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KOJENTI

MATERSKE MLEKO

- laktace se rozbiha cca 2.-3. den po porodu, nejprve se tvori
kolostrum (mlezivo), bohaté na imunoglobuliny, nejpozdé&;ji

14. den jiz zena tvori tzv. zralé materské mileko

- existuje predni a zadni materské mleko ?

- obsahuje vysoky obsah imunokompetentnich latek, hlavnim
sacharidem laktoza, unikatni pomeér kasein:syrovatka,
unikatni pomer nekterych AMK, obsahuje substrat (tuky)

i enzym (lipaza), oligosacharidy, nukleotidy, LC-PUFA, .........



ence alergickych a prujmovych onemocn

M v pozdejsim veku, prevence SIDS /Q
- vy$8i IQ o 10-15 bodu

- u matky nizsi riziko DM II, rakoviny prsu a vaje¢nikud,
rychlejsi zavinovani delohy, prevence osteopordzy N —

- u nedonosenych je krmeni MM prevenci NEC, snad i ROP



KOJENTI

PREKAZKY

ragady - dusledek nespravné techniky kojeni

retence mléka - bolestivé zdureni, zarudnuti, vétsinou bez teploty

- chladivé obklady, tésnée pred kojenim nahrat

mastitida - priznaky jako u retence + teplota
- chladivé obklady, pred kojenim nahrat, klidovy rezim,
leky proti bolesti a zanétu, ev. pri nelepseni ATB

laktaéni krize - pfechodny nedostatek mléka v dobé rustovych

spurty ditéte, nutno ¢astéji prikladat



KOJENTI

KONTRAINDIKACE

- laktaCni psychoza, abusus drog matky, u ditéte galaktosemie,
castecne fenylketonurie

- leky - cytostatika, imunosupresiva, soli zlata, estrogeny,
radioaktivni izotopy, lithium

- infekce - bézné horecnaté onemocnéni neni KI kojeni
- jakakoliv mastitida je KI kojeni z postizeného prsu
- TBC - izolace ditéte, profylaxe INH, podavat OMM
- CMV - mozno kojit, opatrné u nedonosenych
- HIV a mor - kojeni kontraindikovano



- omezit prijem rafinovaného cukru, sladkosti, soli

- denné 3 az 5 porci ovoce a zeleniny
- ostatecny prijem Ca, Mg, Fe, I, vitaminu C

- denné 3 litry tekutin - voda, redéné dzusy, ovocné a bylinné caje



PRAKTICKE RADY




KOJENTI

- WHO doporuduje vyhradni kojeni do 6 mésicu
- idealné do 30 minut po porodu prilozit dité k prsu matky

- pausalni odsavani zaludku a dutiny ustni na porodnim sale se jiz

neprovadi - riziko poranéni a poruchy chovani pri krmeni

- v prvnich dnech prikladani novorozence k prsu 8-12x za den,
zpocCatku nabizet obé prsa pri jednom kojeni, jakmile je
kojeni dobre zavedeno, Ize jiz kojit jen z jednoho prsu

- kojeni ,on demand" - délka i frekvence kojeni se ridi

signaly ditete, které neni omezovano v pristupu k prsu



KOJENI

- indikatorem pripravenosti ke kojeni jsou znamky hladu -
bdelost a aktivita ditéte, otevirani ust a hledani prsu

- kojené dité dosahuje porodni vahy nekdy az ve 3 tydnech

- kojenym détem nepodavat jiné tekutiny (voda, glukosa, ¢aj)

- indikace dokrmu v porodnici - poporodni Ubytek hmotnosti
vice nez 10 % spolu s opozdénym nastup laktace (4-5 dni),

vazneé onemocnéni matky ci ditéte, hypotrofické dite

- dokrmovat prednostné mlékem vlastni matky Ci darcovskym



KOJENTI

- doma pri nedostatku mléka dokrmovat béznou pocatecni formuli,
pri alergii v rodiné dokrmovat nejlépe HA mlékem

- davky mléka pri dokrmovani - prvni den 10ml/davku, zvysovat
kazdy den o cca 10 ml, od pateho dne 150-180 ml/kg/den

- dokrm podavame z lahvicky nebo neékterym z alternativnich
zpusobu krmeni (pFes prst, stfikackou, Izi¢kou, z kadinky,
suplementorem), dle toho, co nejvice vyhovuje matce a diteti

- dobre kojené dité ma 6-8 pomocenych plen denng, prvni Ctyri
tydny 2-4 stolice denne, zelena stolice neni ,hladova" stolice







































CO MUZE BYT PROBLEM




- velky c¢asovy odstup mezi prohlidkami u PLDD A

- pfiznaky &asto nendpadné, prabéh plizivy, nahle prudké zhorseni

- Qperbilirubinemii zvladneme jeste snadno, obtiznejsi je ale uz
leCba hypernatremické dehydratace ¢i MODS



CO MUZEME UDELAT




dné resit problematiku jiz v ramci predpor
- vytipovat rizikové déti v porodnici a predat vcas informaci PLDD
3Fistupovat ke kazdému ditéeti individualné

- A HLAVNE POUZIVAT ZDRAVY ROZUM ©



DEKUJI ZA POZORNOST




