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Abstrakt v ¢eském jazyce

Bakalaiska prace zabyvajici se problematikou kojeni na novorozeneckém JIPu ma
teoreticko-empiricky charakter. Kojeni a krmeni ditéte matefskym mlékem patii k nejlepsim a
nejprirozenéjSim zplsoblim vyZivy po narozeni. Je nenahraditelné, velmi vyhodné pro dité i
matku. Prace je zaméfend na problém odlouceni matky a ditéte po porodu, kdy je
novorozenec hospitalizovan na novorozeneckém JIPu. Novorozenec tak nemize byt

V neustalém kontaktu se svou matkou a nemuze byt tedy pravidelné prikladan k prsu.

V prvni kapitole teoretické ¢asti popisuji anatomii mlécné zlazy, fyziologii laktace a slozeni
matefského mléka. Nemald pozornost je vénovana v dalSi kapitole problematice
novorozeneckého JIPu, kde jsou pfijimané déti nejen pred¢asné narozené, ale i donosené déti
se zhorSenou poporodni adaptaci, s hypoxii, s infekci, s riznymi vrozenymi vadami, déti
drogové¢ zavislych matek. Posledni kapitola pojednavd o vyznamu a vyhodach kojeni,
o odstfikavani a uchovavani matefského mléka, alternativnich zpisobech krmeni na JIPu.

Zaver této kapitoly je vénovana Laktacni lize, laktaénim poradkynim a mlé¢né bance.

Dil¢imi cili empirick¢ casti bylo, jak byly matky edukovany v prenatdlni poradné
o vyznamu matefského mléka a kojeni, jestli byly dostatecné informovany po porodu ohledné
odstikavani matefského mléka a zda byly spokojené s pobytem na intermediarnim oddéleni.
Z vysledku empirického Setteni vyslo, Ze v prenatalnich poradnéch je edukovano pouze 26 %
téhotnych, o odstiikdvani matefského mléka po porodu je informovdno 88 % matek.
S pobytem na intermedidrnim oddéleni je spokojeno 92 % matek. Hlavnim cilem bylo zjistit,
kolik déti po porodu pfijatych na JIP, odchdzi domi kojenych ¢i krmenych vlastnim
matefskym mlékem. Vysledkem empirického Setteni je, ze 77 % déti odchazi domt krmeno

vlastnim matefskym mlékem. Vyzkumnou metodou byl dotaznik.

Kli¢ova slova: Kojeni, mlé¢na Zlaza, matefské mléko, novorozenec, saci reflex, nezraly

novorozenec, patologicky novorozenec.



Abstrakt v anglickém jazyce

This bachelor thesis examines the topic of breastfeeding in newborn intensive care units
(ICUs). Breastfeeding and feeding babies with mother’s milk is one of the best and the most
natural ways of nutrition after birth. It is irreplaceable and, at the same time, very convenient
for the baby and the mother. The thesis focuses on the problem of separating mothers from
their babies after birth when the newborns are hospitalized in an ICU. The newborns therefore

cannot be in constant contact with their mothers and thus cannot be regularly breastfed.

The thesis comprises a theoretical and an empirical part. In the first chapter of the
theoretical part of the thesis, | describe the anatomy of the mammary gland, lactation
physiology and the composition of mother’s milk. The next chapter pays a great deal of
attention to the issues related to newborn ICUs where not only prematurely born children are
placed, but also children with worsened afterbirth adaptation, hypoxia, infections, various
genetic defects and children of drug-addicted mothers. The last chapter is dedicated to the
significance and benefits of breastfeeding, pumping and storing mother’s milk, and alternative
ways of feeding newborns in ICUs. The last part of this chapter addresses the Lactation

League, lactation consultants and milk banks.

The empirical part of the thesis reports the results of a questionnaire survey that was
administered to mothers with babies in ICUs. Partial objectives of the empirical part of the
thesis include: how mothers are educated in prenatal counseling centers about the importance
of mother’s milk and breastfeeding, if they are sufficiently informed with regard to the issue
of pumping their milk after birth and if they are satisfied with their stay in the hospital ward.
Results of the survey showed that only 26 % of pregnant women are educated in prenatal
counseling centers, 88 % of mothers are informed about the process of pumping their milk
after birth and 92 % of them are satisfied with their stay in the hospital ward. The main
objective was to determine how many infants who were placed in ICUs after birth go
eventually home breastfed or fed with their own mother’s milk. The results showed that 77 %

of the newborns go home fed by their own mother‘s milk.

Key words: Breastfeeding, mammary gland, breast milk, newborn, sucking reflex, immature

newborn, pathologocal newborn.
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Uvod

Narozeni ditéte je velkd udalost v zivoté kazdého z nés. Kazdy si pieje, aby vSe prob&hlo
hladce, bez komplikaci pro matku i pro dité. JelikoZz pracuji na JIPu Novorozeneckého
oddé€leni Thomayerovy nemocnice v Praze Kréi, vim z vlastni zkuSenosti, Ze to tak pokazdé
neni. PfedCasny porod, zkalend plodova voda, alterace ozev plodu, preeklampsie, krvaceni,
abuzus drog a jiné akutni stavy okolo porodu, resuscitace novorozence po porodu, Spatna
poporodni adaptace ¢i zhorSeni stavu béhem 48 hodin po porodu, vrozené vady, to vSechno

jsou pak divody pro pfijeti na novorozenecky JIP.

Ve své praci v teoretické Casti v prvni kapitole popisuji anatomii mlécné zlazy, fyziologii
laktace a slozeni matefského mléka. Mateiské mléko je svym slozenim jedineéné a

nenahraditelné.

Druhou kapitolu vénuji rozdilu fyziologického a patologického novorozence. DonoSeny,
zdravy novorozenec je po porodu bdé€ly, aktivni, hledd a saje, u matky dochézi ke zvysSené
sekreci prolaktinu a oxytocinu. Z tohoto divodu se doporucuje ptilozeni do ptl hodiny po
porodu, je to prvni dilezitd podpora ke spusténi laktace. Po oSetfeni matky a ditéte jsou oba
pfevezeni na spole¢ny pokoj (systém rooming-in). Matka o své dité pecuje, mize kdykoliv
prikladat k prsu, tim podpofit laktaci. Patologicky novorozenec je o toto ochuzen. Thned po
porodu se fesi jeho aktudlni zdravotni stav, ze salu je ihned pfevezen na JIP. Matka a dité
jsou oddéleni. Nejen odlouceni, ale 1 Spatny zdravotni stav ditéte, neumoziuje casné
ptikladani k prsu, které je nejptfirozengjsi zplisob pro zahdjeni laktace. Odlouceni, strach

o dité, stres, maji negativni vliv na laktaci.

Tteti kapitola je vénovana kojeni, jeho vyznamu, vyhodam, technice kojeni. Kromé& vyhod
pro matku a dit¢ mé kojeni piinos socialni a ekonomicky pro celou spole¢nost. V jedné
z kapitol popisuji dilezitost ptipravy na kojeni jiz v dob¢ t€hotenstvi. Je-li dité pftijato na JIP,
nemiize byt po porodu pravidelné ptiklddano, je potieba edukovat matku o ndhradnim
zpusobu spusténi laktace odstiikavanim. Dulezitym ukolem vsech zdravotnickych pracovnikt
je také matku uklidnit, ujistit o dobré péci o jeji narozené dité, vysvétlit poporodni zmény a
dilezitost péCe o prsa po porodu z divodu zahdjeni laktace, vysvétlit nenahraditelnost
matefského mléka, vyznam kolostra pro novorozence, pomoct ji s odstiikavanim,
povzbuzovat ji a chvalit i za malé uspéchy. Déti na JIPu jsou krmené matefskym mlékem

alternativnim zptsobem. UmozZzni-li to jejich zdravotni stav ditéte, zkousi se 1 pfilozit k prsu.



Zlepsi-li se zdravotni stav ditéte, nepotiebuje jiz intenzivni péci, je pieloZeno na intermedidrni
oddé¢leni. Spole¢ny pokoj matky a ditéte, péce o dité a prikladani, podpofti laktaci. Posledni
kapitoly vénuji laktaénim poradciim a Laktac¢ni lize, mlécné bance. MIé¢na banka zkvalitiuje
péci o kriticky nemocné a predCasné narozené déti, snizuje jejich morbiditu a mortalitu. Prace

lakta¢nich poradci je velmi uzite¢nd a ptinosna pro matky, déti i zdravotnické pracovniky.

Druhd c¢ést bakalaiské prace je empirickd. Oslovila jsem maminky, jejichz déti byly
hospitalizované na novorozeneckém JIPu, a to v Thomayerové nemocnici a v Ustavu pro péci
o matku a dit€. Maminky pied propusténim vypliiovaly dotazniky. Zajimalo mé, jak jsou
maminky pfipravované na kojeni v téhotenstvi, jak jsou edukované po porodu o spusténi
laktace, o odstfikavani a skladovani matetského mléka, o zplsobu odstiikdvani. Dale mé
zajimalo, jak Casto navstévovaly své déti a zda jim zdravotnici poméhali a podporovali je. Ve
zdravotnictvi dochazi neustidle ke zménam, casto se mluvi 1 o ruSeni oddéleni nebo i
nemocnic. Chvili se mluvilo o zruseni naSeho intermediarniho oddéleni, které povazuji
Z hlediska matek i déti jako velmi pfinosné. Proto m¢ také zajimalo, zda byly maminky
spokojené s pobytem na intermediarnim oddéleni. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, kolik

matek nakrmi své dité pfi odchodu z porodnice vlastnim matetskym mlékem.
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Teoreticka ¢ast

1 Mlécéna zlaza
1.1 Anatomie mlé¢né zlazy

V prvnich kapitolach teoretické ¢asti popisuji anatomii mlééné zlazy, fyziologii laktace a

sloZeni matetfského mléka.

MIlé¢na zlaza (glandula mammae) je nejvétsi kozni parovou apokrinni zlazou. Embryonalné
se vyviji u muzl i1 u Zen stejné. Po narozeni je zlaza zakrnéla, u muza zistava cely zivot.
U Zen dochazi v puberté k rozvoji zlazovych vyvodu, zaCinaji se tvofit alveoly. V téhotenstvi
dochazi k vyraznému zvétSeni alveoldt i vyvodi. Na konci gravidity a v pribéhu laktace,
zacina sekrecni faze alveoll. Nejdiive se tvoti kolostrum — mlezivo, pozdéji zralé¢ matetské

mléko (Narka, O., 2009).

Sekrece alveoll zadina jiz v t€hotenstvi vlivem hormont z placenty (estrogenu a
progesteronu). Ke konci t¢hotenstvi a béhem porodu dochdzi k poklesu placentarnich
hormont a hypofyza zacind produkovat prolaktin, ¢imz se zacind tvofit mateiské mléko

(Fiala, P., 2008).

Vlastni prs se sklada z kozniho krytu, tukového vaziva a vlastni mlééné Zlazy. Na vrcholku
prsu je silnéji pigmentovany prsni dvorec - areola mammae, uprostied dvorce se nachéazi prsni
bradavka - papilla mammae. Zde vyGstuji vyvody mlééné zlazy. Tukové vazivo kolem
mlécné zlazy délime na premamadrni (neni v oblasti dvorce a bradavky) a retromamadrni.

RozloZeni tuku formuje definitivni tvar prsu.

Zlaza dospélé zeny se sklada z 15-20 lalokti. V kazdém laloku jsou sekre¢ni lalicky, které
jsou tvofené z alveol a jejich vyvodi. Vyvody lalokl se postupné spojuji v mléény vyvod,
ktery sméfuje k bradavce.

Histologicka stavba Zlazy se méni podle funk&niho stavu organismu Zeny- V pribéhu
menstruacniho cyklu, t€hotenstvi, béhem laktace. V téhotenstvi se vyvody rozsifuji v sinus

laktiferi, v nichz se v prubéhu laktace hromadi mléko. Po menopauze dochazi k involuci a
atrofii zlazy (Nanka, O., 2009).
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1.2 Fyziologie laktace

Tato kapitola je vénovana fyziologii laktace, vyvoji a hormonalnim zménam, které ovliviiuji

mlécnou zlazu jiz v dobé¢ téhotenstvi a pak po porodu.

Na mlécnou zlazu maji vliv tyto hormony - progesteron zpiisobuje riist a zvétSovani lalackt
a alveol, estrogen ovliviiuje vyvodny systém. Méni se pomér tukové tkané a Zlazy, zlaza se
zvétSuje. V druhé tietiné tehotenstvi zacind hypofyza produkovat prolaktin, ktery spusti
sekreci mléka z alveol. V t€hotenstvi a po porodu se tvoii nezralé mléko - mlezivo. Hladina
prolaktinu stoupa v prubéhu téhotenstvi, pfed porodem klesne a po porodu znovu vyznamné
vystoupa a zlstane vysoko tyden po porodu. Béhem druhého tydne az do 12. tydne po porodu
je hladina prolaktinu 2 - 3x vys$i, sanim ditéte se hodnota vzdy zvedne az 10 - 20x. Po
3 mésicich po porodu za¢ne prolaktin klesat k normalnim hodnotam, laktace vSak pokracuje
dal. Na mlécnou zldzu ma vliv i1 dals$i hormon - oxytocin, ktery zplisobuje uvoliiovani mléka
do vyvodného systému a pod bradavku, odkud dit¢ mléko saje. Oxytocin spousti tzv. ejekéni
reflex - reflex ,let - down“. Je to nepodminény reflex, ktery se zméni v podminény, je
vyvolany sanim ditéte, mize byt vyvolany i pla€em, pohledem ¢i vzpominkou na dité.
Rychlost vybaveni tohoto reflexu je u kazdé Zeny jiné. Oxytocin zpusobuje i d€loZni stahy
(zavinovani), provazené krvacenim. Je to fyziologické, déloha se Cisti a vraci do piivodniho

stavu.

Nemiize-li byt dité pfilozeno, mizZe se reflex podpofit odstiikdvanim. Tento reflex ma vliv i
na uvolnéni zadniho mléka, které je bohatsi na tuk a prosp&sné pro rist a vyvoj ditéte. Tvorba
mléka je ovlivilovana stimulaci - sanim ¢i odstiikavanim, mnozstvi mléka se prizplsobuje
poptavce. Cim vice je odebrano, tim vice se vytvoii. V prvnich tydnech po porodu je nepomér
mezi poptavkou a nabidkou, ale ¢asem se vse ustali (http://www.kojeni.cz/texty.php?id=7
(20. 8. 2013, 10:16)).

1.3 Slozeni materského mléka

Matetské mléko (dale jen MM) se idedlné ptizpisobuje ménicim se potiebam rostouciho
ditéte. V prvnich dnech po narozeni se tvoti kolostrum - mlezivo, které se miize zacit tvofit
jiz v 6.- 7. mésici téhotenstvi. Je lehce stravitelné, kaloricky vydatné, s vysokym obsahem
bilkovin, vitaminti, obrannych latek. Hlavnimi bilkovinami je laktalbumin a kasein v poméru

90 : 10. Tim ziskava kolostrum i projimavy ucinek, ktery pomaha vyprazdnéni smolky. Ma
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niz§i obsah laktézy a zvySené mnozstvi zejména IgA, které plsobi jako prvni ochrana

novorozence proti infekci (Fendrychova, J., 2009).

,Kolostrum je bohaté na cytokiny a dal$i imunitni latky, které poskytuji bakteriostatickou,
baktericidni, protivirovou, protizanétlivou a imunomodula¢ni ochranu proti infekci.
Kolostrum hraje diillezitou ochranou roli zejména u novorozenct s velmi nizkou porodni
hmotnosti v prvnich dnech zivota.” (Mydlilova, A., Orofaryngedalni podani kolostra u

nedonosenych deti. Mamita, roC. 11, ¢. 40/2012, str. 16).

MM piedCasné narozenych déti se svym slozenim se pfizptisobuje naroktim nezralého
ditéte. Kolostrum u ptedc¢asné narozenych obsahuje Beta- endorfiny, které tiSi bolest a
uklidiuji. U predCasné narozenych se kolostrum tvoti del§i dobu, pravdépodobné az do
10.- 14. dne po porodu. Rozdily ve slozeni MM nezralého ditéte a donoSené¢ho se srovnaji za

4 - 6 tydnu po porodu (Chvilova Weberova, M., 2009).

Zralé MM se zacind tvofit od druhého tydne po porodu. Je dobie stravitelné a vstiebatelné.
Pomeér laktalbuminu a kaseinu je 60:40. Obsahuje vice tuku, v tucich rozpustné vitaminy, vice
laktdzy, nékteré stopové prvky. RozliSujeme predni mléko - na uhaseni Zizné, zadni - bohaté
na tuky, které jsou zdrojem energie. Z tukii jsou zastoupeny triacylglyceroly, nejvice
nenasycené mastné kyseliny, dtlezité pro rozvoj CNS. V MM je jich 4x vice nez v kravském

mléce (Fendrychova, J., 2009).

MM obsahuje hodné cholesterolu, dité¢ se jej nauci zpracovavat, a to mizZe byt prevenci
ateroskler6zy a vzniku srde¢nich onemocnéni v dospélosti. MM obsahuje nejen tuky, ale 1
enzym na zpracovani tukli. Bohuzel tepelnou upravou mléka se nici. Proto je nejlepsi Cerstve
odstfikané mléko, zejména pro nedonosené deti. Hlavnim sacharidem je laktéza rozkladana
enzymem laktdzou. Je to 40 % zdroj energie. Laktoza a stfevni flora (laktobacilus bifidus)
usnadiiuji vstiebavani Zeleza a vapniku. MM obsahuje stejné mnozstvi Zeleza jako mléko
kravské, avsak vyuzitelnost zeleza z MM je 49 %, z kravského jen 10 %. Vapnik se z MM
optimaln¢ vstfebava. V kravském je vice kaseinu, tudiz je vstfebavani vapniku horsi

(Fendrychova, J., 2007).

Standardem vyZivy novorozence nizké porodni hmotnosti je fortifikace MM. Fortifikace je
obohaceni MM praskovym multinutricnim fortifikatorem. Fortifikace mléka zlepSuje rlst a
vyvoj ditéte, mineralizaci kosti, zvySuje absorbci zZivin a energeticky pfijem, zlepSuje

psychomotoricky vyvoj. Indikaci fortifikace jsou déti krmené MM, predCasné narozené déti
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(25.- 32. tyden tehotenstvi), déti s porodni hmotnosti pod 1500g, hypotrofi¢ti novorozenci,
déti se sepsi, RDS a jinymi zanétlivymi stavy. VSechny fortifikatory obsahuji bilkoviny,
cukry, vapnik, fosfor, sodik, nékteré i tuky, vitaminy (Macko, J., 2009).

2 Novorozenec
2.1 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je zraly, eutroficky, zdravy novorozenec narozeny v terminu

(38. - 42. tyden te€hotenstvi) s porodni hmotnosti 2500 - 4500g, délkou 48 - 52 cm.
Novorozence mizeme délit:
Dle délky t¢hotenstvi:
e nedonoseni (narozeni pred 38. tydnem)
e donoSeni (38.- 42. tyden)
e piendSeni (po 42. tydnu)
Dle porodni hmotnosti:
e cutroficky - hmotnost odpovida gestaénimu stéafi
e hypotroficky - hmotnost je niZ8i nez odpovida gestaénimu stafi
e hypertroficky - hmotnost je vyss§i nez gestacni stafi.

Somatické znamky zralosti jsou: vyvinuty podkozni tuk, pferostlé okraje nehtt, zietelné
ryhovani dlani a plosek nohou, pon pupecniku uprostied biicha, u divek velké stydké pysky

prekryvaji malé, u chlapct sestouplé varlata v Sourku.

Funkéni znamky zralosti jsou: dobra termoregulace, Zivotné dulezité reflexy, zralost
plicnich funkci, dychani bez apnoickych pauz, pfiméfend funkce jater, traviciho traktu a

mocového ustroji (Fendrychova, J., 2009).

Novorozenec se rodi se zivotn¢ dualezitymi reflexy. Nékteré vymizi, jiné zlstavaji do
dospélosti. Mezi nejvyznamnéjsi reflexy novorozence patii: hledaci, saci, polykaci, ichopovy

a Morotv reflex (Fendrychova, J., 2007).
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Novorozenec vétSinu dne prospi, dohromady 18 - 20 hodin spanku. Mezi dal$i projevy
novorozence patii plac. 1 podle ného mlzeme posuzovat zdravotni stav novorozence.
Normalni pla¢ je ovlivnén dobfe fungujici, neposkozenou funkci CNS, volnymi dychacimi
cestami, provzdusnénymi plicemi, nepoSkozenymi hlasivkami, zdatnym dychacim svalstvem

a rovnovahou vnitiniho prostiedi (Fendrychova, J., 2009).

2.2 Patologicky novorozenec

V této kapitole uvadim problematiku patologickych novorozencii, ktefi jsou po porodu

pfijimani na novorozenecky JIP.

Mezi patologické novorozence patii novorozenec s hmotnosti pod 1500 g a kazdy
novorozenec ohrozeny na zdravi a na Zivoté. Kromé pred€asné narozenych je astou patologii

hypoxie, vrozené vyvojové vady a infekce (Fendrychova, J., 2007).

Na JIPu jsou novorozenci ulozeni do inkubatoru, ktery zajistuje termoneutralni prostiedi -
dle potfeby se reguluje teplota prostfedi, vlhkost, je moznost oxygenoterapie. Vyhodou je
odhluénéni od zevniho prostfedi a moznost kryti inkubatoru, aby déti mély temno a nebyly
ni¢im ruSeny. DonoSené déti, které nepotiebuji kyslik, jsou ulozené do vyhfevného ltzka.
Vsechny déti jsou monitorovany, sleduji se FF, télesna teplota, prokrveni, projevy, zajistuje

se hydratace a vyziva, provadéji se odbery, aplikace antibiotik a dal$ich 1€k.

Dalsi kapitoly jsou vénované nejcastéjSim diagndézam, které se vyskytuji na

novorozeneckém JIPu.

2.2.1 Novorozenec pied¢asné narozeny

Nejveétsi skupinou déti pfijatych na novorozenecky JIP jsou novorozenci piedcasné

narozeni. Jsou to novorozenci narozeni pred 38. tydnem, S hmotnosti pod 2500g. Stupeii

J& 24

zralosti je zavisly na gesta¢nim stafi a schopnosti organismu adaptovat se a fungovat v novém

prostfedi - mimo délohu matky. Neni tolik dileZita hmotnost novorozence, ale gestacni vék.
S nedonoSenosti, nezralosti pak mohou nastat nasledujici problémy:

e respiracni tisen z divodu nezralé plicni tkan€, nedostatku surfaktantu,
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e hypoglykémie, hypokalcémie z diivodu nedostatecné zasoby pted porodem, nezralé

funkce jater, tim vznika riziko poskozeni mozku
e hypotermie z nedostatku podkozniho tuku, nezralosti termoregulace
e nedostatecnd vyziva a hydratace z ditvodu Spatné koordinace sani, polykani a dychani,
niz$i motility stfev a nizsi produkce travicich stav
e hyperbilirubinémie - z divodu nezralé jaterni funkce a zvySeného rozpadu erytrocyti
e sepse z divodu nezral¢ imunity

e dale je vyssi riziko krvaceni, anémie, hypotenze, apnoickych pauz, poskozeni kiize

(Fendrychova, J., 2007).
PtedCasné narozené déti se déli:
¢ NNPH - novorozenec nizké porodni hmotnosti (pod 25009)
e VLBW - novorozenec velmi nizké porodni hmotnosti (pod 1500g)

e ELBW - novorozenec extrémné nizké porodni hmotnosti (pod 1000g)

V CR se rodi roéné 7,6 % déti NNPH, tj. kolem 9000 d&ti. Ve svété je to celkové
16 % déti NNPH. Extrémné nezralé déti jsou rozené mezi 24.- 28. tydnem t&hotenstvi, z nichz
prezije 70 %, 40 % z nich bude mit vaznéjsi problémy v zivoté. Mezi 28.- 32. pieziva 90 %
déti a 15 % ma nasledky. Po 32. tydnu ma jen 5 % déti zdravotni problémy (Chvilova
Weberova, M., 2009).

Nezralé dit€¢ nutné nemusi byt nemocné. Pro nezralé tkdn¢ a orgdny je naro¢né udrZeni
stability organismu. Velmi podstatnd je nezralost imunity, tim jeji zranitelnost, a proto je

nezbytné nutné dodrzovani ptisnych hygienickych podminek na oddé€leni.

Schopnost kojeni nezralého ditéte zavisi na vyzralosti a koordinaci reflexti - sani, polykani a

dychani. Ta je pfitomna od 32.- 35. tydne (Chvilova Weberova, M., 2009).

Z divodu odkladani matefstvi do pozdé¢jsiho veéku, 1écby neplodnosti, asistované
reprodukce je v soucasné dob¢ vétsi vyskyt dvojéat. Nejméné polovina dvojéat se rodi pred
37. tydnem téhotenstvi. Dlivodem porodu nebyvaji zdravotni problémy matky, ale nedostatek
mista v déloze matky. Proto jsou pfed¢asné narozena dvojcata zdravéjsi a 1épe pfipravena do

zivota (Rulikova-Vitkova, K., 2011).
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PéCe o predCasné narozeného novorozence spociva v jeho ulozeni do inkubdtoru,
monitorovani FF, zavedeni parenterdlni vyzivy. Dalsi péce a 1écba je zavisld na gestatnim

stafi a zralosti ditéte a na pridruzenych vadach a onemocnénich.

2.2.2 Piechodna tachypnoe

Ptechodnd tachypnoe se vyskytuje u déti donoSenych i nedonosenych. Pficinou je delsi doba
ocisténi plic od plicni tekutiny po porodu. Na RTG se jevi obraz vlhké plice. Divodem
pretrvavani plicni tekutiny mtize byt nitrod€lozni nebo porodni asfyxie, porucha zahajeni
dychani, nedostate¢na mechanicka podpora eliminace plicni tekutiny pfi piekotném porodu ¢i
cisafském fezu, porucha vstfebavani plicni tekutiny. Stav se vétSinou upravi do 1 - 3 dnil

(Fendrychova, J., 2007).

Tyto déti jsou ulozené do inkubatoru a monitoruji se FF. Podle potieby - dechové frekvence
a saturace, se aplikuje kyslik, né€kdy je nutna dechova podpora (n-CPAP nebo uméla plicni

ventilace).

2.2.3 Syndrom respiracni tisné

Syndrom respiracni tisné (RDS) se tyka zejména predc¢asné narozenych déti. Vznika
nezralosti plic a nedostatkem surfaktantu, ktery je v plicich v dostatecném mnozstvi vétSinou
kolem 35. tydne te¢hotenstvi. Nedostatek surfaktantu zplisobuje kolabovani plicnich alveol a
tim dechovou tiseni. Projevuje se dyspnoi, tachypnoi, gruntingem - natikani pfi vydechu.
Miize se objevit cyandza (Fendrychova, J., 2009).

Diky 1ékiim je moznost oddaleni pifed¢asného porodu. Matce se aplikuje pied porodem

opakovand davka kortikoidl, které stimuluji alveoly k tvorb&é surfaktantu, pak ma

novorozenec lepsi progndzu.

Stejné jako u predeslé diagnozy jsou déti ulozené do inkubatoru a monitoruji se FF. Dle
potieby je ordinovéana intratrachedlni aplikace surfaktantu, oxygenoterapie nebo ventilacni

podpora.
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224 Infekce

Infekce v dob¢ te€hotenstvi mlize byt pfi¢inou potratii, vrozenych vyvojovych vad a mohou
zpusobit pied¢asny porod. Infekce novorozence negativné ovlivituje nemocnost po porodu a
patii mezi pfedni pfiiny novorozenecké umrtnosti. Pfi¢inou zvySeného poctu infekci u
téhotnych a u novorozencu je dano fyziologickou imunodeficienci v tomto obdobi. Projevy
infekce u novorozence jsou dany mnozstvim a virulenci infekéniho agens a aktualnim stavem

organismu. Hypoxie plodu a jeho nezralost riziko zhorSuji.
Infekce novorozence délime:
e prenatalni (pienos infekce od matky)
e intranatalni (pfenos béhem porodu porodnimi cestami)
e postnatalni (¢asné do 72 hodin po porodu a pozdni nozokomiélni)

Prenatalni infekce mohou zpisobit rizné vyvojové vady, vyvolat potrat nebo piedcasny
porod. Nékdy mohou byt i klinicky némé, s ptiznaky lehké virézy u matky. Infekce mize byt
virového, bakteridlniho ¢i mykotického pivodu. Riziko pro novorozence po porodu je
zejména pneumonie, meningitida ¢i sepse. Pozdni infekce - nozokomidlni jsou spojené
s pobytem Vv nemocni¢nich zatizenich. Vznikaji pfi ruznych diagnostickych ¢i lé¢ebnych
procesech, pifi nedodrzeni zdsad asepse a sterility, zdrojem jsou zdravotniti pracovnici,
pacienti, navstévy. Nozokomidlni infekce zpusobuji infekce dychacich cest, pneumonie,
infekce traviciho traktu, mocovych cest, meningitidy, kozni infekce, celkové sepse organismu

(Fendrychova, J., 2007).

Ptiznaky pneumonie jsou jako u syndromu dechové tisné. Pfiznaky sepse jsou porucha
termoregulace, tachypnoe, apnoe, apatie, netolerance stravy, chladnd akra, mramorova nebo
Seda kuze, bledost, ikterus, nékdy mohou byt kiece. Pfiznaky meningitidy jsou pronikavy

plac, citlivost na dotek, manipulaci, napjata ¢i vpadla fontanela (Muntau, A. C., 2009).

O novorozence s ptiznaky infekce je pecovano v inkubatoru, monitoruji se FF, ma

zavedenou parenteralni vyZivu, pravidelné dostava antibiotika.
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2.2.5 Hypoxie

Hypoxie je nedostatecné zasobovani tkani a organi kyslikem. Nejvétsi riziko nedostatku
kysliku je poskozeni nervovych bunék v mozku. Pti kratké hypoxii dochédzi k funkénim
zménam, které organismus jeSt¢ dokdze kompenzovat, pii tézké hypoxii miize dojit
K nevratnému poSkozeni nervovych bunék. Nasledkem je hypoxicko-ischemicka

encefalopatie (HIE).

Az 85 % hypoxie vznikd jeSté¢ pfed porodem. Tykd se déti lehce nedonoSenych i1

donosSenych. U tézce nezralych déti velmi Casto z ditvodu hypoxie dochazi k intrakranidlnimu

krvaceni.
Akutni fazi HIE se dé€li na 3 stupné¢:
e . stupen: mirny otok, funkéni zmény bez zéniku nervovych bunék

Piiznaky: hypotonie, spavost, ale i drazdivost a neklid. Uprava do 48hodin, prognéza

dobra, bez nasledku.
e 2. stupen: lehky otok mozku, nendvratné poskozeni nékterych neuronti

Ptiznaky: hypotonie, apatie, hypertonie, kiece, termolabilita, poruchy dychani,

védomi, bradykardie, hypotenze. Uprava pozvolnd, mohou ziistat trvalé nasledky.
e 3. stupen: tézky edém mozku, nendvratné poSkozeni ¢i zdnik neuronti

Ptiznaky: hypotonie, porucha védomi - koma, nevybavnost zakladnich reflext, kiece,
hypotenze, selhdvani zakladnich Zivotnich funkci, zdvazné zmény homeostazy.

Uprava Zadna nebo minimalni, trvalé nésledky.

Terapie HIE je velmi rozmanita, zalezi na délce hypoxie, na stupni a rozsahu poskozeni, na

celkovém stavu organismu, na dalSich pfidruzenych poruchéach (Fendrychova, J., 2007).

Déti, které maji znamky hypoxie, se ulozi do inkubatoru nebo do vyhfevného lizka a
monitoruji se jim FF. Co nejdfive po porodu se nato¢i amplitudové EEG. Nékdy se
novorozenec prevazi z JIPu na specializované pracovisté, kde se provadi hypotermie. Tyto

déti se nekrmi.
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2.2.6 Vrozené vyvojové vady

Vrozené vady (déle jen VV) vznikaji zménou ontogenetického vyvoje, jsou zpiisobené
genetickymi vlivy nebo vlivem vnéjSiho prostiedi. Jednou z genetickych pfiCin se pak
vyskytuji napt. chromozomalni aberace, které se projevuji syndromy - Downiiv, Patautv,
Edwardstv. Vlivy vnéjsiho prostfedi jsou fyzikélni, chemické a biologické povahy, které
pusobi na matku v prvnim trimestru téhotenstvi. Mezi biologické pficiny patii plivodci
ruznych infekénich onemocnéni. Mezi né€ patii viry (cytomegalovirus, herpesviry, virus HIV),
bakterie (zptsobujici syfilis, gonokoky, streptokoky - zejména Str. agalactie), prvok

toxoplasma gondii, ddle mykoplazmata, chlamydie, listerie a dalsi.

Mezi VV patii razné atrézie, stendzy, hypoplazie, aplazie, které se mohou tykat vSech
soustav v organismu. (CNS - encefalokéla, meningokéla, srde¢ni s. - defekty srde¢niho septa,
stendzy srdecnich tepen, transpozice velkych tepen, dychaci s. - branicni kyla, atrézie choan,
travici s. - atrézie jicnu, tenkého stfeva, rekta a anu, omfalokéla, mocova s. - renalni ageneze,

hydronefroza).

Zavaznost VV je rizna. Mize se jednat jen o kosmetické vady nebo se naopak muze jednat
o vady neslucitelné se zivotem. Nové védecké poznatky v medicin€, nové pftistroje, nové
diagnostické postupy, mezioborova spoluprace zejména S genetiky, jsou velmi pfinosné a
umoziuji velky pokrok v diagnostice VV v prenatalnim obdobi a tim eliminovat narozeni

ditéte s neslucditelnou VV.

V CR je mozné téhotenstvi ukonéit z diivodu zavazné VV do 24. tydne. Pokud se
diagnostikuje VV, je pak pfinosné, aby matka jiz v dobé téhotenstvi dochazela na
specializované pracovisté, a tam 1 porodila. Tim se sniZi riziko ohrozZeni zivota novorozence
po porodu a zaruci se kvalitni odborna poporodni péée. Jedna se napf. o riziko predcasnych
porodd, nekteré srde¢ni vady, branicni kyly, atd. Pfes dobrou prenatdlni diagnostiku se
nemusi vZdy podafit vSechny VV odhalit a novorozenec pak mize byt po porodu ohroZen na
Zivoté.

(http://www.wikiskripta.eu/index.php/Vrozen%C3%A9 v%C3%BDvojov%C3%A9_vady
(7. 9. 2013, 15:05)).

Nekteré VV je piinosné fesit brzy po porodu. Jednou z diagnoz je napft. rozstép rtu. Operace
brzy po porodu je doporucovana na zaklad¢ rychlejSiho hojeni v novorozeneckém véku.

Dalsim dilezitym hlediskem je problematické krmeni (nemoznost sani) a esteticky efekt.
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Dle vyzkumu o incidenci vrozenych vad v CR z roku 1994 - 2010 vyplyva, Zze nedochazi
K vyznamnému zvySeni poétu VV u novorozenci. Doslo ale ke snizeni poétu VV
nesluéitelnych se Zivotem, &¢imZ se snizila novorozeneckd umrtnost v CR. Z vysledki
vyzkumu vybranych VV vyplyva, ze dosSlo ke zmén¢ spektra VV a ke zmén¢ incidenci VV.
Nekteré se snizily diky celorepublikové prenatalni diagnostice, nékteré zlstavaji, nékteré

vzrostly (Sipek, A., 2013).

Déti jsou oSetfované v inkubatoru nebo na vyhfevném ltzku a monitoruji se FF.

2.2.7 Novorozenec drogové zavislé matky

Drogové zavisla matka znamend nejen zavazny spoleCensky problém, ale ptredevsim
problém zdravotnicky, nebot” drogy v dobé téhotenstvi negativné plisobi na dité, ovliviuji
téhotna Zena zavislad. T¢hotné matky zavislé na drogach, byvaji mladé, bez zaméstnani, bez
partnera, bez bydleni, Casto se jednd o nesledovanou graviditu, provazenou pozitivitou
hepatitidy B, C, syfilisem, HIV. Drogy mohou vyvolat potrat ¢i pfedcasny porod, ale hlavné
maji vliv na vyvoj plodu — poskozeni organli nebo riistova intrauterinni retardace (IUGR)

(http://www.babyweb.cz/drogy-alkohol-v-tehotenstvi (2. 9. 2013, 12:30)).

Alkohol pozivany v téhotenstvi zptisobuje fetalni alkoholovy syndrom, ktery se projevuje
vaznym poSkozenim mozku a charakteristickymi rysy v obliceji (kratké o¢ni Stérbiny, vEtsi
vzdalenost mezi o€ima, tupy nos, chybéjici ryha mezi nosem a hornim rtem), — dale
mikrocefalie, nizk4d porodni hmotnost, nezralost, srde¢ni vady a jiné poSkozeni vnitinich

organtl, mentélni retardaci, snizené IQ (Veleminsky, M., Zizkova, B., 2008).

Novorozenec drogové zavislé matky ma vzdy po porodu abstinen¢ni syndrom, ktery se
zacne projevovat 48 - 72 hodin po porodu. Dité je velmi neklidné, Spatné spi, place, plac je
vysoko ladény, mé zvySeny svalovy tonus, zvySeny Morolv reflex, poti se, ma ucpany nos,
ziva, kycha, ma zvySenou teplotu, Spatné saje, netoleruje stravu, ma fidkou stolici. Po porodu
se odebird smolka novorozence na vySetfeni na toxikologii. U ditéte se provadi Finnegan

skére a dle hodnoty se naordinuje opiatova tinktura nebo fenobarbital (Drobna, H., Cihat, M.,
2009).
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3  Kojeni
3.1 Vyznam a vyhody kojeni

Tato kapitola je zamétfend na vyznam a vyhody kojeni, coz je ten nejlepsi a nejptirozené;si
zpusob vyzivy novorozence. Mateiské mléko je nenahraditelné - je sterilni, ma optimalni
teplotu, je vzdy k dispozici. Ma velky vyznam v obrané proti infekcim, snizuje pocet infekci
traviciho traktu, dychacich cest a zanétl stfedniho ucha. Kojené dité je vice chranéno pred
vznikem potravinovych alergii, pied respiratnimi a koznimi projevy alergii. Spravny a zdravy
vyvoj Zivého organismu je podminén spravnou a zdravou vyzivou, musi obsahovat vSechny
slozky vyzivy a zaroven nesmi pretéZovat travici ustroji. Mateiské mléko obsahuje méné
bilkovin nez kravské mléko, a tim je snizena zatéz pro ledviny. Byl prokazan nizsi vyskyt
syndromu nahlého umrti u Kojenct. Dalsi vyhodnou matetského mléko je snizeni vyskytu

obezity u déti v pozdéj$im veéku (Fendrychova, J., 2009).

Vyskyt obezity v détském véku ma v CR v poslednich letech stoupajici tendenci. Jednim
z faktorti podilejicim se na jejim vzniku je zptsob vyzivy v kojeneckém véku. U kojenych
déti je primérny vyskyt nadvahy 2,8 %, u nekojenych 4,5 %. Pfi¢inou je pravdépodobné
obsah hormont a mikronutri¢nich prvka v MM. Nekojené déti maji vyssi hladinu inzulinu
v krvi, podporuje rozvoj tukovych bun¢k. V MM jsou piitomné latky, které naopak zamezuji
rozvoji tukovych bunék (Novakova, D., 2009).

Kojeni neni pfinosné jen pro dité, ale 1 pro matku. Dle studie jsou kojici matky odolné;si
vuci stresu, jsou pozitivnéjsi, mén& Uzkostnéjsi, maji méné Casto deprese. Kojeni zvySuje
u matek vrozenou 1 specifickou Uc¢innost imunitni reakce, ¢imz jsou matky odolné;si
vici nemocem a lépe pak zvladaji péci o dité. Podstatné jsou i ekonomické a ekologické

vyhody (Mydlilovéa, A., 2009).

Jednou z dalsich vyhod kojeni je, ze se mezi matkou a ditétem vytvaii silné citové pouto,

které je velmi diilezité pro dalsi psychicky a socialni vyvoj ditéte.

Kojeni poméha zastavit krvaceni matky po porodu (vlivem oxytocinu). Pro spravny pribéh
spusténi laktace je dulezité prvni piiloZeni, pokud je to mozné jesté na porodnim sale, dale
spole¢ny pokoj matky s novorozencem - systém roaming - in, spravna technika a prikladani
K prsu dle potfeb novorozence. Dit¢ by nemélo byt v porodnici krmeno ni¢im jinym nez
vlastnim MM. Nedostatek MM po porodu je piechodny fyziologicky stav, ktery nemuze ditéti
ni¢im ublizit (Fendrychova, J., 2009).
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Soucasti preventivnich programl ve zdravotnictvi nejen v nasi spolecnosti je podpora
kojeni, které ma pozitivni vliv na zdravi ditéte i matky. Nizky pocet kojenych déti nebo ¢asné
ukonceni kojeni maji naopak negativni dopad na zdravi ditéte a zen, na spolec¢nost i prostiedi.

Vysledkem jsou vyssi vydaje za péci ve zdravotnictvi (Mydlilova, A., 2011).

Ukolem zdravotnikil nejen v prenatilni pééi, ale i v porodnici je dostatena edukace
o pripravé na kojeni a jeho dilezitosti, o spravné technice piikladani a poloze pfi kojeni, o
péci o prsa a o skladovani MM. Dilezita je podpora ohledné kojeni nejen zdravotniki, ale i
rodiny. Matka ma cCasto strach ze svého selhani, z neschopnosti kojeni, z nedostatku MM,

z neSikovnosti péce o své dité. Proto by méla mit pomoc, podporu a povzbuzovani i rodiny.

Dle studie ohledné vlivu nékterych faktor na pocet kojenych déti vyplyva, ze je potieba se
zaméfit na rizikové faktory podpory kojeni: nizky v€k a nizké vzdé€lani matky, viceCetné
téhotenstvi, porod cisafskym fezem, déti narozené po IVF, s nizkou porodni hmotnosti, déti
s vrozenou vyvojovou vadou, pfili§ kratkd ¢i pfiliS dlouhd hospitalizace (Mydlilova, A.,

Vignerova, J., Sipek, A., 2009).

3.2 Priprava na kojeni

V této kapitole se vénuji pfipravé na kojeni, kterd by méla zacit jiz v dobé téhotenstvi.
ProtoZe béhem tehotenstvi probiha v téle 1 na téle matky mnoho zmén, které se dotykaji
fyzické 1 psychické stranky Zeny. Zacatek t&€hotenstvi mohou u Zeny provazet nepiijemné
pocity: ranni nevolnost, zvraceni, Cast¢ moceni, maldtnost, mdloby, inava. Nékteré zeny
mivaji neobvyklé chuté. Po 3 mésicich by mély tyto ptiznaky odeznit. Pro matku, kojeni a
zdravy vyvoj ditéte je dilezité vénovat pozornost zdravé stravé, aktivité a odpocinku,
vyvarovat se Skodlivym vliviim - koufeni, alkoholu, Iékiim a stresim. Uzivani 1ékt by mélo
byt vzdy konzultovano s lékafem, protoZe by mohly mit Spatny vliv na rlst a vyvoj plodu.
Strava by méla byt rozlozena do mensich davek vickrat denné€, obsahovat optimalni rozlozeni
jednotlivych slozek vyzivy - cukrt, tukd, bilkovin, vitaminti a minerali. T¢hotna by méla dbat
na dostate¢né mnozstvi ovoce a zeleniny a dostatek tekutin. Méla by se vyhybat pieslazenym
napojiim, snizit mnozstvi kavy a €aje. Matky by mély vénovat ¢as klidnéjSim aktivitam,

relaxacnimu cviceni, mély by si doptat i dostatek odpocinku a spanku.

Pozornost by méla byt vénovana nejen péci o télo, ale i prsim, pfipravé na kojeni. Prsa se

béhem téhotenstvi zveétsi, doporucuje se nosit podprsenka, ktera poskytuje dostateCnou
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podporu, ale i prostor pro zrychleny rdst prsi v téhotenstvi. Bradavky se s pokracujicim
téhotenstvim zmékcuji, jemnd maséaz je zvlacnuje, pfipravuje na kojeni. V posledni tretiné

téhotenstvi se jiz zac¢ina tvofit kolostrum - mlezivo (Mackonochie, A., 2009).

Nekteré zeny maji problém s plochymi nebo vpacenymi bradavkami, coz miize byt
prekazkou pii kojeni, zejména u pfedasné narozenych déti. Resenim je pouzivani formovaci
bradavek od 36. tydne te€hotenstvi. Nékdy formovace nepomutzou, pak je mozné pii kojeni
pouzivat silikonové kloboucky. Ty se pouzivaji i u matek s velkymi prsy, kdy dit¢ nemtize

potadné uchopit bradavku (Stollowsky, L., 2008).

Podle doporuceni Laktacni ligy se pouzivaji silikonové kloboucky u vpacenych a plochych
bradavek, ale mély by byt poslednim feSenim, kdy se dit¢ nenaucilo uchopit bradavku. Na
kloboucek si dit¢ snadno zvykne, kazi techniku sani jako dudlik. Snizuje mnoZzstvi mléka,
které dité vypije, snizuje tvorbu matetského mléka. Piesto je lepsi kojit ptes kloboucek nez
nekojit viibec. Jsou vyrobeny z pruhledného silikonu, ve dvou velikostech - S a L (Mydlilova,
A., 2006).

3.3 Technika kojeni, polohy p¥i kojeni

Tato kapitola se zabyva technikou kojeni a polohami pii kojeni. Aby bylo kojeni efektivni,
je potteba dobry zdravotni stav matky 1 ditéte, klidné prostfedi, pohodlna poloha matky
(vsed¢ v ktesle nebo vleze na lizku), vhodna poloha ditéte a spravna technika ptilozeni a sani.
Dité ptikladame k prsu, ne prso k ditéti. Matka sedi vZzdy pohodlné, opfend, aby ji nebolela
zada, ma podloZené nohy. Vyhodou je kojici polStar na kliné. Prs pfidrZzuje volnou rukou

zespodu, tak, aby prsty nepiekazely na bradavce.

e Nejvhodngjsi polohou vsed¢ je poloha taneénika, pti které si matka ptituli dit€ co
nejblize k sob& predloktim, rukou pfidrzuje hlavicku ditéte v Grovni usi, proti
bradavce. Poloha tane¢nika se doporucuje pro nedonosené déti a déti, které se Spatné

pfisavaji. Matka miize vystiidat prsa, aniz by ménila polohu ditéte.

e Po cisafském fezu a pro matky s velkymi prsy je vhodné fotbalové drzeni. Matka si
predloktim dité pfituli ke svému boku, rukou ptidrzuje hlavi¢ku u prsu. Dité tak nelezi

na bfiSe matky.
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e Pii poloze vzpiimené je matka i dité¢ vsed¢. Tato poloha je vhodna pro vétsi déti a pro

déti s rozstépem patra.

e Je mozné kojit vleze, kdy matka s dit€tem je na boku proti sobé nebo matka lezi na

zadech a dité mé polozZené na sobg.

e Zvlastnosti je kojeni dvojcat - stereo, déti se piikladaji k obéma prsim soucasné ve

fotbalové poloze (Fendrychova, J., 2007).

Negativni vliv na kojeni ma nespravna technika pfiloZeni, z toho vzniklé ragady, nalita prsa,
tim je sniZzena tvorba mléka. Vysledkem je pak nespokojené a neprospivajici dité a neklidna,

nervozni matka.

Spravna technika sani spociva vtom, Ze dit€ musi Siroce otevfit usta, rty ohrnout ven,
uchopit bradavku i s dvorcem, jazyk zformovat kolem bradavky a dvorce. Dasné stlacuji
dvorec a bradavka se protahuje k zadni &asti dutiny ustni. Usta ditéte se kolem dokola
dotykaji prsu. Spi¢kou nosu si prs samo odtladi a miize voln& dychat. Nedotykéa se Celem.
Sanim se mléko posunuje smérem k bradavce a pohybem jazyka se vyprazdiuji mlééné
kanalky, mléko dité polyka. Jak ucinn¢ dité saje, se poznd podle spodni celisti. Pohyb Celisti
je pomaly, dlouhy, je slySet polykani. Dit¢ by nemélo mlaskat, mit propadlé¢ tvare, sat kratce,
naopak by mélo byt klidné a uvolnéné. Je potieba hlidat spravnou polohu ditéte, aby mohlo
dobie dychat. Kojeni nesmi matku nikdy bolet. Diivodem bolestivosti je Spatné pfilozeni, kdy
ma dité v ustech jen bradavku. Tim hrozi riziko poranéni bradavky - vznik bolavé ragady

(Fendrychova, J., 2007).

Nedonosené déti Casto davaji jazyk nahoru k hornimu patru a nemtizou pak sat. Je potieba
oteviit usta, oddalit dolni Celist a zkontrolovat, aby jazyk nezustal pfilepen k hornimu patru.
U déti, které se Spatné ptisavaji, se pouziva orofacidlni stimulaci. Je t0 zejména u velmi
nezralych novorozencii, kde jsou reflexy Spatné vyvinuté a potlacené dlouhodobym
nepouzivanim ust.

Nékteré déti - a to donoSené 1 nedonoSené, byvaji spavéjsi, nepocituji hlad, musi se na
kojeni budit, usinaji pii kojeni. Spavé Casto byvaji déti v obdobi novorozenecké zloutenky. Je
potieba je rozbalit, aby jim nebylo teplo, vzbudit je, stimulovat je na dolni ¢elisti, na uchu, na

zatylku nebo na noze (Dokoupilova, M., 2009).
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34 Odstrikavani materského mléka

Nasledujici kapitolu vénuji odstiikavani matefského mléka. Je-li dit¢ ptijato na JIP a jeho
zdravotni stav neumoziiuje, aby matka mohla po porodu pravidelné ptikladat své dité k prsu
ke kojeni, je potieba podpofit laktaci pravidelnym odstiikavanim MM. MM je vzdy na
prvnim misté¢ volby vyzivy po porodu nejen pred¢asné narozenych, ale i donoSenych a

nemocnych déti.

Odsttikavani neni jako kojeni, je to ndhradni zptisob podpory laktace. Matka by méla byt
V klidném prostiedi, nikym nerusena, pohodln¢ sedét v kiesle, myslet na své dité.
Odstiikavani by se mélo zahdjit co nejdiive, jakmile to dovoli zdravotni stav matky.
Z poc¢atku mize pomoci sestra. Pred odstiikdvanim se doporucuje tepld sprcha nebo teply
obklad. Odstiikava se kazdé tfi hodiny. Matka by méla byt edukovana o dulezitosti MM,
zejména kolostra, o spravné technice odstiikavani a 0 spravném skladovani MM. Zacina se
vétSinou rucnim odstiikavanim, které ma co nejvice napodobit pifirozené sani ditéte. Je
potieba vzdy zachovavat Cistotu rukou, ruce dezinfikovat a dodrzovat dostate¢nou hygienu a
spravnou péci o prsa, pouzivat sterilni nddoby na MM. Pred odstiikdvanim se doporucuje
nahfat prsa a provést jemnou masaz prsou. Odstiikdvat se musi s citem, pro matku to nesmi
byt bolestivé, prsty - palec a ukazovak se musi davat do tvaru C na okraj dvorce a klize, cely
prs pfitisknout k hrudniku, rytmicky stlacovat prs, aZ odkapava mléko. Musi se odstiikavat

Z obou prsii, prsa po odstiikani musi byt uvolnéna, mekka.

V prvnich 14-ti dnech se doporucuje odsavat casto, 1 8 - 10X krat denné, cilem je stimulace
prolaktinu v dobé, kdy je t€lo matky pfipraveno tvofit velké mnozstvi mléka. Na zacatku je
jen par kapek mléka, ale mnozZstvi se postupné navySuje. Jak rychle a jaké mnozstvi, je
individualni. Odsavat se ma 10 - 15 minut, ne déle nez 30 minut. Pro zvyseni tvorby mléka
vzdy pomaha kontakt s ditétem, matka by proto méla navstévovat své dit¢ na JIPu, mit
moznost si ho alespont pohladit. Pokud to zdravotni stav ditéte umozni, je velkou vyhodou
odstranit klokankovani, kontakt ktize na kazi, kdy je dité na mat¢in€ hrudi. Negativni vliv na

tvorbu mlé¢ka ma bolest, inava a stres (Mydlilova, A., 2005).

Klokankovani je pro vztah matky a zejména piedcasné narozeného ditéte velmi dilezité.
Déti na mat€iné hrudi maji vyrovnanéjsi srde¢ni akci, tlak, nezapominaji dychat, 1épe udrzi
teplotu. Diky klokdnkovani se matce 1 vyznamné stimuluje tvorba mléka (Chvilova

Weberova, M., 2009).
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Mezi 2.- 5. dnem po porodu, mohou prsy byt napjaté, teplé, bolestivé, mize byt lehce
zvySena teplota. Pak se doporucuje pred odstiikdvanim prsa nahtat, promasirovat krouzivymi
pohyby, mize se pouzit olej pro masaze prsi. Po odstiikani aplikovat studené obklady,
obklady s tvarohem. Odstiikavat se musi stale v pravidelnych intervalech, jinak by se mléko
hromadilo v zlaze, a tim vznika velké riziko mastitidy - zanétu mlécné Zlazy. Zanét je
provazen bolesti, tvrdnutim prsou, tfesavkou, horeckou, schvacenosti. Jedind moznost

pomoci - mléko se musi odstiikat a 1ékaf naordinuje antibiotika (Dokoupilova, M., 2009).

Spravnou péci o prsa predchazi matka poranéni bradavek a kontaminaci mléka. Neni dobré
pouzivani mydla, které vysusuje jemnou citlivou kizi a bradavku. Po umyti je dobré omyti
vlastnim mlékem, protoze mléko bradavku zvlaciuje a hoji pfipadné ragady. Je mozné
pouzivat masti urené na suchou kUzi a bradavky. Vlozky do podprsenek se musi

Z hygienickych divodl ¢asto menit.

Jakmile se za¢ne tvofit vice mléka, muze se pouzivat odsavacku - ruéni nebo elektricka.
Zpocatku se elektricka odsavacka nedoporucuje z divodu rizika zhmozdéni tkané a
nasledného zanétu. DodrZovani Cistoty rukou a sterilita nadob jsou samoziejmé. Odsavacky
vyrabi rizné firmy, nékde je moznost si je zapljcit na oddéleni. Vyhodné jsou nékteré typy

elektrické odsavacky, které odsavaji ob¢ prsa najednou.

Nastup laktace se mize dale podpofit bylinnymi ¢aji, homeopatiky, dostatkem tekutin,
spravnou vyzivou a dostate¢nym spankem. Nezbytna je psychickd podpora matky lékafi a

sestrami.

Je-li zdravotni stav matky po porodu dobry, je propusténa domt. Je potieba, aby byla
edukovana o odstiikavani MM v domécim prostfedi, o dodrzovani pravidelnych intervald
odsttikavani MM, o zéasadach skladovani MM v chladu a dodrZovéni Cistoty a hygieny pfi
odstiikavani MM. Sterilni lahvi¢ky matka dostavd na oddé¢leni. Kazda lahvicka musi byt
oznacena jménem, datem a Casem odstiikani. Mize byt slito vice davek odstiikaného MM
dohromady. Interval odstfikdvani zGstavd - po 3 hodinach, skladovani do lednice nebo do
mrazaku. Na pfevoz MM do nemocnice by méla byt pouzita termotaska, zejména v 1ét€¢ nebo
trva-li cestovani do nemocnice déle. Mléko pfinesené z domova se v nékterych porodnicich

pasterizuje.

V roce 2003 byla provedena v Japonsku studie, zda je vyhodnéjsi ru¢ni odstiikavani ¢i

pouziti elektrické odsavacky béhem prvnich 48 hodin po porodu. Jednalo se o vyzkum
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u matek, jejichz déti byly piijaté na JIP, vétSina byla po cisafském fezu. Studie ukazala
vyhodnéj$i rucni odstiikdvani, avSak pro matky, které pocitovaly bolest pii ru¢nim

odstiikavani, byla lepsi elektricka odsavacka (Ohyama, M., Watabe, H., Hayasaka, Y., 2010).

35 Skladovani materského mléka

S odsttikavanim matetského mléka souvisi jeho skladovani. Mléko se musi ulozit do lednice
pii teploté¢ +4 °C. Takto uloZzené¢ mléko Ize pouzit 24 hodin. Mléko je mozné zamrazit, pii
teploté -18 °C, pouzitelnost je pak 3 mésice. Jednou rozmrazené mléko se nesmi znovu
zamrazit, proto se doporucuje mrazit mensi davky. Totéz plati u ohfdtého mléka, nesmi se
znovu ohfivat a podavat ditéti. Manipulaci s MM, skladovanim, mrazenim se ni¢i ¢ast zivych

bunék, pasterizaci i nékteré enzymy a protilatky (Fendrychova, J., 2009).

Byla provedena studie, jejimz cilem bylo poskytnout doporuceni o delsi dobé& skladovani
mléka. Zavérem je, ze zmény bc¢hem skladovani v MM jsou minimalni, nedoslo
K vyznamnému ristu mnozstvi bakterii, integrita MM je zachovana, MM lze tedy skladovat
az 96 hodin. Béhem této doby sice dochazi k poklesu leukocytil, ale zlstava jich stale vétsi

mnozstvi nez po pasterizaci a zmrazeni MM (Slutzah, 2010).

Na nékterych novorozeneckych odd€lenich se provadi pasterizace mléka. Pasterizace je
proces, kdy mléko zbavujeme choroboplodnych zarodkii. Provadi se v pasterizatoru, pii
teploté 62,5 °C po dobu 30 minut. Po pasterizaci se mléko prudce zchladi a ulozi do lednice ¢i
mrazaku. Po zchlazeni se miZe mléko poslat na bakteriologické vysetfeni (Fendrychova, J.,
2009).

3.6 Kojeni na JIPu

V této kapitole zmifluji moZnosti kojeni na JIPu. S pfikladanim a kojenim se zacina, jakmile
to umozni zdravotni stav ditéte. U donoSeného ditéte problém s piilozenim a kojenim vétSinou
nebyva. Dit¢ ma dobfe vyvinuty saci reflex, nebyvaji problémy ani s koordinaci sani,

polykani, dychani.

U nedonoSenych, nezralych déti se musi za¢inat pomalu, pozvolna. Je potieba se obrnit
trpélivosti, mit radost z Gispéchu a byt pfipraven i na nezdary. Pfedasné narozené dité na to

ma narok, pottebuje sviij Cas. Je pro ného tézké zvladat koordinaci dychani, sani a polykani.
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Tato koordinace dozrava kolem 33. tydne a je velmi individualni. Z pocatku se dité jen piilozi

a zkousi se, jak dité reaguje, jak zvlada dychani, zda se umi prisat (Dokoupilova, M., 2009).

Kojeni je pro nezralé nebo patologické novorozence fyzicky naro¢né, nebot’ se snadno

vycerpa.

3.6.1 Alternativni metody krmeni na JIPu

V nasledujici kapitole popisuji alternativni zpisoby krmeni. Déti ptijaté na JIP nemohou byt
po narozeni piilozené ke kojeni, voli se néhradni zptsob krmeni. Casné krmeni MM je
dalezité, nebot’ stimuluje travici trakt, pomaha vylouceni smolky, pomaha nastartovani funkce
travici soustavy a stfevnich enzymi. Krmeni a jeho zptisob na JIPu se voli vzdy dle diagnézy
a aktudlniho zdravotniho stavu ditéte. Jiny zpiisob krmeni bude u ptfedcasné narozené¢ho
ditéte, které nema dostate¢né vyvinuty saci reflex, jiny u donoSeného ditéte s infekci ¢i

u ditéte s rozstépovou vadou (Dokoupilova, M., 2009).

Podavani malého mnozstvi kolostra do tist u pred¢asné narozenych déti ma imunostimulaéni
ucinky a tim chrani novorozence pted infekci i pfed nozokomidlni nakazou. Dlouhodobé
nekrmeni novorozenct zpusobuje atrofii stfevni sliznice, zvySuje riziko netolerance MM,
zvySuje riziko zanétu stfev a vzniku NEC (nekrotizujici enterokolitida), zvySuje riziko

nozokomialnich nakaz (Mydlilova, A., 2012).

Ke krmeni novorozencl po porodu na JIPu se pouziva MM. Po porodu, kdy matka jesté
nema vlastni MM nebo nema-li dostatek mléka pro své dité, podavame cizi MM. Je to mléko
od matek, které maji nadbytek MM. Mléko se vzdy pasterizuje a bakteriologicky vySetiuje.

Jakmile se matce zacne tvotit mléko, je ditéti podavano vlastni MM.

Nikdy by se nemélo zacit krmit z lahve, protoZe sani z lahve je mnohem jednodussi, dité si

na to snadno zvykne a zacne jej upfednostiiovat.
Mezi alternativni zplisoby krmeni novorozencti na JIPu patfi:
e Krmeni sondou - je velmi ¢asté u pfedcasné narozenych, nezralych novorozenct nebo
1 donoSenych, ktefi maji problém s koordinaci dychéni, sani a polykani. PouZivame
cévky urcené pro novorozence, cévka se zavadi skrz nos ¢i usta. Cévka se fixuje

stripem, vzdy pred podanim mléka je potfeba zkontrolovat spravnost umisténi

v zaludku. Tim se kontroluje i mnoZstvi zbytki, kontrola, jak dité travi.
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e Krmeni stfikackou - se pouziva u déti, které nemaji dychaci obtize nebo u malych
davek na zacatku krmeni. Mléko nesmi jen stékat, dit¢ by meélo zvladat polykani,

eventualné i sani. Mléko si mize samo 1 vypit ze stiikacky.

e Krmeni z kadinky - je mozné i u déti nezralych, u déti s poruchou saciho reflexu.
Vyzaduje vice Casu, zrucnost a spolupraci ditéte - vysunuti jazyka a jeho sto¢enim do

kornoutku.

e Krmeni ze suplementoru - se vyuziva na podporu laktace u donosenych déti, které
dobie saji, ale matka ma nedostatek MM. Dit¢ saje z prsu, zaroven pije mléko cévkou

ze suplementoru.

e Krmeni Habermanem - je pro nckteré déti s rozS§tépovymi vadami. Specidlni savicka
ma delsi konus, brani aspiraci mléka. Je vhodna 1 pro nedonoSené¢ déti a déti

s nedostatecné vyvinutym sacim reflexem.

3.6.2 Kojeni na nedonoSeneckém oddéleni

Jakmile to zdravotni stav ditéte umozni - dit¢ ma stabilni FF, zejména dychani, je bez
infuze, ma vahu kolem 1600 g, prospiva, nevyzaduje jinou péc¢i na JIPu, je pfesunuto na
intermediarni oddéleni, na spole¢ny pokoj s matkou. Z hlediska podpory kojeni je to velmi
pfinosné. Matka je spolecné s ditétem, v klidn€jSim prostiedi - bez hluku a zvuki pfistroji,
maji vétsi pohodli - idedlni podminky na podporu laktace. Sestry na oddéleni zaucuji matky
Vv celodenni péci o své dité, povzbuzuji matky, podporuji a pomahaji pii kojeni. DéEti se krmi -
prikladaji v pravidelnych intervalech podle schopnosti ditéte. Usp&snost piikladani a kojeni je
individualni. Matka musi chtit kojit, podporovat tvorbu dostatecného mnozstvi MM a naucit
se spravnou techniku pfilozeni k prsu a kojeni. Dobie krmené a zdravé dité je spokojené a
pravidelng ptibyva na vaze. Na oddéleni je snaha o plné kojeni, avSak n¢kdy se to podafi az

doma. Dilezité je, aby se laktace nejen zahajila, ale pak i udrzela.

Matky - darkyné, které maji nadbytecné mnozstvi MM, jsou na oddéleni vitané. Jejich MM
se vyuziva na krmeni déti na JIPu, zejména u nedonoSenych déti a déti bezprostiedné po
porodu. Matka, ktera je darkyni mateiského mléka, musi byt zdrava, nesmi koufit a brat 1¢ky.
Pokud mé naordinované né&jaké 1éky, musi se poradit s lékatem. MM darkyn se vzdy

pasterizuje a musi se nechat bakteriologicky vysetfit.
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3.7 Lakta¢ni liga, laktacni poradci
Tuto kapitolu vénuji Laktacni lize a laktacnim poradctim.

Laktac¢ni liga je obcanské sdruzeni, které vzniklo v roce 1998 scilem pomdhat vSem
matkam v péci o jejich déti. Je to nezéavisla, nevydélena organizace, finanéni prosttedky jsou
ziskavany z granti, darii a vlastni ¢innosti. Clenem se miize stat kdokoliv, laici i zdravotnici.

Sidli v Thomayerové nemocnici.

Laktacni liga se zaméfuje na konzultaci a rady pro kojici Zeny a zdravotniky, provozuje
Narodni lakta¢ni centrum s Narodni linkou kojeni, pofadd vzdélavaci akce zaméfené na
vyzivu a pé¢i o novorozence, vychovava lakta¢ni poradce, vydava letaky a brozury, ¢asopis

Mamita, provozuje internetové stranky www.kojeni.cz a www.mamita.cz.

Lakta¢éni poradkyné nahrazuji tradicni zplsob piedavani teoretickych a praktickych
zkuSenosti s kojenim. Pomaha matce s kojenim a buduje jeji sebediivéru. Hlavni zasadou
lakta¢nich poradkyn je uéinné se ptat a naslouchat, respektovat prani matky, nespéchat,
poskytnout dostatek Casu pii komunikaci, davat dopliujici otazky, radit, pomdhat a

podporovat.

V nékterych porodnicich u nés jsou k dispozici laktaéni poradkyné. V Praze je to napf.
Ustav pro péci o matku a dité. Lakta¢ni poradkyné jsou napomocné matkam od prvnich hodin
po porodu, pravidelné je navstévuji a podporuji, edukuji matky i pfed porodem, vedou
pfedporodni kurzy. U nezralych novorozenct zajistuji zprostiedkovani mléka od matky
k ditéti v dob€, kdy matka nemutze vstavat z lizka. Pozdé&ji pomahaji s pfikladanim k prsu.
Jsou velkou psychickou podporou pro matky a také rodinné pftislusniky. Dale pomahaji
matkdm po propusténi domi z porodnice, poskytuji poradenstvi pro Sirokou vefejnost.
Utastni se seminaitl a konferenci a vzdélavaji ostatni zdravotniky a laické zajemce v oblasti
kojeni.

Podle autorti studie na Rush Univerzity v Chicagu, publikované ve Wiley Online Library
v roce 2012, ohledné ptinosu laktacnich poradkyn na JIPu pro zdravotnicky persondl a matku
vyplyva, Ze jejich role je velmi piinosnd v podpofe a pomoci s laktaci matek po porodu. Prace
sester na novorozeneckém JIPu je vysoce specializovana a ¢asové narocnd. Matky proZivaji

situace, které matky zdravych, donosSenych déti neznaji. Laktacni poradci radi a pomahaji s
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odstiikavanim MM, povzbuzuji a dodavaji matkam velkou psychickou podporu (Rossman,
B., Engstrom, J. L., Meier, P. P., 2012).

3.8 MIlécéna banka

Posledni kapitola patfi mlécné bance, kterda ma dulezitou roli ve vyzivé novorozencl
Z hlediska nutricniho, l1é¢ebného a preventivniho. Matefské mléko redukuje mortalitu a
morbiditu kriticky nemocnych a nedonosSenych novorozencti. Mlé¢né banky jsou soucasti
nékterych porodnic, zejména perinatologickych center. V CR je 13 mléénych bank, v Praze je
v Ustavu pro pééi o matku a dité. Banka sbira MM, které zpracuje, kontroluje jeho

nezavadnost, skladuje a distribuuje do vlastniho i jiného zdravotnického zatizeni.

Mateiské mléko je diilezité zejména u patologickych novorozenct, u kterych se doporucuje
zacit s enterdlni vyZzivou co nejdiive. Vzdy by mélo byt upfednostnéno pted umelym mlékem.

Zvlast dulezité je MM pro nezralé novorozence.

Darkyni se miize stat kazdd matka, kterd ma nadbytecné mnozstvi matetského mléka, je
zdrava, bez medikace, nekouii a je vySetfena (HIV, hepatitida, syfilis, vytéry z krku a stolice,
vySetfeni moce). Kazd4d banka ma vypracovany postup na manipulaci a skladovani MM.
Déarkyné jsou edukovany o dodrzovani Cistoty rukou, hygieny téla, sterility pouzivanych
odsavacek a nadob na mléko a dale, jak maji mléko skladovat doma a pak ptfepravovat do
banky. V bance se mléko pasterizuje pfi teploté 62,5 °C po dobu 30 minut, zchladi se a uklada
do mrazaku pfi teploté -20 °C po dobu 3 mésicu. Pasterizaci se inaktivuji viry a bakterie, ale
zachovavaji se imunoglobuliny, laktiferin a lysozym. Po pasterizaci se provadi odbér vzorku

na bakteriologické vySetfeni.

Banky MM a darcovstvi by mély byt zahrnuty do programu podpory zdravi (Mydlilova, A., 2000).
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Vyzkumna ¢ast
4 Vyzkumny problém

Vyzkumna cast mé bakalaiské prace je =zaméfend na problematiku kojeni na
novorozeneckém JIPu. Jednd se o dulezitost pfipravy na kojeni v téhotenstvi,
o problematiku odstiikavani a skladovdni mateiského mléka, o péci o dit¢ a kojeni na
intermediarnim oddéleni. Vyzkum se tyka maminek, jejichz déti byly po porodu pfijaté
z ruznych dtvoda na JIP. Tito novorozenci méli po porodu zdravotni potize, byli oddélené od
matek, tudiz nemohli byt pravidelné piikladani k prsu jako fyziologicky novorozenec, ktery je
na spolecném pokoji s matkou. Pravidelné ptikladani k prsu je ten nejpfirozenéjsi zptsob

spusténi laktace.

Prevazna vétSina porodi a narozeni déti je fyziologickd, poporodni pribéh a spusténi
laktace probiha bez komplikaci. Piesto ¢ast novorozencti po porodu potiebuje péci Iékait a
sester na novorozeneckém JIPu. To ale neznamena, Ze nebude moZné je krmit vlastnim
matefskym mlékem, Ze nebude mozné je pozdéji kojit. Vcasnou edukaci matek o pravidelném

odstfikavani a maximalni podporou sester a 1ékaiti se kojeni vétsinou podafi.

Zajimalo mé&, jakad je skutecnost. Zda jsou matky edukované o dilezitosti kojeni jiz
Vv t€hotenstvi, zda jsou informované po porodu o odstiikavani matefského mléka a jeho
skladovani. A také, jestli byly spokojené s moznosti hospitalizace na intermediarnim
odd¢€leni, kde se naucily s pomoci sester o své dit¢ pecovat a krmit je nebo kojit. Hlavnim
cilem bylo zjistit, zda mély matky pred propuSténim doml dostatek vlastniho matetského

mléka.

Zajimalo m¢ také, kolik let maminkam bylo, v jakém tydnu porodily, zda byl porod
spontanni ¢i operacni. Nedilnou soucasti vyzkumu byl 1 ditvod pfijeti na novorozenecky JIP,

kolikaty to byl porod a jak dlouho byly déti hospitalizované.

V praxi se dnes setkdvame u pacientll s vy$$i informovanosti a zajmu o zdravi, u nas
p M ]
V porodnici se jednd o maminky. Proto mne také zajimalo, zda si zjiStovaly n&jaké informace

o kojeni samy a od koho.
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5  Cile empirického Setfeni
Hlavni cil:

Zjistit, kolik déti pfijatych po narozeni na JIP odchdzi domd pln€¢ krmeno matefskym
mlékem.

Predpokladany vysledek: pfedpokladam, ze 70 % matek ma dostatek matetského mléka pro
své dite.

Dil¢i cile:
Cil - 1:
Zjistit, jestli jsou matky edukované v prenatalni poradné ohledné piipravy na kojeni.

Piedpokladany vysledek: predpokladam, ze 75 % matek je edukovano ohledné piipravy na
kojeni.

Cil - 2:

Zjistit, zda byly matky edukované s odstiikavanim a uchovavanim matefského mléka po
porodu v porodnici.

Ptedpokladany vysledek: pfedpokladam, ze 80 % matek je edukovéano ohledné odstiikavani
a skladovani matefského mléka.

Cil - 3:

Zjistit, zda matky byly spokojené s moznosti pfijeti na intermedidrnim odd¢€leni nasledné po
hospitalizaci na JIPu.

Predpokladany vysledek: predpokladam, ze 90 % matek je spokojenych s moznosti piijeti
na intermediarni oddé€leni po hospitalizaci na JIPu.
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6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Ke zpracovani empirické Casti jsem zvolila kvantitativni vyzkum, data jsem sbirala
dotaznikovym Setienim. Cilovou skupinou byly maminky, jejichz déti byly po porodu
hospitalizované na novorozeneckém JIPu. Vyzkumné Setieni probihalo ve dvou porodnicich
v Praze, a to v Thomayerové nemocnici a v Ustavu pro pééi o matku a dité.

V prvnich péti otazkach se dotazuji matek na jejich vek, po kolikaté rodily, v jakém tydnu

rodily, zda byl porod spontanni ¢i operacni a zda se jednalo o vicecCetné t¢hotenstvi.

Otazka¢. 1
Kolik Vam je let?
V prvni otdzce se dotazuji na vék matky. Nejmladsi matce bylo 20 let, nejstarsi 43 let.

Pro grafické znazornéni jsem vék matek rozdélila do 4 skupin - do 24let, 25 - 29,
30 -34, 35 a vice. V celkovém hodnoceni je nejpocetnéjsi skupina ve véku 30 - 34 let.
Pomérné mald skupina matek je s vékem do 24 let (3 matky). V TN pievazovaly matky ve
véku 30 - 34 (25 matek), UPMD to jsou matky nad 35 let (22 matek). Primémy vék v TN je
32, v UPMD to je 34 let. Celkové je praimérny vék 33 let.

Tabulka ¢. 1

Celkem ni | vi(%)|TN ni | vi(%)|UPMD ni | Vi (%)
do 24 3 | 3,00%]|do24 2 | 4,00%]|do 24 1| 2,00%
25-29 21 | 21,00 % | 25-29 11 | 22,00 %[ 25-29 10 | 20,00 %
30-34 42 | 42,00 % | 30-34 25 | 50,00 % | 30-34 17 | 34,00 %
35 avice 34 | 34,00 %|35avice | 12 | 24,00 %35 avice | 22 | 44,00 %
Graf ¢. 1 - zobrazuje celkovy vysledek u otazky ¢. 1
3%
Celkem = do 24
m 25-29
30-34
H 35 avice
42 %
Graf ¢. 1
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Graf &. 2 a 3 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky ¢&. 1

TN mdo24 || UPMD m do 24
0 2%
4 % = 25-29 = 25-29
30-34 30-34
50 % m35a m35a
vice vice
Graf ¢. 2 Graf ¢. 3
Otazka ¢. 2
Kolikaty je toto porod?

V druhé otdzce se dotazuji matek, o kolikaty porod se jednalo. V celkovém poctu
dotazovanych matek bylo nejvice prvnich porodi (66). Ob& porodnice maji podobné
vysledky, o néco vice prvorodi¢ek bylo v TN (37). Shodna je klesajici tendence druhych
porodti (26), druhorodiéek bylo vice v UPMD (16). Tieti porody byly v celkovém poétu
6 (TN 2, UPMD 4), &tvrté jen dva (v kazdé porodnici jeden).

Tabulka ¢. 2

Celkem ni | vi(%)|TN ni | vi(%)|UPMD ni | vi(%)
1. 66 | 66,00 % 1. 37 | 74,00 %| 1. 29 | 58,00 %
2. 26 | 26,00 % | 2. 10 | 20,00 % 2. 16 | 32,00 %
3. 6 | 6,00%]3. 2 | 4,00%]3. 4 | 8,00 %
4 2 | 2,00%|4. 1| 200%(4 1| 2,00%
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Graf ¢. 4 - zobrazuje vysledek celkem u otazky ¢. 2

6 % 2%
Celkem
ml
2.
m3.
4,
Graf ¢. 4
Graf ¢. 5 a 6 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky ¢&. 2
TN oy UPmMD .,
0
ml 8 % ml
m2. m2
"3 m3.
ma 4,
Graf ¢. 5 Graf ¢. 6

Otazka ¢. 3
Porod byl v tydnu

Treti otazka se tykala, v jakém tydnu byl porod. Gestacni tydny jsem rozdélila do 5 skupin.
Do 28. tydne (extrémné nezrali), 28+1 - 32 (stfedné nezrali), 32+1 - 36 (nezrali), 36+1 - 40
(zrali, donoseni) a 40+1. Nejnizsi tyden byl 23+5, nejvyssi 42+1.

Extrémné nezralych do 28. tydne bylo 8 a viichni jsou z UPMD. Tato porodnice patii mezi

perinatologicka centra III. stupné.

Dalsi skupinou jsou stfedné nezrali (28+1 - 32), kde je pocet relativné vyrovnany, ikdyz
stale prevazuje pocet v UPMD, (TN 12, UPMD 16). Skupina stfedn& nezralych je celkové

druha nejvétsi. Pocet nezralych novorozenct (32+1 - 36) maji ob& porodnice téméf stejny, zde

37



bylo vice v TN, (TN 23, UPMD 20). Tato skupina je celkové ze viech nejpocetn&jsi.
Donosenych déti pfijatych na JIP bylo 16, vice vTN (10). Nad 40. tyden je jen

5 novorozenct, a to jen z TN.

Tabulka €. 3
Celkem ni Vi (%) || TN ni vi (%) | UPMD ni vi (%)
do 28 8 8,00 % | do 28 0 0,00 % | do 28 8 | 16,00 %
28+1 - 32 28 | 28,00 %(28+1-32 | 12 | 24,00 %|28+1-32 | 16 | 32,00 %
32+1-36 43 | 43,00 %|32+1-36 | 23 | 46,00 %|32+1-36 | 20 | 40,00 %
36+1 - 40 16 | 16,00 % 36+1-40 | 10 | 20,00 %|36+1-40 | 6 | 12,00 %
40+1 a 40+1 a
40+1 avice | 5 5,00 % | vice 5 | 10,00 % | vice 0 0,00 %
Graf €. 7 - zobrazuje vysledek celkem u otazky €. 3
5%
Celkem
mdo 28
m28+1 - 32
m32+1-36
m36+1 - 40
B 40+1 avice
Graf ¢. 7
Graf ¢. 8 a 9 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky ¢. 3
TN m do 28 UPMD mdo 28
10% 0% %
0% m28+1 - 32 12% 0% m28+1 - 32
m32+1-36 = 32+1 - 36
m36+1-40 m 36+1 - 40
m40+1a m40+1a
vice vice
Graf¢. 8 Graf¢. 9
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Otazka ¢. 4
Porod byl

U otdzky €. 4 mé zajimal zptsob porodu. Zda spontanni ¢i operacni. Jednoznacné pievazuji
operaéni porody. Operaénich porodii bylo celkem 73, z toho vice v UPMD (39). Operaéni

porody souvisi s ohrozenim zivota matky ¢i ditéte.

Tabulka ¢. 4
Celkem ni Vi (%) || TN ni vi (%) | UPMD ni vi (%)
Spontanni 27 | 27,00 % | spontanni | 16 | 32,00 % | spontanni | 11 | 22,00 %

Operacni 73 | 73,00 % | operacni | 34 | 68,00 % | operacni | 39 | 78,00 %

Graf €. 10 - zobrazuje vysledek celkem u otazky €. 4

Celkem

B spontanni

M operacni

Graf¢. 10

Graf &. 11 a 12 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky &. 4

TN UPMD

M spontanni B spontanni

B operacni M operacni

Graf¢. 11 Graf ¢. 12
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Otazka ¢. 5
Jednalo se o vice€etné téhotenstvi

Tabulka ¢. 5

Celkem ni Vi (%) || TN ni Vi (%) | UPMD ni vi (%)
ano 23 | 23,00 %|ano 4 8,00 % | ano 19 | 38,00 %
ne 77 | 77,00 %/ ne 46 | 92,00 % | ne 31| 62,00 %

Graf €. 13 - zobrazuje vysledek celkem u otazky ¢. 5

Celkem
®ano
Hne
Graf¢. 13
Graf &. 14 a 15 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky &. 5
TN UPMD
8 % ®ano ®ano
Hne Hne
Graf¢. 14 Graf¢. 15

Otazka €. 6, zda $lo o vicecetné te¢hotenstvi. Z celkového poctu porodl bylo 23 vicecetnych
porodii - dvojéat, z toho 19 v UPMD. U vicegetnych thotenstvi hrozi predéasné porody ve

vetsi mite, tudiz je zde souvislost s otdzkou o tydnu téhotenstvi.
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7  Metodika empirického Setieni

Vyzkumnou metodou byl kvantitativni vyzkum realizovany dotaznikovym Setfenim.
Dotazniky byly anonymni a byly urCeny pro matky, jejichz déti byly po porodu

hospitalizované na JIPu.

Obecné jsou dotazniky rozsifenou a celkem oblibenou technikou vyzkumu. Obsahuji soubor
otazek, na které ma dotazovany odpovédét, otazky jsou na predem pripraveném formuléii. Pii
vyplilovani neni potieba pfitomnost vyzkumnika. Vyhodou jsou jednoznacné formulace
otazek a jednoduchost hromadného zpracovani. Nékdy vSak mize dojit K neporozuméni
danych otazek. Soucasti dotazniku mohou byt identifika¢ni udaje (vek, pohlavi, bydliste,
vzdélani). Vétsinou jsou anonymni, ale mohou byt i neanonymni, u kterych je pak potieba

souhlas dotazované¢ho s uvetejnénim vysledki jeho dotazniku.
V zahlavi dotazniku vysvétluji matkdm divod pro vyplnéni dotazniku, ujistuji je
0 anonymité a vyuziti dat pouze pro vypracovani své bakalarské prace.

Dotaznik obsahuje 19 otazek. Vyuzila jsem otazky uzaviené (1, 2, 3, 4, 5,7, 8, 9, 11, 13, 14,
16, 17, 18, 19), polooteviené (10, 12), vyctové (6, 12, 15), filtra¢ni (10).

Nejdfive jsem si stanovila vyzkumné cile, 3 dil¢i a 1 hlavni. Pak jsem sestavila s pomoci
vedouci bakalaiské prace dotaznik.

V prvnich péti otazkach zjist'uji kolik let je mamince, po kolikaté rodila, v jakém tydnu a
zda byl porod spontanni nebo operacni, zda se jedné o jedno dité ¢i vicecCetné t€hotenstvi.

Otazka €. 6 se pta na divod pfijeti novorozence na JIP. Maminky mély moznost si vybrat
Z 5 odpovedi.

Sedmou otazkou zjist'uji délku pobytu ditéte v porodnici.

Osma otazka se jiz vztahuje k prvnimu cili - zda byly Zeny v téhotenstvi edukované o kojeni
V prenatalni poradné. V devaté a desaté otdzce m€ zajimalo, zda si maminky zjiStovaly néjaké
informace samy a kde.

V otazce €. 11 se vztahuje k cili €. 2, kdy zji$t'uji, zda byly Zeny informovany o odstiikavani
a skladovani matetského mléka. K tomuto cili se vztahuje také otazka ¢. 12, kterou zjist'uji,

kdo Zeny informoval.
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Nasledujici dvé otazky jsou o pomoci a podpofe ze strany zdravotnikd, ale 1 otct ditcte.
Nemén¢ dulezity dotaz z hlediska podpory laktace je polozen v otdzce €. 15, tykajici se

Castosti navstév a kontaktu matky s ditétem na JIPu.

Otazky ¢. 16, 17, 18 vychazeji z téetiho cile, kde respondentky vyjadiuji svoji spokojenost
s intermediarnim oddélenim, zda se jim zlepsila laktace béhem pobytu na intermedidrnim

odd¢leni a jakym zptisobem mléko odstiikavaly.

Posledni otazka je stanovena na zaklad¢ hlavniho cile, kdy matky odpovidaji na dotaz, zda

maji dostatek matetského mléka pro své dité pti propusténi z porodnice.
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8 Priibéh empirického Setfeni

Po stanoveni hlavniho a dil¢ich cilt, utvofeni dotazniku jsem ptedala zadost o vyzkum do
dvou porodnic v Praze, a to v Thomayerové nemocnici a v Ustavu pro pééi o matku a dité. Po
kladném vyfizeni souhlasii s vyzkumem v obou porodnicich, jsem oslovila dvé sestry na
intermediarnim oddéleni v Thomayerové nemocnici a laktadni poradkyni v Ustavu pro péci
o matku a dité s prosbou o spolupraci pii distribuci dotaznikid. Spoluprace byla vyborna, vSem
zuCastnénym sestram patii velké podékovani. Dotazniky dostavaly matky pied propusténim,
po vyplnéni sestry zkontrolovaly, zda je vSe vyplnéné. Diky vyborné spolupraci se vratilo
100 % plné€ vyplnénych dotaznikll. Analyza se provadéla ze vsech 100 dotaznikt. V jednom
dotazniku (UPMD) nemohla matka zodpovédét otazku &. 17 a 18, nebot’ se ji musela béhem

hospitalizace zastavit laktace ze zdravotnich divodu.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obou porodnicich v obdobi Cerven - zati 2013.

9  Zpracovani empirického Setieni

Pro vyhodnoceni byly pouZity grafy programu Microsoft Word a Excel 2007. Vysledky jsou
vyjadieny procentualné, zaokrouhleny na dvé desetinna mista. Z diivodu zaokrouhlovani neni

v nékterych tabulkach soucet presné 100 %.

Ciselna data jsou vyjadiena v prehlednych tabulkach a grafech doprovazené popisem a

interpretaci.

Grafy jsou dvojrozmérné vysecové, u dvou otazek (€. 10 a 12) z dlivodu moznosti vice

odpovédi jsou grafy dvojrozmérné pruhove.

V tabulkach pouzivam zkratky ni pro absolutni pocet, vi pro relativni pocet v procentech,

TN pro Thomayerovu nemocnici a UPMD pro Ustav pro pééi o matku a ditg.
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10 Vyhodnoceni empirického vyzkumu

Vyhodnoceni polozky €. 6

Diivod piijeti Vaseho ditéte na JIP

Tabulka ¢. 6

Celkem ni| vi(%)|TN ni| vi(%)|UPMD ni| vi(%)
predcasny 78| 78,00 %| predcasny |34 | 68,00 % |predcasny |44 | 88,00 %
porod porod porod

infekce 7 | 7,00 %] infekce 5 | 10,00 %| infekce 2| 400%
zhorSena 9 9,00 % | zhorSena zhorSena 1 2,00 %
poporodni poporodni poporodni

adaptace adaptace 8 | 16,00 %| adaptace

operace 3| 3,00 % |operace 1 2,00 % | operace 2 4,00 %
jiné 3| 3,00%|jiné 2| 4,00%]jiné 1] 2,00%

Graf ¢. 16 - zobrazuje vysledek celkem u otazky €. 6

Celkem

3%

3%

B predcasny porod

m infekce

® zhorSenda popor.
adaptace

B operace

®jiné

Graf¢. 16
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Graf &. 17 a 18 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky &. 6

TN mpiedéasny || UPMD ® piedéasny
porod porod
. 29 4 %-2% .
m infekce 4% m infekce
® zhorSena = zhorSena
10 % popor. popor.
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Graf ¢. 17 Graf ¢. 18

Sesta otazka se tykala ditvodu pfijeti ditéte na JIP. Nejéast&jsi diivod pfijeti jsou predtasné
narozeni, a to celkové 78 %, z toho 44 ptedéasné narozenych v UPMD, 34 v TN. Infekce se
tykaly 7 déti, 5 v TN a 2 v UPMD. Zhor3ena poporodni adaptace byla ditvodem piijeti na JIP
pro 9 déti, z toho prevazovala TN (8 déti). Operace byly divodem pro 3 déti (jedno v TN, dvé
v UPMD). Jiné dtivody byly 3 (hyperbilirubinémie, hypotrofie a Rh-inkompatibilita).
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Vyhodnoceni polozky €. 7

Celkova délka pobytu Vaseho ditéte v porodnici k dnesnimu dni

Tabulka ¢. 7
Celkem ni | vi(%)|TN ni | vi(%)|UPMD ni | vi(%)
1-5 2 | 2,00%(1-5 2 | 4,00%](1-5 0 | 0,00%
6-10 31 | 31,00 % 6-10 23 | 46,00 %|6-10 8 | 16,00 %
11-20 27 | 27,00 % | 11-20 13 | 26,00 %|11-20 14 | 28,00 %
21-30 15 | 15,00 % 21-30 7 | 14,00 %|21-30 8 | 16,00 %
31 avice 25| 25,00 % 31 a vice 5 110,00%|31 avice | 20 | 40,00 %
Graf €. 19 - zobrazuje vysledek celkem u otazky ¢. 7
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Graf ¢. 19
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Graf &. 20 a 21 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky &. 7
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Dalsi otazka se tykala celkové délky hospitalizace ditéte v porodnici. Pro lepsi ndzornost

jsem ud¢lala 5 skupin: 1 - 5dnt, 6 - 10, 11 - 20, 21 - 30, 31 a vice.

Nejkratsi doba hospitalizace - do 5 dnl byla jen v TN a to 2 déti. 6 - 10 dnli pobylo
v nemocnici 31 déti, pfevazné¢ z TN (23). Tato skupina v délce hospitalizace je celkové
nejpocetnéj§i. Délka pobytu 11 - 20 dnli je vyrovnand v obou porodnicich, 13 v TN,
14 v UPMD. Podobné vyrovnana, ale s mensim podtem déti je hospitalizace dlouhd 21 - 30
dntl, 7 déti v TN a 8 déti v UPMD. Vice nez 31 dnti v nemocnici stravilo 25 déti, jednozna¢na
ptevaha v UPMD (20). To souvisi s pfedéasné narozenymi (zejména extrémné nezrali

novorozenci). Nejdelsi hospitalizaci uvedla matka, kterd rodila v tydnu 23+5, Slo o dvojcata,

V nemocnici pobyla 106 dnt.
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Vyhodnoceni polozky €. 8

Byla jste v dob¢ t€¢hotenstvi seznamena v prenatalni poradné o dulezitosti a vyhodach kojenti,

s péCi o prsa, stravé pii kojeni, kontrole bradavek?

Tabulka ¢. 8

Celkem ni Vi (%) || TN ni Vi (%) | UPMD ni vi (%)
ano 26 | 26,00 % | ano 12 | 24,00 % | ano 14 | 28,00 %
ne 55 | 55,00 %| ne 28 | 56,00 % | ne 27 | 54,00 %
ne o vSem 19 | 19,00 %|neovSem | 10 | 20,00 %|neovSem | 9 | 18,00 %

Graf €. 22 - zobrazuje vysledek celkem u otazky €. 8
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Graf &. 23 a 24 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky ¢&. 8
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Graf ¢. 23 Graf¢. 24

V této otdzce jsem se zaméfila na edukaci matek v prenatdlni poradné ohledné vyhod a
pfipravy na kojeni. Prekvapil m¢ vysledek. VétSina matek nebyla informovana (55).
Shodovaly se poéty zapornych odpovédi matek z obou porodnic (28 v TN, 27 v UPMD).
Informace z prenatélnich poraden ziskalo 26 matek (12 z TN a 14 z UPMD). Ne vie se
dozvédélo 19 matek (10 z TN, 9 zUPMD). Pickvapivé pro mé byly vysledky
o neinformovanosti, ale 1 témét shodné pocty jednotlivych odpovédi (ano, ne, ne o vSem)

V obou nemocnicich.
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Vyhodnoceni polozky €. 9

Zjistovala jste si n€jaké informace i sama?

Tabulka ¢. 9
Celkem ni Vi (%) || TN ni Vi (%) | UPMD ni vi (%)
ano 91 | 91,00 %|ano 47 | 94,00 %| ano 44 | 88,00 %
ne 9 | 9,00%]|ne 3 | 6,00%]|ne 6 | 12,00 %
Graf €. 25 - zobrazuje vysledek celkem u otazky ¢. 9
Celkem
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Ene
Graf ¢. 25
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Graf &. 26 a 27 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky &. 9
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Graf ¢&. 26 Graf ¢. 27

V dalsi otdzce se ptam, zda si matky nckteré informace zjiStovaly samy. Kladnou odpoveéd’

uvedlo 91 matek, 47 z TN, 44 z UPMD. Zapornou 9 (3 z TN, 6 z UPMD).
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Vyhodnoceni polozky ¢. 10

Pokud ano, od koho

Tabulka ¢. 10

Celkem ni Vi (%) TN ni Vi (%) | UPMD ni Vi (%)

rodina 29 | 15,43 % | rodina 16 | 17,02 %| rodina 13 | 13,98 %

kamaradka | 45 | 23,94 % | kamaradka| 19 | 20,21 % || kamaradka| 26 | 27,96 %

kniha 34 | 18,09 % | kniha 19 | 20,21 % | kniha 15| 16,13 %

internet 66 | 35,11 % | internet 33 | 35,11 %/ internet 33| 3548 %

jinak 14 | 7,45 %] jinak 7 7,45 % | jinak 6 6,45 %

Graf €. 28 - zobrazuje vysledek celkem u otazky ¢. 10
Celkem Graf & 28
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Graf ¢&. 29 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky &. 10
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V otazce €. 10 odpovidaly matky, které mély kladnou odpovéd’ v €. 9. To znamena, zZe
odpovidalo 91 % matek. Zajimalo mé&, od koho si informace zjisStovaly. Mohly zaskrtnout

vice odpovédi.

Nejvice informaci ziskaly z internetu. (66x, shodné 33x v kazdé porodnici). Na druhém
misté byly informace od kamaradek 45x (19x TN a 26x UPMD). Tteti misto obsadily knihy,
a to 34x (vice v TN 19x). Od rodiny mélo informace 29 matek, vice z TN (16). Jinak uvedlo

14 matek. Matky uvadély: znama, sousedka, 1ékat, Casopisy, brozury, ptedporodni kurzy.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 11

Byla jste informovana o odsttikavani a uchovavani matetského mléka?

Tabulka ¢. 11

Celkem ni Vi (%) || TN ni Vi (%) | UPMD ni vi (%)
ano 88 | 88,00 %|ano 45 | 90,00 %| ano 43 | 86,00 %
ne 12 | 12,00 %] ne 5 | 10,00 %|ne 7 | 14,00 %
Graf €. 30 - zobrazuje vysledek celkem u otazky ¢. 11
Celkem
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W ne
Graf ¢. 30
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Graf &. 31 a 32 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky &. 11

TN UPMD
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Graf ¢. 31 Graf ¢. 32

V této otazce se ptam, zda byly informované o odstfikdvani matetského mléka. 88 matek

odpovédélo, Ze ano (45 z TN, 43 z UPMD), zbyvajicich 12 ne (5 TN, 7 UPMD).

Pti kontrole dotaznikli jsem si uvédomila, ze jsem méla do otazky napsat ,,po porodu®. Na
tuto otazku navazuje nasledujici otazka (Kdo je informoval?). VsSechny matky tam
odpovédély. Proto prfedpokladdm, Ze tato otdzka nebyla dobie pochopena. Domnivam se, ze

matky ptredpokladaly, Ze tento dotaz je spojeny s edukaci v prenatalni poradné.
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Vyhodnoceni polozky €. 12

Vyhodnoceni polozky ¢. 12. Po porodu jste byla sezndmena s odstiikdvanim a uchovavanim

matefského mléka od

Tabulka ¢. 12

Celkem ni Vi (%) TN ni Vi (%) | UPMD ni vi (%)
sestra 54 | 46,55 % | sestra 41 | 75,93 % | sestra 13 | 20,97 %
1¢kar 4 3,45 % | 1¢kar 4 7,41 %| 1ékar 0 0,00 %
poradkyné | 57 | 49,14 % | poradkyn¢ | 8 | 14,81 % | poradkyné | 49 | 79,03 %
n¢kdo jiny | 1 0,86 %|ne¢kdo jiny | 1 1,85 % | n€kdo jiny | O 0,00 %
Graf €. 33 - zobrazuje vysledek celkem u otazky ¢. 12
Celkem Graf ¢. 33
nekdo jiny
poradkyné
1ékar
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Graf &. 34 - zobrazuje vysledek TN a UPMD u otazky ¢. 12
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Otazka ¢. 12 navazuje na predchozi otdzku, kdo matky informoval o odstfikavani mléka.
Odpovidaly vSechny matky, mohly si vybrat z vice odpovédi. V celkovém hodnoceni je

znazornéna pievaha informovani o odstfikavani od sester a laktacnich poradkyn.

V UPMD jednoznaéné informuji laktaéni poradkyné, dopliuji je sestry. Zadny lékat
o odstfikavani matku neinformoval. V TN informuji o odstiikavani vétSinou sestry. Osm
matek z TN wuvedlo laktaéni poradkyni, pfitom laktacni poradkyné v TN nejsou.
Predpoklddam, Ze informace o odstiikdvani byly od sester. Od lékaiti dostaly informace

4 matky. Odpovéd’ - od nekoho jiného uvedla 1 matka, a to od rodiny.
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Vyhodnoceni polozky €. 13

Podporoval Vas zdravotnicky personal v odstiikdvani/kojeni po celou dobu pobytu

v porodnici?

Tabulka ¢. 13

Celkem ni Vi (%) || TN ni Vi (%) | UPMD ni vi (%)
pravidelné¢ | 93 | 93,00 % | pravideln¢ | 46 | 92,00 % | pravideln¢ | 47 | 94,00 %
obdas 6 6,00 % | obcas 3 6,00 % | obcas 3 6,00 %
nikdo 1 1,00 % | nikdo 1 2,00 % | nikdo 0 0,00 %

Graf €. 35 - zobrazuje vysledek celkem u otazky ¢. 13
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Graf &. 36 a 37 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky &. 13
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Tato polozka se tyka podpory v odstfikavani ¢i kojeni ze strany zdravotnikll. Z obou
porodnic vysly velmi vyrovnané vysledky. Podporované zdravotnickym personalem bylo v 93
matek, (v TN 46, v UPMD 47). Obéas bylo podpofenych 6 (shodné 3 z kazdé porodnici).
Nebyla podpotend 1 matka z TN.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 14

Podporoval Vs otec ditéte v kojeni?

Tabulka ¢. 14

Celkem ni Vi (%)|| TN ni vi (%) UPMD ni Vi (%)
ano 84 | 84,00 %] ano 43 | 86,00 % | ano 41 | 82,00 %
éaste¢né 14 | 14,00 % | ¢asteéné 5 | 10,00 % | ¢astené 9 | 18,00 %
ne 2 2,00 % | ne 2 4,00 % | ne 0 0,00 %
Graf ¢. 38 - zobrazuje vysledek celkem u otazky ¢. 14
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Graf ¢. 38
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Graf &. 39 a 40 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky &. 14
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Tato otazka se tykala podpory kojeni ze strany otce ditéte. Naprostd vétSina v celkovém
hodnoceni matek méla podporu otct ditéte (84), 14 matek ¢asteCnou, 2 Zadnou. Obé matky,

které nemély podporu otce ditéte, byly z TN.
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Vyhodnoceni polozky €. 15

Po Vasem propusteni jste jezdila na navstévy na JIP za Vasim dét’atkem

Tabulka ¢. 15

Celkem ni| vi(%)|TN ni| vi(%)|UPMD ni| vi(%)
vicenez 1x |23] 23,00 %|vicenez 1x | 7 | 14,00 %|vicenez 1x |16| 32,00 %
denné denné denné

1x denné 29| 29,00 %] 1x denné 16| 32,00 %| 1x denné 13| 26,00 %
Ixza2dny |4 | 400%|1xza2dny | 1| 2,00%|1xza2dny |3 | 6,00%
méne nez 5 5,00 % | méné nez 1 2,00 % [ mén€ nez 4 8,00 %
za 2 dny za 2 dny za 2 dny

piimo na 39| 39,00 % | pfimo na 25| 50,00 % | pfimo na 14| 28,00 %
intermed. intermed. intermed.

oddéleni oddéleni oddéleni

Graf €. 41 - zobrazuje vysledek celkem u otazky ¢. 15
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Graf &. 42 a 43 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky &. 15
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Tato otazka se zaméfila na pocet navstév za ditétem po propusténi matky z porodnice.

Kontakt s ditétem je dalezity z hlediska podpory laktace.

V celkovém hodnoceni bylo 39 matek rovnou piijatych na intermediarni oddéleni, z toho
25 bylo z TN. Na navstévy Ix denné po propusténi matky jezdilo 29 matek (16 z TN,
13 z UPMD). Cast&jsi navitévu (vice nez 1x denné) vyuzivalo 23 matek, pievazovaly matky
z UPMD (16). Navitévy 1x za 2 dny a navitévy méné nez za 2 dny se tykaly celkem 9 matek
(4 jezdily obden, 5 méné nez za 2 dny).
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Vyhodnoceni polozky ¢. 16

Myslite si, Ze moznost pobytu na intermedidrnim oddéleni pfed propusténim Vaseho ditcte

dom byla pfinosnd, byla jste spokojend?

Tabulka ¢. 16

Celkem ni| vi(%)|TN ni | vi(%)|UPMD ni | vi(%)
uré¢ité ano | 92 | 92,00 % | uréité ano |47 | 94,00 % |urcit€ ano | 45| 90,00 %
nemohu 8 | 8,00 %[ nemohu 3 6,00 % [ nemohu 5 | 10,00 %
posoudit posoudit posoudit

ne 0 0,00 % | ne 0 0,00 % [ ne 0 0,00 %

Graf ¢. 44 - zobrazuje vysledek celkem u otazky €. 16
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Graf &. 45 a 46 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky &. 16
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Otazka ¢. 16 se vztahuje k tfetimu dil¢imu cili, se spokojenosti s pfijetim na intermediarni
oddéleni.

92 matek odpovédéla, ze byla spokojend a pobyt vniméd jako piinosny (47 z TN,
45 z UPMD). 9 matek to nedokazala posoudit (3 z TN, 6 z UPMD). Zadni nevyjadfila
nespokojenost. Toto vnimam jako pozitivni nazor, aby intermediarni oddé€leni zistalo

zachovano.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 17

Vyhodnoceni polozky ¢. 17. Zlepsila se laktace po Vasem piijeti k dét’atku na intermediarni

oddéleni?

Tabulka ¢. 17

Celkem ni | vi(%)|TN ni | vi(%) UPMD ni | vi(%)
ano 68 | 68,69 % | ano 40 | 80,00 % | ano 28 157,14 %
ne 8 8,08 % | ne 3 6,00 % | ne 5 110,20 %
nezmeénila | 23 | 23,23 % ||nezmeénila | 7 | 14,00 % [nezménila | 16 | 32,65 %
se se se

Graf €. 47 - zobrazuje vysledek celkem u otazky ¢. 17
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Graf ¢&. 48 a 49 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky &. 17
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V této otazce zjiStuji zlepSeni laktace u matek po pfijeti na intermedidrni oddéleni.
Spolecnym pobytem (pokoj s ditétem) by se méla zlepsit laktace matky. Tuto a nasledujici

otazku nemohla vyplitovat jedna matek z UPMD, byla ji ze zdravotnich divoda zastavena

laktace.

V celkovém hodnoceni 68 matek odpoveédélo kladné, zlepsila se jim laktace. Vice bylo
matek z TN (40), coz muze souviset s lehkou nezralosti, lepSim zdravotnim stavem ditéte,

relativné kratkou dobou po porodu. 8 matek (3 z TN, 5 z UPMD) odpovédélo, Ze se laktace

nezlepsila. 23 matek (vice z UPMD- 16) odpovédéla, Ze se laktace nezménila.
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Vyhodnoceni polozky €. 18

Vyhodnoceni polozky €. 18. Béhem pobytu na intermediarnim odd¢leni jste odstiikavala

Tabulka ¢. 18

Celkem ni| vi(%)|TN ni| vi(%)|UPMD ni| vi(%)
ruéné 6 6,06 % | rucéné 3 6,00 % | ru¢né 3 6,12 %
ruéni 9 9,09 % [ rucéni 4 8,00 % | ru¢ni 51 10,20 %
odsavackou odsavackou odsavackou
elektrickou |84 | 84,85 % | elektrickou |[43| 86,00 % |elektrickou [41| 83,67 %
odsavackou odsavackou odsavackou
Graf €. 50 - zobrazuje vysledek celkem u otazky ¢. 18
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Graf &. 51 a 52 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky &. 18.
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Tato otdzka je vénovana zptsobu odstiikavani na intermediarnim oddéleni. Z pocatku, po
porodu doporucuje rucni odstiikavani. Jakmile se mléko zacne tvofit ve v&tSim mnozstvi, je

vyhodné;jsi elektrick4 odsavacka.

84 matek (43 z TN, 41 z UPMD) v celkovém hodnoceni elektrickou odsavacku pouzivalo.
9 matek pouzivalo ru¢ni odsavacku, 6 odstiikavalo ru¢né. Na oddéleni maji matky moznost si

elektrickou odsavacku zaptjcit.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 19

Nyni odchazite domt, mate dostatek matetského mléka pro Vase dit&?

Tabulka ¢. 19

Celkem ni Vi (%) TN ni Vi (%) | UPMD ni vi (%)
plné kojeno | 77 | 77,00 %| plné kojeno |41 | 82,00 % | plné kojeno | 36 | 72,00 %
dokrmovano | 20| 20,00 %| dokrmovano| 8 | 16,00 % [ dokrmovano | 12 | 24,00 %
umélou 3 3,00 % [fumélou 1 2,00 % [ umélou 2 4,00 %
vyZivou vyZivou vyZivou

Graf €. 53 - zobrazuje vysledek celkem u otazky ¢. 19
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Graf &. 54 a 55 - zobrazuje vysledek TN a vysledek UPMD u otazky &. 19
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Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, kolik déti hospitalizovanych po porodu na JIPu
odchazi domil kojenych ¢i krmenych vlastnim matefskym mlékem. 77 matek odpovédélo
kladné, z toho bylo 41 z TN, 36 z UPMD. 20 matek (8 z TN, 12 z UPMD) nema dostatek
matefského mléka a musi své dit¢ dokrmovat umélou vyzivou. Pouze 3 matky (1 z TN,

2 2 UPMD- 7 toho je jedna matka, ktera méla zastavenou laktaci ze zdravotnich diivodi) musi

své dité krmit umélou vyzivou.
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11 Zavéry empirického vyzkumu

Ve své praci hodnotim dotazniky celkové a porovnavam vysledky empirického Setfeni dvou

porodnic v Praze, a to z Thomayerovy nemocnice a z Ustavu pro pééi o matku a dité.

V prvni otdzce zjistuji kolik let je mamince. Nejmladsi bylo 20, nejstarsi 43 let.
Nejpocetngjsi skupinou byly matky 30-34 let. Tato vékova skupina byla zaroven nepocetné;jsi

v TN, v UPMD pievazovaly matky nad 35 let. Primérny vék viech matek byl 33 let.

V druhé otazce se ptam, o kolikaty porod se jedna. Naprosta pievaha prvorodi¢ek (66),
0 dost mén¢ druhorodicek (26). Pro 6 matek to byl tieti porod, pouze dvé rodily po Ctvrté.
V obou porodnicich byly shodné vysledky.

SNV v

Do 28. tydne byly porody pouze v UPMD. Tato porodnice patii mezi perinatologicka centra
II1. stupné. Zde piijimaji predCasné rodici matky, specializuji se zejména na t€hotenstvi do 28.
tydne. Pro péci o extrémné nezralé novorozence je zde oddéleni resuscitacni a intenzivni péce.
TN patii mezi perinatologicka centra II. stupné s intermediarni péci. Celkové nejvice porodi
(43) bylo vtydnech 32+1 - 36, byl i relativné vyrovnany pocet v obou porodnicich.
DonoSenych déti do 40. tydne bylo 16, pfevazné z TN, déti narozenych po 40. tydnu bylo 5,

vSichni z TN.

Otazka ¢. 4, zda porod byl spontanni nebo operacni. Pfevaha operacnich porodu (73),
zejména v UPMD (39). K ukonéeni téhotenstvi a k operaénim porodiim je nutné pfistoupit pii
zhorSeni stavu matky ¢i ditéte. Preeklampsie, pozdni gestoza, diabetes, vrozené vady,
mnohocetné téhotenstvi, zanéty, krvéaceni, odtok plodové vody. Pti hrozicim piedCasném
porodu se matka pfijiméa do porodnice, kde se ordinuje tokolyza na oddéaleni porodu a aplikuji

se kortikoidy na dozrani plic u ditéte. V ptipadé€ nutnosti matka dostane antibiotika.

V paté otazce se ptam, zda se jednd o jedno dité€ ¢i dvojcata. Dvojcat bylo 23, pfevazné
v UPMD (19).

Otézka €. 6 se pta na ditvod pfijeti novorozence na JIP. Matky mély moZnost si vybrat jednu
z 5 odpovédi. 78 % pfijeti na JIP bylo z divodu piedEasného porodu, vétsina z UPMD (44).
Dalsimi diivody byla zhorSena poporodni adaptace (9), infekce (7), operace (3) a jiné (3).

72



Sedmou otdzkou zjistuji délku pobytu ditéte v porodnici. Nejdelsi hospitalizaci- 106 dnti
méla dvojéata, narozena v tydnu 23+5 v UPMD. Nejkratsi pobyt do 5 dnti mély 2 déti, a to
Z TN. Nejpocetnéjsi skupinou byly hospitalizace 6 — 10-ti denni (31), pfevazné z TN (23).

Otéazka €. 8 se vztahuje k prvnimu cili, zda byly matky edukované o kojeni v t€hotenstvi
V prenatalni poradné. Kladné odpovédélo pouze 26 matek (TN 12 / UPMD 14), zaporné 55
matek (28 / 27). Ne o vSem se dozvédélo 19 matek (10 / 9). Obé porodnice maji dost

vyrovnané vysledky.

V devaté otazce se ptam, zda si maminky zjiStovaly néjaké informace samy. 91 matek
odpovédélo ano, 9 ne. Matky, které odpovedély, ze ano (91 %), mely v dalsi otazce zaSkrtnout
od koho. Mohly zaskrtnout vice odpovédi. V celkovém hodnoceni 66 matek uvadi internet,

pak kamaradky (45x), knihy (34x) a rodinu (29 x). Jiny zptsob uvedlo 14 matek.

V otazce €. 11 zjistuji druhy diléi cil - zda byly matky informovany o odstfikdvani a
skladovani matetského mléka. Podle dotazniku 88 % matek uvedlo, ze bylo seznameno
s odstifkavanim (45 z TN, 43 z UPMD), 12 %, ze nebylo. U této otazky jsem si pii
zpracovavani uvédomila, ze jsem méla do této otdzky napsat ,,po porodu. Domnivam se, ze
matky otazku Spatné¢ pochopily, pfedpokladaly souvislost tohoto dotazu s ptfedchozimi
otazkami spojenymi S prenatalni poradnou. S touto otazkou souvisi dal$i otazka, kdo je
edukoval, a na ni odpovédély viechny matky. V UPMD informovaly pievazné laktadni
poradkyné, v men$im mnozstvi sestry. V TN informace podavaly sestry a byly zaskrtnuty 1
laktagni poradkyng, které v TN nejsou. Predpokladam, ze informace byly od sester. Ctyfem

matkam podal informace 1ékat, jedné n€¢kdo jiny, a to rodina.

Dalsi dvé otazky se tykaji pomoci a podpory kojeni. Jedna otazka se dotazuje, zda matka
byla podporovana zdravotniky. 93 % matek uvedlo kladnou odpovéd’, 46 z TN, 47 z UPMD.
Obgasnou podporu dostalo 6 matek, 3 z kazdé porodnice. Zadnou podporu nedostala jedna
matka z TN. Podpora otcii ditéte dopadla podobné. 84 % matek (43 TN, 41 UPMD) bylo
podporovano otcem ditéte, 14 castecné, dvé matky oporu ve svych partnerech bohuzel

nem¢ly.

Z hlediska dal$i podpory laktace je otazka €. 15, tykajici se Castosti navstév a kontaktu
s dit¢tem na JIPu po propusSténi matky z porodnice. 39 matek bylo rovnou pfijato na
intermediarni oddéleni, z toho 25 z TN. MozZnost pfijeti na spoleény pokoj na intermediarnim

oddéleni souvisi se zdravotnim stavem ditéte. V TN prevazuji nezrali a stfedné nezrali
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novorozenci, prelozeni z JIPu na intermediarni oddéleni na spolecny pokoj s matkou. Jednou
denné navstévovalo své dit¢ 29 matek. Vice nez 1x denné 23 matek. Zde pfevazovaly matky
z UPMD (16). Navitévy 1x za 2 dny a nav§tévy méné nez za 2 dny se tykaly celkem 9 matek.

Méng¢ Casté navstévy byvaji vétsinou z diivodu vzdaleného trvalého bydlisté.

Spokojenost s intermediarnim oddélenim, zjist'uji v otazce ¢. 16, kde 92 % matek uvedlo
kladnou odpovéd (47 z TN, 45 z UPMD). Odpovéd, Ze nemize posoudit, uvadi 8 matek.
Zapornou odpovéd neuvedla 7adna matka. Z hlediska hodnoceni matek je pobyt na

intermediarnim oddéleni velmi ptfinosny.

Otazka ¢. 17 se tyka zlepseni laktace po pfijeti na intermediarni oddéleni. Tuto otdzku a
dal$i nemohla odpovédéet jedna matka, které byla ze zdravotnich diivodd zastavena laktace.
Celkem 68 matek uvedlo, ze se laktace zlepsila, z toho bylo 40 z TN. Je pravdépodobné, ze to
souvisi s lehkou nezralosti ditéte, rychlym zlepSovanim zdravotniho stavu ditéte, kratkou
dobou po porodu, spolecnym pobytem s ditétem. Laktace se nezlepsila u 8 matek (3 z TN,
5 zUPMD). U 23 matek se laktace nezménila, ztoho pievazné z UPMD (16). To
ptedpokladdm, Ze souvisi S jiz ustalenou laktaci. VétSin€é matek, které jsou dobfe edukované o
odstfikavani po porodu, se podaii laktaci spustit. Vénuji-li se pravidelnému odstiikavani
mléka, navstévuji své dité, nestresuji se, je laktace uspé€Snd. Mnozstvi tvorby mléka se po
urcité dob¢ ustali.

Predposledni otazkou €. 18 jsem chtéla zjistit, jak matka na intermedidrnim oddéleni mléko
odstikavala. 84 matek odstiikavala elektrickou odsavackou (43 z TN, 41 z UPMD). Ruéné

odstrikavalo 6 matek, 9 ru¢ni odsavackou.

Posledni otazka je stanovend na zdkladé hlavniho cile, zda matka ma pii propusténi
z porodnice dostatek matetského mléka pro své dité. 77 % matek odpovédélo, ze ma dostatek
mléka pro své dité (41 z TN, 36 z UPMD). 20 matek ma vlastni matei'ské mléko, ale nema ho
dostatek, musi své dit¢ dokrmovat. Tfi matky pii odchodu z porodnice krmi své dit€ umélou

vyzivou. Z toho je jedna matka, kterd méla ze zdravotnich divodi zastavenou laktaci.
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12 Vyhodnoceni cili
Hlavni cil:

Zjistit, kolik déti pfijatych po narozeni na JIP odchazi domii pln€¢ krmeno matetskym
mlékem.

Predpokladany vysledek: pfedpokladam, ze 70 % matek ma dostatek matetského mléka pro
své dite.

Hlavni cil jsem zjiStovala v posledni otdzce dotazniku. 77 % matek odpovédélo, ze ma

dostatek mléka pro své dit€. Vyzkumné Setfeni muj predpokladany vysledek potvrdilo.
Dil¢i cile:
Cil - 1:
Zjistit, jestli jsou matky edukované v prenatalni poradné ohledné ptipravy na kojeni.

Piedpokladany vysledek: ptedpokladam, ze 75 % matek je edukovano ohledné ptipravy na
kojeni.

Prvni dil¢i cil byl zjistovan v otazce ¢. 8. Kladné odpovédélo pouze 26 matek, zaporné
55 matek. Odpoveéd- Ne o vSem zaskrtlo 19 matek. Obé porodnice maji dost vyrovnané

vysledky. Muj ptedpokladany odhad, Ze je alesponi 75 % matek edukovanych se nepotvrdil.
Cil - 2:

Zjistit, zda byly matky edukované s odstfikavdnim a uchovavadnim matetského mléka po
porodu v porodnici.

Piedpokladany vysledek: predpokladam, ze 80 % matek je edukovéano ohledné odstiikavani
a skladovani matetského mlé¢ka.
V otazce €. 11 se ptam na informovani o odsttikavani a skladovani matefského mléka. Podle

dotazniku 88 % matek uvedlo, ze bylo seznameno s odstiikavanim, 12 % nebylo.

Pfi zpracovavani této otdzky jsem si uvédomila, Ze jsem do této otdzky méla napsat ,,po
porodu®. Domnivam se, ze matky otdzku Spatné pochopily, piredpokladaly souvislost tohoto
dotazu s predchozimi otazkami, které se vztahovaly k prenatalni poradné. S touto otazkou
totiz souvisi dalSi otdzka, kdo je edukoval. Na tuto otdzku vSechny matky odpovédély. Pti
spravném pochopeni by byl vysledek jiny, mnohem lepsi. Nicméné piedpokladany vysledek

se potvrdil.
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Cil - 3:

Zjistit, zda matky byly spokojené s moznosti pfijeti na intermediarni oddéleni nasledné po
hospitalizaci na JIPu.

Ptedpokladany vysledek: pfedpokladam, Ze 90 % matek je spokojenych s moznosti piijeti
na intermedidrni oddéleni po hospitalizaci na JIPu.

Tento dil¢i cil zjiStuji v otdzce €. 16, kde 92 % matek uvedlo kladnou odpovéd’, byla
spokojend s pobytem na intermediarnim oddéleni. Odpovéd’, Ze nemuze posoudit, uvadi
8 matek. Zapornou odpovéd neuvedla zadnd matka. Z tohoto hodnoceni matek je
intermediarni oddéleni pro matky urcité velmi pfinosné. Muj piedpokladany vysledek se

potvrdil.

13 Diskuse

Moje prace je zamétfena na problematiku kojeni na novorozeneckém JIPu. Oddéleni matky a
ditéte po porodu, Spatny zdravotni stav, strach, bolest a stres negativné ovlivituji spusténi
laktace. V¢asna edukace o odstikavani, pravidelny kontakt s ditétem, podpora a pomoc matce
jsou faktory, které naopak pozitivné ovliviiuji laktaci. Kojeni ¢i krmeni vlastnim matetskym

mlékem ma jednozna¢né velké mnozstvi vyhod.

Tlak spolecnosti na vyssi vzdélani, GspéSnost a kariéru doléhd nejen na muze, ale i na Zeny.
Pfitom idealni fertilni vék u Zen z gynekologického hlediska je povaZzovan mezi 20.- 25.
rokem. Je znadmo, Ze se v&k téhotnych posouva, a to pifinaSi sva uskali (problém
s otéhotnénim, hormonalni 1é¢ba, IVF, vicecetna t€hotenstvi, vyssi riziko potrati a vrozenych
vyvojovych vad). Po 35. roce byva vyssi riziko zdravotnich komplikaci u matky - hypertenze,
gestani diabetes, tromboembolickd nemoc, rizna psychiatrickd onemocnéni, tim jsou
t€hotenstvi vice rizikova, a pak mohou byt i komplikace u porodu. Z vysledki vyplynul
prumérny vék matek - 33 let, pfevazné se jednalo o prvorodi¢ky. Vyssi vék mize souviset 1
S problematikou patologického novorozence. Nemam vSak porovnani s primérnym vékem
matek na oddéleni Sestinedéli s fyziologickymi novorozenci. Z praxe miZzu potvrdit, ze

vree

,starsi* matky jsou vyrovnanéjsi, zodpovédnéjsi a informovanéjsi, ale také maji vetsi strach

o dité, obavy, jak vSe zvladnou, jsou tizkostnégjsi.

Nejvice porodd bylo vtydnech 32+1 - 36. Jedna se o ptredCasné narozené, nezralé

novorozence. Pfed¢asnych porodii bohuzel pfibyva, byvaji Castéji 1 u vicecetnych te¢hotenstvi,
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kterych byla ve vyzkumu neceld ¢tvrtina. To vSe souvisi se souasnym stylem uspéchaného
Zivota, premirou stresti a oslabenim imunity nastévajici matky. PfedCasn¢ narozeni jsou vice
ohrozeni nemocemi, maji poruchy télesného a psychického vyvoje. Ze zpiisobli porodi
pievazovaly operacni porody, ke kterym se piistupuje z divodu ohrozeni zdravi a zivota

matky ¢i ditéte.

Délka hospitalizace souvisi vzdy se zdravotnim stavem ditéte a jeho nezralosti. Cim
nezralejsi dité, tim delSi hospitalizace. Potvrzuje to i nejdelsi pobyt u dvojcat rozenych
v tydnu 23+5. Nezralé¢ déti nemusi byt vZzdy nemocné, jen potiebuji vice Casu a trpélivosti
s péci, aby vSe dohnaly a zvladly jako donoSené déti. Péce o extrémné nezralé je velmi
specifickd a narocnd. V rozlozeni gestacnich tydni a délce hospitalizace jsou vidét rozdily
mezi TN a UPMD, coz je dano rozdilnym typem porodnice. Rozdé&leni typti porodnic, a podle

toho poskytovana specificka péce, je vyhodou naseho systému ve zdravotnictvi.

Velkym piekvapenim pro mé bylo zjisténi minimalni edukace ohledné vyhod a pfipravy na
kojeni v dob¢ tchotenstvi v prenatalnich poradnach. Z praxe ambulantnich Iékart -
gynekologli vim, ze maji pomérné dost pacientek - t€hotnych, a je na né mélo casu. Na dotazy
maminkam samoziejmé odpovidaji. Jinak pravdépodobné spoléhaji, Ze je pomérné velka
dostupnost informaci a pacienti si vse zjisti sami. To potvrzuji i odpoveédi matek v dotazniku,
zda si n¢jaké informace zjiStovaly samy. 91 % matek odpovedélo kladné€. Nejvice je vyuzivan
internet. N¢kdy je sporné, zda jsou informace dostate¢né validni, zda jsou spravné pochopené
ctenafem. Informace si matky zjiStovaly 1 od kamaradek a z knih. AZ na ¢tvrtém misté jsou

uvedené informace od rodiny. Dfive se informace se predavaly zejména v roding.

Vysledek o edukaci odstiikavani mléka dopadl dobte, avSak doplnénim slova ,,po porodu*
by dopadl jesté 1épe. Presto me vysledek potesil. Matky jsou edukovény, a to jednoznacné
ovlivituje tispésnost spusténi laktace. V UPMD vyborné pracuji laktaéni poradkyng, sestry
informace dopliiuji. Sestry se vénuji zejména détem, lakta¢ni poradkyn€ matce pomahaji
s laktaci a podporuji ji. VTN dobfe informuji sestry, uvedené laktacni poradkyné byly
pravdépodobné sestry, nebot” lakta¢ni poradkyné v TN nejsou. Kromé edukace je diilezitd i
podpora kojeni, povzbuzeni, pomoc s odstiikdvanim a je dilezitd pro vSechny matky po
porodu. Vysledky dopadly vyborné, témét shodné v obou porodnicich, podporuji zdravotnici 1

otcové déti.
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Kontakt sditétem je dulezity pro matku 1 dit¢, ma pozitivni vliv na laktaci.
U piedcasné narozenych déti matky na navstévach alespon ,,klokankuji“, pokladaji déti na
svij hrudnik. Nékteré maminky nav$tévovaly své déti i 2x denné. Presunuti matek
Z gynekologické Casti na intermediarni oddé€leni je velkou vyhodou. Zde jsou s ditétem na
spole¢ném pokoji a mizou se vénovat péci o dité a kojeni. Pfevazovaly matky z TN, coz

souvisi s pfevahou porodtl lehce nezralych a donoSenych déti.

Pro 92 matek byl pobyt na intermediarnim oddéleni piinosny. Ze zkuSenosti vim, Ze se
matky boji na své déti, obzvlast na nedonoSené, sahat, aby jim neublizily. Maji-li matky
moznost o své déti peCovat, sestry vSe ukdzi a vysvétli, psychicky je podpofi, odchazi matky
domi daleko klidngjsi a vyrovnangjsi. Casny kontakt je dileZity i z hlediska vytvateni vztahu
matky a ditéte. I kojeni u nezralych déti vyZzaduje vice Casu a trpélivosti. Zajimavé je
porovnani péce nezralych déti v Irsku. Z vypravéni 1ékait, ktefi byli na stazich v Irsku, jsme
se dozveédeli, ze tam déti propousti domd, jakmile je jejich zdravotni stav stabilizovany.
Rodice, zejména matky musi vSe zvladnout. Maji sice moznost oslovit détské sestry
v komunitni péci, ale je to poméerné draha, placena sluzba, kterou si kazdy tim padem nemuze

dovolit.

Zlepseni laktace po pfijeti na intermediarni oddéleni souvisi nejen se zdravotnim stavem a
kontaktem s ditétem, ale i dobou po porodu. Proto se laktace zlepSila pfevazné u matek z TN.
Do dvou tydnil po porodu se tvorba mléka ustali, mnozstvi mléka se ptizptisobuje poptavce, a
proto se u matek z UPMD nezménila. I zde je vidét rozdil mezi TN a UPMD. Odstiikavani je
zpocatku doporuceno rucni, pozdéji pii vyssi produkci mléka je pohodIné;si odsavacka (rucni

¢1 elektrickd). VétSina matek pouzivala na intermedidrnim oddéleni elektrickou odsavacku.

Z vyzkumu vyplyva, ze 77 % déti plivodné pfijatych po porodu na JIP, odchazi domu
krmeno vlastnim matetskym mlékem. Velmi dobry vysledek. Pfi porovnani obou porodnic je
o néco lepsi vysledek u TN, coz je dano pifevahou lehce nezralych a donoSenych déti.
V UPMD maji proti TN extrémné nezralé déti a vice dvojéat. Delsi hospitalizace, del3i strach

o dit¢, stres, nemoznost byt stale se svym ditétem, rozhodné mé vliv na laktaci.

V ramci této diskuse jsem prohlédla verejné pfistupné zdroje a nenasla jsem zaddny vyzkum

zabyvajici se stejnou tématikou, se kterou bych mohla porovnat mnou ziskané vysledky.
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14 Navrhy pro praxi
Z udaju, které jsem dotaznikovym Setfenim zjistila, mi vyplynulo nékolik poznatkd.

V prenatalnich poradnach by se mélo vice informovat o pfipravé a vyznamu kojeni. V praxi
se setkavame napiiklad s problematikou vpacenych bradavek, kterou je mozné fesit jiz
Vv téhotenstvi formovaci bradavek. U donoSenych déti toto neni takovy problém,

u nedonosenych jiz ano. Soucasti prohlidky t€¢hotné by mohla byt kontrola bradavek.

Informovani o odstfikdvani mléka po porodu v praxi funguje dobie, v obou porodnicich.
V UPMD vyborné pracuji laktaéni poradkyné, které matkdm piedavaji zkuSenosti
s odstiikavanim a kojenim, a zaroven jsou pro matky psychickou podporou. Sestry na JIPu se
vénuji zejména narocné péci o déti. V TN sestry pecuji o déti 1 edukuji matky o odstiikavani.
Laktacni poradkyné by byly urc€ité pfinosné, ulehcily by praci sestram. Sestry navic nemiiZou
opoustét JIP, a problém nastdva zejména u matek po operacnim porodu. Matka je na JIPu,
nemuize ¢asné vstavat jako matka po spontannim porodu. Trva delsi dobu, nez se dostavi na
novorozenecky JIP, a tim padem neni v€as edukovana. Laktac¢ni poradkyné by byla idedlnim
prostfednikem. Pro vétSinu matek je role matefstvi nova, nezndma, oceni tedy jakékoliv rady

a pomoc.

V¢éasna edukace po porodu ohledné odsttikavani, podpora matky, kontakt s ditétem je par
veci, které vedou k uspé€Snému spusténi laktace. Vysledkem je klidna, spokojena matka, ktera
pro své dité déla to nejlepsi, mize ho krmit vlastnim matefskym mlékem.

Intermedidrni oddéleni z hlediska vyzkumu potvrdilo svoji dllezitost. Matky jsou rady za
moznost pobytu na intermediarnim oddéleni a odchazeji domu s vétsi sebejistotou, Ze péci a
krmeni svého dité doma dobie zvladnou. Ptes usporna opatieni pojistoven ma oddéleni sviyj

velky vyznam.
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15 Zavér

V teoretické Casti bakalafské prace popisuji anatomii mlééné zlazy a fyziologii laktace.
Nemalou ¢ast vénuji problematice patologického novorozence. Treti Cast teoretické Casti je
zam¢eiend na kojeni. Jeho vyznamu a vyhodam, technice, odstfikdvani a skladovani
matetfského mléka, kojeni na JIPu a alternativnim zpisobiim krmeni. Dalsi podkapitoly jsou

vénované laktaénim poradciim, Laktacni lize a mlécné bance.

V empirické ¢asti popisuji vyzkumny problém, cile mého Setieni a pfedpokladané vysledky,
charakterizuji vyzkumny vzorek, metodiku a prab¢h Setieni. V kapitole vysledky empirického
Setfeni jsou graficka znazornéni zjisténych vysledku, jejich vyhodnoceni je shrnuto v dalsi

kapitole.

V diskuzi se zamys§lim nad souvislostmi vysledkd a porovnavam vysledky obou porodnic.
Péce Vv prenatalni diagnostice a v neonatologii je u nas na vysoké trovni. Diky ni mame
vyborné vysledky na svétové trovni z hlediska nizké kojenecké mortality. Edukace ohledné
odstiikavani mléka a psychicka podpora matky tuto péci jesté zlepsuji. Materské mléko je to

nejlepsi, co matka svému ditéti maze brzy po porodu dat.
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Pouzité zkratky:

a EEG — amplitudovy elektroencefalograf

atd. — a tak dale

CNS - centralni nervova soustava

¢. — cislo

CR — Ceska republika

FF — fyziologické funkce

HIE — hypoxicko-ischemicka encefalopatie

HIV — anglicka zkratka — Human Immunodeficiency Virus
ICUs — anglicka zkratka — intensive care units

IgA — imunoglobulin A

IVF — in vitro fertilisation

JIP — Jednotka intenzivni péce

MM — matetské mléko

napf. — napiiklad

n-CPAP — anglicka zkratka — Continuous positive airvay pressure
ni — absolutni ¢islo

RDS — anglicka zkratka — Respiratory distress syndrome
ro¢. — ro¢nik

S. — soustava

str. — strana

TN — Thomayerova nemocnice

UPMD - Ustav pro pé¢i o matku a dit&

Vi — relativni ¢islo (%)

VV — vrozena vada
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Mila maminko.

Imenuji se Katefina Skuhrova a jsem studentkou 3.ro¢niku kombinovaného studia na 1.1ékarské

fakulté Univerzity Karlovy v Praze, obor Vieobecné sestra. Soucasti ukonéeni studia je vypracovani

bakalarskée prace a jeji obhajoba. Moje bakalarska prace je na téma: ,,Problematika kojeni na

novorozeneckém JIPu.“ K ziskani udajl na toto téma Vas prosim o chvilku zdrzeni a vypInéni

nasledujiciho dotazniku.

Dotaznik je anonymni, vysledky budou pouZity pouze pro moji bakaldiskou praci.

U kazde otazky zakfizkujte pismeno odpovédi nebo doplite,prosim, jednu odpovéd.

Dékuji Vam za spolupraci!

1. Kolik Vam je let?
2. Kolikaty je toto porod?
3. Porod byl v tydnu:

4. Porod byl:

5. Jednalo se o vicecetné téhotenstvi:

6. Davod prijeti Vaseho ditéte na JIP:

spontanni

operacni

ano

ne

predéasny porod

infekce

zhorsena poporodni adaptace

operace

mlofolw][o]][=]> DDD

jing, jaké: ...

7. Celkova délka pobytu Vaseho ditéte v porodnici k dnesnimu dni: |:|dnl.°1

8. Bylajste v dobé téhotenstvi seznamena v prenataini poradné o dllezZitosti a vyhodach

kojeni, s pééi o prsa, stravé pfi kojeni, kontrole bradavek? | A ano
B ne
C nebyla jsem informovana o véem
9. Zjistovala jste si ngjake informace i sama? A ano
B ne

10. Pokud ano, od koho:

m|oO |0 |o |>

rodina

kamaradka, znama, sousedka
kniha

internet

Jinak, jak? ...

11. Byla jste informovana o odstfikavani a uchovavani matefského miléka?

A
B

ano

ne
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Po porodu jste byla seznamena s odstrikavanim a uchovavanim materského mléka od:

A

B
C
D

sestry (porodni asistentky)
lekare
laktaéni poradkyné

nékoho jiného, od koho? ...

Podporoval Vas zdravotnicky personal v odstiikavani/kojeni po celou dobu pobytu v porodnici?

Podporoval Vas otec ditéte v kojeni?

A
B
C

pravidelné
obcas

nikdo mé nepodporoval

A ano
B tastetné
C ne

Po Vasem propusténi jste jezdila na navstévy na JIP za Vasim détatkem:

A

m |0 |0 |®

vice nez 1x denné

1x denné

1x za 2 dny

méné nez 1x za 2 dny

byla jsem prijata pfimo na intermediarni oddéleni

Myslite si, ze moznost pobytu na intermediarnim oddéleni pred propusténim Vaseho ditéte dom

byla pfinosna, byla jste spokojena?

A urcité ano
B nemohu posoudit
C ne

Zlepsila se laktace po Vasem pfijeti k détatku na intermediarni oddéleni?

A ano
B ne
C

nezmeénila se

Béhem pobytu na intermediarnim oddéleni jste odstfikavala:

A

ruéné

B

ruéni odsavackou

C

elektrickou odsavackou

Nyni odchéazite domd,

m

nemam dostatek matefského miéka, je potieba dokrmovat umélou vyzivou

mate dostatek matefského mleka pro Vase dité?

ano, dité je pIné kojeno, popfipadé dokrmuji mym matefskym mlékem

krmime jen umélou vyZivou

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

90



@?‘o\fﬁ\ N@

¥
RN THOMAYEROVA NEMOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

1\-\0'\4
SJrN:\O"\

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVE AKCE ,
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vypliiuje Zadatel:
Pfijmeni a jméno zadatele: Katefina Skuhrova
Kontaktni adresa: Praha 10, Chudenicka 1068/1

Telefon: 603 569 929 e-mail: katerina.skuhrova@volny.cz

Skola/Fakulta: Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska fakulta

obor studia: Vieobecna sestra

Téma zavéretné prace: Problematika kojeni na novorozeneckém J 1Pu

Zpusob provedeni sbéru dat:  dotaznikové Setfeni Termin sbéru: cerven —zafi 2013

Pracoviité, kde bude sbér dat proveden: Novorozenecké oddéleni- JIPN

Presentace dat: bakalafska prace

f_’ouéeni:

7adatel se zavazuje, Ze zachova micenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym
vyzkumem a sbérem dat. PouZité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani predlozi vysledky prislusnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akei povolil.
Prezentace vysledki s uvedenim jména Thomayerovy nemocnice je mozna pouze s jejim souhlasem.

Datum 31.5.2013 POdPIS: ... L LEEZ Lot

O o ACKOVA AT
Vyplituje Thomayerova nemocnice d ‘@vrchﬂi sesiffg P
dd.s

P "-"no\roroz‘eﬁecke o
AR

Vyjadteni odpovédného nameéstka: _ _
ANO / NE

Uhrada

ANO NE / War. Jamelavs Wrkvitkovs, wga

Thomayerova nemocnice
VideReka 800, 140 39 Praha{}«-— Kré

..'\‘.-_.'r'i{i?.r_‘d\ l_\L“L!-!C ﬁf‘(&z?f votnickd

Datum: ........... Ue........ OPAT ummwemmesuemansd  Emsaesssusewameh sl hovaldd o
Podpis odpovédného naméstka

RANKOVNI SPOJENI 1CO TELEFON FAX E-MAIL
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Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

UPMD

K rukdm hlavni sestry Gabriely Kalouskové
Podolské nabrezi 157

147 00 Praha 4

Vazena pani Kalouskova.

Z4dam Vis o souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni, které vyuziji ve své bakalarské praci. Jsem
studentka 3. ro¢niku 1. lékafské fakulty UK v Praze, obor VSeobecnd sestra. Bakaldrskou praci pisi na
téma ,Problematika kojeni na novorozeneckém JIPu“. Ke zpracovani vyzkumné casti potrebuji
shromazdit data, ktera ziskdm pomoci dotaznikového Setfeni. Rdda bych do vyzkumu zaradila
maminky z Vaseho intermedidrniho oddéleni pediatrie. Dotaznik je pro maminky, jejichZ déti byly
hospitalizované po porodu na JIPu. Rada bych jim dotaznik predavala pfed jejich propusténim doma.
Vyzkumné 3etieni by mélo probihat v obdobi ¢erven - z&fi 2013.

Budete- li mit zajem, s vysledky svého Setfeni Vas rada seznamim.
Dékuji Vam za kladné vyfizeni mé zadosti a jsem s pozdravem
Hotl /

Katefina Skuhrova % on

Kontakt: katerina.skuhrova@volny.cz
Mobil: 603569929

N Hu ¥ty 2 ,1/‘:-/7/;4/// A 20 2y

—

///f / St L1l CKS&/ 4 .‘/4'&[7’(4’4 /Z/f/’//é

\ 7 /
\/{/’.Z WM Ay /3 }((//9
GABR KALOUSKovA’

OSTAV PRO PECI 0 GiAT: A LT /}1/ Lt -j: L; (

Podolské nabfedi 17

PSt 147 00 PRAHA 4 - U L! oy /7/9 /// ]z;/f
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 1

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecniovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zéavéreCna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavéreCné prace nemohou byt pouzity k vydéleCnym uceliim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirc¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl jsem sezndmen/a se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaveéreCné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

PFijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(hulkovym pismem) totoZnosti zavérecné
vypujcitele prace
(napf. OP,

cestovni pas)
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