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Dosazeni plného kojeni nezralého novorozence je vyzvou pro zdravotniky i pro matky, které porodily pfedcasné. K naplnéni to-
hoto cile je nutné udrzet laktaci matky casto i nékolik tydn(, nez budou zahdjeny prvni pokusy o kojeni. Do doby, nez bude dité
schopné koordinovat sani, dychani a polykani, je mozné implementovat do péce o nezralého novorozence mnoho intervenci,
které mohou nasledné kojeni usnadnit. Jde predevsim o kontakt skin to skin, ordlni motorické intervence a alternativni metody
krmeni. Opomijend by neméla zlstat podpora emocni stability Zeny a podpora kojeni i po propusténi ditéte do domaci péce.
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Achieving full breastfeeding of a premature newborn is a challenge for health professionals as well as for mothers who have given
birth prematurely. To achieve this goal, it is necessary to maintain the mother’s lactation, often for several weeks, before the first
attempts at breastfeeding are initiated. Until the baby is able to coordinate sucking, breathing, and swallowing, it is possible to
implement many interventions in the care of the premature new-born that can facilitate subsequent breastfeeding. It is mainly
the skin-to-skin contact, oral motor interventions, and alternative feeding methods. Support for a woman'’s emotional stability

and support for breastfeeding should not be neglected even after the child is released to home care.
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Pro matku, kterd nebyla na pfed¢asné naro-
zeni ditéte pripravena, mize byt emocionalné
velmi naroc¢ny zdlouhavy proces k dosazeni
kojeni. Vyzaduje podporu zdravotniky, ktefi
maji jednotnou strategii. Snaha zdravotnik{
krmit dité matefskym mlékem vlastni matky
je obvykle Uspésna. Matky jsou podporovéany
v Usili odstfikavat ¢i odsdvat matefské mléko
¢asné po porodu. Méné Uspésny se miize zdat
prechod od sondy k pInému kojeni.V této cesté
pouzivaji jednotky intenzivni péce o novoro-
zence r(izné strategie. Ty mohou byt do znac¢né
miry zavislé na moznostech zdravotnického
zafizeni zajistit spole¢nou hospitalizaci matky
a ditéte nebo na moznostech matky travit cas
se svym predc¢asné narozenym ditétem. Pfi

nedostupnosti matky pro své dité je dllezité

zvolit individuaIni postup, ktery minimalizuje
riziko neuspéchu pfi prechodu ke kojeni.

Matefské mléko je optimalni vyZivou pro
nezralého novorozence. Pfindsi fadu zdravot-
nich vyhod, snizuje riziko komorbidit a dlou-
hodobé pozitivné ovliviiuje zdravotni stav
ditéte (1). Z tohoto dlivodu je nutnd podpora
pfirozené vyzivy nejen u fyziologickych, ale
také u predc¢asné narozenych novorozencd.

Prekazku v kojeni miize predstavovat nejen
fyziologické nestabilita nezralych novorozen-
cU a nutnost dechové a nutri¢ni podpory, ale
také separace matky a ditéte nebo zdravotni
komplikace u matky (2). Dosazeni kojeni ne-
zralych novorozencd je mozné zejména indivi-

dudlnim pfistupem, ktery zohledruje gestacni
stafi novorozence, jeho vék, pfidruzené ne-
moci, aktudlni klinicky stav a ordIné motorické
schopnosti sat. U matky je poté vyznamnym
prostredkem k vylu¢nému kojeni neomeze-
ny pfistup k ditéti a intervence, souvisejici se
zapojenim do péce o dité, coz ma pozitivni
dopad na jeji psychickou stabilitu (2). Na dru-
hou stranu viak matka nesmi vnimat tlak na
poskytovani materského mléka pro dité nebo
kojeni. Nedostate¢né mnozstvi odstfikaného
materského mléka nebo nezdafilé dvodni po-
kusy o kojeni m{ize matka vnimat jako selhani,
coz déle zvysuje riziko netspésného kojeni (3).

Usili o kojeni nezralého novorozence

muze zmafit nejednotny postup personalu.
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