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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