PODPORA KOJENT NEZRALEHO NOVOROZENCE

a respekt k rozhodnuti rodicl, véetné roz-
hodnuti o vyzivé ditéte. Vzdy by viak mélo
jit o informované rozhodnuti. To do zna¢né
miry zalezi na kvalité vytvofeného vztahu
mezi rodici a zdravotniky (15).

Vyznamné je poradenstvi v oblasti kojeni
a laktace co nejdfive po porodu (16). Uvodni
informace, predané sestrou nebo lakta¢ni
poradkyni, mohou posilit matku v jeji roli.
Snizuji negativni pocity matky, ze nemUze pro
své dité nic udélat. Cilem uvodni edukace je
tedy nejen podpora laktace, ale také eliminace
stresu.

Kojeni mlze byt ovlivhéno také zaze-
mim pro rodice, které by mélo poskytovat
ve zdravotnickém zafizeni prostor pro odsa-
vani mléka nebo kojeni ditéte. Idedini je co
nejcasnéjsi spole¢ny pobyt matky a ditéte,
a tedy moznost trvalého spole¢ného kon-
taktu. Neméné vyznamna je také moznost
spole¢ného pobytu matky s otcem u ditéte.
Otec muze vzbuzovat u matky pocit jistoty
a podpoiit ji v usili kojit (15).

V piipadé, ze oddéleni nema dostatek
prostor pro spole¢ny pobyt matky a dité-
te, mélo by byt zajisténo alesporn pohodIné
sezeni u inkubatoru nebo lizka novorozen-
ce. Toto misto by rodi¢lim mélo poskytovat
alespon zakladni stupen soukromi, eliminaci
hluku a svétla (15).

Pojem orofaryngealni kolostrum oznacuje
kolostrum podané novorozenci peroralné. Na
rozdil od orogastrického krmeni nevyzaduje
schopnost ditéte sat a polykat. Kolostrum je
aplikovano v mnozstvi 0,2 ml pomoci stétic-
ky nebo aplikatoru s bavinénym hrotem na
sliznici dutiny Ustni, kde dochazi k absorpci.
Vyhodou jsou nejen imunomodulaéni ucin-
ky, ale takto podané kolostrum zlep3suje také
toleranci krmeni pfi ¢asném zahdjeni vyzivy
(16, 17,18). Jestlize je orofaryngealni kolostrum
podavano nezralym novorozenclm pravidel-
né pred zahdjenim kojeni, Uspésnost prvniho
kojeni je vy33i (19). Pro zajisténi dostupnosti
kolostra ¢asné po porodu je idedlni zahajit
jeho odstrikavani jiz antenatdlné. S ohledem
na riziko pred¢asného porodu by mélo byt
k antenatalni expresi kolostra pristoupeno az
pfi potvrzené nevyhnutelnosti pred¢asného
porodu (20).

Schopnost kojeni nezralého novorozence
je ovlivnéna negativnimi zkuSenostmi ditéte
v dutiné ustni a v okoli Ust pfi poskytovani
|é¢ebné nebo osetiovatelské péce. Mezi tyto
intervence patfi odsavani, fixace sond nebo
endotrachedlni kanyly a disten¢ni terapie.
Orofacialni citlivost je vystupriovand a ma-
ze narusit funkci orofacidlniho komplexu.
Narusena muze byt efektivita sani a souhra
sani, dychani, polykani (21).

Pfedpokladem uspésného kojeni je soulad
funkci orofacialniho komplexu: neporusené
senzoriky, ordlné motorickych kompetenci,
neurobehaviordlniho stavu, zralosti gastro-
intestinalniho traktu. Nezralost orofacialniho
komplexu je pfimo Umérna gestac¢nimu sta-
fi novorozence. Jednim z prostiedkd, které
mohou pomoci zlepsit Uc¢innost sani, je oro-
facialni stimulace. Pfi ni jsou stimulovany
ustni svaly a struktury obli¢eje (tvaf, horniret,
Celist, dasné, vnitini tvér, jazyk a mékké pat-
ro). Stimulace je tedy provadéna extraoralné,
perioralné a intraoralné, obvykle logopedem.
Je doporucovana pro novorozence v postkon-
cepcnim véku 28-32 tydnl po dobu 10-15
minut pfed krmenim (21, 22, 23).

Schopnost novorozence sat mléko je za-
visla na koordinaci sani, polykani a dychani.
Jestlize nejsou u ditéte dosazeny tyto oralni
kompetence, mélo by byt zahajeno nonnutri-
tivni sani, které podporuje u ditéte schopnost
sat a prechod k ordInimu krmeni (24, 25). Dle
nékterych autorl je mozné zaradit tuto inter-
venci do péce u déti od 26.tydne gestace, jest-
lize je jejich klinicky stav stabilni. Predpoklady
k nonnutritivnimu sani jsou vsak také ovliv-
nény individualnimi schopnostmi ditéte (26).
Nonnutritivni sani slouzi rovnéz k eliminaci
bolesti a stresu u nedono3eného novorozen-
ce. Doporuceno je 5-10 minut pred oralnim
krmenim nebo béhem krmeni sondou, aby
dité spojilo sani s pocitem naplnéni Zzaludku.
Tato intervence podporuje fyziologickou sta-
bilitu béhem krmeni a zvysuje objem vypitého
mléka (2, 11, 26).

Nonnutritivni sani je mozné praktikovat
pomoci Siditka, jestlize neni matka ditéte
k dispozici. Pfestoze je pouziti Siditek v sou-
vislosti s kojenim diskutovanym tématem, dle
vyzkumU nebyla délka exkluzivniho ¢i parci-
alniho kojeni nezralych novorozencl sanim
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Siditek ovlivnénd. Nékteré studie potvrzuji,
v souvislosti s nabizenim dudlik predc¢asné
narozenym novorozencim bez omezeni, zkra-
ceni pfechodu od vyzivy gastrickou sondou
k plnému peroralnimu pfijmu stravy o 3 dny,
ve srovnani s pred¢asné narozenymi novoro-
zenci, kterym nebyly dudliky nabizeny (2, 25).

Jestlize je matka u ditéte pfitomnd, maze
byt dité stimulovano k sani prstu matky. Tato
intervence vyzaduje dukladnou hygienu ru-
kou. Nonnutritivni sani je zahdjeno stimulaci
spodniho rtu novorozence, poté je vlozen prst
matky do Ust ditéte, kde je stimulovan jazyk
od Spicky smérem dozadu, dokud se neobjevi
saci pohyby (26).

Dal$i moznosti nonnutritivniho sani jsou
prefeeding aktivity (2). Mezi né patfi nevy-
zivné kojeni. Pfi ném se u novorozence, pfi-
lozeného k vyprdzdnénému prsu, zlepsuje
intraoralni propriocepce a stimulace. V non-
nutritivnim sani by mélo byt pravidelné po-
kracovano, jestlize jej novorozenec toleruje
a nevykazuje zndmky fyziologické nestability
¢i stresu. Cilem nonnutritivniho sani je pfi-
prava k nutritivnimu sani. U matek mize byt
pfijemnou aktivitou s nizkym rizikem nega-
tivniho dopadu, jelikoz cilem pfilozeni ditéte
k prsu neni vyziva. Nonnutritivni séni ovliviuje
pozitivné také fyziologické funkce a neklid
ditéte. Rychlost sacich pohybli je, ve srovnani
s nutritivnim sanim, vyrazné vyssi. Naroky na
zenec polykd pouze své sekrety. Kombinace
nonnutritivniho sani a kontaktu skin to skin je
oboustranné vyhodna pro matku i dité (12, 21).

Mezi intervence, zaméfené na podporu
kojeni, mlze patiit také stimulace béhem
krmeni. Jedna se o perioralni podporu tvari
palcem a ukazovackem pecujici osoby. Dolni
Celist je podeprena prostrednickem, coz zajisti
jeji elevaci a stabilizaci. Mezi benefity této
praktiky patfi zlepseni fyziologické stability
béhem krmeni, zkrdceni pauz béhem sani,
zvyseni rychlosti pfijmu potravy a objemu
vypitého mléka (11, 27). Nevyhodou je nutnost
proskoleni osetfovatelského persondlu v této
technice nebo dostupnost specialistl, ktefi
maji kompetenci poskytovat tuto intervenci.

Nezrali novorozenci, u kterych neni pfi-

tomnd koordinace sani, polykédni a dychani,
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