Péce o hygienu

Hygiena = soubor pravidel a postupu vedouci k
podpore a ochrane zdravi

= v uzsim slova smyslu — udrzovani osobni Cistoty

zakladni biologicka potreba

Novorozenec a kojenec — zcela zavisly na dospeélé

osobeée
Zaél’najl’ se vytvéfet hygienické névyky

v VL aLD ad

pro utvareni hygienickych navyku (kontrola dospelych
0sob)

Skolaci a dospivajici — vyssi pozadavky a naroky
(akné, zvySeneé poceni, prvni menstruace apod.)

Sestra na zaklade osSetrovatelské anamnézy a
fyzikalniho vysetrfeni zhodnoti stupen sobéstacnosti



"
m Zavisi na veku, schopnostech, zdravotnim stavu, zda je
pritomna matka
m Matka zajistuje sebepéci v zastoupeni
m Sestra dohlizi na dite (matku) podle stupne
sobestacnosti, pomaha nebo realizaci pécCe plné prebira

m Specifikum je novorozenecké oddeleni, kde sa matka
musi naucit veskerou péci o dité

m Sestra musi zhodnotit riziko poskozeni kuze
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Zakladni odliSnosti mezi kuzi ditéte a
dospelého

m Méné odolna vuci nepfiznivym chemickym, fyzikalnim,
biologickym i mechanickym vlivim

m Pokozka je tencCi, na povrchu neni vyvinut dostatecCny
kKysely ochranny plast

m Skara ditéte vaZe i ztraci velké mnoZstvi vody

m Je vySSi obsah lipidu, snadnéjsi vstrebavani chemickych
latek a lokalné aplikovanych Iéku

m Schopnost perspirace kuzi dozrava kolem tretiho roku
véku, axilarni perspirace zacina v puberté



Péce o kuzi — koupani ditéte
Drive se dite doporucCovalo koupat kazdy den

Dnes to neplati (velké mnozstvi mycich prostfredku, pén do
koupele, nadmérné pouzivani kosmetickych pfipravkd,
nevhodné praci prasky) — naruseni prirozeného ochranného
filmu

Koupel 1-2x tydné (diskuze)

Dité muzeme sprchovat nebo koupat

Sprchujeme novorozence do uplného zhojeni pupku
Sprchovani preferujeme u vetsich deti

Detem predskolniho a mladsiho skolniho veku pri
sprchovani pomahame (protiskluzove podlozky)

Koupel v nemocnici u novorozencu po zhojeni pupku,
kojencu a batolat

VaniCka nebo koupaci kbelik



m Teplota vody — 38°C,
kontrolujeme predloktim
m Penu nepridavame
— vysusuje kuzi
m QOlejove pripravky
pouze u deti se suchou
a podrazdenou pokozkou
m VSechny pomucky po ruce
m Dite prenasime bezpecnée
m Po koupeli osusime, oSetfime kuzi podle potreby,
obleCeme

m Pomucky uklidime, vanicku, kyblik, prebalovaci pult
vydezinfikujeme
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m Déti upoutané na luzko
- Césteéna koupel
- Celkova koupel (nafukovaci vana)
- Po koupeli dité radné osusime
- Osetrime mista vihké
zaparky
- Aplikujeme zvlhcCujici
a zvlacnujici prostredky
m \VetSi deti — dostatek
soukromi




"
Prebalovani ditete

m Velka pozornost — kuze v oblasti zadeCku (opruzeniny,
plenkové dermatitidy apod.)

m Dnes — jednorazove absorpcni pleny obsahuji polyakrylatove
gely, vazou na sebe moc, dojde k oddeleni mocCi od stolice a
enzymy stolice nemohou menit ureu na amoniak

m Vymena plen

Novorozenec moci asi 20x/den, frekvence s vékem klesa
plenu ménime 7-8x, pokud ma prujem nebo polyurii, Castéji

(diskuze)

- po prvnim roce zaCiname deéti vysazovat na nocnik
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m Kvalita plen
Vhodné je pouzivat pleny ,Ultra” a bez obsahu chloru
Primérené velké (hmotnost ditéte)

m OSetfeni kuze zadecCku
o istit kUzi od zbytku stolice (mydlo s vodou, Cistici
ubrousky, sprcha)
u holCiCek postupujeme zepredu do zadu

u chlapcu peclivé oCistime nejen okoli kone€nika a tfisla, ale
| zahyby pod Sourkem a kuzi pod penisem

Umyty zadecCek oSetfime krémem (v nemocnici Rybilka, v
lékarnach Détska mast, Aviril Baby, Nela Batole Baby,...)

V nemocnici preferujeme baleni v tube pred kelimkem

Pri pouziti kréemu v kelimku pouzivame Spachtli, naneseme
na zadecek, znovu nepouzijeme!!!

edukujeme rodiCe
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m Technika baleni
- Do plen nikdy nevkladame pleny latkové




"

m Nezapominame na siroké baleni
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PécCe o viasy

WEBMAGAZIN



m Donosené déti — tzv. velusoveé vilasy (velmi jemné,
prilezitostné obsahuji pigment, ne delSi nez 2 cm)

m Soucasne — viasy intermedialni (pfechod mezi vlasem
velusovym a vlasem dospélych (terminalnim)

m V terminalni se méni béhem puberty (vlivem hormonu)
Détske vlasy — velmi citlivé k nadmérnému myti Sampoény (v
prvnim roce minimum) lepsSi je détské mydlo

Déti nad jeden rok — kvalitni Sampony

Nepouzivat jakekoliv jiné pripravky vlasoveé kosmetiky
Nefenovat

Nadmerné rozCesavani poskozuje povrch viasu

U dorostencu je péce stejna jako u dospélych



" J
PécCe o ocCi a usi
m OCi neni treba osetrovat preventivhé zadnymi kapkami
m U novorozencu problém — zuzeni slznych kanalku —
resi oftalmolog (masaz nebo proplach)

m U deti v bezvedomi a s kyslikovou terapii — vysouseni
rohovky — kapky (napf. Lacrisin) nebo masti
(oftalmoazulen) dle ordinace, oCi prekryvame vihkym
CtvereCkem (FR, aqua pro inj.)

m Casté &isténi usi neni vhodné

m Postaci Cistit vnegjsi cast pomoci tenké zinky nebo
ubrousku

m Usi chranime pred vodou, mydlem a vatovymi
tampony



"
Péce o nos
m Nos Cistime jen dle potreby
m Na sucho stetickou

m Pri vyrazne sekreci u novorozence a kojence
— nutné odsat

m Batolata u¢ime smrkat

m Na dei predskolniho a mladsiho skolnlho
veku je treba dohlednout
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PecCe o chrup

m Vyvoj 20 mléénych zubu — okolo patého mésice
nitrodelozniho zivota

m Prvni zuby se prorezavaji mezi 6.-7. meésicem (individualni
rozdily)

m Rocni déti cca 6 zubu (4 nahofe a 2 dole)

m Kompletni chrup — okolo 3. roku

m Okolo 6. roku — vypadavaji

PécCe o prorezavajici se zuby

m Deti neklidne, plactive, zvysena TT, —
ridke stolice =

m Studené kousatko, masaz dasni
(tzv. prstacek — pred pouzitim dame
do lednice)

m Lokalni anestetika ?!



|
prevence zubniho kazu

m Spravna vyziva
- kojené deti — nizsi kazivost
nejskodlivejsi jsou cukry
nepripustné je namaceni siditek do glukdzy Ci medu, usinani
s lahvi Caje, stavy, mléka!!!
m Hygiena dutiny ustni
uz prvni zoubek (prstacek, navihCeny kousek gazy)
Okolo 1 roku — klasicky detsky kartacek
Menit kazde 2 mesice
Zuby Cistime 2x denne, 20 minut po jidle

Samostatny nacvik — okolo 2 roku (nejprve vyplachovani,
potom bez pasty a nakonec s pastou)

Dite by nemélo pastu polykat
Od skolniho véku dentalni nité
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Zajisténi péce o zuby v nemocnici
Dohled sestry
Sestra edukuje matku

Nevhodny zlozvyk — olizovani 1zi€ek a dudliki matkami
(Strptococcus mutans) — vznik zubniho kazu

m Pravidelné preventivni prohlidky
Navsteva stomatologa pred prorezanim prvniho zoubku
2x rocne
Informace matkam uz v porodnici

m Podpora odolnosti zubni skloviny pomoci fluoridovych tbl.
U deti davkovany podle doporuceného schematu
Podavaji se v jinou dobu nez se Cisti zuby
Vice tablet se nepodava najednou
Vynechanou davku nenahrazujeme
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Do tfi let je vhodné tablety rozpostét v napojich nebo tekuté
potravé

Pokud dite spolupracuje je vhodné nechat rozpustit v
ustech

Pokud podavame fluoridove tbl. nepodavame jiné doplnky
vyzivy obsahujici fluoridy

Podavani tbl. prerusime — horeCnaté onemocnéni, ATB,
antiflogistika, pri jodovém deficitu, v pooperacnim obdobi po
celkové anestezii

Podavani se ukoncuje pfi snizené
funkci ledvin a pokud je potrava
ditéte pravidelné prisolovana

fluoridovanou kuchynskou soli

oy "
r \"“‘
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PécCe o nehty
Strihame nakratko
Na rukou do obloucCku
Na nohou rovne

U novorozencu (co nejpozdéji) velmi opatrné
(panaritium) — ve spanku nuzkami bez ostré Spicky
Pokud se novorozenec skrabe — rukavicky

Starsi déti — na kliné a koncCetinu bezpecné drzime
Déeti okolo desateho roku jsou
schopné ostrihat si nehty samy




Péce o genital u divek
Novorozenec a kojenec — zevni genital jemne vycCistit olejem
pred koupanim
Od maliCka vedeme divky ke spravné intimni hygiené
Vzdy zepredu ke konecCniku (nikdy naopak)!!

Sprchovani je lepsi nez sedaci koupele

Omyvani genitalu v nemocnicnim prostredi — jednorazove
zinky

Nikdy nepouzivame bezné myd|o (poruseni ochranné
bariery, parfémovana mydla drazdi pokozku a sliznice)
Vhodné jsou prostredky intimni hygieny (pH 5,5)

Vhodné bavinené spodni pradlo

Pouzivani slipovych vlozek nenahrazuje vymenu spodniho
pradla

Spravna hygiena pri menstruaci
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Péce o genital u chlapcu

m Denné

m Chlapci vedeni ke spravné péci od malicka

m Kdy zacit pretahovat predkozku — nazory se liSi (uvadi
se, ze pres 90% chlapcu ma tzv. fyziologickou fimézu)

m Nejdrive kolem 1 roku (nenasilné, pozvolna, nejlépe ve
vaneé pfi koupani)

m Jakykoliv problém s mocCenim (prerusované, nadouvani
predkozky pred mocenim, opakované zanéty MC Ci
predkozky, neuvolneni do predskolniho veku — detsky
urolog



" J
Oblékani ditete

Novorozenec
Bavinené obleceni, dobre saje, da se snadno udrzovat
Pleny a déetské obleCeni (automaticka pracka na 80-90°C)
Déetské praci prasky, 2x machat, bez pouziti avivaze
Latkove pleny v prvnich tydnech zehlit z obou stran
Primerené oblékani (o jednu vrstvu vic nez dospély)

Okolo druhého roku ,ja sam” (oblékani, svliekani) — vhodné
obleCeni které se snadno zapina a rozepina

V mladsim skolnim veku — samostatné zvladaji sviekani i
oblekani vCetneé obouvani bot a zavazovani tkaniCek

V nemocnici — vhodné domaci oblecCeni, pyzamo jen na spani

Boty — zdravotni (dostateCny prostor pro nohu, hlavné ve
Spicce, dokonala ohebnost, umérna vyska podpadku, kolme
postaveni osy patni casti obuvi, vyhovujici material, hmotnost



— nevhodné hydratacni kremy

a prehrivanim

Ochrana proti venkovnim vlivum
Vychazky jiz v prvnich dnech po propusteni z porodnice
Nedoporucuji se detem s akutnim onemocnenim

Novorozenec by nemel byt vystaven teplotam pod -5°C a
nad 35°C a silnému vetru

Od pul roku nehraji venkovni teplty vyznamnou roli —
dulezité je dité pfimérené obléci

Zdrave dite — kazdy den

Zima — ochrana obliCeje (krémy a masti)

V léeté chranime dite pred sluncem

Kuzi chranit i ve stinu (do 6 mésicu

lehky odév, od 6 més. ochranné krémy s UV filtrem



Vyziva v detskem veku

m Spravna vyziva v détstvi = spravny télesny rust a
psychosocialni vyvoj ditete

m NedostateCna vyziva — podvyziva (malnutrice)

m Prekracovani potreb zivin a energie - nadvaha a obezita

m Zakladni slozky vyzivy: cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy,
mineralni latky, voda

m Rané obdobi Zzivota — formovani stravovacich navyku
(ovlivnuiji jedince i jeho zdravi po cely zZivot)

m Nevhodne je nutit dité do jidla, které nechce!!



Geneticke faktory ovlivnujici vyzivove
pozadavky deti

m Vék
m Pohlavi (muzi mivaji vetSi energeticky obrat nez zeny)

m \Vrozené reakce na zakladni chuté (obliba sladké chuti,
odmitani horké a kyselé chuti)

m Uc&innost a aktivita metabolickych procest
m \Vrozena onemocnéni (fenyketonurie, celiakie



Faktory zivotniho prostredi ovlivnujici
vyzivove pozadavky deti

Zivotni styl (hekticky zpUsob Zivota — $patné stravovaci
navyky, které uCime i deti)

Kulturni zvyky a obycCeje

Nabozenskeé vyznani

Ekonomicka situace rodiny

Reklama (déti ovlivhuje vyraznéji nez dospéele)
Prirodni prostredi

~ 7y r r 3 7rj\3 O
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Vyziva novorozence a kojence
m TFi obdobi
Obdobi vyhradné milécné vyzivy
Prfechodné obdobi

Obdobi smisSené stravy

K vyzivé novorozencu a kojencu je zcela nevhodné kozi a
neupraveneé kravské mléko

Obdobi vyhradné milécné vyzivy
Materské mléko nebo vyrobek mlecné kojenecké vyzivy
Mnozstvi mléka cca 1/6 hmotnosti, tj. asi 150-170 ml/kg/den
Dité nepotrebuje dostavat zadné dalsi tekutiny
Optimalni vyziva — matefské mléko — prvnich 6 mésicu
vylucne kojeni (vSechny ziviny, dobre stravitelne,
vstrebatelné, Ilatky chranici dité pred infekci, brani
prekrmovani, citovy vztah, kdykoliv k dispozici, teplota
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m Tak, jak se meni naroky novorozence na
vyzivu, tak se meni i slozeni materskeho
mleka. V prvnich dnech po porodu se tvori
kolostrum obsahuijici relativne hodnée
bilkovin, hlavne protilatky, ktere chrani dite
pred infekci, ma laxativni ucinek, cim
pomaha odstranovat z traviciho traktu
ditete mekonium a tim ho chrani pred
Zloutenkou. Pritomnost rustovych
hormonu napomaha vyzravani sliznice
strev.
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m Po 3. az 4. dnech se tvori matce
prechodné miéko a po dvou tydnech zrale
mleko. V zralem mléku se rozlisuje na
zacatku kojeni tzv. predni mleko a ke
konci kojeni tzv. zadni mléko. Predni
mleko zabezpecuje diteti dostatek
bielkovin, laktdzy, vody a jinych zivin.
Zadni mléko je vyznamnym zdrojem
energie, nakolik je 4 — 5 krat bohatsi na
tuky nez miéko predni.



N
O E”Eovmy HH Jsou lehce stravitelne, novorozenec je umi

lépe vyuzit , nezatézuji ledviny, V bilkovinové slozce MM
je frakce ochrannych bilkovin ( laktoferin, lysozym,
a sekrecCni imunoglobulin A-IgA ).

m Tuky zabezpecuji energeticke potreby ditéte, jsou
hlavnim zdrojem energie, zakladni soucCasti bunéénich
sten, obsahuji mastné kyseliny potrebné pro vyvoj
mozku, jsou nosici v tucich rozpustnych vitaminu.
Nenasycené mastné kyseliny(linolova, linolénova,
arachidonova, dokozahexaénova) jsou nevyhnutné pro
myelinizaci a vyvoj CNS, dozravani sitnice a travicich
organu. Vysoky obsah cholesterolu ovliviiuje enzymové
systemy a metabolizmus cholesterolu v pozdejsim
obdobi, a tak snizuje riziko hypercholesterolemie
v dospelosti.
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m Cukry jsou vyznamné pro vyvoj CNS, dulezitou slozkou
protiinfekCni obrany organizmu, nakolik zabranuiji
mnozeni choroboplodnych zarodku ve stfevé. Laktdza
MM podporuje rust fyziologické strevni flory, které
hlavnim reprezentantem je laktobacilus bifidus.

m Vitaminy v MM pokryvaji potreby donosenych
novorozencu. Obsah v tucich rozpustnych vitaminu
(A,D,E,K) se méni s obsahem tuku ve vyzivé. D vitaminu
je v MM malo, proto se doporucuje jeho pridavani.

Ve stravé vegetarianek je nedostatek vitaminu B12,
proto se musi diteti pridavat.

m Mineralni latky a stopové prvky v MM jsou dostacujici
pro potreby donoSeneho ditéte. Pomer kalcia a fosforu
2:1 je idealni a zarucuje ditéti dostatek mineralu na
vystavbu kostry. Obsah zeleza je v MM pomérné maly,
ale jeho biologickou dostupnost zabezpecuje pritomnost
meédi, zinku a hlavné bilkovina laktoferin.



Imunitni faktory . Materské mléko je ziva tekutina,
obsahujici leukocyty, makrofagy, a dalsi imunitni bunky,
které vytvareji protilatky proti baktériim a zabijeji je. Nejvic
ochrannych faktoru obsahuje kolostrum. Vysoky je obsah
imunoglobulinu ( 1gG, IgM ) a protilatek, které matka vytvari
proti bakteriim, kterymi je dite kolonizovane. Lokalni
ochranu stfeva umoznuje sekre€ni imunoglobulin A. Rust
nebezpednych bakterii znemoznuje laktoferin. Dulezitou
slozkou lokalni obrany strevni sliznice je laktobacilus
bifidus, omezujici rust hlavné Gram-negativnich kmenu
a kvasinek. Z protivirusovych faktoru lysozym inhibuje rust
Gram-pozitivnich patogenu. K vyznamnym objevum patfi
entero-broncho-mamarni system, kterého hlavnimi slozkami
jsou lymfaticky systém stfeva, pruduSek a prsni Zlazy.
V tomto systemu se vytvareji protilatky proti
mikroorganizmum, kterymi byla matka exponovana.
Protilatky se secernuji do MM, a tak poskytuji ditéti ochranu
pred infekci.
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Zasady uspesného kojeni
m Dukladna informovanost budouci matky o vyznamu
prirozené vyzivy, spravne technice kojeni jeste

v prenatalnim obdobi. Pevne presvedceni zeny zarucuje
uspesnost kojeni.

m Dité pfilozit k prsu v prubéhu 30. min. po porodu, kdy
probiha prvni poporodni faze adaptace a je nejCilejsi.

m Dodrzovat zasady hygieny: dukladné umyvani rukou pred
kojenim



m Dodrzet spravnou techniku pri kojeni vhodnou polohou,
ktera musi byt pro matku pohodina. Napeti potlacuje
uvolnovaci reflex. Pri vetSine poloh jsou hlava a télicko
ditéte v jedné roviné. Spravné prilozeni a prisati ditete
K prsu se zabezpeci, pokud:

m matka drzi prso zespodu a palec se zhora opira o prso
tak, ze ma tvar pismena C, pricemz palec i prsty jsou
v dostatecneé vzdalenosti od bradavky.

m dité ma dosiroka otevrena usta, aby uchopilo nejen
bradavku, ale i| Cast dvorce, hlavne jeho spodni Cast, Cim
se zabrani poskozeni bradavky.



m Koijit dite podle jeho potreb a ne podle dopredu urceného
casoveho harmonogramu. Plac neni vzdy signalem
hladu. Pokud dite place, je treba ho nejprve utisit. Prvni
den po porodu se dité priklada 2 — 3 krat, druhy den
pfiblizné 4 az 6 krat a od tfetiho dne saci reflex zesili
a dite si zvyka pit 8 az 12 krat.

m Diteti nenabizet dudlik, nekrmit ho z lahve, nepouzivat
kKlobouCky na bradavky. Prechodnou tzv. laktacni krizi
resit castym prikladanim ditete k prsu mezi 7. az 10.
dnem, v 3., 6. a 12. tydnu. Pokud je matka informovana,
ovlada techniku kojeni, duvérfuje si, tak tvorba mléka se
prostrednictvim hypotalamo — hypofyzarniho systemu
ZVYySi.



m Matka si musi duvérovat, neobvinovat se, ze neni
schopna kojit sve dite

m Dodrzovat spravnou zivotospravu behem kojeni: vyber
vhodnych potravin, neuzivat nadmerne mnozstvi kavy
nebo jinych drazdivych latek, nepit alkohol, nekourit,
dodrzovat spravny pitny rezim — pit spolu s ditetem, pred
kojenim nevyvijet priliSnou fyzickou zatéez cvi(“:enl’m,
protoze meni chut mleka a pod.
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Nejcastejsi priciny predéasného odstaveni ditéte
vyplyvajici z nedostatecné informovanosti matek

m Problem: nedostatek mléka, slabé mléko

m Redeni: poudit matku, Ze slabé mléko neexistuje
a nedostatek mléka resit Castejsim prikladanim, vysvetlit
matce fyziologii laktace, slozeni mléka od kolostra az po
zralé miléko, jeho vzhled, poucit matku o pitném rezimu,
proverit si prijem tekutin, stravy, techniku kojeni, polohu
pri kojeni, stres, napeti a pod.



m Problém: mala prsa

m Reseni: velikost prsou neni podmin&na objemem
mlécne zlazy

m Problem: vpacCené bradavky

m Reseni: pouzivat formovacée od 6. mésice t&hotenstvi,
pouzivat podprsenky s vystrihnutym otvorem, pred
kojenim prilozit kostku ledu, nebo vytahovat bradavky
odsavackou.



m Problem: ploché bradavky

m ReSeni: sanim se bradavka vyklene, je mozné pouzit
odsavacku, pouzivani kloboucku se nedoporucuje,
stejné jako masirovani bradavek behem tehotenstvi.
Nejenze je neulinné, ale nékteri autofi upozornuji na
moznost vyvolani kontrakci s naslednym porodem
nedonoseného plodu

m Problem: bolestivé a popraskané bradavky

m Reseni: co nejdfive odstranit priCinu, kterou muze byt:
Spatna technika kojeni, prilis nalité prsa, infekce v ustach
ditéte, kratka uzdiCka jazyku. Bradavky umyvat bez
mydla jen jeden krat za den, nepouzivat hojive kremy,
ale vzdusnou koupel s nekolika kapkami zadniho miéka.
Mleko odsavat rukou, ne odsavackou, nepouzivat
kloboucek.



m Problem: prilis nalita prsa ( nejCastejsi problém
kojicich zen )

m ReSeni: nadbytek mléka muze paradoxné
ohrozit kojeni. PIné prsa jsou teple, tezke, tvrde,
zdaji se hrbolate a vytéka z nich mléko. Nemusi
byt bolestive. Reseni spocCiva v odstrikavani si
mléka pred kojenim, aby mohlo diteé spravne
uchopit prso. Po kojeni, pokud jsou prsa stale
nalité je treba miéko odstrikat. Take si zena
prizpusobi pitny rezim ( snizi prijem tekutin ).



m Problém: bolestivé nalité prsa

m ReSeni: priCinou byva prebytek mléka, opozdény
zacatek kojeni, nespravna technika kojeni, dlouhé
casove intervaly mezi kojenim a omezeni délky kojeni.
Mléko pronika z preplnénych mlékovodu do okolitého
tkaniva a cévnich kapilar, kde aktivuje matcCin imuniti
systém. Prsa jsou opuchnuté leskle-zacCervenalé
a bolestivé. ,Kamennym® prsum pfechazime duslednym
dodrzovanim zasad kojeni a spravnou technikou.
Dulezité je Casté vyprazdnovani prsou kojenim
a odstrikavanim mléka pred a po kojeni. Pred kojenim
stimulujeme uvolnovaci reflex, prikladame teplé obklady.
Po kojeni prikladame studené obklady na zmirneni
opuchu.



" A
Deset kroku k uspésnému kojeni WHO

1996

m Kazdeé zdravotnicke zarizeni poskytujici péCi matkam
a novorozencum by mélo mit pisemné vypracovanou
strategii kojeni, kterou si osvoji vsSichni CcClenove
zdravotnickeho tymu,

m Skolit zdravotnicky personal v poznatcich a zrucnostech
potrebnych pri uplatneni této strategie kojeni,

m poucit vSechny tehotné zeny o vyhodach a technice
kojeni,

m zabezpecCit kazdé matce prvni prilozeni ditete k prsu do
pul hodiny po porodu a pokud je potfebné, pomahat ji pfi
tom,

m vysvetlovat a ucCit matky zpusobu kojeni a udrzeni
laktace 1 v tom pripade, kdyz jsou oddelené od svych



" J
m  nepodavat novorozencum zadnou potravu ani napoje mimo
MM, s vyjimkou |ékarsky indikovanych pFipadu,
m praktizovat rooming in ( systém matka s ditétem ) — umoznit
matkam a novorozencuim zustat spolu 24 hodin denné
m podporovat kojeni ,na zadost" podle potreby ditéte
m nedavat kojenym novorozencim
zadné dudliky a podobné nahrady .
m povzbuzovat zakladani dobrovolnych n
skupin matek na podporu kojeni
a upozornovat na ne matky pri w
propousténi z porodnice f""
*




m PocCateCni mléka — pokud dité nemuze byt z jakychkoliv
duvodu kojeno

m Na trhu velké mnozstvi (oznacené 1 nebo slivkem baby)

m Pokud ma dité zdravotni problemy — specialni kojenecka
vyziva:
Miéka A.R. (antirefluxni zahustena vlakninou karubinem ze
svatojanskeho chleba nebo ryzovym skrobem)
Hypoantigenni pripravky pro preventivni uziti (rodinna
alergicka predispozice)
Miéka s vysokym stupném hydrolyzy bilkovin — deéeti s
prokazanou alergii, malabsorpCim syndromem,
metabolickymi vadami



" J

- LécCebné pripravky na bazi aminokyselin — deti s tézkym
malabsorpCcnim syndromem

- Pripravky s nizkym nebo zadnym obsahem laktozy

- Pocatecni vyziva ze soji

- Mléka urCena pro nedonosene deti a deti s nizkou porodni

vahou a pripravky k obohaceni materskeho mleka pro tyto
déti
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" A
Prechodné obdobi
m Nemlécne prikrmy
- Po ukonc¢eném 4. mésici

- Pokud je dite plné kojeno do ukoncCeného 6. mesice,
potom teprve by mélo dostat prikrm

- Podavani prfikrmu drive — zatézuje ledviny a zvySuje
riziko potravinovych alergii

- DoporuCené monokomponentni zeleninové pyré z
nedrazdivé zeleniny (dyné, mrkev, hrasek) — nahrazuje
se poledni davka mléka

-V prubéhu jednoho mésice + viceslozkové zeleninové a
masovo-zeleninove prikrmy (maso se zeleninou a
bramborem, maso s ryzi)

- Maso pridavame postupné asi 6x tydné (drubezi, teleci,
kraliCi), 1x tydne misto masa vareny vajecny zloutek



M

Mm’ho nemlecneho prikrmu + ovocné pyré

(nahrazujeme dalsi mléCnou davku (dopoledni nebo
odpoledni)

- ZaCiname monokomponentnim pyré z nedrazdiveého ovoce

(jablka, hrusky, banan), kazdy novy druh pfidavame s
odstupem 3-4 dnu (rozpoznani event. nesnasenlivosti)

Ovocné pyré neprislazujeme a nepodavame s piskoty

Muzeme ho smichat s neslazenym jogurtem, ne s tvarohem
(velké mnozstvi bilkovin)

Mlécné obilné kase
u uméle zivenych déti v prubéhu 5. mésice, u kojenych v

prubéhu 7. mésice — misto veCerni davky mléCnou obilnou
kasi

Do konce 6. mesice kase bez obsahu lepku
Prikrmy podavat IziCkou
Nemocne deti — saviCcka s vetsim otvorem, sonda, gastrostomie



" A
Pokracovaci mléka
Po zavedeni nemlécneho prikrmu
Oznacovana 2 nebo slovem plus

Mléka oznaCovana 3 nebo slovem Junior — urCena pro
batolata

Mezistupen mezi pocateCnim mléekem a béznym kravskym
mlékem

Tekutiny

Nekojené od 6. meésice, kojené od 10. mesice — pravidelné
doplnovani tekutin

Deti mladsi potrebuji doplnovat tekutiny pri teplote, zvysenem
poceni, prujmu nebo ztraté chuti k jidlu

Cista kojenecka voda

Caje a ovocné $tavy nepfislazujeme (nemély by obsahovat
vice nez 15 g sacharidu/100ml|
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m Obdobi smisené stravy
Zarazujeme obilniny (chléb, pecCivo, ryzi), téstoviny,
brambory, ovoce, zeleninu, maso, vajeCny zloutek, mlécné
vyrobky

Opatrné lusténiny
Jidlo mékké, nekorenéné a nesolené

Nevhodné jsou uzeniny, sladké potraviny (Cokolada,
SlehaCka, bonbony), tuCné maso, pastiky, majonéza, vajeCny
bilek, tvaroh

Prikrmy se nemixuji (hrubé nasekané kousky)
NEBEZPECI ASPIRACE!!

Krmime dite vzdy vsede u stolecCku

ZKousi jist samo, nerozbitna miska

Tekutiny podavame z hrnecCku



Brl I|prava kojenecke stravy

m Prisné hygienické normy a pozadavky na slozeni

m Schvaluje Ceska pediatricka spole¢nost J.E.Purkyné
V nemocnici — mlé¢na kuchyn (zvlastni hygienicka pravidla,
specialné skoleny personal)

Tovarne vyrabéene, hotove vyrobky

MIéko se ohriva ve vodni lazni

Zbytky se vyhazuji

SaviCky a umeélohmotné uzavery — tlakovy hrnec
Matka poucCena o spravne priprave umelé vyzivy
Priprava mléka presne podle navodu

Pouzivani ,kojenecké vody*

Krmeni z lahve jen u deéti, kterée nebudou kojené — po
nakrmeni nechat odrihnout

m Doba krmeni — podle potreby ditete



ZiVaibatolat (12) a déti predskolniho
véku (13)

Kontrola ditete pri jidle

Dité musi pochopit dulezitost spravné vyzivy, naucit se
zasady spravneé vyzivy, osvojit si spravne hygienické navyky
V tomto obdobi jedi méné (zajem o okoli, nove zjistena
nezavislost)

Dite do jidla nenutime — rozmanita v

jidla s riznou chuti, konzistenci M\‘
a teplotou

oxdenne pestra strava - N

U stolu s dopomoci dospéeleho, od 2 let samostatne (pod
kontrolou)

Nejdrive miska, potom hluboky a melky talir
Lzice a postupne ucCime jist pfiborem (Sestileté dite umi
pouzivat nuz na krajeni a mazani)



P oay 2 hrnecky

ZAadné jiné aktivity pfi jidle

Do 4 let nejvetsi riziko aspirace!!! NE ofisky, kandovaneée
ovoce, popcorn, nektere bonbony, zvykacky,...!!!

Rizikoveé faktory: behani pfi jidle, pouzivani lokalnich
anestetik pfi profezavani zubu, v nemocnici stav po lokalni
nebo celkove anestezi

Déti by meély dostavat: mlécné vyrobky, maso, ryby, drubez,
vajicka, lusteniny, zeleninu, ovoce a cerealie

Détem do dvou let neomezujeme pfijem tuku a cholesterolu
(minimalné 500 ml mleka denne)

Predskolni vek — mléko se snizenym mnozstvim tuku, prijem
zivoCisnych tuku snizujeme, nizky obsah cukru a soli,
limonady, cukrovinky

Ovoce a zelenina —soucast kazde porce jidla
Neslazena, nesycena voda a Caj (ne silny, zeleny, ovocny)



" RPN déti skolniho véku (13S) a

adolescentu (3)
Podobna vyzive dospelych
V obdobi zvySeného télesného rustu — zvySena potreba

energie (u dévcat nizsi), zvysené naroky na kvalitni bilkovinu,
Zvysuje se potreba vapniku

Adolescentni divky — zvysené naroky na privod zeleza

Casty nedostatek vitamind B, C, A
Potravinova pyramida

Déti skolniho veku — snidané a pitny
rezim

Vliv fast-food




Specifika vyzivy u hospitalizovanych deti

m Zmena prostredi, nemoc — nechutenstvi, poruchy pfrijmu
potravy

m Maximalne zachovat stravovaci navyky

m Dité na luzku — jidlo naservirované na jidelnim stolku, podle
potreby nakrajime, pomahame nebo krmime

m Specialni diety

m Jiné zpusoby podavani stravy:

Enteralné (gastricka sonda, duodenalni
sonda, gastrostomie, jejunostomie)
Parenteralne (periferni nebo centralni vstup)




