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PRO SESTRY
Hodnocení orálního příjmu u nedonošeného novorozence

Prvky bazální stimulace
Nevyhnutelnou součástí péče směřu-

jící k efektivnímu orálnímu příjmu dítěte je 

bazální stimulace. Jedná se o rehabilitační 

koncept, který funguje na pedagogicko-lé-

čebném principu a umožňuje podporu vní-

mání, komunikace a  fyzických schopností 

člověka s jakýmkoliv postižením bez ohledu 

na jeho typ a závažnost (14). Bazální stimulace 

má významný vliv v oblasti podpory rozvoje 

kognitivních funkcí a zlepšení temperamentu 

u předčasně narozených dětí (15). Tento kon-

cept se uplatňuje v neonatologické intenzivní 

péči s cílem zprostředkovat předčasně naro-

zeným dětem elementární stimuly, které jsou 

potřebné pro jejich psychomotorický vývoj 

a udržení vrozených reflexů. Ošetřovatelská 

péče v  tomto konceptu částečně saturuje 

intrauterinní prostředí s jeho podnětovými 

nabídkami a integrace matky do péče pod-

poruje tvorbu emoční vazby. Orální stimulace 

jako prvek bazální stimulace podporuje rozvi-

nutí a upevnění sacího a polykacího reflexu. 

Cílenými postupy jsou somatická stimulace 

obličeje se záměrem stimulovat senzoriku 

a následně motoriku orofaciálních svalů a dále 

stimulace dutiny ústní prostřednictvím prstů, 

štětiček či saviček namočených v mateřském 

mléku, umělé výživě pro nezralé novorozence 

či glukóze. Cílem stimulace dutiny ústní je udr-

žet sací reflex a posilovat sílu sacích svalů a při-

pravit tak nezralé děti na sání z prsu, pokud 

si matka udržuje laktaci. V případě, že došlo 

k vyhasnutí sacího nebo polykacího reflexu 

(např. po dlouhodobé umělé plicní ventilaci), 

aplikuje se po předchozí somatické stimulaci 

obličeje podle konceptu bazální stimulace 

bodová orofaciální stimulace. Posléze násle-

duje cílená stimulace dutiny ústní spojená se 

stimulací chuťovou (16). 

Orofaciální stimulace
Orální senzomotorická stimulace je po-

pisována jako hlazení nebo tlak na periorální 

a intraorální struktury, tj. na tváře, rty, čelist, 

jazyk, patro a dásně, stejně jako nenutritivní 

sání dudlíku (17). V posledních letech byly vy-

vinuty specifické orální motorické programy 

pro zvýšení funkční síly a kontroly pohybů 

úst. Cílem těchto intervencí je zvýšení funkč-

ní reakce na tlak a pohyb a kontrola pohybů 

rtů, tváří, čelistí a jazyka (18). Tyto metody 

ukazují, že aktivace oblasti dutiny ústní má 

nejen výsledky na fyziologickou funkci úst 

a hltanu, ale také usnadňuje růst a celkové 

neurologické dozrávání (19). Důkazy ukazují, 

že intervence na této úrovni vedou ke zvýšení 

orálního příjmu, zkrácení počtu dní přechodu 

na plnou orální výživu a zkrácení délky hos-

pitalizace. Stimulace ústních struktur může 

vyvolat aktivaci svalů odpovědných za ovlá-

dání hlavy, krku a trupu, a tím zlepšit celkovou 

motorickou funkci organismu. Některé studie 

také ukázaly, že taktilní senzomotorický vstup 

zvyšuje motorickou aktivitu jako funkci re-

flexních odpovědí a svalového tonu a také 

neurobehaviorální organizace kojenců (20). 

Orofaciální stimulace se s úspěchem využí-

vá v terapii poruch polykání a sání, a zabývá 

se jí mnoho ergoterapeutů, fyzioterapeutů 

a stále více školených klinických logopedů. 

Jejím cílem je zlepšit orientaci jazyka v ústech, 

aktivizovat polykání, snížit salivaci, upravit 

dýchání a svalové napětí v orofaciální oblasti 

(21). Z prvků orofaciální stimulace se u nezra-

lých novorozenců využívá zejména taktilní 

(dotyková) stimulace, masáž dásní, pasivní 

pohyby svalovinou úst a tepelná stimulace.

Závěr
Výživa nezralého novorozence má svá 

specifika. I když se s ní začíná co nejdříve 

po porodu, je často spojena s komplikace-

mi v podobě zvracení, zvětšení bříška, po-

ruchy odchodu smolky a dalších. Čím nižší je 

gestační věk novorozence, tím zdlouhavější 

a náročnější je tento proces. Specifickou ob-

lastí výživy u nedonošených novorozenců 

je právě cesta podání. Nedonošený novo-

rozenec je vzhledem k nezralosti plic často 

napojený na dechovou podporu a při krmení 

jsou využívány alternativní metody krmení. 

Postupně, s přihlédnutím na zdravotní stav 

se přechází k dalším formám krmení a připra-

venost dítěte k orálnímu příjmu se posuzuje 

na základě škál. Infant driven feeding (IDF) 

neboli výživa řízená kojencem je považována 

za jednu z metod vývojové péče. Délka hos-

pitalizace dítěte od začátku orálního příjmu 

do propuštění je predikována stupněm jeho 

zralosti při prvním orálním příjmu. Pozitivní 

zkušenosti dítěte s alternativními metodami 

krmení přispívají k rychlejšímu přechodu na 

orální krmení bez ohledu na závažnost jeho 

onemocnění. Využití škály Infant driven feed-

ing score (IDFS) v praxi vede ke zvýšenému 

přírůstku hmotnosti dítěte, kratší hospitalizaci, 

menšímu počtu nežádoucích událostí a také 

nijak nezvyšuje zátěž ošetřovatelského per-

sonálu. Umožňuje rodičům cítit větší zapojení 

do péče o své dítě a zvyšuje jejich sebedůvěru 

a schopnost rozpoznat a reagovat na signály 

projevované jejich dítětem během pobytu ve 

zdravotnickém zařízení.
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