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Pre nds je starostlivost prirodzend.

Ddva Zivot — a Zivot meni. Preto starostlivost
vzdy riadila vietko, ¢o v spolo¢nosti Medela
robime. Ako rodinnd firma by sa dalo dokon-
ca povedaf, Ze to méme v DNA.

Nds$ tym je nadseny zo zdvazku poskytovaf
$vajciarsku kvalitu a sluzby, pretoze vieme, Ze
tak sa ziskava dévera. Chdpeme potreby
mamiciek a bdbatiek, pacientov aj odbornikoy,
ktori sa venuju starostlivosti o nich. A my sa

o nich stardme tak dlho, Ze sme z toho urobili
vedu.

Coskoro sme si uvedomili, ze prvym krokom

v starostlivosti je porozumenie. Nadivame
potrebdm dojdiacich matiek, Cerstvych rodi¢ov

a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

a vnd$ame ich hlas do vietkého, ¢o robime.
Pokrokom vo vyskume a ziskanim hlbokého
vhladu do prirodzeného sprévania vyvijame
pokrokové inovdcie, aby sme podporovali

Zivot po generdcie. To je dévod, preco spolupra-
cujeme so svetovo uzndvanymi vyskumnymi
pracovnikmi, intitdciami a klinickymi organizdci-
ami, ked'sa snazime rieit problémy siéasnej
zdravotnej starostlivosti.

Napriklad analyzou laktujuceho prsnika a satia
dojciat sme vyvinuli viastnd dvojfdzovi
technoldgiu 2-Phase Expression®, ktord
napodobriuje prirodzeny saci rytmus diefafa,
aby sa vytvorila a udrzala produkcia materské-
ho mlieka, a vyvinuli sme odsdvacku materského
mlieka Symphony Plus® s technolégiou
Initiation® pre aktivaciu a zvysenie produkcie
mlieka. Pomocou 3D anatomickych skenov
tisicov laktujicich prsnikov sme vytvorili prsné
nadstavce PersonalFit FLEX™a PLUS pre lepsie
pohodlie a odsatie mlieka. Spolo¢nost Medela
si uvedomuje déleZitost kontaktu koze na kozu
medzi mamic¢kou a diefafom, a preto md
kontakiny doj¢iaci klobucik jedineény vykrojeny
tvar, ktory podporuje zmyslové spojenie.

V réznych fdzach Zivota produkty Medela
presahuju formu a funkciu. Liecia, starajd sa

o zdravie a budujl putd. Puto medzi matkou

a diefafom je pravdepodobne jednym

z najsilnejsich put, ktoré existuje. Urcite ma velky
vyznam pre zdravy vyvoj kazdého diefafa.
Podme ho spoloéne posilnit!

BUDUCNOST ODSAVANIA V NEMOCNICIACH

Medzi prvé Gspechy
patrilo predstavenie
prvej vysoko kvalitnej
a zdrovei cenovo
dostupnej RUCNEJ
ODSAVACKY mlieka
na svete v roku 1983.

V roku 1987 bola na trh uvedend = Potom v roku 1991

LACTINA — najrozsirenejsia nasledovala
nemocni¢na MINI-ELECTRIC -
odsavacka najmensia
Af‘ na prendjom /@. a technicky
-5 na svete. *;F najpokroéilejia plne

elektricka odsavacka

?

iTr»

mlieka vo vtedajsej
dobe.

AR

V roku 2001 Medela uviedla
na trh SYMPHONY®,
odsavacku mlieka

s revoluénym dopadom
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technolégiou odsavania 2-Phase Expression®

na nemocni¢ny a rentalny
sektor s dvojfazovou
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zalozeny na vyskume: studovanim laktujoceho prsnika

~
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a satia dojéafa napodobiiuje prirodzeny vzorec
dojéenia a tym buduje a udrzuje tvorbu mlieka.
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SYMPHONY PLUS® — Symphony méa Pomocou 3D anatomickych skenov

doplnkovy program: iniciaény program tisicov laktujocich prsnikov

INITIATE zaloZeny na vyskume a vyvinuty spoloénost Medela vytvorila prsné ) )

Specidlne pre odsavanie mlieka a stimulaciu nadstavce PERSONALFIT FLEX™

e 3 prsnikov poéas prvych a PLUS pre zvysenie pohodlia a lepsie
e dni po narodeni. odsdvanie mlieka.
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Rizikové stavy
a ucinnd podpora laktacie

Cim viac materského mlieka dojéatd dostant uz od raného veku,

tym lepsie pre zdravy vyvoj kazdého diefata. Ako zdravotnik viak viete,

Ze existuju rizikové faktory, ktoré méZzu oddialit dojéenie a ohrozif

buducu tvorbu mlieka. Cim skér je mozné ich riesit, tym vacsia je

Drobtlem.

POTENCIALNE ONESKORENA AKTIVACIA SEKRECIE

Oneskorend akfivdcia
sekrécie (=72 hodin
po pdrode) je spojend
s rizikom pretrvéva-
j0ceho nizkeho objemu
mlieka a kraf$iu dobu
laktdcie *>

Akitivécia sekrécie, teda ,ndstup” mlieka, bezne
nastdva v rozmedzi 24 - 72 hodin po pérode!
Iniciuje ndrast va&Sieho objemu mlieka a stvisi
Uzko s prirodzenou interakciou hormdénov
progesterénu, oxytocinu a prolaktinu.? Tato
interakcia je vysoko zavisld nielen na zdravi matky,
ale tieZ na vonkaijsich faktoroch, ako je priebeh
pérodu a prisatie doj¢afa na matkin prsnik
bezprostredne po pérode. V skutoénosti je véasnd
a Castd stimuldcia prsnikov v tychto véasnych
hodindch a dioch zdsadnd

pre podporu véasného ,ndstupu” mlieka

a dlhodobej produkcie mlieka.?

$anca na Uspech.

Viac ako 40 % matiek* je ohrozenych oneskore-
nou aktivéciou sekrécie alebo oneskorenym
ndstupom laktdcie (DOL*), ¢o znamend, 2e matka
pocas prvych 72 hodin po pérode len mdlo vnima
alebo vébec nevnima plnost alebo vytekanie
mlieka z prsnikov! Potencidlne problémy, kioré

z toho vyplyvaji, nemozno podcenovat: DOL
mdZe viest k nadmernému Obytku hmotnosti
doj¢iat a potrebe doplhovania umelej vyzivy*
rovnako ako celkovo k skrdteniu trvania laktdcie:
Zeny, ktoré trpia DOL, maj o 60 % vy&iu
pravdepodobnost, Ze prestand dojcit

v 4 tyzdiioch.?

*DOL - delayed onset of lactation - oneskoreny ndstup

laktdcie

Stimuldcia prsnikov véasne a éasto v prvych 72 hodindach po pérode
a pred aktivéciou sekrécie (,nastup” mlieka) je kriticka pre budici uspech dojéenia.

Veasné kritické okno
pre zahdjenie prisunu mlieka

~ Progesterén
Prolaktin

Oxytocin

®2 N1 2 3 4 56 7
%} ) o

Tehotenstvo Pérod

VYVOJ

Sekundérna diferencidcia (L)

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

Sekunddrna akfivacia (LI

1-6 mesiacov

UDRZIAVANIE

BUDOVANIE Ustdlend laktécia

Denné koncentrécie horménov v plazme matky






%ﬂém gaktony:

Najdélezitejsou tlohou
zdravotnikov v starostli-
vosti o matky
a novorodencov
v sUvislosti s doj¢enim
ie uprednostnit zahdije-
nie, tvorbu a udrzanie
produkcie materského
mlieka.

Rizikové faktory, ktoré je mozné posudif pred pérodom:

PRVORODICKY, VYVOLANY POROD A POD.

Aké su rizikové faktory oneskorenej akfivacie
sekrécie a ako ich méZzu zdravotnici posddif

a O¢inne riedife Vyskum uvadza primiparitu matiek
ako najdélezitesie faktory, pricom prvorodi¢ky maji
v 30 = 40 % zvy3ené riziko oneskoreného ndstupu
laktdacie. 4”8 Préve kombindcie tohto

a dal$ich faktorov rovnako ako zdplava lekarskych
zésahoy, ktoré toto ¢asto spUstaju, vystavuie
postihnuté Zeny omnoho vy3giemu riziku
nedostatoéného mnozstva mlieka!

Mnoho prenatdlnych rizikovych faktorov

pre laktdciu je Uzko spatych s tym, Ze matka md
zvy$enU $ancu vyzadovaf vyvolanie pérodu (IOL*).
Napriklad Zendm s (tehotenskou alebo uZ existuju-
cou) cukrovkou a Zendm s obezitou bude pravdepo-
dobne odpordeané nechat si pérod vyvolaf!®
Prvorodicky maiju tendenciu nerodif

v ,stanovenom termine”.

*|OL - induction of labour - vyvolanie pérodu

Namiesto ¢akania na pokracovanie tehotenstva

do 42. tyzdia, ako tomu bolo v minulosti, teraz

v mnohych krajindch vidime, Ze pérodnicka
starostlivost odporica vyvolanie pérodu v 41. tyZdni.
V porovnani so Zenami, ktoré porodili spontdnne,
maju tie s vyvolanym pérodom va&siu
pravdepodobnost, Ze zaZiji pouZitie epidurdlu (71 %
oproti 41 % u spontdnneho pérodu), epiziotémiu
(41 % oproti 30 % u spontdnneho pérodu), pouZitie
vékuovej extrakcie alebo kliedti a/alebo pripadne
cisdrsky rez (29 % oproti 14 % u spontdnneho
poérodu)!! Celkovo IOL znamend viac stresujdcich
pérodov a ¢asto vysledny medikamentézny pérod
vedie k zvySenému riziku bolesti, popdrodného
krvdcania, stresu, ospalych a vycerpanych dojciat!!
alebo dokonca k oddeleniu matky a diefafa. Vietky
tieto stavy mézu mat za nésledok zlyhanie dobrého
priebehu dojéenia alebo nedoj¢enia polas
kl'd&ovych prvych hodin a/alebo dni a mézu mat
za ndsledok potencidlne oneskorent aktivdciu
sekrécie!*1°

12-14

Materska obezita Diabetes 415

(gestaény alebo uz existujuci)

Materstvo vo veku
nad 30

Primipary
(prvorodicky) "4

Operdcia zmens$enia
prsnikov '®

Vyvolanie pérodu (IOL)

V porovnani so Zenami, ktoré majt
spontdnny pérod, je u Zien s IOL vysSia
pravdepodobnost: cisdrskeho rezu,
epidurdly, nastrihnutia hrddze

a popdrodného krvdcania !

Planovany cisarsky

+ Dal3ie rizikové faktory: histéria hypopldzie prsnika, ovaridlnych cyst,

rez"’ nelie¢ené hypotyredzy, PCOS a uZivanie urcitej medikécie!

Rizikové faktory, ktoré moézu byt zaznamenané poéas porodu alebo potom:

Neplanovany/nalichavy

cisarsky rez 7

Stresujuci alebo protrahovany
porod a narodenie 41820

Psychosocidlny stres /
bolest 41820

@

Popérodné krvacanie'?!

Nedonosené alebo

predéasne narodené dietfa’??

Separdcia matky a dojéata 123

Oneskorené prvé
dojéenie 2

Dalsie rizikové faktory: problémy s kimenim doj¢afa a nadmerné pouzivanie cumlika.""?

Suplementdcia poéas
prvych 48 hodin 2

Dojéenie (alebo odsdavanie)
< 8 krat za 24 hodin 5172




MATKA, U KTOREJ BOLO DIAGNOSTIKOVANE RIZIKO
NEDOSTATOCNEJ TVORBY MLIEKA, POTREBUJE OKAMZITU PODPORU
AV PRIPADE POTREBY YHODNU POMOCKU K ZAHAJENIU LAKTACIE.
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VCASNE ZAHAJENIE LAKTACIE POMOCOU STIMULACIE PRSNiKOV

Préve profesiondliny zésah a podpora pérodnych  vzostupu a poklesu materskych horménov.

asistentiek, sestier, lekdrov a laktacnych odborni- Konkrétne rychly pokles progesterénu a zvydend
kov teraz méze zaistif, aby matka a diefa zalali hladina oxytocinu a prolaktinu krétko po pérode
spravne. Matkin prsnik je potrebné dostatoéne aktivuju laktocyty (bunky tvoriace mlieko).? Spolu
stimulovaf, aby sa naprogramovali procesy, kforé  so stimuléciou prsnikov st fyziologickymi
reguluju dlhodoby produkciu mlieka. To poméze spustalmi ndstupu vyznamnej tvorby mlieka

defom, ktoré nemézu byt G¢inne doj¢ené v prvych  (,ndstup” mlieka) v rozpati 24 oz 72 hodin.
drioch po narodeni, aby boli kimené vyhradne
mliekom vlastnej matky (OMM¥).

Doba medzi pérodom a aktivaciou sekrécie \\

(,ndstup” mlieka) je kritickd pre zaistenie budicej

tvorby mlieka.? Prvé hodiny po pérode su Matky na jednotke intenzivne| starostlivosti,
z&sadnym Easovym oknom pre pripravenie ktoré zahdja odsavanie do 3 hodin
prsného tkaniva a vyuZitie prirodzeného po pdrode, vyznamne skracuji dobu

* OMM - own mother's milk - mlieko viastnej matky do aktivacie sekrécie a maji v priebehu

Casu vys8i denny a kumulativny objem mlie-
ka.*'% Je viac pravdepodobné, Ze budu
odsdvaf taktiez v 6. tyzdni a ked'sU doj¢atd
prepustené z jednotky intenzivnej starostli-

3133

vosti.

S véasnym dojéenim by sa malo zadaf polas prvej hodiny

po pérode. Pokial diefa nie je mozné (U&inne) doj¢if, malo by

sa pocas prvych froch hodin po pérode zahdjif odsévanie
nemocni¢nou elekirickou odsévackou na dva prsniky. Iba

pri ¢astom odsdvani mlieka (8-12 krét za 24 hodin)*? a G¢innom
vyprazdnenti prsnikov je mozné vybudovat dostatodnt zdsobu
mlieka a naprogramovat mlie¢nu Zlazu pre dlhodob laktdciu.

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;
VIAC INFORMACIi 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.




MLIEKO OD VLASTNEJ MATKY DIETATA JE PRISPO
JEHO POTREBAM. POMAHA ZNIZOVAT VYSKYT, ZAVAZNC
MORBIDIT, AKO JE NEC? A SEPSA%, ATO V SULADE
S PRAVIDLOM - VIAC MLIEKA, VIAC VYHOD?

5 ,

>

' Zacudte!

Nie vietky matky s rizikovymi faktormi musia
pouzivaf odsdvacku materského mlieka. Matky,
ktorych deti sa dobre doj¢ia, nemusia odsdvat.
MéZu sa zameraf iba na vytvorenie dobrych technik
doj¢enia. Kazdej matke, ktore| diefa sa neprisaje
} pocas prvej hodiny po pérode a/alebo je ospalé
4 asaje neefektivne (menej ako 8x za 24 hodin),
. by v3ak mala byt poskytnutd podpora
a rady, ako stimulovaf prsniky odsévanim,
pokial diefa nebude schopné sa G&inne
dojit.

0 (“) D )
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SYMPHONY® PLUS

Jedna odsavacka — jedna jedinecnd kor

Priemernd dennd produkcia mlieka (ml)

800 —

600 —

500 —

400

100

S dvomi programami zaloZenymi na vyskume

je odsavacka materského mlieka Sympho-

ny s kartou Symphony® PLUS tou najlep$ou

volbou pre zaistenie dobrého zahdjenia

a budovania produkcie mlieka v pripade

pociatoénych problémov. Ak je to nutné, dI-

hodobo udrzuje zasobu materského mlieka.

800

T T T T

1 2 3 4 5

Doj¢ené deti

Len MAINTAIN

Pocas prvych niekolko dni po narodeni dojcatd
saju inak, ako ked sa laktdcia ustdli: Ich spravanie
pri sani je stéle nepravidelné a zahfia ¢asté
prestavky — rytmus, ktory priroda $pecidlne
navrhla pre optimdlnu stimuléciu po narodeni.
Symphony ponuka iniciaény program INITIATE,
ktory zaisfuje ¢o najpresnej$iu simuléciu tohto
spUsfacieho procesu dojcenia.

Napodobriuje rytmus satia a prestavky novoro-
denca pocas prvych dni laktacie. Po aktivdcii
sekrécie potom méze matka prejst na udrziavaci
program MAINTAIN, ktory napodobriuje saci
rytmus zdravého novorodenca pri ustdlenej
laktdcii na zéklade dvojfézove| technoldgie
odsdvania: zo zaciatku diefa stimuluje matkin

T T T T T T T T 1
6 7 8 9 10 n 12 13 14

Dni po pérode
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

prsnik pomocou rychlych, kratkych sacich cyklov.
Akondhle sa spusti reflex ejekcie mlieka a mlieko
zacne vytekaf, diefa prejde na pravidelneisi
vzorec satia. Dvojfézova technoldgia odsdvania
presne napodobnuje tento rytmus a umozniuije
efektivnejsie odsdvanie mlieka.

Avéak je to préve kombindcia tychto dvoch
programov, vdaka ktorej je Symphony tak
jedineénd: V rdmci randomizovanej klinickej
$tddie pracovnici vyskumu skimali G¢innosf
programov INITIATE a MAINTAIN. Ucastnicky sa
skladali z matiek predéasne narodenych deti,
ktoré vsetky potrebovali odsévacku materského
mlieka, a boli rozdelené do dvoch skupin: Jedna
skupina pouzivala Symphony s programom
INITIATE, kym nedoslo k aktivacii sekrécie,

a potom presla na program MAINTAIN. Druhd
skupina pouzivala iba MAINTAIN!

Vyolediy

V porovnani s matkami pouZzivajicimi iba

MAINTAIN, matky pouzivajice INITIATE

a potom MAINTAIN:'

e Pocas prvych dvoch tyzdriov bol dosiahnuty
vyrazne vy$$i denny objem mlieka.

® Bolo pravdepodobneisie, ze do konca
druhého tyZzdria dosiahnu zdsoby viac ako
500 ml (16,9 fl oz) denne.

e Odsaté objemy po pouziti INITIATE
a ndsledne MAINTAIN, kioré boli podobné
objemom skonzumovanym v termine
narodenom diefati od 6. do 14. dia
po narodeni?



nbindcia programov

MATKAM, KTORE POUZIVALI

PROGRAM INITIATE, dola
SA SPUSTILA medeld vy

DOUBLE

vt by Medla
7 F,,HE INITIATION PUMPING
I_ , KT . Cl . 4 crinoLocy ll TECHNOLOGY EFFICIENCY

O 1,2 DNIA RYCHLEJSIE

VYHODY ODSAVANIA Z OBOCH PRSNIKOV SUCASNE
Okrem toho, Ze je rychlej$ie — o je velké plus pre zaneprdzdnenych zdravomnikov a matky — vyskum ukazuje, Ze odsdvanim z oboch prsnikov
sU&asne pri ustdlene lakidcii sa ziska v priemere o 18 % viac mlieka v porovnani s odsdvanim z kazdého prsnika zvIdst® A odsaté mlieko z oboch
prsnikov naraz malo tiez vy3si energeticky obsah.?

program Keoly preist’z programu program
INITIATE \A INITIATE na MAINTAIN? _--" - A\ MAINTAIN

ZAHAJENIE —_—_——, e e ——=— T VYBUDOVANIE
LAKTACIE A UDRZIAVANIE
LAKTACIE
Ked je odsaté najmenej 20 ml
alebo viac za tri po sebe idiuce
po odsdvania od 6.
porode dna
=20ml» =20ml» =20ml)

© © G
© B/8-12x = © B/8-12x
@ @ za 24h 8 @ za 24h

Ked budu vidief fyziologické
markery aktivacie sekrécie®
*pocit napétia prsnikov (ndstup mlieka)

Odsavanie = 15 min Odsavanie = 15 min
Stimula¢nd fdza, féza aleb Dvojfdzové
odsdvania a prestavky

odsdvanie (féza
Prechod na stimuldcie a odsdvanial)
program MAINTAIN

najneskér 6. den

VIAC INFORMACII

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 novorodeneckeij JIS (NJIS) méZu protokoly zaloZené na dékazoch zachranit
Zivoty. Pri starostlivosti o najzranitelnejsie doj¢atd st zdsadné véasné zdsahy.
Iniciativa na zlep$enie kvality Medela pomdha podporovat nemocnice pri
hodnoteni postupov v suvislosti s materskym mliekom a zavédzani protokolov

zalozenych na dékazoch.

Pre deti s velmi nizkou pérodnou hmotnostou, odbornikmi sme vytvorili bezplatnd sadu néstrojov
pred¢asne narodené a/alebo choré deti je viasiné s jednoduchymi, ale G&innymi zdrojmi, ktoré mézu
materské mlieko (OMM) Zivinou, ktorej priaznivy NJIS vyuzit k postdeniu zavedenych postupov
vplyv zdvisi na davke a dizke poddvania!2® Aby v oblasti starostlivosti o materské mlieko,
bolo zaistené, Ze doj¢atd z NJIS budt mécf priimaf zhromazdeni Gdajoy, zisteni potencidlu
¢o najviac OMM podas pobytu v nemocnici aj pre zlep$enie a zavedenie osved&enych postupov
po fiom, je nutny protokol intervencie a stanovené zaloZenych na dékazoch.
metriky pre zahdjenie laktacie a prechod
k dojéeniu. Hoci plény intervencii v laktaénej Myslienka je jednoduché: Checeme vés podporit
lba asi 50 % starostlivosti a vyzive dojdiat existuju na NJIS v starostlivosti o doj¢atd a matky na vadom
odpovedajicich a v materstve, nie s vzdy sledované nepretrzite oddeleni. Predstavenim postupu krok za krokom
zdravotnikov uvddza, a $tandardizovanym spdsobom. pre zavédzanie QI a zmien v praxi; a to poskyto-
Ze ich protokoly NJIS vanim odbornych osvedéenych postupov a znalosti
hodnotia davku Novd iniciativa Medela pre zlep3enie kvality (QI — zaloZenych na dékazoch — a nakoniec umoznenim
materského mlieka Quality Improvement) na NJIS chce podporovat podpory matkédm, aby dosiahli svoj ciel' a poskytli
a/alebo dobu nemocnice, aby dosiahli najlepsie vysledky svojim zranite/nym defom vysokd ddvku a dI-
podania.* v laktaénej starostlivosti. V spoluprdci s poprednymi  hodobé poddvanie viasiného materského mlieka.

Interaktivna bodovacia karta: k vyhodnoteniu vasho
vykonu a postdeniu priorit v praktikéch zaloZenych
na dokazoch, ktoré preukdzatelne zlepsuju kimenie
materskym mlieckom na NJIS

Kalkulaéka materského mlieka: k modelovaniu vplyvu
kfmenia vlastnym materskym mliekom na zniZenie inci-
dentov

Postup krok za krokom: vysvetluje zlepsenie kvality (Ql)
doj¢enia na NJIS a podrobnosti, ako s projektom Ql
zacaf

Nastroj pre zber dét o laktacii a OMM: webovd
aplikdcia pre zber vhodnych dét jednoduchym
a $tandardizovanym sp&sobom

Ramec pre zlepsenie kvality laktacie na NJIS: pre syste-
matické zlepSovanie lakiadne| starostlivosti a zdravotmnych

medela.co.uk/nicu

* podla prieskumu eurépskeho trhu, kiory vytvoril 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, vedica jednotky intenzivnej
starostlivosti pre novorodencov v nemocnici Prof.
Doutora Fernanda Fonseca v Portugalsku,

o Uspe$nom zavddzani novych postupov

prostrednictvom iniciativy QI na NJIS.

PLAN PRE ZVYSENIE DAVKY
MLIEKA VLASTNEJ MATKY NA NASEJ NJIS”

N

Co vés prindtilo za&af pracovat so sadou ndstrojov
Ql na NJIS?

Presli sme skérovaciu kartu NJIS a rozpoznali sme
medzery v détach o laktdcii, ktoré sme mali, a tiez
prileZitost zlepsit dévku viastného materského mlieka
pre nase najzranitelnejSie doj¢atd. Existuje mnoho
dékazov, Ze kimenie mliekom vlastnej matky

u predéasne narodenych deti a doj¢iat s velmi
nizkou pérodnou hmotnostou znizuje riziko mnohych
komplikécii nedonosenosti a suvisiacich ndkladov, ¢o
vyrazne zlepsuje zdravie dojc¢ata. To, ¢o sme vyvinuli
so sadou néstrojov QI Medela pre NJIS, bol plan,
ako skutoéne zvysit davku viastného materského
mlieka na nasej NJIS

Co bolo potrebné k realizécii?

Myslim si, Ze pre realizaciu takéhoto programu je
nevyhnutnd timovd préca. Uistili sme sa, Ze mame
podporu pérodnice, pdrodnickeho oddelenia

a NJIS. A mdme velmi motivovany tim. Vzdeldvanie
je potom zésadné pre zaistenie toho, aby si vietci
zamestnandi boli vedomi svojej roly a mohli rodindm
poskytovat konzistentné informdcie o hodnote
vlastného materského mlieka a o tom, ako si vytvorit
adekvdétny prisun mlieka. Za tymto Géelom je délezité
napldnovat skolenie, ked nastdpi novy persondl.

S akymi prekazkami ste sa stretli?

Jednou z prekdzZok, ktoré sme ¢oskoro objavili, bolo
to, Ze problémom nebolo len odsavanie do 3 hodin
po pdrode, ale tiez doba medzi prvym odsatim

na pbrodnej sdle a druhym odsatim na pérod-
nickom oddeleni (v SR Jednotka intenzivnej

a resuscita¢nej starostlivosti pre novorodencov —
JIRS. Tdto medzeru sme pricitali tomu, Ze sa matka
pohybovala medzi dvoma oddeleniami. Aby sme to
vyriesili, zaclenili sme do ndsho zékladného timu Q
sestru z porodnej sdly a jednu z pérodnického

oddelenia (JIRP), aby mohli v rédmci viastnych
oddeleni motivovat k zmene postupov. Uvedomili
sme si tieZ, Ze pre mnohé matky je ndrocné
rozpoznat déleZitost ¢astého odsdvania v prvych
dnoch, pretoZe neziskali vyznamny objem mlieka.
Matky mali tiez tendenciu nezaznamendvat odséva-
nie, ¢o viedlo k nelplnym Udajom. Aby sme zvlddli
materské o¢akdvania v prvych drioch po pérode,
venovali sme v tychto drioch zvldstnu pozornost
komunikdcii ohladom odsdvania. Vysvetlili sme
délezitost zdznamov o odsdvani, prefoze ndm
umoZriuju pozorne sledovaf laktdciu a v pripade
potreby vhodne zasiahnut. Dal¥ou prekdzkou, kiord
mdme v Portugalsky, je absencia predpisov a Ghrady
laktacnej starostlivosti a vybavenie. Matky, ktoré
nemaj’ doma vlastny odsévacku, vsak mézu
odsavat iba vtedy, ked pridu na NJIS za svojim
diefafom. Vysledné znizenie poctu odsévani bude
mat negativny vplyv na produkciu a objem ma-
terského mlieka. Aby sme to prekonali, poZicali sme
matkdm z niZ8ej ekonomickej triedy odsévacky
Symphony.

Ako hodlate udriaf tito zmenu vo vasej nemocni-
ci?

Domnievame sa, Ze pre zaistenie udrZatelnosti s¢
zésadné dalsie vzdeldvacie kurzy pre vietkych
zamestnancoy, ktoré osvieZia vedecké zdklady

aj osvedéené postupy. Musime zaistit, aby si kazdy
bol vzdy vedomy svojich roli a povinnosti

pri podpore zahdjenia a dévkovania OMM.

Existuje dalsi krok pre QI vo vasej nemocnici?
Na éo sa zameriate dalej?

Nasim cielom je nadalej zlep$ovat davkovanie
vlastného materského mlieka pre predcasne
narodené deti a $tudovaf vzfah medzi materskym
mliekom a vyskytom choréb. Tiez by sme radi
certifikovali nasu NJIS ako prvi portugalskd baby
friendly JIS.



Rychla Ulava pre bolavé bradavky

Bolestivé bradavky st ¢astym problémom
na zaciatku dojéenia - a tiez éastym dévodom
pred¢asného odstavenia. Vase rady ako zdra-
votnickeho pracovnika si neocenitelné, aby sa

to v prvom rade minimalizovalo. Niekedy aij
malé pomdcky mézu mat velky vyznam

pri problémoch s dojéenim.

Naicastej$imi pricinami bolesti bradaviek

v prvych drioch st zIé polohy pri doj¢eni alebo
nesprdvne prisévanie. Nie je tiez neobvyklé, ze
doj¢iace matky pocifuju problémy s bradavkami,
ako su praskliny, odery, popraskané bradavky

a chrasty, spdsobené podtlakom, ktory diefa
vytvéra pri sati. Jedna vec je v kaZdom pripade
zdsadnd: je potrebné rychlo poradif, aby
medela 7 novopecend matka neprestala dojdit.

1. KROK:

RYCHLA ULAVA A JEMNA
STAROSTLIVOST

Pokial sy bradavky postihnuté, je délezité, aby sa
im dostalo ndlezite] starostlivosti a pozornosti,
aby sa doj¢enie pre matku nestalo prili$ boles-
tivym. Mast na bradavky Purelan, vyrobend

z Cistého lanolinu, poskytuje pokozke rychlu

a U¢innd podporu vdaka dvojitému pdsobeniu.
Za prvé, makkd a bohatd textira Purelanu
vytvéra ochrannt bariéru. Vysledkom je, Ze
Purelan posilfivje prirodzent odolnost pokozky
vodi vonkaij$im vplyvom a znizuje stratu vlhkosti
na poskodenej pokozke. Za druhé, zloZenie
Purelanu je podobné prirodzenému povrchu
samotnej pokozky: mast na bradavky sa rovnako
skladd z komplexnych esterov, tukoy, sterolov

a volnych lanolin alkoholov. To umozZrivje
Purelanu preniknut hlboko do vonkaisej vrstvy
pokozky, aby mohol hydratovat pokozku zvnitra.
Vdaoka vynikajicej schopnosti absorpcie vody
(cez 210 %) uchovdva masf na bradavky Purelan
tiez viac ako dvojndsobok svojej hmotnosti

vo vode, a umoznuie tak pokozke obnovif
rovnovdhu vihkosti.

urelan N pURELAN: TAJNA ZBRAN

KWURg,

8 |
‘ 100% ¢isty lekarsky lanolin:

/‘@ | WKURg iemnd, bohatd textira, ktord tvori FREE
1009 | ochrannd vrstvu na pokozke FROM

9/1.3 ¢ Bezpeéné pre matku a diefa: nie
je nutné pred doj¢enim zmyvaf ’/_&

>2x
100% | Rychla dlava pre bolavé bradavky 0( )0
| a sucht pokozku NN

Vysoka hydratécia: Purelan je schopny
uchovévat viac ako dvojndsobok svojej
hmotnosti vo vode

camS=Ne
Bez pridavnych latok, konzervantov a véne. P
Dermatologicky testovany, hypoalergénny medé'a A4
a vhodny pre citlivd pokozku

ds
Hydrogel pd
Hydrogel Pads

f for

Vyrobené v spolupraci s farmami
Setrnymi k zvieratdm
(mulesing-free)

thing relie
ked nipples
fir wun

|nstant 500

sore or €rac
-

Sofortige Linderung L3

oder rissige Brustwarze




2. KROK: ,
VLHKE HOJENIE RAN

Pokial'su bradavky nielen podrézdené a bolavé,
ale uz popraskané, hydrogélové vankdsiky si
idedlnou volbou. Na pokozke pésobia ako
ochranny vankis a vdaka svojmu chladivému
Uinku ju okamzite upokojuju. Na principe
vlhkého hojenia rdn poskytujd optimdinu podporu
procesu hojenia. Pokial je rana prili§ suchd,
znizuje sa tym bunkovd akfivita a spomaluije sa
proces hojenia. Tvorba chrasty brani baktéridm
vstUpit do rany, ale méZe tiez spomalif hojenie.
Naopak prili§ vihké prostredie rany je kontrapro-
duktivne, pretoze zvy3uje riziko poskodenia koze
a rastu baktérii. Sprévna rovnovdha je klt¢om
k zaisteniu dobrého hojenia. Specialny vankssik
na rany, ako je hydrogélovy vankdsik, zvysuje
obsah vihkosti, pokial'je koZa velmi suchg,
a absorbuje prebytodnt vihkost na povrchu
pokozky: fo zaisfuje vzdy optimdlne podmienky
hojenia v pripade bolavych alebo popraskanych
bradaviek.

Hydrogélové vankdsiky: okamzitd
Ulava a podpora procesu hojenia.
Priiemny chladivy efekt, 24hodinové
pouzitie

111 pre rychlej$iv Ulavu mézete
vankusik nachladif
v chladnicke

Medela

Contact nipple shiclds
Contact” Brusthitchen

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

s Kontakiné dojéiace klobuciky:
o pomdzu diefafu lahsie sa prisat.
N\ 4! e Extra tenké, neutrdlnej chuti

\ a $pecidlne tvarované
— pre maximdlny kontakt

Chréniée bradaviek: s pokozkou
zabrariujd treniu a pomdhajld pokozke

v zotaveni

VIETE TO NAJLEPSIE!

3. KROK:
CAS NA HOJENIE

AN

Lie¢ba bolavych, popraskanych bradaviek ¢asto
vyzaduije vela trpezlivosti. Aby sa pogkodenym
bradavkdm poskytol ¢as na zahojenie

a odpocinok, jednym z riedeni mbze byt krdtke
odsdvanie materského mlieka. Kontakiné dojciace
klobiiky a chrdni¢e bradaviek mézu poskytnif
docasnd podporu a ulahdit prisdvanie, aby sa
bradavke pocas doj¢enia ulavilo. Pre ochranu
bolavych bradaviek je tiez délezité vyvarovat sa
akémukolvek dalsiemu podrédzdeniu spdsobe-
nému oterom latky o kozu: chrdnice bradaviek,
kioré pontka Medela, sU k prsnikom jemné

a chrdnia podrdzdend pokozku pred trenim.

Starostlivosf o prsia méze
byt zdlhavd.

Ale vase profesiondine
rady a citlivd podpora
sU to, ¢o naozaj robi
rozdiel.

VIAC INFORMACIi




SKRYTY KLENOT: CALESCA

Materské mlieko je liek, najmé pre predéasne

narodené deti. Sprdvne rozmrazenie a ohrev

tychto vzacnych kvapiek si nevyhnutné

pre zachovanie ich Zivotodarnych G&inkov.

Jemné a pomalé ohrievanie a rozmrazovanie
materského mlieka na pérodnych sdlach a NJIS
ie nepostradatelnym stavebnym kamenom

pre zaistenie optimdInej starostlivosti o novoro-
denca. Najma kimenie predéasne narodenych
dojciat a dojciat s velmi nizkou pérodnou
hmotnosfou (VLBW) mliekom vlastnej matky,
alebo, pokial nie je k dispozicii, mliekom darcoy,
ie zadsadné pre ich zdravy vyvoj a méZe vyznam-
ne zniZit riziko choréb, ako je nekrotizujdca
enterokolitida NEC' a sepsa®.

Spravna teplota

Pred¢asne narodené deti sa rodia s velmi malym
mnozstvom telesného tuku, tenkou koZou

a nedostatoc¢ne vyvinutymi termoreceptormi

a potnymi Zlazami, ¢o md za ndsledok neefektiv-
nu termoreguléciu®. Existuje tedria, Ze teplota
mlieka méze ovplyvnif telesnd teplotu dojéata?,

a vyskum ukdzal, Ze teplota dojc¢ata klesd, ked'su
intfravendzne poddvané tekutiny izbovej teploty.

a zariadenia na kfmenie. Profil pomalého

a Setrného ohrevu zaistuje, Ze teplota mlieka
neprekrodi teploty alebo casy, ktoré by
ovplyvriovali zloZenie mlieka, a tym zostany
zachované Ziviny a vitaminy.

Bezpeény a lahky priebeh

Pomocou vizudlnych a akustickych signdlov (ktoré
ie mozné vypnutl) pristroj josne ukazuie, kedy je
cyklus ohrievania alebo rozmrazovania
dokonceny. Akondhle je dosiahnutd sprévna
teplota, Calesca ju bude udrziavat po dobu az
30 mindt, ¢o umozni zdravotnikovi alebo matke
vziat si mlieko podla potreby. Vdaka dvom
samostatnym rezimom — ohreve a rozmrazovani
— umozhuje Calesca tiez vadsiu flexibilitu

pri manipuldcii s mliekom: Okamzite rozmrazené
a schladené materské mlieko je mozné pouzivaf
po dobu 24 hodin a rozdelif na potrebné
mnoZstva. Tym sa minimalizuje mnoZstvo, ktoré je
potrebné vyhodif.

Suchy systém Calesca tiez eliminuie riziko popdle-
nia horGcou vodou® a jednorazové viozky
zabraniuju krizovej kontamindcii @ moznej zdmene
potravy a ulahcuju Cistenie zariadenia.

Sefrné a pomalé Preto sa odporica, aby sa intravendzne tekutiny,

ako krv a fyziologicky roztok, pred inféziou
zahriali na telesnt teplotu.®> Dava zmysel, Ze to
isté by malo platif pre mlieko, ktoré prijimaij.

zahrievanie materského
mlieka je klucové
pre zachovanie vetkych

délezitych, Zivych, . . ., . .
Zariadenie pre spravne ohrievanie a rozmrazo-

vanie

Obhrievanie mlieka v hordcej vode, na ohrievacej
platni alebo dokonca v mikrovinnej rire je vzdy
enzymy, imunoglobuliny subjektivny odhad. A ¢o viag, tieto metddy

1217 so sebou nesu riziko poskodenia krehkych zloZiek
mlieka, prehriatia a vytvorenia nebezpecnych
horucich miest. M&zu byt tiez zdrojom kontamind-
cie patogénmi z prostredia. Zariadenie

pre zahrievanie a rozmrazovanie Calesca sa
vSetkym tymto rizikdm vyhyba pouZitim Uplne
suchého systému: Calesca funguje pomocou
ventilatora, ktory cirkuluje teply vzduch. Bolo
overené, ze maximdlne bezpecne ohreje materské
mlieko v rozmedzi 30 — 38 °C pre na trhu beZne
pouzivané nédoby na skladovanie mlieka

bioaktivnych a zdklad-
nych zloZiek, ako s¢

bielkoviny, laktoferin,

a vitaminy.




°C

SPRAVNA TEPLOTA

Zahriatie mlieka na telesnt teplotu méze podporif vadiu toleranciu
kfmenia u pred&asne narodenych detf s VLBW’#

Pred¢asne narodené deti kimené mliekom telesnej teploty mali
najniz$ie mnozstvo Zaludoénych rezidui a najvadsi vyskyt tolerancie
kfmenia.”

Pred¢asne narodené deti kimené mliekom pri chladneisich teplotéch

vvr oo

mali najvyssie rezidud mlieka a najvadsi vyskyt intolerancie kimenia.”

STRUCNY PREHLAD CALESCA:

Setrny proces zahrievania pomdha zachovat Ziviny

Kompletne suchy systém ohrevu/rozmrazovania

Eliminuie riziko kontaminécie a popdlenia spojené s ohrievanim
vo vode

Casovo Usporné, hygienické a lahké pouZitie

Podporuje rodinnt integrovanu starostlivost

f

37,7°C  Plod a plodovd voda’
36,7 °C  Dutina Ustna doj¢afa’®
34,8°C  Dvorec matky'®

33,7°C  Bradavka matky'

30,7 °C  Priemernd* potrava NJIS™

*Teplota poddvaného mlieka merand na troch NJIS Grovne
1l kioré pouzivait aktudlne mefédy ohrievania vo vode
(rozsah 22,0 °C a2 46,4 °C).

VIAC INFORMACIi A NA STIAHNUTIE:

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 Ancesthesia. 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 l. Adv Neonatal Care. 2013; 13: E1-E10. 12 Donovan SM e 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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Medzindrodné sympdzium
uprostred globdlnej pandé-
mie je vyzvou — teraz je viak
dolezitejSie ako kedykolvek
inokedy zdielat vyskum

a osvedcené postupy. To je
dévod, pre¢o Medela nadalej
zdiela vietok obsah

zo septembra 2021

Virtudlne globdlne sympdzium

o dojéeni a laktdcii.

Vedeli ste, ze Medela
tieZ ponuka globdlne
webindre?
medela.com/

webinar-series

meqela ~

Welcome

Globol Breastfeeding
and Lactation Symposium

® Auditorium

Meet the
© speakers

& Poster hall
@ Medela expo
) Help desk

Medela hostila v roku 2021 Globolne sympozi-
um o dojcenti a laktdcii v jedine¢nom, plne
virtudlnom prostredi. Pristupné G¢astnikom

z celého sveta, kiori zdielaju nade hlboké
odhodlanie rozvijaf laktaénd vedu, zdielaf
najnovsie vyskumy a premienaf vedu

v starostlivost. Co na to povedat — boli sme
ohromeni reakciou! Zaregistrovalo sa cez 1400
profesiondlov a sympdzium tak prepoijilo
profesiondlov z oblasti starostlivosti, vedcov

v odbore laktécie a odbornikov na dojéenie

vo vzru$ujdcom kolektive niektorych

z najzndmejich kapacit na materské mlieko.
Ciel: Zdielanie najnovsich klinickych dékazov
na podporu lepsich zdravotnych vysledkov

pre vietkych. Prednddali kltovi re¢nici z celého
sveta, zeravé témy ako ,Ochranny G&inok
materského mlieka proti COVID-19" a ,Klinické
postupy pre zachovanie a podporu dojéenia

v ére COVID-19”, zdielali program s déleZitou

diskusiou, ako je ,Pochopenie skisenosti

s predpojatosfou pri nemocni¢nej podpore
laktdcie zo strany Afroameri¢anov a Zien
BIPOC* a ,Osvedcené postupy pre zahdjenie
laktacie na NJIS”.

* BIPOC - Black, Indligenous, and people of color - Cierni,

domorodi a farebni ludia

VEDELI STE?

Medela organizuje pravidelne kazdy rok
Globdlne Sympdzium o dojéeni a laktdcii.
Vsetky aktudlne informdcie a detaily tykajice sa
Sympézia ndjdete na webovej strdnke:
medela.com/symposium




Véasnd intervencia na pdrodnej sdle je zdsa
Zahdijenie laktdcie je jedine¢nd udalost

kritické ¢asové okno je mozné lahko prem

Obdobie po pérode je kritickym
oknom pre budicu Uspesnd

&
produkciu a objem mlieka
.
Studie zdéraziiujo, ze matky na JIS a vysoko rizikové matky, kioré
zaény s odsévanim do po pbrode, vyrazne skracuju
dobu do aktivdcie sekrécie (,ndstup” mlieka) a majd vy33i denny Cim viac OMM
a kumulativny objem mlieka v priebehu ¢asu' Matky maju tiez doj¢a dostdva kazdy den,
vysSiu pravdepodobnost, Ze budd dojéit v tym nizie je riziko choroby.®

a ked'su doj¢atd prepustené z JIS!

rychlejSie prelozenie z NJISS7
zniZenie rizika chordb ako je NEC,
sepsa a BPD”"

Ulahéit odsavanie na pérodnej sale do 1 — 3 hodin po pérode

e - , VYBAVTE PORODNU SALU
Ru¢nym odstriekanim ziska- Odsdvacka na dva prsniky ) p .
te prvé kvapky mledziva. vyuzivajica technoldgiu PROFESIONALNOU ODSAVACKOU:

Initiation k stimuldcii prsnikov

a aktivécii prolaktinovych 1 x Medela Symphony PLUS na voziku s jedineénou technolégiou Initiation
receptorov + odsdvacie sety Symphony PLUS
p 4 [y 4
Referencie: 1 Parker LA et al. J Perinatol. 2012; 32(3):205-209 2 Parker LA et al. Breastfeed Med. 2015; SpeCIa I na cena zos"avy
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 Pre viac informdcii a ponuku nds kon’rok’ru]’re G mede|a@mede|a.sk.

5 Meier,PP. et al. Clin Perinatol 37, 217-45 (2010) 6 Vohr,B.R. et al. Pediatrics 118, e115-e123 (2006).
7 Schanler,RJ. et al. Pediatrics 116, 400-6 (2005). 8 Lucas,A. et al. Lancet 336, 1519-1523 (1990).



Nevéhaijte. Zacnite!

Daijte teraz prioritu véasnému zahdjeniu laktacie

— pretoze kazda kvapka sa podita.

)

Kazdé kvapka materského mlieka (OMM) je zadsadna pre zranitelné
deti, najmé pre deti s velmi nizkou pérodnou hmotnostou. Bolo
preukdzané, Ze znizuje riziko novorodeneckej morbidity a Umrtnosti

a zdrover zlep3uje dlhodobé vysledky neurovyvoja.' Véasné zahdjenie
lie¢by a uprednostnenie objemu materského mlieka je teda jedinou
najddlezitejou zodpovednosfou pracovnikov v oblasti starostlivosti

o materstvo a novorodenca suvisiacich s laktdciou. A je to naliehavé:
Zahdijenie je jednorazovd udalost a jej kritické ¢asové okno je mozné
lahko premeskat. Krehké, zranitelné a/alebo zdravotne ohrozené
dojéatd vak nemusia byf po narodeni schopné dostaf sa priamo

k prsniku matky a G&inne sa nakfmif. Pritom prdve tieto dojéatd najviac
profituju z véasného poskytnutia OMM.

Kazdda kvapka OMM je zadsadna pre zranitelné dojéata™

Znizenie poranenia mozgu
v stwvislosti s hospitalizdciou  ZnfZenie rizika NEC”  Znizenie rizika BPD'*
na NJIS'®

Znizenie rizika neskorej
novorodeneckej sepsy'”

0%
-20% -10%

-40%

-16%

-39%
-60%

-80%
-100% -84%

* na zklade dévky a poddvania OMM citovanej v prislusnej literattre

Symphony PLUS:

s ve .

Véasné, 2345¢ Easté’ a G€inné odsdavanie z oboch prsnikov siéasne®

optimalne poéas prvych troch hodin po pérode je kliéom

k vytvoreniu idedlnej produkcie mlieka, ked dojéenie (zatial) nie je
mozné.

Ru¢né odstriekanie méZe byf dobrym spésobom, ako ziskaf prvé
vzdcne kvapky mledziva. Dostupné dékazy viak naznadujy, ze
samotné pouzitie véasného odstriekania rukou poskytuje vyrazne
mensi kumulativny denny objem mlieka v porovnani's véasnym
vyhradnym odsdvanim 10

A odsévanie je najuspesneisie pri stimuldcii produkcie mlieka, ked
odsévacka napodobriuje vlastny prirodzeny saci rytmus diefata:
programy karty Symphony PLUS pre odsdvacku Medela Symphony
zaloZené na vyskume G&inne podporujt véasné zahdjenie a dI-
hodobU produkciu mlieka", kym dieta neméze G¢inne saf:

Program INITIATE Symphony napodobriuje nepravidelné
sprdvanie pri sati novorodenca, &m stimuluje a spdsobuije
potrebn( prolaktinovy reakciu, ktord signalizuje prsnikom,
aby zadali produkovaf mlieko.

Program MAINTAIN Symphony potom napodobrivje
spravanie diefafa pri sati po niekolkych prvych diioch, kedy
doslo k aktivdcii sekrécie. Technoldgia

dvoifdzového odsdvania zalozend

na vyskume pomdha matkdm

budovaf a udrZiavat produkciu A
mlieka""'? a optimalizovaf -
objem mlieka 312131415

[
JOE

Podpora véasného zahdjenia laktdcie znamend zaistif pre diefa viac

mlieka, ked'je najviac potrebné!

medela.sk/symphony

medela 5
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