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Pripravenost k oralnimu pfijmu je komplexni pojem. V soucasnosti je zapotiebi vice
dikazl o tom, jak pfistupovat k zahajeni ordlIni vyzivy u nedonosenych novorozen-
cl. Pro pokrok v krmeni byly vyvinuty rGizné nastroje pro hodnoceni pfipravenosti
k ordInimu pfijmu, klinické testy a protokoly. Tyto metody jsou vyuzivany osetfujicim
personalem, zejména détskymi sestrami ale i pecujicimi rodici a jejich zamérem je,
aby pomohly se zahajenim a nasledné usnadnily progresi oralniho pfijmu. Rozpoznani
a podpora ptipravenosti k oralnimu pfijmu nedonoseného novorozence muze zkratit
dobu hospitalizace a také mit pozitivni dopad na sniZzeni nadkladd na zdravotni péci.
Podpora efektivniho oralniho pfijmu zaloZzeného na pfisném hodnoceni oralnich
kompetenci ¢i péci zalozené na dikazech muze také optimalizovat zkusenosti peco-
vatell v péci o novorozence, coz vede k podpore a tvorbé vazeb a spokojenosti rodicu.

Klicova slova: ordIni pfijem, nedonoseny novorozenec, hodnoceni vyzivy, intenzivni
péce, neonatologie.

Readiness for oral feeding is a complex concept. More evidence is currently needed
on how to approach the initiation of oral feeding of preterm infants. Various oral read-
iness assessment tools, clinical tests and protocols have been developed to advance
feeding. These methods are used by nursing staff, especially pediatric nurses but also
by caring parents and their intention is to help initiate and subsequently facilitate the
progression of oral intake. Recognizing and support the oral readiness of the preterm
infant can reduce the length of hospitalization and have a positive impact on reducing
health care costs. Supporting effective, stimulus-based oral intake using rigorous
assessment or evidence-based care can also optimize the experiences of caregivers
in newborn care, supporting parental bond and satisfaction.

Key words: oral intake, premature newborn, nutrition evaluation, intensive care,
neonatology.

lizaci, dychacim obtizim a dal$im zdravotnim

U mnoha pfed¢asné narozenych déti do-
chazi k opozdénému zavedeni ordlniho neboli
saciho pfijmu vyzivy a jsou krmeni nejprve po-
moci sondy nebo parenterdlni cestou. Rozvoj
dovednosti orédlniho pfijmu vyzaduje peclivou
koordinaci sani, polykani a dychani. U pred-
casné narozenych déti mdze byt vyvoj oralni-

ho piijmu naro¢ny kvuli dlouhodobé hospita-

komplikacim, které jsou spojené s pfedcas-
nym porodem. Nepfijemné procedury, jako je
invazivni ¢i neinvazivni plicni ventilace, ¢asté
odsavani sekretu z Ust nebo nosu, mohou
negativné ovlivnit schopnosti pfijmu vyzivy.
Mezinarodni smérnice pro pfechod z vyzivy
sondou na perordlni vyzivu se zna¢né odlisuji

(1). Poskytovatelé zdravotni péce pouzivaji
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fadu intervenci ke zlep3eni sacich a polykacich
dovednosti u predcasné narozenych déti. To
ve vysledku umoznuje rychlejsi pfechod od
vyzivy sondou k perordini vyzivé a zkraceni
doby pobytu v nemocnici (2).

Predcasné narozené déti rozvijeji doved-
nosti nezbytné pro zahdjeni ordIniho pfijmu
vyzivy. Tento rozvoj je nejvyrazné;jsi v obdobi,
kdy se jejich zdravotni stav stabilizuje a do-
sahnou postkoncep¢niho véku, tedy obdo-
bi, kdy se dité mélo plvodné narodit. Oralni
pfijem vyzivy podporuje koordinaci dychani
a polykani s ordlné-motorickym fungovanim.
Doba od zahajeni ordlniho pfijmu k plnému
ordlnimu pfijmu, s adekvatnim pfibytkem
na vaze a udrzenim fyziologické stability se
u predcasné narozeného ditéte muze lisit od
dna az po mésice. Pfistup ke krmeni v tomto
pfechodném obdobi musi podporovat vyvoj
amusi byt prizplsoben potifebdm jednotlivce.
Aby byl dosazen spravny vyvoj, musi peco-
vatelé — zejména zdravotni sestry a rodice,
komunikovat o specifickych dovednostech,
které jiz dité ziskalo, o dovednostech, které
se zacinaji formovat, a dovednostech, které
si dité prozatim nevyvinulo (3).

Hodnoceni pfipravenosti novorozence
k oradInimu ptijmu Ize provadét zpravidla od
32.tydne gestace, a to pred kazdym pfijmem
potravy. Nejprve v pribéhu klidné a neaktivni
periody, kdy je dité na lGzku a nejsou na néj
kladeny zadné pozadavky, a posléze pfi drzeni
v naruci. Hodnoti se autonomni a motoricka
stabilita a stav bdélosti. Dité je pfipraveno,
pokud toleruje perordlni pfijem v objemu
cca 120ml/kg/den v zavislosti na gesta¢nim
véku a celkovém stavu, bez vyznamnéjsich
rezidui a respiracni rytmus ma stabilni bez
znamek distresu. Novorozenec, ktery neni
fyziologicky stabilni pfed krmenim, bude pfi
krmeni jesté vice nestabilni, a tim bude ohro-
zena jeho bezpecnost. Od 33. tydne gestace
zacinaji novorozenci projevovat hlad hleda-
cim reflexem, vkladanim prst nebo pésti do
ust, sanim prstl nebo dudliku a placem. Za
signaly, které predchazeji placi, se povazuji
dezorganizované pohyby jako méavani pazemi,
kopdni nohama, propinani se ¢i plazeni jazyka.
BehavioraInimi klicovymi znaky signalizujici-
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mi, Ze ma dité hlad, je kromé vyse uvedeného
také bdély stav a Siroce otevienad Usta (4). Tato
hodnoceni pomahaji nejen odetfujicimu per-
sonalu, ale i samotnym rodi¢tm lépe poznat
své dité a pochopit jeho projevy a chovani
pted, v pribéhu ¢i po samotném krmeni.

Khodnoceni dovednosti ¢asného oralniho
pfijmu bylo pro osettujici personal vytvoreno
nékolik nastrojl:

Neonatal oral-motor assessment scale

(NOMAS)

Preterm oral feeding readiness assessment

scale (POFRAS)

Early feeding skills assessment tool (EFS)

Neonatal eating assessment tool (NeoEAT)

Infant driven feeding score (IDFS)

Skéla Neonatal oral-motor assessment
scale (NOMAS) byla vyvinuta k hodnoceni
oralné — motorickych vzorcl sani u predcasné
narozenych novorozenct. Pomoci vizualniho
pozorovani pohybu celisti a jazyka hodnoti
schopnost sat a polykat, koordinovat sani,
polykéani a dychani nebo sat rytmicky se stej-
né dlouhymi intervaly a dalsi. Celkem Ize na
zakladé této skaly zhodnotit 28 polozek (5).

Preterm oral feeding readiness assess-
ment scale (POFRAS) se sklada z 5 hlavnich
kategorii a celkem 18 polozek. Ty obsahuji
korigovany gestacni vék, organizaci chovani,
pozici rtl a jazyka, orélni reflexy a nenutritivni
sani. Samotné hodnoceni probiha pfiblizné
15 minut pfed dobou krmeni, kdy je potfeba
dité stimulovat oslovenim, navozenim o¢ni-
ho kontaktu, pfipadné taktilné a poté zhod-
notit organizaci jeho chovani, ordlni reflexy
a nenutritivni sdni prstu v rukavici. Nasledny
bodovy soucet urcuje, zda je vhodné zahdjit
oralni prijem ditéte ¢i nikoliv (6).

V roce 2002 byl vytvoren nastroj pro hod-
noceni dovednosti ¢asného oralniho piijmu
s ndzvem Early feeding skills assessment tool
(EFS). Ten je zaloZen na teorii, Ze se pfi oralnim
pfijmu synergicky ovliviiuje nékolik systémd,
které se v pribéhu podavani vyzivy systema-
ticky hodnoti. Polozky jsou navrzeny tak, aby
zachytily proménlivost v u¢eni ditéte, kontinu-
itu tohoto uceni a vznik novych dovednosti.
Hodnoceni probiha pred zahdjenim a dale pak
v priibéhu oraIniho pfijmu. Kazda z 36 polozek
ma 2 az 4 moznosti odpovédi a toto hodno-
ceni profiluje oblasti schopnosti a obtiznosti,
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pricemz skore u kazdé polozky definuje, do
jaké miry si je dité schopno udrzet dovednost
v pribéhu krmeni. Mezi tyto dovednosti pati:
vydrz, schopnost organizovat své oralni mo-
torické funkce, schopnost koordinace dycha-
ni a polykani, stabilita fyziologickych funkci
a schopnost regenerace po krmeni. Skala tak
umoznuje poskytovateldm péce sledovat
rozvoj téchto dovednosti, planovat strategie
a vyhodnocovat jejich efektivitu (3).
Smisené krmeni neboli Neonatal eating
assessment tool (NeoEAT) ma v soucasnos-
ti dvé verze. Jedna se zaméfuje na krmeni
zlahve a druhd na kojeni. Vzhledem k tomu, ze
jsou novorozenci, ktefi pfijimaji vyzivu kom-
binaci obou téchto zpUsobd, byl v roce 2019
vytvoren a validovén tieti nastroj pro smisené
krmeni. Ten je urcen nejen zdravotnikim, ale
taky rodi¢tim k posouzeni schopnosti a ochoty
ditéte zvladat zmény mezi obéma zpUlsoby
krmeni. Tento dotaznik obsahuje 68 polozek
a je rozdélen do 5 oblasti. Hodnoti funkce
gastrointestinalniho traktu, schopnost sebere-
gulace, energetickou a fyziologickou stabilitu,
smyslovou odezvu a flexibilitu krmeni. Toto
hodnoceni je interpretovano jednoduse a ne-
vyzaduje zadné specifické znalosti nebo $ko-
leni. Rodice tak maji moznost vétsiho zapojeni
do péce a efektivniho vyhodnocovani chovani
svého ditéte v pribéhu hospitalizace (7).

Infant driven feeding score (IDFS) je
skala, vychazejici z principt vyzivy fizené
kojencem, coz je strukturovany model kr-
meni, ktery standardizuje novorozenecké
krmeni zaloZzené na podnétech a odpovida
neurovyvojové fazi predcasné narozeného
ditéte. Tato Skala ma tfi hodnocené oblasti.
Prvni oblast posuzuje pfipravenost ditéte
k zahajeni oralniho pfijmu potravy. Druha ob-
last hodnoti kvalitu krmeni sondou pomoci
prstu nebo z prsu, z kojenecké lahve nebo pfi
kojeni. Ve tieti oblasti jsou zaznamenavany
techniky, které pecujici osoba pfi krmeni vy-
uzila. Také obsahuje dalsi ndvrhy vhodnych
technik pro krmeni vyplyvajicich z pfedcho-
ziho hodnoceni. Tato $kala je vytvofena pro
vyuziti zejména neonatologickou sestrou, ale
i pro dalsi zdravotnické odbornosti podilejici
se na pécio dité (8). Obé 3kély, jak hodnoceni
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pfipravenosti k ordlnimu pfijmu (IDFS 1) tak
i hodnoceni pribéhu ordlniho pfijmu (IDFS
2) jsou vyuzivany i na pracovistich Fakultni
nemocnice Brno, a proto je tomuto modelu
vénovana samostatna kapitola.

Osetiovatelsky vyzkum specifikuje, ze
krmeni pfedcasné narozenych déti je kvali-
fikovany osetfovatelsky ukol, ktery zahrnuje
klinické rozhodovani o tom, jak a kdy kojence
krmit. Proto na rozdil od tradi¢ni praxe kr-
meni nyni mnoho nemocnic zavadi postupy
péce, které vyzaduji, aby sestra u lizka iden-
tifikovala pfiznaky pfipravenosti kojence na
krmeni a aby se zjistilo, kdy je dité pfipraveno
na pokus o ptiloZzeni k prsu matky. Uspésné
krmeni v kojeneckém modelu péce zahrnuje
dosazeni ¢ty cilt:

krmeni je bezpecné,

krmeni je funkéni,

krmeni je vyzivné,

krmeni je individualné a vyvojové

pfimérené (9, 10).

Bezpecnost je primarnim cilem krmeni.
Je potieba dbat na minimalizaci moznosti
aspirace. Zdravotni sestry ¢i rodi¢e zapojeni
do péce musi byt opatrni, nebot by se vlivem
nespravného vyhodnoceni stavu ditéte mohlo
zvysit riziko aspirace a apnoe. Toto riziko se
zvysuje v okamziku, kdy tekutina proudi usty
kojence i tehdy, kdyz pottebuje dychat.

Druhym cilem Uspésného krmeniv mode-
lu vyzivy fizené kojencem je, aby krmeni bylo
funkeni. K tomu dochézi, kdyz je pfijimano pfi-
mérené mnozstvi odstiikaného matefského
mléka ¢i umélé vyzivy pro spravny rust, bez
zbytec¢ného stresu na motoricky a autonomni
subsystém ditéte. Kojenci, ktefi béhem krmeni
z lahve za¢nou vykazovat apatické chovani,
nizky svalovy tonus nebo zménu barvy ku-
ze, by méli ptijimat zbytek vyzivy zalude¢ni
sondou misto toho, aby dochazelo k jejich
nucenému dokrmovdéni. Tyto déti projevuji
nepiiméreny tlak na své subsystémy, coz je
potencidlné privadi k bezpecnostnim problé-
mam a také k netdspésnému dalsimu krmeni
pomoci kojeni. Model zaméfeny na kojence,
kdy je ordIni krmeni v pfipadé potfeby poza-
staveno, je v ostrém kontrastu s tradi¢nim zp(-
sobem krmeni. Ten povzbuzuje pecovatele,
aby realizoval jakoukoli techniku potiebnou
k vyprazdnéni lahve.

Tretim cilem Uspésného krmeni je jeho
vyzivnost. Krmeni, stejné jako vétsina ¢innosti
mezi pecovatelem a kojencem, by mélo byt
udalosti zaloZzenou na vztahu, nikoli pouze
ukolem. Krmeni by mélo byt pfijemné a vést
k uspokojeni ditéte.V zadném pfipadé by ne-
mélo byt averzni. Pokud dité kFici, prohybd se
v zadech, vzpira se, je zapotiebi alternativni
zpUsob krmeni, napfiklad sondou.

Ctvrtym cilem pro dosazeni Gspéiného
krmeni podle modelu vyzivy fizené kojencem
je, aby bylo pro kojence pfijatelné, z hlediska
jeho individuality a vyvoje. Polykaci reflex je
pIné funkéni ve 34. tydnu postkoncepcniho
véku. Proto pfedpokladany vyvojovy milnik
pro krmeni kojenim je kolem 34. postkon-
cepcniho tydne (9). Jednotlivi kojenci vsak
mohou byt kojeni jiz ve 33. postkoncepcnim
tydnu a néktefi az ve vice nez 35. postkon-
cepénim tydnu, protoze faktory, jako je koor-
dinace polykani a dychani, mohou byt stdle
nezralé nebo omezené. Kojenci projevuji své
individudlni vyvojové dozravani prostrednic-
tvim svého chovani (bdélost, uvédomeéni si
hladu), svalového tonu, reflext (pfisati, sani)
a pohybu (rovnovaha mezi flexi a extenzi).
Toto individualni, vyvojové chovani by mélo
byt klicem k zahdjeni a rozvoji kojeni (10). Ve
snaze zjednodusit dokumentaci a zaroven ji
ucinit objektivnéjsi a vhodnéjsi pro nové vy-
vojové vhodné postupy je doporuceno pouziti
kojeneckych 3kal. Skaly pro vyzivu Fizenou
kojencem se skladaji ze ti stupnic, které maji
byt pouzivany spole¢né k zachyceni pfiprave-
nosti kojence na kojeni, schopnosti kojence
pfijimat vyzivu a také technik pouzivanych
pecovatelem pi krmeni ditéte (11). Skaly pou-
Zivané ve spojeni se standardni dokumentaci
poskytuji zdravotnickému tymu mnohem jas-
néjsi obraz o schopnostech ditéte byt kojeno
ajeho celkové stabilité a pokroku sméfujicimu
k propusténi (12, 13).

Hodnoceni pfipravenosti novorozence
k oralnimu pfijmu podle Infant driven feed-
ing score 1 (IDFS 1) a hodnoceni priibéhu
oralniho ptijmu podle Infant driven feeding
score 2 (IDFS 2) je provadéno na intermedi-
arnich oddélenich Fakultni nemocnice Brno.
Skala IDFS 1 se pouzivé pred kazdym poda-
nim déavky, tedy kazdé 3 hodiny. Zaroven
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se provadi zapis do dekurzu ditéte. Dité je
hodnoceno na skéle 1 az 5, kdy skére 1 a 2
definuje stav ditéte, ktery je vhodny k oralni-
mu pfijmu. Znamena to, Ze je pfed zahajenim
krmeni bdélé ¢i mirné podrazdéné. Je pfito-
men hledaci reflex ¢i vkladani prsti do ust
a také adekvatni svalovy tonus. Pokud je dité
ohodnoceno ¢islem 3 az 5, nevystavuje se
oralnimu pfijmu a pfi opakovaném vyskytu
takového stavu v priilbéhu dne je doporuce-
no kontaktovat klinického logopeda. Takové
dité neprojevuje hlad ani zdjem o krmeni,
jeho svalovy tonus je bez zmény, v pribéhu
manipulace je bdélé jen kratce ¢i spi a pfi
manipulaci mGze projevovat poruchy v sr-
de¢nim nebo respiracnim rytmu ¢&i v saturaci
hemoglobinu kyslikem.

V pribéhu samotného krmeni prova-
di sestra hodnoceni Infant driven feeding
score 2 (IDFS 2). Hodnoti predevsim sani, ale
také polykani, dychani a dalsi fyziologické
funkce. Skére 1 az 3 specifikuje dité, které je
schopno kvalitné sat, polykat a dychat a je
doporuceno jej krmit po dobu 20 az 25 minut.
Naopak u skére 4 je koordinace sani, polykéni
a dychani velmi nekonzistentni a slabd, kdy
je nutno limitovat ¢as podavani vyzivy na 10
minut. Absolutni neschopnost koordinovat
sani, polykani a dychani, kdy dochazi také
k signifikantnim zméndm v srde¢ni nebo re-
spiracni frekvenci ¢i v saturaci hemoglobinu
kyslikem je na zminéné skale ohodnoceno
¢islem 5.V tomto stavu neni polykani ditéte
bezpecné a krmeni by mélo byt pferusené
a vyziva podana sondou. Ve specifickych pfi-
padech je opét vhodné do péce zahrnout
klinického logopeda (10).

V osetfovatelské praxi je $kala IDFS hod-
nocena pozitivné. Skérovani je srozumitelné
a prehledné a vysledky jsou referovany klinic-
kému logopedovi. Ten v pravidelnych interva-
lech dochazi na oddéleni, sleduje a hodnoti
jednotlivé novorozence a doporucuje vhod-
na opatieni. Také navrhuje vhodné pomcky
k stimulaci pfed krmenim nebo k samotnému
krmeni, jako je naptiklad specidlné upravena
kojenecka lahvicka. Spoluprace zahrnuje rov-
néz zapojeni rodicl, pfevazné matek. Ty jsou
schopny, na zékladé pozitivnich zkusenosti,
|épe porozumét svym détem. Také se v pii-
padé potieby obraci na klinického logopeda
opakované.
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Nevyhnutelnou soucasti péce sméfu-
jici k efektivnimu oralnimu pfijmu ditéte je
bazalni stimulace. Jednd se o rehabilita¢ni
koncept, ktery funguje na pedagogicko-lé-
¢ebném principu a umoznuje podporu vni-
mani, komunikace a fyzickych schopnosti
¢lovéka s jakymkoliv postizenim bez ohledu
na jeho typ a zdvaznost (14). Bazalni stimulace
ma vyznamny vliv v oblasti podpory rozvoje
kognitivnich funkci a zlepSeni temperamentu
u predcasné narozenych déti (15). Tento kon-
cept se uplatiiuje v neonatologické intenzivni
péci s cilem zprostredkovat pred¢asné naro-
zenym détem elementarni stimuly, které jsou
potiebné pro jejich psychomotoricky vyvoj
a udrzeni vrozenych reflext. Osetfovatelska
péce v tomto konceptu ¢astecné saturuje
intrauterinni prostfedi s jeho podnétovymi
nabidkami a integrace matky do péce pod-
poruje tvorbu emocéni vazby. Ordlni stimulace
jako prvek bazélni stimulace podporuje rozvi-
nuti a upevnéni saciho a polykaciho reflexu.
Cilenymi postupy jsou somatickd stimulace
oblic¢eje se zamérem stimulovat senzoriku
anasledné motoriku orofacialnich svald a déle
stimulace dutiny Ustni prostfednictvim prst(,
Stéticek ¢i savicek namocenych v materském
mléku, umélé vyzivé pro nezralé novorozence
¢i glukdze. Cilem stimulace dutiny Ustni je udr-
zet saci reflex a posilovat silu sacich svalu a pfi-
pravit tak nezralé déti na sani z prsu, pokud
si matka udrzuje laktaci. V pfipadé, Ze doslo
k vyhasnuti saciho nebo polykaciho reflexu
(napf. po dlouhodobé umélé plicni ventilaci),
aplikuje se po pfedchozi somatické stimulaci
obli¢eje podle konceptu bazalni stimulace
bodova orofacialni stimulace. Posléze nasle-
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duje cilena stimulace dutiny Ustni spojend se
stimulaci chutovou (16).

Orélni senzomotoricka stimulace je po-
pisovéana jako hlazeni nebo tlak na perioralni
a intraordlni struktury, tj. na tvare, rty, Celist,
jazyk, patro a dasné, stejné jako nenutritivni
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pro zvyseni funk¢ni sily a kontroly pohybt
ust. Cilem téchto intervenci je zvyseni funkc-
ni reakce na tlak a pohyb a kontrola pohyba
rtd, tvari, celisti a jazyka (18). Tyto metody
ukazuji, ze aktivace oblasti dutiny Ustni ma
nejen vysledky na fyziologickou funkci Ust
a hltanu, ale také usnadruje rlst a celkové
neurologické dozravani (19). Dikazy ukazuiji,
Ze intervence na této Urovni vedou ke zvyseni
oralniho piijmu, zkrdceni poctu dni prechodu
na plnou ordIni vyzivu a zkraceni délky hos-
pitalizace. Stimulace Ustnich struktur maze
vyvolat aktivaci sval odpovédnych za ovla-
dani hlavy, krku a trupu, a tim zlepsit celkovou
motorickou funkci organismu. Nékteré studie
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neurobehaviordlni organizace kojencl (20).
Orofacidlni stimulace se s Uspéchem vyuzi-
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se ji mnoho ergoterapeutd, fyzioterapeutl
a stale vice skolenych klinickych logopedd.
Jejim cilem je zlepsit orientaci jazyka v Ustech,
aktivizovat polykani, snizit salivaci, upravit
dychani a svalové napéti v orofacialni oblasti
(21). Z prvkd orofacialni stimulace se u nezra-
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pohyby svalovinou Ust a tepelna stimulace.

Vyziva nezralého novorozence ma sva
specifika. | kdyz se s ni zac¢ina co nejdfive
po porodu, je ¢asto spojena s komplikace-
mi v podobé zvraceni, zvétseni bfiska, po-

lasti vyZivy u nedonosenych novorozenct
je pravé cesta podani. Nedonoseny novo-
rozenec je vzhledem k nezralosti plic ¢asto
napojeny na dechovou podporu a pii krmeni
jsou vyuzivany alternativni metody krmeni.
Postupné, s pfihlédnutim na zdravotni stav
se prechazi k dalSim formam krmeni a pfipra-
venost ditéte k ordlnimu pfijmu se posuzuje
na zakladé 3kal. Infant driven feeding (IDF)
neboli vyZiva fizend kojencem je povazovéna
za jednu z metod vyvojové péce. Délka hos-
pitalizace ditéte od zac¢atku oralniho piijmu
do propusténi je predikovana stupném jeho
zralosti pfi prvnim ordlnim pfijmu. Pozitivni
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nijak nezvysuje zatéz oSetfovatelského per-
sonalu. Umoznuje rodi¢tim citit vétsi zapojeni
do péce o své dité a zvysuje jejich sebedlivéru
a schopnost rozpoznat a reagovat na signaly
projevované jejich ditétem béhem pobytu ve

zdravotnickém zafizeni.
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