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Proc?

Az 30% predcasneée 31% predcasné narozenych
narozenych deti ma déti ma obtize s krmenim
obtize pri prechodu z pred 1. rokem; cca 20% pak
neoralniho na oralni mezi 1-2.rokem (Hoogewerf et

prijem. al, 2017).

Cetnost poruch pfijimani potravy u
deti narozenych pred 37. tydnem -
10,5 %; u déti s VLBW (<1500 g) se
tento podil zvySuje na priblizné
24,5%. (Jadcherla,2016)

“What happenes in the NICU, does not stay in the NICU.*



Teoreticky ramec



Nezralost 24+0 hranice ﬁr/

£ itability, :
Tomasek 26+5; PH1030g  yrepitiy:s00s &
Seda zona - mezi T
1. Lehké — 37- 35- tyden 23.-25.ty \\
e

(2000-2500g) . —

2. Stredni - 34. -32. tyden
(1500-2000¢)

3. Tezka - 31. - 28. tyden
(1000-1500g)

4. Extrémni nezralost - pod
28.tyden (500-1000g)

(Hranice viabilitﬂ (Terml'n porodu)
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LATE PRETERM

NOVOROZENEC EXTREVN STREDNE LEHCE
NEZRALY NEZRALY NEZRALY

50%: Poruchy
pozornosti, exekutivnich
funkci, koordinace, reci,
percepce




Neurovyvojova péce

Tomasek 2645 (IN-TURNING -potieba
ochrany, minimalni handling)

Plod v extrauterinnim prostredi
minimalizace stresu a bolesti +
respekt k individualnimu rytmu

* Vlivna dlouhodobé zdravi, pracovni
pamet a socialné-emocionalni vyvoj
ditete

* VWysSSiriziko psychiatrickych diagnoz -
uzkostné poruchy, deprese, poruchy
pozornosti a hyperaktivity (ADHD) a
poruch autistického spektra (PAS)




Neuroprotekce

Mozek nedonoseného ditete ve
34.tydnech ma 65 % hmotnosti
mozku donoseného ditéete

Kortikalni objem mozku u
nedonoseného ditéte predstavuje
pouze 53 % objemu donoseného
mozku

“Neurons that wire together, fire
together”




Covse

* Intubace, nCPAP, Tomasek zazil?

odsavani, fixace sond,
jiné rytmy, viné, chuté,
NGS - to vede ke
zvyseneé OREF citlivosti
+ averzi

o Zpusob pfijmu - NGS,
OGS

e Dalsi nutné zdravotni

zasahy
surfaktant

s, Dicu_upmd &
“'" 13 4cohen - Hall




Specifika orofacialniho
komplexu u nedonosenych

* Vysoké patro

* nema vyvinuté tvaroveé saci
polstarky - horsi lateralni stabilita a

o\ \/ /o

* Chaby retni uzaver, oslabeni jazyka
* Puchyr na rtech

* Hypotonie

» Ustni dychani



Dalsi specifika nedonosenych s vlivem na per os

¥ Feo

prijem k
* Nezrala motilita strev, nezralost -
GIT B
* Autonomni nestabilita >

-"'_-‘A " —-- -r
T % %
»

* Snizena vytrvalost “
 Méné obdobi bdelosti a pozornosti
* Neoptimalni oralne-motorickeé

dovednosti S i e
(Oralni struktury jsou nestabilni, slabsi, 5= = == o e
mensi) o
* Nezraly vzorec S-D-P 5
e Snizena posturalni kontrola
v s v . s . Cleaveland K. (2010). Feeding challenges in
d Snlzeny tonus V koncetlnaCh, trupu, | the late preterm infant. Neonatal network :
.l NN, 29(1), 37-41.
obli cell Karnati, S., Kollikonda, S., & Abu-

Shaweesh, J. (2020). Late preterm infants -
Changing trends and continuing challenges.
International journal of pediatrics &
adolescent medicine, 7(1), 36-44.



Diagnhostika



IDFS 1

¥ 7o

Hodnoceni k pripravenosti k oralnimu prijmu
(Ludwig, Waitzman, 2007)

SEBEREGULACE

DZORMOST/INTERAKCE

GANIZACE BEHAVIORALNIHD STAVU

MOTORICKA ORGANIZACE

AUTONONNI STABILITA

T

Skére Popis stavu ditéte

1 Pred krmenim je bdélé nebo neklidné; béhem péce si udrzuje stabilni
stav a pfiméreny tonus téla. Vykazuje jasné signaly hladu (napt. hledani
bradavky, ruce k istlim, nenutritivni sani).

2 Pfi manipulaci je bdélé nebo neklidné; béhem péce si udrzuje stabilni
stav a pfiméreny tonus téla. Vykazuje jasné signaly hladu (napft. Hledani
bradavky, ruce k istlim, nenutritivni sani).

3 Béhem péce neudrzi bdély stav a odpovidajici tonus a/nebo chybijasné
signaly hladu.

4 Spanek b&hem péée. Zddna zména v tonu. Zadné znamky hladu.

5 Vykazuje fyziologické znamky mimo bezpecné parametry, které ohrozuiji

bezpecnost krmeni (napf.zvySena namaha pri dychani a/nebo zmény
srdec¢ni frekvence, dechové frekvence a saturace kyslikem).




Stupne bdelosti
(organizace
behavioralniho
stavu)

(Prechtl,1964; Brazelton, 1976

SEBEREGULACE

POZORNOST/INTERAKCE

ORGANIZACE BEHAVIORALNIHO STAVU

MOTORICKA ORGAMIZACE

AUTONOMNI STABILITA

1 - hluboky klidny spanek (NON REM spanek)

2 — lehky spanek (REM spanek) — snizeny REM
koreluje s narusenim uceni a pamétovych schopnosti, obtizi s
chovanim a pfizplisobovanim se zménam

3 - drimota ¢i usinani - Krmeni téchto déti maze zplsobit
autonomni stres

4 - klidné bdénl'—optimélnl' pro koordinaci S-P-D

5 - neklidné bdéni s otevienyma ocima a

motorickou aktivitou - Hluk nebo nadmérny tok
mléka jej mUZe rozptylit a mize ovlivnit koordinaci S-P-D

we v e ryr The state subsystem refers to the status of states of consciousness.
6 - kfik éi plaé ’“
spotfebovava energii
na pla¢ a nema
energii na krmeni

5 § Active Alert
4 B Quiet Alert

2 | Light Sleep

1 § DeepSleep



IDFS 2
Hodnoceni prubéhu oralniho pfijmu

¥ e

Skére Popis stavu ditéte
1 Béhem krmeni udrzuje silné a koordinované sani, polykani a
dychani (SPD).
2 Udrzuje koordinované SPD; s postupujicim krmenim se unavuje.
3 Vykazuje snizenou koordinaci SPD béeéhem sani, dité neprestava
sat.
4 Slabé a neefektivni sani; chybi koordinace pohybu SPD.

Béhem krmeni vykazuje fyziologické priznaky mimo bezpecné
parametry, které ohrozuji bezpecnost (napf. zvysSena namaha pri
dychani a/nebo zmény srdec¢ni frekvence, dechové frekvence,
saturace kyslikem, podezreni na poruchu polykani).




Logopedicke

vysetreni

* Normotonus,
novorozenecka postura

* Senzorika T——

* Reflexy +

* Vzhled ORF oblasti

* Stav, komunikacni signaly — pripravenost, pri
per os prijmu, Brazelton skala

* Respirace, fonace

* Deglutice, red flags aspirace

e Sani nenutritivni

e Sani nutritivni

* Prisati

e Chovani pri per os prijmu, postura, poloha

SEBEREGULACE

OZORMOST/INTERAKCE

GANIZACE BEHAVIORALNIHO STAVU




STAV a POZORNOST

MOTORICKE

AUTONOMNI

Uhybani pohledu,
zavreni oCi

Skelné odi

Podrazdénost
Nizka uroven bdélosti

DelsSi/nestabilni
spankové cykly

Zvednuté oboci

Svrastélé obodi
Ospalost

NeutiSitelnost

Prohybani se

Ruce pred oblicejem,
roztazené prsty

Grimasy
Krouceni se

Protruze jazyka

Hypo/hypertonicita —
nerovhomeérné napéti

Otaceni hlavy

Spuleni rt

Stredni stres:

Zivani

Skytani
Kaslani

Kychani

Zmeéna barvy

Stolice

Velky stres (pFi krmeni):
Plivani

KasSel/duSeni se

Zmeény barvy

Nepravidelny
dechovy/srdecni cyklus




Sani

DYSORGANIZOVANE sani

jazyk v protruzi, nedokaze nepretrzité sat,
netﬁgrdinované SPD, obranné pohyby - otaceni hlavy,
nekli

obtize zahajit prisati
nestejnomeérné otevirani celisti, oslabeni

nedostatecné obemknuti bradavky, oslabeny retny
uzaver, malé mnozstvi vypitého mléka

Zahlenéni po krmeni—-po 15ml
DelSi pauzy mezi salvami
Desaturace — u strikacky po 2 nasatich k 80

Dle Lau ve stupni 2 (rytmizuje se pozitivni tlak,
arytmicky se pfipojuje negativni tlak)

NEZRALY VZOREC sani



Aspirace?

Lee a kol. (2011) - analyzovali vysledky
VFSS u 41 novorozencu s ELBW u nichz
doslo k vyraznému poklesu saturace

béhem krmeni ve véku = 35 tydnu gestace.

* U 21 (51,2 %) novorozencU pozorovali
BPD

*u3(7,3%)IVH 3. nebo 4. stupne.

* u7 (17,1 %) novorozencl pozorovana
aspirace.

Lee J.H. et al. Swallowing dysfunction in very low birth weight
infants with oral feeding desaturation. World J Pediatr. 2011;7:337-
343. doi: 10.1007/s12519-011-0281-9.




Objektivizace?

FEES?

VES?

Osetrujici personal?
Lékari?

Korigovaneé 9 tydnd, bez
infekci HDC ¢i pneumonii
PAS 1 bez aspiraci,
opakovaneé penetrace




Terapie



Cue based x Volume driven x Infant driven




Cue based feeding x Volume driven feeding

A4

* Prodlouzena hospitalizace + vysSsi
naklady

* Riziko dlouhodobych potizi s krmenim

* Opakované hospitalizace kvUli
Spatnému krmeni

* Oralni averze — odmitani krmeni
* Frustrace rodicu

* Ludwig, S. M., & Waitzman, K. A., 2007. Changing feeding culture in the NICU: implementing the Infant Driven
Feeding Program. Neonatal Intensive Care, 20(4), 24-27.

* Shaker, C.S.,2017. Improving feeding outcomes in the NICU: moving from volume-driven to cue-based practice.
Journal of Neonatal Nursing, 23(3), 117-122.

« THOMAS,T. at al, 2021. Implementation of Cue-Based Feeding to Improve Preterm Infant Feeding Outcomes and
Promote Parents’ Involvement. Advances in Neonatal Care, 21(3), s. 230-237.



Polohovani

* Pomalé predvidatelné pohyby

* Facilitace flexe, ruce a nohy ke
stredove linii

* Vyvysena poloha na boku

* Uprednostnit kojeni pred
krmenim na strikacce



Zavinuti Zklidneni pomoci proprioceptivniho tlaku
Pomaha organizaci ditete



Pacing (management toku
mléka)

* Externi pacing po 1 nasati Ci
sledovani komunikacnich
signalu

* Naklonéni lahve



Omezeni mnozstvi per os

- Max 15 ml/krmeni, krmen jen
MM

e Ci pfi zahlenéni

AHUSTEN{-2?

rozvoj a uceni se




Neurogenni muzikoterapie

 Technika zalozena na Patterned
Sensory Enhancement (PSE)

* Melodicky prizvuk kazdé 1-
1,5s€ec




Orofacialni stimulace

* PIOMI - stimulace rtU
* Motorické body dle C.Moralese

* Nenutritivni sani (NNS) - béehem
krmeni do NGS

* LepSivykonnost pfi krmeni z lahve.

 Pomoc pfi zvladani bolesti.

» Zkraceni hospitalizace u predc¢asné
narozenych déti.

* Mensipotreba nazogastrické (NG) sondy pf¥i
propusténi z nemocnice.

* Meéneé Casu straveného v neklidném a bdélém
stavu a rychlejsi zklidnéni po krmeni.
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Vybér pomticek \\/T

S

* Pomaly prutok
e ,Slow flow wins the race®

 Dité unavi vice nedostatek
kysliku v krvi oproti
pomalosti toku

* Dudlik Happy Paci Preemie







Co se nam podarilo?

* Vyména savic¢ek a dudliku

 JEDNOTNOST celého tymu - poloha na
vyvyseném BOKU

* NEJDE O OBJEM, ALE O KVALITU A
ZKUSENOST DITETE - propoustime s
NGS

e LESS I§ MQRE - MINIMALIZACE
NADMERNE STIMULACE - stridani s
dalsimi odbornostmi

» KAZDE POZITIVNI KRMENI = KROK K
NEUROVYVOJI

 Vzdélavani sester a lékaru
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