10/2023

CASOPIS PRO NJIP & PECI V MATERSTVI

v /

Rizikové pod‘:

Si JEBYT PRIPRAVEN

Jak o3etfovat bolestivé bradavky

IDEALNI MIT

Technologie zaloZené na vyzkumu

ky pti laktac

medela <7

THE SCIENCE OF CARE™



medela <7

THE SCIENCE OF CARE™

v

/ v

/ Ve

pec

Pro nds je péce prirozenad.

Ddéva Zivot — a zivot méni. Proto péce vzdy
fidila vse, co ve spolecnosti Medela déldme.
Jako rodinné firma by se dalo dokonce Fidi,
Ze to mame v DNA

Nd&s$ tym je nadseny ze zdvazku poskytovat
$vycarskou kvalitu a sluzby, protoze vime, Ze tak
se ziskavd divéra. Chdpeme potreby maminek
a miminek, pacientl i odbornikd, ktefi se vénuiji
pédi o né. A my se o né stardme tak dlouho, Ze
jsme z toho udélali védu.

Brzy jsme si uvédomili, Ze prvnim krokem v péci
ie porozuméni. Naslouchdme potiebdm kojicich
matek, Cerstvych rodi¢d a poskytovateld
zdravoini péée a vndsime jejich hlas do vieho,
co déldme. Pokrokem ve vyzkumu a ziskdnim
hlubokého vhledu do pfirozeného chovéni vyviji-
me pokrokové inovace, abychom podporovali
Zivot po generace. To je ddvod, pro¢ spolupra-
cujeme se svétové uzndvanymi vyzkumnymi
pracovniky, institucemi a klinickymi organizace-
mi, kdyZ se snazime fesit problémy soucasné
zdravoini péce.

Naptiklad analyzou laktujiciho prsu a sani
kojencl jsme vyvinuli vlastni dvoufézovou
technologii 2-Phase Expression®, kterd napo-
dobuje pfirozeny saci rytmus ditéte, aby se
vytvorila a udrzela produkce matefského mléka,
a vyvinuli jsme odsévacku materského mléka
Symphony PLUS® s technologif Initiation® pro
aktivaci a zvyeni produkce mléka. Pomoci 3D
anatomickych skend tisicd laktujicich prsd jsme
vytvofili prsni ndstavce PersonalFit FLEX™

a PLUS pro lepsi pohodli a odsdti mléka.
Spolecnost Medela si uvédomuije dilezitost
kontaktu kdZe na kizi mezi maminkou a ditétem,
a proto ma kontakini kojici kloboucek jedine¢ny
vyfiznuty tvar, ktery podporuje smyslové spojenti.

V rdznych fézich Zivota produkty Medela
presahuji formu a funkci. Lédi, peluji o zdravi

a buduji pouta. Pouto mezi matkou a ditétem je
pravdépodobné jednim z nejsilnéjSich pout,
které existuje. Urcité ma velky vyznam pro
zdravy vyvoj kazdého ditéte. Pojdme jej
spole¢né posilit!

BUDOUCNOST ODSAVANI V NEMOCNICICH

Mezi prvni Gspéchy
pattilo predstaveni
prvni vysoce kvalitni
a zdroven cenové
dostupné RUCNI

ODSAVACKY mléka na

svété v roce 1983.

V roce 1987 byla na trh uvedena Poté v roce 1991
LACTINA - nejrozsirendjsi

7 nemocniéni
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nasledovala
MINI-ELECTRIC -
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_ odsavacka » nejmensi a technicky
[ ; > k prongjmu e nejpokrocilejsi plné
na svété. elektricka odsavacka

mléka v tehdeisi dobé.
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V roce 2001 Medela uvedla
na trh SYMPHONY®,
odsavacku mléka

N @

medela ¥

sektor s dvoufazovou technologii odsévani 2-Phase

s revoluénim dopadem

na nemocniéni a rentalni
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Expression® zalozenou na vyzkumu: studovanim
laktujiciho prsu a sani kojence napodobuie prirozeny
vzorec kojeni a tim buduje a udrzuje tvorbu mléka.
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kantonu Zug zaloZil v roce 1961 Olle
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PLANB
PRO KOJENI

Rizikove stavy
a ucinnd podpora laktace

Cim vice matetského mléka kojenci dostanou iz od raného véku,
tim lépe pro zdravy vyvoj kazdého ditéte. Jako zdravotnik viak vite,
Ze existuji rizikové faktory, které mohou odddlit kojeni a ohrozit
budouci tvorbu mléka. Cim dFive je lze Fesit, tim vétsi je

$ance na Uspéch.

Drobtlem.

POTENCIALNE OPOZDENA AKTIVACE SEKRECE

Aktivace sekrece, tedy ,ndstup” mléka, b&zné Vice nez 40 % matek* je ohrozeno opozdénou

nastdva v rozmezi 24 — 72 hodin po porodu! aktivaci sekrece nebo opozdénym ndstupem

Iniciuje ndrist vétsiho objemu mléka a souvisi laktace (DOL¥), coz znamend, Ze matka b&hem

Uzce s pfirozenou interakci hormon{ progestero-  prvnich 72 hodin po porodu jen mdlo vnima
L nu, oxytocinu a prolaktinu.? Tato interakce je nebo vibec nevnimd plnost nebo vytékdni mléka

vysoce z4visld nejen na zdravi matky, ale také z prsd! PotencidIni problémy, které z toho

na vnéjsich faktorech, jako je pribéh porodu vyplyvaii, nelze podceriovat: DOL mize vést

a pfisdti kojence na matcin prs bezprostredné k nadmérnému Ubytku hmotnosti kojencd

po porodu. Ve skutecnosti je ¢asnd a ¢astd a potiebé dopliiovani umélé vyzivy* stejné jako

stimulace prsd v t&chto ¢asnych hodinéch celkové ke zkracent trvéni laktace: ® Zeny, které

a dnech zdsadni pro podporu véasného trpi DOL, maiji 0 60 % vy3$i pravdépodobnost, Ze

GBERnG okl ,,né,stupu” mléka a dlouhodobé produkce prestanou koijit ve 4 tydnech.®
mléka.® *DOL - delayed onset of lactation - opoZdény ndstup laktace

sekrece (=72 hodin po
porodu) je spojena
s riziky prefrvévaijiciho
nizkého objemu mléka
a krat$ dobou laktace.*?

Stimulace prsu éasné a &asto v prvnich 72 hodinéach po porodu
a pred aktivaci sekrece (,nastup” mléka) je kriticka pro budouci Gspéch kojeni.

Casné kritické okno pro
zahdjeni pfisunu mléka

~ Progesteron
Prolaktin

Oxytocin

i<} N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

i S I ——————— 2
DNU =

Téhotenstvi Porod 1-6 mésicd

— w UDRZOVANI
BUDOVANI Ustdlend laktace

Sekundarni diferenciace (LI Sekunddrni akfivace (LIl

Denni koncentrace hormonu v plazmé matky

Neville MC. J Mammary Gland Biol Neoplasia (2009) 14:269-270. Boss M et al. F1000Res. 2018; 7.






%ﬂém gaktony:

Nejdolezitgjsim
Ukolem zdravomnikd
v péci o matky A

a novorozence

v souvislosti s kojenim

ie upfednostnit zahdijen,
tvorbu a udrzeni
produkce matefského
mléka.

PRVORODICKY, VYVOLANY POROD APOD.

Jaké jsou rizikové faktory opozdéné aktivace
sekrece a jak je mohou zdravomnici posoudit

a 0¢&inné Fesite Vyzkum uvddi primiparitu matek
jako nejddlezitgj3i faktory, pri¢emz prvorodicky
maiji v 30 - 40 % zvySené riziko opozdéného
ndstupu laktace.*¢”# Prévé kombinace tohoto

a daldich faktord stejné jako zéplava 1ékatskych
zésah, kieré toto ¢asto spoustéyi, vystavuie
postizené Zeny mnohem vy$§imu riziku
nedostateéného mnoZstvi mléka!

Mnoho prenatdlnich rizikovych faktord pro laktaci
je Uzce spjato s tim, Ze matka md zvySenou $anci
vyzadovat vyvoldni porodu (IOL*)”. Napfiklad
Zendm s (t8hotenskou nebo jiZ existujici) cukrovkou
a zendm s obezitou bude pravdépodobné
doporuéeno nechat si porod vyvolat!®
Prvorodi¢ky maii tendenci nerodit ve ,stanoveném
terminu”.

*|OL - induction of labour - vyvoldni porodu

Rizikové faktory, které Ize posoudit pred porodem:

Namisto ¢ekdni na pokraovdni t€hotenstvi do
42. tydne, jak fomu bylo v minulosti, nyni v mnoha
zemich vidime, Ze porodnickd péce doporucuje
vyvolani porodu ve 41. tydnu. Ve srovndni se
Zenami, které porodily spontdnné, maiji ty

s vyvolanym porodem véts$i pravdépodobnost, ze
zaziji pouZiti epidurdlu (71 % oproti 41 %

u spontdnniho porodu), epiziotomii (41 % oprofi
30 % u spontdnniho porodu), pouZiti vakuové
extrakce nebo kledti a/nebo pripadné cisafsky fez
(29 % oproti 14 % u spontdnniho porodu)!
Celkové IOL znamend vice stresujicich porodd

a Casto vysledny medikamentézni porod vede

ke zvy$enému riziku bolesti, poporodniho
krvaceni, stresu, ospalych a vyéerpanych
kojencd'' nebo dokonce k oddéleni matky

a ditéte. VSechny tyto stavy mohou mit za
nésledek selhdni dobrého probéhu kojeni nebo
nekojeni béhem kli¢ovych prvnich hodin a/nebo
dnd a mohou mit za ndasledek potencidlni
opozdénou akfivaci sekrece!“!®

1

Materska obezita

12-14 Diabeies 1,415

(gestaéni nebo jiz existuijici)

Materstvi ve véku
nad 30

Operace zmens$eni
prsou

Primipary

1 (prvorodicky) "4

Vyvolani porodu (IOL)

V porovndni s Zenami, které maii spontdnni
porod, je u Zen s IOL vy33i pravdépodobnost:
cisatské fezy, epidurdly, nastfizeni hrdze

a poporodni krvdceni’ "

Planovany cisaisky
fez

+ Dal3i rizikové faktory: historie hypoplazie prsu, ovaridlnich cyst,
7 nelécené hypotyredzy, PCOS a uzivdni urdité medikace.

Rizikové faktory, které mohou byt zaznamendny béhem porodu nebo poté:

Neplanovany/
naléhavy cisafsky ez

17

Stresuijici nebo protrahovany
porod a narozeni *18-20

Psychosocidlni stres /
boles

+ 4,18-20

Poporodni krvéceni
(PPH) "2

Nedonosené nebo

predéasné narozené dité' 22

Separace matky a kojence

1,23

Opozdéné
prvni kojeni 24

Dalsf rizikové faktory: potize s krmenim kojence a nadmérné uzivani dudliko.

Suplementace béhem
prvnich 48 hodin 2

119

Kojeni (nebo odsavani)
< 8 krat za 24 hodin 5192




MATKA, U NiZ BYLO DIAGNOSTIKOVANO RIZIKO
NEDOSTATECNE TVORBY MLEKA, POTREBUJE OKAMZITOU PODPORU
AV PRIPADE POTREBY VHODNOU POMUCKU K ZAHAJENI LAKTACE.




S ¢asnym kojenim by se mélo zacit béhem prvni hodiny po
porodu. Pokud dit& nelze (G¢inng) kojit, m&lo by se b&hem prvnich
1 hodin po porodu zahdijit odsévdani nemocniéni elekirickou
odsdvackou na dva prsy. Pouze pfi ¢astém odsdvani mléka

(8-12 krdt za 24 hodin)*? a G¢inném vyprdzdnéni prsd Ize
vybudovat dostatenou zdsobu mléka a naprogramovat mléénou
Zldzu na dlouhodobou laktaci.

ViCE INFORMACI

VCASNE ZAHAJENI LAKTACE POMOCI STIMULACE PRSU

Prévé profesiondini zdsah a podpora porodnich a vyuziti prirozeného vzestupu a poklesu
asistentek, sester, 1ékatd a laktaénich odbornikd matefskych hormond. Konkrétné rychly pokles
nyni mdZe zajistit, aby matka a dité zacaly progesteronu a zvy$end hladina oxytocinu
spravné. Matdin prs je potieba dostatecné a prolaktinu krétce po porodu aktivuji laktocyty
stimulovat, aby se naprogramovaly procesy, které  (bufiky tvofici mléko).2 Spolu se stimulaci prsd jsou
reguluji dlouhodobou produkci mléka. To fyziologickymi spoustéci néstupu vyznamné
pombze détem, které nemohou byt G¢inné kojeny  tvorby mléka (,ndstup” mléka) v rozpéti 24 az 72
v prvnich dnech po narozeni, aby byly krmeny hodin.

vyhradn& mlékem vlastni matky (OMM¥).

Doba mezi porodem a aktivaci sekrece (,ndstup” \\

mlékay je kritickd pro zaijigténi budouci tvorby

mléka.? Prvni hodiny po porodu jsou z&sadnim Matky na jednotce intenzivni péce, které

¢asovym oknem pro pfipraveni prsni tkdné zahdiji odséavéni do 3 hodin po porodu,
vyznamné zkracuji dobu do aktivace

* OMM - own mother's milk - mléko viastni matky sekrece a maji v pribéhu casu vyssi denni

a kumulativni objem mléka ' Je vice
pravdépodobné, Ze budou odsévat také v
6. tydnu a kdy? jsou kojenci propusténi

z jednotky intenzivni péce.

31-33

1 Hurst NM. J Midwifery WomensHealth. 2007; 52(6):588-594 2 Pang WW, Hartmann PE. J Mammary Gland Biol Neoplasio. 2007; 12(4):211-221. 3 Salariya EM et al. Lancet. 1978; 2(8100);
1141-1143. 4 Nommsen-Rivers LA ef al. Am J Clin Nutr. 2010; 92(3):574-584. 5 Brownell E et al. J Pediatr. 2012; 161(4}608-614. 6 Chapman DJ ef al. J Am Diet Assoc. Apr 1999,99(4):450-454;
quiz 455-456. 7 Dewey KG et al. Pediatrics. Sep 2003;112(3 Pt 1:607-619. 8 Scoft JA et al. Matern Child Nutr. Jul 2007;3(3):186-193. 9 Reed R. 2019. Why induction matters. Pinter & Marfin.

10 Dublin et al. Journal of Women's Health. Vol. 23, No. 11.2014.11 Dahlen HG et al. BMJ Open. 2021; 11(6):¢047040 12 Poston L e al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2016; 4(12):1025-1036.

13 Rasmussen KM, Kiolhede CL. Pediatrics. 2004; 113(5:465-71.14 Preustingl et al. J Hum Lact. 2017; 33(4]:684-691 15 Wu J-L et al. Breastfeed Med. 2021; 16(5):385-392. 16 Schiff M et al. Int
Breastfeed J. 2014; 9:17. 17 Hobbs AJ et al. BMC Pregnancy Childbirth. 2016; 16:90. 18 Grajeda R, Pérez-Escamilla R. J Nutr. 2002 [cited 2019 Jan 18]; 132(10):3055-3060. 19 Dewey KG. J Nutr.
2001;131(11):30125-3015S. 20 Brown A, Jordan S. Journal of Advanced Nursing. 2013; 69(4:828-839. 21 Thompson JF e al. Int Breastfeed J. 2010; 5:5. 22 BoiesEG, VaucherYE. Breastfeed Med.
2016; 11:494-500. 23 Huang S-K, ChihM-H. Breastfeed Med. 2020; 15(10):639-645. 24 Meier PP et al. J Perinatol. 2016; 36(7}:493-499. 25 Chaprnan D et al. J Am Diet Ass. 1999; 99(4):450-454
26 Spatz DL. Infant. 2020; 16(2):58-60. 27 Johnson TJ et al. Neonatology. 2015; 107(4):271-276. 28 Patel AL et al. J Perinatol. 2013; 33(7):514-519. 29 Meier PP Breastfeed Med. 2019; 14(S1)
:520-521.30 Meier PP et al. In: Family Larsson-Rosenquist Foundation, editor. Tt ed. Stutigart: Thieme; 2018. 31 Parker LA et al. J Perinatol. 2012; 32(3:205-209 32 Spatz DL et al. J Perinat Educ.
2015; 24(3):160-170 33 Parker LA et al. J.Perinatol. 2020; 40(8):1236-1245.



MLEKO OD VLASTN{ MATKY DITETE JE PRIZPUSOB

JEHO POTREBAM. POMAHA SNIZOVAT VYSKYT, ZAVAZNC
MORBIDIT, JAKO JE NEC? A SEPSE®, A TO V SOULADU'
S PRAVIDLEM - VICE MLEKA, VICE VYHOD?:3

' Zacaete!

Ne vsechny matky s rizikovymi faktory musi pouzivat
odsdvacku matefského mléka. Matky, jejichz déti se
dobe koji, nemusi odsavat. Mohou se zamé¥it
pouze na vytvoreni dobrych technik kojeni. Kozdé
matce, jejiz dité se nepfisaje béhem prvni hodiny
} po porodu a/nebo je ospalé a saje neefekiivné
A& (méné nez 8x za 24 hodin), by v§ak méla byt
. poskytnuta podpora a rady, jak stimulovat
prsy odsdvénim, dokud dité nebude
schopno se G¢inné kojit.

(B>
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SYMPHONY® PLUS

Jedna odsavacka — jedna jedinecnd ko

Prdmérnd denni produkce mléka (ml)

800 —

600 —

500 —

400

100

Se dvéma programy zaloZenymi na vyzkumu
ie odsavacka materského mléka Symphony

s kartou Symphony® PLUS tou nejlepsi volbou
pro zaji$téni dobrého zahdjeni a budovéni
produkce mléka v pFipadé pocdateénich obtizi.
Jestlize je to nutné, dlouhodobé udrzuje

zAsobu materského mléka.

B&hem prvnich nékolika dnd po narozeni kojenci
saii jinak, nez kdyz se laktace ustdli: Jejich chovani
pfi sani je stdle nepravidelné a zahrnuje ¢asté
prestavky — rytmus, ktery pfiroda specidlng
navrhla pro optimdlini stimulaci laktace po
narozeni. Symphony nabizi iniciaéni program
INITIATE, ktery zaijistuje co nejpresnéjsi simulaci
tohoto spoustéciho procesu kojen.

Napodobuie rytmus sani a prestavky novoro-
zence béhem prvnich dnd laktace. Po aktivaci
sekrece pak mdZe matka prejit na udrZovaci
program MAINTAIN, ktery napodobuie saci
rytmus zdravého novorozence pfi ustdlené laktaci
na zékladé dvoufézové technologie odsdvdni:
zpocatku dité stimuluje matcin prs pomoci

800

1

Kojené déti

T T T T T T T T T T T T T 1
2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14

Dni po porodu

Pouze MAINTAIN INITIATE a MAINTAIN

Neville MC et al. Am J Clin Nutr. 1988; 48(6):1375-1386

Meier PP et al. J Perinatol. 2012; 32(2):103-110

rychlych, krétkych sacich cykld. Jakmile se spusti
reflex ejekce mléka a mléko zaéne vytékat, dité

prejde na pravidelngj$i vzorec séni. Dvoufdzovd
technologie odsévani presné napodobuije tento

voevs

rytmus a umozniuje efektivnéi$i odsdvdni mléka.

Nicméné je to pravé kombinace téchto dvou
programd, diky které je Symphony tak jedine¢nd:
V rédmci randomizované klinické studie pracovnici
vyzkumu zkoumali ¢innost program INITIATE

a MAINTAIN. Uéastnice se sklddaly z matek
predcasné narozenych déti, které viechny
potfebovaly odsdvacku matefského mléka, a byly
rozdéleny do dvou skupin: Jedna skupina
pouzivala Symphony s programem INITIATE,
dokud nedoslo k aktivaci sekrece, a poté presla
na program MAINTAIN. Druhd skupina
pouzivala pouze MAINTAIN!

Ve srovndni s matkami pouZivajicimi pouze

MAINTAIN matky pouzivajicl INITIATE a poté

MAINTAIN:!

e Béhem prvnich dvou tydnd bylo dosazeno
vyrazné vy$siho denniho objemu mléka.

® Bylo pravdépodobnéjsi, Ze do konce
druhého tydne dosdhnou zdsoby vice nez
500 ml (16,9 fl oz) denné.

e Odsdté objemy po pouziti INITIATE
a nésledné MAINTAIN, které byly podobné
objemdm zkonzumovanym v terminu
narozenym ditétem od 6. do 14. dne
po narozeni!”?



Symphony

mbinace programd

MATKAM, KTERE POUZIVALY

PROGRAM INITIATE, i

SE SPUSTILA medela ~7
LAKTACE*

O 1,2 DNE RYCHLEJI

vt by i
:! e DOUBLE
K!!é y @ INITIATION PUMPING
TECHNOLOGY TECHNOLOGY EFFICIENCY

VYHODY ODSAVAN{ Z OBOU PRSU SOUCASNE
Kromé toho, Ze je rychleji — coz je velké plus pro zaneprdzdnéné zdravotniky a matky — vyzkum ukazuje, Ze odsdvanim z obou prsd soucasné pi
ustdlené lakiaci se ziskd v priméru 0 18 % vice mléka ve srovndni s odsdvdnim z kazdého prsu zvId3? A odsété mléko z obou prsd najednou mélo
také vyssi energeticky obsah.®

program Kdy prejit z programu program
INITIATE \A INITIATE na MAINTAIN? _--" - Y MAINTAIN

ZAHAJEN( —_ e, e, e e e e ——— VYBUDOVANI
LAKTACE A UDRZOVANI
LAKTACE
? Kdyz je odsdto nejméné 20 ml
1 nebo vice za tfi po sobé jdouci
po B 8 odsdvdéni od 6.
porodu dne
=20ml» =20mlp =20ml)

© © G
© B/8-12x © B/8-12x
23 W\za 24h 3 WAza 24h

Kdyz budou vidét fyziologické
markery aktivace sekrece®
*pocit napéti prsou (ndstup mléka)

Odsdvani = 15 min Odsdvani = 15 min

Stimula&ni fdze, faze nebo Dvoutdzové
odsdévdéni a prestavky odsdvdni (faze
Prechod na stimulace a odsévani)

program MAINTAIN
nejpozdéji 6. den

ViCE INFORMACI

1 Meier PP ef al. J Perinatol. 2012; 32(2):103-110; 2 Neville MC et al. Am J Clin Nutr. 1988; 48(6):1375-1386 3 Prime DK et al. Breastfeed Med. 2012; 7(6):442-447. 4 Post EDM ef
al. J Perinatol. 2016; 36(1):47-51.




PRIJIMAME VYZVU

Na novorozenecké JIP (NJIP) mohou protokoly zaloZené na dikazech zachrd-
nit Zivoty. PFi pédi o nejzranitelnéjsi kojence jsou zdsadni véasné zdasahy. Inicia-
tiva na zlepseni kvality Medela pomdhd podporovat nemocnice pfi hodnoceni
postupU v souvislosti s matefskym mlékem a zavadéni protokold zaloZenych

na duokazech.

s jednoduchymi, ale G&innymi zdroji, které mohou
NJIP vyuzit k posouzeni zavedenych postupl

Pro déti s velmi nizkou porodni hmotnosti,
predéasné narozené a/nebo nemocné déti je

vlastni matetské mléko (OMM) Zivinou, jejiz pFiznivy
vliv z&visi na davce a délce poddvani.'?* Aby bylo
zaijisténo, Ze kojenci z NJIP budou moci pfijimat co
nejvice OMM bé&hem pobytu v nemocnici i poté, je
nutny protokol intervence a stanovené metriky pro

v oblasti péce o materské mléko, shromdzdéni
0daijd, zjidténi potencidlu pro zlepdeni a zavedeni
osvédeenych postupl zaloZenych na dokazech.

Myslenka je jednoduchd: Chceme vés podpotit

v pédi o kojence a matky na vasem oddéleni.
Predstavenim postupu krok za krokem pro
zavédéni Ql a zmén v praxi; a to poskytovanim
odbornych osvédéenych postupl a znalosti
zaloZenych na ddkazech - a nakonec umoznénim
podpory matkdm, aby doséhly svého cile

a poskytly svym zranitelnym détem vysokou ddvku
a dlouhodobé poddavdni viastniho matetského
mléka.

zahdijeni laktace a prechod ke kojeni. Prestoze
plany intervenci v laktaéni pédi a vyzivé kojencd
existuji na NJIP a v matefstvi, nejsou vzdy sledovd-
ny nepretrZité a standardizovanym zpdsobem.

Pouze asi 50 %
odpovidaijicich
zdravotnikd uvadi, Ze
iefich protokoly NJIP
hodnoti ddvku
matefského mléka
a/nebo dobu poddni.*

Novd iniciativa Medela pro zlepgent kvality (QI -
Quality Improvement) na NJIP chce podporovat
nemocnice, aby dosdhly nejlepsi vysledky v lakiadni
pédi. Ve spoluprdci s prednimi odborniky jsme
vytvofili bezplatnou sadu néstrojd

Interaktivni bodovaci karta: k vyhodnoceni vaseho
vykonu a posouzeni priorit v praktikach zaloZenych
na dokazech, které prokazatelné zlepsuji krmeni
matefskym mlékem na NJIP

Kalkula¢ka mateiského mléka: k modelovani viivu
krmen{ vlastnim matefskym mlékem na sniZeni incidentd

Postup krok za krokem: vysvétluje zlepseni kvality (Q)
kojeni na NJIP a podrobnosti, jak s projektem QI zadit

Nastroj pro sbér dat o laktaci a OMM: webovd apli-
kace pro sbér vhodnych dat jednoduchym a standardi-
zovanym zpUsobem

Ramec pro zlepseni kvality laktace NJIP: pro systema-
tické zlepSovdni laktacni péce a zdravotnich vysledkd
kojenct

medela.co.uk/nicu

* podle prizkumu evropského trhu, kierg proved! FMR Global Health
1 Bigger HR. 2014, J Perinatol 2014; 34: 287-291. 2 Patel AL 2013. J Perinatol 2013; 33: 514-519. 3 Sisk PM. 2007. J Perinatol 2007; 27: 428-433.



Dr. Rosalina Barroso, vedouci jednotky intenzivni
pé&e pro novorozence v nemocnici Prof. Douto-
ra Fernanda Fonseca v Portugalsku, o Uspésném

zavdadéni novych postupl prosttednictvim iniciativy

QI na NJIP.

,PLAN PRO ZVYSENI DAVKY
MLEKA VLASTNI MATKY NA NASI NJIP”

N

Co vas primélo zadit pracovat se sadou nastrojo

QI na NJIP?

Progli jsme skérovaci kartu NJIP a rozpoznali jsme
mezery v datech o laktadi, které jsme méli, a také
prileZitost zlepsit dévku viastniho materského mléka
pro nase nejzranitelngjsi kojence. Existuje mnoho
dokazi, Ze krmeni mlékem vlastni matky u predéasné
narozenych déti a kojencd s velmi nizkou porodni
hmotnosti snizuje riziko mnoha komplikaci
nedonosenosti a souvisejicich ndkladd, coZ vyrazné
zlepsuje zdravi kojence. To, co jsme vyvinuli se sadou
ndstrojd QI Medela pro NJIP, byl pldn, jok skuteéné
zwysit ddvku vlastniho matefského mléka na nasi
NJIP

Co bylo potieba k realizaci?

Myslim si, Ze pro realizaci takového programu je
nezbytnd tymovd prace. Ujistili jsme se, Zze méme
podporu porodnice, porodnického oddéleni a NJIP.
A mdme velmi motivovany tym. Vzdélavani je pak
zésadni pro zajisténi toho, aby si vSichni zaméstnanci
byli védomi své role a mohli rodindm poskytovat
konzistentni informace o hodnoté viastniho
matefského mléka a o tom, jak si vytvorit adekvétni
prisun mléka. Za timto Ucelem je dUleZité naplanovat
Skoleni, kdyz nastoupi novy persondl.

S jakymi prekazkami jste se setkali?

Jednou z prekdzek, kieré jsme brzy objevili, bylo to,
ze problémem nebylo jen odsévéni do 3 hodin po
porodu, ale také doba mezi prvnim odsdatim na
porodnim sdle a druhym odsdétim na porodnickém
oddglent (v CR Jednotka intenzivni a resuscitaéni
péce pro novorozence - JIRP). Tuto mezeru jsme
pri¢itali tomu, Ze se matka pohybovala mezi dvéma
oddélenimi. Abychom to vyfesili, zaclenili jsme do
naseho zdkladniho tymu QI sestru z porodniho sdlu
a jednu z porodnického oddélent (JIRP), aby mohly

v ramci vlastnich oddéleni motivovat ke zméné
postupu. Uvédomili jsme si také, Ze pro mnohé
matky je obtizné rozpoznat dolezitost Castého
odsdvdni v prvnich dnech, protoze neziskavaly
vyznamny objem mléka. Matky mély také tendenci
nezaznamendvat odsévani, coz vedlo k nedplnym
Udajom. Abychom zvlddli matefské ocekdvani v
prvnich dnech po porodu, vénovali jsme v téchto
dnech zvl&$ii pozornost komunikaci ohledné
odsavani. Vysvétlili jsme ddlezitost zdznamd o
odsdavani, protoZe ném umoznuji bedlivé sledovat
laktaci a v pfipadé potreby vhodné zasdhnout. Dalsi
prekdzkou, kterou méme v Portugalsku, je absence
predpisu a Uhrady laktaéni péce a vybaveni. Matky,
které nemaji doma vlastni odsévacku, véak mohou
odsdvat pouze tehdy, kdyz pijdou na NJIP za svym
ditétem. Vysledné snizeni poctu odsévéni bude mit
negativni vliv na produkci a objem matefského
mléka. Abychom to prekonali, zapUidili jsme matkam

vy

z niz$i ekonomické tridy odsavacky Symphony.

Jak hodlate udrzet tuto zménu ve vasi nemocnici?
Domnivéme se, Ze pro zajisténi udrzitelnosti jsou
zésadni dalsi vzdélavaci kurzy pro viechny
zaméstnance, které osvézi védecké zdklady i
osvédcené postupy. Musime zaijistit, aby si kazdy byl
vzdy védom swych roli a povinnosti pfi podpore
zahdjeni a davkovéni OMM.

Existuje dalsi krok pro QI ve vasi nemocnici?

Na co se zamérite dale?

Nasim cilem je naddle zlep$ovat dévkovéni viastniho
matefského mléka pro predcasné narozené déti

a studovat vztah mezi matefskym mlékem

a vyskytem nemodi. Také bychom rddi certifikovali
nasi NJIP jako prvni portugalskou baby friendly JIP.



Rychld Uleva pro bolavé bradavky

Bolestivé bradavky jsou éastym problémem

na zacdtku kojeni — a také ¢astym ddvodem

pred¢asného odstaveni. Vase rady jakoZto

zdravotnického pracovnika jsou neocenitelné

medela 7
urelan™

inolin cream

KWURg,

100%

8 |

L

/13

pro minimalizaci v prvni fadé. Nékdy
i malé pomdcky mohou mit velky

vyznam pii problémech s kojenim.

Nejcastéjsimi pri¢inami bolesti bradavek

v prvnich dnech jsou $patné polohy pfi kojeni
nebo nespravné prisavani. Neni také neobvyklé,
ze kojici matky pocifuji problémy s bradavkami,
jako jsou praskliny, odérky, popraskané bradavky
a strupy, zpUsobené podtlakem, ktery dité vytvari
pfi séni. Jedna véc je v kazdém pripadé zdsadni:
ie treba rychle poradit, aby novopedend matka
neprestala kojit.

>2x
Rychlé dleva pro bolavé bradavky 4 0
a suchou pokozku NENAND
100% ¢isty lékaisky lanolin:
MR emnd, bohatd textura, kierd tvor FREE
1009 | ochrannou vrstvu na pokozce FROM

Bezpeéné pro matku a dité: neni
nutné pred kojenim smyvat

& '

1. KROK:

RYCHLA ULEVA A JEMNA PECE

Pokud jsou bradavky postizeny, je doleZité, aby se
jim dostalo ndlezité péce a pozornosti, aby se
kojeni pro matku nestalo pFili§ bolestivym. Mast
na bradavky Purelan, vyrobené z ¢istého lanolinu,
poskytuje pokoZce rychlou a U¢innou podporu
diky dvojimu pUsobeni. Za prvé, mékkd a bohatd
textura Purelanu vytvai ochrannou bariéru.
Vysledkem je, Ze Purelan posiluje pfirozenou
odolnost pokozky vci vnéjsim vliivim a sniZuje
ztratu vihkosti na poskozené pokozce. Za druhé,
sloZeni Purelanu je podobné pFirozenému
povrchu samotné pokozky: mast na bradavky se
rovnéZ skladd z komplexnich esterd, tukd, sterold
a volnych lanolin alkohold. To umoZrivje Purelanu
proniknout hluboko do vnéj$i vrstvy pokozky, aby
mohl hydratovat pokozku zevnitt. Diky vynikaijici
schopnosti absorpce vody (pies 210 %) uchovavd
mast na bradavky Purelan také vice neZ dvojnd-
sobek své hmotnosti ve vodé, a umoznuje tak
pokoZzce obnovit rovnovéhu vihkosti.

N PURELAN: TAJNA ZBRAN

Vysoka hydratace: Purelan je schopny
uchovdvat vice neZ dvojndsobek své hmotnos-
ti ve vodé

camS=Ne
Bez pridavnych latek, konzervantd a voni. P
Dermatologicky testovdn, hypoalergennf medé'a A4

a vhodny pro citlivou pokozku
Hydrogel pads
Hydrogel Pads
thing relie

ked nipples
fir wun

Vyrobeno ve spolupraci s farmami
Setrnymi ke zviratdm
(mulesing-free)

f for
|nstant 500
rad

sore or
-

Sofortige Linderung L3

oder rissige Brustwarze




Medela

Contact nipple shiclds
Contact” Brusthitchen

2. KROK: ,
VLHKE HOJENi RAN

Pokud jsou bradavky nejen podrdzdéné a bolavé,
ale jiz popraskané, hydrogelové pol§tarky jsou
idedIni volbou. Na pokoZce pdsobi jako
ochranny pol§tdF a diky svému chladivému G&inku
ji okamzité zklidAuji. Na principu vihkého hojeni
ran poskytuji optimdlni podporu procesu hojent.
Pokud je réna pfili§ suchd, snizuje se tim bunénd
akfivita a zpomaluje se proces hojeni. Tvorba
strupu brdni bakteriim vstoupit do rdny, ale mdze
také zpomalit hojeni. Naopak pfilis vihké
prostredi rdny je kontraproduktivni, protoze
zvySuje riziko poskozeni kiZe a rostu bakteril.
Sprévnd rovnovdha je klicem k zaijisténi dobrého
hojeni. Specidlni pol$taiek na rdny, joko je
hydrogelovy polstarek, zvyduje obsah vihkosti,
pokud je kize hodné suchd, a absorbuje
piebytecnou vlhkost na povrchu pokozky: to
zaji$tuje vzdy optimdlni podminky hojeni
v piipadé bolavych nebo popraskanych brada-
vek.

T

Hydrogelové pol$tarky: okamzité
Uleva a podpora procesu hojeni.
Ptiiemny chladivy efekt, 24hodinové
pouziti

medela <7

Breast shells
Brus'warzenschufz
o sore or cracked nipples g

Prote
and allow skinfo recover

Schiltzt wunde oder
issige Brustwarzen

und unterstitzt ihre

Regeneration

— Ar

Kontaktni kojici klobou¢ky:
pomohou ditéti snadnéji se pFisat.
Extra tenké, neutrdini chuti

a specidIné tvarované pro

— maximdlni kontakt s pokozkou

Chraniée bradavek:
zabrafiuji treni a pomdhaii pokozce
v zotaveni

3. KROK: )
CAS NA HOJENI

Lé&ba bolavych, popraskanych bradavek ¢asto
vyzaduje hodné trpélivosti. Aby se poskozenym
bradavkdm poskytl ¢as na zahojeni a odpodinek,
jednim z feSeni mdze byt krdtké odsdvani
matetského mléka. Kontakini kojici kloboucky

a chrdniée bradavek mohou poskytnout
docasnou podporu a usnadnit pFisévani, aby se
bradavce béhem kojeni ulevilo. Pro ochranu
bolavych bradavek je také dilezité vyvarovat se
jakémukoli dal§imu podrdzdéni zpdsobenému
otérem latky o kizi: chranice bradavek, kieré

AN

VITE TO NEJLEPE!

Péle o prsa mize byt
zdlouhava.

Ale vase profesiondlini
rady a citlivd podpora
isou fo, co opravdu délé
rozdil.

ViCE INFORMACI

nabizi Medela, jsou k prsim jemné a chrani
podrdzdénou pokozku pred trenim.

110 pro rychlej$i Glevu mizete
poltarek nachladit
v lednici




SKRYTY KLENOT: CALESCA

Matefské mléko je 1€k, zejména pro predéasné

narozené déti. Spravné rozmrazeni a ohfev

téchto vzdacnych kapek jsou nezbytné pro za-

chovani jejich Zivotoddrnych G&inkd.

Jemné a pomalé ohfivani a rozmrazovani
matefského mléka na porodnich sdlech a NJIP je
nepostradatelnym stavebnim kamenem pro
zaji$téni optimdlni péce o novorozence. Zejména
krmeni predc¢asné narozenych kojenct a kojencd
s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW) mlékem
vlastni matky, nebo pokud neni k dispozici,
mlékem ddrcd, je zésadni pro jejich zdravy vyvoj
a mUZe vyznamné sniZit riziko nemodi, jako je
nekrotizujici enterokolitida NEC' a sepse?.

Spravna teplota

Predéasné narozené déti se rodi s velmi malym
mnozstvim télesného tuku, tenkou kizi

a nedostateéné vyvinutymi termoreceptory

a potnimi zldzami, coZ md za ndsledek neefek-
tivni termoregulaci®. Existuje teorie, Ze teplota
mléka mZe ovlivnit t€lesnou teplotu kojence?,

a vyzkum ukdzal, Ze teplota kojence klesd, kdyz
jsou intravendzné poddvany tekutiny o pokojové
teploté. Proto se doporuduje, aby se intravendzni

na krmeni. Profil pomalého a $etrného ohfevu
zaijistuje, Ze teplota mléka neprekrodi teploty nebo
Casy, které by ovliviiovaly sloZzeni mléka, a tim
zUstanou zachovany Ziviny a vitaminy.

Bezpeény a snadny pribéh

Pomoci vizudlnich a akustickych signdld (které Ize
vypnoutl) pfistroj jasné ukazuje, kdy je cyklus
ohfivani nebo rozmrazovéni dokonéen. Jakmile je
dosazeno sprévné teploty, Calesca ji bude
udrzovat po dobu aZ 30 minut, coZ umozni
zdravotnikovi nebo matce vzit si mléko podle
potieby. Diky dvéma samostatnym rezimdm —
ohfevu a rozmrazovéni — umozniuje Calesca také
vétsi flexibilitu pfi manipulaci s mlékem: Okamzité
rozmrazené a zchlazené materské mléko lze také
pouZivat po dobu 24 hodin a rozdélit na potiebnd
mnozstvi. Tim se minimalizuje mnoZstvi, které je
treba vyhodit.

Suchy systém Calesca také eliminuje riziko
popdleni horkou vodou® a jednordzové viozky
zabraniuji kfizové kontaminaci a mozné zéméné
potravy a usnadnuiji ¢isténi zarizeni.

Sefrné a pomale tekutiny, jako je krev a fyziologicky roztok, pred

infuzi zahtdly na télesnou teplotu.®® Dévda smysl,
Ze totéz by mélo platit pro mléko, které pfijimaii.

zah¥ivéni matefského
mléka je kli¢ové pro

zachovdni véech
Zarizeni na spravné ohfivani a rozmrazovadni

dolezirychivych Ohfivani miéka v horké vodg, na ohivac! plotné
nebo dokonce v mikrovinné troubé je vzdy
subjektivni odhad. A co vic, tyto metody s sebou
nesou riziko poskozeni kiehkych slozek mléka,
enzymy, imunoglobuliny prehféti a vytvoreni nebezpednych horkych mist.
1217 Mohou byt také zdrojem kontaminace patogeny
z prostredi. Zafizeni pro zahfivéni a rozmrazovdni
Calesca se vSem témto rizikdm vyhybd pouzitim
zcela suchého systému: Calesca funguje pomoci
ventilatoru, ktery cirkuluje teply vzduch. Bylo
ovéreno, Ze maximdlné bezpecné ohfeje matefské ——
mléko v rozmezi 30 — 38 °C pro na trhu béZné X
pouzivané nédoby na skladovéni mléka a zafizeni

bioaktivnich a zdklad-
nich slozek, jako jsou

bilkoviny, laktoferin,

a vitaminy.




°C

37,7°C
36,7 °C

l 34,8°C
33,7°C

30,7 °C

SPRAVNA TEPLOTA

Zahtdat mléka na télesnou teplotu miZe podpofit vétsi toleranci

Pfed¢asné narozené déti krmené mlékem pfi chladnésich teplotdch
mély nejvyssi rezidua mléka a nejvétsi vyskyt intolerance krmeni.”

STRUCNY PREHLED CALESCA:

Setrny proces zahfivéni pomdhd zachovat Ziviny

Kompletné suchy systém ohfevu/rozmrazovdni

Eliminuie riziko kontaminace a popdleni spojené s ohfivanim
ve vodé

Casové Usporné, hygienické a snadné pouziti

Podporuje rodinnou infegrovanou pédi

’ v v v 7 b 7’8
krmeni u predccsne norozenyCh déti s VLBW *Teplota krmeného miéka m&Fend na frech NJIP Grovné i
kieré pouzivajl aktudint metody ohiivani ve vods
Predéasné narozené déti krmené mlékem o télesné teploté mély (rozsoh 22,0 °C a2 46,4 °C).
nejniz§i mnoZstvi Zaludecnich rezidui a nejvétsi vyskyt tolerance
krmeni.”

Plod a plodovd voda?
Dutina Ustni kojence'™
Dvorec matky'®

Bradavka matky'®
Pramérnd™* potrava NJIP!

ViCE INFORMACI A KE STAZENI:

1 Johnson TJ et al. Neonatology. 2015; 107(4):271-276. 2 Patel AL et al. J Perinatol. 2013; 33(7):514-519. 3 Knobel R et al. JOGNN. 2007; 36: 280-287. 4 Meier P. Nurs Res. 1998; 37: 36-41. 5 Nilsson K Paediatric Anaesthesia. 1991; 1: 13-20. 6 Keim SA
et al. Pediatrics. 2012; 129: 1104-1110. 7 Dumm M et al. Adv Neonatal Care. 2013; 13(4):279-287. 8 Gonzales | et al. Neonatal Netw. 1995; 14(3):39-43. 9 Blackburn S.T. et al. Saunders, St Louis, USA. 2007: 700-719. 10 Kent J.Cet al. J Hum Lact. 2011;
27:331-338. 11 Lawlor-Klean P et al. Adv Neonatal Care. 2013; 13: E1-E10. 12 Donovan SM et al. Pediatr Gastroenterol Nutr. 1991; 13:242-253. 13 Van Zoeren-Grobben et al. Arch Dis Child. 1987; 62:161-165. 14 Wardell JM et al. Pediatr Res. 1984;

18(4):382-386. 15 Williamson S et al. Arch Dis Child. 1978; 53(7):555-563. 16 Czank C et al. Pediatr Res. 2009; 66(4):374-379. 17 Wills ME et al. Early Hum Dev. 1982; 7:71-80.
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Mezindrodni sympozium
uprostied globdlni pande-
mie je vyzvou — nyni je vSak
ddlezitéjsi nez kdy jindy sdilet
vyzkum a osvédéené postupy.
To je dvod, pro¢ Medela
naddle sdili veskery obsah

ze zari 2021

Virtudlni globdlni symposium

o kojeni a laktaci.
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Welcome

Global Breastfeeding
and Lactation Symposium
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< speakers

By
® Poster hall

Medela hostila v roce 2021 Globdlni sympézi- zachovdni a podporu kojeni v éfe COVID-19”,
um o kojeni a laktaci v jedine¢ném, plné sdileli program s ddlezitou diskusi, jako je
virtudlnim prostiedi. P¥istupné UZastnikdm ,Pochopeni zkugenosti s predpojatosti pfi

z celého svéta, kiefi sdileji nase hluboké nemocni¢ni podpofe laktace ze strany
odhodldni rozvijet laktadni védu, sdilet nejnovéi§i  Afroameri¢ant a zen BIPOC*” a ,Osvédcené
vyzkumy a preménovat védu v pédi. Co na to postupy pro zahdjeni laktace na NJIP”.

fict — byli jsme ohromeni reakci! Zaregistrovalo *BIPOC - Black, Indigenous, and people of color - Cerni,
se pres 1400 profesiondld a sympdzium tak domorodf a barevn lidé

propoijilo profesiondly z oblasti péce, védce
v oboru laktace a odborniky na kojeni ve

Védalijste, Yo Medela vzrudujicim kolektivu nékterych z nejzndmésich
. o, kapacit na matefské mléko. Cil: Sdileni VEDELI JSTE?
také nabizi globdlni M o N S . e
. nejnovéjsich klinickych ddkazd na podporu Medela organizuje pravidelné kazdy rok
webindie? v , , . " "y . . o Wi
lepsich zdravotnich vysledkd pro viechny. GlobdlIni Sympozium o kojenti a laktaci. Viechny
medela.com/ Predndseli kli¢ovi fecnici z celého svéta, zhavd aktudlIni informace a detaily tykaijici se
webinar-series témata jako ,Ochranny G&inek matefského Sympozia najdete na webové strdnce:

mléka proti COVID-19“ a ,Klinické postupy pro medela.com/symposium




Véasnd intervence na porodnim sdle je zas
Zahdijeni laktace je jedineénd uddlost

kritické ¢asové okno Ize snadno prom

Obdobi po porodu e kritickym
oknem pro budouci Usp&snou

€
produkci a objem mléka
&
Studie zdUraznuji, Ze matky na JIP a vysoce rizikové matky, které
zahdji odsavani do po porodu, vyrazné zkracuji dobu
do aktivace sekrece (,ndstup” mléka) a maijf vy33i denni Cim vice OMM
a kumulativni objem mléka v pribéhu casu! Matky maii také kojenec dostavé kazdy den,
vy3$i pravdépodobnost, Ze budou kojit v tim nizsi je riziko nemoci.®

a kdyz jsou kojenci propusténi z JIP'4

drivéjsi pielozeni z NJIPS7
snizeni rizika nemoci jako je NEC,
sepse a BPD”!!

Usnadhnit odsavani na porodnim séle do 1 - 3 hodin
po porodu

VYBAVTE PORODNI SAL
Rugnim odstilkanim ziskate Odsénatka na dva prsy PROFESIONALNI ODSAVACKOU:

prvni kapky mleziva. vyuzivajici technologii Initiation
ke stimulaci prsou a aktivaci
prolaktinovych receptord

[y 4 r
Reference: 1 Parker LA et al. J Perinatol. 2012; 32(3):205-209 2 Parker LA et al. Breastfeed Med. 2015; SpeCIa I ni cena seStavy

10(2):84-9 3 Parker LA et al. FASEB J. 2017; 31(1 Suppl):650.19 4 Parker LA et al. J Perinatol. 2020 Pro vice informaci a nabidku nds kontdktuite na medelo@medelo cz
5 Meier,PP. et al. Clin Perinatol 37, 217-45 (2010) 6 Vohr,B.R. et al. Pediatrics 118, e115-e123 (2006). T

7 Schanler,RJ. et al. Pediatrics 116, 400-6 (2005). 8 Lucas,A. et al. Lancet 336, 1519-1523 (1990).

1 x Medela Symphony PLUS na voziku s jedine¢nou technologif Initiation
+ odsdévaci sety Symphony PLUS



Nevéhejte. Lacnete!

Dejte nyni prioritu véasnému zahdajeni laktace

— protoze kazda kapka se pocita.

)

Kazdé kapka mateiského mléka (OMM) je zasadni pro zranitelné
déti, zejména pro déti s velmi nizkou porodni hmotnosti. Bylo
prokdzdéno, Ze sniZuje riziko novorozenecké morbidity a Umrtnosti

a zdrover zlepduje dlouhodobé vysledky neurovyvoje.! VEasné
zahdieni lé¢by a upfednostnéni objemu matetského mléka je tedy
jedinou nejdulezitéj$i odpovédnosti pracovnikd v oblasti péle

o matefstvi a novorozence souvisejici s laktaci. A je to naléhavé:
Zahdijeni je jednorézovd uddlost a jeji kritické ¢asové okno Ize snadno
promeskat. Kfehdi, zranitelni a/nebo zdravotné ohrozeni kojenci viak
nemusi byt po narozeni schopni dostat se pfimo k prsu matky a 4¢&inné
se nakrmit. P¥itom prdvé tito kojenci nejvice profituji z véasného
poskytnutf OMM.

Kazdda kapka OMM je zasadni pro zranitelné kojence*

Snizeni poranéni mozku
v souvislosti s hospitalizaci SniZeni rizika NEC"”
na NJIP™

Snizeni rizika pozdni

izeni rizika BPD'
Snizeni rizika novorozenecké sepse (LOS)™
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* na zékladé dévky a podédvani OMM citované v piislusné literatufe

Symphony PLUS:

Véasné, 23456 Easté’ a GEinné odsavani z obou prsi souéasné®
optimalné béhem prvnich tii hodin po porodu je klicem
k vytvoreni idealni produkce mléka, kdyz kojeni (zatim) neni mozné.

Runi odsttikdni mize byt dobrym zpisobem, jak ziskat prvni vzécné
kapky mleziva. Dostupné ddkazy vak naznaduji, Ze samotné pouziti
¢asného odsttikdani rukou poskytuje vyrazné mensi kumulativni denni
objem mléka ve srovndni's ¢asnym vyhradnim odsdvanim 10

A odsdavdni je nejuspé&s$néisi pii stimulaci produkce mléka, kdyZ
odsdvacka napodobuie vlastni pFirozeny saci rytmus ditéte: programy
karty Symphony PLUS pro odsdvacku Medela Symphony zaloZzené

na vyzkumu 0¢inné podporuji véasné zahdjeni a dlouhodobou
produkci mléka', dokud dité nemdze G&inné sat:

Program INITIATE Symphony napodobuije nepravidelné
chovdni pfi sdni novorozence, ¢imz stimuluje a zpdsobuje
pottebnou prolaktinovou reakdi, kterd signalizuje prsom, aby
zacaly produkovat mléko.

Program MAINTAIN Symphony poté napodobuije chovéni
ditéte pfi sani po nékolika prvnich dnech, kdy doslo k aktivaci
sekrece. Technologie dvoufdzového odsdvani zalozend

na vyzkumu pomdhd matkdm budovat a udrzovat produkci

mléka""? a optimalizovat objem mlé-
kO 3,12,13,14,15

—
°P 23

Podpora ¢asného zahdjeni laktace znamena zaijistit pro dité vice mléka,

kdyZ je nejvice potrebal

medela.cz/symphony
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