Zaklady kojeni






Kojeni neni jen piti mléka!

* vylucné kojeni:
* prevence obezity u ditéte i v dospélosti
* snizeni kojenecké umrtnosti
* nizsSi vyskyt onemocneéni — atopicky ekzém, otitis media, infekce HCD, infekce
GIT
e pro matku nizsi riziko poporodnich depresi, ca prsu a vajecniku, DM II.
typu, osteoporozy, revmatoidni artritidy

 antikoncepcCni ucinky

vztahova vazba



Podnety stimulujici mozek ditéte

Vzajemny pohled

Posloucha
matcin hlas

Dité citi viini matky

l—— Pohybuje se spolu

s matkou
Dité citi chut mléka
T Zezadu citi matéin
dotyk
Dotyka se matciny pokozky Zepredu ho matka ohriva

Je v kontaktu kaze na kazi _
Autor: Nils Bergman

Hygiena déti Podpora kojeni



Slozeni materskeho mléka

* slozeni specifické pro zivoCisny druh

* odpovida zivotnimu stylu, genetické vybave, potrebam mladéte
* netopyri mléko malo vody, morskych savcu vice tuku, primatua vice sacharid@

* sloZzeni se méni v prubéhu ¢asu dle potreb ditéte
* behem kojeni predani informaci o potrebach matce

e vzhledem k variabilité neexistuje standardni vzorek MM



Délka kojeni dle doporuceni WHO

do ukonceného 6. mesice
vylucné kojeni

do 2 let veku ditéte i déle
zavadéni mistni vyzivneé stravy za soucasného kojeni



BMI - body mass index

Udrzeni vhodné télesné hmotnosti je zdkladem zdravého Zivota.
Nejjednodugsim zptisobem, jak se pfesvédéit o tom, zda méame vhodnou
télesnou hmotnost, je vypocet indexu télesné hmotnosti. Pro tento index
seiunds béZné pouziva jeho vzity anglicky ndzev ,BMI - body mass index".

Vypoéte se podle nasledujiciho vzorce:

BMI = vaha [kg]/vyska? [m]

hodnota BMI stupen nadvihy zdravotni rizika
niz$i nez 20 podviha podvyziva

20-25 norma minimalni

25-30 nadvaha nizka az lehce zvysend
30-40 obezita vysoka

vy$si nez 40 tézka obezita velmi vysoka

WHR - waist/hip ratio (pomér pas/boky)

Dulezité je i rozlozeni tuku v téle. P¥evaha ukladani tuku v b#i$ni krajiné
(centralni typ, pfipodobriovany k jablku), které je typické pro muze,
je rizikovéjsi nez ukladani tuku v krajiné hyzdi a boka (periferni typ,
ptipodobriovany k hrusce), které je typické pro Zeny.
Vypocet je jasny z nazvu:

WHR = obvod v pase/obvod v bocich

Na rizikovy, centralni typ ukladani tuku v téle poukazuje pomeér:
Obvod pasu

Jednodussim ukazatelem, ktery svédéi o rizikovém ukladani tuku v téle, je

Zeny Vys8inez 0,85

obvod pasu:
Zujien riziko [Vysokérisiho |
Zeny Vyssinez 80 cm Vyssinez 88 cm
Muzi Vyssinez 94 cm Vyssinez 102 cm

10 KROKU K PEVNEMU ZDRAVI

1. Jezte vyvazenou pestrou stravu zaloZenou vice na potravinich rostlinné-
ho ptvodu.

2.  Udrzujte svou hmotnost a obvod pasu v doporu¢eném rozmezi (v dospé-
losti BMI 18,5 — 25; obvod pasu u muzl ne vice nez 94 cm, u Zen ne vice
nez 80 cm). Pravidelné se vénujte pohybové aktivité (ochranny uc¢inek na
zdravi md naptiklad 30 minut, lépe vSak 1 hodina, neptetrzité rychlé chi-
ze denné).

3.  Jezte riizné druhy ovoce a zeleniny, alespoii 400 g denné, pfednostné cer-
stvé a mistniho ptivodu.

4.  Kontrolujte pfijem tukd, sniZte spotiebu potravin s jejich vysokym obsa-
hem (napt. uzenin, tu¢nych syra, ¢okolad, chipst). Davejte pfednost rost-
linnym olejim pied Zivolisnymi tuky. Denné konzumujte mléko nebo
mlé¢né vyrobky se snizenym obsahem tuku.

5. Neékolikrat denné jezte chléb, pecivo, téstoviny, ryzi nebo dalsi vyrobky
z obilovin (zejména celozrnné) a brambory.

6.  Nahrazujte tu¢né maso a masné vyrobky rybami, lu§téninami a netu¢nou
driibezi.
7.  Pokud pijete alkoholické népoje, vyvarujte se jejich kazdodenni konzuma-

ci a nepfekracujte denni davku 20g alkoholu (tj. 0,51 piva nebo 2 dcl vina
nebo 5 cl 40% destilatu).

8.  Omezujte ptijem kuchyriské soli, celkovy denni ptijem soli nema byt vyssi
nez 5g (1 ¢ajova 1zicka), a to véetné soli skryté v potravinach. Pouzivejte
sl obohacenou jédem.

9.  Vybirejte potraviny s nizkym obsahem cukru, omezujte sladkosti. Slad-
ké napoje nahrazujte dostatenym mnozstvim nesladkych napoji, napt.
vody.

10. Podporujte plné kojeni do ukonéeného 6. mésice véku, poté kojeni s ptikr-
mem do 2 let véku ditéte i déle.
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Dalsi doporuceni

* Evropsky kodex proti rakoviné (2014)
* Kojeni snizuje riziko vyskytu rakoviny u matky.
Je-li to mozné, kojte své dite.
* WHO
* Kojeni je nejefektivnéjsi metodou pro ochranu
a podporu zdravi déti.
* nazor alergologi”
* Nejucinnéjsi prevenci potravinovych alergii e
je vyluéné kojeni 4—6 mésicdu. _ Wil NS

ORGANIZATION “£%

unicef&®

*Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy. Doporuéeni pracovni skupiny gastroenterologie a vyZivy CPS
pro vyZivu kojencl a batolat. Cesko-slovenskd pediatrie. 2014, ro€. 69, ¢. S1, s. 12-13. ISSN 0069-2328.



Zvyseni rizik pri nekojeni

- dité * matka
e zanét stfedniho ucha  poporodni deprese
e gastroenteritida * diabetes mellitus IL typu
* atopicky ekzém * ca prsu a vajecnikU

e zavazné infekce DCD

* nekrotizujici enterokolitida
 SIDS

* obezita

» diabetes mellitus 1. a Il. typu
e astma

* leukemie
Zdroj: Mezinarodni kodex marketingu ndhrad materského mléka



vyssi haklady na

F 7o

zdravotnickou peéci

negativni ekologicky
dopad

Zdroj: Mezindrodni kodex marketingu nahrad materského mléka 10



Podpora kojeni ,erna na bilém*

WHO, UNICEF:
* 1981 — Mezinarodni kodex marketingu nahrad MM
* 1991 — Baby-friendly hospital initiative
— Deset krokU pro uspésné kojeni (WHO, UNICEF)

CR:
e 2007 — Standardni praktické pokyny pro kojeni v CR (akt. 2015)




Opatreni kodexu

e 74dna reklama téchto vyrobkd na vefejnosti

e 74dné vzorky zdarma matkam

e 74dnd propagace produktl ve zdravotnickych zafizenich

e 74dné poradkyné, vyslané vyrobci formule, které radi matkam

e Zaddné darky ani vzorky zdarma zdravotnikdm

e Zaddné véty ¢i obrazky, které idealizuji umélou vyZivu, véetné obrazkd
déti na obalu vyzivy



Opatreni kodexu

* Informace pro zdravotniky by mely byt prokazatelné a pravdivé

* \/Sechny informace o umeélé vyzive, vcetné znaceni, by mély
vysvéetlovat vyhody kojeni, naklady na umélou vyzivu a jeji rizika

* Nevhodné produkty, jako napr. slazené kondenzované mléko, by
nemely byt propagovany jako vhodné pro déti

 \/Sechny produkty by mély mit vysokou kvalitu a brat v dvahu
klimatické a skladovaci podminky dané zemé



/apamatujte si:

Nahrada materského mléka
by meéla byt vyuzivana vzdy az jako
posledni moznost!

Idealné jen v pripadech indikovanych |ékarem.



Baby-friendly hospital initiative (BFHI)

* iniciativa WHO a UNICEF (1991)

» celosvétova snaha o ochranu, podporu
a propagaci kojeni

« v CR ma plaketu BFHI 65 z 96 porodnic

Studie ve vSech nemocnicich SR, 2010-2015, 3200 matek Ani v jednom zo 7 skimanych
bodov slovenské nemocnice BFHI nesplnili kritérida ani na 50 %. Podla prieskumu bolo

v nemochniciach BFHI viac ako 40 % deti kimenych umelym mliekom a viac ako 60 % matiek
nemalo mozZnost byt nepretriite v spolocnej izbe spolu s dietatom. Informaciu, kam sa maju
ohladne otazok s dojéenim matky obratit po odchode z pérodnice, nedostalo viac ako 70 %
matiek. http://www.mamila.sk/pre-matky/nemocnice-vysledky/

» recertifikace po 5 letech

o k ziskani certifikatu splnit kritéria:
* ,Deset kroku k ispéSnému kojeni“

Seznam BFHI nemocnic v CR:
http://www.kojeni.cz/maminkam/bfh/seznam-bfh-nemocnic/

lrev. 2017
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Vyvoj podilu vyluéné kojenych novorozencu pfi propusténi
dle typu porodnice (BFH a ostatni porodnice), CR
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VyVOJ podllu kojenych novorozenct a kojenych s dokrmem
pfi propusténi dle typu porodnice (BFH a ostatni porodnice), CR

98
97 | . e
961196239502961196129593961195039593
096 | P . T s T e — IR i .......?§...B"9..35,51.95.’.51 ............................
3 N N N w txc_:gfﬁﬂssns
9 Il L
96,26 PP1° bg,on P$.25 b6, 18 b6, 13 PP 56,12 bs,do bs do b b
93 | T PP P41 b8,
92 |
14 95,71 95,49 95,42 95,50 95,72 96,38 965,14 9, 74 9i6, 55 95, 75 915, 75 95,2795, 32
o [96145B 1198495 45 4998 148 4% 14oB 195908 1408 149p 4128

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
— 1 BabyFriendly Hospitals 1 ostatniporodnice —o— kojenicelkem



Kojeni do 6 meésicu

Dlouhodobé kojeni v CR 2013 (v %)

6 tydnui 80,3
3 mésice 63,7
6 mésicu 38,6

PIné - tzn. vylucné kojeni
6 tydni 27,5

3 mésice 15,3

6 mésicu nesl.
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10 kroku k uspesnemu kojeni — 1991

Mit pisemne vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je praktikovana
vSsemi Cleny zdravotnického tymu

Skolit veSkery personal v dovednostech nezbytnych k provadéni této strategie
Informovat vSechny téhotné zeny o vyhodach a zpusobech kojeni

Umoznit matkam zah3jit kojeni do pul hodiny po porodu

Ukazat matkam zpusob kojeni a udrzeni laktace i v pripadé, kdy jsou oddéleny
od svych deti

Nepodavat novorozencum jinou vyzivu kromé materského mléka, s vyjimkou
lékarsky indikovanych pfipadu

Praktikovat rooming-in - umoznit matkam a détem zustat spolu 24 hodin denné
Podporovat kojeni podle potreb ditéte, nikoli podle pfedem stanoveného
casoveho harmonogramu

Nedavat kojenym novorozencum dudliky a Siditka

. Povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro p »d’ ;0\ 1 kojeni a

upozornovat na né matky pri propousténi z porodnice



10 kroku k uspesnéeému kojeni — 2017

 key clinical practices

1.

2.

Where facilities provide antenatal care, pregnant women and their families should be
counselled about the benefits and management of breastfeeding.

Early and uninterrupted skin-to-skin contact between mothers and infants should be facilitated
and encouraged as soon as possible after birth, and all mothers should be supported to initiate
breastfeeding as soon as possible after birth, within the first hour after delivery.

Mothers should receive practical support to enable them to initiate and maintain breastfeeding
and manage common breastfeeding difficulties.

Mothers should be discouraged from giving any food or fluids other than breast milk, unless
medically indicated.

Facilities providing maternity and newborn services should enable mothers and their infants to
remain together and to practise rooming-in throughout the day and night.

As part of protecting, promoting and supporting breastfeeding, discharge from facilities
providing maternity and newborn services should be planned for and coordinated, so that
parents and their infants receive the appropriate care and have access to supportive resources.



10 kroku k uspesnéeému kojeni — 2017

 critical management procedures

7. Facilities providing maternity and newborn services should have a clearly written
breastfeeding policy that is routinely communicated to staff and parents.

8. Facilities providing maternity and newborn services should fully comply with the
International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes and relevant World
Health Assembly resolutions.

9. Health-facility staff who provide infant feeding services, including breastfeeding,
should have sufficient knowledge, competence and skills to support women to
breastfeed.

10. Facilities providing maternity and newborn services should establish ongoing
monitoring and data-management systems to monitor compliance with the
clinical practices above.



Shrnuti

Bod 1., 2. Mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je praktikovana vSemi éleny zdravotnického
tymu. Skolit veSkery personal v dovednostech nezbytnych k provadéni teto strategie. — 7., 9. Facilities providing maternity and
newborn services should have a clearly written breastfeeding policy that is routinely communicated to staff and parents. Health-facility
staff who provide infant feeding services, including breastfeeding, should have sufficient knowledge, competence and skills to support
women to breastfeed.

Bod 3 - Informovat vSechny téhotné zeny o vyhodach a zptsobech kojeni — 1. Where facilities provide antenatal care,
pregnant women and their families should be counselled about the benefits and management of breastfeeding.

Bod 4 - Umoznit matkam zahajit kojeni do pul hodiny po porodu — 2. Early and uninterrupted skin-to-skin contact between
mothers and infants should be facilitated and encouraged as soon as possible after birth, and all mothers should be supported to
initiate breastfeeding as soon as possible after birth, within the first hour after delivery.

Bod 5., 8. Ukazat matkam zplsob kojeni a udrZeni laktace i v pripadé, kdy jsou oddéleny od svych déti. Podporovat kojeni
podle potreb ditéte, nikoli podle pfedem stanoveného ¢asového harmonogramu. — 3. Mothers should receive practical support
to enable them to initiate and maintain breastfeeding and manage common breastfeeding difficulties.

Bod 6. Nepodavat novorozencum jinou vyZivu kromé materskeho mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pfipadu- 4.
Mothers should be discouraged from giving any food or fluids other than breast milk, unless medically indicated.

Bod 7. Praktikovat rooming-in - umoznit matkam a détem zustat spolu 24 hodin denné. — 5. Facilities providing maternity and
newborn services should enable mothers and their infants to remain together and to practise rooming-in throughout the day and night.

Bod 9. Nedavat kojenym novorozenctim dudliky a Siditka — 8. Facilities providing maternity and newborn services should fully
comply with the International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes and relevant World Health Assembly resolutions.

Bod 10. Povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni a upozorriovat na né matky pri
propousténi z porodnice. - 6. As part of protecting, promoting and supporting breastfeeding, discharge from facilities providing
maternity and newborn services should be planned for and coordinated, so that parents and their infants receive the appropriate care
and have access to supportive resources.



Skin-to-skin

* dité ihned po narozeni do kontaktu kize na kuzi s
matkou nejméne na hodinu

* vSem matkam po vaginalnim porodu nebo sekci bez
celkové anestezie (vyjimka — |ékarsky zdlivodnéné
pripady)

» dat matce a ditéti cas

e podporovat matky, aby se naucily poznat, ze je jejich
dité pripravené na kojeni a prfipadné jim nabidnout
pomoc

* nenutit dité na prs, ale pomoci mu, az je pripravené

il

unicef¢®



Skin-to-skin

 vztahova vazba
* nejde o vysledek péce o diteé — instinktivni systém chovani, ktery je ditétem
ocekavan
e vyzaduje:
 blizkost matky
* noseni matkou
* kojeni
* ocekavanou reakci matky na plac ditéte







Z videa

* miminko se nejlépe dokaze prisat samo, pokud na to ma dostatek
casu (prumeérné se déti prisavaji v 55. minuté po porodu)

* miminko se polozi pouze osusené na bricho maminky
* neotiraji se rucicky a nedava se Cepicka
e vétsSinu vysetreni novorozence lze provést na téle matky

kontakt kuze na kuzi je idealni pro udrzeni normalni télesné teploty,
dale reguluje dychani a srdecni Cinnost, dité je klidné a vétSinou
neplace

* neprerusovany kontakt matky a ditéte, tzv. rooming-in, zacina jiz na
porodnim sale



Z videa

* matky po sekci v celkové anestezii mohou byt v kontaktu kuze na kUzi s
ditétem hned, jak se probudi

 dité muze byt zatim ,,skin-to-skin“ napr. s otcem

* | déeti, které vyzaduji mimoradnou péci, by meély mit moznost kontaktu
kize na kuzi (pokud ne, nutno podat |Iékarské vysvétleni)

* matcino télo je lepsi nez inkubator

 déti po narocnych porodech potrebuji vice ¢asu (jestlize samoprisati
nemohlo probéhnout bezprostredné po porodu, muze se kompenzovat
kdykoliv po porodu)



Podpora matek

e pozornost matkam, které jiz mély problémy s kojenim
v minulosti

e ucit matky
* polohu pfri kojeni
* jak dité prisat (popsat, predvést)
* rucni odstrikavani
e pomoc s kojenim béhem 6 hodin po porodu (poloha,
prisati, piti...)
e pro tvorbu mléka je treba kojit Ci odstrikavat L ‘
min. 8x za 24 hodin unicef &




Podpora matek

 ucCit matky, jak poznat, ze se dité chce kojit

* matky znaji alespon 2 signaly (otaceni hlavicky,
otevirani ust, snaha sat rucicku, prst atp., saci pohyby,
nespokojenost, grimasy smerujici k placi...)

* radit matkam, aby kojily dité tak casto a tak dlouho,
jak dité chce

==

unicef¢®



Fyziologie laktace

Zakladni jednotkou zldzové tkdné je alveoly tvoreny lalticek
(lobulus) — hroznovita struktura tvorena vlastnimi sekreénimi brudnl kod
burikami (alveoly) a mléénymi dukty.

velky prsni sval
Alveoly vytvari mléko z zivin pritékajicich k nim krvi matky. Jeden laliéhy miééné Stizy A
prs obsahuje cca 7-10 lobulu. Pk

Sekrecni bunky jsou opleteny bunkami myoepitelialnimi. Tyto
bunky svoji schopnosti kontrahovat se umoznuji pohyb miéka z
alveolu do stromovité rozvétveného vyvodniho systému smérem k
bradavce, odkud je muze dité sat. Myoepitelidlni bunky jsou areela
pritomny i ve sténdach vyvodu.



Fyziologie laktace

Drazdeéeni nervovych zakonceni

Stimulace : o
hypofyzy Y bradavce, a,dvo,rcvl efektivnim
\ sanim ditete
Zadni lalok hypofyzy Predni lalok hypofyzy
OXYIOC'" proIIktin
Myoepitelilani bunky Alveolarni bunky
uvolnéni mléka tvorba mléka

Hypotalamus — prolaktin

Nalitz R -
alita prsd inhibujici hormon (PIH) Inhibice laktace




Co z predchozich informaci vyplyva?

Tvorba mléka je ovlivnéna tim, kolik mléka dité z prsu odebira!
Pokud neni mléko z prsu odebirano - pokles tvorby mléka

Je potreba zajistit:

1. Efektivni sani — kontrola a Uprava prisati (poloha a polykani, tzn. pauza v bradé)
2. Neomezeny pristup ditéte k prsu (délku ani frekvenci kojeni = kojeni dle potreb ditéte)

— zabezpecdi se tak efektivni stimulace a vyprazdnéni prsu - tvorba mléka
— Cim vice mléka z prsu se odebira, tim vice mléka se v ném tvori

Kazdé dité ma jinou schopnost efektivniho sani mléka a kazda matka uvolnuje a produkuje
mléko odlisné. Kazda dvojice tedy potrebuje i jinou délku a frekvenci kojeni!



Ctyfi body pro podporu kojeni

* spravna poloha
* spravneé prisati
e pauza v bradé

e stlacovani prsu

==

unicef¢®



Spravna poloha

* matka pritahuje dité k prsu celym predloktim
* matka se ma citit pohodIlné — neboli ji zada ani ramena

* pricna poloha (poloha tanecnika) je pro vétsinu
matek nejjednodussi a ditéti zajisti nejvice mléka

==

unicef¢®



Spravna poloha




Spravna poloha

* matka tlac¢i svym predloktim zezadu na dité (dité je na predlokti)
 dlan ruky je pod tvari ditéte

* matka prejede bradavkou po hornim rtu ditéte, od jednoho koutku ust ke druhému
(a nebo prejede hornim rtem ditéte po bradavce)

* pocka na Siroké rozevreni ust a pritahne dité primo k prsu
* dité priklada celou pazi — jako na podnose

 loktem tlaci na zadecek, zapéstim tlaci mezi lopatky
ditéte, dité tak provede mirny zaklon hlavy (brada tlaci
do prsu, nos se prsu nedotyka)

* mezi matkou a ditétem neni zadna prekazka . ‘

unicef¢®



Spravna poloha

* poloha vsedeé
* matka by méla byt uvolnéns,
* neméla by sedét na kraji nemocnicni postele — je prilis vysoka a neni mozné si
podeprit nohy, ruce ani zada
* sed s rovnhymi, dobre podeprenymi zady
* trup smeruje mirneé dopredu, panev je v rovinée

==

unicef¢s



Spravna poloha

* hlava a télo ditéte je velmi tésné u matcina téla
» celé télo ditéte je podeprené a nohy ditéte jsou obtocené kolem tela matky

» zadecek ditéte matka tlaci ke svému télu predloktim - bradavka bude automaticky
smeérovat k hornimu rtu ditéte

* poloha neni uplné jako brisko na brisko, ale tak aby dité
smerovalo k prsu zdola a byl zde o¢ni kontakt

 télo ditéte je v jedné linii (ucho, rameno, kycel)

==
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e dlan ruky pod
tvari ditéte




Spravna poloha matky a ditete

* nachyleni
smérem nahoru




- dité na predlokti - matka tlaci loktem na zadecek
- nachylené smérem nahoru - a zapéstim mezi lopatky

- télo v jedné linii

- prsty matky pod tvari ditéte



Chybné polohy




Spravné prisati

kdyz dité bradavku pouze uchopi rty kdyz se dité spravne prisaje



Spravné prisati

* Usta ditéte jsou otevrena dosiroka
* vrchni a spodni ret je vyhrnut ven

* jazyk dosahuje alespon ke spodnimu rtu

* brada ditéte se dotyka prsu
* nos ditéte se prsu nedotyka

e dité pokryva vic dvorce spodnim rtem nez vrchnim, proto je vice
dvorce vidéet nad hornim rtem

* tvare pfri sani nevpadavaji



Spravné prisati




Chybné prisati




Pauza v brade

e pozorovani sani
e overeni zda dité ziskava mléko
e nutritivni a nenutritivni sani

* https://www.youtube.com/watch?v=-erpcOvLbm4

Hygiena déti Podpora kojeni


https://www.youtube.com/watch?v=-erpc0vLbm4
https://www.youtube.com/watch?v=-erpc0vLbm4
https://www.youtube.com/watch?v=-erpc0vLbm4

Jak velky je zaludek ditete?

st —
Day 1 Day 3 Day 7/ Day 30

Size ofacherry  Size ofawalnut  Size of an apricot  Size of a large egg
5-7 ml 22 -27 ml 45 - 60 mi 80 - 150 ml
01-0.2 oz 08-1o0z 15-20z 25-5oz



Stlaceni prsu

e zabezpecuje, aby dité dostavalo mléko a tim zabranuje tomu, aby dité
usnulo — tok mléka je rychly




ProcC je to dulezité?

* pro matku — jako prevence bolavych bradavek
 kojeni neboli — pokud ano, problém, nutné resit

* v pripade potizi
* kontrola ,,¢tyr bod(”
* zkontrolovat uzdicku
* nedavat kloboucky
* kontaktovat laktacni poradkyni




4. Mothers should be discouraged from giving any food or fluids
other than breast milk, unless medically indicated.

* vylucné kojeni ¢i krmeni materskym mlékem (matky nebo z banky) od
porodu do propusténi

* nedistribuovat matkam materialy, které podporuji krmeni nahradami
materského mléka

==
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Pro pripomenuti — opatreni kodexu

e 74dna reklama téchto vyrobkd na vefejnosti

e 74dné vzorky zdarma matkam

e 74dnd propagace produktl ve zdravotnickych zafizenich

e 74dné poradkyné, vyslané vyrobci formule, které radi matkam

e Zaddné darky ani vzorky zdarma zdravotnikdm

e Zaddné véty ¢i obrazky, které idealizuji umélou vyZivu, véetné obrazkd
déti na obalu vyzivy



Pro pripomenuti — opatreni kodexu

* Informace pro zdravotniky by mely byt prokazatelné a pravdivé

* \/Sechny informace o umeélé vyzive, vcetné znaceni, by mély
vysvéetlovat vyhody kojeni, naklady na umélou vyzivu a jeji rizika

* Nevhodné produkty, jako napr. slazené kondenzované mléko, by
nemely byt propagovany jako vhodné pro déti

 \/Sechny produkty by mély mit vysokou kvalitu a brat v dvahu
klimatické a skladovaci podminky dané zemé



A co kdyz dité musi byt dokrmovane?

Dite se stale koji.

Deti se uci kojit kojenim.
Matky se uci kojit kojenim.
Dité neodmitne prs.

Kojeni je pro dité vice nez jen
prijem mléka!




A co kdyz dité musi byt dokrmovane?

L * pokud se dité neprisava na prs,
krmime poharkem

e staci obycejna lékova odmeérka
nebo mala sklenicka




Rooming-in

* dité je s matkou na pokoji, v posteli

e 7zadné oddélovani (jinak musi byt omluvitelny divod)

* ,Matka potrebuje po porodu odpocivat.”
e ano, ale mUze odpodivat s ditétem = odpocdiva se ji lépe

 neni-li Iékarsky duvod, zahajit ihned po porodu

==
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Nasledna péece

* pred propusténim informace, kde hledat pomoc (tisténé informace,
kontakty na laktacni poradkyné, podpurné skupiny ¢i podobné sluzby)

* nemocnice podporuje zakladani takovych skupin
a koordinuje je

» personal podporuje matky, aby jejich dité brzy po
propusténi videla osoba zkusena v podpore kojeni,
ktera umi kojeni vyhodnotit a poskytnout pomoc

il
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Pisemné vypracované postupy

e postupy, jak uvést téchto 10 bodu do praxe (vnitini predpisy,
osetrovatelské standardy apod.)

e dostupné veskerému personalu (zdrav. i nezdrav.)

==
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V souladu s MKMNMM

* nedavat detem nahrady, lahve, Siditka

* matku je nutno informovat o rizicich s nimi spojenymi

e dité zmatené dudlikem”

,Déti se uci kojit kojenim.”
,Davat ditéti do ust umélou nahradu prsu neni fyziologické! .
Jedna se o intervencni techniku!“

/

unicef &

Dr. Jack Newman



ProC ne ldhev?

 \Vedecké prace hovori o tom, ze sani z lahve je namahavejsi jako sani z
prsu pri dobré tvorbé mléka, proto by neméla byt lahev pouzita napr.
u predcasne narozenych déti, kardiologickych i neurologickych
pacientd.

* Deti, které prevadime ze sondovani na peroralni prijem, je potrebné
ucit sat primo na prsu. (Predstava o tom, ze dité na prsu usinag,
protoze piti na prsu je namahaveé je mylna. Dité se nepotrebuje ucit
sat z [ahve pred sanim na prsu. Déti reaguji na tok mléka.)

e Zmateni tokem mléka z Iahve muze zpUsobit odmitani prsu a nebo
nedostatecné piti na prsu spojené s usinanim.



ProC ne dudlik

e Dudlik je uméla nahrada prsu

* Zdlouhodobého hlediska muZe dudlik zkracovat Cas straveny na prsu a postupné snizit
tvorbu mléka a po pocatecnim dobrém prospivani vest k pozdejsimu nedostateCnéemu
pribirani miminka ve véku 3-4 mésicu.

* Pfisani dudliku miminko pouziva jiné svaly tvafe. Sani dudliku muZe mit vliv na skus,
nespravny vyvoj Celist a horniho patra.

* Dudlik mlzZe uz v porodnici zpUsobit problémy s prisavanim miminka na prs.

* Dudlik mGzZe maskovat prvni signaly miminka, které naznacuji zajem o kojeni.

e Dudlik mGzZe byt ddvodem, kvili kterému matku obzvlasté v prvnich dnech boli bradavky
* Dudlikem se na matciny bradavky mUze prenést kandidoza.

* Dudlik vyznamné zvysuje riziko zanétu stfedniho ucha.

* Miminko, které ma dudlik, maze zacit odmitat prs. M{zZe zpusobit tzv. bojkot kojeni—
odmitani prsu behem bdelého stavu a nékdy Uplné odmitani. Tento efekt mize byt vidét
az po nékolika mésicich kojeni.

* | kdyZz miminka dostanou dudlik az po 1. mésici kojeni, snizi se do 6 mésict pocet
kojenych miminek na méné nez 25% pri neustalém pouzivani dudliku, a na méné nez
50% pfi obCasném pouzivani dudliku. Pokud miminka dudlik nepouZivaji vibec, je z nich
do 6. mésice kojenych vice nez 70%.



Co zpusobuje dudlik a lahev

* Pfisani . Pfi sani dudliku nebo lahve déla presné
opacny pohyb.
Proto se prestane na prs prisavat spravné, nasledkem cehoz prestane byt
dobre kojené a nepfibira.

* se nepfrisava, pripadne se prisava tézce
e kouse” bradavku

* ma,silny” stisk

e otevira malou pusinku

* nema vyhrnuty oba rty

* se prisava a po chvili bradavku pousti, »
prisava se a pousti bradavku, odvraci hlavicku a place.

* miminko ,mlaska” behem kojeni. Pfi sani dudliku se zapojuji jine svalové skupiny nez pfri kojeni. To
zpusobuje, ze dite podobnefpohyby potom déla i pfi kojeni (coz je Casto slyset jako mlaskani ditéte
pfi kojeni) a neni schopno efektivné ziskavat mléko z prsu.



DuUsledky pouzivani dudliku a lahve

* Pri kojeni dostava télo matky pres Montgomeryho zlazky na dvorci signaly o
mikroorganismech v ustech miminka a matka nasledneé do mléka posila na
miru Sité protilatky a ostatni imunitni faktory, ¢imz se upravi mléko presné
podle potreb ditéte.

e Sani na prsu pomaha zvysovat nebo udrzovat tvorbu miéka.

e Sani na prsu bez ohledu na prijem mléka je samo o sobé dulezité, pro
rozvoj mozkovych spojeni.

e Sanim prsu se spravne formuje patro a spodni Celist miminka. Pri sani prsu
zapojuje spravné tvarove svaly. Dité, které si neuspokojuje saci reflex
kojenim, mUze pocitovat potrebu sat mnohem dile, nez ,spravné“ kojené
dité a tak potrebuje dudlik i ve véku, kdy uz cucani dudliku anebo v horsim
pripadeé prstu, zpUsobuje problémy ve vyvoji chrupu.



Edukace personalu

 veskery personal, ktery prichazi do kontaktu s tehotnymi, s matkami a
détmi, se ma dostatecne orientovat v postupech tykajicich se kojeni a
krmeni kojencu

ZDRAVOTNIK
& y 4
NEZDRAVOTNIK s

unicef¢®




Kodex + BFHI

Problémem je nepfevedeni Kodexu do pravni legislativy CR — vlada tak, dle zpravy
IBFAN 2011 (International Food Baby Action Network), neprijima zodpovédnost za
jeho prosazovani a monitorovani.

ldeova podpora kojeni je dulezita, ale sama o sobé nestaci.

Dulezité je, aby se podpora kojeni uplatnovala v praxi.

Téma BFHI by mélo byt spojeno s vyzvou smérem ke zdravotnikim
— jak dulezitou roli hraji v podpore vylucného kojeni —
a tak budovat povédomi verejnosti o vyznamu vylucéného kojeni.
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Standardni
pra ktické po k}'n_"
pro kojeni v CR

Standardni praktické pokyny pro podporu kojeni

obdobi pred otéhotnénim

* kojeni prezentovat Siroké verejnosti jako pfirozeny zpusob vyzivy ditéte a vytvorit prostredi, kde je
kojeni normalnim a preferovanym zplsobem vyzivy, ktery voli vétsSina rodicu

obdobi téhotenstvi
* kurzy predporodni pripravy zamérené na kojeni, které absolvuji vSechny téhotné zeny i budouci otcové

narozeni ditéte

* ihned po porodu kontakt kiZe na kdzi, do procesuvr_)rvnl'hvo_ prilozeni by zdravotnici nemeli nijak
zasahovat, bézné novorozenecké procedury by méli odlozZit na dobu po prvnim kojeni

prvni dny Zivota

* rooming-in, kojit bez omezovani délky a frekvence, kojit z obou prsd, novorozenec potfebuje nejméné 8
ucinnych kojeni béhem 24 hodin

* prvni az sesty meésic zivota
» kontrola zda vyluéné kojeni Uspésné pokracuje

...a co dal, kdyz se doporucuje kojit 2 roky a déle? (napr. problematika zavadéni prikrmu)



Standardni
pra ktické pokyny
pro kojeni v CR

Standardni praktické pokyny pro podporu kojeni

* rizika nekojeni a nevyhody krmeni formuli

* prodité
* riziko zavaznych infekénich onemocnéni, neinfekénich a chronickych onemocnéni, syndrom nahlého
umrti, vysokého krevniho tlaku a nékterych forem nddorového onemocnéni, riziko podvyzivy (populace s
™ prijmem) a nadvahy a obezity (populace s |, pfijmem), riziko Spatného zubniho skusu, imrtnost
kojencll a malych déti (populace s {, pfijmem) a ponovorozeneckd umrtnost (populace s I pfijmem),
horsi kritéria vyvoje mozku a horsi vysledky kognitivniho vyvoje

e pro matku

* vysSi poporodni krvaceni a pomalejsi zavinovani délohy, kratsi intervaly mezi porody a vyssi krevni ztraty
menstruaci, opozdény navrat k hmotnosti pred otéhotnénim, vyssi riziko nadorového onemocnéni prsu a
vajecnik(i, osteopordzy a zlomeniny kréku stehenni kosti po menopauz

* pro zenu, rodinu, spolecnost

 vyssi finanéni vydaje, vyssi naroky na ¢as pripravy formuli, vydaje za energii a odpadky, mozna
kontaminace formule (neni sterilni), zvysené naklady na zdravotni a socialni sluzby pro rodinu atd.



Kontraindikace kojeni

zdravotni duvody
» galaktosemie
» déti matek infikovanych HTLV | a HTLV Il (human T-lymphotropic virus)
» déti matek s HIV/AIDS

» détis fenylketonurii Ize kojit alesporn cdstecné

docasna kontraindikace (rfeseni: pravidelné odstrikavani)
* |ze podat odstfikané mléko, napf. aktivni TBC

* lécba radioaktivnimi izotopy — prerusit kojeni na dobu odpovidajici 5nasobku t, , izotopu

chybna kontraindikace

* hepatitida B a C matky, alergie ditéte, prdjmové onemocnéni ditéte, horecka a nachlazeni matky,
prljmova onemocnéni matky

léky — témér vSechny zdravotni problémy Ize 1écCit éky kompatibilnimi s kojenim, je potfeba hledat



Laktacni poradenstvi z pohledu laické i odborné verejnosti
(Pokorna, Kamenikova, Dvorakova, 2016)

* tri skupiny
* management BFH
* hospitalizované zeny 3. den po porodu
e zdravotnicti pracovnici BFH



Vyznam informaci o kojeni z pohledu matek a
zdravotniku (Likertova $kdla: 5 — nejvyznamnéjsi, 1 — nejméné vyznamné)

« matky (celkovy pocet 241 matek) « zdravotnici (celkovy pocet 141 zdravotnik()
4,8 — péce o bolestivé bradavky

4,75 — vyznam kojeni VP Y
y J 4,7 — frekvence kojeni, péce o bolestive nalita prsa

4,6 — jak poznat, ze dité spravné a efektivné pije 4,4 - délka kojent
4,5 — jak postupovat pri bolestivych nalitych prsou, jak nejnizsi hodnoceni - sledovani pauzy v bradé (20
oetfit bolestivé bradavky, jakou polohu po kojeni zaujmout zdravotnik nehodnotilo)

4,4 — frekvence kojeni, délka kojeni ey .
o 5 § . Nejcastéji resené problémy:

4,0 — sledovani pauzy v brade (20 zen nehodnotilo) 65,8 % pfisati novorozence

43,9 % efektivni sani

24,6 % bolestive nalita prsa

16,2 % matek nebylo edukovano ohledné zplsobu poznani o
’ y LoV Zpusobt poznan 21,9 % bolestive bradavky

efektivity kojeni

25,3 % nemélo po porodu kontakt kiize na kizi _y
» Doporuceni
68,4 % frekvence kojeni dle potreb ditéte
46,5 % délka kojeni dle individualnich potreb ditéte

Zdroj: Pediatrie pro praxi, 2016, 17(5) - http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-201605-0009_Moznosti_podpory_kojeni_laktacniho_poradenstvi_z_pohledu_laicke_i_odborne_verejnosti.php



BREASTFEEDING SUPPORT

WORLD BREASTFEEDING WEEK 4-7AUGUST 2013

WHITMOMSUNDO lUHAT DADS CANDO
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DING SUPPORT
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Dalsi informace

zaveérecné prace:
* Vendula Slamova: Co védi matky o kojeni — vyznam kojeni pro matku
* Monika Crhova: Dlouhodobé kojeni — pohled zdravotnikd a laik(
 dalsi prace: https://is.muni.cz/auth/vyhledavani/?search=kojen%C3%AD;ag=th

Standardni praktické pokyny

e https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/standardni-prakticke-pokyny-pro-kojeni-

308637

kratky film Proc kojit své dité
* https://www.youtube.com/watch?v=0fEI-n36WQS8

weby www.kojim.cz, www.mamila.sk, www.kojeni.cz
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