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CHYBY V PECI O NOVOROZENCE
PO PROPUSTENIi Z NEMOCNICE - 1. CAST

MUDr. Magdalena Weberova
Détské oddéleni, Nemocnice Havli¢kdv Brod

Clanek se zabyva prehledem nejbéznéjsich chyb a omylii v pééi o novorozence po propusténi z nemocnice. Snahou je do-
tknout se oblasti, ve kterych novorozenec (a jeho matka) doplaci na neznalosti a omyly zdravotnik(, ktefi s ditétem do styku
pfichazeji, a matce slouzi nespravnymi a protichiidnymi radami. Pohled na nejéastéjSi omyly je dan do kontextu formovani
vztahu matka (otec)-dité a do kontextu psycho-socialnich interakci rodiny s okolim. Clanek je rozdélen na dvé &asti.

Prvni ¢ast ¢lanku se zabyva omyly a chybami v oblastech:

A. vnimani projevii a potieb ditéte v ramci formuijici se interakce matka - dité

B. chyby v rezimovych opatienich v souvislosti s kojenim

C. omyly spojené s kojenim.

Klic¢ova slova: individualita ditéte, interakce matka-dité, rezim ditéte, kojeni, chyba, informace.

MISTAKES IN THE CARE ABOUT A NEWBORN FOLLOWING HOSPITAL DISCHARGE

The article deals with an overview of the most common mistakes and errors in the care about a newborn following a hos-
pital discharge. The intention is to touch the areas, where a newborn (and its mother) pays for ignorance and mistakes of
medical staff, which come to contact with the baby and give mother incorrect and opposing advices. The insight on the
most frequent mistakes is presented in context with a formation of a relationship mother (father)-child and in context with

psycho-social interactions of the family with the neighbourhood. The article is divided into two parts.
Part one deals with errors and mistakes in the areas:
A. perception of expression and needs of a child within a forming interaction mother-child
B. mistakes in regimen precautions connected with breast-feeding

C. mistakes in breast-feeding.

Key words: child’s individuality, mother-child interaction, regimen of the child, breast-feeding, mistake, information.

Uvod

Cléanek se zabyva prehledem nejbézng;-
Sich chyb a omylli v pé¢i o novorozence, je
zaméfen na zdlraznéni nejCastéjsich omyl,
se kterymi rodiCe pfichézeji do ordinaci prak-
tickych Iékafd. Chyby rodi¢i se mohou prolinat
s omyly pediatr( a détskych sester.

Narozeni ditéte je velikou udélosti pro
celou rodinu. Rodice, ktefi si nékolik mé-
sicli pfedstavovali své miminko, nyni maji
v rukach skute¢ného &lovéka. Kazdé dité je
jiné po strance rlstové rychlosti, metaboliz-
mu, temperamentu, li§i se v potfebé spanku
a v osobnostnich projevech. Rodi¢e novoro-
zence poznavaji, szivaji se s nim a uci se jej
pfijimat jako konkrétni neopakovatelnou lid-
skou bytost. Détsti Iékafi a sestry by jim méli
byt blizkymi privodci. Chybou zdravotniku
jako celku je, Ze na rliznych Urovnich péce
o dité se rodi¢im éasto dostavaji protichlid-
né informace. DUsledkem je naru$eni nutné-
ho vztahu dlvéry mezi rodici a Iékafem. Tato
situace vede k vnitini nejistoté matky, ktera
se strachuje o zdravy vyvoj ditéte. Proto je
dobré se o vzajemnych zkuSenostech a po-
znatcich informovat a o moznych omylech
diskutovat. Omyly v pé¢i o novorozence
po propusténi z nemocnice lIze rozdélit do
nékolika okruhd, které spolu vzajemné Uzce
souviseji.

I. ¢ast sdéleni se zabyva omyly a chy-

bami v oblastech:

A. vnimani projevl a potfeb ditéte v rdmci
formujici se interakce matka-dité

B. chyby v reZzimovych opatfenich v souvis-
losti s kojenim

C. omyly spojené s kojenim.

II. ¢ast sdéleni se zabyva omyly a chy-
bami v oblastech:
D. v oSetfovani novorozence v doméacim
prostfedi
E. v polohovani déti a chovéani v narugi

A. Omyly ve vnimdni projevti
a potFeb ditéte v ramci formujici
se interakce matka-dité

Kazdy novorozenec je origindlni lidska
bytost. Individualita ¢lovéka je dana pfi poceti
genetickou kombinaci od otce a matky, jedi-
necny je i jeho individualni vyvoj v prenatalnim
i postnatalnim obdobi. Existuji samoziejmé
obecné vzorce chovani a zakonitosti vyvoje
lidského jedince, kterymi kazdé dité v rdmci
psychomotorického, socidlniho a emotivniho
zréni prochézi (4, 10). At zdravé nebo ne-
mocné je rlzné ve svych projevech, a to jiz
z obdobi nitrodélozniho. Ze samé podstaty
genetiky je nepochybné, Ze kazdé dité je
natolik jedinecné, Ze je chybou zkuSenosti
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pausalné pfenaset z jednoho ditéte na druhé
a déti srovnavat. Déti nelze srovnévat v rdmci
zkusenosti oSetfujiciho ani v rdmci jedné rodi-
ny a sourozeneckych konstelaci.

Rodice i zdravotnici by se méli ucit vnimat
dité jako konkrétni lidskou bytost a pfijimat jej
tak (7). Od prvnich minut po narozeni ma no-
vorozenec spektrum socidlnich, psychickych
a citovych potfeb, které byvaji ¢asto prehlize-
ny (10). Osobnostni rysy, vztahy mezi rodici,
podminky nitrodéloZzniho vyvoje a okolnosti
porodu jsou urujici pro budovani vztahu ro-
di¢0 a ditéte. Zdravotnici by méli vnimat dvojici
matka-dité jako origindini a jedine¢nou jak ve
vzajemné interakci obou pfi télesném kontak-
tu, tak pfi kojeni a utvafeni reZimovych opat-
feni (10). Jednou z nejvétSich potfeb novoro-
zence je potfeba télesného kontaktu ,kize na
kazi“. Je u Elovéka vrozena a specificky lidska.
Je ji tfeba uspokojovat v pfirozenych situacich
(koupani, pfevlékani apod.), pfipadné chova-
nim nahého ditéte v ndruci. Rodi¢e by méli
byt povzbuzovani k takto intimnimu kontaktu
s ditétem (2, 7, 10).

Castou chybou zdravotniki i rodicd je, 7e
normalni, fyziologické projevy ditéte byvaji
povazovény za zndmku hladu. Rozporuplné
a protichlidné informace matkam od zdravot-
nika (i v ramci rodiny) vedou k vnitfni nejistoté
Zeny. Vlyvolavaji obavy o zdravy vyvoj ditéte.
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| kdyZ jsou tyto obavy objektivné neopod-
statnéné, pfesto Zenu zneklidiuji a stresuii.
Stres Zeny vyvolava neklid a kfik ditéte. Kfik
je posléze vétSinou interpretovén jako hlad
a nedostate¢na vyziva ditéte.

Novorozenec je kompetentni lidskou
bytosti a Casto se kfikem domahd social-
niho kontaktu s matkou nebo jinou blizkou
osobou. Nechce byt sdm, chce slySet lidské
hlasy, (nejlépe hlas matky), divat se na lid-
ské tvare, citit bezpeéi v rodiCovské narugi.
Prvni pfi uklidnéni by méla byt tvaf, dsméy,
hlas a naru¢ matky nebo otce, oéni kontakt,
pohlazeni (7). Chybou matek je, ze asto na
neklid a kfik ditéte reaguiji pfilozenim k prsu
a to i tehdy, je-li dité objektivné syté. Matka
by méla umét rozliSovat charakter sani ditéte
u prsu. Pokud je zacvi¢ena ve spravné techni-
ce kojeni a sezndmena s ,normalnimi“ projevy
ditéte, je vétSinou po nékolika dnech schopna
ponechat dité u prsu podle jeho potieby ale ne
,ZbyteCné“. Dobré je s matkou rozebrat rytmus
dne ditéte, jeji obavy, rodinné okolnosti. Matku
velmi uklidni vySetfeni ditéte a ujisténi, Ze je
zdravé. Stejné tak Zenu uklidni zjisténi, Ze ma
dostatek mléka.

Séni prstikd, které byva vysvétlovano jako
hlad, je normalni vyvojovy jev a slouzi ¢asto
k dlevé bolestem bfiSka nebo je zdrojem po-
téSeni z oblasti Ust. Sanim prstl se dité uklid-
novalo a ,bavilo“ béhem nitrodélozniho Zivota
od 8.-10. tydne véku a to je dobré rodi¢lim
vysvétlit. Stejné tak hledaci reflex je zndmkou
normality ditéte a je chybou interpretovat jej
vzdy jako touhu po potravé.

B. Omyly v rezimovych opatreni
v souvislosti s kojenim

Spanek ditéte Ize dle Prechtlovy klasifika-
ce stav( chovani rozliSit na dva typy. NonREM,
je spanek odpodinkovy, charakterizovany
niz§im svalovym tonem, jinym rytmem dechu
i akce srde¢ni. REM faze spéanku je charakte-
rizovand vétsim svalovym napéti, bloudivymi
pohyby bulbl, pomlaskévanim, tsmévem, ob-
¢asnymi pohyby. Jednd se o lehéi fazi spanku,
tzv. ,spanek sni*“ (5). Dité v déloze s matkou
sdili cirkadialni rytmus a béhem 3. trimestru se
objevuji spankové cykly, které zajisti optimaini
odpocinek ditéte a vyzravani CNS.

Pokusy o pfilozeni ditéte probuzeného
uprostied klidového spanku byvaji neuspés-
né. Chybou je, Ze dité zralé a zdravé byva
nedetrné buzeno v zajmu pravidelné vyZivy
v intervalech 2-3 hodin a &asto tak dochdzi
k naruSeni pfirozenych spankovych cykld.
Timto zpisobem vznika vétsi unavnost a pre-
drdzdénost ditéte.

Nékdy se pod vlivem propagace pfiroze-
ného rytmu ditéte stava, Ze matky nechaji dité
spat a novorozenec pije jen 3—4x denné. Je
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nutné zachovat dostate¢nou frekvenci kojeni
béhem dne. Kojeni by mélo byt minimalné
6x, spiSe 7-8x denné (obvykle &astéji). Ro-
di¢e by méli byt pouéeni o sledovani mnozstvi
pomocenych plen a poctu stolic, zejména do
jednoho mésice véku. Obycéejné jsou to 2-4
stolicky za den s pozdéjsi moznou nékolika-
denni absenci. Vyznamnym pomocnikem pro
rodice i lékafe jsou ristové grafy (3, 11). U déti
neprospivajicich, ikterickych, nedono$enych
a dalSich rizikovych novorozencl byvaji vyse
zminéné stavy chovani a rytmy naruSené
zékladni diagnézou. Tyto déti je nékdy nutné
budit v zajmu zajisténi dostatetného pfijmu
stravy. V pfipadé nutnosti je vhodnégjsi dité
budit podle jeho vnitiniho rytmu, v lehéi fazi
spanku (REM) a ne je budit dle pravidelného
intervalu na hodindch. Tento pfistup vyzaduje
trpélivé vedeni matky a jeji podrobnéjsi pouce-
ni o projevech ditéte.

C. Omyly spojené s kojenim

Jak jiz bylo zminéno vy3e, rozporuplné
a protichlidné informace matkam od zdravot-
nikd (i v ramci rodiny) vedou k vnitfni nejistoté
Zeny. Vlyvolavaji obavy o zdravy vyvoj ditéte.
| kdyZ jsou tyto obavy objektivné neopod-
statnéné, pfesto Zenu zneklidiuji a stresuii.
V oblasti kojeni je rozporuplnych informaci,
chyb a omyll i pfes veskerou osvétu tolik, Ze
si dovolim zd(iraznéni nejcastéjSich.

Na zakladé studii i osobni zkuSenosti lak-
taCnich poradcl je prokazangé, ze minimalné
85% problém( s kojenim je spojeno s ne-
znalosti techniky kojeni. Dité byva pfiloZzeno
tak, Ze se i pfi jeho nejlepSi snaze nemlze
dostatecné a dle své aktudlni potfeby napit.
| v pfipadé, Ze zdravotnik techniku kojeni zna,
se stava, Ze neni respektovana individualni
dvojice matka-dité. Je tfeba si uvédomit, ze
ne kazdé dvojici vyhovuje naucend rutinni
poloha, kterd vyhovuje mnoha jinym détem.
Pfed kontrolou kojeni je dobré podivat se
na typ prsu matky, oblicejik ditéte, posoudit
spodni Celist, pohlédnout jakym zplisobem
dité manipuluje jazyCkem. Nutné je zhodnotit
individudlni rGstovou rychlost v percentilovych
grafech, posoudit rezim ditéte, ptat se na pocet
pomocenych plen béhem dne. Vhodné je ptat
se matky i na jiné projevy ditéte, ne jen na kfik,
je dobré posoudit spavost v kontextu s ikterem
a posoudit miru zralosti ditéte. VZdy je tfeba
respektovat pohodinou polohu matky i ditéte
a k prsu prikladat dité pokud mozno bdélé
(ne nasilné probuzené uprostied klidného
spanku).

,Maminko mate slabé (fidké, vodnaté,
nekvalitni) matefské mléko.” Tato chybnd in-
formace zazniva téméf ve vdech rodinéch, kde
je kojené dité a zazniva denné v mnoha ordi-
nacich PLDD i od sester a Iékaf(i nemocnic.

/ www.pediatriepropraxi.cz

Na zakladé standardnich poznatki je
tvrzeni o nevyhovujici kvalité mléka hrubou
chybou. Matefské mléko se méni v ramci
cirkadialniho rytmu, v ramci jednoho kojeni je
jiné na za¢atku i na konci kojeni, je jiné i v pr0-
béhu celé laktace. Je-li dité spravné pfilozeno
k prsu, vétdinou naplini svou aktudlni potfebu,
tzn. uhasi Zizef pfednim mlékem nebo se za-
syti zadnim mlékem s vy8Sim obsahem tuku.
Pfevazna vétsina déti respektuje potfeby své-
ho téla a pije mléko do té doby, nez dojde k za-
syceni. Sytici u¢inek ma mléko zadni' s vy$§im
procentem tuku (individudlni u rlznych Zen),
proto jsou intervaly mezi kojenim u jednotli-
vych déti v riiznou denni dobu a v zavislosti
na ristové aktivité ditéte jiné (1).

Z tohoto pohledu je i omezovani délky
a frekvence kojeni chybou. Délka jednotlivého
kojeni se lisi podle aktudlniho stavu ditéte,
jeho individudlni ménlivé potfeby a podle toho,
zda je k prsu spravné pfilozeno. Délka kojeni
se méni téZ s denni dobou, zélezi na rdstové
aktivité a celkové zméné rytmu dne u rychle
vyzravajiciho kojence.

Kontrolni kojeni je nesmysiné, nebot ne-
respektuje aktudlni potfebu ditéte, jeho potfe-
bu Zizné ¢i hladu a denni rytmus. Kontrolni
kojeni nebere v Uvahu, Zze mnozstvi mléka
vypité v riznou denni dobu a z rlizné potfeby
ditéte je rGzné. Kontrolni kojeni se vétSinou
odehrava ve stresu matky. Zena se snaz,
aby bylo nakojeno hodné, koji v neobvyklé
poloze a v dobé hodin vymezenych poradné
na stfedisku. Pokud posuzujeme dostate¢-
nost kojeni, je vhodné sledovat vypité davky
béhem celych 24 hod., nejlépe nékolik dni po
sobé. Pfitom je nutné bedlivé sledovat pocet
pomocenych plen, event. stoli¢ek (viz vy3e).
Posouzeni dostate¢nosti kojeni je dobré dat
do souvislosti s rlistovou aktivitou ditéte,
percentilovymi grafy a brat ohled na aktudlni
zdravotni stav ditéte.

Jednou z nej¢astéjSich chyb je podavani
Caje plné kojenému ditéti. BéZné doporucova-
ny ¢aj negativné ovliviiuje vstfebavani zeleza
z matef'ského mléka a ma vliv na imunologic-
ké vlastnosti matefského miéka. Caj snizuje
mnozstvi vypitého matefského miéka.

Dalsi z nejcastéjSich chyb je podavani
dokrmu Casto jen na zékladé pocitu matky
(pocit, ze dité place hlady, pocit, ze ma
ochabld prsa...). Chybou je doporugit dokrm
a nezeptat se na mnozstvi pomoc&enych plen,
Cetnost piti a reZim ditéte. Z nerespektovani
zakonitosti tvorby mléka vznikaji pfedstavy,
Ze mléko se musi dotvofit, a proto je nutné
kojit méné Casto. Opak je pravdou. PFi mé-
né Castém kojeni dochazi v mensi mife ke
stimulaci tvorby prolaktinu a oxytocinu. Je-li
dité pfiloZzené s mensi frekvenci, méné vypije,
méné mléka se vytvofi a laktace se utlumi. Na
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zakladé neSetrné daného dokrmu se dité budi
méné Casto, méné intenzivné saje od matky
a stimuly pro uvolnéni oxytocinu a prolaktinu
jsou slabsi (1, 4).

Je-li v terénu doporuen dokrm (a to
nékdy nutné je), je ve vétsiné pfipadi dopo-
ruen chybné z lahve. Navrat ditéte krmeného
z lahve na piné kojeni mozny je. Je to vak
mnohadenni prace vyZaduijici aktivni a trpéli-
vou spolupraci matky, opakované konzultace
a kontrolu stavu ditéte. Pokud chceme zacho-
vat laktaci, je lepsi vysvétlit matce alternativni
zplsob podavani dokrmu, i kdyZz se to zdd
zdlouhavéjsi nez lahvickou.

Sani dudliku stejné jako sani z lahve i klo-
boucku mlZe zplsobit snizenou ochotu ditéte
z prsu sat. Dité pije s mensi frekvenci a asto
nespravnou technikou. Nékdy mdze dudlik
naruSovat otevienost matky vnimat jemné
projevy chovani ditéte.

Retence mléka &i mastitida nejsou dlivo-
ditéte formuli. Bakteridlni osidleni prsu je
stejné jako bakterialni osidleni Ust ditéte a ani
pfipadné podavana antibiotika z divodu mas-
titidy ditéti neSkodi.

VétSinou je chybou pferusit kojeni po
zahdjeni objektivné nutné 1é¢by matky na
zékladé informaci z pfibalového letdku 1éku.
dobré informovat se prostfednictvim Nérodni-
ho laktaéniho centra — Laktaéni ligy.

Velice ¢astou chybou je, kdyz se nejdu-
stavu ditéte stava pravidelny tydenni hmot-
nostni pfirdstek. Pokud dité nesplini tabulkové
pfirGistky, byva asto doporu€ovan dokrm a to
i v pfipadé, Ze dité roste a pfibyva v rdmci své
individudlni rGstové a hmotnostné - ristové
kfivky. PIné kojené dité pfibyva rlznym tyden-
nim tempem a nékdy mlze i na véze ,stat".
Béhem rlstu by dité mélo respektovat svou
rustovou kfivku v percentilovych grafech s vy-
kyvy + jedno pasmo (3). Chybou je, Ze kojenci
mnohdy nebyvaji méfeni a neni respektovana
individualita ristového tempa. Rlstové grafy
jsou soucasti okovaciho prikazu (11). Velmi
¢asto chybi védomosti o fyziologicky Castéjsi
potfebé piti, zméné rytmu dne a chovéni u di-
téte v obdobi tzv. rdstového spurtu (1). Dité
mUze byt neklidnéjsi, budi se vice v noci a vy-
Zaduje Castéjsi pfilozeni k prsu. Tim informuje

télo matky o své potfebé. Matka byvé zneklid-
néna zménou chovani ditéte a jeho ¢astéjSim
pitim. Pokud ji neni vysvétlena fyziologie rlistu
a percentilové grafy, tak na radu okoli nebo ze
svého strachu voli dokrm (3).

Charakter a cetnost stolic je zdrojem
Castych omylli. Nej¢astéjsi chybou je tvrzeni,
Ze zelend stolice je z hladu. Pak byva matce
doporucen dokrm. Zelené zabarveni stolice
byva ¢asto normdlni, nékdy je to reakce na
slozky matéiny stravy. Casto je znamkou piti
mléka s vy8Sim obsahem laktézy v pfednim
mléce. Tato situace nastava pii Zizni ditéte
nebo nespravné technice kojeni, kdy dité pije
z obou prsi dobfe tekouci pfedni mléko. Pfi
zelenavych stolicich je vhodné zkontrolovat
techniku kojeni a probrat s rodici reZim ditéte.
Zelend stolice mlZe i u kojeného ditéte byt
priijmovita. Lékem na priijem kojeného ditéte
je (az na vyjimky) opét matefské miéko (1).

V prvnim mésici byva stoli¢ek Cetnéji (2-4
denné) pozdéji je bézna i nékolikadenni ab-
sence stolice u pIné kojeného ditéte. Chybou
je, Ze nepfitomnost stolice nékolik dni u ditéte
bez zndmek choroby byva ¢asto oznadovana
jako dlkaz nedostatenosti matefského mié-
ka. Zeny timto tvrzenim byvaji zmatené a jejich
nervozita zptisobi neklid ditéte a ten je domné-
lym dilkazem nedostatecné vyzivy. Proto je
dobré matce vysvétlit, Ze kojené dité mize mit
stolici i 1x tydné. V pfipadé delsi nepfitomnos-
ti stolice nepouZivat zpisoby lécby obstipace
a pokud stolice pfi dobrém stavu neni vice nez
tyden, je dobré dité sledovat (1, 3).

Problémy pfi kojeni (vyzivé ditéte) obvykle
fedi po propusténi matky z porodnice praktic-
ky détsky |ékar nebo sestra. Za problémy s ko-
v rodinnych vztazich a osobni problémy Zeny
(4). Je zfejmé, Ze pfi mnoZstvi déti v ordinaci
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neni reéiné zabyvat se jednotlivou matkou
nékolik desitek minut a to opakované. Opravit
techniku kojeni nékdy vyzaduje vice praktic-
kych zkuSenosti. V soucasné dobé existuje
sit kvalitné vyskolenych laktacnich poradcu
z fad zdravotnikd i matek. Nékolik let existuje
moznost pomoci prostfednictvim Horké linky
kojeni (8) a jednotlivych poraden pfi Baby
Friendly porodnicich. Chybou je neposkytnout
matce kontakt na tato mista mozné ucinné
pomoci (3).

Chybou je nutit matku ke kojeni. Dité ma
pravo byt kojeno, matka ma pravo na infor-
mace o0 spravné vyzivé a odbornou pomoc
a podporu pfi kojeni (7, 8, 9). Matka ma prévo
zvolit vyZivu ditéte, ale jeji rozhodnuti by mélo
byt informované. Nékdy se stane, ze matka
z dlivod( osobnich, zdravotnich, profesnich,
studijnich kojit nem0ze nebo nechce. V tomto
pfipadé ma byt pomoci pro matku ujisténi,
Ze 1aska k ditéti je vic nez kojeni, pokud neni
mozné (9). Doporucuje se krmit dité pfi kon-
taktu ,skin to skin“ otcem nebo matkou v co
nejtésnéjsim objeti.

Zavér

Cilem prvni &asti sdéleni je ukézat
na nejéastéjsi omyly pfi oSetfovani novo-
rozence a malého kojence po propusténi
z porodnice v kontextu jeho emociondlnich
a psychosocidlnich potfeb. Zamysleni nad
chybami a omyly pfi kojeni mélo ukdzat, ze
kojeni neni jen nejzdravéjsi vyZivou, ale také
jednou z cest budovani vztahu matka-dité.
Cestou k odstranéni moznych a nechténych
nedorozumeéni mezi lékafem a rodici by mohl
byt vice individualizovany a trpélivy pfistup
k dvojici matka-dité.
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