Proto by méla byt k dispozici jasnd strate-
gie vyzivy, kterou se persondl fidi a pIné ji
dodrzuje. Negativné na matky pusobi také
Casté zmény strategie. Dale pak kriticky, nebo
naopak lhostejny postoj zdravotnikl vici
matkdm. Pozitivné vnimdana kontinuita péce
v oblasti kojeni se odrazi na dlvére v péci
o dité a na zlepseni emoc¢niho stavu matky
(3). Pro jednotny pfistup je idedlni pisemné
zpracovani zésad pro vyzivu. Tyto materi-
aly mohou zahrnovat indikaci pro podani
darovaného materského mléka, fortifikace
nebo formule. Verejné dostupné pro matky
by mély byt zasady kojeni, dodrzované zdra-
votnickym zafizenim (2). Jako vyhodné se
zdd vyclenéni personalu, ktery kojeni aktiv-
né propaguje a zajistuje opakovana skoleni
personalu.

Lakta¢ni poradkyné, které jsou pro ucely
podpory kojeni pfedc¢asné narozenych no-
vorozencl vyclenény, mohou poskytovat
matkam individualni poradenstvi prenatalné
i postnatalné. Bylo potvrzeno, ze tato inter-
vence pozitivné ovliviuje Uspésnost kojeni pfi
dimisi ditéte i v dal$im obdobi (4). Poradenstvi
ma byt zaméreno na podporu a udrzeni lak-
tace, bezpecnou manipulaci s matefskym
mlékem a nastinéni planu kojeni. Doplnéno
pak mize byt poradenstvim v oblasti vyzivy
kojici matky a péci o prsy.

Mezi prvoradé cile v péci o nezralé no-
vorozence, souvisejici s podporou kojeni,
patii zahdjeni a udrzeni laktace u matky.
Narocnost této intervence se zvy3suje s nizSim
gesta¢nim tydnem ditéte. Zavedeni ordlniho
krmeni u novorozenct s nizsim gesta¢nim
tydnem je obtizné a oddélené, ¢asto i o néko-
lik tydnud. Pozornost zdravotnikU se soustredi
na edukaci matky v moznostech a frekvenci
odstiikavani mléka. Prvni sbér kolostra by
mél byt proveden 3-6 hodin po porodu (5).
Néktefi autofi vsak doporucuji zahdjit od-
stiikavani matefského mléka do 1 hodiny
po porodu (6, 7).

Po porodu je doporuceno odsévat ¢i od-
stfikdvat matefské mléko ve 2-3hodinovych
intervalech, v¢etné noci. Tato frekvence je pro
zahdjeni laktace dullezitd zejména v prvnich
dvou tydnech po porodu. V dalsim obdobi je
pro dostate¢nou laktaci duleZité odsavat ma-
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tefské mléko alespor 6x denné. Odsavani by
mélo byt ukonéeno az po vyprazdnéni prsu,
kdy jsou z prsu vylu¢ovany pouze kapky mlé-
ka, coz je obvykle za 15-25 minut. Po dosazeni
pIné laktace se cas, nutny pro vyprazdnéni
prsu, obvykle snizuje. Doporuceni pro frek-
venci a délku odséavani by viak méla zohlednit
také individualitu matky a pfizpUsobit se jejim
pocitim a potiebam (5).

Matky pfedc¢asné narozenych novoro-
zencl mohou ke sbéru mateiského mléka
vyuzit metodu ru¢niho odsttikavani. Tato
metoda je vsak preferovand zejména pfi
kratkodobém vyuziti. Pro dlouhodobé udr-
zeni laktace je vhodné vyuziti odsavacek
matefského mléka. Pfi dlouhodobé nemoz-
nosti kojeni, zejména extrémné a velmi
nezralého novorozence, je doporucovana
dvoufazova elektrickd odsavacka, kterd ma
byt upfednostnéna pred odsavackou ma-
nudlni (5, 8). V prvnich dvou tydnech po
porodu byla prokdzana vyssi ucinnost pfi
soucasném odsavani obou prsl ve srovnani
se sekven¢nim odsavanim pouze jednoho
prsu. Cas odsavani je, pfi sou¢asném odsa-
vani zobou prsd, v prvnich dnech 15 minut.
Po nastupu laktace je vSak tento ¢as povazo-
van za minimalni. Vhodné zvolena velikost
prsniho nastavce nebrdani ejekci materské-
ho mléka a maze tak kvantitativné ovlivnit
vysledek odsavani. Mize rovnéz zabranit
poskozeni bradavky pfi odsavani (5).

Dulezitym predpokladem bezpecného
podani ziskaného matefského mléka ditéti
je spravna manipulace s odsavackou, zejmé-
na dodrzovani hygienickych zasad. Matky by
mély byt s témito zadsadami nalezité sezna-
meny. Také naslednd manipulace s odsatym
matefskym mlékem je zasadni. Ridi se platnou
legislativou. Mateiské mléko |ze skladovat pfi
teploté +4°C maximalné 24 hodin. Pro delsi
uskladnéni je mozné jej zmrazit na teplotu
-18°C. Takto uskladnéné mléko musi byt spo-
tfebovano do 3 mésicl. Po rozmrazeni je nut-
né materské mléko spotiebovat do 24 hodin.
Je-li to mozné, pro vyzivu nezralého novoro-
zence by mélo byt preferovédno cerstvé mlé-
ko, u kterého jsou, na rozdil od zmrazeného
matefského mléka, pIné zachovany bioaktivni
vlastnosti (8, 9).

PODPORA KOJENT NEZRALEHO NOVOROZENCE

Je nutné mit na paméti, Zze Zeny po pred-
¢asném porodu mohou prochézet krizi, spo-
jenou se strachem, uzkosti, beznadéji a ko-
lisanim emoci. Tyto faktory mohou negativné
ovlivnit laktaci. Také obvykly opozdény néstup
matefské identity mdze vést k opozdéni lak-
tace. Proto by viechny matky mély obdrzet
intervence zamérené na podporu laktace.
Mezi né patfi napfiklad neomezovany kontakt
s ditétem, fyzicky kontakt s ditétem a péce po-
skytovana v duchu filozofie Family Centered
Care (3, 10). Casty kontakt matky s ditétem se
navic odrazi v schopnosti matky rozpoznat
chovéni ditéte, coz je povazovano za dulezity
faktor pro zpUlsobilost matky své dité krmit
(11). Neméné duilezité pro emocni stabilitu
matek pfedc¢asné narozenych novorozenct
je planovani krmeni spole¢né s osetfujicim
persondlem. Tento proces umozni realisticka
ocekavani matek. Pro matky je rovnéz zasadni
dodrzeni dohodnutého harmonogramu kr-
meni, na kterém se mohou podilet. Vyzkumy
potvrdily pochybnosti matek o dudlezitosti
jejich matefské role, kdyz prisly v dohodnuty
¢as za svym hospitalizovanym ditétem, které
vsak jiz persondl nakrmil (12). Podcernovana
by proto neméla byt vyména informaci mezi
personalem pecujicim o dité a matkou.

Opakované bylo potvrzeno, Ze Uspésnost
laktace a kojeni mGze ovlivnit kontakt skin to
skin, pfipadné jiné formy fyzického kontaktu
po porodu a v nasledném obdobi (13). Tato
forma kontaktu s ditétem pozitivné ovliv-
nuje emocni ladéni matky a vede ke zvyseni
produkce matefského mléka (14). Dle klinic-
kého stavu by mél byt skin to skin kontakt
realizovén co nejcastéji (2). Doporucovan je
i u extrémné nezralych novorozencd ¢i novo-

rozencl na dechové podpore (5).

Vyznamnym faktorem v podpofe kojeni
je filozofie Family Centered Care, ktera po-
vazuje rodice za nejdilezitéjsi osoby v zivoté
ditéte, které maji, v rdmci moznosti, prevzit
péci o své dité pod dohledem zdravotnikd.
Soucasti této filozofie je nejen participace
na péci o dité, ale rovnéz sdileni informaci
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