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ABSTRAKT

Bakalatskéd prace se zabyva specifiky a moznostmi krmeni nedonoSenych novorozencu.
Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti jsme vysvétlili
pojem predcasny porod, jeho nejcastejsi pricinu a vedeni pred¢asného porodu. Déle jsme
se zaméfili na celkové zhodnoceni nedonoSeného novorozence, fyziologii laktaci a kojeni
nedonosSenych novorozenct. Velkou ¢ast prace vénujeme podrobnéjSimu popisu slozeni
vyzivy, jednotlivym metodam krmeni nedonoSenych novorozenclim a nutnosti fortifikace
matefského mléka. Také se vénujeme moznostem odstiikavani a ulozeni matetského
mléka. Praktickd cast zahrnuje zpracované a vyhodnocené dotaznikové Setfeni, jehoz
respondentky byly Zeny, které rodily pfedcasné z jakékoliv pfi¢iny. Hlavnim cilem
praktické cCasti je zjistit povédomost matek o moznostech alternativnich metod krmeni

nedonosenych novorozencti.

Kli¢ova slova: piedCasny porod, nedonoseny novorozenec, kojeni, krmeni, fortifikace

matefského mléka, odstiikavani matefského mléka

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the Specifics and Possibilities of Preterm Neonates Feeding.
The thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part we explained
the concept of premature birth, its the most common causes and the leadership
of premature birth. Further, we focused on the overal assessment of the preterm neonate,
physiology of lactation and breastfeeding premature neonates. A large part of the thesis we
dedicate a more detailed description of the composition of the diet, the individual methods
of feeding premature neonates and the need for fortification of breast milk. Also, we

dedicate ourselves to the possibilities of squirting oft and saving breast milk.

The practical part of thesis includes processed and evaluated by a questionnaire survey,
whose respondents were women, who born premature neonates from any cause.
The main objective of the practical part is to find out awareness of the mothers about the

possibilities of alternative methods of feeding premature neonates.



Keywords: premature birth, preterm neonates, breastfeeding, feeding, fortification

of breast milk, squirting off breast milk
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UvVOD

Bakalatskou praci na téma Specifika a metody krmeni nedonosenych novorozencti jsem
si vybrala, protoze m¢ zaujala praxe na odd¢leni intermedialni péce. Jelikoz se v dnesni
dobé pocet ptredéasnych porodii zvysSuje, je dilezité, aby se matky o tyto déti zvladly

postarat. Diky pokrokiim je péce o nedonoSené novorozence stale na vyssi irovni a pomoci

modernich piistrojti jsou 1ékaii schopni zachranit i velmi nezralé déti.

V piipadé predCasného porodu nastdva naro¢né obdobi pro matku i dité, proto umoznéni
matkdm pecovat o své dité¢ jiz v tomto obdobi ma pozitivni vliv na psychickou pohodu

obou rodi¢u 1 novorozence.

V teoretické ¢asti bakalarské prace nejprve charakterizujeme predcasny porod, klasifikaci
nedonoSené¢ho novorozence a piinosy kojeni, pfedevSim pro nezralé déti. Také
se vénujeme specifickym potiebam nedonoseného novorozence pii podavani vyzivy
kojenim nebo krmenim alternativnimi metodami, déle nezbytnosti fortifikace matetského
mléka pro nezralé novorozence a moznym nahrazkam matefského mléka. Teoretickou ¢ast

jsme zakonc¢ili moznostmi odstiikavani a ulozeni matefského mléka.

Hlavnim cilem praktické casti je zjistit, jakou povédomost maji matky o moznostech
krmeni alternativnimi metodami a zda tyto metody zvladaji aplikovat u svych ptredcasné
narozenych déti. Touto praci bychom chtéli rozsitit povédomi matek majicich nedonosené

déti o pfinosech téchto alternativnich metod.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 PREDCASNY POROD

PtedCasny porod se definuje jako ukonceni tchotenstvi od 24. tydne tchotenstvi
do ukoncené¢ho 37. tydne téhotenstvi (Koucky a Smisek, 2014, s. 11). Klasifikace

Mrwe

kategorie:

Idiopaticky predcasny porod — t¢hotnd Zena pocit'uje pied¢asné tvrdnuti délohy vedouci

k pravidelnym déloznim kontrakcim.

Pied¢asny odtok plodové vody — téhotnd Zena udava spontdnni odtok plodové vody

bez déloznich kontrakci.

Iatrogenni predéasny porod — jedna se o predCasné ukonceni tehotenstvi z Iékatské
indikace pro vysoké riziko ohrozeni zivota matky nebo plodu. Té€hotenstvi mize byt

ukonceno planované nebo akutné (Roztocil, 2017, s. 245).

1.1 Priciny pred¢asného porodu

Spontanni piedCasny porod vyvold ptredev§im infekce, nejcastéji streptokok skupiny
B (GBS) a dalsi faktory spadajici do syndromu pted¢asného porodu, ktery zahrnuje odtok
plodové vody, otevirani délozniho hrdla a néstup déloznich kontrakci pfed ukoncenym
37. tydnem téhotenstvi (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 246 — 247). Lékaiskou indikaci
pro ptedcasny porod jsou komplikace ze strany matky, plodu ¢i na obou stranach (Koucky

a Smisek, 2014, s. 12).

1.1.1 P#iciny ze strany matky

Zdravotni stav nebo chovani téhotné Zeny mé vyznamny podil na pfedéasném porodu.
NejcastéjSim diivodem jsou genetické vady délohy nebo rizikovy veék matky, kdy je Zené
méné nez 20 let, nebo vice jak 35 let. Rizikovym faktorem je také nedostatecny nebo pfilis
nadmérny ptijem potravy, kdy BMI (Body Mass Index) Zeny je pod 19 nebo nad 30.
DalS8imi faktory zvySujici riziko pfed¢asného porodu jsou koufeni cigaret a nezanedbatelné
infekce porodnich cest, naptiklad Ureaplasma urealyticum nebo Streptococcus agalactiae

(Koucky a Smisek, 2014, s. 15— 18).
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1.1.2 Priciny ze strany plodu a placenty

Castou pfi¢inou predéasného porodu jsou vrozené vyvojové vady plodu a patologické
ulozeni placenty (placenta praevia) nebo pied¢asné odlucovani placenty (abrupce
placenty). ZvySené¢ riziko piedstavuje viceCetné téhotenstvi nebo nadmérné mnozstvi
plodové vody (polyhydramnion) zpiisobujici zvétSeny objem d€lohy. Dal§im rizikovym
faktorem je inkompetence délozniho hrdla neboli nedostatecny uzévér hrdla (Koucky

a SmiSek, 2014, s. 19 —21).

1.2 Diagnostika predéasného porodu

Diagnostika pfed¢asného porodu, hroziciho ¢i probihajiciho, je dilezitd pro spravny
postup, jak s t€hotnou Zenou déle pracovat. Ze vSeho nejdiive se provadi osobni, rodinna
a gynekologicka anamnéza a poté je nutné pohledem i dotykem zhodnotit délozni hrdlo
s vyuzitim tzv. cervikometrie slouzici pro zjisténi dilatace vnitini branky. Znakem
pred¢asného porodu jsou pravidelné délozni kontrakce sledované kardiotokografem (KTG)
a odtok plodové vody, ktery se zjiStuje pomoci TemeSvaryho ¢inidla (Strandk a Janota,

2015, s. 31).

1.3 Vedeni spontanniho pred¢asného porodu

Pii poloze plodu podélné hlavickou lze pfed¢asny porod vést vaginalné stejné jako porod
v terminu (Koucky a SmiSek, 2014, s. 98). Pfi poloze koncem panevnim s porodni
hmotnosti plodu do 2 500 g je porod ukoncen cisatskym fezem. Pro vedeni vaginédlniho
pfedcasného porodu jsou nutna urcitd kritéria, a to dostatecnd dilatace délozniho hrdla,
vhodnéa poloha a hmotnost plodu a dobra vitalita plodu (Hajek, Cech a Marsal, 2014,
s. 252). Vaginalni pfed€asny porod s sebou piinasi riziko hypoxie plodu, a proto je dllezita
kontrola srde¢ni aktivity plodu a intenzity déloZnich kontrakci (Prochazka et al., 2016,
s. 132). Nadmérné délozni kontrakce lze regulovat tzv. parcidlni tokolyzou sniZujici
intenzitu dé&lozni &innosti, aby nedo$lo k poranéni nebo hypoxii plodu (Hajek, Cech
a Marsal, 2014, s. 252). K cisafskému fezu se pfistupuje pfi vicecetném t€hotenstvim,
hypoxii plodu nebo nezralém vaginalnim nalezu (Prochazka et al., 2016, s. 132; Koucky

a SmiSek, 2014, s. 98).
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2 PREDCASNE NAROZENY NOVOROZENEC

Novorozenec narozeny predCasné je narozen pied dokoncenym 37. tydnem gestace a patii
mezi nejcastéj$i  pfi¢inu umrti novorozence. PredCasné narozeného novorozence

klasifikujeme dle gestacniho stafi, porodni vahy, zralosti a vztahu porodni hmotnosti

J 4

a gestacniho staii novorozence (Péce matek o predcasné narozené novorozence, 2014).

2.1 Hodnoceni novorozence dle gesta¢niho stari
Dle gestacniho staii neboli délky téhotenstvi mizeme novorozence rozdélit na:

Narozené pred terminem — nedonoSeni novorozenci s gestatnim stafim pod 37. tyden

a 6 dnu tehotenstvi.

Narozené v terminu — donoSeni novorozenci s gestaénim staiim mezi 38. — 42. tydnem

t€hotenstvi.

Narozené po terminu — piendSeni novorozenci s gestacnim stafim nad 42. tyden

téhotenstvi (Fendrychové a Borek, 2012, s. 26).

2.2 Hodnoceni novorozence dle porodni vahy

Novorozence podle porodni hmotnosti miizeme rozdélit na:
Makrosomni — novorozenci s hmotnosti nad 4 500 g.

Normalni porodni vaha — novorozenci s hmotnosti od 2 500 do 4 499 g.
Nizka porodni vaha — novorozenci s hmotnosti pod 2 500 g.

Velmi nizka porodni vaha — novorozenci s hmotnosti pod 1 500 g.

Extrémné nizka porodni vaha — novorozenci s hmotnosti pod 1 000 g (Dort, Dortova

a Jehlicka, 2013, s. 15).

2.3 Hodnoceni novorozence dle zralosti

Dle zralosti muzeme novorozence rozdélit na:

Lehce nezralé — novorozenci do 38. tydne gestace s hmotnosti od 2 000 do 2 499 g

oznacovanou jako nizk4 porodni hmotnost.
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Stiedné nezralé — novorozenci do 34. tydne gestace s hmotnosti od 1 500 do 1 999 ¢

oznacovanou také jako nizk4 porodni hmotnost.

Velmi nezralé — novorozenci do 32. tydne gestace s hmotnosti od 1 000 do 1 499 ¢

oznacovanou jako velmi nizkd porodni hmotnost.

Extrémné nezralé — novorozenci do 28. tydne gestace s hmotnosti do 999 g oznaCovanou

jako extrémné nizkéd porodni hmotnost (Fendrychova, 2013, s. 12).

2.4 Hodnoceni novorozence dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho

r~rs

stari
Dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho staii 1ze novorozence rozdé¢lit na:
Eutrofické — hmotnost novorozence odpovida gestacnimu stafi.

Hypotrofické — hmotnost novorozence neodpovida gestatnimu stafi a pohybuje se
pod 10. percentilem.
Hypertrofické — hmotnost novorozence neodpovidd gestatnimu stdii a pohybuje se

nad 90. percentilem (Fendrychova a Borek, 2012, s. 26; Dort, Dortova a Jehlicka, 2013,
s. 15).
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3 FYZIOLOGIE LAKTACE

Nejvhodnéjsim a nejzdravejsim zpisobem vyzivy novorozence je kojeni. Matetské mléko
obsahuje vSe, co novorozenec potiebuje, a to bilkoviny, cukry, tuky a mineraly. Vyhodou
kojeni je predevsim okamzitd dostupnost, idedlni teplota, nepfitomnost bakterii
a piitomnost protilatek, které novorozence chrani pred infekcemi (Klima, 2016, s. 56).
Dle WHO je doporuceno kojit novorozence a kojence do 6. mésice roku (Dort, Dortova
a Jehlicka, 2013, s. 23). Prvni matetské mléko, které se v mlécné zlaze vytvaii, se nazyva
kolostrum (mlezivo). Kolostrum ma vysoky podil bilkovin zplisobujici projimavy ucinek
vhodny pro vylouceni smolky ze stfev novorozence. Kolem patého dne po porodu se
kolostrum zacind ménit na zralé matetské mléko s vyjimkou matek pfedcasné narozenych

novorozencl, kdy zralé mléko vznikd az kolem 10. — 14. dne od porodu.

Zralé mléko na rozdil od mleziva obsahuje vice tukli a pfedevSim vitaminll rozpustnych
v tucich (A, D, E, K). Zralé¢ matetfské mléko délime na ptfedni a zadni, ptfi¢emz piedni
mléko slouzi na zizen a zadni mléko s vétsim obsahem tuku dodava novorozenci potiebnou
energii (Fendrychova a Borek, 2012, s. 149). Tuky jsou tvofeny pfevazné nenasycenymi
mastnymi kyselinami nutnymi pro spravny vyvoj centralni nervové soustavy a sitnice.
Stalou slozkou matetského mléka jsou bilkoviny slozeny ze syrovatky a kaseinu (Dort,
Dortova a Jehlicka, 2013, s. 24). DalS§im zdrojem energie je sacharid, lakt6za, usnadnujici
vstfebavani vapniku a Zeleza. Matefské mléko obsahuje také vitaminy rozpustné ve vode¢,
pfedevsim vitamin C a komplex vitamini B. Minerdly obsaZené ve zralém matefském

mléku piedstavuji Zelezo, vapnik, fosfor, zinek a jod (Fendrychova a Borek, 2012, s. 150).

3.1 Prinosy kojeni pro matku

Zakladni vyhodou kojeni je vytvofeni silného citového pouta mezi matkou
a novorozencem. Pfi kojeni se vyplavuje hormon oxytocin, ktery poméha zastavovat
poporodni krvaceni, zavinovat délohu a dale kojeni chrani pfed rakovinou prsu
a vajecniki (Fendrychova, 2009, s. 77). Kojeni pfedstavuje antikoncepcni ucinek, ale
pouze v piipad¢, ze matka koji Casto a dostatecné. Kojeni pomédha zen¢ vratit svou postavu
do plvodniho stavu pted téhotenstvim a také sniZzuje vyskyt anémie a osteoporozy

(Laktacni liga, 2007).
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3.2 Prinosy kojeni pro novorozence

Vyhodou matefského mléka pro novorozence je jeho lehka stravitelnost a ma pozitivni vliv
na vyvoj novorozence z pohledu psychického i citového (Roztocil, 2017, s. 220). Kojeni je
dilezité zejména pro vytvofeni imunitniho systému, ktery dité chrani pted stfevnimi
chorobami a infekcemi dychaciho a sluchového systému (Fendrychova a Borek, 2012,
s. 151). Kojeni snizuje vyskyt diabetes mellitus, alergii, obezity a v neposledni fadé
zlepsuje dusevni vyvoj a ma dobry vliv na riist a odolnost kosti v dospé€losti (Laktacni liga,

2007).

3.3 Strava matky pfri kojeni

V obdobi kojeni, zena vydava vice energie, a proto musi pfijimat dostatek zivin, vitamind
a mineralt (Gregora a Veleminsky, 2017, s. 60). Zena by méla vypit kolem 3 litrd
neperlivé vody, dZzusu nebo mléka béhem dne, nejlépe vzdy 15 minut pred planovanym
kojenim. Je vhodné, aby matka v obdobi kojeni uplné vynechala piijem alkoholu a koufeni
(Dort, 2011, s. 63 — 64). Nejvétsi zdroj energie predstavuji tuky, pfedevsim nenasycené,
které matka mlize piijimat z ryb a rostlinnych oleji. Pfi kojeni je tfeba dbat na pfiméteny
ptijem soli, ktery by nem¢l piesdhnout 5 g za den a také na pfijem kyseliny listové, jodu
a zeleza pro spravny vyvoj novorozence. Z vitamind je vhodné dbat na vitamin D
pfijimany pfirozen¢ ze slunce, dale na vitamin C, ktery se nejvice vyskytuje v jahodach,
pomerancich a citronech a vitamin B12, ktery najdeme v zivocisnych produktech, jako jsou

naptiklad vejce, syry a vnitinosti (Gregora a Veleminsky, 2017, s. 60 — 61).
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4 SPECIFIKA VYZIVY NEDONOSENYCH NOVOROZENCU

PtfedCasné¢ narozeni novorozenci trpi sniZzenou funkc¢nosti traviciho systému, a proto
je dulezité stravu podéavat po malych davkach a v Castéjsich intervalech (Klima, 2016,
s. 108). Nedonosené novorozence Ize krmit parenterdln¢, enterdlné sondou
nebo s pomuckami Usty. Zptsob krmeni zavisi na gestacnim stafi, hmotnosti a zdravotnim
komplikacim novorozence. Vyziva predCasn€¢ narozenym novorozencim je nejcastéji
podavana intravenozn¢, z duavodu Spatného trdveni mateiského mléka ve stifevech
a pfi zlepSujicim se zdravotnim stavu se prechazi na vyzivu enteralni az na samotné kojeni
matkou (About kids health, 2009). Cilem vyzivy nedonosenych novorozenct je dosazeni
hmotnosti odpovidajici novorozenci narozenému v terminu se stejnym gestacnim vékem.
Dulezitym obsahem stravy jsou tuky, cukry, amninokyseliny a dulezity pro rust
novorozence je také dostateény piisun kysliku. Nadmémé dodéavani tukii a sacharidi
pred¢asné narozenému novorozenci muze v pozdéjsSim véku zplsobit obezitu ditéte (Hay,

Jr., 2008, s. 245, 247, 253).

4.1 Parenteralni vyZiva

Parenterdlni vyziva neboli pfijem zivin pfes zily ma za tkol udrzet fyziologickou
acidobazickou rovnovdhu a je nutné zacit sni ihned po narozeni novorozence
(Fendrychova a Borek, 2012, s. 165 — 166). Podavani vyZivy parenterdlni cestou se
uplatituje u novorozencl s nizkou porodni vahou, jejichz zdravotni stav nedovoluje
podavani stravy enteralné. Podstatou parenteralni vyZivy je dostatecny piijem
aminokyselin sniZzujici riziko vzniku hyperglykémie a stimulujici rist a vyvoj
novorozence. Mario De Curtis a Jacques Rigo (2012, s. 6) ve svém clanku doporucuji
podavat aminokyseliny v mnozstvi 2,5 — 3,5 g/ kg/ den. Dale se predCasné¢ narozenému
novorozenci parenteralné podava glukdza jako zdroj energie, nej€astéji 6 g/ kg/ den a tuky

v davce maximalné 3 g/ kg/ den (De Curtis a Rigo, 2012, s. 6).

4.1.1 Tekutiny

Mnozstvi piijatych tekutin zavisi na porodni hmotnosti, gestacnim véku a poporodnim dni
novorozence. Fendrychova a Borek (2012, s. 166 — 167) uvadi ptijem 60 — 80 ml/ kg/ den
tekutin v prvnimu dnu zivota, 80 — 100 ml/ kg/ den do patého dne a poté az 150 ml/ kg/

den.
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U predCasné narozenych novorozencl je nutné sledovat bilanci tekutin. Optimalni
mnozstvi vylou¢ené moci za 24 hodin je 24 — 48 ml/ kg (Fendrychovéa a Borek, 2012,
s. 166 —167).

4.1.2 Glukoza

Glukoéza je hlavni slozka vyzivy zajistujici energii novorozence. U extrémné nezralych
novorozencl hrozi intolerance glukézy, kterd se projevi hyperglykémii, glykosurii
az dehydrataci. Glukéza zastupuje az 60 % z celkové stravy (Fendrychova a Borek, 2012,
s. 167).

4.1.3 Proteiny

Zakladnim zdrojem bilkovin jsou aminokyseliny (Fendrychovd a Borek, 2012, s. 168).
Aminokyseliny se nedonoSenym novorozenciim podavaji z divodu nedostate¢né syntézy
aminokyselin a svym slozenim se podobaji matetskému mléku nebo placentarni krvi (Janii

a Gregorova, 2016, s. 21).

4.1.4 Lipidy

Tuky dodavaji pfed¢asné narozenym novorozenciim dostatek energie v malém mnoZzstvi
tukovych emulzi. Tukové emulze obsahuji oleje, nejcastéji sojovy, olivovy a kokosovy

ey e

po narozeni v po¢atecni davee 0,5 — 1 g/ kg/ den (Masteikova a Jant, 2009, s. 84).

4.2 Enteralni vyzZiva

Na enteralni vyzivu se prechazi az po stabilizaci stavu novorozence, tedy ve stavu, kdy ma
novorozenec slySitelnou peristaltiku, fyziologicky krevni tlak a odchazi smolka. Vyhodou
enteralni stravy je moZznost krmeni nedonoSeného novorozence matefskym mlékem.
PredCasn€é narozenym novorozencim by se mélo poddvat matfino Cerstvé odstiikané
matefské mléko zdivodu pfitomnych Zivin a minerdll, které takovy novorozenec
potifebuje pro fyziologicky vyvoj. Novorozencim s velmi nizkou porodni hmotnosti
je vhodné do matefského mléka pridavat fortifikdtor obsahujici dostatek energie,

sacharidd, bilkovin a vitaminil (Fendrychova a Borek, 2012, s. 171 — 172).
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Enterdlni vyzivu lze podat rliznymi zpisoby. Nejlepsi zpasob je kojeni, které je
u nedonosenych novorozencli mozné az tehdy, kdy je novorozenec schopen vlastniho
polykani, dychani, udrzeni tepla a krevni cirkulace. DalSimi moznostmi podavani vyzivy
jsou nasogastrické nebo orogastrické sondy nebo pomoci specidlnich pomucek, jako je
lahev, stiikacka, kadinka nebo cévka prilepena k prsu matky. Nasogastrickd sonda je
cévka zavedend novorozenci pies nos do zaludku, kterou je mozné ménit kazdé krmeni
nebo kazdych 24 hodin. Orogastricka sonda je zavedena do zaludku pies Uista novorozence.
Interval krmeni je individudlni, dle zralosti a potieb nedonoseného novorozence,
ale nejcastéji se vyziva podava kazdé 3 hodiny (Dort, 2011, s. 73, 81 — 82). Nasogastricka
sonda ma vyhodu lepsiho uchyceni na obliceji, ale také nevyhody, jako je riziko obstrukce
nosni dutiny a tim zhorSené dychani, orogastrickd sonda s sebou nese riziko vzniku mukéz

a zvySuje vyskyt bradykardie (Maggio et al., 2012).
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5 KOJENI NEDONOSENYCH NOVOROZENCU

Nedonoseného novorozence lze kojit az tehdy, kdy dosahne potfebné zralosti pro sani,
polykani, samostatného dychani a udrzeni vlastni teploty. Novorozenci narozeni
po 35. tydnu gestace vétSinou s kojenim problém nemaji (Dort, Dortova a Jehlicka, 2013,
s. 25). Kojeni novorozence pted 35. tydnem je velmi naro¢né a vyzaduje trpelivost matky
1 ditéte. Dilezité je, aby novorozenec nebyl krmen ladhvi, ktera vyzaduje jinou techniku
sani, nez sani z prsu. Zakladem spravného kojeni je zvoleni idedlni polohy pro matku
1 novorozence, z poCatku si nedonoseny novorozenec zvladd vzit pouze malé mnozstvi

matefského mléka a proto je nutny Castéjsi interval kojeni a to kazdé 2 — 3 hodiny

(Bariczova, 2010, s. 29).

5.1 Technika kojeni

Zakladem uspésného kojeni je spravna technika kojeni, tedy jak prs matky nastavit a dité
uchopit. Oblicej, télicko a koncetiny novorozence musi sméfovat k matce a mélo by byt
dodrzeno pravidlo, kdy ucho, rameno a ky¢le novorozence jsou v jedné linii. Pravidlem je
také, ze novorozenec je prilozen k prsu, a ne prs k novorozenci. Matka vSemi prsty drzi prs
zespod a palec je poloZen ze shora, ale nesmi se nijak dotykat dvorce. Bradavka, ktera
musi byt v arovni Ust, je nabidnuta novorozenci, ktery by mél dat do pusinky celou
bradavku a také velkou ¢ast dvorce. Spravné pfilozeny novorozenec mé dolni ret a jazyk

pod bradavkou (Fendrychova a Borek, 2012, s. 151 — 152).

5.2 Polohy pri kojeni

Vhodnou polohu pozname dle toho, Ze vyhovuje kojici matce i novorozenci. Mezi
nejcastéjSi polohy patii poloha tanecnika, poloha vzpfimena, poloha bocni neboli

fotbalova.

Poloha tanefnika — novorozenec je opfeny o matcino piedlokti, které podpird zada

s hlavickou a druhou rukou si matka drzi prs stejné strany.

Vzpiimena poloha — novorozenec sedi obkrocmo a jedna ruka matky podpira hlavicku,

krk a télo ditéte a druhou rukou drzi prs na stejné strané.
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Poloha bo¢ni (fotbalova) — novorozenec lezi na boku a mize byt podepfen polstafem
spole¢n¢ s matéinym piedloktim, pficemz rukou podepirad hlavicku a druhd ruka drzi prs ze

stejné strany.

V piipadé kojeni dvojéat je vhodna poloha bo¢ni (fotbalova), pii které mize matka kojit

ob¢ déti najednou (Fendrychova, 2009, s. 78; Laktacni liga, 2018).

5.3 Pomiicky ke kojeni

V dneSni dobé spousta zen trpi tzv. vpacenim bradavek, které lze 1écCit jiz béhem
téhotenstvi pouzivanim formovace prsnich bradavek, které bradavky vytahuji nad prsni
dvorec. Pokud je novorozenec k prsu pfiloZzen nespravnym zptisobem, mohou pii kojeni
vzniknout potize, branici dobrému kojeni. Nejcastéji dochazi k ragdddm neboli trhlindm

na prsu, retenci matetského mléka nebo zdnétu prsni zlazy (mastitis).

Pti vzniku ragad ¢i jiném poSkozeni bradavek je vhodné pouzivat chranice bradavek, které
poranénou bradavku chrani pted odiranim o obleCeni. V piipad¢ mastitidy je doporuc¢eno
prsni zlazu chladit, pomoci krémil, tvarohu nebo gelovymi vlozkami, které¢ 1ze uplatnit také
jako teply obklad pii retenci mléka. Retenci matefského mléka lze vyftesit také snadnou
masazi prsu nebo matka miize vyuzit tzv. odsavacky, slouzici na stimulaci pfirozené

laktace, nejCastéji v obdobi, kdy je Zena od ditéte oddélena (Slezdkova et al., 2017, s. 255).

Mezi oblibenou pomiicku patii kojici polstare, které matce napomdhaji zaujmout
pohodlnou polohu pfi kojeni, ktera samoziejmé vede ke spravnému ptiloZeni ditéte k prsu
a tim k efektivnimu kojeni. Dal§i pomiickou je tzv. suplementor, vyuzivany v piipadech,
kdy se novorozenci z riznych diivodt nedaii ptisat k prsu. Suplementor je casto v podobé
stiikacky s tenkou hadickou, kterd by meéla dit€¢ stimulovat ksani (Handkova,

Chvilova-Weberova a Volna, 2015, s. 198).
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6 KRMENI NEDONOSENYCH NOVOROZENCU

Krmeni je nutné v dobé, kdy neni mozné novorozence kojit. V pfipadé¢ predCasné
narozenych novorozencii se krmeni praktikuje z divodu nedostatecného sani nebo
nestabilniho zdravotniho stavu nedonosené¢ho novorozence. Hlavni zasadou je nekrmit dité
lahvi, vedouci k ndvyku Spatného sani z prsu (Fendrychova, 2009, s. 84). Nedonosené¢ho
novorozence lze krmit odstfikanym matefskym mlékem od matky nebo umélym
matefskym mlékem. NedonoSeni novorozenci od 33. gestacniho véku se pfevazné krmi

alternativnimi metodami namisto krmeni sondou (Fendrychova a Borek, 2012, s. 163).

6.1 Metody krmeni nedonoSenych novorozencu

Mezi alternativni metody krmeni patii krmeni stiikackou, kadinkou, 1zi¢kou, cévkou

a krmeni po prstu (Fendrychova, 2009, s. 84).

6.1.1 Krmeni stiikackou

Pti krmeni nedonoSeného novorozence stfikackou je dilezita dikladna hygiena rukou pro
prevenci vzniku infekce. Stfikacka s matetskym mlékem ¢i umélou vyzivou je vloZena
novorozenci do Ust, ktery by mél reflexn€ zahdjit sani. V ptipadé nedostatecného sani je
obsah stiikacky po kapkach pfistiikovan do st novorozence. Nékteti novorozenci narozeni
pfedcasné¢ nemaji jest¢ saci reflex dokonale vyvinuty, a proto je potieba vzdy pied
krmenim lehce podrazdit saci bod umistény na hornim patie ust (Dort, 2011, s. 81 — 82).
Pfi této metod€ krmeni je novorozenec poloZen na zadech v lehce svislé poloze a stfikacka
je optena o dolni ret ditéte. Zakladem je, aby novorozenec provadél saci pohyby

(Fendrychové a Borek, 2012, s. 163).

6.1.2 Krmeni pomoci kadinky

Pokud je novorozenec krmen kadinkou, lezi opét v lehce svislé poloze a je nutné néjakym
zpusobem zafixovat ruce. Kédinkou s mlékem podrazdime rty novorozence, ¢imz vysune
jazyk a ziskava mléko do tst. Tato metoda je mozna jiz od 30. gesta¢niho veéku a je lehce

proveditelna také pro rodice (Fendrychova a Borek, 2012, s. 164).
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6.1.3 Krmeni lZickou

Pti krmeni novorozence 1zi¢kou pouzivdme malou ¢ajovou 1zicku. Novorozence uloZzime
do polosedu a 1zicku s mlékem piilozime ke rtim. Az poté, co novorozenec otevie usta
a zacne sat, je mozné lziCku lehce naklonit, aby mléko 1épe stékalo. Po kazdé 1zicce je

nutné dat ditéti ¢as na polknuti (Sedlarova, 2008, s. 95).

6.1.4 Krmeni cévkou na prsu

Krmeni cévkou na prsu s sebou piindsi vyhodu, Ze novorozenec saje z cévky a zaroven
stimuluje sekreci mléka z prsni zldzy. Princip této metody spociva v tom, ze cévkou
pridélanou na matcin prs je pfivadéno mléko ze stiikacky a zaroven trochu mléka pritéka

z prsu (Sedlarova, 2008, s. 95).

6.1.5 Krmeni po prstu

Pti této metodé€ je novorozenec také na zaddech v lehce svislé poloze a sestra ¢i matka, ktera
stravu podava, musi provést fadnou hygienu rukou. Nejprve se novorozenci vlozi mali¢ek
do ust po druhy ¢lanek a polstatkem malicku se podrazdi horni patro, kde se nachazi saci
bod. Ve chvili, kdy novorozenec vykonava saci pohyb, vlozime stiikacku nebo cévku
po malicku do ust a dit¢ by mélo samo sat. V ptipadé, Ze dité nezvlada dostatecné sat, 1ze

mléko ze stiikacky pomalu vysttikovat (Fendrychova, 2009, s. 84 — 85).

6.2 Fortifikace materského mléka

U nedonoSenych novorozencli s hmotnosti pod 1 500 g je nutné do matefského mléka
piidavat tzv. fortifikator obsahujici bilkoviny, sacharidy, mineraly, jako je Zelezo, natrium,
kyselina listova a kalcium a vitaminy jako je D, E, K. Hlavni protein ve fortifika¢nich
formulich se nazyva kasein a podava se v poméru 60 : 40 (syrovatka ku kaseinu).
Fendrychovd a Borek (2012, s. 172) doporucuji zacit s fortifikovanym
matefskym mlékem v dobé, kdy novorozenec jiz pfijima matetské mléko v davce
90 — 100 ml/ kg/ den a takto upravené mateiské mléko podavat novorozenci

az do hmotnosti 5 000 g (Fendrychova a Borek, 2012, s. 172 — 173).
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6.3 Nahrazky materského mléka

Nejlepsi vyzivou pro novorozence, piredev§im novorozence narozené¢ho predcasné, je
matefské mléko, které obsahuje tuky, cukry, bilkoviny a vitaminy vhodné piimo pro dit¢.
V ptipadé, ze novorozence neni mozné kojit z jakychkoliv pficin, ptiklanime se k umélé
vyzivé neboli formulim, kde je zakladni surovinou kravské mléko. Uméla vyziva stejné
jako matetské mléko musi obsahovat potiebné cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy a mineraly
pro spravny vyvoj novorozence (Cabrnochova et al., 2009, s. 153; Fendrychova, 2009,
s. 86).

Kravské mléko musi projit tzv. adaptaci a az poté je podano ditéti. Adaptace spociva
pfedevs§im ve snizeni bilkovin a soli, zvySeni laktézy, zméné mlécného tuku na rostlinny
tuk, fortikfikaci vitaminy, Zelezem a vépnikem, ptfidani probiotik. Formule um¢lé vyzivy
lze rozdé€lit na pocateéni mléko podavané do 4. mésice zivota a pokracovaci mléko

podéavané od 4. mésice zivota (Dort, 2011, s. 71).

6.3.1 Specialni formule

Pii patologickych stavech se podéavaji rizné specidlni formule ptesn¢ dle toho, co

novorozenec prave pottebuje.

Antirefluxni formule — mlé¢na vyZiva je zahuSténa vldkninou a podava se novorozenci

s gastroezofagedlnim refluxem.

Formule s hydrolyzovanou bilkovinou — mlécnd vyziva s nizkym stupném hydrolyzy se
podava novorozenci srizikem alergie. Mlécna vyZiva s vysokym stupném hydrolyzy
neobsahuje laktézu a je podavdna novorozenciim s malabsorbénim syndromem, alergii na
kravské mléko ¢i deficitu laktazy Stépici mléény cukr nebo se zvySenou koncentraci
galaktozy v krvi (galaktosemie). Dal§i moZnosti je smés aminokyselin a maltodextrinu,
ktera se podava pii tzv. syndromu kratkého stfeva, vedouci k sekundarnimu

malabsorbénimu syndromu.
Formule pro nezralé novorozence — tyto mlééné formule obsahuji vysSi energeticky
pfijem diky zvySenému obsahu bilkovin, tukd, cukrli a vitamint.

Sojové formule — podavaji se pii poruse metabolismu galaktézy (galaktosemie),
nedostatku laktazy nebo alergii na kravské mléko, protoze s6jové formule neobsahuji

mlécny cukr a bilkovinu z kravského mléka (Dort, 2011, s. 71 — 72).
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7 ODSTRIKAVANI A ULOZENI MATERSKEHO MLEKA

Zena své mléko musi odstiikavat z riiznych divodt, a to pii oddéleni od ditéte, aby byla
udrzena laktace, pfi retenci ¢i nadbytku matefského mléka nebo pii nedostatecném sani
novorozence. Pro spravné odstiikavani mléka je vhodné matku motivovat, nejlépe
moznosti vidét své dit€. V dobé hospitalizace ditéte i matky odstfikdva a dodava Zena
Cerstvé mléko pred kazdym krmenim a to kazdé 2 — 3 hodiny a béhem noci minimalné
dvakrat. V dobé, kdy matka jiz neni hospitalizovana, odstiikava své mléko do sterilnich
matefské mléko zbavuje choroboplodnych zarodkii, aby mohlo byt novorozenci podano

(Fendrychové a Borek, 2012, s. 158 — 159).

7.1 Techniky odstiikavani matefského mléka

Odstrikavat matefské mléko 1ze ruéné nebo odsavackou, dle dovednosti a schopnosti kojici
zeny. Pred kazdym odstiikdvanim mléka je nutné dodrzet piisnou hygienu rukou a také

je dilezitd spravna technika, aby nedoslo k ponic¢eni bradavek (Dort, 2011, s. 77).

7.1.1 Ruc¢ni odstrikavani materského mléka

Ru¢ni odstiikavéani je Setrné pro bradavku a jednoduché pro matku v ptfipad¢ spravného
postupovani. Pfed samotnym odstiikavanim je potieba prsy nahiat ve sprSe ¢i teplym
obkladem nebo provést masaz prsou, ¢imz vyvolame tzv. spoustéci reflex. Masaz prsou lze
provést krouzivymi pohyby od okraje k bradavce ve sméru spirdly nebo tlakem rukou,

taktéz od okraje k bradavce.

Odstiikavani za¢iname uchopenim prsu ukazovackem pod a palce nad bradavkou ve tvaru
pismena C, asi 3 cm od bradavky, kde se nachazi vyvody mlé¢éné zlazy, pticemz jsou prsty
s bradavkou v jedné linii. Poté v pravidelnych intervalech stlatujeme dvorec, aby mateiské
mléko zacalo vytékat. Odstiikavani by mélo probihat nejméné 20 minut, béhem kterych
je mozné prsy né€kolikrat prostiidat. Po ukonceni se posledni kapicky matefského mléka

nechdvaji na bradavce zaschnout (Dort, 2011, s. 77 — 78).

7.1.2 Mechanické odstrikavani materského mléka

Mechanické odsavacky mohou byt ruéni nebo elektrické. Vyhodou ruéni odsavacky je jeji

lehkd prenosnost a také jednoduchost, ale je zde zvySené riziko ponic¢eni bradavky
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sterilizovat. V ptipadé elektrické odsavacky je mléko odstiikdvano jiz do pfipravenych
sterilnich lahvi¢ek. Po nasazeni mechanické odsavacky na prs je potieba, aby se matka
lehce ptredklonila, aby nedoslo ke zpétnému toku mléka (Fendrychova a Borek, 2012,
s. 160; Dort, 2011, s. 77).

7.2 Moznosti ulozeni materského mléka

V piipadé, ze odstfikané mléko nemize byt ihned podédno novorozenci, je nutné dodrzet

urcitd pravidla:

e Matefské mléko odstiikavame vzdy do sterilnich sklenicek a provadime pasterizaci
vedouci ke zniceni choroboplodnych zarodkd.

e Mateiské mléko mizeme ulozit v mistnosti s pokojovou teplotou 2 hodiny.

e Matetské mléko v lednici pti +4 °C vydrzi aZ 24 hodin a uloZené v mrazdku
pfti teploté -18 °C az 3 mésice.

e Zmrazené odstiikané mléko pfed pouzitim samovoln€ rozmrazujeme pii teploté
+4 °C nebo uméle pod vlaznou tekouci vodou.

e (Odstfikané matetské mléko, které bylo uloZeno pouze v lednici, pted podanim
nechavame rozehtat v teplé vodé.

e Mi¢ko, které bylo jiz ohtfaté, nesmi zpét do lednice (Dort, 2011, s. 78 — 79;
Fendrychova, 2009, s. 83).

7.3 Banka materského mléka

Matky, které maji piebytek vlastniho mléka, mohou odstfikané matetské mléko darovat
do banky matetského mléka, kde je pod pfisnymi podminkami uloZeno a podano
novorozenci, jehoZ matka nema dostatek svého mléka. Podminky uloZeni a zachéazeni
s matefskym mlékem jsou napsany ve Vyhlasce ¢ 137/2004 Sb., o hygienickych
pozadavcich na stravovacit sluzby a o zdasadach osobni a provozni hygieny pri cinnostech
a to v Plzni, Hradci Kralové, Ceské Lip&, Mosté, Praze a Ceskych Budgjovicich. Banky
matefského mléka se vétSinou vyskytuji v méstech s perinatologickym centrem

(Fendrychova a Borek, 2012, s. 162 — 163; Dort, 2011, s. 79).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 CILE A METODIKA PRACE

8.1 Cile prace
Pro praktickou ¢ast bakalarské prace jsme stanovili 3 cile:

Cil 1: Zjistit stupenn informovanosti matek o moznostech alternativnich metod krmeni

nedonosenych novorozenci.

Podcil 1a: Vypracovat edukacni letdk o alternativnich metodach krmeni

nedonoSenych novorozenct.
Cil 2: Zjistit, kterd alternativni metoda krmeni je mezi matkami nejpouZzivanéjsi.

Cil 3: Zjistit, jakou metodu odstiikavani matefského mléka matky nejvice preferuji.

8.2 Metodika prace

Pro vytvoreni praktické ¢asti bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum ve formé
dotazniku, ktery se skldda z 18 otdzek, kdy u 12 otdzek bylo mozné oznacit pouze jednu

odpovéd, u 5 otazek vice odpovedi a u 1 otazky byla moznost volné odpoveédi.
Kcili €. 1 byly smérovany otazky 9, 10, 13 a 18, k cili ¢. 2 byly smérovany otazky 11, 12
a k cili €. 3 byla smérovéna otazka 15.

Po ukonceni dotaznikového Setfeni bylo vyplnéno a zhodnoceno celkem 250 dotaznikd,

tedy 100 %.

8.3 Charakteristika respondentek

Cilovou skupinu respondentek tvofily Zeny, které rodily ptfedcasné, a to z jakékoliv
pficiny. Respondentky byly v Sirokém vékovém rozptylu, Zendm bylo méné jak 18 let, ale
také vice nez 35 let.

Dotazniky pro tyto zeny byly rozesldny na facebookové stranky, a to ,,NedonoSena

miminka, z4zrak zivota (original FB stranek)* a ,,NedonoSenatka*.
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9 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI
Otazka ¢. 1. Vas vék?

Tabulka 1 Vék respondentek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Pod 18 let 1 0,40 %
18 — 25 let 56 22,40 %
26 —35 let 147 58,80 %
Nad 35 let 46 18,40 %
CELKEM 250 100,00 %

Graf 1 V¢k respondentek

Pod18let m18-25let mW26-35let M Nad35let

Komentar: V celkovém poctu respondentek bylo nejvice Zen ve vékovém rozmezi
26 — 35 let (58,80 %), mén¢ ve véku 18 — 25 let (22,40 %), pétina respondentek
je zastoupena Zenami ve véku nad 35 let (18,40 %) a 0,40 % respondentek uvedlo vék

pod 18 let.
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Otazka ¢. 2. Rodila jste poprvé?

Tabulka 2 Pocet poroda/déti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Prvni porod 177 70,80 %
Druhy porod 44 17,60 %
Vice jak 2 porody 29 11,60 %
CELKEM 250 100,00 %
Graf 2 Pocet porodi

B Prvni porod H Druhy porod Vice jak 2 porody

Komentar: Dle uvedenych odpovédi poprvé rodilo 70,80 % respondentek, podruhé rodilo

17,60 % respondentek a 11,60 % respondentek rodilo vice nez dvakrat.
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Otazka ¢. 3. V jakém gestac¢nim tydnu jste rodila?

Tabulka 3 Gestacni tyden novorozence

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

24. - 28. tyden téhotenstvi 61 24,40 %
29. — 32. tyden téhotenstvi 91 36,40 %
33. — 34. tyden téhotenstvi 74 29,60 %
35. —37. tyden téhotenstvi 24 9,60 %
CELKEM 250 100,00 %

Graf 3 Gesta¢ni tyden novorozence

W 24. - 28. tyden téhotenstvi B 29. - 32. tyden téhotenstvi

M 33. - 34. tyden téhotenstvi

35. - 37. tyden téhotenstvi

Komentai: Nejvice respondentek rodilo v 29. — 32. tydnu téhotenstvi (36,40 %), mén¢

respondentek rodilo v 33. — 34. tydnu t¢hotenstvi (29,60 %) a v 24. — 28. tydnu téhotenstvi

(24,40 %), nejméné respondentek rodilo v 35. — 37. tydnu téhotenstvi (9,60 %).
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Otazka €. 4. Na kterém oddéleni se o Vase miminko starali?

Tabulka 4 Oddé€leni, kde se o novorozence starali

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Novorozenecka jednotka intenzivni

90 36,00 %

péce (JIPn)
Intermedialni péce (IMP) 41 16,40 %
JIPn + IMP 98 39,20 %

Jiné (détské ARO, novorozenecké
21 14,70 %
oddéleni)

CELKEM 250 100,00 %

Graf 4 Odd¢leni, kde se o novorozence starali

B Novorozenecka jednotka intenzivni péce (JIPn) B Intermedialni péce (IMP)

u JIPn + IMP

Jiné (détské ARO, novorozenecké oddéleni)

Komentaf: Dle uvedenych odpovédi se nejvice o nedonoSené novorozence pecovalo

na JIPn a IMP (39,20 %) a na novorozenecké jednotce intenzivni péce (36,00 %), méne

na intermedialni péci (16,40 %) a nejméné na jinych oddélenich (14,70 %).
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Otazka ¢. 5. Jakym zptisobem se Vase miminko narodilo?

Tabulka 5 Zptsob porodu

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Spontanné v poloze hlavickou 92 36,80 %
Spontanné v poloze koncem
7 2,80 %
panevnim
Planovanym cisarskym Fezem 17 6,80 %
Akutnim cisaiskym Fezem 134 53,60 %
CELKEM 250 100,00 %
Graf 5 Zptsob porodu
H Spontanné v poloze hlavi¢kou B Spontanné v poloze koncem panevnim
B Planovanym cisafskym fezem Akutnim cisafskym Ffezem

Komentaf: Dle odpovédi se nejvice nedonoSenych novorozencii narodilo akutnim
cisafskym tfezem (53,60 %), méné nez polovina se narodila spontanné v poloze hlavickou
(36,80 %), nejmén€ nedonosenych novorozencti se narodilo pldnovanym cisafskym fezem

(6,80 %) a spontanné koncem panevnim (2,80 %).




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Otazka €. 6. Jaka byla porodni hmotnost Vaseho miminka?

Tabulka 6 Porodni hmotnost novorozence

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Pod 999 g 52 20,80 %
1000-1499¢ 75 30,00 %
1500-2499¢ 113 45,20 %
Nad 2500 ¢g 10 4,00 %
CELKEM 250 100,00 %

Graf 6 Porodni hmotnost novorozence

BMPod999g mW1000-1499g mW1500-2499¢g Nad 2500 g

Komentai: Dle odpovédi respondentek byla nejcastéj$i porodni hmotnost novorozenct
1 500 — 2 499 g (45,20 %), mén¢ jak tfetina novorozencii méla porodni hmotnost
1 000 — 1 499 g (30,00 %), 20,80 % uvedlo porodni hmotnost novorozence pod 900 g
a nejméné respondentek uvedlo porodni hmotnost nad 2 500 g (4,00 %).
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Otazka ¢. 7. Jakym zptisobem bylo Vase miminko vyzivovano v kratké dobé po narozeni?

Tabulka 7 VyZiva novorozence kratce po porodu

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Parenteralni vyZivou — pres Zilu 78 21,20 %
Enteralni vyZivou — pres sondu do

193 52,44 %

Zaludku

Alternativnimi metodami — 1zickou,
61 16,58 %
stiikackou, ...
Kojenim 36 9,78 %
CELKEM 368 100,00 %

Graf 7 Vyziva novorozence, kratce po porodu

B Parenteralni vyZivou - pFes Zilu
B Enteralni vyZivou - pfes sondu do zaludku

M Alternativnimi metodami - |Zi¢kou, stfikackou, ...

Kojenim

Komentar: Nejvice respondentek uvedlo, ze jejich novorozenec byl kratce po porodu
vyzivovan enteralni vyzivou (52,44 %), méné neZ polovina nedonoSenych novorozencii
byla vyzivovana parenteralni vyzivou (21,20 %) a alternativnimi metodami (16,58 %)

a nejméné novorozencl bylo kratce po porodu kojeno (9,78 %).
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Otazka €. 8. Jak dlouho Vasemu miminku trvalo, nez bylo schopno samostatné pit

matefské mléko?

Tabulka 8 Casovy usek, neZ byl novorozenec schopen samostatné pit

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Pod 1 tyden 46 18,40 %
2 — 4 tydny 100 40,00 %
5 -8 tydnu 60 24,00 %
9 —16 tydnii 27 10,80 %
Nad 17 tydni 4 1,60 %
Nikdy 13 5,20 %
CELKEM 250 100,00 %

Graf 8 Casovy usek, neZ byl novorozenec schopen samostatné pit

MPodltyden MW2-4tydny M5-8tydnd M9-16tydnd MW Nad 17 tydn( Nikdy

Komentar: Otazka ¢. 8. méla moznost volné odpovédi, a proto odpovédi byly rozdéleny
do wurcitych casovych usekll. Z celkového poctu respondentek, 40,00 % uvedlo,
ze novorozenec zvladl samostatné pit za 2 — 4 tydny, 24,00 % uvedlo za 5 — 8 tydnd,
18,40 % uvedlo za méné jak 1 tyden, 10,80 % uvedlo za 9 — 16 tydnd, 5,20 % uvedlo,

Ze novorozenec nebyl schopen samostatné pit a 1,60 % uvedlo obdobi delsi nez 17 tydnd.
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Otazka €. 9. Védela jste o moznostech alternativnich metod krmeni nedonoSenych

novorozencu?

Tabulka 9 Znalost alternativnich metod krmeni nedono$enych novorozenct

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, jiZ pied porodem 28 11,20 %
Ano, ale aZ po porodu 99 39,60 %
Nevédéla jsem o nich 123 49,20 %
CELKEM 250 100,00 %

Graf 9 Znalost alternativnich metod krmeni nedonosenych novorozenct

B Ano, jiZ pred porodem B Ano, ale aZz po porodu Nevédéla jsem o nich

Komentar: Dle odpovédi vétSina respondentek nevédéla o alternativnich metodach
krmeni (49,20 %), méné neZ polovina respondentek se o alternativnich metodach krmeni
dozvédéla az po porodu (39,60 %) a pouze minimum respondentek se o alternativnich

metodach krmeni dozvédé€lo jiz pred porodem (11,20 %).
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Otazka €. 10. Jak jste se o alternativnich metodach dozvédéla?

Tabulka 10 Zdroj informaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Od obvodniho gynekologa 1 0,34 %
Od rodiny nebo pratel 14 4,81 %
Z. médii (internet, televize, Casopisy,
76 26,12 %
brozurky, ...)
Od zdravotnického personalu na JIPn
200 68,73 %
nebo IMP

CELKEM 291 100,00 %

Graf 10 Zdroj informaci

® Od obvodniho gynekologa

Od rodiny nebo pratel

W Z médiii (internet, TV, Casopisy, brozurky, ...) B Od zdravot. personalu na JIPn nebo IMP

Komentar: Z vyhodnocenych odpovédi vyplyva, ze 68,73 % respondentek se o alternativ-

nich metodach dozvédélo od zdravotnického personalu na JIPn nebo IMP, z médii se o

téchto metodach dozveédélo 26,12 % respondentek, od rodiny nebo piatel ziskalo informace

4,81 % respondentek a pouze 0,34 % ziskalo informace od obvodniho gynekologa.
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Otazka ¢. 11. Jaké metody krmeni jste vyzkousela?

Tabulka 11 VyzkousSené metody alternativniho krmeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Krmeni stfikackou 226 61,09 %
Krmeni kadinkou 7 1,89 %
Krmeni 1Zi¢kou 36 9,73 %
Krmeni cévkou na prsu 24 6,48 %
Krmeni po prstu 77 20,81 %
CELKEM 370 100,00 %

Graf 11 Vyzkousené metody alternativniho krmeni

B Krmeni stfikackou B Krmeni kadinkou B Krmeni |Zickou

B Krmeni cévkou na prsu @ Krmeni po prstu

Komentar: Dle uvedenych odpovédi nejvice respondentek vyzkouselo krmeni stiikackou
(61,09 %), mén¢ nez tietina respondentek vyzkousSela krmeni po prstu (20,81 %), mén¢ nez
desetina respondentek vyzkouSela krmeni 1zickou (9,73 %) a krmeni cévkou po prsu

(6,48 %), minimum respondentek vyzkouselo krmeni kadinkou (1,89 %).
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Otazka ¢. 12. Kterd metoda nejvice vyhovovala Vam i Vasemu miminku?

Tabulka 12 Nejvice vyhovujici metoda krmeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Krmeni stfikackou 196 71,79 %
Krmeni kadinkou 4 1,46 %
Krmeni 1Zi¢kou 14 5,13 %
Krmeni cévkou na prsu 11 4,03 %
Krmeni po prstu 48 17,59 %
CELKEM 273 100,00 %

Graf 12 Nejvice vyhovujici metoda krmeni

B Krmeni stfikackou B Krmeni kadinkou B Krmeni |Zickou

B Krmeni cévkou na prsu = Krmeni po prstu

Komentar: Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze respondentkdm a jejim novorozenciim
nejvice vyhovovalo krmeni stiikackou (71,79 %), mnohem méné jim vyhovovalo krmeni
po prstu (17,59 %) a nejméné respondentkdm a novorozenclim vyhovovalo krmeni 1zickou

(5,13 %), krmeni cévkou na prsu (4,03 %) a krmeni kddinkou (1,46 %).
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Otazka €. 13. Dostala jste od zdravotnického personalu dostatecné informace

o0 moznostech alternativniho krmeni?

Tabulka 13 Zhodnoceni podanych informaci o alternativnim krmeni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano, ihned jsem se dozvédéla vSe, co

104 41,60 %
jsem potiebovala
Ano, ale musela jsem se stale vyptavat 31 12,40 %
Byly mi poskytnuty minimalni

70 28,00 %

informace
Nebyly mi poskytnuty Zadné informace 45 18,00 %
CELKEM 250 100,00 %

Graf 13 Zhodnoceni podanych informaci o alternativnim krmeni

B Ano, ihned jsem se dozvédéla vse, co jsem potiebovala

B Ano, ale musela jsem se stale vyptavat

B Byly mi poskytnuty minimalni informace

Nebyly mi poskytnuty Zadné informace

Komentar: Nejvice respondentek uvedlo, ze se dozvédély ihned vSe, co potiebovaly

(41,60 %), ctvrtina respondentek uvedla, Ze jim byly poskytnuty minimdlni informace

(28,00 %), o néco mén¢ respondentek uvedlo, Ze jim nebyly poskytnuty zddné informace

(18,00 %) a minimum respondentek uvedlo, Zze se dovéd€ly vSe, ale musely se stale

vyptéavat (12,40 %).
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Otazka ¢. 14. Krmila jste VaSe miminko matetskym mlékem nebo umélou vyzivou?

Tabulka 14 Druh vyzivy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Pouze vlastnim materskym mlékem 76 30,40 %
Vlastnim i cizim mateifskym mlékem 62 24,80 %
Materskym mlékem i umélou vyZivou 95 38,00 %
Pouze umélou vyZivou 17 6,80 %
CELKEM 250 100,00 %
Graf 14 Druh vyzivy

B Pouze vlastnim matefskym mlékem M Vlastnim i cizim materskym mlékem

B Materskym mlékem i umélou vyZivou I Pouze umélou vyZivou

Komentar: Dle uvedenych odpovédi nejvice respondentek krmilo svého novorozence
matefskym mlékem i1 umélou vyzivou (38,00 %), mén¢ nez tietina respondentek krmila
svého novorozence pouze vlastnim matefskym mlékem (30,40 %), Ctvrtina respondentek
krmila svého novorozence vlastnim i cizim matefskym mlékem (24,80 %) a nejméné

respondentek krmilo svého novorozence pouze umélou vyzivou (6,80 %).
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Otazka ¢. 15. Odstiikavala jste béhem hospitalizace matetské mléko? Pokud ano, jakou

technikou?

Tabulka 15 Odstiikavani mateiského mléka

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Nemusela jsem odstFikavat mateiské
7 2,24 %
mléko
Odstrikavala jsem vlastni rukou 64 20,51 %
Odstiikavala jsem mechanickou
227 72,76 %
odsavackou (rucni nebo elektrickou)
Odstrikavala jsem aZ doma 14 4,49 %
CELKEM 312 100,00 %

Graf 15 Odstfikavani matefského mléka

Nemusela jsem odstfikdvat materské mléko m Odstfikdvala jsem vlastni rukou

B Odstrikavala jsem mechanickou odsavackou B Odstfikavala jsem az doma

Komentar: Vice nez polovina respondentek odstfikdvala matetské mléko mechanickou
odsavackou (72,76 %), ctvrtina respondentek odstiikédvala vlastni rukou (20,51 %),
minimum respondentek odstfikavalo matefské mléko az doma (4,49 %) a 2,24 %

respondentek nemuselo odstiikavat viibec.
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Otazka €. 16. Bylo Vam umoznéno zlistat s miminek v nemocnici, i kdyz jste Vy sama jiz

péci nepotiebovala?

Tabulka 16 Umoznéni pobytu s novorozencem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, ziistala jsem po celou dobu
124 49,60 %
hospitalizace mého ditéte
Ano, ale pouze na omezenou dobu 34 13,60 %
Ne, musela jsem do nemocnice
92 36,80 %
dojizdét
CELKEM 250 100,00 %

Graf 16 Umoznéni pobytu s novorozencem

B Ano, zlstala jsem po celou dobu hospitalizace mého ditéte

H Ano, ale pouze na omezenou dobu

Ne, musela jsem do nemocnice dojizdét

Komentar: Z odpovédi vyplyva, Ze polovina respondentek ziistala v nemocnici po celou
dobu hospitalizace svého ditéte (49,60 %), vice nez ¢tvrtina respondentek do nemocnice
dojizdela (36,80 %) a nejméné respondentek zlistalo v nemocnici pouze na omezenou dobu

(13,60 %).
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Otazka €. 17. Vite o existenci tzv. Bank matefského mléka?

Tabulka 17 Banky mateiského mléka

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano a vim, k ¢emu slouzi 192 76,80 %

Ano, ale nevim, k ¢emu slouzi 15 6,00 %
Nevim o bankach materského mléka 43 17,20 %
CELKEM 250 100,00 %

Graf 17 Banky matetského mlé¢ka

W Ano a vim, k ¢emu slouzi ® Ano, ale nevim, k ¢emu slouzi

Nevim o bankach materského mléka

Komentai: Dle odpovédi lze fict, ze vétSina respondentek vi, co jsou a k cemu slouzi

banky matefského mléka (76,80 %), méné nez Ctvrtina respondentek nevi o bankéach

matefského mléka (17,20 %) a minimum respondentek vi o bankach matefského mléka,

ale nevi, k ¢emu slouzi (6,00 %).
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Otazka €. 18. Myslite si, ze je v dnes$ni dob¢ informovanost o alternativnich metodach

krmeni dostate¢na?

Tabulka 18 Dostateénost informaci o alternativnich metodach krmeni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Myslim si, Ze ano 70 28,00 %
Myslim si, Ze ne 154 61,60 %
Nevim 26 10,40 %
CELKEM 250 100,00 %

Graf 18 Dostate¢nost informaci o alternativnich metodach krmeni

B Myslim si, Ze ano

B Myslim si, Ze ne

Nevim

Komentar: Nejvice respondentek si mysli, Ze informovanost o alternativnich metodach
je nedostatecna (61,60 %), ¢tvrtina respondentek si mysli, Ze informovanost dostate¢na

je (28,00 %) a nejméné respondentek odpoveédélo ,,Nevim* (10,40 %).
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10 DISKUZE

V diskuzi jsme se zaméfili na vyhodnoceni cilii, protoze nebyla nalezena prace, se kterou

bychom mohli srovnat vysledky naseho vyzkumného Setfeni.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit stupei informovanosti matek o moZnostech alternativnich
metod krmeni nedonoSenych novorozenci. K cili se vztahovaly otazky ¢. 9, ¢. 10, €. 13

a ¢. 18.

V otazce 9 jsme se respondentek ptali, zda védély o moznostech alternativnich metod
krmeni nedonoSenych novorozencti. V celkovém poctu (250, tedy 100 %) bylo 49,20 %
respondentek, které o moznostech alternativniho krmeni nevédélo a 39,60 % respondentek
se o téchto metodach dozveédélo az po porodu, ostatni respondentky o moznostech védély
jiz pted porodem (11,20 %). Pfedpokladdme, Ze jsme takového vysledku dosahli z ditvodu
neocekavanosti predasného porodu, tedy se vétSina matek nemohla pfipravit na péci
o nedonoseného novorozence. Za pozitivni vysledek povazujeme, ze téméf polovina
respondentek se o téchto metodich dozvédéla ihned po porodu a to nejcastéji

od zdravotnického persondlu, jak je uvedeno v otazce 10.

Otazka 10 byla zaméfend na zdroj informaci o alternativnich metodach. Z celkového poctu
se nejvice respondentek o informacich dozvédélo od zdravotnického personalu na JIP nebo
IMP (68,73 %), méné neZz polovina respondentek ziskala informace z médii (26,12 %),
dalsi respondentky ziskaly informace od rodiny ¢i ptatel (4,81 %) a od obvodniho
gynekologa (0,34 %). Divodem pro¢ pouze minimum respondentek ziskalo informace
od obvodniho gynekologa je dle naSeho nazoru ten, Ze 1€kati maji snahu udrzet t¢hotenstvi
co nejdéle, tedy nemaji diivod sd€lovat matkam, jakou péci by vyzadoval novorozenec,
kdyby se narodil pted¢asné. Jak jiz bylo uvedeno, nejvice respondentek ziskalo informace

od zdravotnického personalu, tedy vysledek byl pozitivni.

V otdzce 13 néas zajimalo, zda informace, které ziskaly, byly dostatecné a 41,60 %
respondentek uvedlo, Ze se ihned dozveédély vsSe, co potiebovaly. Méné nez polovina
ziskala miniméalni informace (28,00 %), celym 18,00 % respondentkdm nebyly poskytnuty
zadné informace a 12,40 % se pro ziskdni informaci musely stale vyptavat. Za pozitivni
vysledek povazujeme, Ze téméf polovina respondentek byla s podanymi informacemi
spokojend. Na druhou stranu z odpovédi také vyplyva, ze taktéz poloviné respondentek
byly poskytnuty minimélni informace nebo Zadné informace. Proto se domnivame,

ze odtud ptichazi pfi¢ina minimalniho uziti alternativnich metod.
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Otazka 18 zjistovala, jestli si respondentky mysli, Ze je informovanost dostatecna. Vice
nez polovina respondentek si mysli, Ze informovanost o alternativnich metodach krmeni
dostate¢na neni (61,60 %), ctvrtina respondentek si mysli, Ze informovanost dostate¢na
je (28,00 %) a minimum na otdzku odpovédelo, Ze nevi (10,40 %). Myslime, Ze negativni
postoj respondentek vyplyva z nedostatecnosti informaci, které samy dostaly. Proto také
doufame, Ze zpracovani naseho vyzkumného Setfeni a zhotoveni edukacniho letdku navysi

povédomost matek o téchto metodach krmeni nedonosenych novorozencu.

Po zhodnoceni uvedenych otazek vyplyva, Ze povédomost matek o alternativnich
metodach krmeni nedonosenych novorozencti je velmi nizka, proto také vznikl nas podcil

la — vypracovani edukacniho letaku.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, ktera alternativni metoda krmeni je mezi matkami

nejpouzivanéjsi a vztahuje se k otazkam 11 a 12.

V otazce 11 jsme se respondentek ptali, kterou alternativni metodu krmeni vyzkousely.
Vice nez polovina respondentek vyzkouSela krmeni stfikackou (61,09 %), ctvrtina
vyzkouSela krmeni po prstu (20,81 %) a dalsi metody vyzkouSela mald ¢ast respondentek,
pfesnéji — krmeni 1Zickou 9,73 %, krmeni cévkou na prsu 6,48 % a krmeni kadinkou pouze
1,89 %. Ptedpokladame, ze vysledek ovlivnil postoj zdravotnického personalu, ktery
preferuje krmeni sttikackou, pfipadné stfavickou, to je stfikacka s nasazenou savickou,
podporujici fyziologické sani novorozence. Tato metoda krmeni nevyZaduje slozitou
edukaci a krmeni je snadngj$i a rychlejsi. Dale se domnivame, Ze pficina toho, Ze matky
ke krmeni pouZzivaji nejastéji stiikacku (pfipadné stfavicku) nebo krmeni po prstu
je nedostatek zdravotnického persondlu a tim nedostatek ¢asu k vysvétleni a ndzornému

ukazani dalSich alternativnich metod.

V otdzce 12 nas zajimalo, kterd metoda jim nejvice vyhovovala a vétSina respondentek
uvedla krmeni stfikackou (71,79 %), méné nez ctvrtiné vyhovovalo krmeni po prstu
(17,59 %) a ostatni metody matkam vyhovovaly jen ziidka, a to krmeni 1zickou (5,13 %),
krmeni cévkou na prsu (4,03 %) a krmeni kadinkou vyhovovalo Zenam ze vSech mozZnosti
nejméné (1,46 %). Piedpokladem toho, ze matkdm nejvice vyhovuje krmeni stfikackou,
je nedostatek informovanosti a nazornych ukazek dalSich alternativnich metod. Dal$im
divodem tohoto vysledku miiZze byt jednoduchost zminované metody, kvili které ji matky

pouzivaji.
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Poslednim tietim cilem bylo zjistit, jakou metodu odstrikaviani mateiského mléka

matky nejvice preferuji a vztahuje se k nému pouze otazka 15.

Otazkou 15 jsme se respondentek ptali, zda béhem hospitalizace odstfikavaly mateiské
mléko a v ptipad¢€, Ze ano, jakou technikou. VéEtSina respondentek odstiikavala matetské
mléko mechanickou odsavackou (72,76 %), Ctvrtina odsttikavala vlastni rukou (20,51 %)
a zbytek respondentek odstiikavalo az doma (4,49 %) nebo vibec odstiikdvat nemuselo
(2,24 %). Domnivame se, Ze uzivani mechanickych odsavacek ovlivituje jejich rychlost
a jednoduchost a také nevédomost matek o postupu odstiikavani vlastni rukou. Myslime,
ze diky laktaénim poradkynim se tato povédomost znacné zvysi a pro matky se stane

odstiikavani vlastni rukou jednodussi a samoziejme finanéné vyhodnéjsi.

10.1 Doporuceni pro praxi

Pti zhodnocovani dotaznikového Setfeni jsme dosli k zavéru, ze povédomost matek
o moznostech alternativniho krmeni nedonoSenych novorozenct neni na takové Grovni, jak
jsme mysleli. Dle naseho nazoru by matkdm mélo byt umoznéno vyzkouSet rtzné
metody alternativniho krmeni, samoziejmé s ohledem na zdravotni stav ditéte. Velkym
pfinosem by také bylo, kdyby matky nezralych novorozencii mély moznost prostudovat
si vyhody a postupy zminovanych metod v edukacnim letaku ¢i brozufe. Proto bylo jako
vystupni materidl zvoleno zpracovani edukacniho letdku o moZnostech alternativnich

metod krmeni pro matky nedonosenych novorozenctl.
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ZAVER

V bakalarské praci se zabyvame Specifiky a moznostmi krmeni nedonoSenych
novorozencl. Teoretickd cast popisuje predCasny porod, jeho pfiCiny a vedeni, dale
klasifikaci predcasné narozené¢ho novorozence a fyziologii laktace, specifika kojeni
a vhodné polohy pfi kojeni nedonosenych novorozenct. Také jsou zde popsany zakladni
slozky vyzivy a moZznosti parenteralni a enterdlni vyzivy nedonoSenych novorozencu.
Velkd Cast prace se zabyva alternativnimi metodami krmeni a nezbytnosti fortifikace
matefského mléka pro nedonoSeného novorozence. Dale popisujeme mozné ndhrazky

matefského mléka, techniky odstiikavani a ulozeni matefského mléka.

V praktické casti bakalarské prace jsme si stanovili 3 cile a 1 podcil, které jsme
vyhodnotili pomoci dotaznikového Setfeni uréené¢ho pro matky, které porodily predcasné.
Dotazniky jsme rozeslali na facebookové stranky ,,Nedono$end miminka, zazrak zivota
(original FB stranek)“ a ,,NedonoSenatka“. Celkovy pocet zhodnocenych dotaznikli byl

250, tedy 100,00 %.

Prvnim cilem bylo zjistit povédomost matek o moZnostech alternativniho krmeni
nedonosenych novorozenctl. Z vyhodnocenych otazek tykajicich se tohoto cile vyplynulo,
ze povédomost o téchto metodach je u matek velmi nizka, na druhou stranu pozitivni
vysledek pfinesla otdzka ¢. 13 zaméfend na dostateCnost poskytnutych informaci,
kdy témét polovina respondentek uvedla, Ze se ihned dozvédély vse, co potiebovaly. K cili
1 jsme si jeSté stanovili podcil la, a to vytvofeni edukacniho letaku o alternativnich

metodach krmeni nedonosenych novorozenct, ktery se nachézi v ptiloze.

Druhym cilem bylo zjistit, kterd alternativni metoda krmeni je mezi matkami
nejpouzivanéjSi. Z vysledki lze fici, ze matky nejvice pouzivaly metodu krmeni
stiikackou, kterou oznacilo 61,09 % respondentek. Z vysledkt jsme také usoudili, ze dalsi
metody, jako je krmeni kadinkou, krmeni cévkou na prsu a krmeni 1Zickou vyzkousel
nizky pocet respondentek. Proto se domnivdme, Zze by matkdm mély byt nabidnuty
a prakticky ptredvedeny dal$i metody alternativniho krmeni s ohledem na zdravotni stav

novorozence.

Ttetim cilem bylo zjistit, jakou techniku odstfikdvani matetského mléka matky nejvice
preferuji. Po vyhodnoceni otazky tykajici se tohoto cile, vyplynulo, Ze matky nejcastéji

b

pouzivaji mechanickou odsavacku at uz ruéni nebo elektrickou (72,76 %).
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Myslime, ze zjisténi diivodi pro¢ matky nejcastéji odsttikavaji mechanickou odsavackou,

by mohlo byt pfedmétem dal$iho vyzkumu.

Celkovy vysledek vyzkumného Setfeni odhalil velky nedostatek v edukaci o moznostech
alternativniho krmeni nedonoSenych novorozencu. Pozitivnhim vysledkem prace bylo,
ze témét poloving¢ respondentek byl poskytnut dostatek informaci o krmeni
nedonoSenych novorozenct. Negativni vysledek pfineslo zhodnoceni otazky 18, ve které
jsme se respondentek ptali, zda si mysli, ze je v dnesni dobé informovanost o alternativnich
metodach krmeni dostatecna a vice nez polovina uvedla, ze si mysli, Ze dostate¢na neni

(61,60 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

SEZNAM POUZITE LITERATURY

About  kids  health:  Premature babies: Feeding methods and nutritional
requirements [online],  2009.  Copyright  [cit.  2018-02-05].  Dostupné  z:
http://www.aboutkidshealth.ca/En/ResourceCentres/PrematureBabies/AboutPrematureBabi
es/FeedingandNutrition/Pages/Feeding-Methods-and-Nutritional-Requirements.aspx

BARICZOVA, Aneta, 2010. Kojeni nedonoseného novorozence. Brno. Bakalaiska prace.
Masarykova univerzita, Lékafska fakulta, Katedra porodni asistence. Vedouci prace

Bc. Miloslava Kamenikova.

CABRNOCHOVA, Hana et al., 2009. Péce o dité: nové, prepracované vydani. Praha:
HBT. ISBN 978-80-87109-14-4.

DE CURTIS, Mario a Jacques RIGO, 2012. The nutrition of preterm infants. Early Human
Development. 88, S5-S7. DOI: 10.1016/j.earlhumdev.2011.12.020. ISSN 03783782.
Dostupné také z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0378378211003902

DORT, Jiti, Eva DORTOVA a Petr JEHLICKA, 2013. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-2253-8.

DORT, Jiti, 2011. Osetrovatelské postupy v neonatologii. Plzen: Zapadoceska univerzita

v Plzni. ISBN 978-80-7043-944-9.

FENDRYCHOVA, Jaroslava, 2009. Vybrané kapitoly z osetiovatelské péce v pediatrii.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori. ISBN

978-80-7013-489-4.

FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK, 2012. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2.,
pieprac. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort.

ISBN 978-80-7013-547-1.

FENDRYCHOVA, Jaroslava, 2013. Hodnotici metodiky v neonatologii. 2., pteprac. a rozs.
vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 112 s.

ISBN 978-80-7013-560-0.

GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY, 2017. Téhotenstvi a materstvi: novd ceskd
kniha. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5579-3.


http://www.aboutkidshealth.ca/En/ResourceCentres/PrematureBabies/AboutPrematureBabies/FeedingandNutrition/Pages/Feeding-Methods-and-Nutritional-Requirements.aspx
http://www.aboutkidshealth.ca/En/ResourceCentres/PrematureBabies/AboutPrematureBabies/FeedingandNutrition/Pages/Feeding-Methods-and-Nutritional-Requirements.aspx
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0378378211003902

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

HAJEK, Zden&k, Evzen CECH a Karel MARSAL, 2014. Porodnictvi. 3., zcela pieprac.
a dopl. vyd. Praha: Grada, xxiii, 538 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

HANAKOVA, Tatédna, Magdalena CHVILOVA-WEBEROVA a Pavla VOLNA,
2015. Velka ceska kniha o matce a ditéti. 2. aktualizované vydéani. Brno: CPress. ISBN
978-80-264-0755-3.

HAY, JR., Willlam W., 2008. Strategies for Feeding the Preterm
Infant. Neonatology. 94(4), 245-254. DOI: 10.1159/000151643. ISSN 1661-7819.
Dostupné také z: https://www .karger.com/Article/Full Text/151643

JANU, Michal a Jana GREGOROVA, 2016. Specifika enterdlni a parenteralni vyZivy
v neonatologii. Edukafarm. 2010(2), 20-22.

KLIMA, Jifi, 2016. Pediatrie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5014-9.

KOUCKY, Michal a Jan SMISEK, 2014. Spontdnni predcasny porod. Praha: Maxdorf.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-416-6.

Laktacni liga: Vyhody kojeni [online], 2007. Copyright [cit. 2018-01-30]. Dostupné z:
http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/vyhody-kojeni/

Laktacni liga: Technika kojeni [online], 2018. Praha 4: Copyright [cit. 2018-02-21].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

MAGGIO, L. et al., 2012. Methods of enteral feeding in preterm infants. Early Human
Development. Copyright, 88, S31-S33. DOI: 10.1016/S0378-3782(12)70011-7. ISSN
03783782. Dostupné také VA
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0378378212700117

MASTEIKOVA, Ruta a Michal JANU, 2009. Piiprava parenteralni vyzivy AIO pro
pediatrii a neonatologii. Praktické lékarenstvi. 2009(2), 83-86.

Péce matek o predcasné narozené novorozence, 2014. Brno. Bakalafska prace.
Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Katedra porodni asistence. Vedouci prace Mgr.

Blanka Trojanova, Ph. D.


https://www.karger.com/Article/FullText/151643
http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/vyhody-kojeni/
http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0378378212700117

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

PROCHAZKA, Martin et al., 2016. Porodnictvi pro studenty vseobecného lékarstvi
a porodni asistence. Olomouc: AED - Olomouc. ISBN 978-80-906280-0-7.

ROZTOCIL, Ales, 2017. Moderni porodnictvi. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, xxxiii, 621. ISBN 978-80-247-5753-7.

SEDLAROVA, Petra, 2008. Zdkladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. Praha: Grada. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1613-8.

SLEZAKOVA, Lenka et al., 2017.Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi.

2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN
978-80-271-0214-3.

STRANAK, Zbynék a Jan JANOTA, 2015. Neonatologie. 2., piepracované a roz§ifené
vydani. Praha: Mlada fronta, 637 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3861-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 VEK 1espondenteki..........cccuvieiiiieiiieiie et 31
Tabulka 2 POCEt POTOAU.......ccueiiiiiieciie ettt e e eeta e e enaeeeeaeas 32
Tabulka 3 Gestacni tyden NOVOTOZENCE.........c.eevuieriieriieeiieieeeteeeieeereesiee e esaeeebeeseneenseens 33
Tabulka 4 Oddé€leni, kde se 0 NOVOrozence Starali.......cccceeeeeeiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeeiiiieeee e e 34
Tabulka 5 ZpUsob POTOAU........ccccviiiiiiieiee ettt e e eaeeeeneas 35
Tabulka 6 Porodni hmotnoSst NOVOTOZENCE ..........eeiueiriieiiiiiieiii et 36
Tabulka 7 Vyziva novorozence, Kratce po porodu..........cceecveecvieniieeiiienieeiieeniieeieesve e 37
Tabulka 8 Casovy usek, neZ byl novorozenec schopen samostatng pit ...............c.cc........ 38
Tabulka 9 Znalost alternativnich metod krmeni nedonoSenych novorozenci................... 39
Tabulka 10 Zdroj infOrmaci.........c.oooieiiiiiii e 40
Tabulka 11 VyzkouSené metody alternativniho Krmeni...........ccoeoveeeiieniieiiieniieiienieeens 41
Tabulka 12 Nejvice vyhovujici metoda Krmeni ...........ceecvierieiiiiiiieeiienieeieeeeeieeeie e 42
Tabulka 13 Zhodnoceni podanych informaci o alternativnim krmeni ..............ccccoevienee. 43
Tabulka 14 DIUR VIZIVY ..ooiiiiiiiiiiiiieee ettt ettt st ae e st eseaesaneen 44
Tabulka 15 Odstiikavani matefského mIEKa ...........cccooveriiiiiiiiiiiiiiieeee 45
Tabulka 16 UmozZnéni pobytu S NOVOTOZENCEIM .......vveeeueieeeireeniieeeiiieeeieeenireeeniveesnneeeneeas 46
Tabulka 17 Banky matefsk€ho mIEKa ..........cccooviriiiiiiiniiiiieee e 47

Tabulka 18 Dostate¢nost informaci o alternativnich metodach krmeni.........cceeeeeveveennn.... 48



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

SEZNAM GRAFU

Graf 1 VEK 1eSpondentek .........ccuiiiiuiiiiiiiieeiie ettt e e ens 31
Graf 2 POCEt POTOAU........vieeeiieeiieeciee ettt e e ee e et e e et e e s e e e s bee e sveeenseeensseeens 32
Graf 3 Gestacni tyden NOVOTOZENCE .......ccuieruieiiieiieeieeiie et eeiteeree e eteesareebeessreeseensee e 33
Graf 4 Oddéleni, kde se 0 NOVOI0OZeNCe StArall ........ooeeuvvviivieiiiiieiiieieeeeee et ee e 34
Graf 5 ZpUsoDb POTOAU......ccocuiiiiiiieeie ettt e et e et e e et e e stee e sbeeessseeenaseessnseeens 35
Graf 6 Porodni hmotnost NOVOTOZENCE ..........eeiviiiiiiiiiiiieiiieiie e 36
Graf 7 Vyziva novorozence, Kratce po pOrodu .........ccueevveeiiierieeiiierieeiienee e 37
Graf 8 Casovy usek, neZ byl novorozenec schopen samostatng pit...............oceeveveuennv. 38
Graf 9 Znalost alternativnich metod krmeni nedonoSenych novorozenci ............cc..c........ 39
Graf 10 Zdroj InfOrmac.........coeevuiiiiiiiiirieeeet ettt 40
Graf 11 Vyzkousené metody alternativniho krmeni...........ccoeceeeiiieniiieiiiniieieie e, 41
Graf 12 Nejvice vyhovujici metoda KImeni..........ccooecveeriiiiiieniieiienieciieeeieeee e 42
Graf 13 Zhodnoceni podanych informaci o alternativnim krmeni ..........cccccevvenenninnenne. 43
Graf 14 DIUR VIZIVY coooiiiiiiiiie ettt sttt et 44
Graf 15 Odstiikdvani matetsk€ho ml€Ka ...........ccoceviiiiiiiniiiieeee 45
Graf 16 UmozZnéni pobytu S NOVOTOZENCEIM .......eeeevieeieiieeiieeeireeeireeseeeesneeenreeennseesnnneeens 46
Graf 17 Banky matefsk€ho mIEKa............cocoviiiiiiiiiiiiee e 47

Graf 18 Dostate¢nost informaci o alternativnich metodach krmeni ..........ooovvveeieeeeeeeeeennn. 48


file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071095
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071096
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071097
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071098
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071099
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071100
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071101
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071102
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071103
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071104
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071105
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071106
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071107
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071108
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071109
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071110
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071111
file:///C:/Users/Marharet/Desktop/ŠKOLA/Bakalářská%20práce/Bakalářská%20práce_Machová.docx%23_Toc514071112

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

59

SEZNAM PRILOH

P I Dotaznik
P II Zdroje obrazki pouzitych v edukacnim letaku
P III Navrh edukacniho letaku



PRILOHA I: DOTAZNIK

Vazené maminky,

jmenuji se Markéta Machova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléafského studijniho

programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zling.

Timto bych Vas chtéla pozaddat o vyplnéni nékolika otdzek, které mi pomohou
k vypracovani mé bakaléaiské prace na téma: Specifika a moznosti krmeni nedonoSenych
novorozencl. Dotaznik je ur€en maminkam, kterym se miminko narodilo pfedcasné¢. Ucast

v dotaznikovém Setfeni je anonymni a slouzi pouze pro ucely bakalatské prace.

Predem Vam d¢kuji za ochotu a Cas, ktery jste vénovaly k vyplnéni mého dotazniku.

Markéta Machova

1. Vas vék?

a.
b.
C.

d.

Pod 18 let
18 —25 let
26 — 35 let
Nad 35 let

2. Rodila jste poprvé?

a.
b.

C.

Ano
JiZ mam 1 dité

Mam 2 a vice déti

3. V jakém gesta¢nim tydnu jste rodila?

a.
b.
C.

d.

24. —28. tyden téhotenstvi
29. —32. tyden téhotenstvi
33.—34. tyden t¢hotenstvi
35. —37. tyden téhotenstvi

4. Na kterém oddéleni se 0 Vase miminko starali?

a
b.

C.

o

Novorozenecka jednotka intenzivni péce (JIPn)
Intermedialni péce (IMP)
JIPn a IMP



5. Jakym zptsobem se Vase miminko narodilo?
a. Spontanné v poloze hlavickou
b. Spontanné¢ v poloze koncem panevnim
c. Planovanym cisaiskym fezem
d. Akutnim cisafskym fezem
6. Jaka byla porodni hmotnost Vaseho miminka?
a. Pod999 ¢
b. 1000-1499 ¢
c. 1500-2499¢
d. Nad2500¢g
7. Jakym zpisobem bylo VaSe miminko vyZivovano v kratké dobé po narozeni?
MiiZete oznacit vice moZnosti.
a. Parenteralni vyzivou — pies Zilu
b. Enteralni vyzivou — ptes sondu do zaludku
c. Alternativnimi metodami — 1zickou, stfikackou, ...
d. Kojenim
8. Jak dlouho VaSemu miminku trvalo, neZ bylo schopno samostatné pit
materské mléko? MoZnost volné odpovédi.
9. Védéla jste o moZnostech alternativnich metod nedonoSenych novorozencii?
a. Ano, jiz pfed porodem
b. Ano, ale az po porodu
c. Nevédéla jsem o nich
10. Jak jste se o alternativnich metodach dozvédéla? MiiZete oznacit vice
moznosti.
a. Od obvodniho gynekologa
b. Od rodiny nebo ptatel

c. Z médii (internet, televize, ¢asopisy, brozurky, ...)

o2

Od zdravotnického persondlu na JIPn nebo IMP



11. Jaké metody krmeni jste vyzkouSela? MiiZete oznacit vice moZnosti.
a. Krmeni stiikackou
b. Krmeni kddinkou
c. Krmeni IZickou
d. Krmeni cévkou na prsu
e. Krmeni po prstu
12. Ktera metoda nejvice vyhovovala Vam i Vasemu miminku? MuzZete oznacit
vice odpovédi.
a. Krmeni stiikackou
b. Krmeni kadinkou
c. Krmeni I1Zickou
d. Krmeni cévkou na prsu
e. Krmeni po prstu
13. Dostala jste od zdravotnického personilu dostate¢né informace o moZnostech
alternativniho krmeni?
a. Ano, ihned jsem se dozvéd¢la vSe, co jsem potiebovala
b. Ano, ale musela jsem se stale vyptavat
c. Byly mi poskytnuty minimalni informace
d. Nebyly mi poskytnuty zddné informace
14. Krmila jste Va§e miminko matefskym mlékem nebo umélou vyZivou?
a. Pouze vlastnim matefskym mlékem
b. Vlastnim 1 cizim matetskym mlékem
c. Matetfskym mlékem 1 umélou vyZivou
d. Pouze umélou vyZivou
15. Odstrikavala jste béhem hospitalizace matefské mléko? Pokud ano, jakou
technikou? MiuZete oznacit vice moZnosti.
Nemusela jsem odsttikdvat matetské mléko

a
b. Odstiikéavala jsem vlastni rukou

o

Odstiikéavala jsem mechanickou odsavackou (ru¢ni nebo elektrickou)

i

Odsttikavala jsem az doma



16. Bylo Vaim umozZnéno ziistat s miminkem v nemocnici, i kdyzZ jste Vy sama jiz
péci nepoti‘ebovala?
a. Ano, zlistala jsem po celou dobu hospitalizace mého ditéte
b. Ano, ale pouze na omezenou dobu
c. Ne, musela jsem do nemocnice dojizdét
17. Vite o existenci tzv. Bank matefského mléka?
a. Ano a vim, k ¢emu slouzi
b. Ano, ale nevim, k ¢emu slouzi
c. Nevim o bankach matefského mléka
18. Myslite si, Ze je v dne$ni dobé informovanost o alternativnich metodach
krmeni, dostatecna?
a. Myslim si, Ze ano
b. Myslim si, zZe ne

c. Nevim



PRILOHA II: OBRAZKY POUZITE V EDUKACNIM LETAKU

Zdroj: Nedonosenci [online], 2011. Lucie Piikrylova [cit. 2018-05-09].
Dostupné z: http://nedonosenci.blogspot.cz/2011/12/

Zdroj: Multimedialni trenazer planovani oSetFovatelské péce: Krmeni

nedonoseného novorozence [online], 2012. Hradec Kralové: Vyssi odborna
Skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka skola [cit. 2018-05-10]. Dostupné z:
https://ose.zshk.cz/media.aspx?id=F1067



Zdroj:  Dvojcatka [online], Ostrava [cit. 2018-05-10]. Dostupné z:
http://www.dvojcatka.cz/detail/3716811/strikacka-s-dudlikem

Zdroj: Modry konik [online], 2017. Bratislava [cit. 2018-05-10]. Dostupné z:

https://www.modrykonik.cz/forum/laktacni-poradna/nespustila-se-mi-laktace-

co-delat/



R T Y

Zdroj: Multimedialni trenaZer planovani oSetiovatelské péce: Krmeni

novorozence IZickou [online], 2012. Hradec Kralové: Vyssi odborna skola

zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka Skola [cit. 2018-05-14]. Dostupné z:

https://ose.zshk.cz/media.aspx?id=F1123

Zdroj: Multimedialni trenazer planovani osetiovatelské péce: Krmem’
novorozence cévkou po prsu [online], 2012. Hradec Kralové: Vyssi odborna
Skola zdravotnick4 a Stfedni zdravotnicka skola [cit. 2018-05-15]. Dostupné
z: https://ose.zshk.cz/media.aspx?id=F1129



Zdroj: Multimedialni trenazer planovani oSetrovatelské péce: Krmeni novoro-
zence kadinkou [online], 2012. Hradec Kralové: Vyssi odborna skola zdravot-
nickd a Stfedni zdravotnickd Skola [cit. 2018-05-15]. Dostupné z:
https://ose.zshk.cz/media.aspx?id=F1128



PRILOHA III: NAVRH EDUKACNIHO LETAKU

<
Altegnativ bkrmeni
nedonesen OVOrozZencu
Kojeni nedonosen;ch Krmeni nedonoSengch
NOVOroZenci NOVOroZenci
Novorozenec mmsi mit zrale Novorozenec nezvlada sat
) Ermmeni sondon nebo
Vyzaduje trpélivost matky i ditéte alternativnimi metodami
Vet . e (stiikacka, 1zicka, cévka,
' PIOSPESIE pro Spravny kidinka, )
psychicky i télesny vyvoj miminka

NedonoSeny novorozenec je novorozenec narozeny pred
dokonéenym 37. tydnem gestace a dle zralosti jej omZeme rozdélit do
4 stupiii — lehce nezrali, stfedné nezrali, velmi nezrali a extrémmé
nezrali.

i Uniwarzita TorndSe Batl we fling fhes mib.cz
Fakulta humanitnizh studii



K ¢ stfikail
Novorozenec leZi v lehee swislé
poloze — vioime stfkadku (pip.
sttavicku) do ust — novorozenec

Krmeni po prstu
Novorozenec lezi v lehee swislé poloze — |
do ust je vloZen malicek (po druby Elanek) < a‘-‘:;‘t!'
sami — vloZime stiikacku

K { Lsich
Novorozenec Je v polosedn — cajovoun
Lidky s mlel e
otevTeni nst, lehce naklonime k sani —

Krmeni cévkon na prsu
Novorozenec pitlozen k prsn —
probiha sini z cévky + stimulace

Krmeni pomoci kadinky
Novorozenec v lehee svisle poloze — nuina

fixace mukou — kadmkou podrazdime rty a po
otevieni lehce naklonime.

Tako edukstm letdk k bakslarcké praci vypracovala Marketa Machova
- cea e s Univerzits Tomaga Bati ve Zliné
Zdroj: viz. Bakalarcka prace hor Porodni asistent)



