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Utel KDP
Utelem adaptovaného KDP je poskytnout uZivatelim praktické informace tykajici se
hodnoceni pfipravenosti a pribéhu oralniho pfijmu nedonoSenych novorozencl na zakladé
dostupnych informaci. Cilem je p¥ibliZit jim novinky a zmény v dané problematice za
ucelem zkraceni doby prechodu ditéte k plnému oralnimu pfijmu a sniZeni piipadného
rizika rozvoje poruch piijmu potravy po propusténi do domaci péce.

Zaméreni KDP
Doporuceni je zaméfeno na nedonoSené novorozence, hospitalizované na vSech typech
novorozeneckych odd¢leni.

Urceni KDP
Doporuceni je ur¢eno sestrdm a porodnim asistentkdm, pracujicim na novorozeneckych
oddélenich.

Obsah KDP
e Uvod do problematiky
e Hodnoceni pfipravenosti k oralnimu pfijmu
e Hodnoceni pribéhu ordlniho piijmu
e Podminky pro optimalni oralni pfijem

Ovéreni KDP
KDP lze ovérit klinickym auditem nejdiive jeden rok po jeho zavedeni do praxe.



Revize KDP
Revize nebyla dosud provedena.

Uvod do problematiky
Efektivni oralni pfijem je podminén neporusenou senzorikou a oralné motorickymi
dovednostmi, neuro-behavioralnim stavem novorozence a zralosti gastrointestinalniho traktu.
Neuro-vyvojovou pfipravenost k oralnimu piijmu novorozenec prokazuje dosazenim a
udrzenim:
— stavu bdélosti,
— udrzenim téla/koncetin ve flexi s dostatecnym svalovym napétim,
— z4jmem o sani prostiednictvim hledani prsni bradavky/savicky.
Fyziologickou stabilitu prokazuje:
— dostate¢nou saturaci hemoglobinu kyslikem,
— stabilni srdeéni frekvenci,
— dostate¢nym dychanim.
Novorozenec, ktery je pfipraven k ordlnimu pfijmu a ma o n&j zajem, upravi svlj jazyk
tak, aby uchopil bradavku prsu matky nebo savicku lahve, kterou aktivné vyhledal.

Hodnoceni pripravenosti k oralnimu piijmu

Hodnoceni pfipravenosti novorozence k oralnimu piijmu lze provadét zpravidla od 32.
tydne gestace ptred kazdym pfijmem potravy, a to nejprve v prubehu klidné, neaktivni periody,
kdy dit€ lezi na 1izku a nejsou na né€j kladeny zadné pozadavky, a posléze pti drzeni v naruci.
Hodnoti Se autonomni a motorick4 stabilita a stav bd&losti (Cervenkova, 2021).

Dité je pfipraveno, pokud toleruje peroralni pfijem v objemu cca 120 ml/kg/den (v
zavislosti na gestaénim véku a celkovém stavu) bez vyznamnéjsich rezidui a respiracni rytmus
ma stabilni bez zndmek distresu. Pro prevenci ¢i minimalizaci desaturace pii krmeni se obvykle
doporucuje zakladni saturace hemoglobinu kyslikem >93 % pied zacatkem krmeni. Srde¢ni
frekvence ditéte by méla byt stabilni pfi béZzné manipulaci (Holloway, 2014) a dulezita je také
schopnost ditéte udrzet si teplotu téla pfi skin-to-skin kontaktu mimo inkubator. Barva ktize
ditéte pfed krmenim by méla byt rizova (White, Parnell, 2013). Novorozenec, ktery neni
fyziologicky stabilni pfed krmenim, bude jesté vice nestabilni pfi ném, a tim bude ohroZena
jeho bezpecnost (Cervenkova, 2021).

Od 33. tydne gestace zacinaji novorozenci projevovat hlad hledacim reflexem,
vkladanim prstl nebo pésti do Ust, sdnim prstlh nebo dudliku a placem. Za signaly, které
piedchazeji placi, se povazuji desorganizované pohyby jako méavani pazemi, kopani nohama,
propinani se ¢i plazeni jazyka. Behavioralnimi klicovymi znaky signalizujicimi, Ze ma dité
hlad, jsou, kromé vyse uvedeného, také Siroce oteviena tsta (Cervenkova, 2021).

K hodnoceni dovednosti casného oralniho pfijmu bylo vytvoifeno jiz nékolik nastrojh
(Fendrychova, 2023), které¢ vSak vyzaduji podrobné;jsi zaskoleni, coZ neni obsahem tohoto
doporuceni. Lze z nich ale vybrat zakladni informace k posouzeni, zda ma dité¢ dostatek energie
k zahajeni oralniho pfijmu a to, zda je schopné udrzet své té€lo ve flexi, orientované na stied,
S pazemi sméfujicimi doptedu, je bdelé, otevira tista a hleda bradavku nebo savicku, a ma
adekvatni saturaci hemoglobinu kyslikem, aby u ného v prib&éhu oralniho pfijmu nedoslo
k desaturaci. Pri¢itani bodl za splnéni pozadavki jednotlivych polozek zminénych hodnoticich
nastrojil a jejich celkovy soucet a vyhodnoceni nemusi zrovna odpovidat aktudlnimu stavu a
chuti ditéte zahajit oralni pfijem. Proto je tieba k nému i k jeho matce pfistupovat piisné
individudlné a pamatovat, Ze m4 jit pro oba také o ptijemny zazitek.



Hodnoceni pribéhu oralniho piijmu

Autofi nastroje Early feeding skills (Thoyre et al., 2005) hodnoti priubéh oralniho piijmu
schopnosti ditéte zlstat zapojené (je aktivni a angaZované), organizovat oralné-motorické
funkce, koordinovat sani, polykdni a dychani a udrzovat si fyziologickou stabilitu.

Schopnost ditéte zistat zapojené znamena, Ze dobfe moduluje vnéjsi a vnitini stimuly,
které by ho mohly v pribéhu oralniho piijmu rusit. Dité, které zapojené neni, vypada unaven¢,
vyCerpan¢ nebo krmeni odmita. Nizké zapojeni miize ovlivnit koordinaci sani, polykani a
dychani, a tim také zhorsit schopnost vyhnout se aspiraci. Angazovanost vyzaduje bdély stav (i
pii zavienych ocich), dostatek energie a soustfedénou pozornost. Dostatek energie k oralnimu
pfijmu je demonstrovan polohou a svalovym tonem ditéte. Pfi nedostatku energie se svalovy
tonus snizi, coz se projevi ztratou stiedové orientace téla a pazi, a ztratou flexe v lokti.
Pted¢asné narozené dité proto bude vyzadovat podporu pecovatele, zejména v oblasti ramen a
trupu, aby se ve flexi udrzelo

Novorozenec, ktery dosahl dostate¢né oralné-motorické zralosti, hled4 po doteku rt
aktivné bradavku, otevie tsta a jazyk zformuje tak, aby ji vzal do ust a dosahl hladkého saciho
rytmu. Novorozenec, ktery pfipraven neni, obvykle po doteku rtli Gista neotevie. PeCovatel mtuze
pozorovat nekonzistentni hledaci reflex, neschopnost zkoordinovat rty a jazyk tak, aby uchopily
bradavku. Dit¢ tiskne jazyk k tvrdému patru ve snaze stabilizovat svaly hlavy a krku namisto,
aby jej nechal poklesnout.

Koordinace polykani se sinim a dychanim odrazi schopnost ditéte zvladat piijem
tekutin a zaroven si dostate¢né chranit dychaci cesty pied aspiraci. Zmény v dychani ovliviiuje
velikost bolusu tekutiny, rychlost, s jakou prochazi orofaryngem, pocet polknuti potfebnych k
odstranéni bolusu z ust a postkoncepéni vék ditéte (Cervenkova, 2021). P¥i hodnoceni
schopnosti ditéte koordinovat dychani s polykdnim naslouchame zvuku polykani ve vztahu ke
zvukiim dychani a sledujeme hospodafteni ditéte s tekutinou. Kdyz dité dokon¢i polknuti pred
novym nadechem, je polknuti tiché. Kdyz dojde k nadechu pted dokonéenim polknuti, vzduch,
ktery prochazi ¢asteéné uzavienymi hlasivkami, vytvaii piskavy nebo kokrhavy zvuk (stridor).
Hlasité zvuky se objevuji také, kdyz dité saje rychle. Pokud je tekutiny vice nez staéi jazyk
pojmout, dochazi k jejimu uniku koutky tst. Thoyre et al. (2005) rovnéz zjistili, Ze novorozenci
s velmi nizkou porodni hmotnosti po nasati vétsiho objemu tekutiny vicenasobné polykaji, ¢imz
si prodluzuji dobu apnoe, ktera vede k hypoxémii. Protoze je snadné piehlédnout nékolik
polknuti za sebou, je tieba v priibé¢hu krmeni vénovat vétsi pozornost apnoickym pauzam.

Schopnost ditéte udrzet si fyziologickou stabilitu spo¢iva v hodnoceni barvy kuze,
saturace hemoglobinu kyslikem, srde¢ni a dechové frekvence a dechového usili v prabéhu
oralniho pfijmu, a Vjejich porovnavani Snormalnim/vychozim stavem. Nedostacujici
okysli¢eni organismu piispiva k tinavé, jejimz dusledkem je krat$i doba krmeni, nizsi kaloricky
ptijem a prodlouzeny piechod na plny oralni ptijem (Thoyre et al., 2005)

Podminky pro optimalni oralni prijem
Zajistéte vhodné prostiedi:

— krmte dit€ v co nejtiSSim prostiedi,

— odstrante vSechny rusivé vlivy a nenechte se nikym rusit,

— pocitejte s tim, ze budete ditéti béhem krmeni vénovat plnou pozornost.

Vyberte optimalni dobu:

— ujistéte se, ze ma dit¢ hlad a je v bd€lém stavu; pfed zahajenim krmeni mu muzete
vymeénit plenu (neni nezbytné) a v ptipad¢ neklidu jej nejprve uklidnéte,

— V pripadé¢ potieby mu nabidnéte nenutritivni sani a/nebo zrakovou, sluchovou,
vestibularni a/nebo hmatovou stimulaci, ktera mu pomuze zorganizovat sviij stav a
pfipravit se na oralni pifijem.

Zhodnotte vitalni funkce ditéte:



saturaci hemoglobinu kyslikem,

dechovou frekvenci a dechové usili,
srdeéni frekvenci,

stabilitu/variabilitu fyziologickych méfeni,
barvu kuze,

koncentraci kysliku, pokud je podavan.

Poskytnéte vyvojovou podporu:

drzte dité v naruci nebo polovzpiimené s horni ¢asti téla a hlavou pod uhlem 45°,
usnadnéte neutralni polohu hlavy a krku (nesmi byt zaklonéna ani pfedklonéna),
udrzujte hlavu ditéte ve stfedni roviné (ne oto¢enou k jedné strang),

zavinte dit¢ do prikryvky s lokty uvniti tak, aby jeho ruce smétovaly doptfedu k usttim,
vyhnéte se pevnému zavinuti S pazemi pfitisknutymi k trupu.

Podilejte se na regulaci oralniho piijmu:

vSimejte si znamek stresu a podporujte seberegulaci ditéte,

zacnéte dité krmit az po vyvolani hledaciho reflexu, tj. dotknéte se jeho rti a pockejte
az samo otevie usta a da jazyk doli; pokud dité usta neotevie, zavifite jej nebo previiite,
abyste mu poskytli lep$i podporu, a piehodnotte jeho zajem a schopnost zapojit se,
nenut'te dit¢ ke krment, respektujte jeho pauzy v sani nejen proto, Ze ovliviiuji schopnost
jeho seberegulace, ale také proto, Ze ovliviiuji koordinaci polykani. Vzorce pauz, které
se mohou vyskytnout, odrazeji dovednosti ditéte pii koordinaci sani, polykani a
dychani. Nepobizejte dité, aby pokracovalo v sani (napf. pasivhim pohybem celisti
ditéte) pokud je unavené nebo usnulo, ale zajistéte mu dostatek ¢asu na odpocinek.
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