeni + prikrm 13 39%
Uméla strava 0 0%
Celkem 33 100%
(Zdroj: Viastni)
Graf 21: Leden
Leden
0%
H PIné kojené dité
M Kojeni + prikrm
ki Uméla strava
(Zdroj: Vlastni)
Komentaft:

Z celkového poctu nedonosenych déti za mésic leden 33 (100%) odchazelo z nemocnice
20 (61%) pln& kojenych déti a 13 (39%) déti odchazelo ¢asteéné kojenych. Zadné dité ne-

bylo pln€ na umélé strave.
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Unor

Tabulka 22: Unor

Druh stravy Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
PIné kojené dité 17 50%
Kojeni + pFikrm 15 44%

Uméla strava 2 6%
Celkem 34 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 22: Unor

Unor

H PIné kojené dité
H Kojeni + prikrm

i Uméla strava

Komentar:

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu nedonosenych déti za mésic unor 34 (100%) odchazelo z nemocnice 17

(50%) pIn¢ kojenych déti a 15 (44%) déti odchazelo Castecné kojenych. 2 (6%) déti bylo

pln¢€ na umélé strave.
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Brezen

Tabulka 23. Biezen

Druh stravy Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
PIné kojené dité 24 69%
Kojeni + pFikrm 11 31%

Uméla strava 0 0%
Celkem 35 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 23. Brezen

0%

Brezen

H PIné kojené dité
H Kojeni + prikrm

i Uméla strava

Komentar:

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového pocétu nedonosenych déti za mésic brezen 35 (100%) odchazelo z nemocnice
24 (69%) plné kojenych déti a 11 (31%) déti odchazelo ¢asteéné kojenych. Zadné dité ne-

bylo pln€ na umélé strave.
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Duben

Tabulka 24: Duben

Druh stravy Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
PIné kojené dité 13 59%
Kojeni + pFikrm 9 41%

Uméla strava 0 0%
Celkem 22 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 24: Duben

0%

Duben

H PIné kojené dité
H Kojeni + prikrm

i Uméla strava

Komentar:

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poétu nedonoSenych déti za mésic duben 22 (100%) odchazelo z nemocnice
13 (59%) plné kojenych déti a 9 (41%) déti odchazelo ¢asteéné kojenych. Zadné dité neby-

lo plné na umélé strave.
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Kvéten
Tabulka 25: Kvéten
Druh stravy Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
PIné kojené dité 18 62%
Kojeni + pFikrm 11 38%
Uméla strava 0 0%
Celkem 29 100%
(Zdroj: Viastni)
Graf 25 Kvéten
Kvéten
H PIné kojené dité
M Kojeni + prikrm
ki Uméla strava
(Zdroj: Vlastni)
Komentaft:

Z celkového pocétu nedonosenych déti za mésic kvéten 29 (100%) odchazelo z nemocnice
18 (62%) plné kojenych déti a 11 (38%) déti odchazelo ¢asteéné kojenych. Zadné dité ne-

bylo pln€ na umélé strave.
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Cerven

Tabulka 26: Cerven

Druh stravy Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
PIné kojené dité 19 66%
Kojeni + pFikrm 31%

Uméla strava 1 3%
Celkem 29 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 26: Cerven

3%

Cerven

H PIné kojené dité
H Kojeni + prikrm

i Uméla strava

Komentar:

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového pocétu nedonosenych déti za mésic ¢erven 29 (100%) odchazelo z nemocnice

19 (66%) plné kojenych déti a 9 (31%) déti odchazelo ¢asteéné kojenych. 1 (3%) déti bylo

plné€ na umélé strave.
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Cervenec

Tabulka 27: Cervenec

Druh stravy Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
PIné kojené dité 32 89%
Kojeni + pFikrm 4 11%

Uméla strava 0 0%
Celkem 36 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 27: Cervenec

Cervenec

0%

H PIné kojené dité
M Kojeni + prikrm

i Uméla strava

Komentar:

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu nedonosSenych déti za mésic Cervenec 36 (100%) odchéazelo

z nemocnice 32 (89%) pln¢ kojenych déti a 4 (11%) déti odchazelo ¢astecné kojenych.

Zadné dité nebylo pIné na umélé stravé.
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Srpen

Tabulka 28: Srpen

Druh stravy Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
PIné kojené dité 24 77%
Kojeni + pFikrm 3 10%

Uméla strava 13%
Celkem 31 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 28: Srpen

Srpen

H PIné kojené dité
H Kojeni + prikrm
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Komentar:

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu nedonosenych déti za mésic srpen 31 (100%) odchazelo z nemocnice
24 (77%) pln€ kojenych déti a 3 (10%) déti odchazelo Castecné kojenych. 4 (13%) déti

bylo pIn¢ na umélé strave.
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Zati

Tabulka 29. Zari

Druh stravy Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
PIné kojené dité 26 79%
Kojeni + pFikrm 12%

Uméla strava 3 9%
Celkem 33 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 29. Zart

Zari

H PIné kojené dité
H Kojeni + prikrm
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Komentar:

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového po¢tu nedonosenych déti za mésic zafi 33 (100%) odchazelo z nemocnice 26

(79%) pIn¢ kojenych déti a 4 (12%) déti odchazelo ¢asteéné kojenych. 3 (9%) déti bylo

pln¢€ na umélé strave.
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Rijen

Tabulka 30: Rijen

Druh stravy Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
PIné kojené dité 20 77%
Kojeni + pFikrm 6 23%

Uméla strava 0 0%
Celkem 26 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 30: Rijen
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Komentar:

(Zdroj: Vlastni)

Z celkového poctu nedonosenych déti za mésic fijen 26 (100%) odchazelo z nemocnice 20

(77%) plné kojenych déti a 6 (23%) déti odchazelo ¢asteéné kojenych. Zadné dité nebylo

pln¢€ na umélé strave.
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Listopad
Tabulka 31: Listopad
Druh stravy Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
PIné kojené dité 19 64%
Kojeni + pFikrm 10 33%
Uméla strava 1 3%
Celkem 30 100%
(Zdroj: Viastni)
Graf 31: Listopad
Listopad
3%
H PIné kojené dité
H Kojeni + prikrm
i Uméla strava
(Zdroj: Vlastni)
Komentaft:

Z celkového poctu nedonosenych déti za mésic listopad 30 (100%) odchazelo z nemocnice
19 (64%) pIné kojenych déti a 10 (33%) déti odchazelo ¢astecné kojenych. 1 (3%) déti

bylo pln€ na umélé strave.
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Prosinec
Tabulka 32:Prosinec
Druh stravy Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
PIné kojené dité 19 79%
Kojeni + pFikrm 17%
Uméla strava 1 4%
Celkem 24 100%
(Zdroj: Viastni)
Graf 32: Prosinec
Prosinec
H PIné kojené dité
H Kojeni + prikrm
I Uméla strava
(Zdroj: Vlastni)
Komentaft:

Z celkového poctu nedonoSenych déti za mésic prosinec 24 (100%) odchazelo z nemocnice
19 (79%) pln¢ kojenych déti a 4 (17%) déti odchazelo ¢asteéné kojenych. 1 (4%) déti bylo

plné€ na umélé strave.
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Tabulka 33: Rok 2012

Druh stravy Absolutni ¢etnost | Relativné cetnost
PIné kojené dité 251 69%
Kojeni + pFikrm 99 28%

Uméla strava 12 3%
Celkem 362 100%

(Zdroj: Viastni)

Graf 33: Rok 2012

Rok 2012
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M PIné kojené dité
H Kojeni + pfikrm
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(Zdroj: Vlastni)

Komentar:

Z celkového poctu nedonosenych déti za rok 2012 - 362 (100%) odchazelo z nemocnice
251 (69%) pIn€ kojenych déti a 99 (28%) deti odchazelo Castecné kojenych. 12 (3%) déti

bylo pIn¢ na umélé strave.
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ZAVER
Cilem bakalatské prace bylo zjistit informovanost matek nedonosenych déti ohledn¢ kojeni

a na tomto podkladé vytvoreni informativniho letdku o kojeni nedonosenych (ptiloha III).

Dale zjistit v jakém rozsahu koji matky své nedonosené déti pii odchodu z nemocnice.

Cil 1 : Zjistit informovanost matek nedonoSenych déti ohledné kojeni

K dosaZeni cile ¢islo jedna sméfovaly otazky v dotazniku, zejména otazky ¢islo 7, 8 a 14.
Dalsi otazky v dotazniku objasiiovaly, kdo matky informoval, a do jaké miry ji byly v po-
rodnici od zdravotnického personalu vysvétleny véci s timto souvisejici. 90% matek neby-
lo pfed porodem vibec informovano o zvlastnostech kojeni nedonosenych déti. 81% se
tyto informace dozvédélo pravé v porodnici a 87% matek s touto informovanosti byla spo-

kojena.

Cil 1 — Splnén

Cil 2 : Zjistit, v jakém rozsahu koji matky nedonosené déti p¥i odchodu z nemocnice

K dosazeni cile dva vedlo prozkoumani Knihy porodii. Strava déti byla rozdélena do tii
kategorii — pln¢ kojené dit¢, dit¢ kojené s piikrmem a dité zcela na umélé stravé. Tyto in-
formace byly zpracovany a rozdéleny dle po sobé jdoucich mésicti. Celkem za rok 2012
bylo porozeno 362 (100%) pied¢asné narozenych déti. Z tohoto poctu odchazelo z porod-
nice 69% pIné kojenych déti, 28% bylo kojeno s ptikrmem a 3% déti byla zcela na umélé

strave.

Cil 2 — Splnén

Cil 3 : Zpracovat informativni letak o kojeni nedonoSenych déti

Otazka, zda si matky nedonoSenych déti pfeji informativni letdk se promitla v dotazniko-
vém Setfeni v otdzce Cislo 20. 85% Zen si takto podané informace pieje a 15% ne. Na tom-

to zéklade¢ byl zpracovan letdk, ktery byl rozdan na novorozeneckych oddélenich.

Cil 3 — Splnén
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V této bakalatské praci jsou vysvétleny urcité odliSnosti novorozence narozeného
V terminu a pfed¢asné narozeného. Zabyva se kojenim déti narozenych pted terminem po-
rodu, ale i alternativnimi metodami krmeni nedonoSeného ditéte a odstiikavanim. Prakticka
Cast je zaméfena na informovanost matek, kterd je tolik dileZita. Zena, ktera je dostatené
informovana a ma snahu udrzet si laktaci, ma velkou nad¢ji na dosazeni plného kojeni své-
ho ditéte. Tak s nim mize udrzovat tolik potiebny télesny kontakt, posilovat citové pouto a

predat mu dulezité a jedinecné latky v mateiském mléce obsazené.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CNS  Centrélni nervova soustava.

CR Ceska republika.

MM  Matetské mléko.

RDS  Respiratory mistress syndrome, syndrom dechové tisné

HIV ~ Human immunodeficiency virus, virus lidské imunodeficience
NNPH Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti

Cca circa, pfiblizné

WHO World Health Organization

ELBW Extremely low birth weight infant, extrémné nezrali novorozenci
VLBWVery low birth weight infant, velmi nezrali novorozenci

JINP Jednotka intenzivni péCe pro novorozence

PV  Parenteralni vyziva

Atd. A tak dale

Apod. A podobné

Tzv. Takzvany
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PRILOHA |: VZOR DOTAZNIKU

DOTAZNIK
KOJENI NEDONOSENYCH NOVOROZENCU

Dobry den,

Jmenuji se Jana Kréalova a studuji na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin€, obor porodni asis-
tentka. Zpracovavam bakalafskou praci, na téma kojeni nedonoSenych novorozencti. Rada
bych Vas timto poprosila 0 anonymni vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se této problemati-
ky tyka. VaSe odpovédi mi pomohou pfii zpracovani mé bakalarské prace.

Dékuji.

1. V jaké porodnici jste rodila?
a. Zlin
b. Olomouc

2. Kolik je Vam let?

3. Po kolikaté jste byla téhotna?

7. Kde jste nasla nejvice informaci o zpiisobech vyzivy Vaseho ditéte?
a. Porodnice

literatura

Internet

Znami

® o0 o

Jiné



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Informovali Vas v porodnici o zvlaStnostech kojeni nedonoSenych déti?
a. Ano
b. Ne

V kolikatém tydnu jste zacala prikladat dité k prsu?

Ukazal Vam zdravotnicky personal nejvhodnéjsi polohy pii kojeni nedonoSe-
nych déti?

a. Ano

b. Ne

Mohla jste si tyto polohy s ditétem vyzkouset v porodnici?
a. Ano
b. Ne

Seznamil Vas zdravotnicky personal i s jinymi zpisoby krmeni nedonoSenych
déti?

a. Ano

b. ne

Byla jste jiz pred porodem informovana o zvlastnostech kojeni nedonoSenych
déti?

a. Ano

b. Ne

Pokud jste na otazku ¢. 14 odpovédéla ano, kde a od koho jste byla informova-
na?

Pokud jste na otazku ¢. 14 odpovédéla ne, kdy a kym jste byla poprvé infor-
movana?



17. Vysvétlil Vam zdravotnicky personal, jak spravné odstiikdvat materské mlé-
ko?
a. Ano
b. Ne

18. Sdélil a vysvétlil Vam zdravotnicky personal, jak uchovavat mateiské mléko?
a. Ano
b. Ne

19. Byla jste spokojena s informovanosti ohledné kojeni a krmeni vaseho ditéte?
a. Ano
b. Ne

20. Uvitala byste informace o kojeni nedonoSenych déti ve formé informativnich
letaka?
a. Ano
b. Ne



PRILOHA II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakultz humanithich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime sc¢ na ¥as ¢ Zddosli o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat ¥ rdmei zpracovdni bakaldfské price, jejiz soucdsti
j& i v¥zkumna tast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu Porodni

asistence, studijniho oboru Porodni asistentka,

Jméno a pi”ijmeni studenta Jana Krilovd
Téma bakaldfské préce' | Kojeni nedonoSenych novorozenei
Skupina respondentd Matky ncdonoSenych détd
Pracoviste Yyjadeeni vrchal sesuy 7 vedoneMa pracovist Padpis
{nehodicl se Skrmete) 4 sl
’ « 1| Souhlasfm Nesouhlasim - Y rgades g
| MOVOROZENELLE LDDELEN 2 v e
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pachapeni a spolupraci.

./’ P
20 ) i
Ve Zlingdne .57 5027 e r//é?//, ...............
Mgr. Ludmila Reslerotvd,
[ editetka sty

|
"'é,_f; \ }.Nadezda Kugikovd-,

.............................................

razitko a podpis zéstupee zafizent



PRILOHA |1I: INFORMACNI LETAK

Telmty zizrak i pro ta nejmensi miminka
Materske mléko pro predcasné narozené déti

Pradiasné marozenyms détms jsou déti narozens pred 37. tydnem téhotenstvi, s hmotnosti
mensi nez 2500 . Déi se unds zachramyji uz od 24. rydne, coz je velké rozmezi a podle tofo
zviadaji i rizme veci

Nacvik kojem predasné narozeneho ditéte vyzaduje obrovzké nmozstvi opélnosti matky 1
osethyjictho personafu Mnoho matek si neveri ktom ale nem dinod Celosvétové je
uvadeéno, ze chee-li zema kojit. je dostaretné mformovama a ma podporu. Koji nwize kojit
0% zen

28. - 30. tyden gestace (L.g) - dmeohmﬂozpm
32.-35.t 2. souhra zakladnich reflewit sani. polykan a dychani

32. - 34.1 2 povorozenci zacimajl byt schthopn
Ii;zﬂmﬂmuﬁndlete

poloha taneCmika (Dancerota)

Vhodné je zacit odstikavat co nejdfive po porodi. 2 to do 6t hodin, pokud j2 to moms, v
zavslosti ma zdrvotnm stavu Zeny

Zpocatku zena odsTkava jen nékolik kapek. v jsou viak pro nedonosens d2é velnu dilezite
Béhem 5. — 6. cine se Iaktace rozhiha



