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ABSTRAKT

OSNEROVA, Lucie, VyZiva novorozence na neonatologickém oddéleni z pohledu
sestry. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. René HanuSova. Praha. 2012. 64 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je vyziva novorozence pii respektovani jeho
ptirozenych potteb. Teoretickd Cast charakterizuje pfirozenou a umélou vyzivu
novorozence. Popisuje slozeni matefského mléka, pfipravu umélé vyzivy a spravnou
techniku kojeni. V praktické Casti se zamétuji na edukaci matek v Sestined€li v oblasti
v neonatologii détska sestra, kterd byla specializovana na praci s détmi od narozeni
do 19 let a jiz pii studiu se détské sestry zaméfovaly na vyZzivu novorozencu.
V soucasné dob¢ praci détskych sester zastavaji sestry vSeobecné, jejichz naplni prace
na oddéleni neonatologie, je pecovat o novorozence v prvnich hodindch a dnech jejich

zivota a snazit se matkam, které¢ vstupuji do nové zZivotni etapy, pomoci.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

OSNEROVA, Lucy, Nurse View about Nutrition of the Newborn in Neonatal Unit.
College of Health, o.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc). Leader: PhDr. René
Hanusova. Prague. The 2012th. 64 p.

The main theme of this work is feeding of the newborn while respecting its natural
needs. The theoretical part describes natural and artificial feeding of newborns. It
describes the composition of breast milk, the preparation of artificial nutrition and the
proper technique of breast-feeding. In the practical part of the thesis | focus also on
education in breast-feeding and end-feeding of newborns, for puerperals. Formerly,
pediatric nurse belonged to the one of the most important figures in the neonatology
who was specialized in working with children from birth to the age of 19 and who was
focusing on infant feeding during her studies. At now, general nurses have replaced the
pediatric ones and undertook their job in the Department of neonatology - taking care of
newborn infants in the first hours and days of their lives and trying to help the mothers

who are entering a new phase of their lives.
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PREDMLUVA

V soucasné dob€, pfi neustdle se zhorSujicim Zzivotnim prostiedi a nezdravém
zivotnim stylu mnohych z nas, je velmi dilezité dbat v obdobi kojeni zvysené opatrnosti
na to, co zena ji a snazit se, aby cO nejvice dodrzovala spravnou zivotospravu.
Dilezitost zdravé vyzivy t€hotnych a kojicich Zen snizuje riziko zdravotnich komplikaci

plodu a zeny tak mohou svému novorozenci doptat ten nejlepsi start do Zivota.

Tato prace vznikla ve snaze pfibliZit Zendm vice informaci o pfirozené vyzivé
novorozence, o moznostech vybéru vhodnych poloh pii kojeni ¢i pfedat zkuSenosti
zenam, které rodi poprvé a v této problematice se citi nejisté. Zaroven poukazuje
na fakta spojena se zvladanim této problematiky, ktera je pro mnohé Zeny novou

zkuSenosti.

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén studiem Stfedni zdravotnické Skoly
a Vyssi odborné Skoly zdravotnické v oboru dietni sestra, dnes nutri¢ni terapeut.
Od pocatku mého studia jsem se zamétovala na vyzivu déti, ktera mé velmi zajimala
a spolu se ziskanymi znalostmi v oblasti téhotenstvi a novorozeneckého obdobi, jsem
byla rozhodnuta se tomuto tématu vénovat i nadale a po absolvovani kurzu ,,lakta¢niho

poradce aplikovat své védomosti o kojeni do praxe.

Prace je urCena studentim nelékaiskych zdravotnickych profesi, ktefi se chtéji
0 vyzivé novorozencu dozvédét vice. Stejné tak zde mohou najit podnétné rady détské
a vSeobecné sestry z praxe, které pracuji na oddéleni neonatologie a jejichz pracovni

naplni je také edukace Zen na oddéleni Sestined¢li.
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Motto: ,,Kojeni je pravem ditéte i pravem zeny *
UVOD

Kdyz se fekne vyziva novorozence, kazdy z nas Si jisté uvédomi, jak je zdrava
vyziva novorozencu dilezita pro jejich spravny vyvoj a jak moc je mize jeji nespravné
dodrzovani ohrozit. Téma vyziva novorozenci je dnes velmi aktudlni
a na novorozeneckych odd¢lenich matkami a sestrami velmi diskutované.
Téma mé bakalatské prace ,,Vyziva novorozencii na neonatologickém oddéleni
Z pohledu sestry* jsem si vybrala na zakladé poznatkl z klinickych praxi, které jsem
absolvovala na oddélenich neonatologie a Sestined¢li v Praze i Stiedoceském kraji a kde
jsem zjistila, jaky maji Zeny (pfedev$im prvorodicky) nedostatek informaci v oblasti
kojeni, coz se poté neptiznivé odrazi na jejich psychickém stavu a dochazi k utlumu
laktace. Pfi edukaci klientek v oblasti lakta¢niho poradenstvi, jsem se setkala se Zenami,
jejichz nejvétsi problém spocival v technice kojeni. Proto si myslim, Ze je velmi dilezité
se zenam veénovat jiz v t€hotenstvi, pifi ndvstévach predporodnich kurzii, kde se nauci

i spravné techniky kojeni, jenz mohou pozdéji aplikovat v praxi.

Teoretickd Cast prace se zaméfuje na piirozenou a umeélou vyzivu novorozence,
popisuje nutriéni vyznam a slozeni matefského mléka ¢i druhy umélé vyzivy. Nedilnou
soucasti teoretické Casti bakalaiské prace je i nastup laktace, vyhody kojeni pro matku
a dité, nebo zdklady laktacniho poradenstvi vSeobecné sestry na oddéleni Sestinedéli.
Prakticka ¢ast se zabyva edukaci zeny po spontannim porodu donoseného novorozence.
Edukace je zaméfena predevsSim na piiloZeni novorozence k prsu, vhodné polohy pii
kojeni, znamky spravného ptisati a sani novorozence. Pro kasuistiku jsem si vybrala
»Model fungujicitho zdravi“ od M. Gordonové z divodu ziskdni mnoha informaci
o zdravotnim, psychickém a socidlnim stavu Zeny, jenz koji své dité a u které je velmi

dobry psychicky i zdravotni stav, spolu se spravnou zZivotospravou, zarukou uspéchu.

Cilem této prace je seznamit zeny o moznostech kojeni a vyhodach, které s sebou
pfirozend vyziva piindsi a které se podileji na spravném vyvoji a ristu novorozence.
Cilem je také pfiblizit Zené metody masazi prsu, jenz napomaha stimulaci bradavky
a podporuje tvorbu laktace a také zen¢ nazorné ukazat spravné drzeni prsu ve vztahu
s ditétem behem kojeni, vysvétlit ji znaky spravné techniky kojeni novorozence. Byt

psychickou oporou a vzbudit v zeng, ktera se neciti sebejisté, dtvéru.
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TEORETICKA CAST

1 Historie oSetrovatelské péce

Historie oSetfovatelské péCe sahd az do raného stfedovéku a nasi predkové se S ni
setkavali jiz od dob predkiestanskych kultur. Pfed vznikem kiestanstvi, se oSetfovani
nemocnych lidi predavalo z generace na generaci a jedinou zkusenosti bylo pozorovani
bylin, vody a slunce ve vztahu k lidskému organismu. Se vznikem kiestanstvi dochazi
k rozvoji oSetfovatelské péce. V muzskych a Zenskych klasterech se zacaly péstovat
byliny, ze kterych pozdé&ji vznikaly Iéky. Pro lepsi Gi¢inky bylin na zdravotni stav
nemocného se odiikavaly modlitby.

Kutnohorska, J. tiké: ,,Péce o nemocné, chudé, staré¢ a dalsi pottebné lidi byla ve
sttedovéku pokladana za zalezitost soukromé iniciativy kazdého kiestana ve smyslu:

Miluj blizniho svého, jako sebe samého* (18).

Osetfovatelstvi se rozd¢lilo na tfi druhy péce o nemocné.
1) Laicka péce — nazyva se také jako sebe péce, vychazela z tradic pacientovy
rodiny. Mohl si ji poskytovat sam pacient, nebo mu ji poskytoval jeho blizky.
2) Charitativni péce — poskytovana lidem ve sluzbach cirkve a probihala
v charitativnich domovech. Zaméfovala se na nejzakladnéjsi potieby denniho
zivota, mezi které patii napiiklad hygiena, strava ¢i duchovni podpora.
3) Organizovana lééebna péce — souvisela s rozvojem mediciny. Jeji pocatky

spadaji do konce 19. stoleti.

Osetfovatelstvi se stalo multidisciplinarni védou, ktera své poznatky rozviji
v interakci s medicinou ¢i jinymi védnimi obory, mezi které patii filosofie, etika,
psychologie, pedagogika, statistika a sociologie. OSetfovatelska péce prosla za tu dobu
velkym vyvojem, pocinaje primitivnimi metodami 1é¢by ptes viru v nadpfirozené sily
aZz po moderni techniky a zplsoby lécby. Kvalita oSetfovatelské péce se neustédle
zvySovala a napomahaly ji ktomu nardstajici odborné poznatky vsSech téch, ktefi

osetiovatelskou péci poskytovali (18).
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1.1 Vyvoj pediatrického oSetrovatelstvi

Pediatrie je samostatny védni obor, zabyvajici se péci o kojence, déti a mladistvé.
Pocatky jejiho vyvoje sahaji na konec 18. a zacatek 19. stoleti. Do té doby oSetfovani
détskych pacientti probihalo spolecné s dospélymi. Spolu s vyvojem détského 1ékarstvi
dochazi i k vyvoji oSetfovatelské péce v pediatrii a k rozvoji profese détské sestry.
Détska sestra se podili na komplexni péci u déti vSech vé€kovych kategorii vcetné
novorozencu a adolescentl a ve své ¢innosti se zaméiuje také na vychovné vzdélavani
déti a spolupracuje s rodinou ditéte. Mezi prvni détské sestry, které oSetfovaly nemocné
déti, pattily oSetfovatelky v nalezincich. Tuto praci nejCastéji vykondvaly svobodné
matky, osamélé Zeny ¢i vdovy, které své znalosti Cerpaly ze svych vlastnich zkuSenosti.
Péce byla orientovana na opusténé a osiielé déti, které vyrustaly v ustavech a détskych

domovech.

K vyvoji pediatrické discipliny velkou mérou piispély pfevazné¢ zmény v rozvoji
spole¢nosti. Pocatkem 19. stoleti se spoleCnost zaCind vice zaméfovat na détské
pacienty a objevuji se prvni détské nemocnice. V roce 1802 byla zalozena détska
nemocnice v Pafizi a o 32 let pozd&ji v Petrohradé. Na tizemi Ceské republiky vznika
prvni détskd nemocnice roku 1842 v Praze a v roce 1846 v Brné. Pocatky détského
1ékartstvi v Ceské republice souvisely se jmenovanim Dr. Bohdana Neurettera roku 1884
profesorem détského Iékaistvi. V tomto obdobi také vznikly v Praze dvé détské kliniky,
piicemz jedna pro kojence v nalezinci a druha pro vétsi déti na Karlove. Roku 1902

vznika prvni nemocnice, ktera méla jak lizka, tak i odborné ambulance.

V souCasné¢ dobé se zdravotnickd lizkova zafizeni pro déti a dorost rozdé€luji
na détské lécebny, kde dochazi k dolécovani déti a je zde poskytnuta dlouhodoba
rehabilitacni péCe. Dale na détské ozdravovny, kde je poskytovana odborna péce détem
zdravotné oslabenym, opakované nemocnym ¢i détem v rekonvalescenci. Patii sem také
détska sanatoria, kterd jsou urcena pro defektni déti. Tyto déti nevyzaduji nemocniéni
léceni. Kojenecké ustavy zajist'uji komplexni pé¢i détem od narozeni do jednoho roku

véku pii zdravotné-socialni tisni (27).

1.2 Pocatky neonatologie

Obor neonatologie se zabyva péfi o novorozence a ve svété se zacal poprvé

objevovat v padesatych letech minulého stoleti a souvisel s rozvojem péce o nezralé déti
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nebo novorozence, kteti trpéli nejcastéji chorobami infekéniho plivodu, perinatalni
asfyxii ¢i vrozenymi vyvojovymi vadami. ZlepSeni péfe o novorozence vedlo
Vv nasledujicich letech ke znatelnému zlepsSeni. Prezivaly i déti, jejichz budoucnost byla
diive povazovdna za beznadéjnou. Poprvé termin ,,neonatologie® pouzil Alexander
Schaffer vroce 1960 ve své publikaci ,Diseases of the newborn“ (Nemoci
novorozence), kde také rozdélil novorozence na ,novorozence pred terminem®

a ,,novorozence s opozdénym intrauterinnim rastem®.

Hlavnim tkolem v péci o novorozence, bylo odjakziva piedev§im udrzeni ditéte
v teple. Program na udrZeni spravného prostiedi novorozence, se objevil roku 1835
v Rusku. V roce 1880 vzniklo v Patizi kojenecké oddé€leni, kde porodnici vyvinuli prvni
horkovzdusny inkubator. Roku 1922 dal Julius Hess podnét k prizkumu nedonoSenych
novorozencll na kojeneckych oddélenich, aby se pokusil zodpovédét otazku pokusii
o zachranu lidského Zzivota ihned po narozeni, avSak jeho prizkum mu piekazila
1. svétova valka. Metoda ,,rooming-in®, jenz je dnes velmi Zadand, se poprvé objevila
vroce 1944 a o 5 let pozdé€ji bylo poprvé u matek provadéno ,,skin-to-skin“, neboli
t€lo na télo®“. Vroce 1958 se prokazalo, Ze pouzivani vyhtivanych inkubatora
vyznamn¢ snizuje umrtnost, zejména nezralych novorozenct. V 80. letech 20. stoleti
se zacali l€ékafi a zdravotnicky personal ¢im dal vice ujiStovat, ze na technologiich

velmi zalezi, nebot’ umoziuje détem piezit.

Fendrychova uvadi: ,,0 komplexnosti péce vypovidalo také zaloZzeni prvni poradny

pro kontrolu vysledka kalmetizace v roce 1951 (7).

Pocatky neonatologie se v Ceskoslovensku datuji pozddji. Po¢atkem roku 1949

vznikl v Brné prvni novorozenecky primariat.

V letech 1950 — 1960 dochazi kGtlumu novorozenecké umrtnosti také
v Ceskoslovensku. V Sedesatych letech 20. stoleti zadala vznikat také oddéleni pro
nedonoSené déti, jejiz personal byl specidlné¢ Skoleny. Pfi nedostatku kvalitniho
materialu, se aplikovala pouze jednoducha parenteralni vyziva a oxygenoterapie, ktera
byla jen velmi Spatné kontrolovatelnd. V osmdesatych letech se zacaly organizovat
prevozy novorozenct do perinatologickych center ,,in utero* neboli ,,v déloze matky*.
Vroce 1990 byla zalozena samostatnd Ceska neonatologicka spolenost (CNeoS)
a dochazi také krozvoji oSetfovatelské pée o novorozence. Mnoho sester mélo

moznost Vyjet za hranice a zacastnit se odbornych stazi. Dnes je v Ceské republice vyssi
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procento déti, které se narodili predcasné, a které diky pokroku v medicing, lékati
zachranuji. Mnohdy se podati zachranit také déti narozené ve 23. — 24. tydnu gestace.
Postupem casu jiz nelécili novorozence pouze pediatii a neonatologové, ale do péce
o takto malé déti vstoupili dalsi odbornici ztad psychologl, fyzioterapeutd,
aromaterapeutl ¢i muzikoterapeutl a novorozenci méli a dodnes maji mnohem vétsi

Sanci prezit (7).

Zdroj: SEDLAROVA, 2008, s. 14

Obrazek 1 - Détska sestra na neonatologii po¢atkem 60. let 20. stol.

1.3 Historie vzniku profese détské sestry

Spolu se vznikem détskych nemocnic dochazi ke vzdélavani détskych sester, které
se zacalo uskutecniovat v roce 1918. Tohoto roku byl v Praze zahajen prvni jednolety
kurz na Statni oSetfovatelské Skole. Prvni a na dlouhou dobu jedinou Skolou pro
ptipravu détskych sester, byla oSetfovatelska Skola pfi nemocnici ,,Ochrany matek
a déti“ v Praze 4.

V roce 1946 vznika v Praze dalsi Skola pro vyuku a vychovu détskych sester
(Svejcarova $kola). Rok 1948 piinesl zmény v podobé stfednich odbornych $kol, které
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byly ctyileté, avSak v roce 1951 bylo studium opét zkracené na tii roky a od roku 1955
az do roku 1995 byla vyuka opét Ctyfletd zakonCena maturitni zkouskou. V roce 1995
doslo k velkym zménam v oboru détska sestra. CtyFleté studium a dvouleté pomaturitni
studium bylo zruseno. V roce 1996 dochazi ke vzniku studijniho oboru Diplomovana
détska sestra na vySSich odbornych S$kolach, jehoz studijni program byl tfilety

zakonceny absolutoriem s udélenim titulu ,,Diplomovany specialista — DiS.*.

Dalsi zmény pfinesl az rok 2004 a zakon ¢&. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych pracovnicich, ktery rokem 2006 ukon¢il studium détskych zdravotnich

sester i na vyssich odbornych skolach (27).
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2 Kilasifikace novorozence

Novorozence ihned po porodu zarazujeme do skupin, které maji vysokou vypoveédni
hodnotu z hlediska posouzeni spravného prenatalniho vyvoje. Gesta¢ni vék mizeme
urcit 3 zpasoby:

1) Somaticka kritéria
2) Neurologicka vysetieni

3) Fyzikalni vySetieni v kombinaci s neurologickym vysetfenim

V tabulce ¢. 1 madme uvedena kritéria na stanoveni gestacniho véku. V tabulce €. 2
jsou uvedena neurologicka kritéria. V tabulce ¢. 3 je nazorn€ ukazan odhad gesta¢niho
véku kombinaci fyzikalniho a neurologického vySetfeni podle Ballarda, kde hodnotime
6 znakt somatické zralosti a 6 znakt neurologického vyvoje. Soucet bodu z tabulek

odpovida tydnu gestacniho stafi.

Tabulka 1 - Neuromuskularni zralost novorozence
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Zdroj: FENDRYCHOVA, 2004, s. 9
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Tabulka 2 - Somaticka zralost novorozence

0 1 2 3 4 5
Kﬁze Prisvitna, Jemna, razova, S povrchni Rozpraskana, Pergamenovita, Hruba,
dervena, viditelné zilky slupkou nebo bleda mista, rozpraskana, rozpraskana,
prosaknuta vyrazkou malo zil zadné zily vrascita
Lanugo Chybi Hojné Ridne Hola mista Prevazné
vymizelé
R}’,hy na Z4adné Slabé patrné, V piedni 1/3 V piednich 2/3 Cetné po celé
, Cervené plosky plosky plosce nohy
ploskéach
Prsni Z1aza Znamky sotva Plochy dvorec Zrnity dvorec Vykynujici se Dokonaly dvorec,
patrné bez bradavky bradavka 1-2 : dvorec, bradavka 5 - 10
mm bradavka mm
3-4mm
Ucho Plochy boltec, Lehce Lépe Pevny boltec, Boltec se slabou
7adna elasticita | formovany formovany velmi dobra chrupavkou, tuhé
boltec, dobra boltec, dobra elasticita ucho
elasticita elasticita
Genital Bezryh na Testes Testes vstoupla, | Tetses plné
, skrotu sestupujici, dobré ryhovani vstoupla, hluboké
ChlapeCky malo ryh na ryhovani
skrotu
Genital divei Klitoris i labia Prominuji Labia majora Klitoris i labia
minora Labia majora i prominuji vice minora jsou kryty
prominuji minor stejné stejné
Zdroj: FENDRYCHOVA, 2004, s. 8 - 9
Tabulka 3 - Uréeni gestaéniho véku dle somatické a neuromuskuldrni zralosti
Body 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Tydny | 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

Zdroj: FENDRYCHOVA, 2004, s. 9

V zévislosti na gestacnim stafi a porodni hmotnosti 1ze novorozence rozd¢lit do

n¢kolika skupin.

1. Podle gestacniho stavi
- nedonoseni (narozeni pied ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi),
- donoSeni (narozeni mezi 38. — 42. tydnem tehotenstvi),

- ptenaseni (narozeni po ukonceném 43. tydnu téhotenstvi),

2. Podle porodni hmotnosti.
- novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti: pod 999 g,
- novorozenec s Velmi nizkou porodni hmotnosti: 1000 g — 1499 g,
- hovorozenec s nizkou porodni hmotnosti: 1500 g — 2499 g,

- novorozenec s normalni vahou: 2500 g — 3990 g,
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- hovorozenec s vysokou porodni hmotnosti: 4000 g a vice.
Novorozenec s porodni hmotnosti nad 2500 g je fazen do kategorie mezi

dono$ené novorozence.

3. Podle vztahu se rozdéluje jesté na porodni hmotnost versus gestacni stafi:
- novorozenec eutroficky — stav vyzivy odpovida gestacnimu stari

v

- novorozenec hypertoficky — porodni hmotnost je vyssi, nez odpovidajici
gestacni staii a je nad 95 percentilem hmotnosti stanoveném pro dany
gestacni vek.

- novorozenec hypotroficky — porodni hmotnost je nizs$i, nez odpovidajici

gestaéni stafi a je pod 5. percentilem (4, 6).

2.1 DonoSeny novorozenec

DonoSeny novorozenec je fyziologicky novorozenec, jehoz porodni hmotnost
odpovida gestacnimu stafi. Pramér délky téla u novorozence je 50 cm a pramér
hmotnosti 3300 g¢. Fyziologicky novorozenec je charakterizovan normalnimi
fyziologickymi funkcemi, pfi ¢emz télesna teplota ¢ini 36,5 — 37,5 °C, frekvence
dychani se pohybuje mezi 30 — 60 dechy za minutu a srde¢ni akce je 120 — 160
tept/min. Tésné po porodu miva novorozenec cyanotickou kuzi v akralnich ¢astech téla
— kolem ust, rukou a nohou. Koncetiny jsou ve flexi a pohyby symetrické. Zdravy
novorozenec ma vyvinuty vSechny reflexy, které jsou pro toto obdobi typické. Hledaci
reflex vznikéd tehdy, jakmile se dité ptisaje k prsu. Moroiv objimaci reflex je reakci

novorozence na leknuti.

Hmotnostni ubytek novorozence byva po narozeni maximalné 10 % celkové
hmotnosti a zpravidla se vyrovna do 2 tydnt. Vazeni ditéte se v porodnici provadi
dennég, nejprve vSe sestra ukdze a Zenu pouci a nadile matka vazi novorozence sama.
V domacim prostiedi sta¢i dité vazit pouze pti kontrolach v ordinaci praktického lékare

pro déti a dorost.

Moceni obvykle nastupuje do 12 hodin po porodu, nejlépe se to pozna podle poctu
pomocenych plen. 6 — 8 pomocenych plen za den je ditkazem spravné Ziveného

novorozence.
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Smolka odchazi vétSinou do 24 hodin po porodu. Pokud je po zdravotni strance vse
v poradku, pfechdzi ve zlutou stolici kaSovité konzistence. Do 6. tydne véku
novorozence by méla byt 3X - 6x za den a postupem ¢asu se mize objevovat od 2x/den
az po nékolikadenni absenci.

Do 6 mésicii plné kojeny novorozence a kojenec nepotiebuje zadny piikrm ani

tekutinu.

Mezi typické projevy donoSeného novorozence patii:
- hmotnost 2500 — 3990 g,
- délka 44 — 55 cm,
- obvod hlavy 32 — 37 cm,
- obvod hrudniku 0 1 — 2 cm méné nez obvod hlavy,
- télesna teplota v axile je mezi 36,1 — 36,6 °C, v rektu pak 36,6 — 37,1 °C,
- 30 — 60 dechd/minutu,
- 110 — 160 tepi/minutu,
- rizova klze, krytd mazkem,
- na zadech novorozence je ptitomno lanugo,
- na nose ma milia,
- nehty piesahuji konce prstt,
- prsni bradavky jsou dobfe vyvinuté a pigmentované,

- uSni boltce maji dobte vyvinutou a elastickou chrupavku (4, 6, 27).

2.2 NedonosSeny novorozenec

Nedonoseny novorozenec je narozen pied dokonCenym 37. tydnem tchotenstvi,
ma nizkou porodni hmotnost, jeho kuze je tenouckd slanugem a je zbarvena
do cervena. Chrupavky usnich boltci jsou nevyvinuté. U chlapcii jsou nesestoupld
varlata a u divek labia majora neboli velké stydké pysky, neptekryvaji malé stydké
pysky (labia minora).

Nezraly novorozenec ma minimalni vrstvu podkozniho tuku, a proto velmi casto

dochazi ke ztraté tepla, nebot’ nema vyvinutou termoregulaci.

Nedonoseny novorozenec velmi Casto trpi poruchou poporodni adaptace, kterd mize

vést aZ k syndromu dechové tisné a miZe mit za nasledek rozvoj chronické plicni
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nemoci. Mezi hlavni projevy syndromu dechové tisné patii tachypnoe nebo dyspnoe,

tachykardie ¢i centralni cyanoza.

Obchova nestabilita se mulze projevit orgdnovou hypotenzi ¢i hypertenzi.

Vlivem nevyvinuti GIT dochazi ke zpomaleni traveni a vstiebavani. Dochazi k vy$$im

ztratam vody a soli z hlediska tubularni a glomerularni nezralosti.

Porod nedonoseného novorozence by mél byt vzdy veden na specializovaném

pracovisti, kde jsou k dispozici vSechna dilezita zafizeni, ktera mohou novorozenci

ror v

zachrani zivot a také pracoviste, kde je novorozenecka jednotka intenzivni péce.

Nezraly novorozenec by mél byt sledovan i po propusténi z nemocnice a jeho

zdravotni stav by mél byt dikladné monitorovan. Snazit se o udrZeni télesné teploty

a zabranit tepelnym ztratdm. Monitorovat poporodni adaptaci, provadét podporu

krevniho ob&hu a novorozence dukladné o3etfovat.

Mezi mozné problémy nedonoSenych novorozenci patfi:

1.

Respiracni tisen — vnika pfi nezralosti plicni tkané a nedostatku surfaktantu.
Mize dojit k nizkému okyslicovani tkani a poskozeni CNS.

Hypoglykemie — nedonoseni novorozenci maji malé zasoby glukdzy,

a proto mohou byt v hypoglykemii.

Hypotermie — nedonoseni novorozenci maji nedostate¢nou termoregulaci.
Problémy s vyZzivou pro chabé sani nebo Spatnou koordinaci sani a polykani.
Hypotenze — pii nezralosti adrenalni hormonalni odpovédi na stresovou
situaci.

Anémie — zZ diivodu urychlené¢ho rozpadu erytrocytii v kombinaci se snizenou
krvetvorbou.

Hyperbilirubinémie — vznika kvili nezralosti jaternich funkci.

Apnoické pauzy (2, 4, 6).
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3 Prirozena vyZiva novorozence

Nejptirozenéj§im a nejzdravéj§im zplsobem vyzivy novorozencli a kojencli je
kojeni. Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO), doporucuje kojeni do 6
mesict veéku, v dal§im obdobi se do vyzivy zavadéji nemlééné piikrmy, které mohou

byt v podobé zeleninovych kasi. WHO doporucuje dité kojit do 2 let jeho Zivota.

Matetské mléko je tekutina, ktera odpovida pottebam kazdého jedince
a Vv zavislosti na veéku ditéte méni své slozeni tak, aby byl zajistén jeho zdravy rist
a vyvoj. Kvalita matefského mléka také zavisi na kvalité vyzivy matky, nebot’ ovlivituje
obsah zivin v matetském mléce. Pokud je koncentrace Zeleza v matefském mléce nizka,
znamend to, Ze novorozeneC je po porodu ohroZen anémii. Novorozenec Ziveny
mateiskym mlékem, ma bohaty ptisun kaloricky vydatnych zivin a také zivin bohatych

na vitaminy a mineralni latky (4, 28).

Weigert uvadi: ,Némecké tustfedi pro zdravotni osvétu uvedlo ve své publikaci
(Kojeni a vyZziva matefskym mlékem, 2001), Ze kojené¢ déti jsou podstatné méné
nemocné. Zatimco napiiklad kazdé Sesté nekojené dit€¢ v kritickych prvnich tiech
meésicich zivota dostane zaludecni nebo stfevni infekci, mezi kojenymi détmi

ji onemocni pouze kazdé tiicaté treti dité (31).

3.1 Nutri¢ni vyznam a sloZeni mateiského mléka

Matetské mléko je vzhledem ke svému vysokému obsahu tuku vyznamnym zdrojem
energie. Jeho slozeni se méni jednak v pritbé¢hu jednoho kojeni a jednak béhem celého
obdobi laktace. Krmeni ditéte mateiskym mlékem s sebou piinasi celou fadu vyhod pro
matku 1 dité. Koncentrace zeleza v matefském mléce je velmi nizk4, z ¢ehoz vyplyva,
7€ u novorozencl, jejichz matky mély v obdobi téhotenstvi hladinu zeleza v normé,
je riziko anémie nizké. Stejné€ jako u Zeleza, tak 1 u zinku je koncentrace v matefském
mléce minimalni.

Slozeni mateiského mléka je ovlivnéno obsahem vitaminli rozpustnych ve vodé
(C, B), méné ovlivnéno je obsahem vitamini rozpustnych v tucich (A, D, E, K)
a nejméné ovlivnéno obsahem minerdlnich latek. Zvlastni pozornost si zasluhuji

mikronutrienty, mezi které patti vitaminy B1, B2, B6, B12, vitamin A, jod a selen. Pfi
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nedostatku téchto latek ve vyzivé matky, dochazi ke snizené koncentraci v matefském

mléce.

Matetské mléko ma vysoky obsah bilkovinnych slozek, mezi které patii
(imunoglobuliny, prostaglandiny, nukleotidy, hormony, projektivni a rustové faktory)

a stimuluje zrani organti novorozence. Také chrani novorozence pied infekcemi.

Sedlarova P. a kol. uvadi: ,,Matefsk¢ mléko obsahuje idealni pomér cukrt, tuki
a bilkovin. Mezi savci ma nejnizsi koncentraci proteinl. Tato relativné nizka hladina
vSak zajiStuje optimdlni rist a vyvoj dit¢te do 6 mésici a zaroven odpovida
schopnostem jeho nezralych ledvin‘ (27).

vev

Mezi nejdillezitéjsi Ziviny obsazené v matefském mléce patii 1 bilkoviny. Jsou
zakladni stavebni jednotku lidského téla, kterou cloveék potiebuje predevsim k ristu,
a vyvoji bunék. Zaroven tvoti zéklad krvinek a protilatek. Bilkoviny jsou nezbytné pro
spravny vyvoj novorozence, pro rust svald, kosti, zuba a §lach. Zivo&isné bilkoviny
obsahuji vSechny nezbytné aminokyseliny, které nd§ organismus potiebuje. Jsou to
bilkoviny obsazené v zivo¢iSnych produktech, mezi které patii, vejce, maso, mléko,
tvaroh ¢i syry. Rostlinné bilkoviny oznaCujeme jako neplnohodnotné, protoze
neobsahuji vSechny potiebné slozky. Mezi rostlinné bilkoviny, které jsou obsazeny

v rostlinnych produktech, patii sdja, ¢ocka, hrach, ovesné vloc¢ky ¢i brambory.

Tuky také patii k velmi vyznamnym slozkam potravy a jsou dilezitym zdrojem
energie. Podileji se na spravné funkci kiize a mozku a stejné jako bilkoviny je
rozd€lujeme na rostlinné (oleje) a zivocisné (maslo, sadlo), které se od sebe lisi
obsahem mastnych kyselin. Mezi nejzdravéjsi tuky patfi omega-3 mastné kyseliny,
které napomahaji ke spravnému vyvoji mozku a jeho duSevnich schopnosti. Také

snizuji pravdépodobnost, Ze se narodi dité s ptili§ nizkou porodni hmotnosti.

Sacharidy maji velky vyznam a nedilnou soucést v potravé, nebot’ jsou hlavnim
zdrojem energie a jsou stavebni sloZzkou bun¢k. Sacharidy jsou jedinym zdrojem energie
pro mozek a erytrocyty.

Vitamin C zvySuje imunitu a sniZuje riziko infekénich nemoci v pozdéjSim véku.

vvvvvv

spravny riist a vyvoj a novorozence. DileZity je také pro tvorbu Cervenych krvinek

a reguluje funkce nervového systém
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Vitamin A je nezbytnou slozkou pro spravné zrakové funkce, kazi, sliznici a pro

spravny vyvoj novorozence.

Vitamin D napomaha pii stavbé kosti a zubti a jeho nedostatek se projevuje

zpomalenim vyvoje plodu ¢i novorozence a nizsi porodni hmotnosti.

Vitamin E napomaha pfii 1é¢bé neplodnosti a zabranuje recidivujicim abortim. Pfi
téhotenstvi je také dilezity pro zdravy a spravny vyvoj plodu a podporuje uchyceni
zarodku ve sténé¢ d€lozni. Vitamin E také napomaha k vytvofeni tukovych zasob
u plodu v poslednim trimestru. Dostatecné mnozstvi vitaminu E ve stravé t€hotné Zeny

pak snizuje riziko pfedCasnych porodu.
Vitamin K je velmi dilezity u metabolismu kosti a pojivové tkani.

Jod je nezbytny piedevs§im pro spravny vyvoj mozku novorozence a jeho nedostatek
v dob¢ téhotenstvi mulze vést az K porucham psycho-neurologického vyvoje

novorozence a kojence.

Selen je jednim z nejdilezitéjSich prvki pro lidsky organismus. Jeho nedostatek
zvySuje riziko vrozenych wvad, predevS§im srdecnich, ale mulze zptsobit
1 predCasny porod ¢i nahlé timrti kojence.

Vépnik a Zelezo jsou mineralni latky, které jsou také obsazeny v mateiském mléce
a na které se nesmi zapominat, nebot jejich 0U¢inek snizuje riziko zdravotnich
komplikaci u novorozence a kojence. JejichZ pozitivnim G¢inkem je piedevsim podpora

nervové soustavy a krevniho ob&éhu (20, 28).

3.2 Druhy materského mléka
Prvni dny po porodu se v prsech tvofi kolostrum, neboli mlezivo a kolem ¢tvrtého
dne se vprsech zacina tvofit zralé matefské mléko. Stejné jako zralé mléko, tak

1 mlezivo je svym obsahem vysoce kvalitni a pro novorozence velmi vyznamné.

Rozezndvame 3 druhy matetského mléka, pfi ¢emz jednim z nich je jiz zminéné
kolostrum. Energeticky obsah kolostra je nizsi a tvoii 56 kcal/100 ml. Obsahuje méné
tuku a sacharidii a vice bilkovin. Kolostrum, se ve velké mife podili na imunologické
slozce novorozence. Po kolostru dochédzi k tvorbé tranzitorniho pfechodného mléka,
které trva 5. — 10. den zivota novorozence. Ma vyssi energeticky obsah 60 kcal/100 ml,

vy$§i mnozstvi tuku i sacharidi a méné bilkovin. Poslednim mlékem, které se tvorii
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nejpozdéji, je zralé matefské mléko. Jeho nastup pfichazi 11. den zivota a stejné jako
tranzitorni prechodné mléko, tak i zralé matetské mléko ma vyssi energeticky obsah 68
kcal/100 ml., mnozstvi tuku je také vys$i, ale obsah sacharidi je stejny jako

u tranzitorniho mléka. Bilkovin je ve zralém mléce podstatné méné.

Mateiské mléko dale rozdélujeme na ptedni a zadni. Tzv. pfedni materské mléko
je po energetické strance velmi chudé a ditéti uspokoji potiebu pouze v podobé¢ tekutin.
Obsahuje velmi malo tuku, ale zato hodné laktézy a vody. Naopak zadni mléko
je velmi bohaté na tuky a ma vysokou energetickou hodnotu, proto je pro dité lepsi (21,
22).

3.3 Manipulace s mateiskym mlékem

Ma-li chladnic¢ka 0 az + 4 °C, matei'ské mléko 1ze uchovavat po dobu 8 dnu. Pokud
je mléko uchovavano pii teploté 4 az 6 °C, mléko bude Cerstvé 72 hodin. Pti pokojové
teploté je mléko &erstvé 6 - 8 hodin. Cerstvé odstitkané mateiské mléko, které neproslo
pasterizaci, se musi skladovat pii teploté + 4 °C a je nutno toto mléko spotiebovat do 24
hodin od jeho ziskani. Matetské mléko, které chceme skladovat k ucelim dokrmovani
ditéte jiné matky, je nutné pied podanim pasterizovat. Pasterizace probiha
ve specialnich pfistrojich pii teploté 62,5 °C a trva 30 minut. V ledni¢ce jej mizeme
uchovat nejdéle 24 hodin. Pokud se pasterizovand C¢i nepasterizovand mléka

nespotiebuji do 24 hodin, je nutné dat mléka do mraznicky.

Mrazené matefské mléko by se mélo skladovat pii teploté — 18 °C az — 40 °C
a spotiebovat nejdéle do 3 — 6 mésici. Rozmrazovani matefského mléka Ize bud’
uchovanim zmrazené¢ho mléka v ledni¢ce nastavené na + 4 °C ¢i rozmrazit jej pod
studenou vodou. MIléko rozmrazené lze v chladnicce ponechat dalSich 24 hodin
V neoteviené nadobé a v oteviené nadobé 12 hodin a poté vyhodit. Jednou rozmrazené

mléko se jiz vickrat dat do mrazaku nesmi (31).
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4 Uméla vyZiva novorozence

Dort, J. a kol. udava: ,,Optimalnim zptisobem vyzivy v prvnich 6 mésicich Zivota je
kojeni. Uméla vyziva je proto indikovana az po selhani vSech snah o zahajeni a udrzeni

kojeni“ (4).

Slozeni umélé vyzivy je témer totozné se slozenim kravského mléka, jen je potieba
jej pro vyzivu kojencti dostate¢né¢ upravit. Upraveny museji byt vSechny slozky
kravského mléka, mezi které fadime tuky, bilkoviny a sacharidy. Do umélého mléka
se také pridavaji mineralni latky, vitaminy, antioxidanty a stopové prvky, které jsou

velmi dulezité pro spravny vyvoj novorozence a kojence.

Uméle vyrobend vyZiva pro novorozence a kojence se rozdé€luje podle véku ditéte.
Nemuze-li matka z riznych davodu kojit, ditéti se jiz po narozeni dava pocatecni

mléko, které svym slozenim odpovidéa potiebam ditéte do 4 mésict.

Postupem casu, jak novorozenec a kojenec roste, se méni i jeho naroky na vyzivu.
Matetské mléko témto potiebam odpovidd, nebot méni své slozeni. Uméla vyziva
rozdé€luje sva mléka na 3 zékladni typy:

1. Pocdate¢ni mléka — jsou uréena pro déti od narozeni do 6 mésici véku. Tato
mléka se oznacuji symbolem 1.

2. Pokracovaci mléka — podavaji se nekojenym détem od 6. mésicti véku v dobé,
kdy se do jidelni¢ku ptidavaji nemlééné piikrmy. Je mozné toto mléko podavat
jiz od 4. mésice zivota novorozence, zacina-li se s piikrmy takto brzy.
Pokracovaci mléka se oznacuji symbolem 2.

3. Batoleci mléka — tato mléka poddvame az od ukonceného 12. mésice veéku
ditéte. Na obalech jsou batoleci mléka oznafena Cislem 3 nebo také slovem
JUNIOR. Jsou to mléka obohacena o ptfidané vitaminy, minerdlni latky,

stopové prvky a dalsi latky dalezité pro rlst a spravny vyvoj batolete.

Pasterované kravské mléko, které obsahuje pouze 2 — 3 % tuku lze podat ditéti jiz

vroce zivota. Vyhodou tohoto mléka je pomér zivin, ktery je velmi podobny
matefskému mléku (8, 10, 13).
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4.1 Priprava umélé vyzivy

Pii vyrobé a piipravé umélé vyzivy je velmi dulezité, aby voda byla z hlediska
zniCeni bakterii, vzdy ptevaiend. Nejlépe ji lze udé€lat z vody balené, oznacené jako
,kojenecka voda“. Po vychladnuti ptevafené vody nechat vychladnout na 45 °C. Sycena
Mmineralni voda, kterda obsahuje CO,, muze ditéti zpUsobit silné bolesti bficha
a nadymani, proto se nedoporucuje. Kojenecké lahve ¢i dudliky po pouziti ihned
vyvartit a nejdéle po dvou mésicich dudliky vyménit. Specialni formule, ze kterych
se pfipravuje vyziva pro novorozence a kojence, se vyrabi adaptaci kravského mléka,
kterému ovSem chybi fada faktorti, jenz jsou vyhodou mateiského mléka. Tyto faktory
mohou byt antiinfek¢éni, imunologické, hormonélni €1 ristove.

Kravské mléko se adaptuje na umelé mléko (UM) v nésledujicich Gpravach:

- Snizeni obsahu bilkovin,

zZména pomeru syrovatky a kaseinu ve prospéch syrovatek,

- zvySeni obsahu laktozy, aby odpovidalo MM,

- mlécny tuk je nahrazen rostlinnym, tj. obohaceni o esencidlni nenasycené
mastné kyseliny,

- SniZeni obsahu soli,

- fortifikace vitaminy, vapnikem, Zelezem a stopovymi prvky.

Pro ptipravu UM by méla platit tato pravidla:

- dodrzovat hygienické zasady,

- udrzovat pomucky k vyzivé kojence V Cistoté a savicky sterilizovat varem,

- mléko piipravovat podle navodu, prasek i vodu pec¢livé odméfit,

- pouzivat jen vodu, ktera je vhodna pro kojence,

- Vodu pouzivat pouze jednou pievarenou,

- nevypité mléko vylit a jiz dale neskladovat,

- mléko ohfivat ve vodni lahvi nebo ohiivacce,

- optimalni poloha pro krmeni ditéte z lahvicky, je v polosedé s hlavou optenou
o loket osoby, ktera dit¢ krmi,

- pfipodavani umélé mlécné vyzivy je vhodné uzivat bryndacek,

- po nakrmeni je vhodné dité nechat ve vzpiimené poloze odiihnout spolykany
vzduch (30).
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5 Kojeni

Jakmile se dit¢ narodi, sestra za¢ne ihned novorozence ptikladat k prsu matky. Prvni
prilozeni by nemélo trvat déle, jak 2 hodiny po porodu, ale nejvhodnéjsi je prilozit dité
K prsu v prib&hu prvni ptlhodiny. V tuto dobu je novorozenec nejlépe a plné pfipraven
na sani z prsu, které¢ se projevuje strkanim si pésticky do ust ¢i cucanim vseho, co je
Vv jeho blizkosti. Pokud se nékdo dotkne jeho oblieje v oblasti ust, vyvold se tim
hledaci reflex. Novorozenec krouti hlavickou ze strany na stranu a otevird usta pro
bradavku. Zaroven vyplazuje jazyk, kterym si pti kojeni napomaha ke spravnému drzeni
bradavky. Dotkneme-li se prstem ¢i jinym pfedmétem saciho bodu, vyvola se saci
reflex. Pomoci jazyka si hovorozenec vytlacuje mléko do ust, kde jej nasledné polkne,

pii Cemz se vyvola tieti reflex — tzv. polykaci.

V prvnich dnech je dit¢ nutno prikladat alesponn po 2 — 3 hodinach, aby se co
nejcastéji podporovala tvorba laktace, nechce-li dité jist jeSté Castéji. Novorozenec se
ptidava k obéma prsim a prsy se stiidaji po pfiblizné 15 minutach. Dulezité je
neomezovat délku ani frekvenci kojeni. Frekvence kojeni by v8ak nem¢la byt delsi, jak
6 hodin, pokud tomu tak je, matka by mé¢la vzit své dité na vySetieni k détskému lékafi.

Velmi dualezité je, aby vladla mezi matkou a ditétem pohoda, jak psychicka, tak fyzicka.

Fyzicka pohoda spoéiva piedev§im na celkovém pohodli. Zena by se méla citit
pohodIné a zaujmout co nejptijemnéjsi polohu béhem kojeni. Kazda poloha, ktera je
vynucena a je doprovazena nepohodlim matky ¢i novorozence, miize zptsobit zhorSené
uvoliovani mléka. NejpohodInéjsi jsou zacatky kojeni v poloze vleze, pozdé€ji vsedé ¢i
Vv jinych pohodlnych polohach. Velmi dilezité je nepiitahovat ditéti hlavu k prsu
nasilim. Pfi spravném piilozeni novorozence K prsu se navzajem musi dotykat biicha
matky a ditéte v celém svém rozsahu, brada, tvaf i nos musi byt v kontaktu s prsem
a hlavicka ditéte nesmi byt fixovana, aby novorozenec mohl pohybovat hlavi¢kou
dopfedu a dozadu a zdivodu bezproblémového wuchopeni bradavky do ust
a spravného prisati, je zapotiebi uvolnit otekly prsni dvorec cCastym odstiikanim

matefského mléka, at’ uz rukou, mechanickou ¢i elektrickou odsavackou.

V dne$ni dobé ma spousta Zen problémy s kojenim vlivem deformit prsnich

bradavek. V téchto ptipadech lze dit¢ dokrmit alternativni metodou. Stiikackou,

33



hrni¢kem nebo sondou. V zadném piipadé se nesmi novorozenec, ktera je kojen, krmit

lahvi¢kou, kde je dudlik, nebot’ pti piti z lahvicky se ztraci technika sani z prsu (9).

5.1 Fyziologie laktace

Prsni zlaza je parovy organ, jehoz vyvoj zafina v 6. tydnu intrauterinniho vyvoje.
Podminkou spravného vyvoje této zlazy je spravna funkce hypothalamo-hypofyzarni
ovarialni 0sy. Vétsinou se kompletné vyvine v obdobi puberty. A nadale pokracuje jeji
vyvoj a rust pii kazdém menstruacnim cyklu ptiblizné¢ do 30 let véku Zeny. MléEnou
zlazu tvorti tkan zldzova, pojivova a tukova. Tukova tkan rozhoduje o tvaru a velikosti
prsu, zatimco tkan zldzova rozhoduje o tvorbé mléka a je ulozena asymetricky tak,

ze svym lalokem zasahuje do podpazi.

Zakladni funkéni jednotkou zldzové tkané je lalicek, ktery tvoii alveoly. Mlécna
7ldza ma velmi dobrou inervaci, ma zvysenou citlivost na tlak, zmény teploty ¢i bolest.
Prsni dvorec, ktery je tmavsi barvy, je po celém svém obvodu tvofen mazovymi

zlazkami, které produkuji sekret a ten nasledné zvlacnuje povrch bradavky a dvorce.

K dalsim zménam mlééné zlazy dochazi v dobé téhotenstvi. Vlivem hormonu
progesteronu dochazi k rastu a vyvoji zlazovych lalickt a alveol. Méni se pomér tkané
tukové a zlazové ve prospéch mlécné zlazy. Ve druhém trimestru téhotenstvi se
zapojuje 1 predni lalok podvésku mozkového, dale hypofyza a nasledné¢ dochazi
k produkci prolaktinu, coz se projevi prvnimi kapkami tzv. mleziva, vytékajicimi
z mlé¢né Zlazy. Hypothalamus vysle signaly alveolim, které spusti produkci mléka,
ktera se vytvaii automaticky. Matei'ské mléko se tvofi i v ptipadé, pokud matka z néjaké
pii¢iny nemuze Kojit, ale nedochazi-li ke kojeni delsi dobu, jeho tvorba pomalu zanika.
Obnoveni laktace zavisi na Casté stimulaci prsnich bradavek masazemi ¢i piikladanim
novorozence K prsu a jeho sanim. Pfi sani ditéte z prsu matky se do krve Zeny dostava
hormon oxytocin. Prolaktin slouzi k tvorbé mléka a oxytocin k jeho uvolfiovani do

vyvodného systému (24).
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Zdroj: ZAMARSKA, 2006, s. 67

Obrazek 2 - Mlécna zlaza

5.2 Spravna technika kojeni

Zakladem uspé$ného kojeni je piedevs§im jeho spravné zvladnuta technika. Dulezita
je predevsim jejich vzajemna poloha pfi kojeni, ktera zavisi na pohyblivosti a velikosti
ditéte 1 prst. T¢lo ditéte by mélo v celém svém rozsahu byt pfitisknuté k t€lu matky
a usta novorozence Vurovni bradavky. Pro zjisténi spravného pfisati novorozence
K prsu by mé¢ly dasné ditéte viditelné objimat cO mozna nejvétsi Cast dvorce, aby
bradavka byla az za celisti. Pokud je novorozenec ve spravné poloze, mize volné
dychat a zena nesmi dit¢ od prsu odtahovat. Fyziologicky novorozenec je vybaven
v§emi potfebnymi reflexy pro pfijem potravy. Za den by mél vypit cca 8 — 11 dennich
davek a byt kojen nejpozdéji po 3 hodinach. Vzdy musime koukat na individualitu
kazdého jedince a novorozenci neomezovat délku ani frekvenci kojeni. Dvojcata se
mohou kojit soucasné. U nemocného novorozence byva kojeni obtizngj$i, nebot’
nemocny novorozenec je ¢ast€ji unaveny a kojeni zaspava. V tom piipad¢ je tfeba jej po
3 — 4 hodinach ke krmeni probouzet. V nékterych piipadech se muze néktera davka

kojeni nahradit krmenim z nasogastrické sondy. Nedonoseny novorozenec se muze kojit
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jen tehdy, je-li jeho vaha k témto tkontim dostate¢na. U takto malych déti rozhoduji
urcité fyziologické mechanismy (termolabilita ¢i termostabilita, ventilace, cirkulace,
koordinace reflext). Do doby, nez nezralé dit¢ mize byt kojeno, je pro n¢j nejvhodné;si
a nejlepsi vyzivou mléko vlastni matky, které se novorozenci podava nasogatrickou

sondou.

Ke spravné technice kojeni patfi:
1) Spravné drZeni prsu.
2) Spravna vzajemna poloha matky a ditéte.
3) Spravna technika prisati.

4) Spravna technika sani.

Ad 1) U spravného drzeni prsu se prsty matky nesmi dotykat dvorce. Palec musi byt
polozen vysoko nad dvorcem a tlacit na prsni tkan. Prs ditéti musime nabidnout tak, aby

uchopilo nejen bradavku, ale také co mozna nejvétsi ast prsniho dvorce.

W

Zdroj: Zamarska, 2006, s. 20

Obrazek 3 - Spravné drZeni prsu

Ad 2) Poloh pii kojeni existuje nékolik a vybér zavisi pouze na matce, pii které
poloze se citi nejlépe a nejpohodInéji. Velmi dualezité je tyto pozice stfidat, nebot’
to napomaha k vyprazdiovani celého obsahu mlécné zlazy a také Setti naméahanou
bradavku. Déti, které velmi Casto pii kojeni usinaji, Castd manipulace S nimi opét
probudi. Mezi nejCastéji pouzivané polohy patii poloha Vv sedé, kterd
se uplatiiuje u mensich kojenct, se kterymi je lepsi manipulace. Pti této poloze horni
paze matky nabizi prs ditéti, zatimco druha ruka podpira zada novorozence tak, aby byl
co nejvice pritisknut na téle matky. Pfi této poloze je velmi vhodné pouzivat kojici
polstai. U polohy vieze dité lezi podél matky na boku a horni ruka matky nabizi

novorozenci prs. V této poloze mléko teCe mnohem pomaleji, a proto se vyplati
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pouzivat u déti, které se pti kojeni zalykaji a také pro matky s vét§im mnozstvim mléka,
kdy jsou prsy nalité a je tfeba na né davat studené obklady. U polohy bo¢ni, neboli
fotbalové, nozi¢ky kojence sméfuji na zada matky a hlavi¢ku ditéte matka drzi v poloze
fotbalového mice. Tato pozice je také dobra z hlediska lepsiho a rychlejsiho
vyprazdnovani prsou, nebot’ miize nastat retence mléka. Nejvhodnéjsi je béhem jednoho
kojeni vystiidat pozici klasickou vleze nebo v sed¢ a po odiihnuti jesté kojence prilozit
na fotbalovou polohu, pii ¢emz dojde k vyprazdnéni vsech mlékovodi po celém obvodu

prsu.

Ad 3) Pti spravné technice ptisati novorozence k prsu je velmi dilezité, aby byla
bradavka v trovni ust ditéte. Pfi obtizich je dobré projet bradavkou okolo ust ditéte, pfi
¢emz se vyvola hledaci reflex a dojde k lepSimu uchopeni bradavky. Bradavka i dvorec

jsou uloZena na jazyku. Usta novorozence by méla byt Siroce oteviend, jako pii zivani.

Zdroj: Gregora, Paulova, 2005, s. 27

Obrazek 4 - Piisati novorozence

Ad 4) U spravné techniky sani, by jazyk novorozence nemél presahovat dolni ret
a mél by uchopit jak bradavku, tak velkou c¢ast dvorce. Dasné musi stlacovat dvorec
a bradavka se musi protahovat smérem k zadni ¢asti dutiny ustni. Tlakem jazyka o tvrdé

patro jsou mlééné zlazy vyprazdiovany (4, 14, 32).

Zdroj: Gregora, Paulova, 2005, s. 29

Obrazek 5 - Sani novorozence
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5.3 Vyhody kojeni pro matku a dité
Zamarska, J. fika: ,Kojeni ¢i krmeni ditéte matefskym mlékem piinasi fadu
nenahraditelnych vyhod ditéti, matce i celé rodin€. Jsou to vyhody zdravotni, vyzivové,

imunologické, vyvojove psychologické, socialni i ekonomické* (32).

At uz se zena rozhodne své dit¢ kojit nebo jiz od zacatku krmit umélou stravou, méla
by védét a zvazit vSechna pro i proti vzhledem ke svym genetickym ptfedpokladim
a socialni situaci. Vyhody matetského mléka jsou o néco vetsi, nez u uméle vyrobeného
mléka. Matefské mléko se automaticky ptizplisobi ménicim se vyzivovym potiebam
kazdého ditéte, obsahuje spoustu lehce stravitelnych zZivin a chrani dité¢ pred
mikroorganismy a vznikem infekci. Kojeni je na rozdil od umélé vyzivy Gplné zadarmo.
Pro mnohé maminky je kojeni také vyhodné proto, Ze neni narocné na piipravu a je

stale po ruce.

Vyhody kojeni pro dité:
1) Chrani novorozence pted prijmy.
2) Ochrana proti infekcim dychacich cest, GIT, mo¢ového ustroji.
3) Nizsi riziko vzniku cukrovky, alergie, obezity ¢i anemie.
4) Lepsi vyvoj dusevnich schopnosti v pozdéjsim véku.
5) Mén¢ Casto dité vyzaduje hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni.

6) Kojené déti maji v dospélosti a staii mnohem siln¢;jsi kosti.

Vyhody kojeni pro matku:
1) Dé&loha se po porodu rychleji vraci do ptivodniho stavu.
2) Poporodni ztraty krve jsou mensi.
3) Zeny méné trpi chudokrevnosti a nekrvaci.
4) Chrani zenu pted rakovinou prsu, vajeénikl a také pred vznikem osteoporozy.
5) Rychlejsi navrat postavy ke stavu pied ot€hotnénim.
6) Antikoncep¢ni Gi¢inek v pribehu kojeni.
7) Podpora citové vazby mezi matkou a ditétem.
8) Pleny ditéte nepachnou.

9) Mateiské mléko je levngjsi, nez uméla vyziva (8, 32).
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6 Lakta¢ni poradenstvi

Ukolem kazdé sestry, pracujici na novorozeneckém oddglent, je zjistit potiebné udaje

0 matce a jejim novorozenci.

Provadi se:

1) Anamnéza Zzeny pomoci otevienych a dopliujicich otazek, pii kterych

zjistime, zda bylo kojeni uspé$n€ zahdjeno a probihd bez problémil. Pokud

néktera odpovéd’ nekoresponduje s ofekavanou odpoveédi, matka potiebuje

Vv nékteré oblasti pomoci.

Faktory tucinného kojeni:

matka ma pocit, Ze kojeni zvlada a nevyzaduje pomoc,

dité se pfisava bez sebemensich obtizi,

dité pfi jednom kojeni pije z jednoho prsu alespon 10 minut,
dité se samo hlasi o kojeni,

dité pije obcas z jednoho, jindy z obou prs,

dité je prisato a saje z prsu alespon 8 X za den,

matka pted kojenim citi pocit plnosti v obou prsou,

prsa jsou po kojeni mekka,

matka nema poranéné ani deformované bradavky a kojeni ji nijak neboli,
dité ma kaSovitou stolici,

stolice ditéte je alespon 4 x/den,

dité ma alespon 6 - 8 pomoc¢enych plen za jeden den,

po nakojeni novorozenec vyzaiuje spokojenosti,

dité saje klidné.

2) Pozorovani a posuzovani matky s novorozencem v prab&hu kojeni

Pfi pozorovani a posuzovani zvladnuté techniky kojeni se musi laktacni poradce,

vSeobecna

sestra, dctska sestra nebo porodni asistentka, pracujici na

novorozeneckém oddéleni, zaméfit na zplsob interakce matky a novorozence.

a) MATKA

vek matky, stav vyzivy a celkovy vzhled zeny,
vyraz v obli¢eji matky, jeji spokojenost a uvolnéni,

vzajemna poloha matky ditéte pfi kojeni,
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- postoj matky v této oblasti a jeji zajem o kojeni,
- zvladnuti spravnosti techniky kojeni,
- stav bradavek (ragady, retence),

- socidlni zdzemi a podpora piibuznych,

Spokojena matka = spravné disledky

matka sedi pohodIné, je uvolnéna a vyzatuje z ni spokojenost,

- udrzuje staly ocni kontakt s ditétem,

s ditétem zachazi Setrné, ma jej Ksobé piivinutého a novorozence
podpira, z ¢ehoz vypliva, ze se dité citi pohodlng,

matka stale na své dité mluvi.

Nespokojena matka = Spatné disledky

matka je napjata a plna strachu a tzkosti,
- chybi oéni kontakt matky s ditétem,

- matka drzi své dité voln¢ a nepodpira jej,

- dité ustavicné place,

- matka je nervdzni a na péci se nesoustiedsi,
- chybi citova vazba,

- matka pouziva hrubsi zachdzeni s ditétem, aby jej donutila sat z prsu.

Velmi dilezité je psychicka podpora matky v dobé€ kojeni, nebot tyto zeny Casto trpi
nedostatkem sebeduvéry, z ¢ehoz vypliva také nespokojené dité, Spatna technika kojeni,
znemoznéno je také piisati a efektivita sani novorozence. Novorozenci se snadnéji

piisavaji, jsou-li v celé délce svého téla podpirani.

b) NOVOROZENEC

- Sledujeme odpoveéd’ novorozence na nabidnuty prs. Zjistujeme, zda se u ditéte
objevuje hledaci reflex, pti kterém by mélo dité otvirat Gsta jako pii zivani
a otacet hlavu ze strany na stranu,

- béhem kojeni by mélo byt dité klidné a po kojeni spokojené a uvolnéné, coz
vypovidé o tom, Ze je dobfe najezené,

- dité, které ma spravnou techniku sani, pije nejdfive rychle a po uréité dobé

se sani zpomaluje,
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dité, jenz pii kojeni breci, znaci problém v podobé nedostatku mléka ¢i Spatné

polohy pfi kojeni, které se projevuje prohybanim ditéte a odtahovanim se od

prsu.

Faktory interferujici s pfisdtim novorozence k prsu:

1) Piechodné situace

novorozenec ma Ucpany nos a obtizné se mu dycha,

novorozenec trpi Castymi infekcemi hornich cest dychacich,

moucnivka, jenz se miiZe objevit V Gstech hovorozence,

Zloutenka, ktera se objevuje ithned po narozeni a v dneSni dobé je
U novorozencl velmi Casta,

novorozenecka nezralost, ktera ma za nasledek nedostate¢né vyvinuty
saci reflex a novorozenec S nizkou porodni hmotnosti je velmi slaby,
problémy s let — down reflexem, neboli vypuzovacim reflexem, ¢i naliti

prsou.

2) Vrozené a déletrvajici situace

defekty dutiny ustni, mezi které mize patfit napiiklad rozstép rtu ¢i patra
novorozence,

malformace v obli¢ejové ¢asti hlavy (17).
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PRAKTICKA CAST

7 Kasuistika

Dne 12. 12. 2011 v 7:45 hodin, byla na gynekologicko-porodnické oddéleni Fakultni
Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze pfijata Zena, prvorodicka, po
spontannim porodu donoseného novorozence. Kasuistiku zZeny hospitalizované na tomto
oddéleni, jsem provadé€la v ramci své odborné praxe, ve dnech 12. — 15. 12. 2011 od
6:30 do 15:30 hodin. Na zakladé¢ anamnestického rozhovoru, studiem zdravotnické
dokumentace novorozence a na zakladé aplikace oSetfovatelské péce o Zzenu a jeji dité
na oddéleni Sestined¢€li, jsem sestavila oSetfovatelské diagnozy a test, ve kterém jsem
vyhodnotila praktické znalosti techniky kojeni edukované Zeny pied propusténim

z porodnice.

7.1 Identifikace udaji

Identifika¢ni idaje matky
Jméno a piijmeni: J. R
Datum narozeni: 11. 1. 1981
Rodinny stav: vdana
Povolani: mzdova ucetni
Nérodnost: Ceska

Statni piislugnost: Ceska republika

Identifika¢ni idaje novorozence

Jméno a ptijmeni: D. R.

Datum a hodina nar.: 12. 12. 2011, 5:44 hod.
Pohlavi: chlapec

Vaha/délka: 3310 g/51 cm

Apgar skore: 9-9-10
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7.2 Anamnéza

Osobni anamnéza.

Détska onemocneni: BDN, od 14 let lupenka, od 20 let ¢asté migrény a nevolnosti
Prekonané a chronické onemocnéni: alergie, astma bronchiale

Operace, urazy: operace nosni prepazky

TRF: 0

Rodinna anamnéza.
Matka: od 55 let hypotyredza, nystagmus
Otec: od 50 let DM 2. typu, lé¢en PAD, obezita, myopie

Sourozenci: sestra i bratr — alergie a astma bronchiale

Farmakologicka anamnéza.

Kortikoidy, konopné masti, masti z mrtvého mote, fotolé¢ba — lupenka

Alergologicka anamnéza:
Léky: ATB- neznamého ptivodu
Potraviny: 0

Chemikalie: 0

Jiné: prach, roztoci, srst koc¢ek

Abusus:

Alkohol: ptileZitostné

Koureni: od 14 ti let, v dobé téhotenstvi nekoufila
Kava: ano, silna — 2x/ den, pila i v dobé t€hotenstvi

Drogy: lehké, v dobé téhotenstvi nepozivala

Gynekologickda anamnéza:

Menarche: ve 14 letech, menstruaé¢ni cyklus nepravidelny, krvaceni silné, bolestivé
Porody: 1, spontanni PPHL, prob&hl bez komplikaci

Potraty: 0

Antikoncepce: od 16 let, z divodu hormonalni 1é¢by, brana v cyklech

Gynekologické operace: 0
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Socidlni anamnéza:
Bytové podminky: byt, 3 + 1, v Praze
Vztahy a interakce v rodiné: velmi dobré

Zaliby: Cetba, sport, zvitata

7.2.1 OSetrovatelska anamnéza podle modelu Marjory Gordon
Marjory Gordon ,,Model fungujiciho zdravi*

Pro tento model je charakteristicka bio-psycho-socialni rovnovaha a interakce.
Dojde-li  k poruse nékterého z faktorit vyvojovych, Kkulturnich, duchovnich ¢i
spiritudlnich, mluvime o zdravi nefungujicim, neboli dysfunkénim. Nezbytnou soucasti
K posouzeni typu zdravi, jsou znalosti a dovednosti sester v oblasti klinické

propedeutiky.

Model tvori 12 oblasti:
1) Vnimani zdravi - popisuje, jak pacient vnima své zdravi.
2) VyZiva a metabolismus - posuzuje, jak se pacient stravuje.
3) Vylucovani - popisuje nam, jaké ma pacient potize s vyprazdiiovanim.
4) Aktivita — cviceni - poukazuje na pacientovy aktivity a denni rezim.
5) Spdnek a odpocdinek - seznamuje nas stim, jak pacient relaxuje a zda se
dokaze uvolnit a neni pietézovan psychicky ¢i fyzicky.
6) Vnimdni citlivosti, pozndvdni - informuje nas o smyslovych vjemech pacienta
a jeho omezeni.
7) Sebepojeti a sebeucta - seznamuje nas s tim, jaky ma pacient na sebe nazor
a jak si sebe vazi.
8) Role — mezilidské vztahy - popisuje nam dosavadni vnimani zivotni role
pacienta a zvlddani mezilidskych vztaht.
9) Sexualita, reprodukéni schopnost - Poukazuje na spokojenost ¢i
nespokojenost pacienta v jeho sexualnim Zivoté.
10) Stres, zdtéZové situace - Ukazuje zvladani neobvyklych situaci a reakce
pacienta na stres a vypeti.
11) Vira/piesvédceni, Zivotni hodnoty - poukazuje na fakta spojena s nabozenskym
vyznanim a zivotnimi hodnotami, které pacient preferuje.
12) Jiné - v této oblasti je prostor pro vSechny zajimavosti, které nam chce pacient

sdélit a svefit se se v§im, co ho trapi (1, 26).
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VNIMANI ZDRAVI

Své zdravi zena vnima jako horsi, pfedev§im vlivem castych nemoci Virového
charakteru, kterymi trpi jiz od détstvi a které se objevily i v dob¢ téhotenstvi, prevazné
v1. a 2. trimestru a ¢astymi migrénami. Zena se snaZzi o udrZeni zdravi spravnou
zivotospravou a sportovanim. V bézném zivoté se snazi o provozovani aktivit, které
napomahaji télesnému a duSevnimu zdravi a vSechna Iékatfska i oSetfovatelska
doporuceni se snazi dodrzovat, piesto vSak velmi Casto trpi depresemi. Ma strach
Z toho, Ze nebude dobrd matka a péci o novorozence nezvladne. Také od mladi trpi

migrénou a nevolnostmi s ni spojenymi a je ¢asto unavena

VYZIVA A METABOLISMUS

Zena se stravuje pravidelné, ma velmi ¢asto chut’ k jidlu. V priibéhu téhotenstvi jedla
az 8x denné, pred téhotenstvim 6x denné. V téhotenstvi piibrala 20 kg. Potieba edukace
o spravné vyzivé. Zadné dietni omezeni ani stravovaci navyky Zena nemd. Z potravin
nejvice preferuje mlééné vyrobky a ovoce. Na noc konzumuje lehce stravitelné pokrmy.
Po hutném, mastném a ostrém jidle ma zazivaci potize a objevuje se bolest Zlu¢niku.
Pitny rezim dodrzuje, za den vypije az 3000 ml. Stav vlasii, nehtl a chrupu je vzhledem

k lupence podpramérny. Hojeni ran je velmi dobré. BMI Zeny je vyssi.

VYLUCOVANI

Béhem moceni se Casto objevuje paleni a fezani, které zacalo v pribéhu téhotenstvi.
Nejcastéjsi nutkani na moceni je bezprostiedné po kojeni a frekvence se pohybuje okolo
6X — 8x/den. Mo¢ ma tmavsi barvu. V prabéhu té¢hotenstvi se u zeny objevila zacpa,
ktera pretrvava. Na stolici chodi Zena 1x/ den a naposledy byla dnes tj. 14. 12. 2011

v 7 rano. Stolice je tuha, bez jakékoliv pfimési. Zadné 1éky na vyprazdiiovani nebere.

AKTIVITA, CVICENI

Zena je sportovné zalozena. Od 10 let cvi¢i gymnastiku, otec je trenér. Vzhledem
K téhotenstvi tento sport kvuli riziku zranéni pterusila a vyménila jej za plavani a jogu,
na kterou dochézela kazdy tyden. Od mladi koufi a trpi onemocnénim astma bronchiale,
jenz ji pfi sportovani velmi omezuje. S koufenim se snazi piestat. V dob¢ téhotenstvi

zena délala vSechny b&zné ¢innosti, které zvladala bez problémd.
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SPANEK, ODPOCINEK

Spanek ma zena velmi slaby a naruseny. V tomto obdobi se Casto se budi, je velmi
uzkostna a neumi relaxovat nebo se uvolnit. Béhem téhotenstvi spala spise ve dne.
Za 24 hodin spi 5 hodin a nejlépe po obédé. Po probuzeni se citi unavend, vlivem
Castého buzeni. Je zvykla usinat pfi otevieném okné, vyvétrané mistnosti. V nezndmém
prostiedi uziva 1éky na spani. Musi ji hrat televize, nebo radio a je zvykla usinat pfi

rozsvicené lampicce.

VNIMANI CITLIVOSTI, POZNAVANI

Zena nema zadné problémy se smyslovymi organy. Velmi dobie slysi, naslouchatko
nema. Zrak je také bez problému, avsak oba rodide trpi poruchou zraku. Zena nenosi
bryle ani kontaktni ¢oCky. Kwvili genetickym ptedpokladim, chodi na pravidelné
kontroly k o¢nimu I€kati. Pamét’ je u zeny bez problému, dokaze udrzet pozornost. Ve
Skole nebyl nikdy Zadny problém, Zena se ucila vzdy mechanicky, coz ji ne€inilo potiZe.

Bolest jak fyzickou, tak psychickou, snasi velmi $patné.

SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Sebe samu hodnoti jako velmi labilni. Mysli si o sob¢, Ze se vSe dokdze naucit jen
teoreticky, prakticky ne. Boji se zmén, které pfijdou s novym pfiristkem do rodiny.
Vidi se vzhledové jako velmi neatraktivni, obzvlasté par dni po porodu. Je potieba velka
psychicka podpora, ktera se Zené dostava nejvice od manzela. Zena vystudovala
ekonomickou Skolu a dokdze logicky pfemyslet a urCité véci si odvodit. Uznava svou
schopnost obratnosti a talentu ve sportovni gymnastice, se kterou nékolikrat ziskala
medaili. Ostatni dispozice neguje. Témet v niCem si neveti a podcenuje se. Udava, ze se
vV ni jiz 5 mésictu hromadi pocity strachu, tzkosti a deprese. Nékolikrat pry piemyslela
o sebevrazd¢. Nedokaze relaxovat a jejim jedinym pomocnikem pii téchto stavech jsou

antidepresiva.

ROLE, MEZILIDSKE VZTAHY

Bydli spolu s manzelem v byté 3+1 v Praze a na pfirtstek do rodiny jiz maji doma
vSe pfipravené. Rodinné problémy nejsou Zadné, vSichni rodinni ptisluSnici drzi
pohromadé a velmi Gasto se navitévuji. Zena je starostlivy typ. Roli dcery zvlada
perfektné. Ma potiebu pecovat o svého otce, ktery se uz nemiize 0 sebe postarat sam.

Na roli matky jeSt€ neni dostate¢né pfipravend a ma z ni strach. V roli manzelky je jiz
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zkuena, se svym muzem je 11 let a maji klidnou a spofadanou domacnost. Zena
zastava vsechny domaéci prace. Pracuje u jedné nejmenované firmy jako mzdova ucetni
a kolektiv, stejné jako samotna prace, je velmi uspokojivy. Vztahy v zaméstnani hodnoti

jako velmi dobré, bezkonfliktni.

SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST

Zacatek sexualniho zivota Zeny byl v 15. roku véku. Prvni menstruace se objevila ve
14 letech, byla velmi bolestiva a nepravidelna, proto byla v 16 letech nasazena
hormonélni 1é6¢ba v podobé antikoncepce. Tato 1é¢ba cyklus upravila. Zena nema zadné
piridruzené onemocnéni (endokrinni, metabolické aj.), které by bylo sexualnimu zivotu

vvvvv

bez problémti. Porod probé&hl spontanné bez komplikaci. Chlapec je zdrav.

STRES, ZATEZOVE SITUACE

Stresové stavy ma v posledni dobé velmi Casto a zvlada je s obtizemi. V zatéZzovych
situacich se citi nejistd, reaguje nepiiméien¢ a zmatené. Dlouho se adaptuje
na nepiijemné véci. Je neklidnd, nevyrovnana. Potiebuje povzbuzeni. Pti téchto stavech

ma Zena tendenci utikat od problému.

VIRA/PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY

Mezi nejvétsi zivotni hodnoty fadi prfedevsim rodinu a vztahy. Pochazi ze spotadané
rodiny, vyrustala na statku, ale pozdéji byla nucena odejit do velkomésta. Byla to pro ni
velkd zména, avSak jejim nejvétSim snem je vratit se zpét nékam na vesnicku a mit se
svym manzelem farmu. Neni pfiznivcem zaddného naboZenského vyznani. Mezi

nejaktualnéjsi prani patii dokoncit skolu.
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7.3 Harmonogram Zeny a novorozence na oddéleni neonatologie

1. den hospitalizace (12. 12. 2011)

06:30 hodin - Spolu s détskymi sestrami jsme piijaly na novorozenecké oddéleni
fyziologického novorozence. Novorozence jsme piinesly na novorozenecké oddéleni ve
sterilnich rukavicich a zabaleného v plené. Poté jsme ho zvazily na digitalni vaze
(3310 g). Zkontrolovaly jsme, zda pupecni pahyl obsahuje 2 arteric a 1 vénu a zda
nekrvaci. VSe bylo v potfadku. Novorozence jsme otfely od krve a slune¢nicovym
olejem jej zbavily mazku. Aplikovaly jsme mu do oblasti stehna 2ml kanavit i. m.,
a poté aplikovaly Oftalmo-septonex 1 gtt do spojivkového vaku. Zméfily jsme
fyziologické funkce novorozence: P - 140/minutu, D - 54/minutu, TT — 37,0 °C a poté

jsme daly novorozence na vyhiivané lizko.

07:45 hodin - Ptijaly jsme zenu po spontannim porodu donoSené¢ho novorozence na
oddéleni Sestinedéli. Fyziologické funkce méla zena v normé. TK 130/80, P 90. Porodni
asistentky zkontrolovaly krvaceni a vysvétlily hygienickou péci po porodu a také zenu

edukovaly o spravné zivotosprave a Zivotnim stylu v obdobi Sestined¢li.

09:00 hodin - Snidang, podavana na pokoj - rohlik a taveny syr a K piti neslazeny
¢aj.

10:00 hodin - Poprvé na odd¢leni neonatologie jsme piinesly novorozence ke kojeni.
Zprsu zatim vytékalo pouze malé mnozstvi kolostra. Chlapec mél velké potize
S pfisatim, nebot’ bradavky zeny byly velmi malé. Doporucily jsme zené bradavky

masirovat pred kojenim.

11:00 hodin - Zena poprvé po porodu vstavala a za pomoci a asistence
zdravotnického personalu si doSla na zachod a do sprchy. Neustile si stézovala

na vertigo a migren6zni bolest hlavy.

12:00 hodin - Obéd byl zené podavan uz v jidelné pacientek.

13:00 hodin - Provedly jsme dalsi ptilozeni novorozence k prsu Zeny. Opét s malou
uspéSnosti. Vysvétlily jsme matce, ze ¢im Castéji je dité¢ prikladano k prsu, tim vice
se stimuluje tvorba laktace a zvySuje se produkce oxytocinu a prolaktinu. Zena byla

velmi rozrusena a unavend. Svéfila se nam, ze ma v neznamém prostiedi problémy

se spankem.
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13:30 hodin - Provedly jsme odbéry krve novorozenci na KO, KS, bilirubin

a biochemii.

14:00 hodin - Edukovaly jsme Zenu v péci o novorozence. Nazorné jsme ji
predvedly, jak dité ptebalovat, jak StétiCkami namocenymi v lihu Cistit pupecni pahyl,
ktery se po vycisténi musi také vydezinfikovat a pti edukaci jsme vyzdvihly, jak je
dilezité, aby pupecni pahyl nebyl uloZzen pod papirovou plenkou ditéte (rychlejsi
usychani). Pti pfebalovani jsme ji také ukazovaly méfeni teploty novorozenci per
rektum a namazani fitniho otvoru masti. Poté jsme zené ukazovaly, jak spravné koupat
novorozence. Voda by méla mit teplotu 37,0 °C a neméla by obsahovat Zadné chemické
prosttedky. Novorozence za¢iname umyvat od hlavy. Oblicejovou a vlasovou ¢ast hlavy
myjeme pouze vodou. Poté musime fadné umyt vSechny ryhy na téle novorozence.
Dbame pifedevSim na oblast krku, podpazi, lokti ¢i tiisel, kde se nejCastéji tvoii
opruzeniny a poté jsme novorozence pod tekouci vodou oplachly, zabalily do suché
osusky a oblékly. Jakmile bylo dité v teple a suchu, ukazaly jsme Zené CiSténi nosu
novorozence za pomoci smotanych ¢tvereCkl a vycisténi usi Stétickami. Prvni den jsme
zen¢ také predvedly, jak bude novorozence vazit pied a po kojeni a vysvétlily, jak
se provadéji zaznamy o stolici, moci €1 zvraceni novorozence. Déle se zaznamenava
mnozstvi vypitého matefského mléka béhem kojeni, eventualné¢ dokrmu. Tyto tabulky
ma kazdé dit€ na své posteli a stejné tak jsou piitomny i1 dechové decky, jenz pii

neobvyklé situaci spusti alarm. Zena jevila velky zdjem a v dialogu byla aktivni.
15:30 hodin - Ukon¢en oSetiovatelsky denni plan.
2. den hospitalizace (13. 12. 2011)

07:00 hodin - Piilozily jsme novorozence ke kojeni. Zena se citila po probdélé noci
velmi unavend a nevyspald. Svéfila se ndm, ze ma velké problémy v cizi mistnosti
usnout, proto se velmi ¢asto budila a také, ze chlapec celou noc plakal a ,,nesal z prsu®.
Vyzkousely jsme, zda vytéka z prsu pouze kolostrum, nebo uz zralé mléko, ale zatim
to bylo jestd kolostrum. Zené jsme vysvétlily, Ze se nemusi ni¢eho bat, nebot’ prvni dny
po porodu je novorozenec vyzivovan kolostrem a nékolik dni po porodu ma jesté
zasoby vyzivy od matky. SnaZily jsme se Zenu povzbudit pfedevSim po psychické
strance. PfiloZeni novorozence se nam stale moc nedafilo. Nazorn€ jsme Zené ukézaly,

jak masirovat bradavku, aby stimulovala jeji lepsi tvar.

07:30 hodin - Vizita 1ékate na oddéleni Sestinedéli.
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08:00 hodin - Snidané, pii které byl zené podan rohlik s maslem a jogurt a jako

napoj byl podavan ovocny caj.

09:00 hodin - Vizita détského Iékaie. Novorozence jsme bezprostiedné pied vizitou
piebalily a zvazily, chlapec vazil 3300 g, a poté jsme novorozence jen Vv plence,
ptikrytého dekou, pftipravily ke kontrole. Novorozenci jsme pfistrojem Minolta
zkontrolovaly hladinu bilirubinu v krvi. Oftalmoskopem o¢ni 1ékatka vysSetiila ocni

pozadi. Nalez byl normalni.

09:30 hodin - Ptipravily jsme novorozence k fototerapii. Svlékly jsme ho pouze do
pleny a oci kryly papirovou pasku, aby se nemohl divat do prudkého svétla, jenzZ mu

svitilo nad hlavou.

10:00 hodin - Pfed kojenim jsme chlapce zvazily, poté prilozily na 10 minut
k jednomu prsu a na dalSich 10 minut ke druhému. Prsy zacinaly byt ,,nalité, ¢imz jsme
poznaly pocinajici tvorbu zralého mateiského mléka. Bradavky stale nebyly idedalni
a ditéti nesly uchopit. Ukazovaly jsme Zeng, jaké polohy pii kojeni miize pouzivat, kdyz
dit€ usina. Jaké jsou ptiznaky spravného piisati a sdni novorozence a také, jak ma ditéti
prs nabidnout. Po ukazce spravné techniky kojeni, jsme novorozence zvazily a ulozily
do postylky. Chlapec vypil 5ml, a proto jsme ho dokrmily umélou vyzivou. Pred tim,
nez jsme zaCaly novorozence krmit, fadn¢ jsme si omyly a vydezinfikovaly ruce
a nasledné jsme ho za pomoci 20 ml stéikacky dokrmily. Tento zpusob alternativni
metody krmeni novorozence jsme zen¢ prakticky ukazaly a vysvétlily pro riziko, ze by

to tak musela v domacim prostiedi také aplikovat.

11:30 hodin - Obéd Zeny. Podavan byl hovézi vyvar a rajska omacka s houskovym
knedlikem.

13:00 hodin - Ptilozily jsme novorozence ke kojeni. Prsy byly velmi nalité a oteklé,
a tak jsme Zen¢ doporucily dit na prsy studené obklady, které by meély pomoci.
Hledacim reflexem, ktery maji novorozenci vyvinuty jiz od narozeni, bylo patrné, ze ma
chlapec velky hlad. Ptisati i sani novorozence probéhlo bez problému a chlapec vypil na

jedno kojeni 30 ml.

13:30 hodin - Odebraly jsme novorozenci krev z paticky na novorozenecky

screening metabolickych poruch. Vysledky byly v normé.
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13:45 hodin - Novorozence jsme odvezly na ultrazvukové vySetfeni kycli a po
ptivezeni zpét na pokoj, jsme jej umistily blizko okna kviili dennimu svétlu, pfi kterém

klesa mnozstvi bilirubinu v lidském téle.
14:00 — 14:30 hodin - Navstéva rodi¢t a manzela u Zeny.

14:30 hodin - Dohled na koupani novorozence matkou. Zena byla velmi nervézni
a neveédéla, co délat diive. Pti koupani si zapomnéla spoustu véci k vanicce ptipravit
a poté dité¢ nechala samotné na piebalovacim pultu, pfitom odchazela pry¢. Kdyz uz dité
bylo studené, teprve potom jej Sla umyvat. Vysvétlily jsme ji, Zze dit€¢ nesmi nikdy
nechat bez dozoru a odejit pry¢, Ze by mohlo spadnout. Zena reagovala velmi uzkostnd
a plactive.

15:00 — 15:30 hodin - Kasuistika Zeny hospitalizované na odd¢leni Sestinedéli.

Vypracovaly jsme dle udajii od zeny anamnézu a ud¢laly rozhovor.
15:30 hodin - Ukon¢ily jsme denni oSetfovatelsky plan.
3. den hospitalizace (14. 12. 2011)

07:00 hodin - Ptilozily jsme novorozence ke kojeni. Matka byla velmi unavena
a nevyspalad. V noci pry zadala prasek na spani. Pfi nasi edukaci zena nevnimala a ani se
nesnazila. Chlapec vypil pouze 5 ml matetského mléka, a tak jsme provadély dalsi

dokrm.

07:30 hodin - Vizita lékafe na oddéleni Sestined¢li. Po této vizit€ vzhledem
k dobrym vysledkum, Iékafi na Sestinedéli zené oznamili, Ze jiz zitra by mohla byt

propusténa z porodnice do domaci péce.
08:00 hodin - Snidané. Veka a jable¢né pyré. K piti se podavalo kakao.

09:00 hodin - Vizita Iékafe na novorozeneckém oddéleni. Pred vizitou jsme dité
vysvlékly, zvazily, zaznamenaly do tabulek moceni a stolici novorozence a nechaly jej

ptipraveného ke kontrole détskému I1ékati. Naméfily jsme vyssi hladinu bilirubinu.

10:00 hodin - Prilozily jsme novorozence ke kojeni. Bradavky byly stale malé,
ale novorozenci se prisati dafilo. Naliti prsu se ndm podatilo sniZit, nebot’ po kazdém
kojeni jsme zené doporucily mléko odstiikat a k dispozici byla také elektricka
odsavacka. Matefské mléko se pak na Zadost Zeny nechalo bud pouze pro jejiho
novorozence, nebo se pasterizovalo, sterilizovalo a poté pouzilo i pro jiné déti, které

byli dokrmovany.
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11:30 hodin - Obéd. Zené bylo podavano kufeci rizoto a zeleninovy salat.

13:00 hodin - Pii ptichodu na pokoj k matce, abychom spole¢né pfilozily
novorozence K prsu, jsme zenu vidély ubreCenou a s plnou davkou emoci. Svéfila se
nam, ze ma velky strach ztoho, az pfijJdou domu, ze veskerou tu pé¢i nezvladne.
V rodiné ma Zena velkou oporu a nyni, kdyz je odlouc¢ena od svych ptibuznych, trpi
uzkostmi. Prisati novorozence se nezdafilo, nebot matka byla psychicky vypjata,
zhorsila se laktace a novorozenec brecel a odmital se piisat. Po 20 minutach snahy, jsme

jej dokrmily stiikackou.

14:00 — 14:30 hodin - Byla provedena fototerapie z divodu vysSich hodnot

bilirubinu.
15:00 — 15:30 hodin - Navstéva kamaradky psycholozky u Zeny.

15:30 hodin - Po rozhovoru se Zenou jsme zjistily, Zze navstéva kamaradky byla
prosp&s$na. Citila se mnohem Iépe a klidn&ji. Poté jsme novorozence vykoupaly,
vycCistily jsme mu nos, uSi, pupecni pahyl jsme vydezinfikovaly a potiely lihem,
novorozence jsme namazaly sluneCnicovym olejem, ptebalily, oblékly do dupacek

a daly zp¢t do postylky.
15:30 hodin Uzaviely jsme denni oSetfovatelsky plan.
4. den hospitalizace (15. 12. 2011)

07:00 hodin - Pfilozily jsme novorozence ke kojeni. Matka se citila 1épe nez den
piedtim, ale stéZovala si na bolestivé bradavky pii kojeni. Doporucily jsme ji mast
Bepanthen, masaze bradavek a pied kojenim prsy nahiivat pod teplou tekouci vodou.

Pfisati se zdatilo, novorozenec vypil 35 ml.

07:30 hodin - Vizita pediatra u chlapce dopadla dobie, o¢ni pozadi i hodnoty
bilirubinu byly v normé, a tak détska l1ékarka dala souhlas k propusténi novorozence

z porodnice.

08:00 hodin - Pfedaly jsme Zené dotaznik 0 TBC pro praktického lékate pro déti
a dorost.

09:00 hodin - Zen& byla poskytnuta prednaska gynekologa o spravné vyziveé,
celkové Zivotospravé v obdobi Sestinedéli a hygiené, kterd je zvlaSté v tomto obdobi

velmi dulezita.
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10:00 hodin - Détska 1ékatka poucila Zenu o pé¢i o novorozenci v domacim
prostiedi. Prakticky jsme zené ukézaly spravnou manipulaci s novorozencem. Détska
lékatka informovala Zenu o oCkovani, preventivnich prohlidkach a dilezitych vySetteni
v novorozeneckém véku. Zené byl predan okovaci pritkaz a kontakt na &leny laktaéni
ligy.

10:30 hodin - Novorozence jsme piilozily ke kojeni. Chovani a jednani Zeny jsme
sledovaly a zaznamenavaly Si, jak se béhem hospitalizace poucila v technice kojeni,
¢i jaké ma v této problematice stale nedostatky. Posuzovaly jsme spravnou manipulaci
S novorozencem, spravné drzeni prsu i vzajemnou polohu matky a ditéte. Chlapec vypil
40 ml. Na zaklad¢ jejiho pocinani, jsme vyhotovily test techniky kojeni.

11:00 hodin - Ukongily jsme &tyfdenni o3etfovatelsky plan. Zena s novorozencem

opousti gynekologicko-porodnické oddéleni pti Thomayerové nemocnici.

7.4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Den

Neznalost, potieba pouceni, v souvislosti s nedostatkem zkuSenosti s danym

problémem.
Zacpa v souvislosti s t€hotenstvim, projevujici se namahavou defekaci.
Bolest, chronicka v souvislosti s migrénou, projevujici se nevolnosti.

Kojeni netG¢inné v souvislosti s nespravnou technikou kojeni, projevujici se

odmitanim prsu ditétem.

2. Den
Spanek poruseny v souvislosti s neznamym prostfedim, projevujici se ¢astym no¢nim
buzenim.

Strach v souvislosti s nedostatkem znalosti, projevujici se zvySenym nap&tim.

3. Den

Uzkost v souvislosti s odlou¢enim od rodiny, projevujici se rozrusenosti a plaétivosti.

Unava v souvislosti s nevyspanim, projevujici se poruchou soustiedéni.
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Rodicovstvi, riziko naruseni, v souvislosti s nepfiméfenym zajisténim péce o dite.

4. Den

Bolest akutni, v souvislosti s kojenim, projevujici se vyslovenou stiznosti.
Infekce, riziko vzniku, v souvislosti s prasklinami na prsnich dvorcich.
Pouto mezi rodi¢i a détmi, riziko naruSeni v souvislosti s nejistotou a nizkou

sebedtveérou (3, 5).

7.4.1 OSetrovatelska diagnéza aktualni

Strach v souvislosti s nedostatkem informaci, projevujici se zvySenym napétim,

nervozitou a utékem od problému.

Cil:
Kratkodoby - Klientka ma dostatek informaci o kojeni — do 1 dne

Dlouhodoby - Klientka je klidna a vyrovnana, nepocituje strach — do 4 dnu

Priorita:

Vysoka

Vysledna Kritéria:
Klientka zna faktory pfispivajici ke vzniku strachu — do 1 dne
Klientka je seznamena s kojenim a kazdodenni péci, kterou novorozenec vyzaduje
— dennég
Klientce se dostava dostatecné mnozstvi informaci o kojeni — denné
Klientka spolupracuje — denné

Klientka neutika od problému — do 3 dni

OSetrovatelské intervence:
Posud’ stupen a faktory ptispivajici ke strachu — do 1 dne - vSeobecna sestra
Komunikuj s klientkou o dané problematice a urc¢i jeho vliv na sebevédomi — do
2 dnt - vSeobecna sestra
Informuj Zenu o moznostech relaxa¢nich metod — do 2 dnti - vSeobecna sestra
Bud’ Zen¢ nablizku — vzdy - vSeobecnd sestra
Aktivné naslouchej obavam Zeny — vZdy - vSeobecna sestra

Bud’ trpé€liva a empaticka — vzdy - vSeobecnd sestra
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Vzbud’ divéru — denné - vSeobecna sestra

Poskytni Zen¢ Gstni i pisemné srozumitelné informace — denné - v§eobecna sestra
Dej zené prilezitost k otazkam a upfimné je zodpovéz — vzdy - vSeobecna sestra
Podporuj ji v oblasti kojeni i sebeduvéry — vzdy - vSeobecna sestra

Poskytni dal$i pomoc pii individualni potiebé — vzdy - v§eobecna sestra

Realizace: 12.12.2011 - 15. 12. 2011

Pii piijeti Zeny na oddéleni Sestineddli, jsme sepsaly anamnézu. Zena byla po
naroéném porodu velmi unavena a chtélo se ji spat. Pfi rozhovoru s klientkou jsme
Vv jejim hlase, ktery se tfasl, pocitovaly strach. 2 hodiny po porodu Zena za asistence

zdravotnického persondlu vstavala a provedla hygienu celého téla.

Kazdy den jsme se Zenou provadély péci o novorozence a edukovaly ji v oblasti
spravné techniky kojeni. Snazily jsme se ji co nejvice podporovat a vzbudit daveru.
Pokazd¢, kdyz se zena chtéla vyzpovidat, byly jsme ji nablizku a vychazely vstfic.
Nazorné jsme piedvadély koupani novorozence ve vanice a pozorovaly interakci mezi
ni a ditétem, kterd mnohdy vazla. Zena se &asto svéfovala, ale také jsme ji vidély, jak

place. Sama si viibec nedtivétovala. Velkym povzbuzenim, ji byla ptitomnost partnera.

Zené jsme se po celou dobu jejiho pobytu na oddéleni Sestinedéli vénovaly

a psychicky ji podporovaly.

Hodnoceni: 15. 12. 2011

Cil byl splnén castecné: Klientka zna veskeré informace o kojeni, umi relaxovat
a pouzivat metody na uvolnéni. Psychicky se jevi stabiln&ji, vSe fes$i v Klidu.
Je vyrovnana. Pii kojeni se citila sebejistéji, avSak stale byly v jejim hlase slySet obavy.
Zena se 0 danou problematiku zajimala. Zena je dostateénd informovana a poudend
Vv oblasti kojeni. V testu techniky kojeni vSak uspéla primérné, coZ znamend, ze ma

V této problematice i nadéle urcité nedostatky, které ji mohou limitovat.
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7.4.2 OSetrovatelska diagnoza potencionalni

Infekce, riziko vzniku, v souvislosti s prasklinami na prsnich dvorcich.

Cil:
Kratkodoby - Klientka ma snahu ptedchéazet infekci dikladnou hygienu prsnich
bradavek a dvorcti — do 4 dnti

Dlouhodoby - Klientka pecuje o vzniklé ragady — do 2 tydnt

Priorita:

Vysoka

Vysledna kritéria:
Klientka zna rizikové faktory vzniku infekce souvisejici s kojenim — do 1 dne
Klientka si uvédomuje faktory ptispivajici ke vzniku ragad — do 2 dnt

Klientka ovlada péc¢i o poskozené bradavky a prsni dvorce — do 3 dnti

Osetrovatelské intervence:

Posud’ rizikové faktory vzniku infekce — do 2 dnti - vSeobecna sestra

Kontroluj stav prsnich bradavek, zarudnuti ¢i sekreci — denné - vSeobecna sestra

Edukuj Zenu o nutnosti hygieny prsou — denné - v§eobecna sestra

Pouc Zenu o spravné technice kojeni, jenZ zabrafiuje vzniku ragad — do 1 dne
- vSeobecna sestra

Informuj Zenu o moznostech pouziti masti Bepanthen a kojicich klobouckt — do
3 dnti - v8eobecna sestra

Seznam Zenu s projevy vzniklych ragad — do 4 dnu - vSeobecna sestra

Realizace: 12. 12. 2011 - 15. 12. 2011

Pii Castych netspésich v technice kojeni, dochéazelo k riziku vzniku ragad a s nimi
spojenymi riziky infekce. 4. den po porodu se u zeny zaaly objevovat drobné
prasklinky v oblasti prsnich dvorci, a tak jsme zené doporucily a nazorné predvedly
masaze bradavek a dikladné edukovaly o spravné hygiené prsou, jako prevence vzniku
technika kojeni a dojde-li K jejich vzniku, nejlépe je uzivat mast bepanthen a pouzivat

formovace prsnich bradavek.
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Hodnoceni: 15. 12. 2011

Cil byl spInén: Klientka pecovala o své bradavky a prsni dvorce pravidelnou masazi
a dikladnou kazdodenni hygienou. Kojila bez problému pies kloboucky a na prsni
dvorce aplikovala mast bepanthen. Pfedchazela vzniku infekce také studiem literatury,

kterou jsme ji doporucily (15, 16).

7.5 Vyhodnoceni testu techniky kojeni

Pifed propusténim zeny a novorozence z gynekologicko-porodnického oddéleni
Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze, dne 15. 12. 2011 v 10:30
hodin, jsme se Zenou udé¢laly test techniky kojeni (viz. Ptiloha A). K vyhodnoceni testu
zvladnuté techniky, jsem sestavila test vlastni konstrukce, ve kterém popisuji bodové

ohodnoceni spravné techniky kojeni.

Cilem tohoto testu bylo zjistit, zda se zena béhem své hospitalizace pfiucila novym
vécem V oblasti kojeni a také vécem, u kterych se do této doby citila nejista. Mezi
dilezité ukoly, které¢ jsme se pii edukaci snazily splnit, patfilo 1 vzbudit v zené
sebediivéru. Pfi pozorovani techniky kojeni, jsme u Zeny zkoumaly, jakym zpiisobem
ditéti prs ke kojeni nabizi. Vzdy by se mélo dité ptikladat k prsu a ne prs k ditéti
a to bylo to prvni, ¢eho jsme si u zeny vSimly. Dité se od prsu odklan€lo a plakalo
a matka se stale vice a vice predklanéla, aby ditéti prs ,,vnutila“. Nejvétsi chyba, které
se zena dopoustéla, bylo nespravné uchopeni prsu. Palec, jenz mél byt alespoii 3 cm nad
prsnim dvorcem, se dotykal dvorce v celém jeho rozsahu. Zena se snazila z bradavky
,vymacknout* mateiské mléko, kterého méla opravdu dostatek. Prsy byly ve vétsi miie

nalité. Bradavky vsak pro dité uspokojivé.

Pii vybéru polohy si Zena zvolila polohu tzv. tane¢nika. Polohy méla zena velmi
dobife zvladnuté. Navedly jsme Zenu na to, aby si vyzkousela, ktera poloha ji bude
nejvice vyhovovat a bude pro né oba idealni. Zena si vyzkousela nékolik poloh,
v¢. fotbalového drZeni, polohu vleZze i ve stoje se svislymi prsy. Vybér polohy jsme
nechaly na ni. Matka si k sob¢ dité pfivinula tak, aby se jejich téla dotykala a nebyla
mezi nimi z4dnd mezera. Dit¢ bylo k matce natoené spravné, mélo v jedné roviné
ucho, ramena 1 ky€le. Zamé&fily jsme se na Cast, pfi které se matky vétSinou nejvice
dopousti chyb a i u této Zeny jsme se s takovym problémem setkaly. Za spravnych

okolnosti by méla byt Usta i1 nos ditéte plné zaryta v prsu a matky by jej nemély
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odtahovat, ale spousta Zen si mysli, Ze se dité pii tomto manévru mize zacit dusit, coz
neni pravda. Zena by méla dité pii kojeni drzet za zatylek a k prsu nepfitla¢ovat ani

neodtahovat, ale pouze jej podpirat. Edukovana Zena si piesné takto pocinala.

Pii pfisavani novorozence k prsu, jsme si viimaly jeho polohy. Usta novorozence by
méla byt ve stejné urovni jako bradavka a dité by mélo mit vyvinuty hledaci reflex,
ktery se projevuje otevienymi Usty jako pfi zivani a ota¢enim hlavy ze strany na stranu.
Novorozenec byl jiz velmi hladovy a piisal se hned, ale po ¢ase chvilkového sani brzy
usnul. Pozorovaly jsme, jak jej zena ke kojeni budi a velmi spravné zvolila body, na
které kdyz zatlaci, dit€¢ opct zacne sat. Chlapecek stdle usinal a Castokrat jsme jej
musely Kk sani probouzet, avsak kdyz sal z prsu, jeho technika byla vynikajici, pfi niz
jsme velmi dobfe mohly vidét vSechny odpovidajici znamky spravného sani. Po dobu
jednoho kojeni, zena vysttidala n€kolik poloh, jenz ji vyhovovaly, a které velmi dobie
zvladala. Po 20 minutach zena nabidla ditéti druhy prs. Vzhledem k tomu, Ze chlapec
velmi cCasto usinal a neustale se musely ménit polohy pii kojeni, tato doba je
odpovidajici, vhodna a v mezich moZnosti. Ke druhému prsu se novorozenec ptisal také
dobie, ale nebot’ byl jiz unaveny, piiloZzeného jsme ho nechaly pouze 10 minut.

Nakonec jsme novorozence zvazily a vypil krasnych 40 ml.

Vzhledem k netplnému a nespravnému drZeni prsu, kde byla potfeba naSe asistence
a pii nabizeni prsu novorozenci, zena tento uUkon provedla S$patné, tudiz byla
ohodnocena 0 body. Vzijemnou polohu pfi kojeni, ktera by méla byt pohodlna jak
matce, tak ditéti, Zena zvolila velmi spravné. Béhem kojeni Zena neustale meénila
polohy, se kterymi neméla zadny problém. Velmi dobie je mé¢la procvicené, a proto si
V této oblasti pfi vyhodnoceni testu techniky kojeni, zaslouzila plny pocet, ktery je
tvofeny 2 body. Novorozenec nemél ani zadné problémy s pirisatim. Pokazdé se piisal
velmi dobie a i v této oblasti si Zena zaslouzi 2 body. Novorozenec pii sani velmi ¢asto
usinal, bylo nutné jej po kazdych 5 minutach probouzet nebo ménit polohu. Technika
sani byla odpovidajici, ale mnohdy to spiSe vypadalo, Ze chlapec si ,,zuzld dudlik®.
Za jeho techniku, kterd byla viceméné spravnd, jej v naSem testu techniky kojeni,
hodnotime 1 bodem. Vysledek je primérny, Zena v nasem testu kojeni obdrZela 4 body

Z moznych 8.
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8 Doporuéeni pro praxi

Vseobecné sestry, détské sestry ¢i porodni asistentky, které pracuji na oddéleni

Sestined€li, nebo novorozeneckych oddélenich, se mohou béhem své praxe setkat se

zenami, které svou novou zivotni roli snaseji velmi Spatné, jsou psychicky vycerpané

a mysli si, ze to, co po nich chceme, nikdy nezvladnou a vlivem lakta¢ni psychézy si

mnoho sahnou i po tom nejcennéj$im, co maji - po svém vlastnim Zivoté, nebo zivoté

sveho ditcéte. Je velmi diilezité a nezbytné témto vécem predchazet.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

byt Zen¢ nablizku,

byt empaticka,

naslouchat a vyslechnout si vSe, co zenu trapi,

informovat zenu o chodu a harmonogramu oddéleni Sestinedéli a neonatologie,
edukovat Zenu kazdy den v technice kojeni,

dle potieby pujcovat odsavacku a naucit jej s ni manipulovat,

kazdy den kontrolovat mnozstvi vypitého mléka pii kojeni dle vahy novorozence
a vSe zaznamenavat,

matku o vSem, co délame, informovat,

zenu povzbuzovat, chvalit a dodavat ji sebedvéru,

umoznit navstévu nékoho blizkého a socidlni integraci,

zapojit do péce o novorozence celou rodinu a informovat ji o aktualni situaci.
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ZAVER
Cilem mé bakalatské prace bylo seznamit zeny s technikou kojeni, s vyhodami, které

s sebou mateiské mléko piinasi a také je edukovat v péci o prsa tak, aby se stimuloval

jejich spravny tvar a pro novorozence byla bradavka lépe uchopitelna.

Mnoho zen po porodu, které jsem za dobu svého studia na Vysoké Skole
zdravotnické ¢i pii své ¢innosti lakta¢niho poradce, o problematice kojeni edukovala,
si myslelo, Ze je kojeni velmi jednoduché a viibec se na néj nemusi piipravovat a tak
nenavstévovaly ani predporodni kurzy zaméfené na téma kojeni. O to vice je pak

zaskocilo zjisténi, Ze si samy nevédi rady a pottebuji odbornou pomoc.

Pii vypracovavani kasuistiky zeny, prvorodi¢ky, hospitalizované na oddéleni
Sestined€li, jsem si v§imla, jak byla s novou zivotni etapou stale nevyrovnana a bojovala
s velkou psychickou zatézi. Divodem byla jednak emocni labilita zplsobena

hormonalni zménou V téhotenstvi, ale také strach z nastavajici rodiovske role.

Yv v

Kdyz byla zena pfijata na toto oddéleni, neméla o kojeni téméf Zadné informace.
Nejvice chyb délala pfedevSim v technice kojeni, avSak o odborné informace jevila

velky zajem. S problémy béhem kojeni se ndm vzdy svétovala.

V ramci edukace zeny v Sestined¢€li a ¢astou pfitomnosti zdravotnického personalu,
se vyrazné zlepSil predevSim psychicky stav zeny. Klientka byla plné seznamena
s problematikou kojeni, s dilezitosti spravné techniky, S moznostmi alternativniho
kojeni ¢i dokrmovani novorozence. Podafilo se ndm zmirnit strach u Zeny, avsak pfi

zvladani techniky kojeni, byla stale nejista a rozpacita.

Cil ¢étyfdenniho snaZeni dopadl dobie. Zené jsme pomohly zvladnout toto naro&né
obdobi jak po strance psychické, tak po strance fyzické, avSak technika kojeni byla
zvladnutd jen z poloviny. Vzajemna poloha matky a novorozence, kterou méla zena
naucenou z domova, byla provedena velmi dobie. Novorozence poloZzeného na kojicim
polstafi si pritiskla k télu a podpirala za zatylek, druhou rukou pfi tom stlacovala prs.
Nabizeni prsu ditéti ale moc dobfe provedené nebylo. Zena se velmi &asto snazila prs
ditéti vnutit a piitahovala prso k dit&ti, nez dité k prsu. Zena prs drzela $patné, nebot ji
palec, ktery by mél byt n€kolik centimetrti nad prsnim dvorcem, do dvorce zasahoval.
Kdyz se mél chlapec pfisat, ptisal se velmi dobte, ale byl velmi spavy a Casto jsme jej

musely do jidla nutit, vétSinou se pouze piisal. Proto nebyla moc kladn€ hodnocena ani

60



technika sani. Pfi nedostatecném kojeni, jsme jej dokrmovaly odstiikanym matefskym

mlékem.

Podle zjisténych informaci z testu bych navrhovala castéjsi poradani besed o kojeni,
nebot’ je velmi dulezité, aby zeny mély jiz v porodnici alespon ¢aste¢né informace
o problematice tykajici se kojeni. Dulezité je vénovat se kazdé klientce individuadlné
a udé¢lat si na ni dostatek Casu. Kazdou zenu psychicky povzbudit a na modelech
Z panenek prakticky ukazovat ptikladani k prsu. Byt empaticka a vcitit se do jejich
situace. Nebylo by S$patné také zvysit vyuku psychologie a pedagogiky na
zdravotnickych Skolach, které by se zaméfovaly na psychicky labilni Zeny v obdobi

téhotenstvi a kojeni.
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PRILOHA A

Test techniky kojeni

DrZeni prsu spravné 2 body

Poloha pti kojeni spravna 2 body

Technika piisati spravna 2 body

Technika sani spravna 2 body

Podet bodu celkem:

Zdroj: Test vlastni konstrukce



PRILOHA B

Desatero uspéSného kojeni

1. Pisemné si vypracovat strategii, jak spravn¢ piistupovat k matkam v obdobi kojeni.

2. Skolit personal v dovednostech, které jsou nezbytné k provadéni téchto strategii (jak
dité ptikladat k prsu ¢i jak oSetfovat novorozence).

3. VSechny téhotné zeny jiz v pfedporodnich psychoprofylaxich informovat o vyhodach
kojeni a spravné technice kojeni.

4. Umoznit matkam na porodnim sale kojit nejpozdéji do 30 minut po porodu.

5. Edukovat Zenu o zplisobu a moznostech udrZeni laktace, napt. masazi prsnich
bradavek a dvorct.

6. Nepodavat novorozenci nic jiného, nez mateiské mléko s vyjimkou 1ékti, jenz jsou
lékarsky indikované.

7. Praktikovat rooming-in, pti kterém je dité oSetfovano matkou a jestlize to zdravotni
stav obou dovoli a v§e probiha tak, jak ma, jsou matka i novorozenec po celou dobu
hospitalizace spolu na pokoji.

8. Podporovat kojeni dle potteb ditéte a neomezovat délku ani frekvenci kojeni.

9. Nedavat novorozenci zadné nahrazky ¢i Siditka, nebot’ mtizou kojeného novorozence
zmast v technice sani.

10. Poradat dobrovolné akce pro matky na podporu kojeni.

Zdroj: HRSTKOVA, H. Vyziva kojencii a mladsich batolat, Brno : Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékai'skych zdravotnickych obort, 2003, 77 s., ISBN 80-7013-385-6.



PRILOHA C

Polohy pri kojeni
Poloha vleze Kojeni v polosed¢ s podlozenyma nohama
Poloha v sed¢
Poloha tane¢nika Kojeni dvojcat

Zdroj: MYDLILOVA, Anna. 2012. Laktaéni liga: Technika kojeni — polohy [online]. [cit. 2012-02-20].
Dostupné z WWW: http://www.kojeni.cz/texty.php?id=19.



PRILOHA D

Alternativni zpisoby krmeni novorozence

Zdroj: MYDLILOVA, Anna. 2012. Laktaéni liga: Alternativni zpiisoby krmeni. In: [online]. [cit. 2012-
02-19]. Dostupné z WWW: http://www.mamita.cz/clanky.php?tema=kojeni&cl=5.
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PRILOHA E

Pomiicky ke kojeni

Vlozky do podprsenky Mateiska podprsenka

.W\"

B

v

Kojici kloboucky

Formovace prsnich bradavek

D

Misky k zachyceni mléka Gelové prsni obklady

HYKEL, Petr. 2012. Baby shop Ondalek: Kojici podprsenky, doplitky pro kojeni [online]. [cit. 2012-02-
24]. Dostupné z WWW: http://www.ondalek.cz/ostatni/kojici-podprsenky-doplInky-pro-kojeni.



PRILOHA F

Odsavacky matei'ského mléka
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Harmony™ - dvoufdzovd manudini - "
odsdvacka (Medela) SIS 1Q Duo elektronickd odsdvacka mateského mléka

Lactina™ Select - elektrickd odsdvacka materského mléka
s regulaci rychlosti odsavani (Medela)

Medela Symphony® - elektrickd dvoufdzovd odsdvacka
materského mléka

Zdroj: SCHNEIDROVA, D. a kol. Kojeni, nejcastéjsi problémy a jejich reseni, Praha : Grada Publishing
a.s., 2006, 131 s., ISBN 80-247-1308-X.
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PRILOHA G

Piiprava umélé vyzivy

1 Napliite ldhev potfebnym muoZstvim ochlazené pievarené 2 Pomoci priloZené odmérky odméfte poZadované mnoZstvi

vody. Nikdy nepouZivejie vodu, kterd se vaiila vice nez jednou. mléka, kazdon odmérki zarovnejte tupou hranou noZe.

3 Pridejte do ldlhwe détskow vyivn v prasku. Nikdy ji nepfiddvejte 4 Upevnéte savicku a pikryjte vickem. Zatteste, aby se prdsele

vice, tim by doslo k vétst koncentraci smési, coZ by mohlo byt Skodlivé. dokonale rozpustil. Pied poddvinim zkontrolujte teploi.

Zdroj: MACKONOCHIE, A., LEWIS, S. Téhotenstvi, vyziva a péce o miminko, Praha : Svojtka a CO
s.r.o., 2009, 511 s., ISBN 978-80-256-0155-6.
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