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KOJENI

Pfrirozenou vyZivou pro novorozence je ma-
terské mléko. WHO/UNICEF doporucuje vy-
luéné kojeni do 6 mésictli véku, s prikrmy pak
doporucuje pokracovat do 2 let véku ditéte.
Béhem vyluéného kojeni neni nutné ditéti
podavat zadné dalsi tekutiny.

Na Oddéleni neonatologie Fakultni nemoc-
nice Ostrava v kojeni maximalné podporuje
vSechny maminky tym zkuSenych détskych
sester, porodnich asistentek a lékaFd.

V pripadé obtizi s krmenim miminka je
maminkdm k dispozici bezplatna sluzba
laktacnich poradkyn na telefonnim cisle
739 249 800. Na tomto telefonnim cisle je
mozné domluvit se také na osobni konzul-
taci s laktacni poradkyni.

VYHODY KOJENIi

Kojeni je zdrojem vyzivy ditéte a podporuje
budovani vzdjemného vztahu mezi matkou

a ditétem. Ma vsak také radu dalSich bene-
fith pro matku i dité.

Vyhody pro dité:

= sloZeni materského mléka odpovida nu-
tricnim pozadavkdm ditéte pro dany vék,

* méné casto se vyskytuji prijmova one-
mocnéni,

= méneé casto se vyskytuji respiracni one-
mocnéni a zanéty stredoust,

= je nizsi riziko cukrovky, obezity, alergie
a chudokrevnosti,

= je potvrzen lepsi vyvoj duSevnich schop-
nosti.

Vyhody pro matku:

= poporodni ztraty krve jsou mensi, méné
casto se vyskytuje chudokrevnost,

= kojeni chrani pred rakovinou vajecniku,
prsu, osteoporézou prfi kojeni alespon
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= zavinovani délohy po porodu je rychlejsi,

= rychleji se upravuje postava,

= ekonomicka a ¢asova vyhoda.

SLOZENIi MATERSKEHO
MLEKA

Materské mléko ma specifické slozeni, které
se vyrazné meéni v prvnich dnech po poro-
du. Nejdrive se tvofi kolostrum, mlezivo. Je
husté, kaloricky vydatné. Barva je nazloutl3,
pfi vysokém prFijmu beta karotenu ve stravé
matky se m(ze barva zménit na tmave Zlu-
tou az oranzovou. Kolostrum obsahuje méné
tukll a sacharidd, naopak obsah bilkovin je
v mlezivu vySSi nez ve zralém materském
mléku. Jeho hlavni prednosti jsou vysoké
imunologické vlastnosti, které podporu-
ji u ditéte imunitu. Imunoglobulin A snizuje
vnimavost na alergeny z potravy.

Kolem patého dne po porodu se mlezi-
vo meéni v mléko prechodné. Jeho barva je
nazloutld, postupné se méni v bilou. Zralé
materské mléko je produkovéno 2 - 3 tydny
po porodu.

Predni mléko ma bilou az namodralou
barvu. Je vodnaté a je tvoreno zejména
vodou a cukrem. Zadni mléko je bilé, husté,
je bohaté na bilkoviny a tuk. Zralé mléko je
charakteristické nedostatkem vitaminu D,
ktery je proto kojenému ditéti dodavan ume-
le. Obsah vitamind rozpustnych ve vodé je
ovlivnén jejich pFijmem u matky. Vitamin K je
naproti tomu zastoupen v materském mlé-

ce v mnozstvi, které nemuze zabranit krva-
civé nemoci. Proto je vitamin K podan ditéti
po porodu formou kapek nebo injekce.
Nékdy se mohou maminky vylekat neob-
vyklého zbarveni mléka. Nazelenala bar-
va mlze byt zpdsobena pFijmem zeleniny
zelené barvy nebo nékterych bylinek matkou
ve stravé. Nariizovélé odstiny mléka byvaji
odrazem prijmu potravin, které prirozené
tyto barvy obsahuji (Fepa, ovocné napo-
je). Hnédé nebo rezavé zbarveni miZe byt
zplUsobeno pritomnosti krve z poranénych
bradavek.

MOZNOSTI OVLIVNENI
KOJENI

Uspésnost kojeni lze ovlivnit vhodnymi
intervencemi. Mezi né patfi kontakt skin
to skin, tedy uloZeni nahého novorozence
na obnazeny hrudnik maminky po porodu.
Tato metoda midze byt realizovana, jestlize
to umozni zdravotni stav ditéte a maminky.
Béhem bondingu se utvari vztah maminky
a ditéte a dochazi k samoprisati ditéte k prsu.
OsSetrovatelsky persondl bude u samoprisa-
ti détatka k prsu asistovat spravnym uloze-
nim ditéte blizko prsu, nevyrusSovanim ditéte
a poskytnutim klidného prostredi.
Uspésnost kojeni lze podpofit neomezova-
nim délky a frekvence kojeni. PFedpokladem
je spolecny a nepretrzity pobyt ditéte s mat-
kou na pokoji (rooming in). Tento spolecny
pobyt [ze doporucit co nejdrive i po porodu
cisarskym rezem.

Kojeni mlze byt naopak negativné ovlivnéno
pouzivanim dudlikéi nebo krmenim z lah-
ve. Placici miminko lze uklidnit pochova-
nim v naruci, prebalenim, prilozenim k prsu.
V pripadé nutnosti miminko dokrmit lze mlé-



ko podat ditéti alternativnim zpidsobem,
tedy tak, aby nedoslo k mateni détatka od-
liSnym zplsobem sani.

Zasadni je spravna technika kojeni. V té
bude maminka zacvi¢ena oSetrovatelskym
persondlem. V pripadé potreby pak mohou
probéhnout dalsi kontroly techniky kojeni
s korekcemi nedostatk( nebo chyb u kojent.
Kojeni vyZaduje zejména v prvnich dnech
po porodu trpélivost. Maminka i dité se uci
novym dovednostem, rychle se meni stav
prsu, variabilni mdze byt také aktivita ditéte.
To vSe mUze ovlivnit taktiku pfi kojeni a jeji
Upravu podle aktualni situace. Nejde tedy
o nejednotnost informaci, ale o mensi zme-
ny vyplyvajici z konkrétni situace a reakci
ditéte na kojeni. Nasim spolecnym cilem je
dosahnout plného kojeni bez nutnosti dokr-
movani. Ddlezita je komunikace oSetFujiciho
personalu s maminkou a spolecné nalezeni
vhodného rfeseni konkrétniho problému. Pro
pravidelné posuzovani kojeni sestrou nebo
lékarem je zadouci vedeni zéznamu o Cet-
nosti kojeni maminkou. V pfipadé, Ze mamin-
ka zapomene kojeni zapsat, bude se snazit
oSetrujici sestra zaznam doplnit na zakladé
rozhovoru s maminkou.

TECHNIKA KOJENI

Uspésnost kojeni vyznamnym zpGsobem
ovliviuje spravna poloha matky a ditéte,
ktera by méla byt komfortni. S technikou
kojeni je maminka sezndmend sestrou pri
prvnich pokusech o kojeni. V pribéhu celé
hospitalizace na nasem oddéleni bude kojeni
kontrolovano oSetfujicim personalem nebo
lékarem. Soucasti kontroly kojeni je nejen
posouzeni vhodné polohy, spravného prisati
a sani, ale také kontrola prsu. Pfi ni je zhod-

nocen stav bradavek a posouzeno mnozstvi
mleziva.
Pro kojeni lze zvolit fadu poloh. Nejcastéji
pouzivanou je poloha vsedé. Maminka sedi,
novorozence ma uloZzeného na predlokti.
Alternativou je poloha vsedé s pokréenymi
koleny. Déle lze zvolit polohu tanecnika,
pri které matka sedi a drzi ditéti hlavicku
opacnou rukou, nez je prso, ze kterého koji.
Vlyhodna je tato poloha pro maminky s vétsi-
mi prsy. Pri fotbalovém bocnim drzeni ma-
minka sedi a dité priklada k prsu z boku. Tato
poloha je vhodna pro maminky po cisarském
rezu, pro kojeni dvojcat soucasné nebo pro
kojeni nezralych novorozenct. Poloha vieze
na boku je ¢asto uprednostiovana mamin-
kami po cisarském Fezu nebo po obtizném
porodu, po kterém maminka miZe pocitovat
bolest pri sezeni. Poloha vleze na zadech
mdze byt doporucena maminkam se Spatné
se prisavajicim ditétem. Pro kojeni dvojcat
je vyhodné soucasné krmeni obou déti, kte-
ré lze realizovat nejen bocnim fotbalovym
drzenim, ale také polohou vleze, paralelni
nebo zkfizenou polohou.
At uz je zvolena jakakoliv poloha, vzdy by
mély byt respektovany hlavni zésady, které
ovlivni Uspésnost kojeni a mohou zabranit
poskozeni bradavky:
= Poloha ditéte je na boku, bFiskem je nato-
ceno k matce.
= Ucho, ramena a kycle jsou v jedné linii.
= Mezi télem matky a ditéte nesmi byt pre-
kazka.
= Matka si pritahuje dité k prsu za ramena
a zada, ne za hlavicku.
» Uchop hlavitcky nem& presahovat Llinii
spojnice usi.
= Brada, tvar a nos se dotykaiji prsu.

= Brada je do prsu zaborenad, prs se nesna-
Zime od obliceje ditéte odtahovat.
= P¥i kfiku neni mozné dité nakojit. Je nutné
jej nejprve uklidnit.
= Bolestivé kojeni je znamkou chyby kojeni.
= Uchop prsu prsty matky nesmi prekryvat
prsni dvorec. Tlak palce shora na prs vede
k napfimeni bradavky, ale prs nesmi byt
béhem kojeni mackan.
PFri spravném uchopeni prsu je pusinka di-
téte Siroce oteviena, bradavka a dvorec
jsou nad jazykem. Jazyk je stoceny do zlab-
ku a dité jim vyviji tlak na dvorec a bradavku
smérem k hornimu patru. Jazyk miZe presa-
hovat dolni ret, ktery je ohrnut smérem ven.
Pri sani mohou byt patrné pohyby usnich
boltcd, ale nepropadaji se tvare ditéte a ne-
jsou slySet pridatné zvuky. Mdze byt jemné
slySitelné polykani. Hlasité zvuky svédci pro
polykani vzduchu. Sani je zpocatku rychlé,

béhem nékolika minut dojde ke zpomaleni
a sani je pravidelné.

Znamkou dostatecného kojeni je 6 — 8 po-
mocenych plen za den. Stolice odchazi
v prvnich dnech v po€tu 3 - 8 za den. Dité
je pri dostatecném kojeni spokojené. Vaho-
va krivka ma vzestupny charakter. Porodni
hmotnosti mdze dité doséhnout béhem 2 - 3
tydnt po porodu.

DELKAA CETNOST
KOJENI

Cetnost kojeni po porodu je velmi variabilnt.
Neméla by byt nijak omezovana, dité by
mélo byt kojeno na vyzadani. Maminka by
se méla naucit rozpoznavat signaly pripra-
venosti ditéte ke kojeni. Mezi né patfi: neklid,
otevirani oci, sani pésticky, olizovani rtd,
otaceni hlavicky za podnétem, projevovani
riznych zvukd.
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Obvykle je dité kojeno v prvnich dnech

8 - 12 x za den, ale i castéji. Délka kojeni
je individualni. Mensi ¢as u kojeni muze
znamenat, Ze dité mélo pouze Zizen.
Nasyceno je dité obvykle po 10 minutach
aktivniho sani. Délka kojeni se ale mize
prodlouzit na 20 - 40 minut vzhledem
k bézné potrebé novorozence béhem kojeni
odpocivat. Novorozenec obvykle nema dost
sily ke kontinualnimu sani. Pro rozvoj laktace
ma velky vyznam i pravidelné noéni prikla-
dani ditéte k prsu. Frekvence potreby kojent
a jeji délka se stabilizuje obvykle az mezi 6.
a 8. tydnem zivota.

V prvnich dnech po porodu se laktace teprve
spousti, proto je vhodné pri jednom kojeni
vystridat oba prsy. Toto stfidani je mozné
zopakovat i nekolikrat béhem jednoho ko-
jeni. Casté prikladani k prsu podpofi rozvoj

laktace. Jakmile je jiz tvorba mléka dostatec-
na, mdze byt dité krmeno pouze z jednoho
prsu, pri dalsim krmeni je pak ditéti nabidnut
druhy prs. Détatko se dostane k zadnimu
mléku, které je vice kaloricky vydatné.

Ne vzdy dité vyjadfuje pld¢em hlad nebo Zi-
zen. Dlvodem place midze byt potreba kon-
taktu s maminkou, tepelna nepohoda, potre-
ba vymeénit znecisténou plenku, nebo mdze
byt neklid ditéte zplisoben nevyhovujici po-
lohou miminka v postylce.
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mngST\II VYPITEHO
Rutinné se nekontroluje mnozstvi vypitého
mléka béhem kojeni. V prvnich dnech ma
dité dostatecné zasoby Zivin z prenatalniho
obdobi. To mu umozni prekonat obdobi, kdy
se mamince teprve zacina tvorit mléko. Ani

objem Zaludku neni v prvnich dnech dosta-
tecny pro velké porce mléka. Postupné se
zaludek prizplsobuje vétsim porcim mléka.
Zatimco prvni den je zaludek velky asi jako
tfesen, tfi dny po porodu odpovida velikost
zaludku velikosti vlasského orechu a v tydnu
Zivota lze jeho velikost prirovnat k merurice.
Znamkou dostatec¢ného kojeni je mimo jiné
zména hmotnosti ditéte. Ta v prvnich dnech
fyziologicky klesa. Pokles hmotnosti by vSak
nemeél presahnout desetinu porodni hmot-
nosti. Obvykle se 3. az 4. den ubytek hmot-
nosti zastavi a dité zacne pribirat.

PFi pochybnostech o dostatecné vyzivé no-
vorozence muze byt kontrolovano mnoZstvi
vypitého mléka vazenim ditéte pred a po ko-
jeni. Vzdy je mamince vysvétleno kdy a jak
se bude kojeni kontrolovat a jaky bude dalsi
postup.

ALTERNATIVNI
TECHNIKY KRMENI

Jestlize neni mozné kojeni, je vhodné dité
nakrmit alternativnim zplsobem. Krmeni
z lahve neni doporucovano, jelikoz pfi tomto
zpUsobu krmeni je sani zcela odliSné od sani
béhem kojeni. Dochdazelo by tak ke zmateni
ditéte, kterému by mohl navrat ke kojeni €init
obtize.

Mezi alternativni techniky krmeni patfi kr-
meni pomoci cévky po prsu. Tento zplsob
umoznuje krmeni ditéte i v dobé, kdy matka
nema dostatecnou laktaci. Mléko pro vyzi-
vu novorozence je v lahvi€ce nebo strikacce,
kterd se uklada nad droven ditéte, nejcastéji
zaveéSenim na télo matky. Z lahvicky nebo
strikacky je mléko odvadéno pomoci tenké
cévky, ktera je fixovana k prsu matky. Dité
je tak Zziveno soucasnym sanim z prsu a sa-

nim konce cévky. Mezi vyhody tohoto krmeni
patri prekonani kratkodobé nedostupnosti
mléka u matky, podpora Usili ditéte a podpo-
ra laktace drazdénim bradavky matky.

DalSi moznosti je krmeni stFikackou po prs-
tu. Pfed krmenim je nezbytna ddkladna hy-
giena rukou, nalakované nebo gelové nehty
matky nejsou z hygienického pohledu prilis
vhodné. Matka ma dité ulozené proti sobé.
Do st mu vlozi ukazovacek nebo malicek,
ktery udrZzuje nehtem smérujicim k jazyku
a briskem prstu smérem k patru. Prst mat-
ky stimuluje v Ustech ditéte sani. K prstu pak
vlozi konus strikacky s mlékem. Tato techni-
ka je alternativou ke krmeni cévkou, napo-
jenou na strikacku, ktera je vloZzena do uUst
ditéte spolecné s prstem.

Novorozence je mozné krmit také lzickou,
pfipadné kadinkou, kterou po naplnéni mlé-
kem pfilozime ke rtim ditéte. Po zahajeni sa-
cich pohybU LZicku nebo kadinku naklonime
a nechame dité mléko polykat. Toto krmeni
vSak vyzaduje znacnou zruc¢nost maminky.

PROBLEMY S KOJENIM

Pfi bézné hygiené matky se prsa omyvaiji
pouze vodou, aby nedochazelo k zbytecné-
mu vysuSovani bradavek. Pfed samotnym
kojenim se ale nedoporucuje prsa omyvat.
Ddvodem je zachovani prirozené vine a chu-
ti bradavky, ktera ditéti usnadruje kojent.

Nedostatecné vyprazdnovana prsa mohou
vést k jejich bolestivému naliti. Problém
muze souviset se Spatnou technikou kojent.
Casto se tato komplikace objevuje 3. - 4. den
po porodu, kdy dochazi ke zvysSené tvor-
bé mléka. Pomoci mohou studené obklady
a masaze. Pred kojenim je mozné prsa na-
hrat, ¢imz se podpori uvolnéni mléka a po-



tom c¢ast mléka odstrikat, abychom ditéti
usnadnili sani z prsu.

Retence mléka je charakteristicka zarudnu-
tim a pfitomnosti tuhych rezistenci. Matky
pocituji bolestivost, mGze se objevit zvysena
télesna teplota. Kromé Spatné techniky ko-
jeni mdlze byt pficinou blokada mlékovodu.
Opatreni v tomto pripadé jsou stejna jako
u bolestivého naliti prsa.

Cast&jsi komplikaci kojeni jsou ragady nebo
poranéni bradavek. Tato komplikace mdze
vzniknout velmi rychle a je vysledkem Spat-
né techniky kojeni. Prevenci je tedy kontrola
spravné techniky prikladani ditéte k prsu
nasim personalem. Poranéni bradavky se
hoji béhem nékolika dni vétSinou spontanné.
Po tuto dobu je vhodna volba jiné polohy pro
kojent, kdy ragada smeéruje do koutku st di-
téte. Po kojeni je doporuceno rozetfit na bra-
davku nékolik kapek materského mléka, kte-
ré ma hojivé tcinky nebo pripravku, ktery je
k oéetFenl' bradavek doporuEen

(zanét prsu). | pfes nutnou lé¢bu antibioti-
ky, pripadné antimykotiky a antipyretiky, je
mozné pokracovat v kojeni. S touto kompli-
kaci se setkdvame castéji po dvou tydnech
od porodu.

Problémy s kojenim mohou cinit vpacené
bradavky, kdy dité nedokaze bradavku ucho-
pit a Gcinnd sat. ReSenim miiZze byt pouZi-
ti kloboucku ke kojeni. Podminkou je volba
vhodné velikosti.

Obtizné je kojeni spavého ditéte. Pricinou
muze byt novorozenecka Zloutenka nebo
nizsi hmotnost ditéte. Jestlize dité spi béhem
dne déle nez 3 hodiny, v noci déle nez 4 ho-
diny, je cas jej vzbudit. Pred kojenim je vhod-
né dité povzbudit k vétsi aktivité manipulaci,

napfiklad prebalenim miminka. Spavost di-
téte mize byt zplsobena i velkou teplotou
prostredi. Dité by proto nemélo byt kojeno
v zavinovacce, kterd neumozniuje ani dobrou
vzajemnou polohu maminky a ditéte béhem
kojeni. Usindni miminka v pribéhu kojeni lze
predejit opakovanymi zménami polohy pfi
kojeni.

POMUCKV VYUZITELNE
PRI KOJENI

Kojeni mdze usnadnit pouziti nékterych po-
macek. Nej¢astéji je maminkami vyzadovan
kojici polstar. Tato pomtcka pomize udrzet
novorozence ve zvolené poloze a podepre
bedra maminky. PrestoZze na nasem od-
déleni disponujeme kojicimi polStaFi, jejich
pouziti vyzaduje ze strany maminky jistotu
v manipulaci s ditétem. Méné obtizné je pod-
loZeni ruky maminky a télicka ditéte polsSta-
rem. Pouziti kojictho polsStare je vyuzitelné
vice v domacich podminkach, kde je dité kr-
meno casto v kresle.

Dalsi vyuzivanou pomdickou je kojici klo-
boucek. Jeho pouziti mdze byt mamince do-
poruceno pri vpacenych nebo plochych bra-
davkach. Kojici kloboucek miize také zmirnit
bolestivost bradavky pfi jejim poranéni nebo
zvysené citlivosti. DlleZita je volba spravné
velikosti kloboucku. S vybérem Vam poradi
lakta¢ni poradkyné nebo oSetfujici sestra.
Pfi pouzivani kojiciho kloboucku je nutné
spravné o néj peCovat, aby nebylo détatko
ohrozeno infekci. Po kazdém kojeni se klo-
boucek omyje pod tekouci vodou. Poté je
nutné kloboucek vyvarit v mikrovlné troubé
s pouzitim tzv. sterilizac¢niho sac¢ku. Mamin-
kam doporucujeme jeho zakoupeni.

PFi nemoznosti kojit dité nebo pri separaci
ditéte od maminky, napfiklad ze zdravotnich
ddvodd, mize maminka vyuZzit odsavacku
materského mléka. Odsavacka mléka mize

pri kratkém pouziti ,povytahnout” ploché
bradavky a usnadnit tak pfi nasledném ko-
jeni prisati ditéte. Cetnost odsavani bude za-
lezet na ddvodech jejiho pouziti. Jednotlivé
dily odsavacky materského mléka je nutné
udrzovat hygienicky cisté.

PFi poranéni bradavky mdze byt k ochrané
pred nezadoucim tfenim pouzit chranic bra-
davky. Pouziva se v dobé mezi kojenim.
Sbérace materského mléka nepotrebuje
maminka zpravidla v prvnich dnech po po-
rodu. Slouzi k zachyceni a sbéru odtékajiciho
mléka z prsu, ze kterého maminka nekoji.
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ODSTRIKA\IANI
MATERSKEHO MLEKA

V pripadé oddéleni matky a ditéte ze zdra-
votniho divodu nebo pfi neschopnosti dite-
te se prisat k prsu, je nutné zajistit ditéti pro
krmeni alternativnim zplsobem materské
mléko. Toho lze dosahnout odsanim elek-
trickou odsavackou nebo ruénim odstri-
kanim materského mléka. Pri kratkodobé
potrebé ziskat materské mléko se upred-
nostnuje ru¢ni odstrikani materského mléka.
Tento zpUsob je vyuZivan rovnéz pfi nutnosti
uvolnit prs pri nadmérném naliti pro usnad-
néni uchopeni prsu ditétem pred kojenim.
Pfi dlouhodobé nemoznosti kojit je vhodné
pouziti elektrické odsavacky materského
mléka. Vhodné jsou tzv. dvoufazové odsa-
vacky, které imituji prirozenou frekvenci sani



a podtlak pri kojeni. Nase oddéleni dispo-
nuje dostatecnym poctem odsavacek, které
mohou usnadnit mamince tuto €innost. Od-
savaci souprava je maminkam zapdjcena.
Kazda rodicka je poucena o spravnosti jejiho
pouziti.

Odsavaci soupravu maminka po kazdém po-
uziti oplachne pod teplou vodou. Poté je nut-
né odsavaci soupravu vyvarit v mikrovlné
troubé s pouzitim tzv. sterilizacniho sacku.
Maminkam doporucujeme jeho zakoupeni.
PFi nutnosti pokracovat v odsavani mater-
ského mléka také po propusténi domd je
moznost zapdjcit si elektrickou odsavacku
mléka na JIRP pro novorozence naseho od-
déleni.

POUZITI _ _
STREILIZACNIHO
SACKU

Do sacku, naplnéného 50 - 60ml vody, se
vlozi oplachnutd odsavaci souprava/klo-

boucek. Poté se sacek vlozi do mikrovlné
trouby k vyvareni. Doba varu je urcena vy-
robcem a popsana na sterilizacnim sacku.
Po ukonceni varu se uzavreny sacek necha
chvili vychladnout, poté se voda ze sacku
vylije pomoci otvoru, ktery eliminuje riziko
opareni. Takto pripravend odsavaci soupra-

va/kloboucek lze pouzit. Do doby pouziti

doporucujeme nechat odsavaci soupravu/
kloboucek uloZzenou v sacku, aby se zamezilo

pfipadnému znecisténi ¢i kontaminaci napri-
klad odlozenou pouzitou plenou.

UCHO\IANI
MATERSKEHO MLEKA

Odstrikané materské mléko se nedoporucu-
je nechavat stat pri pokojové teploté. V pri-
padé, Ze neni mléko pouzito ihned ke krmeni
ditéte, mélo by se skladovat v lednici. To za-
jisti sestra, které mléko maminka preda. Zde
mdze byt mléko pfi teploté 4 - 8 °C usklad-
néno 24 hodin. Pokud se mléko nespotrebuje
v této dobé, miiZze se zamrazit, ¢imZ se pro-
dlouzi doba spotreby na 3 mésice.

Materské mléko se odstfikava do sterilnich
nebo predem vyvarenych lahvicek. Plni se
pouze do 34, aby se predeslo prasknuti lah-
vitky mrazem pfi pripadném zmrazeni. Lah-
vicka se musi oznacit jménem, prijmenim,
datem a hodinou odstfikani mléka. PFi ucho-
vani materského mléka v domacim prostre-
di po ukonceni hospitalizace doporucujeme
oznacit lahvicku datem spotreby.

Materské mléko se po vytazeni z mraznicky
nechdva rozmrazit v ldzni se studenou vo-
dou. Pred krmenim se mléko ohreje ve vodni
lazni. Pro ohfev se nedoporucuje pouzivat
mikrovlnou troubu. Rozmrazené materské
mléko nesmi byt znovu zmrazeno, mélo by
se spotrebovat do 24 hodin.

NUTNOST
DOKRMOVANI
NOVOROZENCE

Pokud se novorozenec musi dokrmit, ma-
minka je vzdy informovéna. Ddvodem k po-
dani dokrmu je nedostatecna laktace nebo
zdravotni stav ditéte.

Moznosti je nakrmit dité materskym mlé-
kem matky darkyné. V tom pFipadé musi ma-
minka ditéte, kterému bude mléko podano,
pisemné souhlasit s podanim darovaného
mléka. DalSi moznosti je dokrmeni ditéte
umélou vyzivou. Persondl zjisti rozhovorem
s maminkou alergickou anamnézu v rodiné
ditéte. V pripadé pozitivni alergické anamné-
zy je nabidnuto k dokrmeni ditéte hypoaler-
genni mléko. V pripadé negativni alergické
anamnézy je mamince umoznén vybér kon-
krétniho typu mléka, které je na oddéleni
dostupné.

Mild maminko, béhem hospitalizace na na-
Sem oddéleni udélame vse pro to, abychom
VVdm pomohli zvladnout pripadné pocatec-
ni obtiZze s kojenim a abyste po propusténi
dom byla schopna reagovat na potreby di-
téte s jistotou Jsme si vsak védoml’toho ie
potfebovat pomoc i po propusténi domd.
Proto jsme pFipraveni poskytnout Vam rady
prostrednictvim telefonické Llinky kojeni
po dobu 24 hodin denné. V pripadé, ze tele-
fonickd konzultace neni dostacujici, mize
\Vdm byt nabidnuta navstéva v laktacni po-
radné, kde se Vdm bude vénovat laktacni po-
radkyné.
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