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ABSTRAKT

Medkové, Romana. Edukacni cinnost porodni asistentky v komunitnim oSetrovatelstvi se
zameérenim na problémy Zen pri kojeni v Sestinedeli. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s.

Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova, Praha. 2014. 61 s.

Hlavnim tématem na$i prace je dulezitost a nezastupitelnost kojeni ditéte od prvniho
okamziku po porodu po dobu minimaln¢ prvniho pul roku zivota ditéte. Péce, moznosti
a kvalifikace porodni asistentky jako lakta¢ni poradkyné je nezastupitelnd v nasledné péci o
zenu v komunitnim prostiedi. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Ccast.
V teoretické cCasti se zabyvame rozvojem laktace a vybranymi obtizemi pfi kojeni
Vv Sestined¢li. V praktické ¢asti jsme vytvorili edukacni proces pro vybranou pacientku.
Cilem nasi prace je vytvofeni edukacnich materidld pro porodni asistentky i samotné
matky. Eduka¢ni materialy pro porodni asistentky by mély slouzit jako navod pfi
komunikaci porodnich asistentek s matkami v laktacnim poradenstvi. Eduka¢ni materialy
pro matky by mély slouzit matkdm pro prevenci a feSeni jejich problémut pii kojeni
Vv Sestinedéli. Vytvorené edukacni materialy byly odsouhlaseny vrchni sestrou a primatkou
novorozeneckého oddéleni jako praktickd pomiicka pro porodni asistentky, vSeobecné a

détské sestry v konkrétni sttedoc¢eské nemocnici.

Klicova slova:
Edukace. Kojeni. Laktace. Lakta¢ni poradkyné. Mastitida. Odsavani matetského mléka.
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ABSTRACT:

Medkova Romana, Education Procedure of Midwife in Community of Nursing Care
Focused on Breastfeeding Troubles during Puerperium. Medical College, o. p. s., Degree:
Bachelor (Bc.), Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova, Prague. 2014. 61 p.

The main topic of this thesis is importance and irreplaceability of breast-feeding since
the child birth for at least the first half of a year of the child's life. Care, possibilities and
qualification of midwife as a lactation adviser is irreplaceable in community of nursing
care. This thesis has two parts - theoretical and practical. In the theoretical part we deal
with increase of lactation and selected troubles with breastfeeding during puerperium. In
the practical part we created the education process for a chosen patient. The goal of this
thesis is to create education materials for midwifes and mothers themselves. The education
materials for midwives should serve as a manual for communication of midwives with
mothers during lactation consultancy. The education materials for mothers should serve
mothers for prevention and solution to the problems with breastfeeding during puerperium.
Created education materials were approved by the head nurse and senior doctor of the
neonatal department as a practical method for midwifes, universal and paediatric nurses in a

particular hospital in Central Bohemia.

Key words:
Education. Breastfeeding. Lactation. Lactation Consultant. Mastitis. Breast Milk Suction.

Retention.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS.............. Centrélni nervova soustava

GER............. Gastroezofagealni reflux

IgA............... Imunoglobulin A

IgE............... Imunoglobulin E

NTHA............ Nutrilon, hypoalregenni

SCoiii, Sectio caesarea, cisafsky fez

UNICEF.........United Nations Children’s Fund, Détsky fond Organizace spojenych
narodil

WHO............ World Human Organisation - Svétova zdravotnicka organizace

(VOKURKA, HUGO, 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Baby Friendly Hospital — nemocnice ptatelska détem

Bonding — ulozeni ditéte matce na hrud’

Exkrece — vymésovani, vylu¢ovani z téla ven

Exkoriace — odérka

Diftize — pohyb ¢astic vyvolany gradientem, napt. teplotnim
Fenylketonurie — dédi¢né metabolické onemocnéni
Galaktosémie — porucha aktivity galaktozy.

Imunoglobulin — protilatka

Kasein — syrovatka

Kolostrum — mlezivo

Laktaéni psychoza — poporodni psycho6za s nasledkem poruchy sekrece neurotransmiterti
Laktalbumin — bilkovina matefského mléka

Mastititis puerperalis — zan¢t prsu v Sestined¢li

Oxytocin — hormon ovliviujici stahy hladké svaloviny a vypuzovaci reflex (ejekce mléka
pii sani)

Prolaktin — hormon vytvareny buiikami ptedniho laloku hypofyzy
Ragada — bolestiva trhlina kiize

Retence — ztizeny odtok mléka z mlékovodu

Sinus lactiferus — sbérny kanalek

Skin-to-skin — kiize na kizi

Laktace — vylucovani mléka z mlécné zlazy v obdobi kojeni

(VOKURKA, HUGO, 2010)



UvVOD

Kojeni je unikétni, ale pfirozeny zpiisob krmeni novorozenct, kojencti a malych déti
matefskym mlékem, které by mélo predchazet pfed krmenim umélou formuli. Mezi matkou
a ditétem se pii kojeni vytvari silné citové pouto, které je dilezité pro dalsi psychicky a
socialni vyvoj ditéte. V mnoha studiich a pozorovanich je prokézéano, ze ¢asné piikladani
novorozence K prsu béhem prvni hodiny po porodu vyznamné pozitivné ovliviiuje nejenom
uspésnost, ale 1 délku kojeni. Matetské mléko je idealnim zdrojem vSech Zivin, vitamini a

imunoglobulini, které kojenec potfebuje hlavné v prvnich Sesti mésicich Zivota.

Kojeni proslo v poslednich dvou stoletich fadou zmén. V 18. a 19. stoleti musela vétSina
zen pracovat, coz mélo negativni dopad na pocet kojenych déti. K dalsimu poklesu
procenta kojenych déti v letech 1900-1960 piispéla socioekonomicka situace a soucasné se
na trhu objevily kojenecké formule. V poslednich tficeti letech je kojeni opét vénovana
velkda pozornost, probihd fada randomizovanych studii, které podporuji pozitivni vliv
kojeni, a to s ohledem hlavn¢ na psychicky a metabolicky vyvoj ditéte a prevenci fady

onemocnéni.

Cilem bakalatské prace je piiblizit kojeni jako pfirozeny proces, kde oba jeho aktéfi se
jej musi naucit. Dité¢ musi zvladnout dobie se pfisat a nasledné kvalitn€ sat z prsu i1 pres
ptirozené novorozenecké reflexy. Rovnéz matka potiebuje dostate¢né mnozstvi ¢asu, aby
se seznamila s chovanim svého ditéte a naucila se jej spravné a kvalitné pfilozit k prsu.
NaSe prace je urCena nejen pro porodni asistentky, détské a vSeobecné sestry, ale i1 kojici

matky. V teoretické Casti jsme se zaméfily na fyziologii a patologii laktace. Piedstavily

jsme laktacni poradenstvi a ¢innosti Laktacni ligy.

V praktické ¢asti jsme vytvorily edukacni proces zaméteny na vybranou matku a feSeni
jejich problému pii kojeni, nedostatek matefského mléka a mastitis puerperalis. VétSina
obtizi a nedostatktl v oblasti kojeni je vysledkem nejen Spatné informovanosti a nedostatku

praktickych zkuSenosti matek, ale 1 n€kterych zdravotnikd, pfi¢emz velkd davka podpory a



povzbuzeni spolu s piesnymi informacemi mohou matce pomoci piekonat eventualni

pocatecni obtize.

Vypracovana prace bude slouzit porodnim asistentkdm, détskym a vSeobecnym sestram
jako informac¢ni zdroj v edukaci kojicich matek. Vytvorené edukacni materidly budou
ureny porodnim asistentkdm, détskym a zdravotnim sestram pro spravnou komunikaci v
lakta¢nim poradenstvi. Edukac¢ni letak vytvofeny pro feSeni a prevenci retence a mastitis
pueperalis bude uréen pro kojici matky. (SCHNEIDROVA, 2013).



1 LAKTACE

Laktace, latinsky laktationis, je vylu¢ovani mléka z mlé¢né Zlazy v obdobi kojeni. Jiz
béhem celého tehotenstvi probiha piipravny proces laktace, s maximem V poslednim
trimestru. Od 24. tydne t¢hotenstvi produkuje organismus zeny hormony, které stimuluji

rust mlékovodl v prsni zlaze.

Hormon progesteron je zodpovédny za rist alveolt a lobtd. Na druhou stranu jeho
vysokd hladina a soucasné¢ hladina estrogenu a prolaktinu blokuje laktaci pfed porodem.
Klesajici hladina téchto hormont startuje po porodu produkci matetského mléka. V tomto
obdobi pak piejima roli jiny hormon - 0Xytocin, ktery zplsobi kontrakci myoepitelidlnich
bunck lalicki zlazy a je nezbytny pro spoustéci reflex laktace (reflex let down). Hladina

oxytocinu je v krevnim ob€hu matky mimoiadné vysoka asi hodinu po vaginalnim porodu.

Hormony ovliviiujici laktaci fidi cas, kdy se mléko tvofi a ndsledné uvolnuje. Jejich
hladina stoupa a kles4 podle sani ditéte a miry stresu matky. Laktace miZze byt kromé
hormoni dale ovliviliovéana fyzickym a psychologickym rozpolozenim matky. Prsni Zlaza je

schopna pfizpusobit se gestatnimu staii novorozence.

Mlécna zlaza je usporadana do 15 - 20 oddélenych rozvétvenych laloki, které se dale
déli na lalicky tvotfené zlazovymi alveolami. Alveoly jsou tvorené bunikami produkujicimi
matefské mléko. Mlékovody, vychazejici z lalicki, se spojuji vzdy z jednoho laloku zlazy
ve spole¢ny mlékovod. V dobé¢ laktace se na nich objevuji dutiny, kde se hromadi mléko
pfed odchodem z bradavky. Déle se v prsou nachézi sit’ vaziva, ktera podepird jejich vahu.
Nervové pletené v prsou i1 na bradavkach jsou citlivé na dotek. Soustava nervii reaguje na
kontakt ditéte a na hledani bradavky novorozencem tim, Ze vysle signal do hypofyzy, ktera
uvolni prolaktin, hormon, ktery aktivuje tvorbu mléka. Bradavky vystupuji z dvorce
(areoly). Dvorec i1 bradavku tvoii tkan schopna ztvrdnout. Pokud je bradavka stimulovana

dotekem, chladem, zrakem ¢i sluchem, ztuhne a vztyci se. V Ustni duting ditéte se protdhne
3



az na dvojnasobek své délky a pfizptsobi se dutiné ustni ditéte (SCHNEIDROVA, 2006),
(CECH 2006).

1.1 KOJENI - PRVNI PRISATI

Kazdému zdravému novorozenci by mél byt co nejdiive po narozeni umoznén bonding
spocivajici v polozeni ditéte matce na hrud’, nejlépe pfimo kizi na kizi (“skin-to-skin”).
Tato poloha dostatecné zabezpeci ditéti tepelny komfort k udrzeni normalni télesné teploty
a k omezeni energetického vydeje. Soucasné se u novorozence stimuluje jeho schopnost
sani a u matky nastartovani produkce matetského mléka. Prvni pftilozeni k prsu je
inicianim krokem pfirozené vyzivy a dilezitou soucasti adaptace metabolismu
novorozence. Hormonalni zmény, hlavné béhem porodu, u matky zpisobi zvySenou
produkci a uvoliiovani kolostra. Na dynamice hormonalnich zmén se velkou mérou podili i
sdm novorozenec. Mezi matkou a ditétem se ihned po porodu zacind budovat vzdjemny

regulacni vztah. Vysledkem je dostate€nd a plynuld produkce matefského mléka podle

potieb novorozence (FENDRYCHOVA, 2007).

Prvni pfilozeni k prsu by se mélo odehrat nejlépe behem 1. hodiny Zivota. V této dobé, a
jesté asi 2 hodiny po porodu, je odpoveéd hypotalamu a hypofyzy (hladina prolaktinu i
oxytocinu v krvi matky) na stimulaci bradavky sanim ditéte nejvyssi. VéEtSina déti je
Vv pribéhu prvni hodiny zivota v objeti matky bdélych a aktivnich. Pokud se nechaji v klidu
adaptovat uplatnénim vSech svych geneticky danych vzorcii pfirozeného chovani, najdou
spontanné dvorec prsu s bradavkou a pfisaji se k ni. Dokazi vyuzit taktilni a ¢ichové vjemy.
Pokud se novorozenec pfisaje bez nuceni a bez aktivni pomoci, pfisaje se piirozen¢ a
technicky 1épe. Pak je vzacné i poskozeni bradavek. Po aktivnim obdobi adaptace (trva asi
1,5-2 hodiny) nastava utlum a novorozenec vétSinou spokojené usind. Novorozenci, ktefi
nebyli v aktivnim obdobi pfilozeni k prsu, rychle usinaji a jejich Gtlum trva mnohem déle.
Mohou se pak méné Casto budit na kojeni, vypiji méné kolostra. Déti GspéSné piisaté
v prvni hoding Zivota méné pladou. Casné piilozeni ma vliv i na délku obdobi vyluéného

4



kojeni. Uspé&$né pfilozeni je samoziejmé odvislé od zralosti novorozence. Pokud je ale
pfed¢asné narozeny novorozenec zdrdv a ma vytvofeny narocné specifické podminky, je
schopen pfisati jiz od 34. tydne t€hotenstvi. V této dob¢ jsou jiz vybavné vSechny zakladni
reflexy, nutné pro efektivni a bezpetné piisati (FENDRYCHOVA, 2007), (FRUHAUF
2003).

1.2 VLIV OPERACNIHO PORODU NA ROZVOJ LAKTACE

Cisafsky tez je nejcastéjsi operaci, kterou se ukoncuje té¢hotenstvi ve tfetim trimestru.
Za nejveétsi problém a prekazku pfi kojeni je obecné povazovano odlouceni novorozence
od matky, které po cisaiském fezu nasleduje. Dal$im problémem jsou i zna¢né bolesti,

které zeny po operaci pocit'uji.

Vsechny zdkonitosti spojené s ndstupem laktace plati zrovna tak jako po vaginalnim
porodu. Prvni pfilozeni je$té na porodnim sale se muize provést i v ptipadé cisaiského fezu.
V ptipadé celkové anestézie by mél byt novorozenec ptiloZen hned, jak se matka probere
Z narkozy.

Velkym problémem pii rozbihani laktace je nemoZnost mit dit¢ u sebe na pokoji,
novorozenec tim padem neni kojen podle svych potfeb a matka nema Sanci rozpoznat prvni

signaly, které novorozenec vysila.

Jako v jinych vyspélych statech, tak i v Ceské republice dochazi k postupnému nartistu
frekvence cisafskych fezl. V soucasné dobé se pocet cisarskych fezti pohybuje okolo 16%
z celkového poctu vSech porodil, a pomalu se blizime k magické hranici 20 %, ktera bude

znamenat, ze kazdé paté dité pfijde na svét operacni cestou.

Priizkumné studie v USA ukazuji, ze po operacnim porodu je kojeno pouze 33% déti ve
veéku 3 mésicii a méné nez 14% déti ve ve€ku 6 mésicl. Sirokéd vefejnost v USA véri, Ze
zpusob porodu, konkrétné¢ operacniho porodu, neblaze ovliviiuje kojeni.  Studie

individualnich pfipadu, které zkoumaji vztah mezi s. c. a kojenim, se ale neshoduji. Nékteré

5



studie nevykazovaly zadny vztah, jiné naopak. S.c. se rapidné rozsifil po celém svéte, je to

nejcastejsi chirurgicky zakrok provadény v USA, kde se pouziva v 31% veskerych porodu.

WHO doporucuje pouZiti s. c. v cca 15% ptipadi. Mnoho Zen preferuje s. c. i pfi absenci
medicinskych indikaci. Zasadni zdravotni benefity kojeni a pochopeni, jak ho zptsob
porodu ovliviiuje, jsou dualezité pro t€hotné Zeny a zdravotniky po celém svété (PRIOR,

2012).

WHO/UNICEF doporucuji vylu¢né kojeni po dobu 6. mésicti a v kojeni pokracovat s

postupné zavadénym piikrmem do 2 rokti véku ditéte 1 déle.

Mezi jednu z hlavnich z4sad doporu€eni pro porodnice a novorozenecka oddéleni patii
podporovani kojeni ve specialnich situacich a mezi n¢ se fadi i porod cisafskym fezem

(KOJENTI, 2013).

1.3 KOLOSTRUM

Kolostrum neboli mlezivo je husta Zluta tekutina, kterd je prsni Zlazou produkovana v
nepatrném mnoZstvi ke konci t€hotenstvi a poté v malém mnoZstvi (fddové se jedna o
mililitry pii jednom kojeni) prvni hodiny po porodu a postupné se béhem asi dvou tydnt

zmeéni na zralé matetské mléko.

Kolostrum je lehce stravitelné, energeticky vydatné a méa vysoky obsah bilkovin,
vitamind a ochrannych latek. Vysoky obsah bilkovin zplisobuje, Ze mléko ma vzhled husté
tekutiny. Mezi hlavni bilkoviny mleziva patfi laktalbumin a kasein (syrovatka). Pomér
laktalbuminu a kaseinu v mlezivu je 90:10. Proto ma kolostrum projimavy ucinek, ktery
pomaha pii vyprazdnéni smolky. ZvySené mnozstvi imunoglobulinu, hlavné sekre¢niho
IgA, plsobi jako prvni anti-infekéni ochrana novorozence. Ochrafiuje sliznici traviciho
ustroji novorozence pred osidlenim choroboplodnymi bakteriemi. Mlezivo ovliviiuje piivod
alergizujicich antigenti pomoci IgE antigenu, ¢imz se snizuje vyskyt alergickych projevii u
novorozence a kojence (FENDRYCHOVA, 2007), (FRUHAUF 2003).
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1.4 MATERSKE MLEKO

Matetské mléko poskytuje veskeré potiebné latky pro idedlni vyzivu a rast organismu.

Tvorbu matefského mléka ovliviluje hlavné prolaktin, jeho uvolilovani z prsni Zzlazy

zpusobuje oxytocin. Matefské mléko je vyhradnim zdrojem tekutiny, ktery je dostatecny do

6. mésice véku ditéte.

Po kolostru nasleduje kratkodobé mléko prechodné a asi od tfetiho az osmého tydne po

porodu se méni v mléko zralé, s vétsim obsahem tuku. Vyzivové hodnoty matetského

mléka se ptizptisobuji potiebam kazdého ditéte (FENDRYCHOVA, 2007).

Zakladni sloZzeni matefského mléka:

Bilkoviny — v matefském mléce jsou zastoupené ve stravitelngj$i forme nez v mléce
kravském. V matetském mléce je 0,9 — 1,2 g bilkovin/100ml mléka. Bilkoviny jsou
nepostradatelnou soucasti pro zdravy rust organismu. 60-80% bilkovin matetského
mléka jsou syrovatkové bilkoviny, predev§im a-laktalbumin, laktoferin a IgA
protilatky, 20-40 % je kasein (kravské mléko ma pomér opacny - 20 % syrovatkové
bilkoviny a 80 % kaseinu), matefské mléko obsahuje pomérné vysoky podil
volnych aminokyselin.

Tuky — zajist'uji energetickou potfebu novorozence az v 50%. Matetské mléko
obsahuje vice nenasycenych mastnych kyselin (57 %) oproti nasycenym mastnym
kyselindm (42%). Matetské mléko obsahuje relativné vice cholesterolu, ktery je
nutny na stavbu bunéénych membran, pro tvorbu hormoni, vyvoj mozku a produkci
travicich §tav. Ve 100ml matefského mléka je obsaZeno kolem 3,5-4,8 g tukd.
Sacharidy - jsou obsazeny v matefském mléce ve dvojnasobné koncentraci nez
v mléce kravském. Usnadnuji vstiebavani zeleza a véapniku, podporuji spravnou
funkci centralni nervové soustavy. Hlavnim sacharidem matefského mléka je
laktoza, déale je pfitomna galaktéza, fruktoza a také prebioticka vlaknina
(oligosacharidy), kterd napoméaha udrzovat zdravy stievni ekosystém. Lactoferin
s laktozou tvoii pfiznivé prostfedi pro rast bakteridlniho kmene Lactobacilus

bifidus. Sacharidy piedstavuji 40% energetické potifeby novorozence.



e Mineralni latky jsou obsazeny v matefském mléce pouze v malém mnozstvi
z divodu, aby nezatézovaly ledviny.

e Vitaminy - ptedevsim A, D, K, C atada B

Ctvrtina bilkovin mateiského mléka jsou imunologicky aktivni protilatky nutné pro
vyvoj imunitniho systému novorozence. Matetské mléko obsahuje také nckteré adipokiny
(hlavné AFABP), coz vysvétluje fakt, ze déle kojené déti maji v dospé€losti méné problému

S obezitou a metabolickymi poruchami.

Pokud je dit¢ pouze kojeno, je vice chranéno ptfed vznikem potravinovych alergii, pied
respiraénimi a koznimi alergickymi projevy. Matefské mléko ma dale vyznam pii prevenci
anémie. Pfestoze obsahuje méné Zeleza nez mléko kravské, je daleko Iépe vyuzito.
Mateiské mléko se v prubéhu celé laktace idealné ptizptisobuje narokiim, které¢ se méni s
rostoucim ditétem. Jeho slozeni respektuje zrani funkci traviciho ustroji a centralniho

nervového systému (FENDRYCHOVA, 2007).

1.5 PRISATI K PRSU

Technika kojeni je diileZita, protoZe je-li dité dobte pfilozené ve spravné poloze, matcina
prsa netrpi. Pfi kojeni je nutné dbat na spravnou techniku kojeni. Ta spociva ve spravném

drZeni prsu, spravné vzajemné poloze matky a ditéte, ve spravné technice piisati a sani.

Matka dotykem bradavky na usta ditéte a jejich okoli vyvola hledaci reflex u ditéte,
které za¢ne otacet hlavu ze strany na stranu, a po Sirokém rozevieni jeho Ust, zasune matka
bradavku a dvorec hluboko do ust ditéte. Dit€¢ musi mit v Gstech nejméné 2,5 cm dvorce.
Brada a nos ditéte se musi dotykat prsu. Dolni ret je ohnuty ven a jazyk ptesahuje dolni ret.
Dité se ptiklada k prsu, nikoli prs k ditéti. Mezi matkou a ditétem nesmi byt zddna prekazka

(KUDLOVA, 2005).



1.6 ZNAMKY SPRAVNEHO PRISATI A SPRAVNE POLOHY

Matka sedi pohodIné opiend a oblozena kojicim polsStafem, ma podeptfena zada, paze a
chodidla. Dité ma bfiSko na bfiSe matky a jeho kolena sméfuji smérem k ni. Ucho, rameno
a kycel ditéte jsou v pfimce. Jednou rukou drzi matka prs nad dvorcem a druhd ruka
podepird palcem a prostfednikem kréek ditéte. Jeji ruka se dotyka hlavicky ditéte nejvyse

pod spojnici usi.

Brada ditéte je zabotena do prsu, tvaf a nos ditéte se prsu pouze dotykaji. Pfi spravném
sani dit¢ pohybuje ousky a spanky. Zpocatku jsou saci pohyby ditéte rychlé, postupné
prechazeji do dlouhych, pomalych a slySime, jak dit¢ polykd. Pfi sani se pohybuji usni
boltce ditéte a dolni Gelist. Ditéti nevpadavaji tvafe a nemlaskd (KUDLOVA, 2005),
(SCHNEIDROVA, 2006).

1.7 ROZDIL SANI Z PRSU A Z LAHVE

Pfi sani z prsu musi dité Siroce oteviit Usta jako pii zivani, ¢imz se mu prs dostane
hluboko do ust a bradavka se dostane do pozice, kdy nebude dolni celisti ani pohybem
jazyka zratiovana. Celist ditéte stla¢i mléené sinusy, které lei pod dvorcem prsu. Kdyz tlak
Celisti povoli, sinusy pod dvorcem se opét naplni mlékem. Jazyk tvoii Zlabek, ktery se
piimyké k bradavce a rytmickym pohybem zeptedu dozadu ji tlaci oproti patru. Bradavka 1
dvorec se zplostuji a protahuji, a tak jazyk vytla¢i mléko ze sinusi mlécné zlazy. Zadni
polovina jazyka poklesne a vytvoii zlabek, kterym stéka mléko do hltanu. Dité polkne a
nasledné se nadechne. Rty kojence obepinaji t€sn¢ bradavku a vytvaii okolo tésnéni. Po
ptiloZeni nejprve dité saje rychle, aniz by polykalo, protoze takto stimuluje spoustéci reflex.
Ve chvili, kdy se tento reflex dostavi, dité rytmus zpomali a dochazi k nutritivnimu sani

(KUDLOVA, 2005).



Pti piti z lahve je mechanismus sani jiny, kojenec nemusi Siroce otevirat tista, aby mohl
uchopit dudlik. Nauéi se proto usta méné otevirat a nasledné pfi sani z prsu uchopi pouze

bradavku. Dale nemusi pfili§ pouzivat pohyb dolni Celisti, aby mléko teklo.

Po pfilozeni k prsu po sani ze savicky je pak ¢innost jazyka slaba, dité se mize naucit
brzdit pohybem jazyka k patru proud mléka, které vytékd z dudliku. U prsu pak casto
vystrkuje jazykem bradavku z ust. Pokud ma dité v ustech dudlik, mléko mu vtéka do ust
rychleji, kdezto u prsu je zmateno, nebot’ mléko do ust neteCe okamzité. Ne kazdy kojenec
zvladne obé¢ techniky, aniz by byl zmateny. Ve vysledku dochazi k neti¢innému sani z prsu

(SCHNEIDROVA, 2006).

1.8 POLOHY PRI KOJENI

Predpokladem pro uspé$né kojeni je zvoleni vhodné a piijemné polohy a uvolnéné
drzeni t€la. Zpocatku se nabizi poloha vleZe na boku pro minimélni zatiZeni panevniho dna
a ptipadného poporodniho poranéni. Matce je potieba ukazat, jak ma novorozence spravné
drzet. Je-1i pro ni obtizné kojit v poloze vleZe, méla by kojit vsedé s ditétem v naruci.
Pokud mé matka velké prsy, miize vyzkouset bo¢ni fotbalovou polohu (SCHNEIDROVA,
2006).

Poloha vsedé

Matka pohodIné sedi, ramena by méla byt podlozena polstafi, které jsou dany tak, aby
podpiraly zen¢ zddové svaly. Rovnéz pod loket strany, na které¢ se koji, je mozné podlozit
polstat. Kojici polstai nebo obycejny polstar, sloZzeny naptil ma matka na klin¢, aby dité
mohlo lezet ve spravné vySce vzhledem k hrudniku matky, a ta se nad nim nemusela
ohybat. Také se timto zptisobem neunavi ruka, kterou podpira dité. Hlava novorozence lezi
v ohbi paze, ptedlokti podepird novorozenci zada a prsty pfidrzuji zadecek nebo stehynka
ditéte. Dit¢ lezi na boku, bfiSkem se dotyka téla matky a jeho kolinka sméfuji k druhému

prsu. Celé télicko je ptfevraceno k matce. Ucho, rameno a kycel musi byt v jedné ose.
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Spodni ruka je bud’ pod prsem, nebo otocend okolo matcina pasu. Ve chvili, kdy se dit¢
ptisaje, matka se uvolni a zvrati do polStafe za zady. Nohy by méla mit pohodiné

podepiené, nejlépe stolickou (SCHNEIDROVA, 2006) — piiloha A obrazek 1.

Poloha vleze

Matka lezi na boku rovnobézné s podélnou osou postele, méla by byt lehce prohnutéd v
pase dozadu. Pod hlavou by méla mit polStar, druhy mize mit mezi koleny tak, aby horni
noha byla vySe a lehce pted nohou dolni. Hlavicka novorozence lezi v ohbi paze. Dllezité
je, aby si matka nepodepirala hlavu loktem. Dité lezi také na boku, zady rovnobézné s
matkou a je k ni tésné pritisknuto celym télem. Aby se miminko udrzelo v pribéhu celého
kojeni ve spravné poloze, mizeme podél jeho zad umistit napf. srolovany ru¢nik. Matky s
velkymi prsy nejprve nakoji ze spodniho prsu a potom se nakloni vice k ditéti a nakoji z
horniho prsu. Neni tieba se otadet a ménit polohu (SCHNEIDROVA, 2006) — piiloha A
obrazek 2.

Boc¢ni fotbalové drzeni

Tato poloha je nejvice vhodna pro Zeny s velkymi prsy a Zeny, které jsou méné
manualné zruéné pii ptilozeni ditéte. Déale po porodu cisaiskym fezem a u zen s plochymi
bradavkami nebo pro déti, které obtizné saji a jsou spavé. Casto je vyuzivana u
nedonoSenych déti. Idedlni je pouZiti kojiciho polstate, nebo Zenu oblozime polstati ze
stran, aby dit€ lezelo ve vysi prsu. Dité se diva na matku, jeho bfiSko je pod matcinou pazi
z boku, ohnuté podél jejiho téla. Zadecek mé na polstari podél téla matky. Horni Cast zad
ditéte je na mat€in¢ predlokti. Matka palcem a prsty podepird hlavicku ditéte pod uSima.
Chodidla ditéte by méla byt volna a niceho se nedotykat. Matka pomiZze ditéti pfisat se k
prsu, pohodin¢ se usadi a lokty ma podeptené polstafem z boku ditéte. Pokud by méla ruku
unavenou, muze si ji podepfit stehnem své nohy, kterou ma ohnutou v koleni a podeptenou
stolickou na zemi. Eventudln¢ si mize dalSim polStatkem podepfiit zépésti a ruku pod

hlavi¢kou ditéte (SCHNEIDROVA, 2006) — piiloha A obrazek 3.
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2 OBTIZE S BRADAVKAMI

Pii kojeni je velmi dulezita velikost a tvar bradavky. Reaktivita bradavky hraje

vyznamngéjsi ulohu, nez jeji tvar. Poskozeni bradavek, ragady, exkoriace a rizné jiné 1éze

povrchu bradavek jsou vysledkem Spatné techniky kojeni.

Velky tah, tlak az bolest pfi sani muze zpuUsobit jejich poranéni. V piipadé€, ze tato
situace nastane, je nutné ihned odhalit pfi¢inu a problém vyftesit. Nekteré obtiZe jsou jasné
viditelné na prvni pohled, jina vyZaduji peclivy rozbor mechanismu vzniku, napt. $patna

technika (FRUHAUF 2003).

2.1 BRADAVKY

Prsni bradavka je bradavéity vybézek uprostied prsniho dvorce (prsu), na kterém
vyustuji mlécné Zlazy. Celd tato Cast prsu je bohaté zasobena nervovymi vlakny. Na kizi
dvorce vystupuji viditelné Montgomeryho zlazky. Ty produkuji sekret s mirné
desinfekénim efektem, ktery zptsobi zvlaénéni pii kojeni. Inervace bradavky a dvorce je
senzorickd. Naproti tomu prsni Zlaza zistdva pod vlivem autonomniho nervstva

(FRUHAUF 2003).

2.2 ANATOMICKE ZVLASTNOSTI BRADAVEK

Plocha bradavka, vpacend bradavka, kratka bradavka, dlouha bradavka jsou typy
bradavek, které mohou zpocatku plisobit obtize ditéti pfi sani. V piipadé vpacenych
bradavek je vhodné jiz prenatalné pouzivat specialni pomicku - formovace bradavek, ktery
si zena vkladd do podprsenky. V ptipadé plochych a kratkych bradavek je dilezita
technika kojeni pro spravnou modelaci bradavek. Casto byva na jednom prsu bradavka
lepsi a na druhém horsi. Je Iépe nejdiive dité ptikladat k lepsi bradavce, kdy po ukojeni
7izné pak 1épe spolupracuje na pfisati k horsi bradavce (SCHNEIDROVA, 2006).
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2.3 PORANENI BRADAVEK

Bolestivé, popraskané bradavky s ragddami jsou vétSinou vysledkem Spatné techniky
kojeni. Poranéni bradavky na jeji horni ¢asti je zpisobeno Spatnou technikou, naproti tomu
poranéni na jeji dolni poloviné byva zplsobeno tim, ze si dit¢ v prubéhu kojeni saje a

ocucava dolni ret Kojeni s bolestivymi bradavkami je pro matku velmi naro¢né.

Matka muze zacit kojit na mén¢ postizené stran¢ a druhy prs nechat na vzduchu. Ve
chvili, kdy se dostavi spoustéci reflex, mize dit¢ pfilozit na druhou stranu, dokud prs
nezmékne, coz byva asi po 10 -15 minutach aktivniho sani a polykani. Nasledné¢ se mize
vratit na zdravy prs a kojeni dokoncit. V ptipadé, ze jsou poskozeny obé bradavky, je
nejvhodnéjsi zacit ruéné odstiikavat mléko, aby se spustil spoustéci reflex diive, nez bude
dit¢ k prsu ptilozeno. Zkrati se tim doba, kdy dit¢ stimuluje prs a saje naprazdno, ¢imz
deformuje dvorec zbyte¢né velkou silou. Odstfikany zmékly dvorec uchopi dité snaze,
nesjizdi dasnémi po povrchu tuhého dvorce na bradavku. Rozméry dvorce naplnéného
mlékem totiZ neodpovidaji rozmérliim jeho otevienych Ust. Snizi se tak chyby ve spravné

technice sani (ROZTOCIL, 2008).

V ptipad¢é dobrého hojeni ragdd mlze matka dité prikladat Cast&ji, ale méla by omezit
délku kojeni max. na 10 minut z kazdého prsu. ProtoZe kojenec miiZze byt neuspokojen
zkracenou dobou sani, je mozné ditéti nabidnout matéin prst (s ostiihanym a opilovanym
nehtem) biiskem proti jeho patru, aby se tak uspokojila jeho potifeba nutritivniho sani.

Lokaln¢ muze pouzit dexpanthenolovou mast Bepanthen.

V ptipad¢ problematického hojeni ragad je nékdy nutné docasné odstaveni ditéte na 2 —
3 dny. Bolestivé kojeni by mohlo matce zptsobovat stres a ovlivnit tak jeji vztah k ditéti. Je

vhodné, aby matka mléko odsavala rukou a své dité€ krmila jinym, alternativnim zplsobem.

Dobrou prevenci jsou 1 takzvané vzdusné chranice, které mize Zena nosit v podprsence
trvale. Chrani tak bradavku pied tlakem podprsenky a soucasné zajistuje piisun vzduchu,
&imz se zvysuji preference dobrého hojeni (ROZTOCIL, 2008).
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3 PREKAZKY A OMEZENI KOJENI

Ptekazky a problémy pii kojeni mohou nastat jak ze strany matky, tak ze strany ditéte.
Jednim z nejcastéjSich problémt byva Spatné se ptisavajici dit€ nebo dité, které pousti prs

béhem kojeni, anebo dit¢ preferujici pouze jeden prs.

3.1 PREKAZKY ZE STRANY DITETE

Spavé dité je dite, které pije ling, zlstava u prsu a vétSinou pije se zavienyma ocima.
Polyka malo a saje kratkou dobu. Dochézi tak k malé stimulaci mlécné zldzy a tim ke
slabému vypuzovacimu reflexu. Tyto déti se vétSinou nebudi v noci a saji aktivné¢ méné€ nez
8x za 24 hodiny, a pouze 5 minut. Bradavka s dvorcem nebyva dostate¢n¢ v tstech ditéte a
dasné tak nestlacuji mlécné sinusy. Slabé pijici dité pousti prs, ¢imz nasledn¢ dochazi k
malé stimulaci pro opakované vyvolani vypuzovaciho reflexu. Tento problém je nejcastéji

pfi novorozenecké Zloutence nebo u nedonosenych déti (SCHNEIDROVA, 2006).

Hledaci €1 saci reflex je nedilnou nutnosti pii kojeni. U novorozenct téZce nezralych
nebo s neurologickym problémem mize byt tento reflex obtizné vybavny a tudiz kojeni

nemozné.

Mezi dalsi ptekazky patii dité€ s roz§tépem patra. Kojeni byva velice obtizné, ale mozné

a ditéti pfindsi Cetné vyhody.

Castou piekazkou jsou drobné anatomické odchylky v obliceji a ustech, z nichz
nejCastéjs$i je kratka podjazykova uzdicka, nebo jazyk vzadu v ustech. Tyto potize lze
pfekonat dokonalou technikou kojeni a v krajnim ptipadé¢ vhodnou volbou pomiicek na

kojeni.
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Naro¢nou prekazkou pii kojeni je dité s podezienim na gastroezofagealni reflux (GER).

Dalsi piekazkou je dité¢ s nespravnou technikou sani a dit¢ zmatené sdnim z lahve a
dudlikem a Vneposledni tad¢ také neprospivajici kojené dit€é v prvnich tydnech
(SCHNEIDROVA, 2006).

3.2 PREKAZKY ZE STRANY MATKY

Mezi nejcastéj$i prekazky patfi neochota matky kojit své dit¢ z rGznych divodu,
zpusobenych vétSinou néjakou Spatnou zkusenosti z minulého téhotenstvi. Vzacnéji jsou to
vazna onemocnéni matky a jejich 1é¢ba, ktera je v kontraindikaci s kojenim (nadorova

onemocnéni, uréity stupeti roztroudené sklerozy, HIV), (KOJENI, 2013).

Absolutni kontraindikace kojeni se tyka déti s galaktosémii, CasteCna u déti s

fenylketonurii, u déti matek infikovanych HIV/AIDS a u matek, které uZivaji drogy.

Docasna kontraindikace kojeni se tyka Herpes simplex na prsu, pficemz dité¢ muze byt
kojeno z druhého prsu. Z postizené¢ho prsu musi matka prestat kojit, dokud 1éze nezmizi.
Pro Herpes zoster plati stejna opatfeni jako u herpes simplex. Docasnou kontraindikaci
kojeni mohou byt i plané nestovice, které se objevi do 5 dnti pied a 2 dnti po porodu. Matka
by m¢la byt od ditéte izolovana, dokud puchyiky neprasknou. Dit¢ by mélo dostat co
nejdiive varicella-zoster imunoglobulin ¢i standardni imunoglobulin. Mléko matky Ize
odstiikat a podavat ditéti (SCHNEIDROVA, 2006).

Rovnéz déti matek s Cerstvou aktivni TBC infekci by mély byt od matky oddéleny,
dokud 1é¢ba nezacne pusobit a matka jiz neni infekéni. Matka by méla mléko odstiikavat a
muze ho podavat ditéti. Déti téchto matek by mély také podstoupit odpovidajici ockovani a

chemoprofylaxi.

Radioaktivni izotopy — VétSina diagnostickych procedur nevyzaduje pteruSeni kojeni a
pro vétsinu vysetfeni lze najit vhodny radionuklid s kratkym polo¢asem rozpadu. Doba
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pieruseni kojeni je 5x delsi nez polocas rozpadu. Kojici matka ma mozZnost pied

procedurou odstiikavat mléko a uskladnit ho pro tuto potiebnou dobu.

Castetnou piekazkou mohou byt silikonové implantaty. Nazory riznych autord na
silikonové implantaty se 1iSi a jsou kontroverzni. Zatim nebylo zjiSténo vylucovani
jednotlivych slozek implantatti nebo jejich metabolitd do mateiského mléka. Doporuceni
odbornikil je kojit, protoze ptiznivy vliv kojeni prevazuje nad riziky, kterd by mohla pro

kojence vzniknout. (SCHNEIDROVA, 2006), (KOJENI, 2013).

3.3 ZTIZENY ODTOK MLEKA Z MLEKOVODU — RETENCE

Retence mléka je termin pro bolestivé zarudnuti a ztuhnuti ¢asti prsu. Odpovida rozsahem
segmentu mlécné Zldzy a povodi jednoho segmentu. Ve vétsing€ piipadid dochazi k retenci
mléka v nejvzdalenéjSim misté prsni zlazy od bradavky. Pfi¢inou byva vrozené zuzeny
vyvod a nedokonalé vyprazdnéni prsu, mléko se v této oblasti nahromadi a tato ¢ast prsu
zatvrdne. Zena obvykle nejdiive pocituje v postizené ¢asti prsu nepiijemny tlak, ktery
pfechazi v bolest. Misto zatvrdnuti prsu miize byt zarudlé, vyjimkou nejsou ani zvySené
teploty do 38 °C. Na jejim vzniku se podili systémova zanétliva odpovéd’ na slozky mléka.
Nejedna se o infekéni agens. Casto je retence mléka zaméhovana za infekéni zanét prsu
neboli mastitidu. Pfi retenci mléka ale neni bradavka poranéna, ani jeji okoli, které je
vstupni branou infekce. K jejimu vzniku €asto pfispivd nevhodné poloha pii kojeni nebo
nedostate¢né a nepravidelné vyprazdiovani c¢asti zlazy. Podstatou byva blokada jednoho z
vyvodi bunécnou drti a zaschlym mlékem. Naslednym pieplnénim vyvodnych cest dochazi
ke vzniku sterilniho zanétu. Retence neni diivodem pro pteruSeni kojeni, piestoze nékteré
matky jimi trpi opakované. Od skute¢né mastitidy se 1i$i pfesnym ohrani¢enim zénétu a

rychlou upravou do 3 dnit (FRUHAUF 2003).

Nejucinngjsi prevenci vzniku retence mléka je dokonalé vyprazdiovani prsu pfi kojeni.
KdyZz uz k zatvrdnuti dojde, kojeni z postizeného prsu se rozhodné nepieruSuje. Mezi
kojenim je nutné prs ledovat. Naopak pted kojenim se prs nahieje a namasiruje. Masaz se

provadi krouzivymi pohyby od bradavky smérem k zatvrdlému mistu. Pokud se béhem
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kojeni prs nevyprazdni, je nutné odsat zbyl¢ mléko pomoci odsavacky. Kdyz se prs do 48
hodin nevyprazdni, mize i samotnd retence vést k zdnétu prsu vyzadujicimu podévani

antibiotik (FRUHAUF 2003).

3.4 MASTITIDA

Mastitis neboli zanét prsu v Sestined€li je nejcastéji jednostranna infekce v oblasti
prsniho parenchymu, mlékovod nebo samotné Zlazy. Castdji se vyskytuje u primipar,
nejcastéji okolo tietiho tydne po porodu. Jeji incidence je asi 2,5%. Retence mléka je
predisponujicim faktorem. Vyvolavajicim agens je nejcastéji Staphylococcus aureus, ktery
se nachazi na kizi a do mlécné zlazy se dostdva ragddami na bradavce. VétSinou je
provazena vysokou teplotou nad 39°C. Kojici zena mize mit tfesavku a citi se schvacena.
Pokud by parenchymatozni zanét nebyl 1é¢en, mize dojit ke vzniku absentujici mastitidy.
Lécba spociva ve vyprazdiovani prsu, ktery vzdy pred kojenim matka nahieje a
upfednostni jej pfed prsem zdravym. Po stanoveni diagnézy se vzdy 1éci
protistafylokokovymi antibiotiky, eventualné¢ antimykotiky a antipyretiky. Lécba by méla
byt dostate¢né dlouha (7-10dni). Doporucuje se klid na lazku. Pokud to stav matky dovoli,
je vhodné v kojeni pokracovat. Je potieba sledovat stav ditéte. Dobra drenaz mléka je
pfedpokladem Usp&$né 1éCby. Piinasi tak men$i procento vzniku komplikaci formou
abscesu. V dobé vzniku zanétu sdili novorozenec stejné bakterie jako matka. Pferusenim
kojeni pfi vzniku zanétu by bylo dit¢ deprimovano od protildtek a dalSich faktori z
matefského mléka, které ovliviiuji jeho obranyschopnost a které matka produkuje ve

zvyiené mife (ROZTOCIL, 2008), (FRUHAUF 2003).
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4 KOJENI A LEKY

Podavani 1€kt kojicim matkdm se Casto stdva pti¢inou nejistoty, jestli mohou pii 1é¢be
pokracovat v kojeni, nebo jestli dany 1ék nemutze ohrozit jejich dité. Informace o podavani
1€kt pti kojeni byvaji ¢asto velmi omezené. U vétSiny 1€k byva uvedeno, ze neni dostatek
zkuSenosti s podavanim daného 1éku pii kojeni. Tato informace je ovlivnéna opatrnosti
farmaceutickych firem a velmi Casto zbytecné dochazi k pfedcasnému ukonceni kojeni. Je
vhodné hledat informace hlavné v zahrani¢ni literatute, nebot’ ptibalové letaky jednotlivych

1ékti nemusi vzdy obsahovat ty nejnovéjsi informace (SCHNEIDROVA, 2006).

Obecné plati, ze latky rozpustné ve vode se vyskytuji ve zvySené koncentraci v kolostru
a latky rozpustné v tucich v matefském mléce. Léky ptfechazi do mléka prostou difuzi pies
epitelie mamarnich kapilar. ProtoZze koncentrace Iéku v mléce byva nizs$i nez v plazmé
matky, celkova davka absorbovana ditétem tedy zavisi na vysi hladiny 1éku v mléce a na

vstiebavani sttevem (PARIZEK, 2002).

Mezi 1éky, které se viibec nedostavaji do matefského mléka, patii Inzulin a Heparin pro
prilisnou velikost svych molekul. Zanedbatelné mnoZzstvi koncentrace v mléce dosahuji
nosni kapky, o¢ni kapky, inhalaéni spreje a masti. Nicméné je tfeba védét, Ze naptiklad
béZny desinfekéni prostiedek Betadine by se nemél aplikovat na kizi ve velkém mnoZstvi,
protoze jod v ném obsazeny by mohl ovlivnit funkei §titné Zlazy u kojence. Lék, ktery je
matce podavan intraven6zné nebo intramuskuldrné a neprojde tedy zaZivacim traktem
matky, nemé zadné vedlejsi uCinky, mistné v§ak muze u kojence ve stfeveé vyvolat prijjem

(SCHNEIDROVA, 2006).

Pro 1é¢bu kojici matky by mély byt voleny 1éky, o kterych je znamo, ze se rychle vylucu;i

vvvvvv

rizika podavaného 1éku je dobra znalost moZnych nezadoucich Uc€inkti na kojence.

V ptipad¢ anestetik, kterd maji velmi kratky ucinek, postaci vynechat n€kolik hodin kojeni.
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Mezi Iéky, které oznaCujeme jako rizikové, patii 1€ky ovlivitujici CNS, antihypertenziva,
antiarytmika, léky pouzivané pii chorobach zlaz s vnitini sekreci a ncktera antibiotika
(chloramfenikol, metronidazol, tertacyklinova fada). Dale také 1éky, které vice ¢i méné
tlumi tvorbu mléka, coz jsou hormondlni latky, barbiturdty, moduretika a néktera

histaminika (Dithiaden, Prothazin).

Naprosto kontraindikované 1éky jsou cytostatika, imunosupresiva, navykové latky,

radioaktivni izotopy a estrogeny (PARIZEK, 2002), (SCHNEIDROVA, 2006).

4.1 KOJENI A UZIVANI LEKU

Pro bezpecné uzivani 1€ka béhem laktace je nutné, aby 1ékar védel, zda matka koji plné,
nebo jiz jen nékolikrat denné s ptikrmem. Je vhodné nacasovat uziti 1éku tak, aby ke kojeni
nedochazelo v dob¢ jeho nejvyssi koncentrace. U vétSiny 1éki se jedna o 1 - 3 hodiny po
uziti, nasledné se jeho koncentrace snizuje. Idedlni by bylo uzivat 1€k v jedné denni dévce,
a to nejlépe po vecernim kojeni, pfed delsi spankovou pauzou ditéte. U vSech 1éki je
dialezité dodrzovat predepsané davky. V piipad¢ nutnosti podani 1éku, ktery je pro dité
nebezpeény, je mozné kojeni prerusit na dobu 1é¢by a pravidelné odstiikavat (PARIZEK

2002).

4.2 UCINKY LEKU NA DITE

rrrrrr

vyzaduje, je tfeba léky uzivat v nejnizsich, ale u€innych davkéach. Samotné Iécba by méla
trvat co nejkratS$i dobu a musi byt vybran 1€k bezpecny pro dité¢ a ucinny pro matku. Pfi
1é¢bé matka musi své dité¢ dobte sledovat, spolupracovat s pediatrem a jakoukoli zménu ve

zdravotnim stavu ditéte s lékafem 1thned konzultovat.

Léky ovliviujici centrdlni nervovy systém, které mohou zpisobit napiiklad apatii,
podrazdénost, centrdlni poruchu dechové regulace, maji na dit€¢ nejvice nezddoucich

ucinkil. Mezi tyto 1éky fadime 1éky na migrény, deprese, epilepsii a rizné psychozy.
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Pti antibiotické 1é¢be se u novorozenct nejéastéji vyskytuje prijem. Byva nezavazného
charakteru, kdy neni nutné pferuSovat ani 1é¢bu, ani kojeni. Nékdy se miize objevit kozni

exantém.

Antihistaminika ptsobi bud’ Gtlum nebo zvySenou drazdivost ditéte.

Antikoncepce je vhodna nejdiive za 6 tydni po porodu, a to jen jednoslozkova.
Kombinovana antikoncepce neni vhodnd z divodii vyrazného tlumeni laktace a rovnéz
nepiiznivé ovliviluje kojené dité (neprospivani, zacpa a mozné zduieni prsnich z1az)

(FRUHAUF 2003).

4.3 MULTIVITAMINOVE A MINERALNI PRIPRAVKY

Pfi kojeni by méla zena dbat na to, aby jeji strava byla pestra, vyvazena a opravdu
zajistila dostate¢né a potfebné mnozstvi vitamini a mineralnich latek. Otazkou zlstava
rozpustnost, vstiebatelnost a vyuzitelnost kombinovanych preparati v organismu Zeny.
Pokud mé Zena ze stravy nedostatek nékterych vitaminti ¢i mineralnich latek, je nejlepsi po

poradé s Iékafem dodavat kazdy z nich zvlast (SCHNEIDROVA 2006).

20



5 LAKTACNI LIGA

Laktacni liga je nezavisla a nevydélecnd organizace. Financni prostiedky laktacni ligy
jsou ziskavany z grantl, darti a vlastni ¢innosti. Clenem laktaéni ligy se mize stat kdokoli
z laické 1 zdravotnické vetejnosti. Laktacni liga od roku 1998 vyviji fadu aktivit, aby
pomahala maminkam pii kojeni, a podili se na dodrzovani spravnych zasad spravné vyzivy
kojencti a malych déti. Poskytuje konzultacni sluzby pro kojici maminky a zdravotniky.
Provozuje Nérodni lakta¢ni centrum a Narodni linku kojeni, kde mohou kojici Zeny
konzultovat osobné nebo telefonicky své dotazy. Dale pfipravuje nemocnice k ziskani titulu
Baby Friendly Hospital a dohlizi na dodrzovani 10 krokiti k uspéSnému kojeni dle
WHO/UNICEF, které doporucuji mateiské mléko jako nejvhodnéjsi potravu pro vSechny
déti, véetné nedonosenych a nemocnych déti. WHO doporucuje vyluéné kojeni 6 mésict a
pokracovani kojeni s postupné zavadénym piikrmem po ukonceném 6. mésici az do dvou

roki ditéte, i déle (KOJENI, 2013).

Laktaéni liga $koli laktaéni poradce-specialisty jak zdravotniky, tak matky z Ceské
republiky. Jejich seznam je uveden na www.kojeni.cz. Pofada konference se zaméfenim na
kojeni a vyzivu malych déti v Ceské republice. Iniciuje vznik podptrnych skupin kojicich
matek a lakta¢nich center v Ceské republice. Vytvaii edukaéni materialy, letiky, brozury,
CD, DVD s tématikou kojeni. Déle vydava casopis MaMiTa, ktery distribuuje do vSech
porodnic, a v neposledni fadé provozuje webové stranky www.kojeni.cz a www.mamita.cz,
jejichz naplni jsou potiebné rady a informace o kojeni, vyzivé a aktivitach Laktacni ligy

(KOJENTI, 2013).

Mottem laktacni ligy je kojeni jako pravo ditéte i zeny. Dit€¢ mé prdvo na matefské
mléko jako jedinou, jeho potiebam plné odpovidajici potravu. ,,Matka 1 dit€¢ maji pravo na
odpovidajici péci pfed porodem 1 po porodu, véetné podminek, které kojeni usnadnuji®.

(Umluva o pravech ditéte) (KOJENT, 2013).
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51 LAKTACNIi PORADKYNE

Laktacni poradenstvi nahrazuje tradi¢ni zptsob piedavani zkusenosti s kojenim. Spravné
poradenstvi pomdha vytvaret sebedivéru matky a poskytuje ji podporu. Vychazi z
porozumeéni laktaci tak, aby se v€asnym feSenim drobnych problémt piedeslo vaznéjSim
komplikacim. V lakta¢nim poradenstvi je pro kojici matky velice duleZzita nejenom verbalni

komunikace, ale také neverbalni.

Laktaéni poradkyni se miize stat jak zdravotnik, tak matka z celé Ceské republiky.
Kazda poradkyné by méla pribézné zlepSovat své znalosti a dovednosti, aby mohla matce
poskytovat rady podlozené nejnovéjSimi poznatky. Nejednotnd slovni sdéleni zpusobuji
nejcastéji zmatek a pochyby kojicich zen. Lakta¢ni poradkyné by méla na matku pienést
daveéru v jeji vlastni schopnosti a viili pomoci ji. Respektovani matky a ditéte jako celku by
melo byt zdkladnim prvkem uspé$né spoluprace. Cokoli, co vstoupi mezi matku a dité,
muze zpusobit piekdzku pii kojeni. Matka by si méla byt védoma, Ze je hlavni osobou
zodpovédnou za péci o své dité. Béhem kojeni je potteba pozorné sledovat matku i dité pro
spravné rozpoznani ptipadnych problémi. Je nutné se ptat matky opakované, zda potiebuje
néco zopakovat, a zda se né¢eho obava. Na konci sezeni by méla poradkyné matku pozadat,

aby zopakovala rady, které ji poskytla (KOJENTI, 2013), (KUDLOVA, 2005).

5.2 10 KROKU K USPESNEMU KOJENI

V roce 1989 vzniklo spole¢né prohlaseni WHO a UNICEF - Ochrana, prosazovani a
podpora kojeni. Zdmérem bylo upozornit na dilezitou roli zdravotnickych pracovniki pfi
podpoie kojeni a popsat zplisoby pomoci poskytované matkam. Praktickd shrnuti do deseti
bodii jsou urena vSem zdravotnikiim, ktefi jsou odpovédni za péci o matku a dité

(KOJENI, 2013) - piiloha B.
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6 STRES A KOJENI

Sestinedélky dle jejich poporodniho psychického stavu miizeme rozdélit do i skupin.

Tyto skupiny se mohou v nékterych ¢asovych intervalech piekryvat.

V nejsilngjsi skupin€ nachazime zeny, které nijak nevybocuji v oblasti psychologie,
dobfe zvladaji svou novou matetskou ulohu, orientuji se v interpersondlnich vztazich a
prozivaji pocity radosti, spokojenosti a §tésti. Do druhé skupiny fadime Zeny s takzvanym
»poporodnim blues®, coZ je nejcastéjsi psychicky projev Sestined€li. Literatura uvadi, ze
timto psychickym stavem je postizeno az 70 % vSech rodicek. Hlavnim projevem je
prechodny stav plactivosti, podrazdénosti, uzkosti, psychické lability, poruchy komunikace
s okolim a snizena sebedlivéra. VéEtsina Zen je presvédcena, ze po celém téhotenstvi, které
vrcholi naroénym porodem jako takovym, dochdzi k naplnéni touzebné ocekévaného
ptichodu jejiho ditéte. Netusi vSak, ze narozeni ditéte mize vést ke zménam postoju k
jejimu ditéti. Tyto pocity pro ni mohou byt roz€arovanim a emoce mohou byt 1 negativni.
Ptiznaky se mohou objevit v pribéhu kteréhokoli dne prvniho poporodniho tydne, vétSinou
ustupuji okolo 10. dne po porodu. Vzhledem k ptechodnosti tohoto symptomu neni nutna
vyskytuje asi u 10 % nedélek. Muze se objevit v kterémkoli obdobi po ukonceni
t€hotenstvi. Pfiznaky mohou byt mirné aZz se suicidalnimi tendencemi. Mohou trvat od
ukonceni t¢hotenstvi az do 1 roku. VétSinou se ptiznaky objevuji mezi 4. — 6. tydnem po
porodu. Mezi rizikové faktory tohoto problému patii biopsychosocialni aspekty ned¢lky.
Vlastni vyvolavajici pfi¢inou je porucha v hypotalamo-hypofyzoadrenalni ose s poruchou
sekrece kortikotropin-realysing hormonu. Je velice dilezité vcasné rozpoznani priznakt
poporodni deprese. Lécba zahrnuje psychoterapii a psychiatrickou medikaci. Jako nejlepsi
prevence 1 terapie se jevi vysvetleni moznosti tohoto stavu v piedporodni ptiprave, vstiicny

a profesionalni ptistup a postoj k Zzené a jejimu okoli (ROZTOCIL, 2008).
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6.1 LAKTACNI PSYCHOZA

Samostatnou skupinu tvoii Zeny s poporodni laktaéni psychozou. Tato porucha se
vyskytuje asi u 0,1 % populace ned¢lek. Pravdépodobné se jedna o druh schizofrenie, ktery
se v Sestinedéli projevil jako nasledek poruchy sekrece neurotransmiterd. Casto se jedna o
pacientky s psychiatricky zatizenou anamnézou. Pfiznaky se vyskytuji mezi 2. - 3.
poporodnim dnem, ale mohou se vyskytovat az 1 mésic po porodu. Symptomatologicky se
projevuje uzkost s maniodepresivnimi atakami a halucinacemi. Prognéza tohoto
onemocnéni je vyrazn€ lepsi, nez vznik psychdzy mimo téhotenstvi. Lécba onemocnéni
spadd vyhradné do kompetence psychiatrického zatizeni. Za zddnych okolnosti nesmi byt

pacientka o$etfovana na oddéleni Sestinedéli (ROZTOCIL, 2008), (CECH, 20086).
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7 EDUKACNI PROCES U MATKY S DEFICITEM
VEDOMOSTI A DOVEDNOSTI VE SPRAVNE VYZIVE
NOVOROZENCE V OBDOBI SESTINEDELI,
PROJEVUJICI SE NEDOSTATECNYM VAHOVYM
PRIRUSTKEM A NESPOKOJENOSTI MATKY

Kauzuistika pacientky

Dne 11.11.2013 diky kontaktim uvefejnénym na internetovych strankach Laktaéni ligy
ziskala pacientka mé telefonni Cislo a kontaktovala mé s zadosti o konzultaci a pomoc pii
problémech s nyni opakované prodélanou mastitidou, nedostate¢nou tvorbou mateiského
mléka a obtizich s kojenim tfitydenni holCicky. Diky uvefejnénym kontaktim na
internetovych strankach Laktacni ligy ziskala klientka dne 11.11 2013 mé telefonni Cislo a
kontaktovala mé s Zadosti o konzultaci. Sd¢lila mi své obtize — opakované mastitidy,
nedostate¢na tvorba matefského mléka a obtize s kojenim tfitydenni dcery. Na zakladé

tohoto telefonatu jsme si domluvily osobni konzultaci v jejim domacim prostiedi.

7.1 FAZE - POSOUZENI

Jméno: J.V.

Vék: 30 let

Rasa: europoidni (bila)
Vzdélani: dis

Pohlavi: Zena

Bydlisté: Praha — zapad
Etnikum: slovanské (Ceské)

Zaméstnani: zubni technik
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Anamnéza:
Subjektivne: ,,Citim se unavena, prsa citim jako malo naplnéna. Mam obtize s kojenim a
pfisavanim novorozence. Dité neprospiva dobfe, je nasazen dokrm NTHA po kazdém

kojeni. Uzivam antibiotika kviili prodélanému zanétu prsu.

Objektivne: stav rekonvalescence po dvou mastitidach, prsy velké, meékké, malo naplnéné,
bradavky neporusené, lehce zarudlé. Pacientka je 3 tydny po operacnim porodu. Jizva po
s.c. je klidna, bfiSni sténa povolend, lochia fyziologicka. Porod byl preindukovan pro po
terminovou graviditu, 2 tbl. Prostinu E2. Pro nepostupujici porod (dystokia uteri), ukoncen
porod sectio caesarea s. Geppert. Dévée gh 41+4, 3910/52, skére podle Apgarové 10-10-10,
pH 7.391. Operace probéhla bez komplikaci, krevni ztrata 1000ml. Z porodnice propusténa
5. den, déloha retrahovana, sutura klidna, lochia sanguinolentni. Moc¢eni v normé, stfevni

pasaz +, prsy v normé, koji minimalni davky, propusténa s dokrmem Nutrilon HA.

RA: matka m4 nedomykavost chlopné, otec je po katetrizaci cév, ma DM a uziva léky,
sestra je zdrava

OA: bézné détské nemoci, v 10 letech mononukle6za, operace, tirazy neudava.

AA: Biseptol. Ve vztahu k novorozenci rodinna alergicka zatéz, ekzémy.

FA: trvale 1€ky neuziva, nyni V-PNC 1 000 0005 po 6 hodinéach 5. den 1écby.

SA: je vdana, bydli s manzelem v rodinném domé&. Pacientka vystudovala specializaéni
studium oboru zubni technik.

PA: pracuje jako zubni technik, nyni na MD.

GA: menstruace od 11 let, pravidelna 28/5, vagina septa od ¢. 6-12, I/I, prubéh téhotenstvi
fyziologicky, porod ukoncen s.c. jako akutni za porodu, pro nepostupujici porod.

Abuzy: nekoufi, nepije, kava 1x denné rostlinného typu, zavislost na jinych latkach neuvadi.

Zakladni udaje

Télesny stav — bez zavaznych patologii

Mentalni uroven — dobra, pacientka je orientovana mistem, ¢asem i prostorem
Komunikace — oteviena, pratelska

Zrak, sluch — bez omezeni
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Redovy projev — hovoii plynné, nezadrhava, fe¢ je srozumitelnd, bohata slovni zasoba
Pamét’ — kratkodoba i dlouhodoba bez nenaruseni

Motivace — zvySena, projevuje zajem o nabyti védomosti o kojeni
Pozornost — pfimétend zdravotnimu stavu, zajem o feSeni problémi
Typové vlastnosti — pacientka se oznacuje jako sangvinik
Vnimavost — primétena

Pohotovost — reakce jsou pfiméfené rychlé

Nalada — pozitivni

Sebevédomi — stfedni Groven, lehce nejisté

Charakter — pfijemna, klidna, spolehliva, trpéliva

Poruchy mysleni — neprojevuji se, mysleni — jasné

Chovani — ptivéetive

Uéeni — typ — raciondlni

Styl — vizualni, audialni, systematické, motorické

Postoj — zajima se o nové poznatky a feSeni jejich problémi

Bariéry — celkova tinava az vyCerpanost organismu

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich poti'eb podle Marjory
Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacientka nyni podstupuje lécbu antibiotiky. Kontaktuje laktacni
poradkyni pro zlepSeni svého zdravotniho stavu, pro prevenci opakovani mastitidy a
nedostate¢né mnoZstvi mateiského mléka. Mastitis puerperalis prodélala 2x po sobé&. Citi se
unavend, febrilni nyni neni, v obou prsech ted’ nehmata zddné zatvrdlé misto. Prsy jsou
povislé, mekké, malo naplnéné. Dcera se narodila cisafskym fezem pro nepostupujici
porod. Pacientka by chtéla dceru pIné kojit. Hol¢icka prestala pfibyvat na vaze, u prsou saje
neefektivng, je spava a plactiva. Détsky 1ékai doporucil dokrm po kazdém kojeni. Pitny
rezim a odpocinek se snazi pacientka dodrzovat. Pres den je péce o dité pln¢€ zavisla na

matce, vecer pomaha manzel.

2. Vyziva: Pacientka je stiedni plnostihlé postavy, méfi 168cm. V tehotenstvi pribyla 15 kg,

momentalné méa o 5 kg vice nez ptred otehotnénim. Stravuje se pravidelné, snazi se, aby
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strava byla pestrd a vhodna pro kojici matky. Vyhyba se nadymavym potravindm a
cerstvému pecivu. Omezuje sladkosti, hlavné cokoladu, kvili ekzematickym obtizim
vyskytujicim se v roding. Pije 2 | tekutin denné, pfevazné ¢aj pro kojici matky a vodu se

sirupem. 1x denné pije bilou kavu s mlékem. Alkohol nepije.

3. Vyluéovani: Potize s mocenim ani se stolici neudava. Vyprazdiuje se denné.

4. Aktivita, odpocinek: Vzhledem k dodrzovani Sestined¢li a prodélanym mastitiddm
dodrzuje klidovy rezim. Chodi 2x denné na kratsi prochazku. Pfes den nespi, v noci koji 1x
po 4 hodinéch a jinak po 3 hodinach. Pii akutni mastitidé odpocivala na ltzku, s péci o dité

pomahala babicka. Na své zajmy momentaln¢ ¢as nema.

5. Vnimani, poznavani: Pacientka je pln¢ orientovand, kontaktni, spolupracujici, hovoti
pomalu, plynné. Sluch i zrak je v poradku, bryle nema. Styl uceni je systematicky, vizualni,
audidlni, zaméfeny na praktickou dovednost. Pacientka méa nedostatek védomosti o svych

problémech a jejich feseni.

6. Sebepojeti: Pacientka se hodnoti spi§ jako optimista. Po narozeni dcery piechodné
vnimala zvySenou podrazdénost, byla plactiva, citila se neschopna. Obévala se, jak zvladne
pecovat o dceru. Pocatecni potiZze vzniklé pii kojeni sniZovaly jeji sebedlivéru v celkové

péci o dité. Velkou oporou pro ni byl a je manzel.

7. Role, vztahy: Pacientka zije s manzelem a jeho rodinou v dvougenerac¢nim domé na
Praze zapad. Rodinné vztahy jsou dobré. Socidlni kontakt se svymi blizkymi je

bezproblémovy. S péci o dit¢ pomaha jak manzel, tak babicka i tchyné.

8. Sexualita: Menstruace je pravidelna od 11 let, 5 dni. Pocet porodd 1, ukon¢en opera¢né.
Gynekologické zanéty ani operace neprodélala. Pohlavni styk momentdlné nehodnoti.

Vagina septa.

9. Zvladani zatéZe: Pacientka udava ve svém zivoté zasadni zménu — narozeni ditéte. V
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soucasné dob¢ ji nejvice trapi nedostatecnd laktace a vyCerpani po prodélanych mastitidach.
Tyto problémy chce fesit. Nejprve se pokousela problémy fesit sama, nyni se obratila na
Laktac¢ni ligu s zadosti o pomoc, kde ziskala kontakt na lakta¢ni poradkyni. Potize dospély
do stadia, které jiz pacientka neni schopna sama zvladnout a feSit. Vznika tak stresova
situace znamenajici pro pacientku velkou zatéz, proto se rozhodla obtize feSit

s odbornikem.

10. Zivotni hodnoty: Mezi zakladni Zivotni hodnoty fadi pacientka zasadni zménu jejiho
Zivota — narozeni ditéte. Zdrava spokojena rodina plna lasky a porozuméni je pro ni velmi
dilezita, dava smysl jejimu zivotu. M4 rada zvifata, v rodiné s nimi ziji psi, kocky a

rybicky.

11. Bezpecnost, ochrana: V rodinném zazemi se citi bezpecné.

12. Komfort: Pacientka je lehce nejista z divodu naruseni osobniho prostoru cizi osobou.

Profil rodiny
Pacientka je vdana, bydli s manZelem a jeho rodinou v rodinném domég. Rodinné vztahy

jsou dobré.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Velky nékolikageneracni diim v rodinné =zastavbé pilisobi na prvni pohled
monumentalné. Vstup do domu pies gardaz je ponckud zvlastni. V gardzi panuje lehky
nepotadek, pisobi spiSe jako sklad. Rovnéz mala pfedsin je plna bot a odévil. Pacientka Zije
ve druhém patfe. Byt plisobi uklizené. Je uzplsoben i chovani kocek, tomu odpovida 1
mnozstvi pomlcek v byté. Socidlni zdzemi a finan¢ni situace v rodin€ je pfiméfend. S
rodinou se pravidelné schazi, po ptfichodu z porodnice poméha v péci o novorozence a
domécnost manzel a ob¢& babicky. Asi 10. den po propusténi z porodnice, dochazi k naliti
obou prst, v pravém prsu nalezeny bolestivé zatvrdliny, misto na ktzi horniho zevniho

kvadrantu ¢ervené, subfebrilie 38° C, schvacenost, unava. Obvodni gynekolog naordinoval
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antibiotika penicilinové fady pro 1écbu akutni mastitis. Pé¢i o domécnost a novorozence

pfebird z vétsi Casti otec ditcte.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacientky je v souasné dobé podtizen zcela novorozenci. Dodrzuje viechny
zakladni prvky spravné zivotospravy. Stravuje se pravidelné, omezuje sladkosti. Z
jidelnicku vyradila veskeré nadymavé potraviny, kofenénd jidla, dzusy, minerdlni vody a
kofeinové napoje. Pije asi 2 litry tekutin denné, bylinné Caje vhodné pro kojici matky a
vodu se S$tavou. Snazi se odpocivat, dceru piikladd cca po 3 hodinach, v noci po 4
hodinach. Dité pije dlouho, pfi kojeni usina, obcas se vzteka pti prisati. Dokrm NTHA pije
lin¢ a dlouho. Dokrmovano je savickou, n¢kdy alternativné pres injekéni stiikacku. Pribyva
malo, détska lékarka je nespokojend a doporucuje dokrm po kazdém kojeni.
Kultura: pacientka se nyni kulturnimu vyuziti nevénuje.
NaboZenstvi: bez vyznani.
Hodnota: plné kojit dceru.
Postoj k problémim: s problémy nemda Zzadné zkuSenosti, na zdkladé doporuceni

kamaradek, pediatra a internetu vi, Ze se daji fesit.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Zasadni oporou pro pacientku je predevsim manzel. Sirsi rodina respektuje a podporuje
nové vzniklou rodinu a je pfipravena spolupracovat dle danych potieb a poZadavkda.
Komplexné je rodina schopnd efektivné spolupracovat, komunikovat a zabezpecit pomoc a

podporu pacientce.

Porozuméni soucasné situace rodinou
Manzel je pln€ informovan o problémech pacientky, rodina je ochotna spolupracovat pti
jejich feSeni. Na zjiSténi védomosti pacientky byl pouzit nésledujici védomostni vstupni

test.
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Vstupni test-Pedagogicka diagnostika

Otazka Odpovéd’

Jak Casto kojite? Kazdé 3-4 hodiny

Jak dlouho kojite? 1,5 - 2 hodiny

Kojite z jednoho nebo obou prsou? Z jednoho prsu

Odsavdte mateiské mléko? Ne

Odsavate pied nebo po kojeni? Neodsavam viibec, nejde mi to
Kolik vypijete denné tekutin? Asi 2 litry

Mate kojeneckou vahu? Ano mam

Mate odsavacku mateiského mléka? Ano mam

Zndte aktudlni a porodni vahu Vaseho ditéte? Ano

Mate predstavu, kolik dité vypije za cely den? Ne

Kolik pomodcenych plen ma Vase dité za 24 hodin?  Asi 3-4

Kolik stolic ma Vaseho ditéte za 24 hodin? Asi 2-3
Jaka antibiotika jste uZivala? V- PNC
Jak probihal zanét prsu? Méla jsem teplotu, prs me bolel,

bolavé misto bylo cervené, necitila
Jjsem se dobre

Boli vas kojeni? Spise ne

Mate ragady na bradavkach? Nemam

Vite, jaké moZnosti Vam miiZe piinést laktaéni Nevim uplné presné

poradenstvi?

Zdroj: vlastni zpracovani testu, na jehoz zaklad¢ bylo zjisténo, Ze pacientka ma nedostatky
ve védomostech o svych problémech a jejich feSeni. Na zaklad¢ toho jsme se rozhodly

edukovat pacientku v rdmci vySe uvedené problematiky.

Motivace pacientky: je vysoka, nejvyS$i prioritou je uspokojeni  vSech
biopsychosocidlnich potieb jejiho ditéte. M4 z4jem naucit se piredchéazet potizim s retenci,
feSeni mastitid a rozvoji pokud moZzno plné laktace. Ke kojeni ji motivuje laktacni

poradkyné za pomoci manzela a rodiny.
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7.2 FAZE EDUKACNI — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

o vyhody kojeni pro matku a dité
o teorie fyziologie laktace
. spravna technika kojeni
. spravna technika sani
o moznosti alternativniho zptisobu dokrmovani
o teorie odstrikavani
o relaxacéni techniky na udrzeni psychické pohody
o vznik a prevence retence
o vznik a prevence mastitidy
Deficit v postojich:
o strach z nedostate¢né tvorby a mnozstvi matefského mléka
. obavy z opakovani mastitidy, retence
. nejistota ze zvladani vzniklé situace
. obava z vnimani sebe sama

Deficit zruénosti:

. v péci o bolestiva prsa

. v odstiikavani prsou

o v ptikladani novorozence

o spravného ptisati novorozence

o v alternativnim dokrmovani novorozence
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7.3 FAZE —- PLANOVANI

Podle priorit: na zadkladné vyhodnoceni vstupniho testu jsem si stanovila tyto priority

edukacéniho procesu:

o nedostatené pribyvani ditéte na vaze,

. nedostate¢né mnozstvi a tvorba matefského mléka,
. prubéh kojeni a prikladani ditéte,

. odstfikavani matefského mléka,

o retenci a mastitida,

o preventivni opatfeni.

Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky

Zamér edukace:

. vytvofit pfijemné klima pro edukaci,

o respektovat prani pacientky,

o seznamit matku s moznostmi zvySeni tvorby matefského mléka,
o nauc¢it matku manualni zruénosti pti pfikladani novorozence,

o mit veskeré dostupné informace a védomosti o retenci a mastitis,
. znat rozdil mezi vzniklymi obtiZzemi,

o dodrZzovat lécebny rezim.

Podle cilii:
o Kognitivni - pacientka ziska védomosti o retenci a mastitis, jejich vzniku a
ptiznacich. Bude schopnd rozeznat obtize ihned v pocatcich a bude znat postup jak
zabranit plnému rozvoji onemocnéni. Bude védet, jaky lécebny rezim musi
dodrzovat.
. Afektivni: pacientka vnima edukacni sezeni pozitivné, chce aktivné

spolupracovat a ma zajem ziskat nové védomosti.
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o Behavioralni: pacientka dodrzuje 1écebny rezim a doporucené rady pro

zvyseni mnozstvi matefského mléka.

Podle mista realizace: v domacim prostfedi pacientky, v obyvacim pokoji, zabezpecit klid

a soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozd€len do tii ndvstév v dopolednich hodinach.

Podle vybéru: uvodni telefonicky rozhovor, seznameni, vysvétlovani, nazornéd ukazka,

pisemné pomucky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomiicky: audiovizualni pomticky, obrazky, edukacéni karty, papir, tuzka, letaky,

brozury, odsavacka matei'ského mléka, malé stolicka, kojici polstat, polstaie, rucnik.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: zakladni

Struktura edukace
1. Eduka¢ni jednotka: Plny rozvoj laktace.
2. Edukacni jednotka: Aktivni sani novorozence.

3. Edukacdni jednotka: Retence a mastitis puerperalis.

Casovy harmonogram edukace

1. Eduka¢ni jednotka: 13.11.2013 od 10:00 do 10:40 (40 minut).
2. Edukac¢ni jednotka: 14.11.2013 od 10:00 do 10:50 (50 minut).
3. Edukacéni jednotka: 15.11.2013 od 9:30 do 10:05 (35 minut).
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7.4 FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka
Vzdélavaci oblast: Laktacni poradenstvi

Pacientka je 3 tydny po cisafském fezu, ma pocit, ze se ji ztraci mléko, prsy vnima jako
mekké, malo naplnéné. Dité je pfi kojeni nespokojené a celkoveé neprospiva. Je spavé, u
prsu pospava, kojeni trva 1-1,5 hodiny.
Edukac¢ni diagnostika: SniZeni tvorby matetfského mléka v disledku nespravné techniky
kojeni projevujici se neuspokojivym prospivanim novorozence.
Potieby edukanta: Zvyseni tvorby matefského mléka.
Potieby edukatora: Vysvétleni veskerych moznosti, jak zvysit tvorbu matetského mléka,
praktickd ukazka a nacvik odsavani matefského mléka, ruéné¢ a manualni odsavackou
matefského mléka. Doporuceni moznosti bylinnych a homeopatickych produkti na jeho
zvySeni.

Druh edukace: zakladni

Planovani edukacniho setkani

Téma edukace: Rozvoj laktace

Misto edukace: domaci prostiedi

Casovy harmonogram: 13.11.2013 od 10:00 do 10:40 (40 minut).

Zikladni cil: Fyziologické pfibyvani kojence na vaze

Specificky cil edukacniho setkani a vysledna Kkritéria (vysledky uceni) z pohledu
edukanta:

Afektivni cil: pozitivni postoj matky ke kojeni a jeji touha plné kojit své dité

Vysledné kritérium: postupné odstraiiovani dokrmu a zvySeni tvorby matetského mléka
Kognitivni cil: vysvétleni moznych zpiisobii kojeni, informace o matetském mléce
Vysledné kritérium: radost z kojeni

Behavioralni cil: ukazka a vysvétleni odsavani matetského mléka

Vysledné kritérium: spokojenost matky a ditéte
35



Specificky cil edukacniho setkani a vysledna Kkritéria (vysledky uceni) z pohledu
edukatora

Afektivni cil: postoj ke kojeni vyhody — nevyhody, rozvoj laktace

Vysledné kritérium: smysl mateistvi, psychosocialni vazba matka — dit¢.

Kognitivni cil: nezastupitelnost kojeni, kojeni — dar pro Zivot

Vysledné kritérium: priorita kojeni

Behavioralni cil: ukazka a vysvétleni odsavani mateiského mléka, manipulace s
odstfikanym mlékem a dodrzovani hygienickych zésad.

Vysledné kritérium: spokojenost matky a ditéte

Obsah edukacniho setkani

Rozhovor, monolog, dialog. Vysvétleni vyznamu kojeni, jeho vyhody a nevyhody a
moznosti zvySeni tvorby matetského mléka. Ukazka odsdvani mléka a manipulace s
odstiikanym mlékem. Psychicka podpora matky, zodpovézeni jejich otazek a diskuze.
Forma edukace: individualni
Forma edukace dle prostfedi: doméaci, vytvofeni dobrych podminek pro manudlni
zrucnost pii odsavani matetského mléka.
Edukacni pomiicky a prostiedky: papir, tuzka, odsavacka matetského mléka, obrazky,
edukacni karty, sacky a lahvic¢ky k uskladnéni matefského mléka.
Metodicky postup — planovani fazi edukac¢niho setkani
Uvod: rozhovor s matkou
Motivaéni faze: (5 minut) pozdrav, sezndmeni se, vytvoreni klidného prostiedi a vzbuzeni
divéry. Pfijemna atmosféra ndm pomiize k vytvofeni vhodného prostfedi pro odsavani
matetfského mléka.
Expozi¢ni faze: (20 minut) matetské mléko je tou nejlepsi vyzivou pro vase dité, obsahuje
vSe, co dit¢ potiebuje ke svému vyvoji. Svym stadle ménicim se slozenim se ptizplisobuje
rostoucim potfebam vaseho ditéte. Kojeni piinasi ¢etné vyhody vam i vaSemu ditéti.
Nedostate¢na tvorba matei'ského mléka je nejéast&ji problémem nabidky a poptavky. Cim
Castéji se dité k prsu piilozi, tim vice mléka se vytvori. Je dobré prs sdnim ditéte dobie
Vyprazdnit a tim se zacne vytvaret vice mléka. V prvnich tydnech je vhodné dité prikladat
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Casto, 12-15 x za den a u prsu jej ponechat do 40 minut.

Tvorba mléka se nezvysi hned, vétSinou trva n€kolik dni az tydnl. V tomto piipadé je
nutné, abyste dité vazila, zapisovala si frekvenci kojeni a dokrmovala nékterym
alternativnim zptisobem a vhodnou umélou formuli, nebo vlastnim odstiikanym matefskym
mlékem. Mnozstvi dokrmu zavisi na mnozstvi nakojeného mléka a na prospivani ditéte.
Obvykle se zacina davkou 50 ml/kg/den, kterd se rozdéli na 4 davky a podava se 4x v

prabéhu dne.

Dulezité je, abyste véd€la, ze dostatecné kojené dit¢ by mélo dosdhnout své porodni
hmotnosti do 3 tydni, mélo by mit 6-8 pomocenych plen za den a 3-6 stolic denn¢ do
Sestého tydne véku. Rovnéz by nemélo zaostavat v percentilovych grafech, které urcuji jeho

hmotnostné vySkovy pomér.

Pokuste se kojit 10-12x za den, z toho 1-2 v noci, béhem kojeni ptikladejte dité k obéma
prsim. Prsy prostfidejte 1 4x béhem jednoho kojeni. Pokuste se mezi kojenim odsttikavat
10-15 minut. Pro odstiikavani ru¢né si nejprve Cisté umyjte ruce a pripravte vyvafenou
nadobu na odstfikané mléko. Zkuste ptiloZzit teply vlhky obklad na prs, nebo nahfejte prsy
ve sprse. Mizete rovnéz zkusit krouzivé masaze od zakladu prsu smérem k bradavce, ¢imz

povzbudite vypuzovaci reflex.

Spi¢ku palce polozte nad dvorec a $pi¢ku ukazovaku pod dvorec tak, aby prsty tvofily
pismeno C. Prsty a bradavka museji byt v jedné linii. Cely prs pfitisknéte zbyvajicimi prsty
a dlani k hrudniku. Rytmicky stlacujte bradavku, aZz mléko zacne odkapévat. Opakujte tento
trojdoby pohyb a méiite ptitom pozice prstii. Prsty Vam nesméji bradavku vytahovat a

nesméji opoustét kiizi, aby se neodiela.

Prsy byste méla odstiikavat zhruba 15 minut a nckolikrat je pfitom oba vystiidat.
Pfi pouziti manudlni odsévacky nejprve odsavacku vyvaite, umyjte si dobfe ruce, prsy
muzete opét nahfat. PriloZte odsdvacku na prs, jemné ji vtlacte a zanéte pohybovat packou
nejprve rychleji, a jakmile se mléko za¢ne uvoliovat, prodluzte intervaly.
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Matetské mléko muzete skladovat 24 hodin v lednici. Nasledné jej mlzete zamrazit,
nebo ohtat v teplé lazni a podat VaSemu ditéti. Nikdy nepouzivejte mikrovinou troubu, neni
vhodna pro ohfivani mléka. Mléko k zamraZeni si oznacte datem a hodinou. Muzete pouzit
Cistou vyvarenou lahvicku nebo sacek na uskladnéni mléka. Zamrazené mléko muzete

skladovat max. 3 mésice.

Pro zvySeni tvorby matetského mléka je vhodné dodrzovat pitny rezim. Méla byste vypit
2,5-3 litry tekutin denné. Pfevazné €ajii ur€enych pro kojici matky, kde spravné zvoleny
pomér bylin napomaha ke zvyseni tvorby mléka. Déle jsou vhodné vody se stavou nebo jen
voda. Snazte se hodn¢ odpocivat a pfevaznou pomoc s domacnosti piesuiite na partnera, ¢i

jiné piibuzné a zndmé, ktefi by byli ochotni Vam pomoct.

Fixa¢ni faze: (10 minut) zopakovani veSkerych podstatnych informaci o postupech
zvySovani tvorby laktace, prakticky nacvik odsavani matefského mléka ru¢n¢ a manualni
odsavackou.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich otazek

pacientce a vyhodnoceni spravnych odpoveédi.

Pedagogicka diagnostika
e Jakym zplisobem muzZete zvysit tvorbu VaSeho mléka?
e Jakym zplisobem budete odstiikavat matetské mléko?
e Kdy budete odsavat matetské mléko?
e Jak budete skladovat materské mlé¢ko?
e Kolik byste méla vypit denné tekutin?
e Kolik pomocenych plen by mélo mit vase dit€ za 24 hodin?

e Kolik stolic by mélo mit VaSe dité za 24 hodin?
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Zhodnoceni edukaéniho setkani
z pohledu edukanta:
Matka umi spravné odsavat matetské mléko. Zvolila manuélni odsavacku jako snadnéjsi

variantu. Vi, jakym zptisobem a jak dlouho asi trva zvySeni tvorby mateiského mléka.

z pohledu edukatora:
Matka zlepS$ila svou manudlni zru¢nost pii odsavani mléka. Je schopnd odsavat mléko
rucné 1 manualni odsavackou. Rozumi ¢asové prodleve, nez dojde ke zvyseni tvorby mléka

a jakym zptsobem ji 1ze ovliviiovat.

Zavéreéné vyhodnoceni edukacniho setkani:

Stanovené cile byly splnény. Pacientka spravné pochopila, jakym zptisobem dochazi ke
zvySeni tvorby mléka, umi spravné odstiikavat matetské mléko ruéné i manualni
odsavackou. Vi, jak spravné skladovat matetské mléko a jak ho nasledn€ pouzit. K edukaci

pfistupovala pacientka aktivné a doSlo ke zlepSeni jeji manudlni zruénosti.

Navrhy, podnéty pro dalsi edukacni setkani
Po vzajemné dohod¢ ke zkvalitnéni celého procesu kojeni pristupujeme k dohod¢€ o dalsi

edukacéni sezeni, které bude zaméfené na aktivni sani novorozence.

2. Edukac¢ni jednotka

Vzdélavaci oblast: Laktacni poradenstvi

Pacientka ma pocit, Ze dité pije pfili§ dlouho a vypije méalo mléka. Novorozené holc¢icce
jsou 3 tydny a ptestala ptibyvat na vaze. K prsiim se piisava obtizné Casto pii kojeni place a
nasledné usina.
Edukaéni diagnostika: Neefektivni sani novorozence projevujici se nedostatenym
vahovym prirtustkem ditéte.
Potireby edukanta: spravna technika kojeni, aktivni sani a pfisati ditéte.
Potieby edukatora: kontrola techniky kojeni, spravného pfisati ditéte a jeho aktivniho
sani.

39



Planovani edukacniho setkani
Téma edukace: spravna technika kojeni a volba riznych poloh pfi kojeni
Misto edukace: domaci prostredi.

Casovy harmonogram: 13.11.2013 od 10:00 do 10:50 (50 minut).

Zakladni cil: Nacvik spravné techniky kojeni v riznych polohach

Specificky cil edukacniho setkani a vysledna Kkritéria (vysledky ucdeni) z pohledu
edukanta

Afektivni cil: vysvétleni kojeni v bo¢ni fotbalové poloze a kojeni vleze

Vysledné kritérium: pochopeni vyhod kojeni v riznych polohéch

Kognitivni cil: praktické znalost vyhod kojeni v riznych polohach

Vysledné kritérium: manipulace s kojencem pii kojeni a nacvik jeho aktivniho sani
Behavioralni cil: manualni zru¢nost pti prikladani novorozence

Vysledné kritérium: schopnost matky pfilozit dit¢ a stimulovat ho k aktivnimu sani

Specificky cil edukacniho setkani a vysledna Kkritéria (vysledky uceni) z pohledu
edukatora

Afektivni cil: teoretické znalosti o pfikladani novorozence v riznych polohach pii kojeni
Vysledné kritérium: teoretické znalosti vyhod pfikladani novorozence v riiznych polohach
pfi kojeni

Kognitivni cil: praktickd znalost vyhod kojeni v riznych polohach

Vysledné kritérium: spravné ptilozeni novorozence k prsu a kontrola jeho aktivniho sani
Behavioralni cil: maximalni zlepSeni manudlni zru¢nosti matky pii pfikladani ditéte
Vysledné Kkritérium: plnad spokojenost a manualni schopnost matky pii prikladani

novorozence

Obsah edukacniho setkani

Rozhovor, praktickd ukézka a nacvik ptikladani novorozence v bo¢ni fotbalové poloze a
v poloze vleze, vysvétleni vyznamu spravného pfisati ditéte a dostatek Casu, prostoru a
trpélivosti v edukaci prikladani.
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Forma edukace: individualni, zakladni

Forma edukace dle prostredi: domaci prostredi, uzptisobené vytvoreni dobrych podminek
pro manualni zru¢nost pti nacviku poloh pii kojeni.

Edukac¢ni pomicky a prostiredky: edukacni karty s praktickym navodem piikladani ditéte

v riznych polohach, kojici polstar, mala stolicka, ru¢nik, polstare.

Metodicky postup — planovani fazi edukacniho setkani

Uvod: rozhovor s matkou

Motivaéni faze: (5 minut) pfivitani a vytvofeni piijemného a pohodlného prostiedi pro
kojeni.

Expozi¢ni faze: (30 minut) kontrolou techniky kojeni zjistujeme, Ze jiz v porodnici byly
nasazeny kloboucky a na jejich zéklad¢ se dité pfisava obtizné, bradavka neni dostatecné
vsunuta do ust a dité saje neefektivné. Opravuji mat¢inu polohu, nachazime pohodlnou
pozici, kdy matka sedi, je zady opfenad o pohovku, okolo sebe ma kojici polstai a nohy ma
podeptené malou stolickou. Dité lezi v jejim naruéi, jeho hlava a télo jsou v jedné roviné
celem k prsu. Brada ditéte se dotyka prsu a jeho celé télo je podepfeno. Dité se nosem
pfiblizuje k prsu a je zachovan ocni kontakt matky s ditétem. ZkouSime kloboucek
odstranit, kizi prsniho dvorce shrnujeme a na zdklad¢ hledaciho reflexu zasouvame celou
bradavku s co nejvéEtsi Casti prsniho dvorce do tst. Po nékolika pokusech se dité daii k prsu
pfichytit. Spodni i horni ret jsou ohrnuty, jazyk vytvaii Salek okolo bradavky, tvafe jsou
plné a kulaté pii sani. Vice dvorce je vidét nad hornim rtem ditéte. Po pfisati ditéte k prsu
saje nejprve rychle, aniz by polykalo, ¢imz stimuluje spousténi mléka. Jakmile se spoustéci
reflex dostavi, rytmus sani ditéte se zpomali. Jedna se o tzv. nutritivni sani, které je u€inné z
hlediska vyzivy, na rozdil od nenutritivniho sani, které uspokojuje emocni potiebu ditéte
byt v tésném kontaktu s matkou. Nenutritivni sani je u kazdé matky jiné a dité potfebuje
rizné dlouhou dobu. Zpocatku nésleduje polknuti po jednom az dvou sacich pohybech,
pozdéji po kazdém cCtvrtém nebo patém sacim pohybu. Aktivni nutritivni sani by mélo
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prodluzujeme dobu kojeni na 40 minut.
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Protoze matka ma vétsi prsa, navrhuji vyzkouset boc¢ni takzvané fotbalové drzeni ditcéte
pfi kojeni. Matkdm s vétSimi prsy tato poloha vétSinou vyhovuje nejlépe, protoze
manipulace s kojencem je pro n¢ takto snazsi. Tato poloha je velmi vhodna pro déti, které

jsou u kojené spavé, uci se sat s obtizemi a rovnéz pro matky po cisaiském fezu.

Matku opét obkladam kojicim polstafem a umist'uji ho po stranach matéina téla tak, aby
dit¢ lezelo ve vysi prsu. V této poloze se dit¢ diva na matku, t€lo ma pod jeji pazi z boku
ohnuté podél jejiho téla. Zadecek ditéte je na polstari podél téla matky. Horni ¢ast jeho zad
spo¢iva na predlokti matky a matka palcem a prsty podepirda ditéti hlavu pod uSima.
Chodidla ditéte by se neméla o nic opirat a byt volnd. V této poloze se dité pfisava dobie
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asistence.

Pro zlepseni no¢niho kojeni, které je pro matku vycerpavajici, protoze pokazdé vstava a
s ditétem se presouva do obyvaciho pokoje, navrhuji vyzkouset pro lepsi komfort jejich

noc¢niho kojeni polohu vleze.

Pfesouvame se do loznice, matka lezi na boku, rovnobézné s podélnou osou postele. V
pase je lehce prohnutd. Hlavu ma podloZenou polstatem tak, aby se vyrovnala poloha hlavy
s vysi ramene. Dalsi polStar vkladame mezi kolena, aby horni noha byla vySe a pon¢kud
pted dolni nohou. Dité lezi také na boku celem k matce, zddy rovnobézné¢ s matkou, tésné k
ni pfitisknuto télem 1 nozkami. Abychom dité¢ udrzely ve spravné poloze, umistuji podél
jeho zad srolovany rucnik. (Vysvétluji matce, aby si nepodepirala hlavu rukou loktem,

protoze by pak poloha byla nespravna a pfi kojeni by ji mohla zacit bolet zada a ruka).

Fixacni faze: (10 minut) zopakovani noveé vyzkouSenych poloh kojeni a znovu popsani
nutrutivniho sani ditéte.
Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pfi diskuzi, kladeni kontrolnich otazek
a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Pedagogicka diagnostika

e Jaké pomilcky miiZete pouzivat pii prikladani ditéte?
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e Umite pfilozit kojence k prsu tak, aby aktivné sal?

e Jaky je rozdil mezi nutritivnim a nenutritivnim sanim ditéte?

Zhodnoceni edukaéniho setkani
z pohledu edukanta:

Plna spokojenost pii pfikladani ditéte v bocni fotbalové poloze, kterd se jevi matce jako
nejidealnéjsi, protoze ma velka prsa. Spokojenost pii prikladani vleze pro lepsi komfort

noc¢niho kojeni

z pohledu edukatora:
V behavioralnim cili, doSlo k vyraznému zlepSeni, kdy se matka aktivné a zru¢né€ naucila
ptikladat dit¢ ve tfech edukovanych polohdch. Béhem diskuze verbalizovala pacientka

velky zajem o ziskané informace a manudlni dovednosti.

Zavéreéné vyhodnoceni edukacniho setkani
Stanovené cile byly splnény. Pacientka uméla dobte zodpoveédét kontrolni otazky. Citi se
spokojena a naplnéna novymi poznatky a vlastnimi schopnostmi ptikladat dité v riznych

polohéch pfi kojeni.

Navrhy, podnéty pro dalsi edukaéni setkani
Na zakladé dvou prodélanych zanéth v prsu vyjadiila matka zajem o prevenci a feSeni

tohoto problému.

3. edukacni jednotka
Vzdélavaci oblast: Lakta¢ni poradenstvi
Matka prodélala 2x po sob& zanét prsu a obava se, aby se zanét opét neopakoval.

Momentaln€ neciti v prsou zadné zatvrdliny, teplotu nema, citi se pouze unavena.

Edukacni diagnostika: Deficit védomosti a dovednosti ve spravné prevenci a 1écbé
mastitis prsu projevujici se nejistotu a obavami matky

Potieby edukanta: dostatek védomosti a moZznosti v oblasti zdnétu prsu
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Potieby edukatora: seznameni matky s piiznaky nemoci, jejich 1écba a prevence

Planovani edukacniho setkani

Téma edukace: Retence, mastitis puerperalis

Misto edukace: domaci prostredi.

Casovy harmonogram: 13.11.2013 od 9:30 do 10:05 (35 minut).

Zakladni cil: prevence retence a mastitis

Specificky cil eduka¢niho setkani a vysledna Kritéria (vysledky uceni) z pohledu
edukanta

Afektivni cil: matka ma velky zdjem o nové informace, verbalizuje spokojenost se
ziskanymi védomostmi o nemoci.

Vysledné kritérium: eliminace zanétl a retenci

Kognitivni cil: matka ma védomosti a veskeré informace o onemocnéni

Vysledné kritérium: matka vi, jaké postupy ma vyuzit pfi onemocnéni

Behavioralni cil: preventivni péce o prsy

Vysledné kritérium: manualni zru€nost v péci o prsy

Specificky cil edukacniho setkani a vysledna kritéria (vysledky uceni) z pohledu
edukatora

Afektivni cil: teoreticka pfednaska o onemocnéni

Vysledné kritérium: dobra znalost onemocnéni

Kognitivni cil: matka nabyla adekvatnich védomosti o vzniku retence a jejich pticinach,
umi posoudit rozdil mezi retenci a mastitidou a vi jak reagovat

Vysledné kritérium: znalost postupl a prevence onemocnéni

Behavioralni cil: péce o prsy

Vysledné kritérium: manualni zru€nost v péci o prsy
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Obsah edukaéniho setkani
Rozhovor, pfednaska o onemocnéni, rozdil mezi ucpanym mlékovodem a zédnétem prsu.
Praktickd ukdzka a nacvik masazi prsou, doporuceni preventivnich opatfeni danych

onemocnéni.

Forma edukace: individualni, zakladni.

Forma edukace dle prostifedi: doméaci prostredi.

Edukacni pomitcky a prostiedky: papir, tuzka, edukaéni karta.

Metodicky postup — planovani fazi edukacniho setkani

Uvod: rozhovor s matkou

Motivacni faze: (5 minut), vytvofeni vhodného pfijemného edukacniho prostiedi,
pozitivnim zpiisobem motivovat pacientku ke vzdjemné spolupraci, vysvétlit vyznam
ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: (20 minut) ztizeny odtok mléka z mlékovodu — retence je nazev pro
bolestivé zarudnuti urcitého segmentu prsu. Nejcastéji horniho zevniho kvadrantu. Je
provazen teplotou do 38 °C. Casto byva zpusoben chybami v technice kojeni a
nedostate¢nym vyprazdilovanim prsu. Vyvody mlécné Zlazy se mohou ucpat, pokud byste
nosila ptili§ tésnou podprsenku, nebo jiné tésné obleceni. Dalsi vyznamnou chybou, je
odtahovani tkdn¢ prsu prstem ve snaze udélat ditéti prostor pied nosem na dychani. Tlakem
prsti na bradavku muzete zastavit tok mléka pii spousStécim reflexu. V prvnich tydnech
muze ucpany mlékovod vzniknout tim, Ze matka spi s nalitymi prsy asto a dlouho na bfiSe.
Naproti tomu mastitida je zanét prsni zlazy zplsobeny infekci. Nejcastéji se jedna o
staphylococcus aureus. Vznika okolo tietiho tydne po porodu. Prs je horky, bolestivy
dochazi k otoku prsu s celkovou schvacenosti a teplotou nad 38 °C. Byva postizen jeden
prs a to v dolni a bo¢ni ¢asti. V tomto piipad¢€ je nutna navstéva lékate a uzivani antibiotik.
Vasna konzultace a spravné rady mohou eliminovat a vyrazné zlepsit Vas stav. Opakované

muzZe své obtize konzultovat s lakta¢ni poradkyni telefonicky i1 osobné.
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Seznameni pacientky s priznaky nemoci
Retence mé obvykle rychly necekany nastup, objevi se bolestivé zarudlé misto v prsu,
které na pohmat boli jako modfina. Je provazena zvysenou teplotou do 38 °C a k

samovolné upravé dochazi béhem 2 — 3 dnt.

Mastitida se vyskytuje rovnéz nahle jako velmi bolestivé, teplé, oteklé a zarudlé misto.
Je potfeba uvédomit si, jestli jste v neddvné dobé neméla néjaké poranéni na bradavce. Coz
by mohla byt vstupni brana pro infekci. Dal§im ptiznakem je celkova schvacenost jako pii
chiipce a teplota vyssi nez 38-39°C. V tomto piipadé je nezbytna 1écba antibiotiky. Davky
a typ antibiotik ordinuje 1ékaf, s ohledem na kojici matku. Komplikace retence nejcastéji
spoCiva v opakovani onemocnéni. Komplikace u mastitid hrozi absces vyzadujici

chirurgické feSeni.

Seznameni pacientky s 1é¢ebnym reZimem
Jiz pii objeveni prvnich ptiznaki retence byste méla dodrzovat tyto zasady:
1. upravte techniku kojeni tak, aby poloha ditéte umoznila, aby jeho brada
smétovala k postizenému mistu,
pied kojenim prsy nahiejte teplou sprchou, nebo teplym obkladem,
po kojeni pfikladejte na prs chladné obklady,

postiZeny prs jemn¢ masirujte,

o M D

uzivejte antipyretika a analgetika (Paralen 500 4x denné po 6 hodinach, Ibalgin

400 4x denné po 6 hodinach),

6. osvédcilo se rovnez prikladani mékkého tvarohu piimo na postizené misto, jako
Priestnitztiv obklad cca na 2 hodiny, po zaschnuti tvaroh sloupnete a mize jej
pouzivat opakovan¢,

7. pii1 chronickém opakovani zlepSite svllj stav omezenim ZivociSnych tukl v
potravé a nahrazenim tukt rostlinnych,

8. wuzivejte 1 lzici tekutého lecitinu dennég, lecitin Cisti cévy a tim plsobi

preventivné proti retenci,

9. rovnéZ byste méla zvysit pfisun vitaminu C.
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Pti z&nétu prsni zlazy postupujte takto:
1. zaved’te klidovy rezim,
pouzivejte antibiotika, analgetika a antipyretika,
sttidejte studené a teplé obklady,
kojte Casto z postizeného prsu,
pted kojenim uvolnéte dvorec odsttikanim,
zacnéte kojit nejprve ze zdravého prsu,
bradu ditéte nasmeérujte k postizenému mistu,

po kojeni prs odsttikejte,

© oo N o g bk~ D

snazte se dodrzet spravnou techniku kojeni.

Fixac¢ni faze: (5 minut) dikladné zopakovani zasadnich informaci o nemoci, rozdilu mezi
retenci a mastitidou, shrnuti opakovanych poznatk.
Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi a kladeni kontrolnich

otazek s naslednym vyhodnocenim spravnosti jejich odpovédi.

Pedagogicka diagnostika
e Co jeto retence?
e (o je zanét prsni Zlazy?
e Dokazete rozpoznat prvni ptiznaky?

e Vite, jakd opatfeni mate podniknout?

Zhodnoceni edukaéni setkani
z pohledu edukanta:
Matka ziskala nové znalosti v teoretické¢ oblasti prevence, vznik a feSeni retence a

mastitidy. Verbalné vyjadiuje spokojenost s nabytymi znalostmi.

z pohledu edukatora:
Matka pochopila rozdil mezi retenci a mastitis, naucila se, jakym zpisobem lze témto

onemocnénim prechézet a jak reagovat jiZ pfi prvnich ptiznacich.
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Zavérecné vyhodnoceni edukacniho setkani

Stanovené cile byly splnény. Jelikoz podle priznakl a obtizi popisovanych pacientkou
jsme se shodly, Ze jeji obtize byly primarn¢ zptisobené ztizenym odtokem mléka — retenct,
zam¢fiily jsme se vice na prevenci toho problému a jeho feSeni. Matka spravné odpovidala
na mé kontrolni otazky tykajici se vySe uvedenych obtizi, dokaze rozpoznat rozdily obou
onemocnéni a dokaze na né spravné reagovat. Pacientka dobte spolupracovala, k edukaci
pristupovala zodpovédné, soustfedila se na danou problematiku a méla velky zajem o

nabyti novych informaci a védomosti.

7.5 FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukaéniho procesu pacientka vyplnila védomostni

test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Pedagogicka diagnostika

Otazka Odpovéd’ pred edukaci Odpovéd’ po edukaci
Jak casto kojite? Kazdé 3-4 hodiny 10-12x za 24 hodin
Jak dlouho kojite? 1,5 - 2 hodiny Asi 45 minut
Kojite 7z jednoho nebo obou Z jednoho prsu Kojim z obou prsou
prsou?
Odsavate mateiské mléko? Ne Ano
Odsavate pied nebo po Neodsavam viibec, nejde mito  Odsavam mezi
kojeni? kojenim
Kolik vypijete denné tekutin?  Asi 2 litry 2,5 - 3 litry za 24

hodin

Mate kojeneckou vahu? Ano mdam Ano
Mate odsdavacku mateiského Ano mam Ano
mléka?
Zndte aktudlni a porodni ANO Ano

vahu Vaseho ditéte?
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Mate piedstavu, kolik dité
vypije za cely den?

Kolik pomocenych plen ma
Vase dité za 24 hodin?

Kolik stolic ma VaSeho ditéte
za 24 hodin?

Jaka antibiotika jste uZivala?

Jak probihal zanét prsu?

Boli vas kojeni?

Mate ragady na bradavkdach?

Vite, jaké moZnosti Vam
miiZe prinést laktacni
poradenstvi?

Ne Ano

Asi 3-4 4-6 za 24 hodin
Asi 2-3 3-4 za 24 hodin
V PNC

Méla jsem teplotu, prs mé

bolel, bolavé misto bylo

Cervené, necitila jsem se dobre

Spise ne Ne

Nemam Ne

Nevim uplné presné Ano

e Matka ziskala podstatné védomosti ve vSech tiech edukacnich jednotkach.

e Pii edukaci matka spolupracovala vyborné.

e Matka je spokojena se ziskanymi védomostmi a se zlepSenim své manudlni

zru¢nosti.

e Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podatilo splnit a edukace je

ukonc¢ena, na zaklad¢ splnénych cilt.

e PribéZnym hodnocenim pedagogické diagnostiky jsme si ovéfily, Ze matka danym

tématim rozumi.

e Na ziklad¢ splnéni stanovenych cilii usuzujeme, Ze planovani a realizace

edukacniho procesu bylo Gspésné.

e Edukace zlepsila vSechny biopsychosocialni potieby matky a jejiho ditéte.

e Vystupni testem pedagogické diagnostiky jsme vyhodnotily zlepSeni celého

procesu.
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7.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zakladnim postupem v poradenstvi je U¢inn€ se ptat a naslouchat, akceptovat a
respektovat ptani matky pfi feSeni situace, pomdhat a budovat sebediivéru. Poradenstvi je
zptisob oboustranné komunikace s matkou, kdy se snazime pochopit zpiisob jejiho chovani

a pomoci ji vybrat vhodnou zménu, ktera pro ni bude pfijatelna.

K uc¢innému poradenstvi je dilezité pouzivat Sest krokd uméni se ptat, naslouchat,
budovat sebediivéru a poskytnout pomoc. Pozorné naslouchani jak matka zivi své dit€¢ nam
oziejmi, co déla dobfe a co by méla zmenit. Matka potiebuje mit dostatek casu na odpoveéd’,
aby si ji mohla rozmyslet. Podavani dopliujicich otazek pomuize matce ziskat jistotu v jeji

odpovédi.

Kojici matka snadno uvéfi, ze néco dela Spatn€, nebo ze je néco Spatného s jejim
mlékem, coZ nasledné snizuje jeji sebedlivéru, Ze kojenim své dité dobte uzivi. Snadno pak
podlehne vlivu okoli, aby zacala pfidavat umélou vyzivu. Proto je velice dulezité posilit jeji
sebediveru a jistotu, aby dokdzala uspesné pokracovat v kojeni. Zarovent bychom nemély
matce nic prikazovat. Pokud se s nasi pomoci rozhodne sama, jeji sebedivéru to posili a
ZVySsi.

Jako doporuceni pro praxi jsme vytvorili:
e Edukacni letdk pro porodni asistentky zaméfeny na komunikaci v lakta¢nim

poradenstvi.

e Edukacni letdk pro matky v oblasti retence — mastitida.

Oba letaky jsou uvedeny v piilohach C a D.
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novorozencu a kojencll v prvnim piilroce jejich Zivota matefskym mlékem. Kvalifikovanost
porodnich asistentek jako laktacnich poradkyn v komunitni péci je nezastupitelnd. Porodni
asistentky by se mély stat odbornymi privodkynémi zen v obdobi Sestined¢li, protoze

kojeni a problémy s kojenim jsou jednim z nej¢astéji diskutovanych témat.

V ramci edukace vytvaifime edukacni procesy a edukacni konstrukty, na jejichz zakladé
se z ptredavanych informaci stavaji védomosti a dovednosti. Obsahem edukacéni procesu je

vzdy uceni a uceni je ziskavani zkusenosti a jeho pozménovani v pribehu celého zivota.

Cilem naseho edukacniho procesu byla edukace Sestinedélky. Zasadni nutnosti bylo
vytvofeni dobrého edukacniho planu, edukacnich konstruktti a dikladné planovani jejich

realizace.

Vybrana matka spolupracovala vyborné, cile byly splnény. VSechny tfi edukacni
jednotky probéhly bez obtizi. Kognitivni, afektivni 1 behaviordlni cile se podatilo splnit a
matka tak ziskala potfebné védomosti a dovednosti. Zhodnocenim pedagogické diagnostiky
jsme si ovétily, Ze edukaéni jednotky byly vybrany a fazeny spravnym zplsobem. MlZeme
zhodnotit, Ze vSechny biopsychosocialni potfeby matky a jejiho ditéte byly zlepSeny.
Protoze vytvofend vazba mezi matkou a laktacni poradkyni byla nastavena dobfte, vime, Ze
doslo k plnému rozvoji laktace, aktivnimu sdni novorozence a prodélané mastitidy se jiz

neopakovaly.

o1
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PRILOHA A - OBRAZKY

Obrazek 1 Poloha v sede

Obrazek 2 Poloha v leze



Obrazek 3 Bocni, fotbalové drzeni

Zdroj: vlastni zpracovani




PRILOHA B - 10 KROKU K USPESNEMU KOJENI

DESET
KROKU

K USPEENEMU KOJENI

Kaidé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam

a novorozencum by mélo:

mit pisemnd vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, které je
rutinné predavéna viem &enim zdravomického tymu

2 skolit veikery zdravomnicky personal v dovednostech nexbytnych
k provadéni této strategie

B informovat viechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojoni

m umoinit matkam zahéjit kojeni do jedné hodiny po porodu

vkazat matkam zpisob kojeni a udrieni laktace i pro pfipad, kdy
{sou oddéleny od svych dati

nepodavat novorozencim Zddnou jinou potravu ani napoje kromé
mateiského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pfipadi

7 praktikovatl rooming-in - umeoinit matkam a détem z0stat pohro-
madé 24 hodin dennéd

podporoval kojeni podie potieby ditéte (nikoli podle predem
stanoveného Zasového harmonogromu)

m nedéavat kojenym novorozencim 2adné nahraiky, diditka, dudliky a pod.

povzbuzovat zaokladani podpirnych skupin kojicich matek pro
podporu kojeni

@ @) i unicef &

Zdroj: www.kojeni.cz



PRILOHA C - EDUKACNI KARTA

Edukac¢ni karta byla schvalena MUDr. Milenou Dokoupilovou, primarkou

novorozeneckého oddéleni Nemocnice Hofovice.



M RETENCE

Je ucpany mickovod. Jednd se o bolestive zdufeni jednoho prsu se zarudnitim
a zvyienou teploton, Ke spontanni tpravé dochazi béhem 2-3 dnii,

JIZ PRI OBJEVENI PRVNICH PRIZNAKU RETENCE BYSTE MELA
DODRZOVAT TYTO ZASADY:

Upravte techniku kojeni.

Zvolte takovou polohu pfi kojeni, aby brada Vadeho ditéte smérovala k postizenému
mistu.

Pfed kojenim pouZijte vihké teplo, piiloZzenim ruéniku namogenym do horké vody,
nebo teplou sprchu,

Mezi kojenim byste méla péikladat na prs chladné obklady.

Kojte Casto z postizeného prsu.

Zkuste piilozit mékky tvaroh pfimo na postizené misto. Tvaroh piekryjte kapesnikem
a nechte plsobit asi dvé hodiny. Potom zaschly tvaroh sloupnéte a kuzi omyjte. Ob
klady z tvarohu je mozné pouzivat opakované,

Jemné masirujte zatuhlé misto.

Uzivejte analgetika a antipyretika (Ibalgin, Paralen),

Jako prevenci pfied chronickym prub&hem omezte 2ivo&isné tuky v potravé

a nahradte je tuky rostlinnymi.

Rovnéz zvyste pfisun vitaminu C.

Retence prsu nevyzaduje 1&Cbu antibiotiky, spontanni Gprava nastava béhem 2-3 dnu,

REE % ¥

Y REE

¥ MASTITIDA

Je zdndt prsni Zazy sphisobeny infekct. Vanika okolo tretiho tdne po porodu. Prs je horky,
bolestivy, dochdzi k otoku prsu s celkovou schvdcenosti, Byva postiZen jeden prs v doini

a bocnl Easti. VEdy je nuind ndvitéva lékare a uZivant antibiotik. Véasnd konzultace a spraviné
rady pomohou eliminovat Vase obtiZe a virazné zlepiit Vs stav.

PRI ZANETU PRSNI ZLAZY POSTUPUJTE TAKTO:

Navstivte iékare.

Zavedte klidovy rezim.

Uzivejte antibiotika, analgetika a antipyretika dle pokynu lékafe.

Stiidejte studené a teplé obklady.

Pred kojenim uvolnéte dvorec odstrikanim,

Zvolte takovou polohu pfi kojeni, aby brada Vaseho ditéte sméfovala k postizenému
mistu.

Po kojeni prs vyprazdnéte odstiikanim.

Snazte se dodrzet spravnou techniku kojeni.

WY HERYRE

Opakovand midete své abtiZe konzultoval s lakiacnd poradkynd telefonicky | osobné. www.kojenicz

Vitvoreno v ramei bakalarské prace na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.



PRILOHA D —- ZASADY KOMUNIKACE PRO LAKTACNI
PORADKYNE

Zasady komunikace pro laktaéni poradkyné byly schvaleny MUDr. Milenou

Dokoupilovou, priméaikou novorozeneckého oddéleni Nemocnice Hofovice.
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SEST KROKU UMENI PTAT SE A NASLOUCHAT

M KROK 1 - UCINNA NEVERBALN|I KOMUNIKACE
v DODRZUJME STEJNOU VYSI HLAVY — poradkyné | matka sedi. Pokud by poradkyné
stala a matka sedéla, mohla by mit pecit podfizenosti. Naopak kdyby matka stala, mohia
by mit pocit, Ze neni vitana.
v UDRZUJME ZRAKOVY KONTAKT - pfi rozhovoru je tieba divat se pfimo do odi
a nezabyvat se jinou &innosti, pozornost by méla byt zaméfena na matku.
v UKAZME, ZE MAME CAS -~ béhem rozhovoru by méla mit matka pocit, Ze se
poradkyné vénuje jen ji.
v ODSTRANME BARIERY — pokud je mezi matkou a poradkyni napf. stil, je mezi nimi
bariéra. Pfi rozhovoru a zrakovém kontaktu bez bariér bude mit matka lepsi pocit, Ze se
poradkyné vénuje pouze ji.
v PRIMERENY DOTYK - dotyk vzbuzuje pocit sounaleZitosti. KaZdému Elovéku véak
nemusi byt dotyk prijemny, proto mize byt vhodnéjsi pohladit dité.

M KROK 2 - OTEVRENE OTAZKY
Na zadatku rozhovoru potiebujeme ziskat informace. Ptame se takovym zpusobem,
abychom matku povzbudily k feci. Proto pouZivame otazky oteviené, to znamena takove,
na které nelze odpovédét ano, ¢i ne a je potfeba odpovédét celou vétou. Dobré otazky
zaéinaji napfikiad: Co, jak, kdy, kde, za jakych okolnosti.

H KROK 3 - ZOPAKUJME TO, CO MATKA RIKA JINOU FORMOU
Pokud bychom kladly stale dalsi a dalsi otazky, mizZe se stat, Ze na né matka bude
odpovidat stale kratsimi a méné informativnimi odpovédmi. Projevovani zajmu po-
moci slov a gest bychom mély stfidat s delSimi vétami. Zopakovani toho, co matka fika
v pozménéné forme, ji ukaze, ze ji razumime. Tim ji povzbudime, aby se vice rozhovorila
0 tom, co je pro ni ddleZité.

M KROK 4 - PROJEVUJME ZAJEM POMOCI KRATKYCH SLOVNICH
REAKCI| A GEST
Pomoci gest, pohledu do oti, piikyvnuti hlavy, ismévu a kratkych odpovédi napf. Aha,
Ano, Opravdu, Jisté pomiZeme matce snaze pokracovat v fe€i a davame ji tim najevo,
Ze ji poslouchame.

M KROK 5 - PROJEVME DOSTATEK EMPATIE TAK, ABY MATKA
POCHOPILA, ZE MY CHAPEME, CO ONA CiTi
Projevem empatie ukazeme matce, Ze chapeme z jejiho pohledu, co citi a dokazeme se
vzit do jeji situace, Empatie se tyka jak pozitivnich tak negativnich pociti. Naproti tomu
projevem sympatie nebo soucitem vyjadfujeme, jaky pocit v nas vzbuzuje jeji situace
z naseho pohledu.

M KROK 6 - VYHNEME SE HODNOTICIM SLOVUM
Vyhybejme se hodnoticim sloviim typu Dobie, Spatné, Spravné, Malo, Dostatek, Mnoho,
Probiém. V takovém pfipadé mize mit matka pocit, Ze néco déla Spatné nebo Ze je néco
v neporadku s ditétem. Kdyz potfebujeme pouzit hodnatici slova, snazime se pouzivat
hlavné ta pozitivni a podporujeme matéinu sebedlvéru.

Vitvoreno v ramei bakalarské prace na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.

Vil



SEST KROKU BUDOVANI SEBEDUVERY
A POSKYTOVANi PODPORY

M KROK 1 - PRIJMEME MATCINY NAZORY, PREDSTAVY A POCITY
Prijeti odpovédi neznamena souhlas ani nesouhlas. K vyjadieni pfijeti odpovédi muZeme
pouzit jiz popsane kroky umeni se ptat a naslouchat, kratke slovni reakce nebo empatie
Matka miZe mit nékdy myiny nazor nebo starost kvuli nétemu, o em vime, Ze to neni
zavazny probiém. Nesouhlas snizuje sebedivéru, protoZze matka citi, ze si myslime, ze
jeji nazor je nespravny. Phijeti odpovédi vede matku k pocitu, Ze mit starost je v pofadku,
tedy to nesnizuje jeji sebedlvéru.

B KROK 2 - ZJISTEME, CO DELA MATKA DOBRE A POCHVALME JI ZA TO
\V bézném zivoté hiedaji fidé, a casto i zdravotnici, véude problémy. Casto mame nega-
tivisticky pfistup, misto toho abychom hledaly, co je dobfe a chvality. Pokud bychom fekly
matce, Zze néco déla Spatné, mohlo by to snizit jeji sebeduvéru. Pokud na to budeme
myslet, najdeme vZdy néco, za co || mi2eme pochvalit. Chvalit za néco, co je pro dité
skutecné dobré, i v pfipadé, ze to bude pouze drobnost. Matéina sebeduvéra tak stoupne,
povzbudi ji to, aby pokragovala v tom, za co jsme Ji pochvalily a pozdédji ji to pomuZe
prijmout nase rady.

B KROK 3 - POSKYTUJME PRAKTICKOU POMOC
Muzeme-li poskytnout jakoukoli praktickou byt drobnou radu, muze to byt nékdy proje-
vem podpory a pochopeni lepsi neZ jakakoliv slova. Sem spada prakticka pomoc s nac-
vikem techniky kojeni, pfikiadani ditéte pfi kojeni a napf. podrzeni kejence, nez se matka
pohodiné usadi.

B KROK 4 - DAVEJME JEN POUZITELNE INFORMACE POTREBNE
V DANE SITUACI
Velice duleZité je spravné natasovani podavani informaci. S opravovanim mylnych nazord
matky je tfeba potkat na dobu, kdy jsme ziskaly jeji divéru. Divéru ziskame napf. poch-
valou matky za to, co fika. Informujme matku o tom, co je podstatné a dilezité v danou
chvili a ne pozdéji. Podavejme informace, které muze matka pouzit. Rovnéz bychom mély
informace podavat pozitivnim zpusobem tak, aby se necitila kritizovana.

B KROK 5 - VYJADRUJME SE SROZUMITELNE A PRIZPUSOBME
SE UROVNI MATKY
V nasem oboru jsme ¢asto zvyklé pouzivat odbomeé terminy a pfilis casto zapominame,
Ze ani vzdélani lidé jim nemusi rozumét. PouZivejme proto bé2né vyrazy a piizpliscbme
nase vyjadfovani urovni matky tak, aby rozuméla.

B KROK 6 - DAVEJME RADY, NE ROZKAZY
V pfipadé naeho posouzeni, 2e matka néco déla &patné, je vhodné |i novou zménu
navrhnout. Zaroven bychom ji mély nechat samostatné se rozhodnout, jestli to zkusi
nebo ne. V zadném pripadé bychom nemély matce vnucovat své ndzory a piikazovat, co
a jak by méla zménit. Tim bychom jeji sebedlvéfe nepomohly. Postup navrzeni zmény
a nasledné jeji rozhodnuti pomaha podporit jeji sebedivéru a ponechd ji pocit, Ze situaci
oviada.

Vitvoreno v ramei bakalarské prace na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.
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PRILOHA E

Cestné prohlaSeni studenta Kk ziskani podkladi pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
snazvem Edukacni c¢innost porodni asistentky v komunitnim oSetrovatelstvi
se zaméfenim na problémy Zen pri Kkojeni v Sestinedéli v ramci studia/odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne ........cccovviiiiiiii...

jméno a piijmeni studenta



