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ABSTRAKT

FALBEROVA, Hana. Edukacni proces v oblasti laktace na oddéleni Sestinedél.
Vysoka skola zdravotnicka, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2016. 58 s.

Tématem této bakalaiské prace je edukace v oblasti kojeni na oddéleni Sestinedéli.
V teoretické Casti prace zpracovavame téma kojeni, vyzivy matky inovorozence,
a zaméfujeme se také na alternativni metody podpory kojeni a na mozné problémy
Vv Sestinedéli. Prace je doplnéna ptilohami, kde 1ze naptiklad nalézt vlastnoru¢ni nakresy
pomiicek pro kojeni a obrazky doplikt stravy v obdobi kojeni. Prakticka ¢ast se zabyva
edukaci adolescentni matky, u které jsme na zaklad€ vstupniho testu urcili, ze ma
zésadni neznalosti v oblasti kojeni. A tak jsme pro ni sestavili individudlni edukaci,
ktera byla rozdélena do 3 edukacnich jednotek zamétujicich se na techniky kojeni,
polohy pfi kojeni, a pomiicky pro toto obdobi. Béhem této edukace pacientka také
vykazala zjevné nedostatky v péci o dité, a tak jsme edukaci rozsifili 1 o tuto
problematiku. Zavérem jsme ovétili uspesSnost edukace pacientky pomoci kontrolnich
otazek, jak teoretickych, tak praktickych, na které pacientka spravné odpovédéla, a nebo
piedvedla dany ukon. Spravnou edukaci jsme zajistili spokojenost matky a dobré

prospivani ditéte.

Kli¢ova slova
Kojeni. Pomtcky pro kojeni. Problémy v kojeni. Psychicky stav Zzeny po porodu.

Vyziva v Sestinedé¢li.



ABSTRACT

FALBEROVA, Hana. Education Process in Lactation During Puerperium. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2016. 58
pages.

The topic of this bachelor dissertation is education in the area of breast feeding
at the department of postnatal care. In the theoretical section of the dissertation we deal
with the topic of breast feeding, nutrition of the mother and the new-born baby, and also
focus on alternative methods of breast feeding support techniques and on potential
problems encountered during the postnatal period. The dissertation contains attachments
where one can find for instance the author’s own sketches of breast feeding aids
and illustrations of food supplements used during the lactation period. The practical
section deals with the education of an adolescent mother, an induction test of which
revealed her major lack of know-how concerning the issues of breast feeding. To rectify
this situation, we drafted an individual education programme divided into three units
focusing respectively on breast feeding techniques, breast feeding positions and aids
used during this period. This education programme revealed the mother’s ignorance
in caring for the baby, and therefore we extended the education programme to cover
these issues as well. To conclude the education programme, we reviewed the degree
of success of the mother’s education by asking her control questions, both theoretical
and practical, which she answered correctly and/or performed the action in question.
By preparing the correct education programme, we ensured the mother’s satisfaction

and the baby’s wellbeing.

Keywords
Breast feeding. Breast feeding aids. Breast feeding problems. Woman’s mental

condition after delivery. Nutrition during postnatal period.
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UVvOD

Téma tykajici se kojeni a jeho edukace je stale aktualni, i kdyz se na prvni pohled
zda, ze velkd edukace Vtéto oblasti neni potiebnd. Dané téma jiz bylo mnohokrat
zpracovano a my bychom chtéli tuto oblast ucinit zajimavéjsi a zpesttit ji vybranymi
tématy a zpracovanim. Pro spé$né kojeni je nutna znalost techniky kojeni. Seznameni
Sestinedélky se vSemi potfebnymi poznatky v této oblasti je velice dulezité pro prevenci

pfipadnych komplikaci.

V teoretické Casti se zabyvame technikami, polohami pii kojeni a pomtckami
pro toto obdobi. Mame zde zahrnuto i diskutabilni téma o kojeni v praci. Popisujeme
vyzivu kojici Zeny 1 ditéte. Vyjadiujeme se 1 k tématu umélé vyzivy a nemlécnych
piikrmfi. Dal§i oblasti naseho zajmu je psychicky stav a problémy pii kojeni.
Zatazujeme kapitolu o uzivani 1€k v obdobi kojeni. Z alternativnich metod podpory
kojeni uvadime homeopatii a akupresuru. V ptilohach stru¢né uvadime anatomii mlé¢né
zlazy (Ptiloha A), seznam odbornych vyrazii ur¢enych primarné pro Zeny po porodu

(Ptiloha B) a nakresy mlé¢né zlazy (Piiloha C a E).

V praktické Casti jsme realizovali individudlni edukaci na oddé€leni Sestinedéli.
Nasim zamérem bylo vybrat vhodnou pacientku a provést uni dikladnou edukaci
ve tfech nasledujicich edukac¢nich jednotkach. V prvni jsme se zaméfili na techniky

kojeni, v druhé na polohy pfi kojeni a ve tieti na pomticky v dob¢ kojeni.

Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.
Prostudovat literaturu, utfidit poznatky, zahrnout i zahrani¢ni literaturu, a tim

obohatit zvolené téma.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.

Ovetit ziskané teoretické poznatky v praxi.
Cil 2.

Edukovat Zenu po porodu o technikéch, polohach a pomickach pro obdobi kojeni.
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Cil 3.
Dobte pochopit dana témata, interaktivnost edukace, zajistit pacientce pozitivni

a pfijemné ladénou atmosféru pii edukaci.
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Popis resSersni strategie

Jazykovym vymezenim byla stanovena ceStina a anglictina. Klicova slova jsme
zvolili nasledujici: kojeni — breast-feeding, vyziva v Sestinedéli — nutrition during
the puerperium, problémy v kojeni — breast-feeding problems, pomicky pro kojeni—
aids for lactation, psychicky stav Zeny po porodu — psychological state of the woman
after the childbirth.,

Casové vymezeni bylo stanoveno od roku 2006 do roku 2015. Dokumenty, které
byly vyhledany — knihy, c¢lanky a elektronické zdroje. Celkové bylo nalezeno
284 zaznamu (knihy: 45, ¢lanky: 238, elektronické zdroje: 1) s uzitym Harvardskym
citanim stylem. PoZadovali jsme vicezdrojovou reSer$i, ktera nam byla pfedana

na CD-ROM. ReSersi jsme si nechali zhotovit v Narodni 1ékai'ské knihovné.

Z reSerSe jsme uzili 8 odbornych ¢lankli a 1 odbornou knihu. Zamétujeme se také
na prameny z vlastniho Setfeni (pfed zhotovenim reSerSe), kterymi jsou: 6 odbornych
knih, 11 elektronickych zdroji, 4 casopisy, 1 aplikace a 1 brozura. Odborné knihy

a brozury z vlastniho Setfeni vlastnime.

Reser$ni protokol je obsahem Ptilohy Q a vlastni Setieni je obsahem Piilohy M.
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1 KOJENI

Od pocatku existence lidstva bylo kojeni neboli laktace otdzkou Zivota a smrti.
Pokud se podivame napfti¢ generacemi, najdeme zeny, které i piresto mély divody proc
své dit¢ nekojit. Diivodem byla ztrata pevnosti poprsi a také spolecenské povinnosti.
Lidstvo tedy hledalo recepturu pro vyrobu vhodné umélé vyzivy. Ucebnice o tomto
tématu vysla u nds jiz ve 30. letech. Pti uziti prvnich preparati mnoho déti do jednoho
roku zemielo na tézké poruchy traviciho traktu. Zacalo se vyrabét suSené narodni mléko
Sunar®. Vzdglané Zeny tedy upoustély od kojeni a naopak Zeny, které mély jen zakladni
vzdélani, u kojeni zdstavaly, a na ty se spole¢nost divala opovrzlivé (VELISKOVA,
2015).

Dnes je situace opac¢na a Zeny, které nekoji, mohou mit ur¢ita stigmata v soucasné
spolec¢nosti, protoze nyni nastava renesance kojeni a ustupuje se od umélé vyzivy.
Ze studii vyplyva, Ze je schopno kojit 95 % Zen, a ty ostatni nemohou ze zdravotnich
divodi (VELISKOVA, 2015).

Kazda matka chce své dité kojit, je na to piipravena a bere danou véc
za automatickou. Nékdy ale nastanou S kojenim problémy a s nimi poradi zdravotnicky
personal, porodni asistentka ¢i laktacni poradkyné. Neni ihned nutné piechazet
na umélou vyzivu, lze vyuzit sluzeb mléénych bank, které jsou v Ceské republice Gtyii,
nejveétsi z nich je v Praze Podoli. Je potiebné si uvédomit, ze maminka a miminko jsou
jako jeden sportovni tym a ten potiebuje trénink prostiednictvim jednoho kvalitniho

trenéra, ktery je bude provazet celym timto obdobim a vSechna tuskali s nimi preklene

(VELISKOVA, 2015).

Na kojeni se télo Zeny i jeji organismus postupné piipravuje jiz za obdobi
téhotenstvi. Stimulaci alveoli, konkrétné jejich epitelu, zptsobuje hormon progesteron.
Hormon estrogen zplsobuje proliferaci mlékovodla. V celém systému, ktery tvori
mléko, se uplatiiuje souhra komplexu, ktery je nazyvan laktogennim hormondlnim.
Timto systémem je mysleno n€kolik hormont — estrogen, progesteron, které byly
zminéné jiz dfive, a dale téz kortizol, inzulin, hypofyzarni laktogen a placentdrni
laktogen. Stimulace zacatku kojeni je zplisobena poklesem progesteronu a estrogend,
ktery nastavad po porodu. Hypofyzarni laktogen je povaZovan za bazéalni pro tvofeni

mléka. Pti kojeni se sanim ditéte zvySuje vydej prolaktinu a téZ i vydej oxytocinu, ktery
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je uvolnovan z neurohypofyzy. Kojenim je podporovéna tvorba matetského mléka
(FAIT, 2014).

Po porodu placenty se mateiské mléko zacind tvofit ve veétSim mnozstvi.

Placentarni hormony jiz neptisobi utlum tvorby mateiského mléka (KOJENI, 2015).

Tvorba hormonu oxytocinu je rychlej$i nez tvorba prolaktinu. Oxytocin
zodpovidad za ejekéni neboli vypuzovaci reflex. Tento hormon muize byt ovlivnén
stresem a ovliviiuje chovani matky, tok mléka, pisobi na délohu — zplsobuje jeji
zavinovani a dale plsobi na placentu a na jeji odlouceni. Jeho plsobeni zacind jeste

predtim, nez za¢ne dité sat (KOJENI, 2015).

Hormon prolaktin, ktery potlacuje ovulaci, zajiStuje tvorbu matetského miéka.
K vzrastajicim hladindm tohoto hormonu dochédzi dvé hodiny po porodu poté, co se
ptilozi dité k prsu. Prolaktin potlacuje ovulaci. Hladina prolaktinu klesa po 3. mésici.
Matka je schopnd kojit i v noci, protoze tento hormon zptsobuje relaxaci az ospalost,
tudiz je schopna dostateného odpocinku. K nejvétsi tvorbé prolaktinu dochazi

V prib&hu noci (KOJENI, 2015).

Inhibi¢ni proteiny jsou produkovany, pokud jsou pouzivany pii kojeni dudliky,
dokrmy ¢i kojeni je omezovano. Pii prebytku matefského mléka se v preplnénych
segmentech mlécné z1azy tvofi inhibicni proteiny, které zapticinuji utlum jeho tvorby.
SloZzenim jsou inhibi¢ni proteiny, latky bilkovinné povahy, které tlumi tvorbu
prolaktinu. Dulezité je v&€dét, ze po kojeni zlstava v prsu asi 70 % matetského mléka,

které je ptipraveno pro nasledujici kojeni (KOJENT, 2015).
1.1 DESET KROKU K USPESNEMU KOJEN{

Vsechny porodnice by mély dodrZovat tyto zpracované kroky pro uspésné kojeni,
které stanovila Svétova zdravotnicka organizace spolu s Détskym fondem Organizace
spojenych naroda (UNICEF).

1. Zpracovat v pisemné podobé strategii pro kojeni, kterd by méla byt pfedana vSem
¢lentim zdravotnického persondlu.

2. Provadet skoleni v oblasti této strategie.

4. Snazit se o aktivni ptilozeni novorozence do pil hodiny od porodu.
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5. Edukovat o zplisobu kojeni i v ptipadé, kdy jsou matky odd€leny od svych déti (napft.
po cisaifském fezu).

6. Informovat o nevhodnosti podavani jakékoliv jiné potravy a ndpoji. Preference
pouze mateiského mléka. Vyjimku tvofii I€katska indikace.

7. Praktikovat rooming-in, kdy méa matka u sebe novorozence po 24 hodin.

8. Podporovat kojeni dle potieby ditéte, ne dle casového harmonogramu.

9. Nepouzivat nahrazky jako jsou dudliky apod.

10. Povzbuzovat k zakladani breast-feeding support groups, dobrovolnych skupin matek
pro laktaci (STRANAK, 2014), (KOJENI, 2015).

1.2 ZASADY KOJENI V PORODNICI

Nejlep$i moznou volbou je pro matku i novorozence piilozeni k prsu ihned
po porodu &i nejdéle do pal hodiny, eventualng az do dvou hodin od porodu (KOJENI,
2015). Pokud je dit¢ 1 matka stabilni, m¢él by se nahy novorozenec polozit k matce
na hrudnik ¢i bficho pro kontakt kize na ktzi, tzv. bonding. Oba dva by méli byt
osuSeni, zakryti a ponechdni Vv této pozici. Matka je pro dit¢ optimalnim zdrojem tepla.
Vyhybame se rutinnimu odsavani dutiny ustni a zaludku, protoze mtize dojit k poranéni

sliznice a porucham pii krmeni (MYDLILOVA, 2013).

Déti, které se narodily cisaiskym fezem, by se mély ihned po vykonu stimulovat
ke kojeni, jakmile je to mozné. Détem, jejichz bd¢€lost je snizend kviili podavani 1éka

matce pii porodu, je nutné s piilozenim na sale pomoci (MYDLILOVA, 2013).

Saci reflex u novorozence je nejsilngjsi po porodu, konkrétné¢ v priabéhu prvni
hodiny od porodu. Hladiny oxytocinu a prolaktinu jsou v tomto obdobi nejvyssi.
Mlezivo déava ditéti potifebné Ziviny, tekutiny a obranné latky a pomaha také k tvoteni
matetského mléka pro dalsi krmeni. Brani velkym krevnim ztrdtdm a v posledni fadé

kontaktem kiiZze na kiizi se novorozenec osidli bakterialnimi kmeny matky (KOJENI,

2015).
1.3 FREKVENCE, ZAHAJENI, DELKA KOJENI A PROSPIVANI

Piijem mléka u ditéte v prvnich dnech stoupa od 30 — 60 — 90 ml/kg/den. Kolem
5. dne Zivota je pfijem mléka do 150 ml/kg/den. Za fyziologicky Ubytek porodni

hmotnosti u donoSenych novorozencii povazujeme ubytek do 10 % v prvnim tydnu
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ivota. Navrat k porodni hmotnosti by mél byt do 10. dne Zivota (STRANAK, 2014).
Dité je domil z porodnice propusténo az s vahovym ptirGstkem, nejdfive po ukoncenych
72 hodinach. M¢lo by byt vySetieno pediatrem a to do 48 hodin od propusténi
z porodnice (MYDLILOVA, 2013). Pfi navitévé pediatra ma byt dité zvaZeno,
prohlédnuto a mél by byt zjistén pocet stolic a pomocenych plen, kdy ocekdvame
6-8 pomocenych plen a 3-6 stolic za 24 hodin do 6. tydne. Vzhled stolice je zpocatku
cerny, tzv. smolka, poté je Zlutozelend a na ni navazuje vzhled michanych vaji¢ek
(KOJENI, 2015), pozdgji jejich pocet ubyva a je mozné, ze se vyskytne nékolikadenni
pauza (ZAMARSKA, 2006). Dale by se mé&l pediatr zaméfit a zkontrolovat prsy matky
a spravnou techniku a polohu pii kojeni. Dit¢ by mél vidét pediatr opét kolem

2.-3. tydne, aby opét zkontroloval prospivani (KOJENI, 2015).

Prospivani ditéte ovétujeme dle rastovych percentilovych grafii v jeho ockovacim
prukaze. Dit¢ je tedy nutno vazit i métit jeho délku. Pokud neni splnén pozadavek, ktery
fika, ze dit¢ kazdy tyden musi pfibrat na hmotnosti v praméru 125-200 g, pak je
na misté, aby zdravotnici zkontrolovali a edukovali matku o spravné technice kojeni
a pokud ani to nepomize, hledame zdravotni problémy. Pfiristek hmotnosti
posilit Castym ptikladanim ditéte s vysttidanim prst v prabéhu kazdého kojeni, a také
odstfikdnim dle individudlni potieby, napt. ve frekvenci 8-10krat za den po dobu 15ti

minut, nejlépe odsavackou, ktera je napojena na oba dva prsy (KOJENI, 2015).

V prvnich dnech pije novorozenec piiblizné¢ 10 az 12krat za 24 hodin. Kojeni tedy
zabira vétSinu Casu. Chce to néjaky Cas, nez dojde ke sladéni s miminkem a jeho
potifebami, alespont si tak maminky mohou uzivat intimni kontakt se svym ditétem
a prozivat tak pocity naplnéni a $tésti (ZAMARSKA, 2006). Prestavka mezi kojenimi
delsi nez 6 hodin spojena s pocitem plnosti a tlakem v prsou mize vést ke snizeni
tvorby matefského mléka. Od 2. tydne se doporucuje ditéti nabidnout ke kojeni
Vv pritbé¢hu jednoho krmeni vZzdy jeden prs, aby vypilo i zadni mléko, které je tucnéjsi.
Diulezit¢ je seznameni matky stzv. obdobim ristovych spurtd, coz je obdobi
ve 3.a6. tydnu a 3. a 6. mésici, kdy dit¢ mize vykazovat potiebu castéjSiho kojeni.

Tyto riistové spurty jsou fyziologické (NEVORAL a kol., 2007), (KOJENI, 2015).

Casté kojeni pomaha k vytvareni matetského mléka a Cetnost je zcela normalni.

Dulezité je seznamit Sestinedélku s tim, Ze po narozeni dit€ ubyva na vaze asi 10 % své
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véhy, jak jiz bylo zmifovano vySe. Asi 3 % novorozenci ma Ubytek vahy vétsi
nez 10 % a potiebuji tak dokrm a podporu®. Pokud lékaf indikuje dokrm, nejprve by mél
byt novorozenec dokrmovan mlékem vlastni matky ¢i darcovskym mlékem nebo
formuli, ato pomoci alternativniho zpusobu krmeni (NEVORAL a kol., 2007),
(KOJENI, 2015).

Ze zacatku je vhodné nabizet ke kojeni oba prsy pti kazdém kojeni a neomezovat
jeho délku ani frekvenci. Poté, kdyz uz je kojeni zavedeno, se pokracuje v kojeni
Z jednoho prsu pii jednom sezeni a zalezi na ditéti, zda bude vyzadovat i1 kojeni
z druhého prsu. Samoziejmosti je, seznamit Sestinedélku jiz v porodnici s technikami
kojeni, aby se pfedeSlo pfipadnym problémim snim a aby kojeni probihalo
bez problémi. Pokud je dité spavéjsi, musi se na kojeni budit kazdé 4 hodiny. Matka by
meéla zaznamendvat vSechny informace ohledné kojeni (pocet pomocenych plen, pocet
stolic, délka kojeni, problémy v kojeni a dalsi) (MYDLILOVA, 2013), (KOJENI,
2015).

Vyluéné kojeni do ukonceného 6. mésice je optimalni a dostatecné pro optimalni
vyzivu ditste?. V kojeni lze 1 poté pokracovat, tzv. doplitkové kojeni, a to az do 2 roka
i déle. Neexistuje horni limit pro kojeni a nejsou znamy zadné negativni vyvojové
ani psychologické uc¢inky kojeni ditéte do veku tii let ¢i déle. Kojeni také neohrozi

prabéh daliiho thotenstvi, neposkozuje matku ani plod (KOJENTI, 2015).
1.4 MLEZIVO

Mlezivo lze v pribéhu téhotenského obdobi i v prvnich dnech po porodu vytlacit
z bradavky. Jedna se o tekutinu hustého charakteru. Obsahem ma vice bilkovin,
zejména globulind, mineralnich latek, mens$i zastoupeni cukru a tuku, protilatky —
imunoglobulin typu A. Novorozenci plné postacuje v pribéhu prvnich dni po porodu.
Hoft¢ik, jeden z minerdld, zvySuje peristaltiku stfevni a tim zkracuje dobu vypuzeni

smolky, prvni stolice novorozence (FAIT, 2014).

! Toto je piijatelny diivod k dokrmovani donosenych novorozenci, dale k témto déivodim fadime také
vazné onemocnéni matky/ditéte a hypotrofické dit¢ (MYDLILOVA, 2013).

% Nekteré déti, které jsou vylucné kojené do 6. mésice mohou mit zasoby Zeleza snizené. Napt. déti,
jejichz matky maji sniZenou zasobu tohoto prvku ¢i déti s nizkou porodni hmotnosti ¢i se mize dana véc
vyskytnout i u kojenctl, ktefi rychle rostou (BELOHLAVKOVA a kol., 2014).
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1.5 MATERSKE MLEKO

Prvni dny po porodu se tvofi mlezivo, od 3.-5. dne po porodu se tvoii piechodné
matetské mléko — tento typ mléka se tvoti do 14. dne od porodu. Od 14. dne od porodu

se tvoii zralé matetské mléko (JIMRAMOVSKY a kol., 2014).

Ptedni matetské mléko uhasi zizen ditéte velmi rychle a obsahuje vice laktozy
a vody. Zadni zralé matefské mléko ma az pétkrat vice tukl a dit€ proto zasyti. To je
davod, pro€ pii kazdém ptiloZeni ditéte kojime jen z jednoho prsu a dostatecné dlouho,
aby dité¢ vypilo 1 zadni mléko, které ho zasyti. Optimalni doba, kdy je dité plné
nakojeno, se pohybuje v intervalu 20-30 minut, ale je nutno pfistupovat individualné
(JIMRAMOVSKY a kol., 2014).

Pro novorozené dit¢ piredstavuje mateiské¢ mléko ten nejdokonalejsi zpusob
vyzivy majici optimalni teplotu. Slozkami mléka jsou proteiny, laktoza, tuk a voda.
Z proteint, jsou zde zastoupeny napf. kasein, laktalbumin a laktoglobulin, mnohé z nich
jsou unikatni. Matetské mléko neobsahuje vitamin K, ale jinak veSkeré ostatni vitaminy
ano. Zaméfime-li se na zelezo, toho je mensi mnoZstvi, ale 1épe se vstiebavd nez
z kravského mléka. Z hlediska iontii jsou ptitomny: draslik, sodik, vapnik, chloridy,
fosfor a hoic¢ik. Pfitomné jsou i protilatky typu IgA, které Géinkuji proti Escherichia
coli, a vysledkem je, ze kojené dité trpi v mensi Cetnosti infekci stiev (enterokolitis)
(FAIT, 2014).

Podporovani kojeni se uskute¢iuje prostiednictvim pfisavani novorozence k prsu,
které ma byt pravidelné, Casté¢ a kratké. Dilezité je, aby byl prs po kojeni dikladné
vyprazdnén. Pokud je piikladani dlouhé, mohou vznikat ragady (trhlinky) prsni
bradavky, které maji za nasledek bolesti a drobnd krvéaceni pii kojeni, a tim miize

u novorozence nastat zvraceni. Ragady jsou vstupni branou infekce (FAIT, 2014).
1.6 TECHNIKY KOJENI

Abychom mohli ziskat sprdvné navyky v oblasti techniky kojeni, musime

dodrzovat 4 zasady (NEVORAL a kol., 2007), (ZAMARSKA, 2006), (KOJENI, 2015).
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1.6.1 CTYRI ZASADY

Prvni z nich pojednava o spravné technice drzeni prsu. Zasadni véci je, aby se
prsty nedotykaly dvorce. Prs je podpirdn vSemi prsty zespod, ale palec je vysoko
nad dvorcem. Mirny tlak palce na prs, to je to spravné pro napifimeni bradavky. Dalsi
dilezita poznamka je o tom, ze dit¢ by mélo uchopit nejenom bradavku, ale i co mozna

nejvétsi Gast dvorce (NEVORAL a kol., 2007), (ZAMARSKA, 2006).

Dalsi zésadou je spravna vzajemnd poloha matky a ditéte. Zde je dobré najit si
pohodlnou polohu pro matku i dité. Dité¢ by mélo leZet na boku a jeho oblicej, hrud,
bficho 1 kolena sméfuji k matce, a dale ucho, rameno a kycle ditéte jsou v jedné linii.
Z4dna prekazka by neméla byt mezi matkou a ditétem, brani potom spravné technice
kojeni. Co se tyce dotykani hlavicky, tak pokud se ji matka dotyka, tak by nemély prsty
pfesahovat spojnici usni linie. Matka si dité pfitahuje k sobé za zdda a ramena, ne
za hlavicku. Dité nesmi kficet a pii jeho kojeni nesmi dochazet k bolesti matky.
Pti kitku ma totiz dité jazyk umistén ponckud vySe a nemuze tedy bradavku uchopit.
Prsu se dotyka brada, nos 1 tvar ditéte. Brada ma byt hluboce zanofena do prsu. Posledni
poznamkou, kterd je ale velmi dulezita, jest pravidlo, ze se ptiklada dit€¢ k prsu a ne

naopak (ZAMARSKA, 2006), (KOJENTI, 2015).

Tieti zédsadou je spravnad technika prisati. Zde je nutné, aby bradavka byla
umisténa v arovni ust ditéte. Tim, Ze podrazdime usta ditéte bradavkou, u néj vyvoldme
hledaci reflex. Odpovédi je otevieni ust ditéte a tehdy je ten spravny okamzik
pro spravné ptilozeni tak, aby dité uchopilo nejenom prs ale i co mozna nejveétsi Cast

dvorce (KOJENI, 2015).

Do ctvrté zasady fadime spravnou techniku séni. Zndmky spravné techniky sani:
jazyk ditéte piesahuje dolni ret, dojde k poharkovitému sto¢eni a uchopi tak dvorec
i s bradavkou. Dasn¢ stlauji dvorec a bradavka se tak muze posunout do zadni ¢asti
ustni dutiny ditéte. Posun mléka smérem k bradavce je zajiStovan stlacovanim dvorce.
Piidava se také vlnovity pohyb jazyka, ktery posouva bradavku s dvorcem na patro
ditéte, a tim jsou vyprazdnovany mlécné sinusy. Vytlatené mléko pak dité polyka

(ZAMARSKA, 2006), (KOJENI, 2015).
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1.6.2 POLOHY PRI KOJENI

Poloha vleze na boku: matka i dit¢ lezi na boku. Dité lezi v ohbi paze a matka ho
pridrzuje za zada a ramena, dle zasad spravné techniky kojeni. Matka se nesmi opirat
0 loket a nesmi zvedat ruku na stran¢ prsu, ze kterého je dité pravé kojeno. Vhodné je
podlozit si hlavu polStafem, ale jen tak, aby se vyrovnala poloha hlavy s polohou ramen.
Tato poloha je vhodna po porodu (ZAMARSKA, 2006), (KOJENI, 2015).

Poloha vsed¢ (madony neboli bfisko na btisko): matka pfi ni sedi a mize mit
podlozené nohy 1 loket (polStafem). V ohbi paZze matky je uloZena hlava ditéte. Svou
pazi matka pridrZzuje zada, ramena popiipadé i zadeek a stehna — dle velikosti
miminka. Druhou rukou matka ptidrzuje prs. Spodni ruka ditéte je umisténa kolem pasu
matky. Tato poloha je vhodnd pro kojeni v terénu, na vetfejnosti. Nesmime opomenout
a dodrzet tak polohu, ktera jiz svym ndzvem bitisko na biiSko tikd, ze dité k matce musi
byt natodeno celym télem, ne jen hlavickou (NEVORAL a kol., 2007), (ZAMARSKA,
2006), (KOJENTI, 2015).

Poloha v polosedé s podloZzenyma nohama: tato poloha je vhodna pro Zeny
po cisaiském fezu. Je to obdoba polohy vsedé (ZAMARSKA, 2006). Uzivame dvou
polstait. Jeden je pod koleny matky, a tak podpira dolni koncetiny. Druhy polstaf je
na bichu matky, aby tak branil tlaku na jizvu (KOJENTI, 2015).

Boc¢ni aneb fotbalové drzeni: matka ma dité umisténé na jejim piredlokti, které je
podepieno polStafem a svou rukou podpird ditéti ramena. Prsty ruky jsou oporou
pro hlavicku. Nohy ditéte jsou umisténé podél téla matky. Tato poloha je vhodna
pro Zeny s velkymi prsy, pro kojeni dvojcat (najednou, z obou stran), matky s plochymi
bradavkami ¢i po cisafském fezu. Dilezitou poznamkou je, Ze chodidla ditéte se nesmi

o nic opirat (ZAMARSKA, 2006).

Poloha tane¢nika: dité pfi ni lezi na mat¢iné piedlokti. Piedlokti se voli opacné
(kontralateralni) k sou¢asnému prsu, ze které¢ho je dit¢ kojeno. Ruka, kterd je bliZze prsu
ana které v danou chvili dité¢ nelezi, podpird prs. Doporucuje se u nedonosenych déti

&i u téch, kterym déla problém prisati (ZAMARSKA, 2006).

Poloha vleZe na zadech: matka leZi na zadech, dit¢ lezi na mat¢iné¢ bfichu svym

btiskem. Jednou rukou je dit¢ pfidrzovano, druhou rukou (blize k prsu) je drzen prs,
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ze kterého je praveé dit€ kojeno. Vhodna je zejména pro matky po cisaiském fezu

(nedochazi k tlaku na jizvu) a pro ty déti, které maji bfisni koliku (ZAMARSKA, 2006).

Kojeni za pomoci obou rukou: prs matka uchopi obéma rukama. Dité ji ale musi
nékdo polozit na klin a také ptilozit. Vhodna je pro Zeny s velkymi prsy (ZAMARSKA,
2006).

Vzptimena ¢i vertikalni poloha: matka rukou, kterd je blize k prsu podpira dité
a druhou rukou uchopi prs. Ditéti podpird télo, krk a hlavu. Dité¢ sedi obkroc¢mo
na mat¢in¢ stehné a musi se svym biiSkem opirat o bficho matky. Tato poloha se
doporucuje u nedonoSenych déti, déti s malou bradou a u déti, které maji problémy

s prisavanim (ZAMARSKA, 2006).

Kojeni troj¢at: matka ma u sebe vSechny tii déti, pfiCemz dvé z nich jsou kojeny
V bo¢nim/fotbalovém drzeni a tfeti dit¢ se poté nakoji samostatné¢. Matka ho b&hem
kojeni muze hladit ¢i mize nabidnout Ccisty, dobfe umyty malicek ruky do ust

(ZAMARSKA, 2006).

1.7 POMUCKY KE KOJENI

Prvni z jmenovanych pomiticek je formova¢ bradavek. Lze ho popsat jako
silikonové okruZzi, nosici se v podprsence ptiblizné od 6. mésice téhotenstvi. Interval
noseni se postupné prodluzuje, zpocatku jen nékolik desitek minut. Formovac se sklada
ze silikonové membrany, ve které je maly otvor pro prsni bradavku. Tato membrana je
nasazena na kloboucek s ventilaénimi otvory, které musi pii noSeni sméfovat nahoru.
Tato pomulcka je vhodna pro ploché ¢i vpacené bradavky a slouzi zaroven jako
zachytava¢ mléka. Tuto pomiicku lze uzit napft. i jen pul hodiny pfed zahdjenim kojeni

(ZAMARSKA, 2006).

Podobnou pomickou jsou misky k zachytavani mléka. Vétraci otvor je ve tvaru
malé hubicky k pohodlnému naliti mléka do nadobky. Jejich otvor pro bradavku je vétsi

(ZAMARSKA, 2006).

Chrani¢e bradavek se podobaji formova¢iim bradavek. Rozdil je v tom, Ze otvor
pro bradavku je vétsi. Otvor je pfiblizn€é velky jako u misek zachytdvajicich mléko.

Chranice bradavek se také nosi v podprsence a maji Siroké uziti — slouzi k zachytavani
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mléka, ochrana pfed odiranim pradlem a pii poskozeni bradavek (napf. ragadami)

(ZAMARSKA, 2006).

Bezprostiedné pied kojenim lze uzit k vytvarovani bradavky také korektor, ktery
pracuje na principu podtlaku, ktery bradavku povytahne. Dal$i pomickou pro ploché
¢i vpaCené bradavky je silikonovy kloboucek. Jeho uziti mé byt konzultovéano
s lékatfem. Dlouhodobé uzivani mize negativné ovlivnit sani ditéte v obdobi bez jeho

uziti (ZAMARSKA, 2006).

Kojici podprsenka — ndkup této podprsenky je dobré naplanovat az kolem obdobi
po 37. tydnu téhotenstvi. Po tomto tydnu jsou vSechny téhotenské zmény tykajici se
objemu prsou ukonceny. Nutno také myslet na fakt, Ze po 36. tydnu déloha klesne niZe,
a tak se prostor pod prsy lehce uvolni. Kdyz kupujeme tuto podprsenku, vezmeme si
do obchodu ¢tyfi jednorazové prsni vlozky. Pied jejim zkousenim vlozime do kazdého
kos$icku dvé jednorazové prsni vlozky. Nutnost dvou vlozek je ze dvou davodu. Prvni
je, ze jednu vlozku budeme nosit v podprsence v obdobi kojeni. Druhym divodem je
skuteénost, e v dobé kojeni se jesté zvétsi objem prsou (ZAMARSKA, 2006).

Dalsi zasady pii jejim nakupu: kosSicek sedi pii vypInéni dvéma jednorazovymi
prsnimi vlozkami, raminka podprsenky jsou Siroka a nezarezavaji se, material volime
piirodni, prsa jsou nadlehcovéana, podprsenka netisni a objem pod prsy je vyhovujici

(CERMAKOVA, 2008).

Dalsimi pomutckami, které jiz byly zminovany vyse jsou savé vlozky, které jsou
bud’ jednorazové (ty jsou vice preferovany z hygienického hlediska) nebo textilni — ty
se daji pouzivat opakované po dikladném vyprani (na 40 °C bez avivaze). Vkladaji se
do podprsenky a chrani tak pradlo, pfed samovolné odtékajicim mlékem (ZAMARSKA,
2006).

Krémy a masti (napf. Bepanthen®, PureLan™) jsou dal§im uziteCnym
pomocnikem v obdobi kojeni nejen pro popraskané a poSkozené bradavky. Piipravky
uréené k tomuto ucelu (obdobi kojeni) jsou zdravotné nezdvadné, nebyvaji
parfemovany, jsou bez konzervacnich, toxickych a dezinfek¢nich latek. Jsou také

hypoalergenni a zvlagiujici (ZAMARSKA, 2006).

Odséavacky — tato pomticka pracuje na principu podtlaku. Vysava z prsu matetské

mléko, které stéka do naddobky. Byvaji doplnény o rGznd ptisluSenstvi, kterd dovoluji
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nadobku pohodlné pieménit na uzaviratelnou lahvicku. Odsévacky jsou rucni
a elektrické. Elektrické se zapojuji do zasuvky ptes adaptér a pohyb vykondvaji samy

(ZAMARSKA, 2006).

DalSimi pomtickami mohou byt jednorazové sacky pro uskladnéni mléka a dale
napft. savicky, coz je nadobka se silikonovym nastavcem, funguje jako pruzna a mékka

1zi¢ka, piivod mléka si matka mize regulovat stiskem ruky (ZAMARSKA, 2006).

Po pouziti je potfeba pomicky dikladné¢ umyt a nasledné vysterilizovat,
bud’ sterilizatorem ¢i vyvafenim v hrnci po dobu alesponn 10ti minut (pro vyvateni
Vv hrnci je nutné mit vSechny pomicky zcela ponotfené ve vod¢). Po tomto procesu je
nutné nechat vSe diikladné okapat a nechat uschnout na ¢isté utérce. Existuji 1 specialni
myci prostfedky na tento proces myti, které jsou ptirodni. Dale jsou v obchodech
dostupné téz sacky do mikrovinné trouby ke sterilizaci (1 sacek az na 20 pouziti,

za 3 minuty je sterilizace dokonéena) (LABUDOVA, 2015).
1.8 ANTIKONCEPCNI METODY V OBDOBI KOJENI

Nasledujici odstavec zavadi Pearl index pro urcovani spolehlivosti antikoncepce,
pomoci né¢hoz kvantifikujeme jak spolehlivé je kojeni jako antikoncepce. Vzhledem
k znamému zjiSténi, ze tato antikoncepce nedisponuje vysokou spolehlivosti, jsme se
rozhodli, ze uvedeme alternativni antikoncepce, které neovliviiuji kvalitu matetského

mléka.

Pearl index se vypocita nasledujicim zptisobem: pocet nezaddoucich téhotenstvi
x 12 x 100 : poétem sledovanych cyklii. Cim je niz§i Pearliv index, tim je vy$§i stupefi

spolehlivosti antikoncepcnich metod (ROKYTA, 2012).

Zvysena hladina prolaktinu v obdobi kojeni je pfirozena antikoncepce po porodu.
Tento mechanizmus je zplUsoben stimulaci bradavky sanim novorozence. Pro tento
zpiisob antikoncepce (kontracepce) je nutné, aby Sestinedélka pIné kojila, pfes den
kazdé ¢tyfi hodiny a v noci kazdych Sest hodin. Pearl index se poté pohybuje mezi 2-4,
pokud se tato metoda uziva do ptl roku od porodu. Po ptl roce od porodu ucinnost
klesa. (FAIT, 2014).

Peroralni preparaty gestagenniho typu se povazuji za nejlepsi volbu kontracepce

(0,075 mg desogestrel/tbl denn¢). Dalsi moZnou variantou je subkutanni implantat téhoz
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typu (etonogestrel). Oba preparaty neovliviiuji produkci a slozeni matefského mléka.
Na rast novorozence nemaji téz zadny vliv. Zacatek uzivani této antikoncepcni metody
je zenam doporucovan po ukonceni Sestined€li (puerperium). U Zen, které nekoji, je

vhodné zacit s uzivanim po 3-6 tydnech od porodu (FAIT, 2014).

Intrauterinni téliska, dal$i mozna varianta antikoncepce. Lze zavést jak Cu-1UD
(t€lisko uvoliujici méd’) tak LNG-IUD (intrauterinni télisko uvoliujici levonorgestrel).
Zavedeni lze provést ihned po porodu placenty nebo po cisaiském fezu (Sectio
caesarea). Dalsi moznosti je zavedeni 48 hodin od porodu. Pokud se tento casovy

interval nedodrzi, odkladame zavedeni na 4.-6. tyden po porodu (FAIT, 2014).

Dalsi moznosti je uziti bariérové kontracepce a nebo je téz k dispozici fada
spermicidnich pfipravki. Spermicidy, jejichz nova generace je zastoupena
benzalkonium chloridem, m4 vysokou ucinnost. Aktivita spermicidnich ptipravka je
spojena se schopnosti naruSovani mikroorganismti, konkrétné¢ jejich bunécné stény

(FAIT, 2014).
1.9 KOJENI V PRACI

Svétovy tyden kojeni (1.-7. srpna 2015) kazdoro¢né vyhlasuje WABA (The
World Alliance for Breastfeeding Action). Jedna se o mezinarodni organizaci, ktera se
zabyva kojenim, jeho podporou a propagaci na celém svété. Zatim poslednim tématem
v roce 2015 bylo ,,Kojeni a prace, at’ to spolu funguje®. Jsou zde tii zakladni faktory,
dalezité¢ pro uspéch v této oblasti. Témito oblastmi jsou: ¢as, prostor a podpora.
Vsechny tyto faktory jsou nezbytné pro zeny v jejich pracovnim prostfedi. Nyni

probereme jednotlivé faktory zvlast (WORLD BREASTFEEDING WEEK, 2015).

V oblasti casu je dilezité, aby matefskd dovolend meéla dostatecnou délku

pro obstardni péce o dité. DalSim bodem je napt. jedna nebo vice placenych piestavek
pro kojeni nebo denni zkraceni pracovnich hodin (WORLD BREASTFEEDING
WEEK, 2015).

V oblasti prostoru je vhodné, aby pracovni misto bylo nedaleko od ditéte a aby se
zena v piipadé potieby mohla ke svému ditéti rychle dostat. Pfi sezonni praci mohou
zeny vyuzit k pé¢i o dité¢ prenosné jednotky nebo vyuzit kojici zenu dle kulturnich
zvyklosti. Prostory pro praci s matefskym mlékem jsou také velmi dilezité pro uspésné
kojeni, mohou jimi byt pokoje pro kojeni ¢i klidné misto v blizkosti pracovisté. Diiraz je
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kladen téz na Cisté pracovni prostiedi bez vystaveni chemikaliim a odpadim (WORLD

BREASTFEEDING WEEK, 2015).

Podpora je dal§im faktorem, ktery je nedilnou soucasti pro toto téma. Zde se jedna
0 informovanost Vv zakonech a vyhodach matefstvi. Dulezitda je téz podpora
spolupracovnikli a zaméstnavateli v obdobi tchotenstvi, matefstvi a v nasledné
poporodni péci o dité¢ (kojeni v praci). Dale je zde zminovana jistota prace
bez znevyhodnéni té€hotnych a kojicich Zzen (WORLD BREASTFEEDING WEEK,
2015).
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2 VYZIVA KOJICi ZENY

Vyziva matky, kterd koji, by méla byt smiSend a leh¢iho charakteru (FAIT, 2014).
Tvorba matefského mléka je ze znacné Casti podminéna mnozstvim a kvalitou matéiny
stravy (JIMRAMOVSKY a kol.,, 2014). Skladba jidelni¢ku méa obsahovat spoustu
bilkovin, vitamini a mineralnich latek. Pokud se na stravu podivame z opa¢ného uhlu
pohledu, neméla by obsahovat sladkosti, drazdiva, kysela, nadymajici, tu¢nd a ostra
jidla. Je vhodné, aby pifevazovalo ovoce se zeleninou. Absence nikotinu a alkoholu
by méla byt samoziejmosti, protoze nikotin a alkohol pfechdzi do matetského mléka.

Kojeni je provazano se spravnym psychickym a socialnim vyvojem (FAIT, 2014).

Vhodnymi zdroji bilkovin jsou: nizkotucné mlécné vyrobky nebo zakysané, déle
libové maso, vejce a lusténiny. Doporucené zvySeni bilkovin v dobé kojeni je

0 12-15 g/den JIMRAMOVSKY a kol., 2014).

Vhodnymi zdroji tukil jsou naptiklad: tuéné moiské ryby a kvalitni rostlinné oleje.
Podil tukil ve stravé: 30 % z denniho kalorického piijmu (IMRAMOVSKY a kol.,
2014).

Vhodnymi zdroji cukra jsou: celozrnné vyrobky, brambory, ryze, Cerstvé ovoce

a zelenina dané zemépisné oblasti JIMRAMOVSKY a kol., 2014).

Vhodnymi zdroji vitaminti a minerali (vapnik, hoi¢ik, zelezo, jo6d, vitamin C)
jsou: motské ryby a mofsti zivocichové ¢i tablety jodu/jodizovana stl v piipadé absence
konzumace ryb. Nejlepsi volbou je pfijem téchto latek ptirozenou formou

(JIMRAMOVSKY a kol., 2014).

Pokud bychom chtéli jesté doplnit zdsady spravné vyzivy, mizeme uvést par
Z nich: energeticky piijem navySit v dobé kojeni asi o jednu cCtvrtinu, omezit tuky
zivoc¢isného charakteru a pfijem sodiku, soli a kofein konzumovat jen velmi malo

(CERMAKOVA, 2010).

Pokud je Zena vegetarianka ¢i veganka je vhodné obratit se na svého oSetiujiciho
lékate, ktery Zené¢ pomize nastavit spravny a pro ni vhodny jidelni¢ek, protoZze témto

zendm mohou chybét nekteré velmi dilezité Ziviny. O nevhodnosti drzeni jakychkoli
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redukénich diet snad neni nutno pochybovat, s vyjimkou zdravotnich indikaci

(JIMRAMOVSKY a kol., 2014).

Nesmime opomenout spravnou a dostate¢nou hydrataci, ktera ma byt 2-3 litry
tekutin kazdy den. Nejlepsi volbou je: pramenitd voda, ¢aje bylinného ¢i ovocného typu,
jemné mineralizované mineralni vody a ovocné ¢i zeleninové §tavy cerstvého ptivodu.
Naopak se nedoporucuje konzumace dzusi z plodu citrusového charakteru. Z hlediska

zacpy je dostatena hydratace bazalni prevenci (CERMAKOVA, 2010).

V soucasné dob¢ je odborniky tolerovana obCasna mala konzumace (do 200 ml)
alkoholu — vino ¢i pivo, a to nejlépe ihned po kojeni nebo pied nejdelsi prestavkou

v kojeni JIMRAMOVSKY a kol., 2014).

2.1 JOD A KOJENI

SniZzenou funkci Stitné Zlazy, trpi ptiblizne 5 % téhotnych zen. Zékladni stavebni
slozkou hormont §titné zlazy je jod. Spotifeba jodu se navySuje v obdobi t€hotenstvi
ze 150 pg/den na 250 pg/den. Suplementace jodu je tedy 100 pg/den. Ceska
endokrinologicka spole¢nost doporucuje takovouto suplementaci plo$né jak téhotnym
tak kojicim zenam. Pokud Zena neni téhotnd a ani nekoji, neni suplementace jodem
na misté, mize poté dochazet k autoimunitnim procesim ve §titné zlaze. Embryonalni
faze je nejrizikovejsi dobou, kdy mize mit nedostatek hormoni Stitné zlazy nejhorsi
dopady. Hormony této Zzlazy ovlivnuji rast, diferenciaci tkédni a maji zasadni vliv
na vyvoj nervové soustavy a téz rast organismu. Do 16. tydne téhotenstvi je plod pIné
zé&visly na ptisunu hormont této zlazy od matky. Substituci jodem mohou uzivat i Zeny,
které maji onemocnéni §titné zlazy, zeny s dobfe kompenzovanou tyreotoxikdzou

a zeny usilujici o t&hotenstvi (VITKOVA, 2013).

Nedostatek hormonit miize vést k ristové 1 mentalni retardaci, také je pticinou
vrozené endemické snizené funkce §titné zlazy, hypotyreozy, kdy je dité¢ velmi tézce

postizeno — diiv&jsi pojem je kretenismus (VITKOVA, 2013).

Systém ochrany (profylaxe) byl v Ceské republice upraven v 80. letech. Jodovy
deficit tedy lze od 21. stoleti povazovat za vyfeSeny. V poslednich letech se zac¢ina

ukazovat, Ze nedostatkem jodu mohou byt ohroZeny téhotné zeny (VITKOVA, 2013).
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Jod nachazime v téchto potravinach: mlé¢né vyrobky, mléko, stl, moiské ryby
a plody. Moiské ryby ale obsahuji t€zké kovy, proto nemusi byt pfinosem. Té¢hotnym
zendm predepisujeme piipravek Jodid 100, ktery obsahuje potiebnou davku
100 pg/den. Tento ptipravek je ve forme tablet. Dalsi variantou je konzumace nékterych

multivitamind s obsahem jodu (VITKOVA, 2013).

Existuji ptipady, kdy téhotnym Zendm jod nepodavame. Mezi n¢ se fadi: aktivni
Gravesova-Basedowova tyreotoxikdza a karcinom §titné zlazy. Jod by nemély uzivat
téz zeny, jez nejsou téhotné a ani nekoji, t€¢hotenstvi momentalné neplanuji ¢i zeny
majici chronickou lymfocytarni tyreoiditidu a jsou jiz mimo reprodukcéni obdobi

(VITKOVA, 2013).
2.2 HORCIK V TEHOTENSTVI A PRI KOJENI

Obdobi teéhotenstvi provazi magnesiovy nedostatek. Hladina magnesia (hot¢iku)
Vv tomto obdobi klesd o 10 %. Plod dany esencidlni prvek potiebuje ke stavbé svych
organt, tvorbé kosti a vyvoje CNS (centrdlniho nervového systému). Zaroven se
zvysuje vyluCovani hot¢iku ledvinami matky. U téhotnych a kojicich Zen je proto
vhodnéd suplementace hoi¢iku z diivodu jeho vétsi potfeby, hlavné ve 3. trimestru

a téz z divodu nedostatku tohoto prvku v bézné stravé (CALDA, 2013).

2.3 LIPOFILNI A HYDROFILNI VITAMINY

Do lipofilnich vitaminti, pro jejichz vstiebavani a distribuci je nutny piisun tuka
Vv potravé fadime vitaminy A, D, E a K (Tabulka 1). Uvadime zde dasledky nadmérného
¢i naopak nedostateéného piisunu téchto vitamini téhotnymi Zenami a jejich
doporucené¢ denni davky (DDD) pro kojici Zeny. Je nutno brat jejich piijem
jak z potravin, tak suplementaci (KOSTIUK, 2013).

Hydrofilni vitaminy jsou nezavislé na piitomnosti tukii v potravé a jsou to skupiny
B a C (Tabulka 1). Opét uvadime dasledky snizenych ¢i zvySenych hladin vitamind
u téhotnych Zen® a jejich DDD (KOSTIUK, 2013).

* u vitaminu By je uveden dusledek snizeného ptijmu kojicimi Zenami
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Tabulka 1 Lipofilni a hydrofilni vitaminy

Disledky nevhodného davkovani

Vitamin A =retinol = Jeho snizeny ptijem u matky vede ke vzniku

malformaci u plodu a naopak zvySeny ptijem mize
zpusobit poruchy nervového i kardiovaskularniho
systému. DDD je 1,2 mg.

Vitamin D = Snizeny ptijem zpiisobuje zpomaleni ristu plodu,
. kalciferol ktivici (rachitis), nizsi hladiny vapniku (hypokalcemie)
= a poruchy zubni skloviny. V opa¢ném piipadé je zde
E riziko vysoké hladiny vapniku. DDD je 10 pg
= vitaminu Ds.
é Vitamin E = Jeho snizeny pfijem u matky vede u plodu
,§ tokoferol k anémii/spontannimu potratu/pied¢asnému porodu.
= Jeho zvySeny piijem zpisobuje mnoho nezadoucich
ucink. DDD je 18 mg.
Vitamin K Snizeny piijem vede u plodu k porucham hemostazy
a zvySeny piijem pusobi toxicky (mtize zpiisobit také
zvySenou hladinu bilirubinu u novorozence). DDD je
65 ng.
Vitamin B;= Snizeny piijem kojicimi Zenami muze vést ke kie¢im
thiamin u kojenci. DDD je 1,4 mg.
Vitamin B, = Byly prokazany pfipady, kdy t€hotnym Zenam
riboflavin s nizkou hladinou riboflavinu se narodily déti s defekty
neuralni trubice. DDD je 1,8 mg.
Vitamin Bz = Hypervitaminoza mtze vést k jaternim porucham.
niacin DDD je 20 mg.
Vitamin Bs = Hypervitaminéza mize vést k pred¢asnému porodu.
E‘ kyselina DDD je 6 mg.
§ pantotenova
= Vitamin Bg = Nekteré studie prokazuji kiece novorozencti
E pyridoxin v disledku snizeného i zvySeného piijmu. DDD je 2,2
_g mg.
z Kyselina listova Pfi snizeném ptijmu hrozi nebezpeci vzniku defektii

neuralni trubice a mize dojit 1 k pfed¢asnému porodu.
DDD je 600 pg.

Vitamin By, = Jeho snizeny pfijem muze zpisobit poruchy rustu,
kyanokobalamin poruchy vyvoje neuralni trubice atd. DDD je 4 pg.
Vitamin C = Hypovitaminoza ovliviiuje fadu procest u plodu

kyselina askorbova

a muze vést i k pfed¢asnému porodu. Zvyseny piijem
tohoto vitaminu miiZze vést ke znamkam kurdéji
(skorbut) u novorozence. DDD je 120 mg.

Zdroj: KOSTIUK, 2013 (vlastni zpracovani ze stran 10-11)
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3 VYZIVA DITETE

Tato kapitola pojednava o vyhodach kojeni jak pro matku, napt. antikoncepéni
ucinky, tak pro dité, napf. vyS$i imunita. Dale popisujeme metody odstiikavani
a uchovavani matetského mléka. Nésledujici ¢ast je vénovana umélé vyziveé a doplinkiim
ve stravé ditéte. V neposledni fadé také zmiflujeme nemlécné piikrmy a alternativni

metody krmeni ditéte.
3.1 KOJENI A JEHO VYHODY

Z psychologického hlediska dochdzi u ditéte k lepSimu rozvoji spravného
dusevniho chovani. Kojené déti nevyzaduji tak Casto hospitalizaci. Jejich kosti (skelet)
je pevngjsi a siln€jSi v dospélém veéku 1 v obdobi starnuti. Kojeni také chrani dité
pfed prijmovymi onemocnénimi, onemocnénimi dychacich cest a zanéty stfedniho
ucha. Kojeni snizuje riziko vyskytu alergii, anémii, obezity a cukrovky (KOJENI,
2015). Velky vliv ma také na podporu motorickych a pozndvacich funkci. Snizuje
1 riziko rozvoje onemocnéni ob&hové soustavy a poruch lipidového metabolismu

(JIMRAMOVSKY a kol., 2014), (NEVORAL a kol., 2007).

Kojeni u matky zpusobuje rychlejsi zavinovani délohy a postava se rychleji
navraci do ptivodniho stavu. Krevni ztraty po porodu jsou mensi a navic je zde mensi
riziko anémie. Kojeni je prevenci proti karcinomu prsu, vajecnikii a chrani
pied vznikem osteopordzy. Je zde i antikoncepéni uCinek do jisté miry, pokud jsou
dodrzovana urcita pravidla. V neposledni fad¢ jde o vyhodu z hlediska psychologie —
citova vazba mezi matkou a ditétem. Pti kojeni dité uziva svych vSech pét smysli. Mezi
dal3i benefity patii nizsi naklady a méné zapachajici stolice (KOJENT, 2015). Matei'ské
mléko je také vzdy k dispozici a to ve spravné teploté (-IMRAMOVSKY a kol., 2014),
(NEVORAL a kol., 2006).

3.2 ODSTRIKAVANI

Dlvodl odstiikavani matetského mléka je né&kolik. Patii k nim stav, kdy ma
matka nadbytek mléka, dale pokud je oddé€lena od ditéte z né¢jakého dlivodu, také pokud
dochazi k zadrzovani matetského mléka ¢i pokud dité Spatné saje, a také je vhodné

a napomocné ke spravnému vytvarovani bradavky a dvorce (ZAMARSKA, 2006).
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Pokud bude matka ihned po porodu jinde, nez je jeji dité¢, doporucujeme ji
odstiikavat co nejdiive (6-12 hodin po porodu), ve frekvenci 6-8krat za 24 hodin
po dobu 20 minut, z toho 2krat v noci. Také je vhodné zajistit kontakt matky s ditétem
k podpoie psychické vazby a tvorby matefského mléka. Pokud to situace dovoli,

priklada se dité k prsu, byt’ kratce (ZAMARSKA, 2006).

Odstiikavani pomoci rukou je preferovano pred pouzitim odsavacky, protoze
napodobuje piirozené¢ sani. K odstiikdvani pomoci rukou potfebujeme jen Cistou
nadobku, ktera je vysterilizovand. Sterilizaci muizeme provést varem v hrnci,

elektrickém sterilizatoru i parou v mikrovlnné troubé (ZAMARSKA, 2006).

Ptipravenou mame tedy nadobku, ktera je vysterilizovand a méla by mit primér
alespon 5 cm a vice. Pied ukonem si dikladné¢ omyjeme, oCistime ruce a uvolnime se.
Poté nahfejeme prs teplym obkladem ¢i teplejsi sprchou. Poté prs promasirujeme
malymi krouZivymi pohyby tlakem prsti proti hrudni sténé v fadu sekund. Postupujeme
smérem od zakladny dokola po obvodu s postupnym piiblizovanim se k bradavce
po spirale. Po této masazi prsu piistupujeme k jemnému vytidsani prst v predklonu
k podpoie uvoliovani mléka pomoci gravitace. Poté se zaméfujeme na uchopeni prsu
tak, abychom polozili palec nad dvorec a ukazovak pod n¢j — dojde tak k vytvoteni
pismena C. Dlani, ktera je umisténa pod prsem pfitiskneme prs 1 cm smérem
K hrudniku a rytmicky stlatujeme dvorec az do doby, kdy za¢ne mateiské mléko
odtékat. Poté se pootoci palec spolu s ukazovakem o 90 stupiii a postupuje se stejné
jako v piedchozi pozici, pticemz palec je v tomto postaveni smérem k podpazni jamce.
Palec s ukazovakem nesmi tahnout bradavku smérem dopiedu. Doba tohoto procesu je
zhruba 20 minut, prsy se piiostiikdvani nékolikrat vystfidaji s tim, ze se sttidaji

i polohy prstii (ZAMARSKA, 2006).

Pokud zvolime typ odstfikdvani odsavackou, nalezneme na trhu dva druhy
odsavacek, ru¢ni a elektrické. Pracuji na principu podtlaku, jenz z prsu mléko doslova
vysava. U rucni odsavacky vyrobime podtlak pomoci pistu ¢i packy. U elektrické je
vyrabén podtlak pomoci motorku. Pfed prvnim uzitim odsavacky ji vysterilizujeme

a pfi odsavani se lehce predklonime (ZAMARSKA, 2006).

V lednici mléko vydrzi po dobu 24 hodin. V mrazni¢ce po dobu 3 mésicl
pti teploté -18 °C. Zamrazujeme pouze davky s velikosti, ktera odpovida jedné spotiebe,

K tomuto ucelu pouzivame kuchovani mensi wuzaviratelné nadobky. Existuji
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I jednorazové nadobky na uchovavani matetského mléka. Lze téz slévat vice davek
matefského mléka do jedné, ale az po jejich vychladnuti. Rozmrazovani mléka mizeme
provadét bud’ v nadobce v dlanich nebo pii pokojové teploté. K ohtivani mléka nikdy
neuzivame mikrovinné trouby, protoze by dosSlo k jeho znehodnoceni. Jiz jednou
rozmrazené mléko jiz znovu nezmrazujeme. MIéko, které bylo ulozeno Vv lednici,
pomalu ohfivdme v teplé vodé na pokojovou teplotu. Mlé€ko, které dité nevypije,

zlikvidujeme (NEVORAL, 2007), (ZAMARSKA, 2006).
3.3 UMELA VYZIVA

V prvnich 6. mésicich je preferovano kojeni. Pokud to z jakéhokoliv diivodu neni
mozné, piistupujeme k podavani umélé vyzivy, ktera je do 4. mésice mlécna
a od 4. mésice do 6. mésice se jiz pridavaji nemlécné prikrmy. Pfipravuje se upravou
kravského mléka, kterd spociva v pfidani vitamind, imunoglobulint, vapniku, Zeleza,
jsou snizeny bilkoviny a soli, zvySena lakt6za, pomér syrovatky a kaseinu (ob¢ latky

jsou bilkovinami) je 60:40 a mlé&ny tuk je nahrazen rostlinnym (KOCUROVA, 2015).

Formule jsou inicidlni, které se uzivaji az do 6. mésicli, pokraCovaci a také
specialni mezi néz tadime naptf. mléka antirefluxni, ktera jsou zahusSténa vldkninou
svatojanského chleba a jsou vhodné pii gastroezofagedlnim refluxu, ktery vyvolava
zvraceni a paleni tim, ze se strava navraci zpét ze zaludku do jicnu. Mezi dalsi specialni
formule tfadime formule s hydrolyzovanou bilkovinou (napf. hypoalergenni mléka)
a formule pro nezralé¢ déti s vysokym energetickym obsahem a bilkovinami. Sojové

preparaty jsou dalSi specidlni formuli, které jsou bez bilkoviny kravského mléka

a bez laktozy a uZivaji se pfi alergii na kravské mléko (KOCUROVA, 2015).

Kojeneckou vyZivu ptipravujeme vzdy jen a pouze podle piesného ndvodu. Doma
pfipravujeme vyzivu kratce pfed krmenim. V nemocnici se pfipravuje za aseptickych
podminek a je sterilizovana varem. Do jednoho roku uzivame k piipraveé jen kojeneckou
vodu, po uplynuti prvnich narozenin ditéte jiz lze zaCinat postupné pouzivat vodu
Z kohoutku. Snazime se nenutit dité vSe vypit, pokud jevi zndmky toho, Ze jiZ nema
hlad, pokazdé ma jinou potiebu. Podavame lahvi se savickou, a pokud je uméla vyziva
jen docasnd, uzivame alternativnich zptisobl krmeni (napt. stiikackou). Bézné mléko
kravského pivodu neuzivaime do jednoho roku, idealné do véku tii let (KOCUROVA,
2015), (LABUDOVA, 2015).
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Jako prvni by se mélo podat mléko hypoalergenniho typu. Mezi mléka, kterad se
fadi do nejkvalitnéjSich, patii naptiklad Beba HA1 a také Nutrilon HAI. Pokud dojde
k situaci, kdy podavané mléko ditéti nechutnd, lze vyzkouset i jiny produkt. Neni
ale vhodné zkouset vice druhii béhem nékolika par dni, mohli bychom poté zpiisobit
ditéti naptiklad prijem, zicpu ¢i nadymani. K nejslad$im mlékiim patfi Sunar

(SILLEROVA, 2015).
3.4 NEMLECNE PRIKRMY

Nemlécnou vyzivu definujeme jako jidla ¢i tekutiny, které jsou podavané
k matefskému mléku ¢i k formulim. Pouziva se pro ni vyraz komplementarni vyziva

(KV) (FRUHAUF, 2006).

Doba vhodnad pro zahijeni nemlécnych piikrmil je po ukonceném 6. mésici
(FRUHAUF, 2006), (KOJENI, 2015). Nékteré zdroje uvadi, ze ptidavani rtiznych
slozek potravy je mozné jiZz kolem 4.-5. mésice. Pfikrm by nemél byt zavadén
pied ukon¢enym 4. mésicem véku ditéte (nejdiive zavedeni po 16. tydnu a nejpozdéji
do 24. tydne) (FRUHAUF, 2006), (BELOHLAVKOVA a kol., 2014). Jeho zavadéni
v obdobi mezi 4. az 6. mé&sicem s sebou v nasich podminkach nepiinasi zdravotni rizika,
kterda by byla zavazna. Pokud zahéajime podavani piikrmi diive nez pied 4. mésicem
nebo pozdé&ji nez po 6. mésici, dité je nachylné ke zdravotnim rizikiim — napf. alergie
¢i anémie. Pokud dité, které je kojené neprospiva po 4. mésici, doporu¢ujeme nejprve
podpofit matku v kojeni a zavést nemlécny piikrm. Pokud se situace nezlepsi, zavedeme
k pfikrmu kojeneckou formuli. U déti, které maji riziko alergie, se postupuje shodné
jakou u déti bez ni, tedy nemlécny piikrm se zavadi idealné v dobé¢, kdy je dité jeste
kojeno. Potraviny, které jsou uzivany k prvnim ptikrmim, by mély obsahovat dostatek
Zeleza. Nevyhybame se potravindm s lepkem ani potravindm, které byly tradicné
oznacovany jako alergeny. Nemlécné¢ pitkemy do 1 roku veéku ditéte idedlné
nedosolujeme ani nedoslazujeme. Do 2 let véku se také nedoporuéuji nizkotucné
potraviny. Neupravené kravské mléko ditéti podavame nejdiive po ukonéeném

12. mésici véku (BELOHLAVKOVA a kol., 2014).

Nemléény piikrm je dopliikem, nenahrazuje kojeni. Pocet dennich piikrmi se
postupné zvysuje. Od ukoncené¢ho 6. mésice do doby 8. mesice poddvame 2-3 ptikrmy

denné. V obdobi od 9. do 11. mésice se pocet zvySuje na 3-4 pitkrmy za den
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a ve 12.-24. mésici tvoii ptikrmy 3 hlavni jidla a 2 svacinky (FRUHAUF, 2006),
(KOJENT, 2015).

Pokud se podivdme na konzistenci piikrmt, tak od ukoncené¢ho 6. mésice
dominuje podéavani kasovitych a polotuhych potravin. Od 9. mésice zavadime piikrmy
s vétsimi kousky, abychom u ditéte podporovali kousani a zvykani. Okolo 12. mésice je
jiz dité schopno jist potraviny jako ostatni ¢lenové rodiny. Pozor si ale musime dat
zejména na ofiSky, zrnka nachdzejici se v hroznovém ving, kousky syrové mrkve, rizna

seminka, rozinky &i burské ofisky (FRUHAUF, 2006), (KOJENT, 2015).

Ptikrm podavame 1zi¢kou ¢i z hrniCku. Zavadime pokazdé jeden druh potraviny,
dalsi druh potraviny zavadime s odstupem Casu, aby se na ni stihla projevit pfipadna
alergie a nasledn¢ bychom museli danou potravinu na n¢jaky Cas vyloucit. Zaciname
malou porci pfikrmu a dal$i dny pozvolna zvySujeme mnoZstvi. Piikrmy, které jsou
noveé, ptimichavame do jiz znamého piikrmu. Stravu nemixujeme a dbdme na spravné
skladovani ptfikrmu a na jeho bezpecnou ptipravu. Pii podavani nemléénych piikrmil
dale pokracujeme v kojeni ¢i umélé vyziveé. Ditéti pti pozivani ptikrmi nechame prostor
na seznameni se s novou potravinou, nespéchame, vse provadime v klidu a pohodé

arozhodné¢ se po prvnich nezdafenych pokusech nevzdavame. Vyzaduje to nasi

trpélivost (FRUHAUF, 2006), (KOJENT, 2015).

3.5 DOPLNKY VE STRAVE DITETE

Vitamin K dostdvd novorozené dit¢ v prubéhu prvnich hodin Zivota
na novorozeneckém oddéleni. Tento vitamin dostava novorozenec aplikaci do svalu (Ize
1 ve formé kapek), je to prevence krvacivych poruch, tzv. protikrvacivy vitamin, ktery je
rozpustny v tucich. Ptipravek se jmenuje Kanavit®. Daldi davky ve formé kapek se
podavaji usty. V prvnim mésici 1 kapka tydne a od druhého mésice 1 kapka kazdy
mésic az do puil roku véku ditéte NEVORAL a kol., 2007), (KOJENI, 2015).

Vitamin D (prednostné se podavé piipravek Vigantol®, Ize i Infadin®) by mély
dostavat vSechny déti v davee 400-500 IU (International unit, mezinarodni jednotka)
kazdy den ve form¢ kapek. Zahajeni podavani tohoto vitaminu je kolem 2. tydne
po porodu a podéavat by se mél do jednoho roku ditéte. Horni hranice podévani vitaminu

neni striktné stanovena (NEVORAL a kol., 2007), (KOJENI, 2015).
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Fluor a jeho suplementace je dana dle koncentrace fluoru v kojenecké vod¢ a ustni
hygien¢ ditéte. Jednad se o obdobi 6. mésice az 3 let v tabletové form¢ a jedna se

o prevenci zubniho kazu (NEVORAL a kol., 2007), (KOJENI, 2015).

3.6 ALTERNATIVNI METODY KRMENI DITETE

Alternativnich metod krmeni ditéte je n¢kolik. Pravidlem a zasadou ale je, ze dité
by nemélo byt nikdy dokrmovano pomoci lahve. V tomto piipadé muze dojit k tomu,

7e dit& bude preferovat lahev a ne prs, protoZe z lahve je kojeni snazsi (KOJENI, 2015).

Krmeni 1Zickou: pti tomto zplisobu dité drzime ve svislé poloze. Lzi¢kou, na které
mame matefské mléko, se priblizime ke rtim ditéte a vyckame, az za¢ne dité provadét
saci pohyby. Poté 1zicku jemné naklonime, aby mohlo mléko vytéci do ust ditéte.

Samoziejmosti je, ze ditéti ponechame &as pro polknuti mléka (KOJENI, 2015).

Krmeni po prstu: dité opét drzime ve svislé poloze, smérem k sobé. Vsuneme
ukazovdk do ust ditéte po polovinu druhého ¢lanku prstu. Nehet musi smétfovat
Kk jazyku, tudiz prst sméfuje na patro, kde je saci bod ditéte. Pti podrazdéni tohoto bodu
dochazi k zahdjeni pohybu jazyku u ditéte. K ukazovdku pak ptilozime Spicku

silikonové hadigky, ktera je pfipojena na stiikacku s mlékem (KOJENI, 2015).

Krmeni zkadinky ¢i hrnicku: opét dit€¢ drzime ve vertikdlni poloze a se
zajistényma rukama. Naklonénym hrnickem ¢i1 kédinkou se pomalu a opatrné
piiblizujeme k ustim ditéte, dotkneme se jich, a reakci ditéte bude vysunuti jazyka

a jeho poharkovité stodeni, takto dité ziskava mléko (KOJENTI, 2015).

Krmeni pomoci cévky po prsu (pomoci suplementoru): jedna se o relakta¢ni
pomucku, jenz stimuluje tvorbu matefského mléka. Dité¢ saje prs a mléko je mu
pfivadéno nejenom z n¢j, ale 1 pomoci cévky napojené na stiikacku s mlékem. Jeden
konec cévky je tedy napojen na stiikacku a druhy je ptfipevnén k prsu. U origindlniho
suplementoru ma matka mensi nadobu s mlékem zavéSenou na krku, a to dnem vzhiru
a k tomu ma jesteé dveé cévky, jez jsou piipevnény k prsu a odvadéji mléko z nadobky

(KOJENT, 2015).
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4 PROBLEMY V SESTINEDELI

Z vice nez 95 % odchazi z eskych porodnic matka s ditétem, které plné koji.
V pul roce ditéte je jiz kojena jen Ctvrtina z nich, ostatni déti maji umélou vyzivu.

Kojeni ale neni nic automatického (LABUDOVA, 2015).

Nékteré zeny po porodu probreci nékolik tydnti, protoze se zoufale snazi nakojit
sve dité. Ke stresu rovnéZ prispiva 1 vaZeni ditéte a nasledné porovnavani vahy
S ostatnimi maminkami. Zalezi pouze na mamince, zda bude kojit ¢i pouzije-li

ke krmeni lahev, je to jeji pravo, ale ne povinnost (LABUDOVA, 2015).

Pokud matka o kojeni opravdu stoji, je vhodné zajimat se o n&j jiz v dobé
téhotenstvi. Dulezité je nechat si zkontrolovat typ bradavky, aby v ptipad¢, ze bradavka
je plocha ¢i vpacend, dochazelo ptisluSnymi pomiickami jesté v prabéhu téhotenstvi

ke zlep$eni tvaru a piispélo to tak k pohodovému kojeni (LABUDOVA, 2015).

NejcastéjSim problémem je naliti prst, které je bolestivé a ke kterému dochazi
kolem tietitho dne po porodu. MlZe se k nému piidat i zvySena teplota. Pro kojené dité
se poté stava bradavka zapadlou a nemuze ji tak uchopit. Terapie jest takova, ze na prsy
se prikladaji studené obklady po kojeni ke zmirnéni otoku a naopak pred kojenim se
nahtivaji teplym obkladem, aby doslo k podpotfe vyplavovani mléka. Provadime i masaz
prsu krouzivymi pohyby smérem k bradavce a kolibkovitym pohybem v horni a bo¢ni
¢asti prsu. DalSim typem v lécbé je Casté kojeni a v ptipadé potieby i odstiikavani.

Pokud je takto postupovano, problém by mél ustat do 48 hodin (LABUDOVA, 2015).

4.1 PSYCHICKE PROBLEMY

Mezi poporodni psychické problémy fadime napt. poporodni blues, coz chapeme
jako pocit neschopnosti zvlddnout novou roli matky, je zde ptitomna podrazdénost,
zmény nalad, uzkost a dochazi k sebeobviniovani. Obvykle k ni dochazi 2.-4. den
po porodu (FAIT, 2014).

Mezi dalsi psychické problémy fadime porodni deprese, jeZ jsou hlubsi poruchou,
nastupuji pozdé&ji, pfidava se ztrata chuti k jidlu, Zena citi vycCerpanost a je neschopna
ptijemného prozivani (anhedonie) a v neposledni fad¢ se pridava i nespavost (insomnie)
(FAIT, 2014).

35



Poporodni psychdéza je vzacnou formou poporodni deprese, kde je riziko

sebeposkozeni a postihuje 1-2 Zeny z tisice rodi¢ek (FAIT, 2014).

Lakta¢ni psychoza — tento pojem se jiz dnes neuzivd. Charakterizoval vSechny
tyto potize. Nejedna se totiz pravdépodobné 0 nemoci spojené s kojenim, protoze kojeni

a porod jsou u nich jen spoustécem (FAIT, 2014).

Poporodni blues vétSinou za par dni Sestinedélky piekonaji ¢i samo odezni, pokud
se matka podiva na miminko/mé& pomoc ze strany rodiny a blizkého okoli/ma pomoc
pecujiciho otce ditéte atd. Komunikace je zde velmi dulezita. Promluvit si s maminkou
je velice uinné pro to, aby se mohla svéfit, promluvit si o svych potizich a aby se
neuzavirala do sebe. Pokud se dané stavy nelepsi, je na misté vyhledat 1ékafskou pomoc
(gynekolog/psycholog). Lékat nasadi odpovidajici 1é¢bu ¢i  psychoterapii
(CERMAKOVA, 2010).

4.2 PROBLEMY PRI KOJENI

Nedostatek mléka: dilezitym faktem je, Ze velikost prsou tvorbu matetského
mléka neovliviiuje. Dulezita je psychicka pohoda, klid, osvojeni si spravnych technik
kojeni, a také strava a Zenina podpora od nejbliz§tho okoli. Cim ¢&astéji budeme
piikladat dit¢ k prsu, tim vice mléka se vytvofi. Prikladame v tomto ptipad¢ k obéma
prsim a dit¢ nechame sat tak dlouho, jak chce. Pfesto mohou nastat problémy
s kojenim, a to napt. opozdény nastup kojeni az kolem 6. dne po porodu, kdy je cilem
opétovné osvojeni si spravnych technik kojeni, psychicka pohoda a nesrovnavani se

s ostatnimi matkami, které jiz koji (ZAMARSKA, 2006).

Dudlik by se pied zahajenim kojeni nemél pouzivat (do 4.-6. tydne po porodu)
z diivodu, Ze dité poté nemusi umét dobie sat. Také pouzivani silikonovych klobouckil
ke kojeni neni vhodnou véci. Kloboucek by mél byt uzit jen v ptipadé jasné indikace
(MYDLILOVA, 2013). Podavani jinych tekutin, pfedéasné podavani piikrmu — to vie
muiiZze mit za disledek nedostatek matefského mléka (ZAMARSKA, 2006).

Matky, které maji skute€ny nedostatek mléka, jsou zastoupeny piiblizné¢ ve 3 %.
V ptipadech, kdy se Zena domniva, Ze patifi mezi né€, vyhleda ordinaci détského Iékare,

kde ji poradi (ZAMARSKA, 2006).
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Silny vypuzovaci reflex (let down reflex): zde se doporucuje kojit ve vzpiimené
poloze a zaklonit se mirn¢ dozadu, abychom pusobili proti gravitaci. Provadime
tlakovou maséaz ptilozenim celé plochy ruky. Moznosti je také pied kojenim trochu
matetského mléka odstiikat a dité prikladat ¢astéji, aby vznikla jakasi rovnovaha mezi

nabidkou a poptavkou (ZAMARSKA, 2006).

Slaby vypuzovaci reflex: zde je radou masaz prsu od baze (zékladny) prsu
krouzivymi pohyby smérem k prsni bradavce, vytfasani prsou v pfedklonu, mezi

kojenim chladné obklady a pied nim teplé (ZAMARSKA, 2006).

Bolestivé a popraskané bradavky: znovu je potfeba zaméfit se na techniky kojeni.
Pfi kojeni by méla byt trhlinka (ragada) v koutku ust ditéte. Neomezujeme frekvenci
ani délku kojeni a nejprve nabidneme ke kojeni nebolestivy prs. Po kojeni nechame
na bradavce zaschnout par kapek mléka majicich hojivé ti¢inky. Nechdvame bradavky

co nejéastéji volné na vzduchu. Pouzivame doporudené masti (ZAMARSKA, 2006).

Bolestivé naliti prst: jako prevence tohoto stavu je nutno zahajit kojeni, resp.
piisati ditéte nejdéle do 30ti minut po porodu. Pokud dojde k bolestivému naliti prsu,
kojime bez omezeni délky a frekvence. Neuzivame dudliky, l1dhve a nepodavame ditéti
dalsi tekutiny. Provadime masaze krouzivymi pohyby, kolibkovitym pohybem celé
dlané¢ masirujeme horni ¢ast prsu a bo¢ni ¢ast. Také odstiikavani pied kojenim muize
pomoci a taktéz obklady (pravidlo: studené po kojeni a teplé pred nim). Je dobré
neopomenout vybér spravné kojici podprsenky, ktera ma byt pohodlnd (ZAMARSKA,
2006).

Ucpané mlékovody a zadrzeni (retence) mléka: nutno upravit techniku kojeni,
ptfi kojeni by méla byt brada ditéte u postizené¢ho mista, opétovné provadéni masazi
(pted kojenim v teplé sprSe a poté masaz i béhem kojeni) a obkladi, pfi zvySené teploté
a bolesti lze uzit Paralen®. Opét neomezujeme délku ani frekvenci kojeni. Pokud
nedojde ke komplikacim, lé¢ba antibiotiky neni nutna a tento stav se upravi pomoci

vyse popsanych rad (ZAMARSKA, 2006).

Mastitida neboli zanét mlécné Zlazy: muize vzniknout béhem celého obdobi
kojeni, ¢asto ve 3. tydnu po porodu. VéEtSinou je postizen jen jeden prs. Jsou pritomné
zndmky zanétu: bolest, teplota i nad 38 °C, zarudnuti a zdufeni prsu. Pfidava se unava,

bolesti svalt a kloubd. Pfi¢inou jsou vétSinou drobna poranéni bradavky. Pokud teploty
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pretrvavaji spolu s poruchou odtoku mléka, je nutno vyhledat I€karskou pomoc a zahajit
lécbu antibiotiky (napt. Oxacilin), ktera trva 8-10 dni. Pfi 1é¢bé nepferusujeme kojeni,
jen je potieba vzdy zadit zdravym prsem. Opét zdokonalujeme techniku kojeni, uzivame

obklady a po kojeni ptipadné odstiikavame (ZAMARSKA, 2006).

Laktacni poradkyné jsou odbornice z fad zdravotnikti i matek, které absolvovaly
kurz lakta¢niho poradenstvi. Nabizeji pomoc i podporu v oblasti kojeni. Jejich osobni
kontakt s pacientkami je nenahraditelny i v dnesni dobé modernich technologii.
Dle M. Stauberové bylo zjisténo, Ze za zbytecné je povazuje 8 % zZen. Zjisténim byl také
fakt, ze ne vSechny matky vi, jak mohou danou odbornici pies kojeni kontaktovat.
Matky, které sluzeb lakta¢ni poradkyné vyuzily, by ji doporucily svym znamym,
protoze byly spokojeny. Laktacni poradkyné miiZze za maminkou pftijit i domt, coz také
vétsina z nich nevédéla. Prace odbornic pies Kkojeni je tudiz velmi dulezita

i v budoucnosti (STAUBEROVA, 2008).

Laktacni liga, jez byla zaloZena vroce 1998, je neziskovou organizaci, jejiz
Clenové plati pouze ro¢ni prispévky ve vysi 100 K&. Zakladatelkou Laktacni ligy je
MUDr. Anna Mydlilova. Clenem této organizace se mize stat kdokoli z laické
1 zdravotnické vetejnosti. Finan¢ni prostifedky ziskava z vlastni ¢innosti, z grantli a dart.
Laktac¢ni liga se zamétuje na podporu, propagaci a osvétu v oblasti kojeni. Provozuje
dvé webové stranky: www.kojeni.cz a www.mamita.cz. Vydava ¢asopis MAMITA,
propaguje Svétovy tyden kojeni, vydava letdky a brozury, provozuje Laktani centrum
s Narodni linkou kojeni, poskytuje poradenskou cinnost jak pro kojici zeny,
tak i pro zdravotniky. Pofada skolici akce v oblasti vyzivy déti a skoli lakta¢ni poradce

z fad zdravotniki a téz matek (KOJENTI, 2015).

4.3 LEKY A KOJENI

Léciva by méla byt uzivana v co nejmensim mnozstvi v obdobi kojeni. Hlavnim
diivodem je, Ze 1éciva piechazi do matetského mléka a tim je dit¢ téZ farmakologicky
ovlivnéno. Pravidlem, ale ne zcela obecnym pro vSechny typy léCiv, je uZziti Iéku tfi

az ¢tyti hodiny pred kojenim (SLIVA, 2011).

Rizika 1éCby je tfeba zvaZzit oproti pfinosim kojeni, 1épe je volit 1écbu pouze
jednim preparatem, tzn. monoterapii a ve spravné indikaci, pokud to lze, tak v co

nejmensim mnozstvi. Lék by nemél plisobit zddné zadvazné nezadouci uc¢inky a mél by
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byt uzit pred nejvetsi pauzou v kojeni. Tam, kde kojeni s [é¢ivem nejdou dohromady,
udrzujeme kojeni odstiikdvanim. Vhodnéjsimi léky jsou dlouhodobé vyzkousena 1é¢iva
(STRANAK, 2014).

Prob¢hla studie s 838 kojenymi détmi, jejichz matky uzivaly riizna 1é¢iva. Nebyl
detekovan vazny nezadouci ucinek. Nekolik zen (cca 11 %) popisovalo malo zavazné
nezadouci Ulinky. Byly to Zeny uzivajici antibiotika (v nejvétsi mife, cca 19 %),
u kterych se vyskytl prajem, u analgetik se vyskytla ospalost, antihistaminika zpisobila
podrazdénost, u sedativ a antiepileptik se téZ vyskytovala ospalost (SLIVA, 2011).

Méli bychom se vyvarovat latkam, které kojeni tlumi. Mezi kontraindikované
latky fadime napf.: cytostatika, soli zlata, lithium, estrogeny alesponi do 6. tydne
a navykové latky. Je tfeba brat velky ohled na volbu antiepileptik, antidiabetik — inzulin
do matefského mléka nepronika z davodu velikosti molekuly, antiarytmik,

antimigrenik, sympatomimetik a ptipravki s Zensenem (SLIVA, 2011).

Léciva latka ibuprofen je skojenim kompatibilni stejné jako kyselina
acetylsalicylova v malych déavkach. Kortikosteroidy jsou pravdépodobné téz
kompatibilni. Paracetamol je téz kompatibilni, ale aktualn¢ je diskutovana mozna
souvislost mezi uzivanim v obdobi téhotenstvi a brzy po porodu s vyskytem zejména
alergického zanétu nosu a spojivek. Kofein v pfiméfené konzumaci je v normé.

Ve vyssich davkach zpiisobuje az nespavost (SLIVA, 2011).

Laktacni poradenstvi si klade za cil dosdhnout stavu, kdy matka i dité jsou
spokojeni. Zabyva se téz zvySenim podpory pevnych vztahovych vazeb v roding.
Mnohdy je ale na tyto poradkyné vyvijen tlak, aby zena zah4jila rychle efektivni kojeni
a na druhé strané je tu Zena, kterd neumi pfijmout emociondlni podporu, kterd ma byt
dlouhodobé — to je poté divod pro uziti nékterych prosttedkl pro lepsi tvorbu mléka.

Spole¢nost je medicinalizovana a vysledkem je stav, kdy 1€k je prvni volbou pomoci.

Nize uvadime pro piiklad pripravek Motilium® (PEREMSKA, 2014).

Utinna latka domperidon (v Cesku Motilium®) se vyuziva ke zvyseni sekrece
hormonu prolaktinu a vysledkem je vétsi tvorba mléka. OvSem davkovani doporucené
laktacnimi poradkynémi Mamila je zhruba 3x vy$§i v porovnani s nejnovéjSimi
doporucenymi pro dospé€lou osobu, coz vede ke zvySenému riziku néhlé kardidlni smrti

a ventrikularnich arytmii. Jejich postupy vychazi z protokoli kanadského pediatra Jacka
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Newmanna. Domperidon (galaktagogum) prechazi do matefského mléka jen v malém
mnozstvi, pfesto vyrobce nedoporucuje jeho uzivani v dobé kojeni, protoze nejsou
znamé reakce na kojence. Uzivani tohoto ptipravku by mélo byt pod dohledem
a zaveédomi lékare, ktery k jeho uziti d4 indikaci. Statni ustav pro kontrolu 1éciv
a Lakta&ni liga zaznamenaly zvySené uzivani 16&ivého piipravku domperidon off-label”.
Upozornuji, ze pro tuto indikaci neni stanoveno spravné davkovani, ani ucinnost
a bezpecnost tohoto pfipravku neni ovéfena. Organizace kladou diiraz na spravnou
edukaci matek, ktera ma dle studii lepSi ovéfeny UCinek nez uZzivani 1éCiv

(PEREMSKA, 2014).

4.4 KONTRAINDIKACE KOJENI

Absolutni kontraindikace je u galaktosémie, u abuzu drog u matky, u zavazného
onemocnéni matky, HIV (Human Immunodeficiency Virus) nebo AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome) u matky. Dale také patii do absolutni kontraindikace
kojeni pfitomnost HTcLV (human T-cell lymphotrophic virus 1 a IlI) u matky
(STRANAK, 2014), (MYDLILOVA, 2013).

Kojeni je ¢astecné kontraindikovano u fenylketonurie, u pasového oparu (herpes
zoster) a u lidského herpetického viru (herpes simplex). U pasového oparu i u lidského
herpetického viru plati stejnd opatieni, kdy je potieba z prsu, které je postizeno
puchyiky (vesicula) nekojit dokud postizeni nezmizi. Dalsi ¢aste¢nou kontraindikaci je
tuberkuléza (TBC), kdy plati pro déti matek s Cerstvou aktivni formou tohoto
onemocnéni oddéleni od matky, dokud je infek¢éni. Pokud matka nema zanét mlécné
zlazy, matetfské mléko ma odstiikavat a toto mléko muize byt ditéti podano. Plané
nestovice (varicella), kdy dojde k onemocnéni do 5 dnii pted a 2 dny po porodu fadime
téz do relativnich kontraindikaci. V tomto piipadé ma byt matka izolovana od ditéte,
dokud puchytky nezaschnou. Dité by mélo dostat varicella-zoster imunoglobulin, a poté
lze podavat ditéti odstiikané matefské mléko. U cytomegaloviru (CMV) je kojeni
relativné kontraindikované jen u nedonoSenych déti. U zloutenky typu B (hepatitis B)
plati, ze v ptipad¢ akutni infekce je potieba zvazit kojeni. Pokud doslo u ditéte k pasivni
1 aktivni imunizaci, kontraindikace kojeni neni na misté. U viru chiipky HINT1 (praseci

chiipka) by mély byt déti od matky oddéleny, dokud ma horecku (febris), odstiikané

4_, N e M e taxe s s “ , v .
vyraz off-label je uzivan, je-li urcity 1é¢ivy ptipravek piedepsan nebo uzivan mimo schvalené indikace

40



mléko mize byt ditéti podavano. Do poslednich z relativnich kontraindikaci fadime
radioaktivni izotopy, u nichz je potfebné najit vhodny radionuklid s kratkym polo¢asem
rozpadu, v tomto piipadé je doba nutna k preruseni kojeni Skrat delsi nez je polocas
rozpadu. Zde je vhodné pied podanim izotopu odstiikat matetské mléko, které je ditéti

podavano v dobé pieruseni kojeni (STRANAK, 2014), (MYDLILOVA, 2013).

Galaktosémie je vrozena metabolicka vada ditéte, kdy ditéti chybi enzym, ktery
pfeménuje galaktozu na glukdzu. Matetské mléko obsahuje laktozu a tu dité s touto
vadou neumi $tépit. Fenylketonurie je taktéZz vrozenou metabolickou vadou, pii niz
chybi v jatrech ditéte enzym k odbouravani aminokyseliny fenylalaninu. VySetfeni se
provadi plosné u vSech déti, tzv. odbér z paticky na savou kartu. Matetské mléko
obsahuje fenylalanin jen malo, je mozno tedy dité ¢astecné kojit a sledovat hladiny této
aminokyseliny. Pokud jeho hladina vzroste, je nutno kojeni nahradit specialnimi

pripravky, které maji nizké hladiny této aminokyseliny (ZAMARSKA, 2006).
4.5 UKONCENI KOJENI

Tento proces by mél probihat postupné a nendsilnou formou. Hlavni zasadou je
dostatek Casu a také trpélivosti, musime ditéti nabidnout jinou a stejné pfitazlivou
nahradu za prs. Je nutno byt vice v kontaktu s ditétem, nabidnout mu oblibené jidlo
a nové zajimavé potraviny. Postup ukonceni kojeni je nasledujici: vynechame jedno
denni kojeni, o kter¢ dité jevi nejmensi zdjem a béhem jednoho tydne vynechame dalsi
kojeni (pokud dité neprotestuje), v dal§im tydnu vynechame posledni kojeni. Ditéti
podavame stravu z hrnicku pod nasim dozorem. Léky na zéstavu kojeni uzivame
po dohod¢ s lékafem. Pfi ndhlém odstavovani prsy nestahujeme, ale do ulevy

odstiikame a ptikladame studené obklady (KOJENI, 2015).

K zastavé kojeni pfistupujeme v piipadech umrti novorozeného ditéte, po porodu
mrtvého plodu, po potratu v druhém trimestru téhotenstvi, pii t€zké formé zanétu prsu,
po operaci mlékovodd, pii celkovém onemocnéni matky, pfi uzivani drog, lékt a prani
matky, pfenechani ditéte k adopci. Principem je snizeni hladiny hormonu prolaktinu.
Pti kojeni, které je jiz v b&hu prsy odstiikdme, ochladime a pfipojujeme jejich

elastickou bandédz (kompresi) (FAIT, 2014).
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5 ALTERNATIVNI METODY PODPORY KOJENI

Akupresura a homeopatie patii mezi alternativni metody podpory kojeni, u nichz
ovSem nebyla prokazana jejich uc¢innost na zaklad¢ védeckych experimentti, a tak se

jedna spise o dopInéni dan¢ho tématu.
5.1 HOMEOPATIE V OBDOBi KOJENI

Homeopatické piipravky lze kombinovat s jinymi léky, protoze nedochdzi
ke vzdjemnému ovlivitovani. U téchto preparati nebyly zaznamendny zadné vedlejsi
ucinky a mohou je uZivat také téhotné, kojici Zeny a déti. Davka homeopatického 1éku
se nechava rozpustit v tstech, 1€k se do téla vstieba sliznici. V Ustech by v dobé uziti
nemély byt pritomny nékteré aromatické latky (napt. alkohol, kdva ¢i mentol). Casovy

odstup od jidla je kolem 20ti minut (LUDVIKOVA, 2015).

Na podporu tvorby matefského mléka je doporucovan 1€k homeopatické tfady
RICINUS COMMUNIS 5CH (Ptiloha H). Davkovani: pét granuli tfikrat denné se necha
rozpustit v tstech, ktera jsou toho Casu Cista, a to b&hem ptilozeni ditéte k prsu.
Lze davkovat ipfiodstiikdvani mléka. Poté, co kojeni nastoupi, postupné uplné
vysazujeme. Vyhodou tohoto 1éku je také ptiznivé ovlivnéni zacpy, kterd matky
po porodu casto trapi. Samoziejmé je nutné behem kojeni dbat na pitny rezim
a na stravu, ktera ma byt plnohodnotnd. Tvorbu mléka také piiznivé ovliviiuje Casty

kontakt s miminkem (LUDVIKOVA, 2015).

Pokud dochazi k hor§imu vyprazdiovani mléka a mlécné zldzy pti kojeni boli,
Ize nasadit 1ék PHYTOLACCA DECANDRA 9CH (Ptiloha H). Davkovani: pét granuli
tfikrat denné do ulevy. Je vhodné se téZ poradit ohledné techniky kojeni. Vyhodou
tohoto 1éku je preventivni piisobeni proti zanétu mlééné zlazy (LUDVIKOVA, 2015).

5.2 AKUPRESURA V OBDOBI PORODU A KOJENI

Zakladni pravidla akupresury v tomto obdobi jsou nasledujici:

o uzijte silny, kontinudIni tlak béhem porodu, v ptipadé, Ze se teprve dané body ucite
stlacovat, uzijte radéji mensi tlak na danou oblast,

o zacnéte brzy v zacatcich porodu a pokracujte béhem n¢ho,
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o dulezitd je vzidjemnd komunikace mezi téhotnou/kojici Zenou a tim, kdo ji
akupresuru provadi, je nutno komunikovat ohledné lokace jednotlivych bodi a také
je dobré stanovit si vhodny stupei jejich stlacovani,

o nebojte se experimentovat, body se béhem porodu stavaji méné ¢i vice ucinné, je

potieba vzdy piizptsobit dané situaci (BETTS et al., 2011).
5.2.1 BODY PRO OBDOBI SESTINEDELI

o Vnitini lytkovy bod: vhodny pro bolesti po porodu vyvolané kontrakci a retrakci
délohy. Aplikuje se silny a kontinudlni tlak béhem kojeni prvnich par dnt, pokud
Zena citi tyto bolesti. Najdeme si vnitfni kotnik, konkrétné jeho stfed, bod se
nachazi ¢tyi1 prsty od tohoto bodu smérem k hlavé, stlacujeme palcem (BETTS
etal., 2011).

o Bod na rameni: vhodny k podpofe tvorby matefského mléka, jakmile se matefské
mléko zacne zené vytvaiet, uzijeme tento bod na zacatku kojeni po dobu deseti
minut k podpofe tvorby mléka. Zena sedi a predkloni svou hlavu tak, aby jeji brada
sméfovala k hrudniku. Najdeme si prominujici obratel (vertebra prominens, C7)
a vyhledame si vybézek lopatky (acromion). Bod se nachazi v poloviné téchto dvou
mist. Stlacujeme na obou stranach pomoci palcti. Miizeme uzit i své lokty ¢i klouby
ukazovackua ke stlaceni. Tento bod lze praktikovat i tehdy, kdyz je Zena na vSech
Ctyfech s oporou mice (BETTS et al., 2011).

o Uziti moxa techniky v poporodnim obdobi: uzijeme moxa tyCinky (z pelyiiku)
(Ptiloha L) jednou ¢i dvakrat, ¢tyfi az pét dni po porodu. Zahiivame misto
uprostied mezi vrcholem pubického ochlupeni a pupkem po dobu péti az deseti
minut. Poté zopakujeme mezi vrcholem hyzd'ové oblasti a pasem. Nikdy se moxa
ty¢inkou nedotykdme ktze. Budeme potiebovat: dv€é moxa tyCinky, svicku,
zapalovac, popelnik a sklenici. Nahfejeme moxa tyCinky nad svickou, na své dlani
zkontrolujeme jeji teplotu, nedotykame se kize a poté zahfivdme dané oblasti.
Na konci obé ty€inky vloZzime do sklenice, pro dostate¢né vychlazeni (BETTS
et al., 2011).
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6 EDUKACNI PROCES V OBLASTI LAKTACE
NA ODDELENI SESTINEDELI S ADOLESCENTNI
MATKOU

Pacientku pro tento edukacéni proces jsme si vybrali v Thomayerové nemocnici,
v gynekologicko-porodnickém tseku, konkrétné v prenatalni ambulanci. Sledovali jsme
tak nejen poporodni obdobi, ale téz 1 obdobi téhotenstvi a porod. Nésledujici edukacni
proces je tedy podrobnéjsi, nez kdybychom pacientku sledovali jen v poporodnim
obdobi. Zazadali jsme si zde o umoznéni sbéru dat, ktery nemocnice vyZzadovala. Sbér

dat nam byl umoznén, zadost byla schvalena (Ptiloha P).
Kazuistika pacientky

Sestnactiletd pacientka, I/I, 41+2, dne 21. 4. 2015 v 10:00 planované pfijata
na oddéleni individualniho rezimu gynekologicko-porodnické Kkliniky v Thomayerové
nemocnici k preindukci, ev. indukci porodu (termin porodu: 12. 4. 2015). Té&hotenstvi
probihalo zcela fyziologicky, pfi pfijmu je Zena bez kontrakci, nekrvaci, pohyby plodu
citi normaln€, ozvy plodu jsou pravidelné (120/min.), voda plodovd neodtekla. Byly
zméteny fyziologické funkce (TK: 115/70, P: 85, TT: 36,5 °C), natocen CTG
(fyziologicky). Byl proveden zatézovy oxytocinovy test a zapocala preindukce nastupu

porodu tabletami s Prostinem.

Pti porodu dne 24. 4. 2015 byl aplikovan Nalbuphin 10 mg i. m. a byla provedena
dirupce vaku blan (amniotomie) ve 13:55, plodova voda byla zkalena, porod vedl 1ékaf.
Pacientka pti porodu spolupracovala a efektivné tlacila. Ve druhé dobé porodni nastala
bradykardie plodu, inhalovala kyslik. Byl proveden nastiih hraze (episiotomia lateris
dextri). Pupeénik mé&fil 55 cm a placenta byla ovalna, uplna a blany celistvé. Po porodu
bylo dité ptiloZeno, ale nesélo. Pfed pfevozem na oddéleni Sestinedé€li byla cévkovéna,
protoze spontanné nemocila. Déloha byla retrahovana, dno délozni (fundus) v tGrovni
dvou prsti pod pupkem (umbilicus), krvacela piiméfené, citila se mirné unavené

a anxiozng, udavala bolesti hlavy (cefalea). TK: 105/60.

Dne 24. 4. 2015 v 19:30 byla pacientka pfijata na oddéleni Sestinedé¢li, I/1,

po spontdnnim porodu zdhlavim v gestatnim tydnu 41+5 v case 17:24. Na odd¢leni
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odpocivala, stéZzovala si na bolesti v oblasti hraze, a tak se aplikoval led v gaze. Dalsi

medikace provedeny dle I¢kate. Kontakt se socialni pracovnici byl zajistén.

Dne 25. 4. 2015 od 10:30 do 13:30 probihala edukace pacientky v oblasti kojeni.
Déloha byla retrahovand, dno dé€lozni se nachdzelo tii prsty pod pupkem, odlistky
odchazely, otok se po aplikaci ledu vyrazné eliminoval. Citila se dobie a bolesti hlavy
neudavala. Mocila, stolice nebyla. Chut’ k jidlu byla omezena. Pacientka jiz méla dité
u sebe (Systém rooming-in). Pacientka neefektivné kojila, z divodu plochych bradavek,
uzivala kloboucek. Pacientka byla nejistd v péci o novorozence, byla nutna komplexni
a neustala edukace, napt.: koupani, prebalovani, vazeni, odecet vahy — tato edukace byla

mnou téz provedena (13:50-14:50).
Kazuistika novorozence

Dne 24. 4. 2015 v 19:25 byl ptijat eutroficky novorozenec po spontannim porodu
zéhlavim, PPHL II (poloha podélnd hlavickou, druhé postaveni). Novorozenec vazil
3480 g a metil 50 cm. Mocil na porodnim sale. Apgar score 9, 9, 10. Jeho bezprostiedni
adaptace byla dobra. Tonus a reaktivita byly pifiméfené. Hlava byla piedozadné
prodlouzena (dolichocefalie), velkd fontanela se nachazela v roviné (niveau). Patro
celistvé, prokrveni kize a sliznic dobré, dychani symetrické a volné, akce srdecni +,
140/min, bficho mekké, jatra a slezina nezvétSeny, genitdl zraly a varlata (testes)
sestoupla v Sourku. Aplikovan Kanavit 1 mg i. m. Ordinace: kojeni a monitoring

fyziologickych funkci po 6ti hodinach.
6.1 POSUZOVANI - 1. FAZE

Jméno: M.S.

Vék: 16 let

Rasa: europoidni (bild)
Vzdélani: zékladni
Pohlavi: Zena

Byadlisté: Praha

Etnikum: slovanské (Ceské)

Zaméstnani: student, nyni studium pieruSeno
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Anamnéza

Rodinnd anamnéza: u babi¢ky z matCiny strany se vyskytuje diabetes mellitus 2. typu.
S krevnim tlakem se v rodiné nikdo nelé¢i. Dédi¢nd onemocnéni, vrozené srdecni vady,
vrozené vyvojové vady, poruchy koagulace se vrodiné pacientky nevyskytuji.
Matka i otec — koufeni cigaret, v domacim prostiedi. Pacientka se v tomto prostiedi

pohybuje, rodi¢e ani vzhledem k jejimu stavu (t€¢hotenstvi, po porodu) neodstranili své

navyky.

Osobni anamnéza: onemocnéni pohybového aparitu, vyzivy a somatického vyvoje

pacientka neudava. Urazy a transfuze neuvadi. Udava bézné deétské nemoci.

Gynekologickda anamnéza. menarche ve 12ti letech, pravidelna, cyklus 29/6, sttedni
intenzita.

V roce 2013 zanét moCového méchyie — pIné vylécen.

pocet porodii: 0, pocet potratti: 0, pocet umélych preruSeni t€hotenstvi: 0

primigravida, primipara: /1

posledni menstruace: 6. 7. 2014

termin porodu: 12. 4. 2015

Farmakologicka anamnéza: pacientka se s ni¢im nelééi. V t€hotenstvi pacientka uzivala
vitaminovy preparat s kyselinou listovou na doporuceni osetiujiciho gynekologa, uzivat

ma po porodu kyselinu listovou.

Abuzy: v dobé téhotenstvi i po porodu pacientka alkohol a drogy neguje. Udava kouieni
v dob¢ pred otéhotnénim. Udava pasivni koufeni v domacim prostiedi v dobé jejiho

téhotenstvi.

Alergie: pacientka alergie na potraviny, na latex, na kryci materialy, na analgetika

a na anestetika neguije.

Socidlni anamnéza: pacientka bydli s rodi¢i v panelovém domé, ktefi ji zivi. Matka
pacientky ma do jeji plnoletosti svéfené dit¢ do péce. Ekonomickd situace je

podpriamérna.

Pracovni anamnéza: pacientka pterusila studium v oboru kuchait/¢iSnik.
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Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni droven

Komunikace

Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada

Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucéeni

bez zavaznych patologii

dobra, orientovana mistem, osobou i ¢asem

velmi dobrd, ziskali jsme si divéru pacientky, kterd s nami
otevien¢ hovofila o svém stavu

bez omezeni

srozumitelny

kratkodobd a dlouhodoba pamét’ je nenaruSena
pfiméfenad, projevuje zajem o nabyti védomosti
pfiméfend poporodnimu obdobi

pacientka se vidi jako melancholik

pfiméiena

reakce jsou piimétene rychlé

Vv zacatcich t€hotenstvi negativni, postupem ¢asu piechod
do pozitivniho naladéni, nyni melancholicka

stiedni Groven, obava z role matky

hodna, uptimnd, davéryhodna, spolehliva
neprojevuji se, mysleni — jasné

privétive

typ — emocionalni

styl — vizualni, auditivni, systematické

postoj — zajima se o nové informace v oblasti kojeni

bariéry — bez bariér

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb na oddéleni

Sestinedéli dne 25. 4. 2015

posouzeni podle 13 domén taxonomie I NANDA-I

1. Podpora zdravi: pacientka nyni je hospitalizovand na oddéleni Sestinedéli
v Thomayerové nemocnici v Praze. Pacientka dodrzuje nemocni¢ni fad, spolupracuje
a souhlasi s oSetfovatelskym planem. Na navstévy k ni chodi jeji rodina, ptatelé, otec

ditéte a jeho rodina. JiZ pfi pfevozu na Sestined€li byla pfitomna rodina otce ditéte i otec
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sam. I v prub&hu hospitalizace pied porodem méla pacientka navstévy. Pti porodu byli

ptitomni otec pacientky a jeho sestra, pouze na chodbé.

Pacientka se o svém tchotenstvi dozvédéla nahodné pii prohlidce u svého
oSetfujicitho gynekologa pro absenci menstruace. Dozvédéla se, ze je téhotna a je
ve Ctvrtém meésici t€hotenstvi. Na vySetieni byla s maminkou. Nova situace je velmi
prekvapila. Vzhledem k pokrocilému stadiu téhotenstvi nebyl potrat umoznén.
Pacientka neméla dostatecné informace o antikoncepénich metodach. Od doby
zjistén¢ho téhotenstvi absolvovala vSechna dilezitd vySetfeni. Za doby téhotenstvi
uzivala vitaminovy preparat dle rad svého oSetfujiciho gynekologa. Nyni uziva kyselinu

listovou na radu svého oSetiujiciho gynekologa.

2. Vyziva: hmotnost pii zjisténém téhotenstvi 45 kg, pii prijeti 62 kg, vyska 155 cm.
Nyni vazi 50 kg. Pacientka je niz§iho vzrlstu. V téhotenstvi se stravovala pravidelné.
Obéd povazuje za hlavni jidlo v priibéhu dne. Pacientka se vyhyba koprové omacce. Ma
rdda ovoce, zeleninu, ¢okoladu, uzivd vitaminy dle doporuceni svého oSettujiciho
gynekologa (v téhotenstvi vitaminovy preparat, nyni kyselina listova). Pitny rezim
dodrzovala jak za doby téhotenstvi, tak i nyni. Udava, Ze vypije asi 2,5 litru tekutin
za den. K piti ma nejradé¢ji neperlivou vodu, $§tavu a ¢aj. Mléko uzivala pfi potizich se
zéhou. Na oddé¢leni Sestined€éli ma racionalni dietu. Pitny rezim dodrzuje stejny jako
za doby tehotenstvi. Nyni udava malou chut’ k jidlu. Za mé ptitomnosti méla pacientka
jahodovy jogurt, jeden rohlik, polévku a pila ovocny ¢aj. Jako hlavni jidlo byla koprova

omacka, kterou pacientka neji.

3. Vylucovani: v dobé tchotenstvi potize S vyluCovanim neudavala, vyprazdiiovani
stolice bylo bez obtizi a hemoroidy neuddvala. Nyni moc¢i bez obtizi, na porodnim sale

cévkovana. Stolice po porodu jesté nebyla, pacientka se ji obava z dtivodu tlaku na hraz.

4. Aktivita, odpocinek: za doby téhotenstvi pacientka odpocivala dostatecné.
Predporodni kurzy a dal$i aktivity pro tc¢hotné Zeny neabsolvovala. V t&€hotenstvi
uzivala ke cvieni doma velky gymnasticky mi¢. Za doby téhotenstvi byl spanek
dostateény. Udavala spanek na pravém boku ¢i na zaddech. V soucasnosti na oddéleni
odpociva dostatecné, spanek prvni noc po porodu neudava kladny. Druhéd noc jiz byla
lepsi, ale udava rusivé vlivy — svétlo z chodby, druha matka s novorozencem a velikost
postele. Z divodu téhotenstvi se pacientka rozhodla prerusit studium na tfi roky.

Po uplynuti tfi let od pferuseni studia se planuje vratit do Skoly.
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5. Vnimani, poznavani: pacientka je pfi védomi, komunikativni a orientovana. Potize
se zrakem ani sluchem neudava. Mezi nejvétsi prani je dobie se adaptovat na novou roli
matky a zajisténi velké podpory nejen ze strany jeji rodiny, ale i rodiny otce ditéte
a 1 samotného otce. Pacientka ziskava dostatek védomosti o svém zdravotnim stavu,
ale informace je nutno opakovat. Pacientka ma obavy klast opakované dotazy

na zdravotnicky personal, ne vzdy se setkava s kladnym pfistupem.

6. Sebepojeti: pacientka se hodnoti spiSe jako optimista. Jeji pohled na zivot je

téz optimisticky. Do komplexni oSetfovatelské péCe se zdarn¢ sama zapojuje.

7. Vztahy: v zacatcich zjisténého téhotenstvi byla pro ni a celou jeji rodinu situace
velmi naro¢nd. Nalada byla velmi negativni, ale postupem casu se nélady zlepsily.
V tomto obdobi oznamila svému t. ¢. piiteli (otci ditéte), ze je t€hotna. Otec ditéte se
vyjadiil velmi negativné, ze se o dit¢ starat nechce, jeho rodina ale bude na dité
piispivat. Otec ditéte ma 17 let. S pacientkou se rozesSel a nyni ma novou pfitelkyni,

ktera o ni nemluvi kladné.

Pacientka zije se svymi rodi¢i v panelovém domé v Praze. Pravideln¢ se schazi se
svymi piibuznymi a kamarady. Udava, Ze za doby téhotenstvi se pocet pratel zvysil,
citila. vnich dobrou oporu. Rodinné¢ vztahy jsou piiméfené dobré. V porodnici

Jji navstévuje matka, otec, kamaradi, rodina otce ditéte a otec ditcte.

Finan¢né bude rodina otce ditéte piispivat na dité, otec zatim nejevi o dité zajem.
Pacientka ma nyni melancholickou naladu, obava se nové role matky. Oporu nachazi
ve své rodin¢ a pratelich. Kontakt se socialni pracovnici zajistén. Po porodu probéhne
soud, ktery stanovi vyZzivné rodiné otce ditéte. V rodném listu ditéte otec zatim neni
uveden. Matce pacientky byla nafizena péce o dit¢ do dosdhnuti plnoletosti rodicky,
tj. na dva roky. Matka pacientky se tudiz své prace na plny uvazek musela vzdait,
pracuje jen na castecny uvazek. Rodina se timto dostavd do mirnych finan¢nich

problémi.

8. Sexualita: pacientka hovoii o daném tématu velice oteviené. Jeji prvni pohlavni styk
probéhl v 15ti letech. UZita antikoncepcni metoda: bariérova, prezervativ. Po néjaké
dobé& uvadi novy vztah s nynéjSim otcem ditéte. Sexudlni styk prob&hl n¢kolikrat pouze
za pouZiti prezervativu. Pacientka pozadala svého oSetfujiciho gynekologa o pfedepsani

antikoncepce. V dobé¢ piedepsani antikoncepce vsak jiz byla téhotna, ale nevédéla o tom
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ani ona ani jeji oSetfujici gynekolog. K nasazeni antikoncepce vSak nedoslo pro stalou
absenci menstruace. Pacientka si provedla téhotensky test, ktery byl negativni, poté
absolvovala gynekologické vySetfeni, které¢ ale prokazalo téhotenstvi. Té&hotenstvi
vzniklo tedy z n€kolika moznych duvodu: perforovany prezervativ/mél jiz po exSpira¢ni

dobé&/nespravna manipulace. Pacientka udava, ze datum exspirace nesledovala.

Pacientka byla t. ¢. ve 20. tydnu téhotenstvi, tudiz umélé preruseni téhotenstvi
nebylo mozno. Sama uvadi, Ze 1 za situace, ze by se dozvéd¢la o téhotenstvi diive, by
umeélé preruseni téhotenstvi neabsolvovala. Uvadi, Ze by byl ale velky tlak ze strany

rodicli, pokud by se tento zakrok dal proveést.

Otec ditcte, t. C. pfitel, reagoval velmi negativné na nov€ vzniklou situaci.
Ze zacatku probéhlo s pritelem nékolik hadek. Nejprve osocoval pacientku z toho, Ze
udaje, které mu sdéluje, nejsou pravdivé. Nasel si novou pftitelkyni, ktera téz mluvila
o pacientce velmi negativné a umocnovala Izivy dojem o sd€lenych informacich.
Po n¢jakém case se piijel presvédcCit nyni jiz byvaly ptitel a otec ditéte se svou rodinou
k pacientce domt. Na zakladé ptedlozené té€hotenské prikazky zjistil, Ze udaje jsou
pravdivé a situace je redlnd. Jeho nova pritelkyné stale roznasSela 1zivé informace. Otec
ditéte o dité nejevil zajem, ale jeho rodina se o dité chce starat a financné na n¢j bude
piispivat. Po porodu probéhne soud, ktery rodin¢ otce ditéte stanovi vysSi vyzivného.
V soucasnosti do porodnice otec i jeho rodina dochazi a snazi se na pacientku pusobit

pozitivné. Ze strany otce ditéte je ale navozena atmosféra spise jakousi ,,maskou*.
9. Zvladani zatéze: dobré, pocituje velkou oporu ze strany své rodiny.
10. Zivotni hodnoty: rodina, zdravi a pratelé.

11. Bezpeénost, ochrana: pacientku nemocni¢ni oddéleni neovliviiuje negativné. Jeji
bezpecnost a ochrana je zde zajiSténa. Nyni se citi dobfe. Nejlépe se citi doma se svou

rodinou.

12. Komfort: za doby tchotenstvi pacientka udavala bolesti v bederni oblasti
a v kostr¢i, dale za doby téhotenstvi pocitovala bolesti Zeber. Snizeni komfortu pocit'uje
1 nyni, udadva bolesti v oblasti hraze. Byl aplikovan led v gize a otok se vyrazné

eliminoval. Velikost postele na oddéleni Sestinedéli je pro ni nevyhovujici.

13. Jiné (rist a vyvoj): rast a vyvoj pacientky je fyziologicky.

50



Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test, ktery
obsahoval nasledujici otazky:

Vstupni test Ano, ne
Vite, jaké mame techniky kojeni? ne
Vyjmenujete alesponi tii polohy pfi kojeni? ne
Dokazete popsat spravné drzeni prsu? ne
Dokazete ukazat spravnou vzajemnou polohu matky ne

a ditcte pii kojeni?

Vite, jaky je princip prisati a sani ditéte? ne
Absolvovala jste za t€hotenstvi kurz kojeni? ne

Mate prehled o pomickach pro kojeni? ne

Na =zaklad€¢ vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacientka ma nedostatky
ve védomostech o technikach kojeni, polohach pfti kojeni, nedokéze ptedvést spravné
drzeni prsu a nema védomosti o spravné vzajemné poloze matky a ditéte pii kojeni.
Princip sani a ptisati ditéte téZ neznd. Kurzy za doby téhotenstvi neabsolvovala.
Pomtcky pro kojeni téz nezna. Vzhledem k nedostatku védomosti jsme se rozhodli

edukovat pacientku v ramci vySe uvedené problematiky.

Motivace pacientky: je vysoka, projevuje zajem ucit se, pieje si znat danou
problematiku, touzi ziskat pocit jistoty a je velmi vdéénd za jakékoliv uziteCné

informace. K motivaci ji vede jeji rodina a ona sama.
6.2 DIAGNOSTIKA - 2. FAZE

Deficit védomosti:

o techniky kojeni

o polohy pii kojeni

o drzeni prsu pii kojeni

o spravna vzajemna poloha matky a ditéte
o spravné sani ditéte

o spravné prisati ditéte

o pomiucky pro kojeni

Dale jsme zjistili, Ze pacientka ma deficit védomosti nejen v téchto oblastech

uvedenych vyse, ale i v ostatnich vécech si nevi rady a vyzaduje edukaci. V pribéhu
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setkdni (nejen v poporodnim obdobi) pacientka kladla dotazy i mimo zamyslené

edukacni jednotky. Uvadime je tedy nize. Tyto otdzky byly téz zodpovézeny.

o porodni doby a jejich trvani

o porodni sal v Thomayerové nemocnici (popis boxl, pfipravny, piijmu, détského
boxu, edukace o harmonogramu pobytu na porodnim sale)

o inhalace kysliku

o dirupce vaku blan

o Nalbuphini. m.

o nastiih hraze

o indikace pro tlac¢eni v druhé dobé porodni

o pohyby plodu ve druhé dob¢ porodni

o malé a velka fontanela, Sev Sipovy — kde se nachézi a dulezitost pii porodu

o koupani ditéte

o ptebalovani ditéte

o krize v kojeni

o délka kojeni

o vyziva v dob¢ kojeni

o negativni u¢inky koufeni

o syndrom dolni duté zily

o vazeni a odeCet vahy ditéte

o péce o nastiih hraze, hygiena v Sestined¢li

o kardiotokogram

o exprese pridrzenim délozniho fundu

o streptokok skupiny B (Streptococcus agalactiae), pacientka GBS negativni
Deficit v postojich:

o strach a nejistota v péci o dité
o pocit uzkosti z nové role matky
o obava finan¢niho zabezpeceni rodiny

o uzkost z otce ditéte
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Deficit zru¢nosti:

o Vpécio dite

o Vpécio bradavky

o V technikach a polohach kojeni
o Vpécio hraz

o v koupani ditéte

o v ptebalovani ditéte

o v délce kojeni

o ve vazeni ditéte a v odectu vahy

o Vv hygien¢ v Sestined¢li
Stanovili jsme nasledujici diagnézy:

Chovani nachylné ke zdravotnim riziktim (00188) — stanoveno za doby téhotenstvi
Naruseny vzorec spanku (00198) — stanoveno na oddé¢leni Sestined¢€li

Snaha zlepsit znalosti (00161) — stanoveno za doby téhotenstvi

Neefektivni vztah (00223) — stanoveno za doby téhotenstvi

Narusena integrita tkan¢ (00044) — stanoveno na oddéleni Sestinedéli

Akutni bolest (00132) — stanoveno na odd¢€leni Sestined¢€li

Zhorseny komfort (00214) — stanoveno na oddéleni Sestinedéli
6.3 PLANOVANI - 3. FAZE

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili

priority eduka¢niho procesu

o o technikach kojeni
o o polohach kojeni

o o pomickach pro kojeni
Podle struktury: 3 edukacni jednotky.
Zimér edukace:

o mit co nejvice védomosti o technikach kojeni
o seznamit se s Ctyfmi zasadami techniky kojeni

o porozumét vSem z nich a prakticky je vyzkouset

53



o mit co nejvice védomosti o polohach pfti kojeni
o seznamit se s nimi a prakticky si nékteré vyzkouset
o mit co nejveétsi prehled o pomiickach pro kojeni

o seznamit se s nékterymi z nich a prakticky si je vyzkouset
Podle cili:

o Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o technikach kojeni, o polohach kojeni,
0 pomtickach pro obdobi kojeni a byly ji zodpoveézeny vSechny jeji dotazy.

o Afektivni — pacientka ma zajem kojit své dité, a proto chce ziskat nové dovednosti
a védomosti, je ochotna zucastnit se edukacnich sezeni, vytvofit si kladny ptistup
ke spolupraci a uvédomuje si velkou potiebu nejen této edukace.

o Behavioralni — pacientka dodrZzuje naucené techniky a polohy kojeni, provadi je

bez nejistoty a obav a dokaze spravné pouzivat pomucky pro kojeni.

Podle mista realizace: oddéleni Sestinedé€li, Thomayerova nemocnice, gynekologicko-

porodnické oddéleni, u lizka pacientky, zabezpecit klid a soukromi.

Podle casu: edukacni proces probéhl v jeden den za dohledu détskych sester,
v dopolednich a odpolednich hodinach, podle zdravotniho stavu pacientky. VSechny tii
edukacni jednotky byly realizovany 2. den hospitalizace na oddéleni Sestinedéli. Stav
pacientky jsme sledovali i 1. den hospitalizace a i v pfedporodnim a porodnim
obdobi — nahled do zdravotnické dokumentace byl veden za souhlasu Thomayerovy

nemocnice a téz pacientky.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, praktické ukazky, pisemné pomucky,

vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomiicky: kniha o kojeni, prezentace v PowerPointu (tiS§téna i1 pocitacova
verze), edukacni letdky a brozury, model ditéte a bradavky, obrdzky, psaci potieby,

diktafon.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: zakladni.
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Struktura edukace

1. Edukacéni jednotka: Techniky kojeni.
2. Eduka¢ni jednotka: Polohy pfi kojeni.
3. Edukaéni jednotka: Pomucky pro kojeni.

Casovy harmonogram edukace

1. Edukacni jednotka: 25. 4. 2015 od 10:30 do 11:20 (50 minut)
2. Edukaéni jednotka: 25. 4. 2015 od 11:35 do 12:25 (50 minut)
3. Edukaéni jednotka: 25. 4. 2015 od 12:50 do 13:30 (40 minut)

Casovy harmonogram byl vytvofen dle pfani pacientky.
6.4 REALIZACE —4. FAZE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Techniky kojeni

Misto edukace: u ltizka pacientky na oddéleni Sestined¢li.

Casovy harmonogram: 25. 4. 2015 od 10:30 do 11:20 (50 minut).

Cil:

o Kognitivni — pacientka nabyla adekvatnich védomosti o technikach kojeni, rozezna
jejich ¢tyfi zasady a zna jejich praktické uziti. Dité se spravné piisava a saje, jeho
vyziva je optimalni.

o Afektivni — pacientka ma zajem o podané informace, verbaln¢ vyjadiuje
spokojenost s nové ziskanymi védomostmi o dané problematice.

o Behavioralni — pacientka v praxi spravné uziva Ctyfi zasady techniky kojeni.
Spokojenost matky 1 ditéte.

Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocni¢ni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacéni metody: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, praktické ukazky, pisemné

pomiicky, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuze.

Eduka¢ni pomiicky: kniha o kojeni, prezentace v PowerPointu (tiSténd i1 pocitacova

verze), edukacni brozura, model ditéte a bradavky, obrazky, psaci potieby, diktafon.

55



Realizace 1. edukacni jednotky

o Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzijemné spolupraci
a vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

o Expozi¢ni faze: (25 minut)
Techniky kojeni — Existuji Ctyfi principy techniky kojeni. Mezi prvni fadime
spravné drZeni prsu. To spociva v technice, kdy se prs uchopi tak, Ze je podpiran
vSemi prsty zespodu, kromé palce, ktery je umistén vysoko nad prsnim dvorcem,
a tim se prsty prsniho dvorce nedotykaji. Tlakem na prsni tkan umoznime napifimeni
prsni bradavky. Dit€é musi uchopit nejen bradavku, ale i co mozna nejvétsi Cast

prsniho dvorce.

Druhym principem je spravnd vzajemna poloha matky a ditéte. Je dilezité
zvolit si pohodlnou pozici, eventualné lze mit podlozené nohy. Kojeni by nemélo
bolet a dit¢ nesmi kficet. Mezi Vami by neméla byt Zadna prekazka. Zasadou spravné
polohy je kontakt ,,bficho na bficho* — dité je na boku a jeho obli¢ej, hrudnik, bfisko
a kolena sméfuji k matce. Ucho, rameno a kycle jsou v jedné linii. Matka pfitahuje
rukou télo ditéte k sobé za ramena a zada. Pti poloze tanecnika ale ptitahuje dité
za hlavicku, kdy plati zdsada, Ze se nesmi piesahnout uSni linie. Dulezitou
poznamkou je fakt, ze dité pfikladame k prsu, nikoliv prs k ditéti. Vasi spravnou
vzajemnou polohu také poznate tak, ze se dit¢ dotykéd prsu bradou, tvaii 1 nosem,
kdy ma byt brada v prsu hluboce zanotena. Je tfeba sledovat reakce ditéte a zvolit

optimalni hloubku zanoteni, aby nedoslo k pfiduseni ditéte.

Ke tfetimu principu techniky kojeni fadime spravné piisati. Prsni bradavka
musi byt vzdy v Urovni Gst ditéte, kdyz mu ji nabizime. Je vhodné podrazdit
bradavkou ¢i par kapkami mleziva/mateiského mléka usta ditéte. Jeho reakce,
kdy otevie usta, je pro nas informaci, ze ted’ je ¢as na spravné ptilozeni k prsu — takto

zajistime, Ze dit¢ uchopi nejen prsni bradavku ale 1 nejvétsi ¢ast prsniho dvorce.

K poslednimu, ¢tvrtému principu, fadime spravné sani. Jazyk ditéte pii ném
presahuje dolni ret, poharkovité se zformuje a uchopi prsni bradavku i s prsnim
dvorcem, kdy musi byt jazyk ditéte pod témito strukturami. Dité stlacuje dasnémi
prsni dvorec, a tim se prsni bradavka protahuje k zadni ¢asti dutiny ustni ditéte.

Tlakem dasni na danou strukturu dochazi k posouvani matetského mléka k prsni
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bradavce. Dité navic provadi vinovité pohyby jazykem zepfedu dozadu, kdy si
posunuje ob¢ struktury na tvrdé patro v dutiné stni — Vv téchto mistech je umistén
saci bod. Tlakem jazyka o tvrdé patro dochazi k vyprazdnovani mléénych sinusi
a dit¢ poté mléko polkne. Dalsi znamky spravného sani jsou, ze vidime nejprve
kratké ,,dudlavé” pohyby ditéte, které provadi za ucelem stimulace, a po chvilce
zacne sat dlouhymi, hlubokymi a pomalymi tahy. Je slySet polykani a oddychovani
po polknuti mléka ditétem. Dulezitou poznamkou je fakt, ze tkan prsu se nesmi
pied usty ditéte napinat.

o Fixaéni faze: (10 minut) dikladné zopakovani techniky kojeni — jejich ¢ty
principii, shrnuti informaci a objasnéni piipadnych nejasnosti.

o Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni
kontrolnich otézek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otdzky pro pacientku:
Vyjmenujte principy techniky kojeni.
Prakticky pfedved’te spravné drzeni prsu.
Prakticky ptfedvedte spravnou vzajemnou polohu matky a ditéte.

Kde najdeme saci bod u ditéte?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi
otazkami, na které bylo spravné zodpovézeno/byly spravné piredvedeny. Prokazala své
zékladni védomosti o technikach kojeni. Pacientka k dané edukaci pfistupovala aktivné,
velmi se soustiedila a moc ji téSilo, kdyz jsme ji v pribéhu edukace chvalili
a podporovali. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze bylo podstatné zvolit obsah

1. edukacni jednotky, ktera probihala 50 minut.

2. eduka¢éni jednotka
Téma edukace: Polohy kojeni

Misto edukace: u liZka pacientky na oddéleni Sestined¢li.

Casovy harmonogram: 25. 4. 2015 od 11:35 do 12:25 (50 minut).
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Cil:

o Kognitivni - pacientka nabyla adekvatnich védomosti o polohach kojeni — jejich
spravné provadéni a vyznam jejich uzivani v urCitych situacich. Dité¢ v danych
polohach spravné saje a spravné se ptisava, jeho vyziva je optimalni.

o Afektivni — pacientka mé zdjem o podané informace, verbalné¢ vyjadiuje
spokojenost s nove ziskanymi védomostmi o dané problematice.

o Behavioralni — pacientka v praxi spravné uziva naucené polohy. Spokojenost
matky 1 ditéte.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacni metody: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, praktické ukazky, modelové

priklady, pisemné pomticky, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuze.

Edukacni pomiicky: kniha o kojeni, prezentace v PowerPointu (tiSténa i pocitacova

verze), edukaéni brozura, model ditéte a bradavky, obrazky, psaci potieby, diktafon.
Realizace 2. eduka¢ni jednotky

o Motivaéni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi, pfijemnou atmosféru,
povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci a vysvétlit vyznam ziskanych
védomosti.

o Expozi¢ni faze: (25 minut)

Polohy kojeni — Poloh pro obdobi kojeni mame hned nékolik. Zprvu probereme
polohu, kterd je vhodnd pro zacatecniky, ktefi si touto polohou trénuji spravné
praktické provedeni technik kojeni. Poloha se nazyva vleze na boku — nazev nam
tedy hned napovida jeji provedeni. Matka lezi na boku a ma mirné podlozenou kréni
patet polstafem (ne ruka pod hlavou, tim dochazi k natahovani déloznich vazi
a k vétsi krvacivosti), ale jen do té miry, aby se vyrovnala linii ramene. Dité u ni lezi
téZ na boku a matka ho svou dolni rukou pfidrzuje za zdda a ramena a jeji horni ruka

podpiré prs.

Dalsi polohou je poloha vleZze na zéadech, kterd je vhodnd pro Zeny
po cisafském fezu, protoZe pifi ni nedochazi k tlaku na operacni jizvu. Také ji
miZeme doporucit maminkdm, jejichZz spoustéci reflex je silny (maji hodné
matefského mléka a touto polohou tak plsobi proti gravitaci). DalSim moZnym

uzitim je ptipad, kdy se déti Spatné ptisavaji. Pii této poloze matka lezi na zadech
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a dité na brisku. Obdobou této polohy je poloha v polosedé, kdy plati to samé jako
u predchozi, kromé toho, ze matka je v polosed¢ a ma oblast pod koleny

a pod bfichem vypodlozeny napt. polStafem.

Dalsi polohou je poloha vsed¢ (kolibka nebo také madony), ktera je vhodna
pro kojeni v terénu, pro déti s malou bradou a pro nedonosené déti. Ditéti matka
podpird predloktim ramena a zada. Hlavicku podpird mat¢ino loketni ohbi. Druha
ruka podpird prs. Je vhodné uziti polStafe, kterym si prostor mezi rukou matky
a jejimi stehny vypodlozime. Stolicka, kterd podpira chodidla matky je téZ dobrym

pomocnikem.

Ted probereme polohu taneCnika, kterd je velmi doporucovéana laktacnimi
poradkynémi. Je vhodna pro déti, které se Spatné piisavaji a pro nedonosené déti.
Dité pfi ni lezi na mat¢iné predlokti a matka podpird ditéti hlavu tak, aby neptesahla
spojnici usni linie. Modelovy ptiklad: dité lezi na matciné pravém piedlokti a prsty
jeji praveé ruky podpiraji hlavicku ditéte. Prikladdme v tomto piipade k levému prsu
a podpirame prs levou rukou. Pfi této poloze lze dité ptesunout K prsu pravému, napi.
k tomu, ze kterého dité mléko hufe dostava. Vlozime ditéti malicek do ust, a tim
zruSime ptisati a sdni na levém prsu, poté piesuneme dité k druhému prsu a dité timto
zpusobem tedy lehce ,,08alime*. Tento modelovy piiklad lze zvolit i v opacné

situaci.

Poloha bo¢ni neboli fotbalova je vhodna pro Zeny s velkymi prsy, po cisaiském
fezu a pro ty, které maji ploché ¢i az vpacené bradavky. Dalsi volbou pro tuto polohu
je také ptipad, kdy se déti Spatné ptisavaji, pro nedonosené déti a pro kojeni dvojcat
i troj¢at (jedno neni kojeno, ale mali¢ek matciny ruky je mu vlozen do tst, kojeno je
poté samostatn¢). Dité pfi ni lezi na pfedlokti matky a jeji prsty podpiraji hlavicku
tak, jako je tomu i v ptedchozi poloze. Nozky ditéte jsou umistény podél matcina
boku. Je vhodné si predlokti vypodlozit polstafem. Je dualezité, aby se matka nijak
neotacela za ditétem (neprovadi rotaci v patefi) a neni ani shrbend (polStar musi byt
ve spravné vysce). Tuto polohu Vam doporucujeme vzhledem k Vasim plo$$im

bradavkam.

Posledni polohu, kterou spole¢né probereme, je poloha vzptimena. Je vhodna
pro déti nedonosené, s malou bradou a se silnym spoustécim reflexem. Modelovy

priklad: dité sedi obkrocmo na levé dolni koncetiné matky. Matcina prava ruka
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podpiré hlavicku a krk ditéte a jeji leva ruka podpira prs. Opét lze pouzit i v opacném

pripade.

o Fixa¢ni faze: (10 minut) dikladné zopakovani vSech Sesti poloh pii kojeni, shrnuti
informaci a objasnéni piipadnych nejasnosti.

o Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni
kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacientku:
Vyjmenujte Sest probranych poloh pti kojeni.
Popiste polohu vleZe na boku.
Prakticky piedved’te polohu bo¢ni, v polosedé a vleze na boku — provedeno

za doby kojeni ditéte pacientky (neni zahrnuto v ¢asovém harmonogramu).

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi
otazkami, na které bylo spravné zodpovézeno/byly spravné piredvedeny. Prokazala své
zékladni védomosti o polohach pii kojeni. Pacientka k dan¢ edukaci pfistupovala
aktivné, sousttedila se a moc ji téSilo, kdyz jsme ji v pribéhu edukace chvalili
a podporovali. Ocenila také edukaci pti kojeni jejiho ditéte, kdy jsme na t¥i provadéné
polohy (viz Hodnotici faze) dohlizeli a prakticky jsme je spolu dolad’'ovali. V ramci
diskuze jsme se utvrdili, Ze bylo podstatné zvolit obsah 2. eduka¢ni jednotky, ktera

probihala 50 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Pomiicky pro kojeni

Misto edukace: u lizka pacientky na oddé€leni Sestinedéli.

Casovy harmonogram: 25. 4. 2015 od 12:50 do 13:30 (40 minut).

Cil:

o Kognitivni — pacientka nabyla adekvatnich védomosti o pomtckach pro obdobi
kojeni a znd jejich praktické uziti. Bradavky pacientky se diky pomiickam
pro kojeni spravné stimuluji a dit¢ tak mize sat.

o Afektivni — pacientka ma zijem o podané informace, verbalné¢ vyjadiuje
spokojenost s nové ziskanymi védomostmi o dané problematice.

o Behavioralni — pacientka v praxi spravné uziva nékteré pomicky pro kojeni,

orientuje se na trhu v nabizenych pomiickach. Spokojenost matky i ditéte.
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Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocnicni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacni metody: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, praktické ukazky, pisemné
pomtucky, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuze.

Edukacni pomiicky: kniha o kojeni, eduka¢ni a reklamni brozury, obrazky, psaci

potieby, diktafon.
Realizace 3. eduka¢ni jednotky

o Motivaéni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi, pfijemnou atmosféru,
povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci a vysvétlit vyznam ziskanych
védomosti.

o Expozi¢ni faze: (25 minut)

Pomiicky pro kojeni — Pomiicek pro kojeni je v dnesni dob¢ na trhu velké mnozstvi,
a je tedy potieba se v nich umét orientovat. Jiz za doby téhotenstvi je velmi vhodné
a méla by to byt povinnost oSetfujiciho gynekologa, aby zkontroloval stav Vasich
bradavek. Je potfeba zjistit, zda nejsou vpacené ¢i ploché (Piiloha D). Za doby
téhotenstvi jsme se Vas ptali, zda Vam Vas gynekolog prsa kontroloval a Vy jste
nam odpovédé€la, ze ne. Zeptali jsme se Vas tedy, zda mate bradavky vystouplé
a bez problému. Tvrdila jste nam, Ze ano. BohuZel, k naSemu nemilému zjisténi jsme
ted’ zjistili, ze Vase bradavky jsou ploché a dit¢ ma tak problémy s ptisatim. Velmi
nas mrzi, Ze jsme nemohli danou véc vyfesit uz v téhotenstvi. Bohuzel jste se stydéla
a tak jsme nemohli objektivné zhodnotit Vas tvar bradavek, ale i tak Vam povime
o pomticce, kterou bychom byvali pouzili. Jednd se o formova¢ bradavek. Je to
jakési silikonové okruzi. Sklada se ze silikonové membrany, kterd ma maly otvor
pro bradavku a tato membréana je nasazena na kloboucek, ktery ma nékolik malych
ventilaénich otvord. Nosi se v podprsence od zacatku 6. mésice téhotenstvi.
Pfi noSeni je nutné, aby ventilaéni otvory sméfovaly smérem nahoru. Timto
zpiisobem se tedy bradavka stimuluje a zarovent dochézi k jeji ventilaci a v posledni
fadé¢ danda pomucka také slouzi pro zachyt piipadného odkapavani mleziva
¢i matefského mléka. Interval noSeni v podprsence se postupné prodluzuje.
Formova¢ lze uzit i napt. jen pll hodiny pfed zacatkem kojeni. Velmi podobnou
pomickou jsou chrani¢e bradavek, které vypadaji skoro stejné, s tim rozdilem,

ze otvor pro bradavku je vétsi. Do tietice je zde dalsi podobnd pomutcka — misky
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k zachyceni mléka, které maji stejn¢ velky otvor jako chranice bradavek a ventilacni

otvory ve tvaru malé hubicky jsou po stranach (Ptiloha F).

Vzhledem k Vasim plochym bradavkam Vam doporucujeme v této fazi: noseni
formovaci, masaze prsu od baze prsu krouzivymi pohyby k bradavce, stimulaci
odsavackou, jemnou masaz bradavek kazdé tifi hodiny a wuziti silikonového
klobou¢ku® (Pfiloha G), pokud se dit¢ nepfisaje bez n&j (kloboucek byl pfinesen
détskou sestrou v okamziku, kdy zjistila, Ze pacientka ma ploché bradavky, my jsme
zkouseli ptisati bez néj, které se jednou zdatilo, ale pacientka preferovala kloboucek,

se kterym to jde pry lépe).

Dalsimi skvélymi pomtckami jsou masti na bradavky. Uvedeme Vam
ptiklady: PureLan" 100 hojivd mast na bradavky a Bepanthen® Care Mast® (tato
mast téz na opruzeniny déti), a také je mozné pouzit levandulovy olej. Dale lze
na bradavky uzit mésickovou mast ¢i kostivalovou mast — tyto dvé masti je potieba

smyt pred kojenim.

Dale si povime o vlozkach do podprsenky (Pfiloha G), které mohou byt
jednorazové nebo textilni, pro vice pouziti. Nosi se v podprsence, chrani bradavky,
jsou velmi savé, a tak piipadny odtok mléka absorbuji a Vy nemusite mit obavy,
7ze Vam zaspini VaSe pradlo. Dalsi pomutckou jsou gelové prsni vlozky (Hot/Cold,

studeny obklad po kojeni a teply pfed nim).

Dalsimi pomickami jsou odsava¢ky matefského mléka (Piiloha G). Existuji
rucni’ a elektrické. Dale se d&li na jednofazové a dvoufizové. Dvoufizové, protoze
jedna packa se uZzije na zaCatku kojeni ke stimulaci, a druhou pak jiz dochézi
K odsavani. Stimulace pifed kojenim lze ale dosahnout i s jednorazovou ruéni
odsavackou, pokud packu budeme nékolikrat jemné a malo stlacovat. Odsavacka
pracuje na principu podtlaku, ktery prs vytahuje, a tak znéj vysavd mléko

do nadobky.

Dale na trhu existuji pomiicky: napf. pro déti s rozstépem, lahvicky ve tvaru
1zicky, nastavce na stiikacku, kelimky na krmeni, suplementor jakoZto doplikovy

systém ke kojeni, lahvicky pro kojené¢ déti, dudliky/Siditka, lahvicky s dudliky,

® Techniku uziti silikonovych klobougki jsme s pacientkou cviéili v praxi.
® Tuto mast pacientka jiz vlastni.
" Pacientka vlastni odsavacku s balonkem, pougena o uZiti a 0 moznosti stimulace pred odsavanim.
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nadobky na mléko pro ruéni odstiikdvani, saCky na zmrazené mateiské mléko,
lahvic¢ky na uskladnéni matetského mléka, chladici taSky na lahve, sterilizacni sacky

do mikrovinné trouby.

Hydrogelové polstairky pro hojeni trhlinek na bradavkach (ragady) jsou
skvélymi pomocniky pii 1é¢bé téchto potizi. Piipadné je mozné si dany polStaiek
rozstfihnout na Ctyii kusy, a mit tak danou pomticku na vice pouziti, ale to vyrobce

nezminuje.

Neopomenutelnou pomtickou je podprsenka na kojeni. M¢la by mit pénove
podloZena raminka a u vétSich velikosti by méla byt téz Sir§i. Spony na raminkach
by nemély obsahovat nikl, ktery drazdi pokozku. Jeji koSicky by mély byt hebké
a narubové stran¢ s plochymi podpirnymi $vy. Méla by mit elasticky ram, ktery
bude drzet poprsi 1 pfi otevieni. Elasticky by mél byt 1 zadni dil a zapinani ma byt
umoznéno do vice poloh. Pokud se jest¢ zaméfime na raminka, mély by téZ mit
nastavitelnou délku a hlavné musi obsahovat kojici klipy, které 1ze snadno odejmout

ato i jednou rukou.

Dal§imi pomickami jsou:

©)

©)

oleje na masaz prsu k uvolnéni kojeni a k jeho podpore,

té¢hotenské péstici oleje ¢i krémy proti striim — vhodné uzivat i po porodu (napf.
Stratamark™ gel, Piiloha K),

¢aje pro kojici zeny,

riizné dopliiky stravy (napf. Feminella Hereditum® s laktobacily, HiPP Mama®, obg
Ptiloha J),

sttibrné kloboucky (zni¢i nezddouci bakterie, k ditéti z4dné chemikalie, jsou
netoxické, pfed prvnim pouzitim vycistit, nosit v podprsence, ptfed kojenim
oplachnout bradavky),

poporodni gelova vlozka FEME PAD® (Ptiloha I) (po nastfihu hraze & v piipadé
otokli ve vagindlni ¢i rektalni oblasti, vlozka nikdy nezmrzne, barevna indikace
ptipravenosti) — alternativou je v prezervativu natoCena voda, poté se vak zauzluje,
vloZi do mrazni¢ky, pfi pouZiti se vloZi do jednorazové gazy a na dané misto se
ptilozi,

kojici polstaf vhodny jak pro obdobi t&hotenstvi, tak i v prab&hu porodu

a Vv Sestinedélj,
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o systém Niplette™ kdy pomoci jemného podtlaku vytdhnete bradavku ven do malého
plastového kloboucku — alternativou je vytvoteni podtlaku upravenou stiikackou —
postaci k tomu 20 ml stiikacka, ntizky a védét jak na to — pouzivano détskymi

sestrami na oddéleni Sestined&li v Thomayerové nemocnici®).

o Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani vSech prezentovanych pomicek
pro kojeni, shrnuti informaci a objasnéni piipadnych nejasnosti.

o Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich
otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpoveédi.
Kontrolni otazky pro pacientku:
Jakou pomiticku je vhodné pouzivat pro ploché ¢i vpacené bradavky jiz v dobé
téhotenstvi?
Vyjmenujte doporuceni pro ploché ¢i vpacené bradavky v Sestinedéli.
Jak je vhodné pecovat o hraz po provedeni nasttihu?

Prakticky pfedved’te pouziti silikonového kloboucku pfi kojeni.
Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovdna nékolika kontrolnimi
otazkami, na které bylo spravné¢ zodpovézeno/byly spravné piredvedeny. Prokéazala své
zakladni védomosti o pomuckach vobdobi kojeni. Pacientka k dané edukaci
pristupovala aktivné. Velmi ocenila edukaci ohledné¢ uziti silikonového kloboucku
v prubéhu kojeni. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze bylo podstatné zvolit obsah

3. edukacni jednotky, ktera probihala 40 minut.
6.5 VYHODNOCENI - 5. FAZE

V ramci zéavéreCného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila

védomostni test, jehoZ otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

8 Pacientka tuto pomticku vlastni, détské sestry ji tuto pomiicku vytvorily.
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Vstupni test Ano, ne, nevim

Vite, jaké mame techniky kojeni? ano

Vyjmenujete alespon tii polohy pti kojeni? ano

Dokazete popsat spravné drzeni prsu? ano

Dokazete ukazat spravnou vzajemnou polohu matky ano

a ditéte pii kojeni?

Vite, jaky je princip pfisati a sani ditéte? ano

Absolvovala jste za téhotenstvi kurz kojeni? ne

Mate prehled o pomickach pro kojeni? ano

o Pacientka ziskala podstatné védomosti o technice kojeni, o polohdch vhodnych

o

pfi kojeni, o pomickach pro obdobi kojeni a mnohé dalsi uzite¢né informace
0 kojeni.

Pacientka prokazuje védomosti v oblastech, o kterych se hovotilo v danych
edukacnich jednotkach ale 1 mimo né (viz Diagnosticka faze).

Pacientka je velmi spokojena se ziskanymi védomostmi, a je téz pocténa tim,
ze jsme ji vénovali spoustu Casu a neomezovali jsme se jen na dané¢ edukacni
jednotky, ale ze jsme ji zodpovédéli mnoho dalSich dotazi spojenych
S te¢hotenstvim, porodem a Sestined¢lim.

Edukace probehla ve tfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacientku
srozumitelné, pti edukaci byla aktivni a spolupracovala, nechala si vSe vysvétlit.
Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behaviordlni) se podafilo splnit, edukace je
ukoncena, na zakladé splnénych cilt.

Na zékladé¢ odpovédi edukované pacientky, které uvedla ve vystupnim testu
a nazaklad¢ splnénych stanovenych cili usuzujeme, ze realizace edukacniho
procesu byla uspésna.

Edukace byla G¢inn4 a zlepSila védomosti a téZ psychicky stav pacientky.

Nynéjsi stav pacientky a ditéte ke dni 10. 6. 2015:

Zdravy chlapec vazi 5090 g, méfi 57 cm a obvod hlavy je 39 cm, k vyzivé je

uzivan dle lékarského doporuceni Nutrilon HA plus ruéni/pomoci odsavacky

odstfikavani vlastniho matefského mléka, které je velmi fidké. V levém prsu je

pocinajici zatvrdlina v oblasti dvorce a bradavky, a proto byly doporuceny teplé

obklady na prsa, masaze prsu a prikladani ditéte k prsu. Psychomotoricky stav ditéte
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a jeho vyziva jsou pfimétené. Kyc¢le jsou v normé. Dalsi doporuéeni: Vigantol 1 kapka

jednou denné.

Nyni je dité v pred¢asné péci u matky pacientky. Soud, konajici se 25. 6., svefi
matce pacientky dité do tplné péce do jejich 18ti let. Porodné bude vyplaceno koncem
cervence. Bylo zazddano o rodi¢ovskou dovolenou. Socialni pracovnice dochézi
na kontroly. Termin soudu tykajici se vyzivného bude stanoven. Rodina otce ditéte
zatim vyplaci pacientce dobrovolné urcitou davku. Rodina otce ditéte a 1 on sam
projevuji o dité¢ velky zajem. Otec ditéte pacientku navstévuje kazdy den a jejich vztah
je pratelsky. Ma stale pritelkyni, o které jsme se zmifiovali vySe a kterd jiz své vztahy
Kk pacientce upravila. Koufeni bylo v domacnosti eliminovano. K témto ucéelim je
vyhrazena jiz pouze kuchyh, ktera je dobie vétratelna. Sestined&li probéhlo dle slov

pacientky bez problému. Nyni lehce $pini. Kontrola po Sestinedéli bude za nékolik dni.
6.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Edukace adolescentnich matek neni jisté pripadem, ktery by zaskocil zdravotnicky
personal. Profesiondlni pracovnici ve zdravotnictvi jsou na tyto situace nalezité
piipraveni, a tak nema velky smysl, hovofit zde o potiebé edukace u téchto matek.
Pfesto bychom radi zminili potfebu vétsi a dikladnéjsi péce o tyto zeny v edukacni
oblasti, a téz v oblasti psychického zdravi. Na Zenu by se meélo divat jako
na bio-psycho-socialni a spiritualni entitu (bytost) dle zasad holistické (celostni)
psychologie. Radi bychom zde také uvedli, Ze dany edukacni proces byl jakymsi
modelovym piikladem individualni edukace. V praxi se ukazuje velmi efektivni
skupinovd edukace matek na oddéleni Sestined¢€li. Je tedy potieba polozit si otazku,
zda efektivita ve skupinové edukaci je lepsi volbou nez individualni edukace. Zeny se
Casto pii takovych sezenich ostychaji zeptat se a radéji ,,.kyvou* na vSechny podavané
informace. Individualni sezeni by dle naSeho hlediska bylo tim nejlepSim. Je tu
ale problematika — kapacita zdravotnického personalu a ¢as. Neni takového ¢asového
vymezeni na to, individudln€ se do detailli vénovat kazdé zen€ na oddé¢leni Sestinedéli.
Proto by bylo jakymsi feSenim, podavat informace skupinové v ramci kurzi
a na odd¢leni Sestinedéli se vénovat kazdé zené zvlast' v ramci moznosti ¢i provést

uvodni pohovor skupinové a poté individualné fesit dané otazky s pacientkou.
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bakalatské prace bylo prostudovani literatury v oblasti
edukace v kojeni/laktaci, a poté utfidéni poznatkli véetné zahrnuti zahrani¢ni literatury,
ktera dané téma obohatila. V praktické ¢asti jsme si stanovili tfi cile. Prvnim z cili bylo
overit teoretické poznatky v praxi, kdy jsme uzili znalosti z teoretické casti prace
a pouzili jsme je k realizaci eduka¢nimu procesu. Druhym cilem bylo edukovat zenu
po porodu na oddéleni Sestinedéli o technikach, polohach kojeni a o pomtckach
pro dané obdobi. Kazdou z téchto oblasti jsme sousttedili do jedné edukacni jednotky.
Nasi pacientkou byla adolescentni matka, u niz jsme sledovali nejen poporodni obdobi,
ale téz 1 ptedporodni a porodni obdobi. Na zdkladé naSeho dlouhodobého kontaktu
a zpétné vazby pacientky lze usuzovat, Ze se nam podafilo ziskat jeji divéru. Nasim
ttetim cilem bylo dobré pochopeni danych témat a vytvofeni pfijemné a pozitivni
atmosféry. Dana témata, ve kterych jsme pacientku edukovali, byla dobfe pochopena,
pacientka nam poskytovala zpétnou vazbu spravnym zodpoveézenim kontrolnich otazek
a téz praktickymi dovednostmi. Adolescentni matka spolupracovala vyborné a vSechny
stanovené cile prace byly splnény vcetné cilti kognitivnich, afektivnich i behavioralnich,
které jsme vzdy stanovili na pocatku kazdé edukacni jednotky. Matka ziskala potiebné
védomosti a dovednosti v probranych tématech, a tim byla zajiSténa optimalni vyZziva

ditéte, a jako duasledek byla spokojenost matky 1 ditéte.

Prestoze edukace adolescentnich matek neni nijak neobvyklym ptipadem, radi
bychom zminili potfebu vétsi a dukladnéjsi péfe o tyto matky v dané oblasti
a téz Vv oblasti psychického zdravi. NaSe pacientka pocitovala ostych pii kladeni dotazl
na zdravotnicky persondl a poddvané informace potiebovala vicekrat opakovat, aby u ni
doslo k osvojeni dovednosti. Pozitivni ptistup celého zdravotnického persondlu
i pii opakovanych popisech dovednosti by mél byt samoziejmosti, nejenom tyto zeny by
se poté v tomto nemocni¢nim prostiedi citily Iépe a doSlo by u nich k lepSimu zahéjeni

a prab&hu kojeni.
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Ptiloha A — Mlécna 7l4za a negativni ucinky podprsenky a podpazni kosmetiky
VYVOJ MLECNE ZLAZY

MIléc¢na zlaza (glandula mammae), je zazatfovana do apokrinniho typu zlaz, jejichz
vyvod je vazan na vlasovy folikul. Tyto Zlazy se nachazi v podpazi (axila), okolo
fitniho otvoru (anus), a téz v zevnim zvukovodu (meatus acusticus externus). Jsou
typické specifickym aromatem. R0Ozvoj je u nich postupny a v pubertalnim obdobi

nastupuje jejich sekrece (NANKA, 2009).

Pokud uzivame pojem prs (mamma), je tim mySlena mlécna zlaza spolecné
stukem a koznim krytem. MIléna zlaza se vyviji stejnym zplsobem v pribéhu
embryonalniho obdobi nezavisle na pohlavi (NANKA, 2009). Vyvoj probih4
jiz v 6. tydnu nitrodélozniho Zivota a pokracuje az do porodu. Mlé¢na lista je zakladem
vyvoje mlécné Zlazy. Je to parovy pruh epitelu, ktery je ztlustély a probihd z podpazi
na predni stranu trupu a konéi na stehné v oblasti ttisel. Tato liSta zanika a v oblasti
hrudniku zGstava zachovéana. Po porodu je tato zldza u novorozence zduield a miize
obsahovat 1 trochu matefského mléka, coz je zcela fyziologické, protoze dochazi
k odbouravani matefskych hormont z jeho organismu. U novorozencu zenského
pohlavi mize také dochdzet ke krvavé sekreci z pochvy, coz je téz fyziologické
(ZAMARSKA, 2006). V pubertalnim obdobi se u Zenského pohlavi rozviji vyvody
zlazy a dochazi k zac¢atkim tvorby alveoli. V obdobi téhotenstvi se vyvody ialveoly
vyrazné rozviji. Sekrecni faze u alveolii nastava ke konci téhotenstvi a v prabéhu kojeni.

Z pocatku je tvofeno mlezivo (colostrum), poté mateiské mléko (NANKA, 2009).
ANATOMIE MLECNE ZLAZY

Prsni dvorec (areola mammae), se vyskytuje na vrcholu prsu a je siln&ji
pigmentovan nez prs. V mist¢ prsniho dvorce téz nalézdme malé hrbolky, které
ptredstavuji areolarni (prsniho dvorce) zlazy (glandulae areolares). Prsni bradavka
(papilla mammae), se vyklenuje na samotném vrchu, vprostfed prsniho dvorce, a na ni
vyust'uji vyvody mlééné zlazy (ductus lactiferi). Pokud se podivame blize na tuk v prsu,
je délen na tuk za mlénou zladzou (retromamarni), a pied ni (premamdrni), ktery
ale neni v oblasti, kde se nachazi bradavka a dvorec. Tuk se podili na definitivni podobé

prsu. V prub¢hu celého prsu se vyskytuje zavésny vaz (ligamentum suspensorium



Cooperi), ktery fixuje prs ke kuzi a téZ i k povrchové povazce prsni (fascia pectoralis
superficialis) (NANKA, 2009).

POLOHA A PROJEKCE

Individualnim znakem je velikost prsu, kterd neni vzdy umérna velikosti vlastni
mlééné zladzy. Tvar prsu je také osobitym znakem. Vyvoj tvaru probiha v obdobi

puberty a méni se s vékem (NANKA, 2009).

Vyvoj prsu u zenského pohlavi méa pocatky jiz pred pubertou. Prvnim stadiem je
infantilni (nevyspély/détinsky) typ, kdy se klene dvorec s bradavkou nad uroven kiize
v okoli, postupem ¢asu se méni na stadium pupenu (areolomamma), dale sviij obvod
navySuje (mamma areolata) a nakonec tvofi vyklenuty prs (mamma papillata), ktery ma

ohrani¢enou bradavku, kterou Ize rozpoznat zcela jasné (BACA, 2011).

Dospély prs lze popisem vyjadfit jako miskovity (mamma disciformis),
polokulovity (mamma hemisphaeroidea), hruskovity (mamma piriformis) a dalsi

moznosti popisu je prs ochably (mamma pendula) (BACA, 2011).
MAKROSKOPICKA A MIKROSKOPICKA STAVBA

MIlécna Zlaza vytvari t€lo mlécné zlazy (corpus mammae), coz je charakterove
téleso diskoidniho tvaru. Toto téleso zasahuje az do oblasti podpazi, v téchto mistech je
nazyvano vybézkem podpaznim (processus axilaris). Z hlediska svali naléha vétsi ¢ast
zlazy na velky prsni sval (musculus pectoralis major), a mensi ¢ast na piedni pilovity
sval (musculus serratus anterior). M1é¢na zlaza je slozena z 15-20 lalokd. Tento pocet
je typicky pro dospélou zenu. Tyto laloky jsou od sebe oddéleny septy z vaziva,
ve kterych nalézdme nervy, cévy a také tuk. Kazdy lalok obsahuje lalicky sekrecniho
charakteru. Kazdy z lalokd ma svij vyvod a vyvody kazdého z nich se spojuji v jeden
mlécny vyvod (ductus lactifer), ustici na bradavce. V obdobi té€hotenstvi se méni
mlécny vyvod tak, Ze dochazi k rozsifovani jeho vyvodi. V tomto rozsiteni (Sinus
lactiferi) se za doby kojeni hromadi matetské mléko. Dobou, kdy dochazi k regresi
zlazy, sekrece mizi a zmenSuji se alveoly ¢i nékteré i zanikaji, nazyvame obdobi
po ukonceni kojeni. Atrofie epitelu Zlazy a involuce nastava v postmenopauzalnim

obdobi (NANKA, 2009).



CEVNI A NERVOVE ZASOBENI

Mezi vétve tepen prsu fadime vnitini tepnu hrudni (arteria thoracica interna),
zevni tepnu hrudni (arteria thoracica lateralis) a zadni mezizeberni tepny (arteriae
intercostales posteriores). Stejné jako tepny prsu probihaji hluboké Zily prsu. V oblasti
prsniho dvorce zac¢ind mizni systém. Odtok lymfy je ze 70-90 % veden do podpaznich
uzlin. Nejprve do prsnich/pektoralnich, centralnich a nakonec do apikalnich podpaznich
uzlin. Uzlina, ktera patii mezi nejvyznamnéjsi se nazyva Sorgiusova a lezi na 2.-3. zubu
piedniho pilovitého svalu. Nazyvana je téz jako sentinelova uzlina. VétSinou byva
zvétsena jako prvni pfi nadoru mlécné Zlazy. Senzitivni inervaci nam zajiStuji
mezizeberni nervy (nervi intercostales) 4.-6., stémito nervy jsou vedena i vlakna

sympatiku (NANKA, 2009).
NEGATIVNI UCINKY PODPRSENKY A PODPAZNI KOSMETIKY

Pokud je zvolena Spatna podprsenka, ktera je tésnd, dochazi k zabrafiovani ob&hu
lymfy, ktery je za normalnich okolnosti volny. Materidl kostic, umisténych
V podprsence, mize téz vyvolat potize z hlediska toku lymfy. Kostice snizuji hladinu
melatoninu, hormonu, ktery vznikd také ve spanku. V probéhlych studiich se zjistilo,
ze zeny spici v mistnostech, kde neni tma, mély vyssi vyskyt karcinomu. Dalsi studie
ukazala, ze vétSina piipadi karcinomu prsu zacina v oblasti, kde jsou aplikovany
antiperspiranty a dal$i kosmetika s hlinikem — horni zevni ¢ast prsu. Pokud si podpazi
holime, umoznujeme tim rychlej$i prostup neptiznivych latek do lymfy v podpazi,
a tim do 714z prsu. V soucasnosti je na trhu jiz dostupna kosmetika neobsahujici hlinik.
Na misté je tedy vybér vhodné podprsenky, ktera by méla byt nejlépe bez kostic,
a uzivani Setrné podpazni kosmetiky bez hliniku, a to nejen v obdobi kojeni, abychom

zabranili potencionalnimu onemocnéni (PRIHODOVA, 2012).



Ptiloha B — Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Alveolus — stavebni soucast nékterych z1az, napt. mlécné

Analgetika — Iéky proti bolesti

Anémie — chudokrevnost, snizen pocet ¢ervenych krvinek a krevniho barviva
Antiarytmika — Iéky uzivané proti porucham srde¢niho rytmu
Antibiotika — 1éky zastavujici rist mikroorganismi nebo je piimo nici
Antidiabetika — Iéky uzivané proti cukrovce

Antiepileptika — Iéky uzivané v 1écb¢ epilepsie

Antimigrenika — 1éky uzivané k 1é¢bé migrény

Anxiézni — Uzkostny

Apikalni — vrcholovy

Asepse — neptitomnost mikroorganismti a choroboplodnych zarodka

Atrofie — zmenSeni normalné vyvinutého organu, na kterém se podili ubytek jeho bunék

¢i zmenseni jeho velikosti

Autoimunita — porucha, ¢innost imunitniho systému je zaméfena proti vlastnim

organiim a tkanim
Bazalni — zakladni

Bilirubin — Zlu¢ové barvivo, nejvétsi mnozstvi vznika z krevniho barviva neboli

hemoglobinu

Bradykardie — zpomaleni srde¢ni ¢innosti
Cytomegalovirus — virus ze skupiny herpetickych virt
Cytostatika — Iéky uzivané k 1é¢b& zhoubnych nadort
Defekt — porucha/vada

Diabetes mellitus — cukrovka



Diferenciace — rozliSovani

Edukace — vychova

Eliminace koufeni — podstatné snizeni

Embryonalni — tykajici se zarodku/zarodecného vyvoje

Endemie — vyskyt infekéniho onemocnéni ohrani¢eny na urcitou oblast

Epitel — kryci tkan, vystelka, pokryvajici vné€jsi povrch téla a vystylajici vnitini povrch

dutych organti s vyjimkou cév a mozkovych prostor
Esencialni — podstatny

Escherichia coli — druh bakterie, vyskytuje se bézné v lidském travicim traktu, n€kdy

muze zpusobovat infekce

Eutrofie — stav pifimétené vyzivy, vyvoje a ristu organismu

Fyziologicky — popisujici stav zdravého organismu a podminky jeho ¢innosti
Galaktagogum — 1ék na podporu tvorby matefského mléka

Gestacni stari — stari plodu v déloze, udavano v tydnech

Gestageny — skupina zenskych pohlavnich hormonti, napi. progesteron
Hemostaza — zastava krvaceni

Herpes simplex — opar

Herpes zoster — pasovy opar

Histologie — véda, zabyvajici se studiem mikroskopické struktury organt a tkani
Hydrolyza — rozstépeni molekuly vodou, resp. za Gi¢asti vody

Hyper — ptedpona s vyznamem pres, napt. hypervitamindza neboli nadbytek vitamini
Hypo — ptedpona s vyznamem pod

Ibuprofen — I¢k tlumici bolest a zanét

Indikace — rozhodny divod vyzadujici uréity 1é¢ebny ¢i diagnosticky postup

\



Indukce — navozeni, napt. porodu

Inhibice — potlaceni/Gtlum

Intrauterinni — v déloze

Involuce — zmenseni organu pfirozenymi zménami organismu
Karcinom — zhoubny nador z epitelu

Koagulace — srazeni

Kompatibilita — sluc¢itelnost

Kontraindikace — znemoziuje podani urcitych 1éka
Kontralateralné — na opacné strané

Kortikosteroidy — steroidni hormony tvotfené kiirou nadledvin, glukokortikoidy
a mineralokortikoidy

Kyselina acetylsalicylova — uzivana k potlaceni bolesti, snizeni horecky a ev. 1 zanétu

Laktobacil — tyckovita bakterie, zije v zaZivacim traktu a v pochvé, vytvaii mléénou
kyselinu z cukrti, v pochvé je ochranou proti infekci, protoze zde udrzuje kyselé

prostredi

Laktéza — mlécny cukr

Malformace — vrozena uchylka tvaru vznikla za nitrodélozniho vyvoje zarodku
Menarche — prvni menstrua¢ni krvaceni

Mentalni retardace — zpomaleni duSevniho vyvoje

Neurohypofyza — zadni lalok podvésku mozkového

Osteopordza — ubytek kostni hmoty

Paracetamol — 1ék tlumici bolest a sniZzujici teplotu

Peristaltika — vinovity pohyb stén dutych organtl, probihd v podélném sméru a slouzi

K posouvani jejich obsahu

VI



Peroralni — podavany usty
Polocas — doba, za kterou se mnozstvi ur€ité latky snizi na polovinu

Postmenopauza — obdobi po ukonceni pravidelného menstrua¢niho krvaceni u zen

v ptechodu

Prenatalni — pfed narozenim

Primigravida — Zena, jeZ je poprvé téhotna
Primipara — Zena, jez poprvé rodi, prvorodicka

Puberta — obdobi pohlavniho dozravani a nastup funkce pohlavnich zlaz

jak v hormonalni funkci, tak i v tvorb& pohlavnich bunék

r~r

Radionuklid/radioizotop — samovolné se rozpada a vyzati energii v podob¢ zafeni,

které se vyuziva k 1é€ebnym ¢i diagnostickym tcelim

Reflux — zpétny tok tekutiny

Regrese — utlum/ astup/ zpétny postup

Reprodukce — rozmnoZovani

Retrakce — stazeni

Sedativa — zklidiujici 1éky

Segment — cast/tsek organu

Sekrece — ¢innost zlaz spocivajici ve vyluovani latek, které jsou télu potiebné

Senzitivni inervace — vedouci vjemy, napt. dotyk, bolest do centralniho nervového

systému

Septum — piepazka

Sinus — dutina

Spermicidni — nicici spermie

Sterilizace — zniceni zarodkl neboli mikroorganismi a tim predchazeni infekci

VI



Strie — pajizévka, trhlinka v kiizi, objevuje se pfi jejim napinani rychlym zvétsenim

ptislusné casti téla
Subkutanni — podkozni
Substituce — nahrazeni
Suplementace — doplnéni

Sympatikus — souc¢ast autonomniho nervového systému, podili se na fizeni ¢innosti

vnittnich organii a cév

Sympatomimetika — Iéky s podobnym té¢inkem jako sympaticky nervovy systém

(napft.: zvySeni krevniho tlaku, zaZeni cév atd.)

Trimestr — tietina téhotenstvi, t€hotenstvi se déli na tfi trimestry neboli tfi po sobé

jdouci kalendéaini mésice
Tyreotoxikoza — onemocnéni Z nadmérného mnozstvi hormonti §titné z1azy v krvi
Tyroiditis — zanét §titné zlazy

(VOKURKA a kol., 2007)°

% Odborné vyrazy jsou vysvétleny primarné pro zeny plénujici téhotenstvi/téhotné zeny/ matky
po porodu/adolescentni matky a jsou ur¢eny vSem dal$im, kterym jsou dané vyrazy neznamé.
U porodnich asistentek a jinych zdravotnickych odbornikli/pracovnikti se predpoklada jejich znalost.
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Ptiloha C — Histologické ndkresy mlécné zlazy

Obrazek 1 Mlé¢na zlaza v klidu

Obrazek 2 M1é¢na zlaza v obdobi sekrece mleziva

Obrazek 3 Mlécna zlaza v obdobi kojeni

Vlastni nékresy dle zdroje: MARTINEK a kol., 2009, str. 128-129



Ptiloha D — Typy prsnich bradavek
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Noachor

Obrazek 4 Typy prsnich bradavek

Vlastni nakres dle zdroje: ZAMARSKA, 2006, str. 39
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Ptiloha E — Nakres mlécné Zlazy

Obrazek 5 Nakres mlécné zlazy

Vlastni nakres dle zdroje: ZAMARSKA, 20086, str. 67
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Ptiloha F — Pomiticky ke kojeni 1

Obrazek 6 Formovac bradavek

Obrazek 7 Chrani¢ bradavek

Obrazek 8 Miska pro zachytavani mléka

Vlastni nakresy dle zdroje: ZAMARSKA, 2006, obrazové ptilohy mezi str. 64-65
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Ptiloha G — Pomucky ke kojeni 2

Obrazek 9 Jednorazova vlozka do podprsenky

Obrazek 11 Ruéni odsavacka

Vlastni nakresy dle zdroje: ZAMARSKA, 2006, obrazové ptilohy mezi str. 64-65
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Ptiloha H — Homeopatické ptipravky pro obdobi kojeni
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Obrazek 12 Ricinus communis 5CH
Zdroj: http://www.lekarna.cz/ricinus-communis-ch5gra-4g/
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Obrazek 13 Phytolacca 9CH
Zdroj: http://www.lekarna.cz/phytolacca-decandra-ch9gra-4g/
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Ptiloha I — Chytra vlozka
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Obrazek 14 Chytra vlozka _
Zdroj: http://www.chytravlozka.cz/portfolio/feme-pad/
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Ptiloha J — Dopliiky stravy pro obdobi kojeni
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Obrazek 15 Doplnék stravy s laktobacily

Zdroj: http://angelini.cz/wps/wem/connect/cz/home/produkty/volne-

prodejne-produkty/feminella-hereditum
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Obrazek 16 HiPP Mama

Zdroj: http://mww.hipp.cz/tehotenstvi/produkty/produkty-pro-kojici-

matky/produkty-pro-kojici-matky/
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Piiloha K — Stratamark® gel

Obrazek 17 Stratamark gel
Zdroj: http://bukanyr.eu/kosmetika-ostatni/8411-stratamark-gel-

k-prevenci-a-lecbe-strii-20g-7640140191447.html
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Ptiloha L — Moxa doutniky

Obrazek 18 Moxa doutniky
Zdroj: http://mww.alternis.cz/cz-detail-577634-moxovaci-doutniky-pure-
moxa.html
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Ptiloha M — Vlastni zdroje informaci (vlastni Setfeni)
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uvedena.

BACA, V., 2011. Prs - mamma. In: ROZTOCIL, A. a kol., 2011. Moderni gynekologie.
Prvni vydani. Praha: Grada, s. 35-36. ISBN 978-80-247-2832-2.

BETTS, D., 2011. Acupressure for Natural Pain Relief in Labour [aplikace]. Tom
Kennedy. England: JCM Ltd.

FAIT, T., 2014. Fyziologie Sestined€li. In: Porodnictvi. Tteti, zcela ptepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada, s. 211-213. ISBN 978-80-247-4529-9.

Femé Pad® [online]. Smart Pads. [cit. 30. 7. 2015]. Dostupné z:
http://lwww.chytravlozka.cz/portfolio/feme-pad/

Feminella Hereditum [online]. Angelini. [cit. 30. 7. 2015]. Dostupné z:
http://angelini.cz/wps/wcm/connect/cz/home/produkty/volne-prodejne-
produkty/feminella-hereditum

JIMRAMOVSKY, F. a M. FUCHS, 2014. Kojeni a za¢atky s vyzivou. In: Pritvodce

vyZivou v prvnim roce Zivota. Nutricia.

LABUDOVA, Z., 2015. Z prsu nebo z 1ahve? In: Maminka. 15(2), s. 33-38. ISSN 1213-
5100.

LUDVIKOVA, 1., 2015. Podpora kojeni. In: Maminka. 15(2), s. 56. ISSN 1213-5100.

MARTINEK, J. a Z. VACEK, 2009. KtiZe a ptidatné organy kozni. In: MARTINEK, J.
a Z. VACEK. Histologicky ATLAS. Praha: Grada, s. 128-129.
ISBN 978-80-247-2393-8.

Moxovaci doutniky PURE MOXA, nekourivé [online]. www.alternis.cz. [cit. 30. 7.
2015]. Dostupné z: http://www.alternis.cz/cz-detail-577634-moxovaci-doutniky-pure-
moxa.html

NANKA, O., 2009. Kiize a kozni organy. In: NANKA, O. a M. ELISKOVA. Prehled
anatomie. Druhé, doplnéné a prepracované vydani. Praha: Galén, Karolinum, s. 330-
332. ISBN 978-80-7262-612-0.

PHYTOLACCA DECANDRA CH9 GRA.4G [online]. PEARS HEALTH CYBER.
[cit. 25. 7. 2015]. Dostupné z: http://www.lekarna.cz/phytolacca-decandra-ch9gra-4g/

XX



Produkty pro kojici matky [online]. HIPP. [cit. 30. 7. 2015]. Dostupné z:
http://www.hipp.cz/tehotenstvi/produkty/produkty-pro-kojici-matky/produkty-pro-
kojici-matky/

PRIHODOVA, M., 2012. Pohlavni organy. In: Regenerace specidl, reflexni terapie.
1(4), s. 9. ISSN 1805-3289.

RICINUS COMMUNIS CH5 GRA.4G [online]. PEARS HEALTH CYBER. [cit. 25. 7.
2015]. Dostupné z: http://www.lekarna.cz/ricinus-communis-ch5gra-4g/

ROKYTA, Z., 2012. Planované rodi¢ovstvi a antikoncepce. In: Gynekologie. Druhé,
doplnéné a prepracované vydani. Praha: Galén, s. 117. ISBN 978-80-7262-501-7.

Rubrika: Odborné ¢lanky [online]. Lakta¢ni liga. [cit. 31. 5. 2015]. Dostupné z:
http://www.kojeni.cz/category/odborne-clanky/

Rubrika: Rady a navody [online]. Laktacni liga. [cit. 31. 5. 2015]. Dostupné z:
http://lwww.kojeni.cz/category/rady-navody/

STRATAMARK gel k prevenci a léché strii 20g [online]. Lucasfilm Ltd. & TM. [cit. 10.
10. 2015]. Dostupné z: http://bukanyr.eu/kosmetika-ostatni/8411-stratamark-gel-k-
prevenci-a-lecbe-strii-20g-7640140191447 .html

SILLEROVA, K., 2015. Uméla vyziva podléhd normam. In: Maminka. 15(2), s. 35.
ISSN 1213-5100.

VELISKOVA, 1., 2015. Vikend - Baje¢na 1éta [video]. In: Nova plus [online]. CET 21
spol. [cit. 31. 5. 2015]. Dostupné z: http://novaplus.nova.cz/porad/vikend/video/5535-
vikend-27-5-2015-bajecna-leta/

World Breastfeeding Week [online]. World Breastfeeding Week. [cit. 4. 10. 2015].
Dostupné z: http://worldbreastfeedingweek.org/

ZAMARSKA, J., 2006. Kojeni — praktické rady pro kojici maminky. Brno: Computer
Press. ISBN 80-251-0772-8.

XXI



Ptiloha N — Potvrzeni o profesionalnim pfekladu abstraktu

@
A" n 90 FAKTURA — dafiovy a Gcetni doklad
IR )

Faktura gislo: 26 0004

Dodavatel: Odbératel:
Hana Falberova
¢
Datum vystaveni faktury: 10. dnora 2016
Datum splatnosti faktury: 11. dnora 2016

Za kaidy den prodleni mize byt dodavatelem Gétovan poplatek z prodleni ve vysi 0,1% diuiné Edstky
Sluiba je poskytovana na Gzemi Ceské republiky.

Na zakladé Vadi objednavky ze dne 10. Gnora 2016 Vam fakturujeme vyhotoveni pfekladu z éeského do

anglického jazyka
v cené; 519,00 K¢
Céstka k Ghradé: 519,00 K&

A' ’ Fakturu pfevzal dne:

Atingo, s.r.o. a souhlasi:

Vyfizuje: Be. Olga Lindova
tel.: 257 312 156 .
mail: atingo@atingo.eu Razitko a podpis
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Piiloha O — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou c¢ast bakalaiské
prace s nazvem Edukacni proces v oblasti laktace na oddéleni Sestined€li v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Hana Falberova
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Piiloha P — Zadost o umoznéni sbéru dat v Thomayerové nemocnici

Kt

'3

PRANRY THOMAYEROVA NEMOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

40

N

POKYNY K PODANI ZADOSTI O UMOZNENT SBERU DAT V TN

Pokyny pro #adatele

Zadost musite podat pisemné, uvést datum a va¥ podpis. Zadost véetné piiloh piedate osobné v Centru pro
vzdélavani a védu TN.

Pisemnd Zadost musi obsahovat
Pfijmeni a yméno Zadatele: Hana Falberova
Kontaktni adresa: Hekrova 851, Praha 4 - Haje, 14900
Telefon: 604518218
E-mail: Falberova Hana@seznam cz
Skola/Fakulta: Vysoka gkola zdravotnicka, o.p.s. v Praze 5, Dugkova 7, 150 00 Praha 5
Obor studia: Porodni asistentka
Roénik studia: 2
Uéel sbéru Setieni: pro praktickou ¢ast bakalafské prace - edukaéni proces na téma: techniky kojeni, polohy
kojeni, pomucky v obdobi kojeni
Zpusob provedeni sbéru dat: pohovor s pacientkou, nahled do dokumentace
Pouzité¢ vyzkumné metody, popiste, piilozte dokumentaci: prezentace — techniky a polohy kojeni, edukaéni
letacky pomucek ke kojeni
Termin sbéru: duben 20135
Pracovisté, kde bude sbér dat proveden: oddéleni Sestinedéli, 2. patro
Presentace dat: zji§téna data budou pouZita pro ucely bakalaiské prace
Pouéeni
‘adatel se zavazuje, Ze zachovd milenlivost o skuteénostech, o nich% se dozvi v souvislosti

s providénym shérem dat. PouZita data budou anonymni. Dokumentace je piilohou Zadosti (napf.
dotaznik).

Po 1z ovani_Zadatel piedlozi vvsledky Centr ro _vzdélavani a v budou_dile piedin

prisluinému naméstkovi, ktery shér dat povolil.

Prezentace vysledki s uvedenim jména Thomayerovy nemocnice je moZna pouze s jejim souhlasem,

Dam 46, Z0AS ) ,Jﬁt"aﬁwwd

Vyplituje Thomayerova nemocnice

Vyjadieni vedouciho kliniky / oddéleni TN ~vA NEMOCNILL
Souhlasim se sbérem dat [ ANO NE m(_)MAHRQ"Tﬂ Videnska 80
40 59 Praha 4 - BTN
. o aOVOROZ 0003 oh [

Pozadup vyjadieni etické komise ANO / NE NOVOR! . jan Janota. h.D

o Kudlagkowd dand 0",

— u

Stvrzuji, Ze budou ochranéna osobni data pacientu yrehni sestrl % ) a?
Datum A&

Podpis vedouciho Kliniky / oddéleni

Vyjadieni odpoviédného ndméstka:
Souhlasim se shérem dat ANO NE

Datum o ; g
Padpis odpovédného naméstka

Obrazek 19 Schvalena zadost o umoznéni sbéru dat v Thomayeroveé nemocnici.
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Ptiloha Q — Resersni protokol

Edukacni proces v oblasti laktace na oddéleni Sestinedéli

Hana Falberova

Jazykové vymezeni: ¢eStina, anglictina
Klicova slova: kojeni — breast-feeding
anatomie mlééné zlazy — anatomy of the mammary gland
vyziva v Sestinedé€li — nutrition during the puerperium
problémy v kojeni — breast-feeding problems
pomicky pro kojeni — aids for lactation
psychicky stav zeny po porodu — psychological state of the woman after
the childbirth
Casové vymezeni: 2006-2015
Druhy dokumenta: knihy, ¢lanky a elektronické zdroje
Pocet zaznami: 284 (knihy: 45, ¢lanky: 238, elektronické zdroje: 1)
Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN 1SO 690-2:2011(¢eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)
Typ reSerse: vicezdrojova
Druh vystupu: CD-ROM
Zakladni pramen: — Narodni Iékai'ska knihovna (www.nlk.cz)
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