HODNOCENT ORALNIHO PRIJMU U NEDONOSENEHO NOVOROZENCE
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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.
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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.
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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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