HODNOCENT ORALNIHO PRIJMU U NEDONOSENEHO NOVOROZENCE

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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