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UVOD

Oproti minulosti je v dneSni dobé stidle vice déti, které pfichdzeji na svét
pfedCasné. Pfi¢inou bude moznd zvySujici se pocet umélych oplodnéni Zen ve vySSim
veéku, kterym se Castéji rodi dvojcata. Bohuzel 1€karskd véda zatim zcela nevi. Urcité
i hekticky zpusob Zivota, stres a piisobeni Zivotniho prostiedi mize mit vliv na zvysujici
se tendenci predcasnych porodd.

Problematika nedonoSenosti a nizké porodni hmotnosti postihuje 7 — 8 tisic déti
rocné. Z toho s velmi nizkou porodni hmotnosti je to az 1500 déti. Pred¢asny porod
je celospolecenskd a zdvazna komplikace a neni pouze zdravotnim problémem se svym
pribéhem, prognézou a komplikacemi. Netykd se pouze matky a ditéte, ale i celé rodiny
a Siroké laické a odborné vetejnosti. Je tfeba zohlednit rizné aspekty jak uz ndbozZenské,
etické nebo kulturni.

Nejcitlivejsi a nejaktivnéjsi zonou na vnimani jsou pro novorozence usta, kterd
slouzi ptredev§Sim k pfijmu potravy, ale také k vyjadfeni pociti a komunikaci.
UZ novorozenec rozpozndva usty ruzné chuté, viné a konzistenci. Pro novorozence
predstavuje sani v prvnich mésicich Zivota pfirozenou cestu k pfijmu potravy.
U nedonosenych déti neni sani zcela vyvinuto, a tim se stdvd piijem potravy
problémovou oblasti. Proto je nezbytnd cilend stimulace orofacidlni oblasti, kterd
napomdhd posilovat saci a polykaci reflex a umoZziiuje tak ditéti, aby zacalo pfijimat
potravu samostatn¢. Pozdéji napoméha kousani vétsich kouskt potravy a rozvijeni feci.

Cilem této prace je seznamit matky pfedCasné narozenych déti s technikou
orofacidlni stimulace, jeji dilezitosti a praktickym provedenim. Zlepsit u nedonosenych
déti sani, polykéni, pfijem potravy a navodit souhru orofacidlnich funkci. Vytvorit
informacni manudl pro matky ve FN Lochotin. Manuél by mél obsahovat hlavni zasady,
polohy, ve kterych lze orofacidlni stimulaci provadét a fotodokumentaci zédkladnich
hmatl pro stimulaci séni a polykani.

Bakalatskd prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické cCasti jsou uvedeny zdkladni informace o oboru neonatologie,
zékladni prvky Bobath konceptu, ddle Bazalni stimulace a stimulace orofacidlni oblasti.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky vybranych déti, hodnoceni a rozhovory s jejich

matkami. Soucésti je také vytvofeny manudl pro rodice.
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TEORETICKA CAST

1 NEONATOLOGIE

Neonatologie je obor zabyvajici se pé¢i o novorozence. Vyvijel se hlavné
ve druhé poloviné 20. stoleti a je samostatnou subspecializaci pediatrie. Hlavnim
divodem samostatnosti jsou vyzna¢nd specifika fyziologie a patologie
novorozeneckého obdobi a specifickd intenzivni péfe o nedonosSené a patologické
novorozence.

Neonatologie zahrnuje péci o zdravé fyziologické novorozence, o déti s lehkymi
poruchami poporodni adaptace, mirn¢ ¢i téZce nedonoSené déti a déti s vyznamnymi
patologiemi.

Intenzivni péce o nezralé déti se ve vétSin€ vyspélych zemi zahajuje v 24. tydnu,
kdy jsou tyto déti nejen Zivé (vitdlni), ale i Zivotaschopné (viabilni). Extrémné
nedonoSené dcti se Casto bezprostiedné po porodu dostdvaji na dlouho dobu
do kritického stavu, vyzadujictho krajni prostfedky intenzivni péce. DosaZeni stavu
adaptace, ktery umoziuje jejich propusténi do doméci péce, mize pak trvat nckolik
mesicit 1 pfes pfiznivy pribéh 1€¢by. Vysledky péce se neustdle zlepsSuji, postupné
pfeziva vice nezralych déti, aniZ by mezi nimi stoupalo procento déti postiZzenych.

(Dokoupilova, FiSarkova, Novotnd a kol., 2009; Lebl, Provaznik, Hejcmanova, 2007)

1.1 Prenatilni vyvoj

NejdynamictéjSim vyvojovym obdobim z celého lidského Zivota je obdobi
intrauterinni. Z jediné oplodnéné zarode¢né buiiky se vyvine dokonaly lidsky plod
behem 280 dni a ten je schopen bezprostfedné po narozeni samostatné existence. Nikdy
v dal$im Zivoté€ jiz nedochazi k tolika pfevratnym udédlostem za tak kritkou dobu.

Embryo vykazuje spontdnni aktivitu jiz mezi 8. — 12. tydnem, coZ je mnohem
difve, nez je to subjektivné vnimdno matkou. Spontdnni aktivitou jsou mySleny
izolované pohyby rukou a nohou, generalizované tiesy a polykani. Doteky obliceje
rukou a dychaci pohyby jsou viditelné od 10. tydne. Saci pohyby jsou rozeznatelné
od 12. tydne a od 12. — 16. tydne dit¢ zivad a protahuje se. Na pozd¢jsi zékladni vitalni

vvvvvv

vzorce jsou ziejme zdkladem pozd¢jSich vzorct chovani. (Sulcova, 2004)
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Funkéni vyvoj ditéte se na rozdil od anatomického manifestuje v tzv. uzlovych
bodech. Jednim z uzlovych bodii miZe byt napf.: porod. Radikdlni zménou prostredi
se u ditéte vytvoii nova interneurdlni spojeni. (Komarek, Zumrova a kol., 2000, 2008)
,Pokud je CNS pro porod pfipraven, to znamend, pokud jsou piisluSné dréhy jiz
preformovany, probéhne fixace novych reflexii — na rozdil od déti nedonoSenych —

obvykle bez komplikaci* (Komarek, Zumrova a kol., 2000, 2008, s. 10)

1.2 Klasifikace novorozenci
Charakterizace kazdého novorozence spociva v jeho gestacnim véku, porodni

hmotnosti a jejich vzdjemném vztahu. Tyto parametry tifidi novorozence podle
gestatniho véku, porodni hmotnosti a podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho
véku.

Dort dé€li novorozence podle gestatniho véku na donoSeného, nedonoSeného
a prenoSeného. Podle porodni hmotnosti na novorozence obrovského (makrosmie),
s normdlni, nizkou, velmi nizkou a extrémné¢ nizkou porodni hmotnosti. Podle vztahu
porodni hmotnosti a gestacniho véku na novorozence eutrofického, hypotrofického
a hypertrofického. (Dort, 2011)

Délka téhotenstvi méfend od prvniho dne posledni menstruace do dne porodu
se nazyva gestacnim staiim. Dité, které bylo narozeno v gestacnim staii krat$im, nez 37
ukoncenych tydni se nazyvd nedonoSenym novorozencem. Nezraly novorozenec
je plod s porodni hmotnosti pod 2500 grami, délkou pod 48 cm a je z jednocetného
t€hotenstvi. Plod, ktery ma porodni hmotnost pod 5. percentilem hmotnostniho rozptylu,
platného pro dané gestacni stafi se nazyva hypotrofickym novorozencem. (Klima a kol.,

2003)

1.3 Moznosti odliSeni hypotrofickych novorozenci od nedonoSenych
Odliseni nedonosenych déti od déti hypotrofickych ma pro klinickou praxi

-

rozhodujici vyznam. “"Novorozenec nizké porodni hmotnosti”” je vSeobjimajici pojem
pro novorozence s vdhou niz$i jak 2500 graml a protoZe zahrnuje jak novorozence
hypotrofické, tak nedonoSené je v klinické praxi nedostacujici. Vyraznd odliSnost téchto
dvou skupin je v klinickém stavu, nutnosti terapie, typu komplikaci a progndze.
Ke kombinaci nedonoSenosti a hypotrofie dochdzi velmi cCasto a vtom piipadé

se moznosti komplikaci kumuluji a rozdily stiraji. (Borek a kol., 2001)
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1.3.1 OdliSeni hypotrofickych a nedonosenych novorozencu podle vzhledu
NedonosSené novorozence od zralych hypotrofickych novorozencti lze vyrazné

odlisit pomoci jejich vzhledu a riznych zndmek, které odliSuji stupeil nezralosti. Jsou to
vzhled ktZe, podkozi, lanugo, ryhovani plosek, genitdl, boltce, nehty, prsni zlazy

a dvorce, kiik a tonus. (Borek a kol., 2001)

1.3.2 Rozdily ve funkcich nékterych organii mezi nedonoSenymi a zralymi
hypotrofickymi novorozenci

Tabulka 1 — Rozdily ve funkcich nékterych orgdnti mezi nedonoSenymi a zralymi

hypotrofickymi novorozenci

NedonoSeni Hypotroficti

. porucha tolerance stravy,
Travici trakt dobré funkce
polykaciho a saciho reflexu

Dychéni apnoické pauzy perinataln{ asfyxie
Termoregulace sklon k hypotermii silny mirni sklon k hypotermii
Malformace normdlni vyskyt Castéji
Plac slaby hlasity
Tonus sniZzeny normalni
Imunita nezrald, vysoké riziko infektu zrala funkéni
sniZzend, vyS§i mozZnost
Hemostaza v normé&
krvaceni

Zdroj: Borek a kol., 2001, s. 37

1.4 Chronologicky a korigovany vék

Doba ubéhld od narozeni ditéte ve dnech, tydnech, mésicich se nazyva
chronologickym vékem. Pfi srovndvani nedonoSeného ditéte s donoSenym stejného
chronologického véku zjistime opozdéni vyvoje délky, vahy, psychického a smyslového
vyvoje, vyvoje charakteristik chovani i motoriky. ““Opozdéni”” v tomto ohledu znamena
nespravnou metodu srovnavani nikoliv poruchu vyvoje.

,,Pro nedonoSené déti je tfeba brit v ivahu namisto chronologického véku tzv. vék
korigovany, tedy hodnotu véku chronologického sniZenou o pocet tydnt, o ktery se dité

narodilo piedcasné.”“ (Peychl, 2005, s. 29) Korekce véku u nedonoSenych déti

se pouZziva celé prvni dva roky po porodu. (Peychl, 2005)
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1.5 Priciny nedonoSenosti
Ptfed¢asny porod nebo intrauterinni retardaci ristu plodu zplsobuji rozmanité

faktory. V soucasnosti je nejvyznamnéjsi pti¢inou ptred¢asnych porodu infekce, kterd
se nazyva syndrom infikovaného amnia. Syndromem infikovaného amnia rozumime
infekci, kterd muze napadnout plod, pronikd do dutiny d€lozni a vyvoldva zanét
placenty a plodovych obalt. (Dort, 2011)

Pti¢iny nedonoSenosti ze strany matky mohou byt rozdéleny na faktory socidlné —
ekonomické a faktory zdravotni. Koufeni, nizky vék matky nebo chudoba se tadi
do faktorti socidlné¢ — ekonomickych a chronické infekce, diabetes, hypertenze nebo
funkéni poruchy délohy a porodnich cest do faktorti zdravotnich. Do pficin ze strany
placenty, pupec¢niku nebo plodu se miZe fadit nedostatecnd funkce placenty,

mnohocetnd téhotenstvi nebo vrozené infekce a vady. (Klima a kol., 2003)
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2 UPLATNENI KONCEPTU BAZALNI STIMULACE
V NEONATOLOGII

Uz pocatkem sedmdesatych let minulého stoleti strukturoval na podkladé
védeckych poznatkii prof. dr. Andreas Frohlich koncept Bazélni stimulace. Koncept
se v neonatologické intenzivni péci uplatiiuje s cilem zprostiedkovat predcasné
narozenym détem elementarni stimuly, které jsou potfebné pro jejich psychomotoricky
vyvoj a udrZzeni vrozenych reflext. Vibracni, vestibuldrni a somatické informace jsou
prvni senzorické zkuSenosti v prenatdlnim obdobi, které umoziiuji plodu budovat
vniméni télesného schématu jiz intrauterinné. U pied¢asné narozeného ditéte je prechod
z intrauterinniho do extrauterinniho svéta urychlen a dité potiebuje takovou
oSetfovatelskou péci, kterda maximalné kopiruje intrauterinni prostfedi se vSemi jeho

podnétovymi nabidkami. (Friedlova, 2007; Friedlova 2012)

2.1 Formy stimulace v prenatalnim obdobi

Vev s

Do nejranéjSich forem stimulace v prenatdlnim obdobi fadime zdkladni prvky
stimulace, a to somatickou, vestibularni a vibracni. Tlak dé€lozni stény piedstavuje
stimulaci somatickou, pohyby matky stimulaci vestibuldrni a tlukot matcina srdce
a aorty a zvuky z ¢innosti jeji stievni peristaltiky predstavuji stimulaci vibracni. Vjemy
z povrchu téla poskytuji somatické vniméni prostiednictvim koZniho percepcniho
orgdnu. Somatickd stimulace ovliviiuje vnimani télesného schématu. Prvni neurondlni
spojeni v mozku vznikaji v 8. tydnu prenatdlniho vyvoje a diky stilym pohybtim plodu
a somatické stimulaci je aktivizovdna neurondlni sit’ v mozku plodu. Pfedpokladem
vyvoje diferencovanych mozkovych struktur je trvaly pifisun podnéti. Podnéty, které
jsou poskytovany predCasné¢ narozenému ditéti, musi byt nadprahové a dobte

strukturované. (Friedlova, 2012; Sedlarova a kol., 2008)

2.2 Formy stimulace v postnatalnim obdobi
Somatickd stimulace je jednou ze zdkladnich forem, kterd se uplatiuje pomoci

povzbuzujicich a zklidiiujicich koupeli. Koupaci kybliky nebo misky napomahaji détem
vnimat hranice svého téla a slouzi k imitaci intrauterinniho prostiedi.

Jednou z dalSich technik, kterou vyuZivime k napodobeni intrauterinniho
prostiedi je polohovani. V inkubétorech polohujeme déti nejcastéji do polohy ““hnizda”™
nebo do polohy ““skofdpka”, kterd byla v konceptu Bazdlni stimulace vyvinuta
specidlné pro predcasné€ narozené déti a poskytuje nejen somatické, ale také vestibuldrni
nabidky. Tyto polohy imituji tlak déloZni stény a stimuluji koZni receptory ditéte. Pokud
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se jednd o dvoj€ata, myslime na kontakt se sourozencem a polohujeme je do hnizda
spolecné.

V neonatologii je hojn¢ vyuzivana také technika klokdnkovani, kterd zahrnuje
vétSinu forem stimulace. Diky kontaktu s hrudnikem matky dochdzi ke stimulaci
somatické, vibracni a vestibuldrni a koZni kontakt zajiStuje ditéti olfaktoricky vjem.
Pokud matka hovoii, dit¢ je stimulovdno také auditivné. Soucasné s klokankovanim
uplatiujeme z konceptu také techniku zvanou kontaktni dychani.

U predc¢asné narozenych déti je také dilezitd stimulace sactho a polykaciho
reflexu. Pomoci techniky orofacidlni stimulace se snazime udrzet saci reflex, posilovat
silu sacich svalli a pfipravit tak nezralé dité€ na sdni z mateiského prsu ¢i lahve.

Nedilnou soucasti konceptu Bazdlni stimulace je také integrace rodiCti do péce.

(Friedlova, 2012; Sedlarova a kol., 2008)
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3 ZAKLADNI PRVKY BOBATH KONCEPTU
VYUZIVANE U NEDONOSENYCH DETI

3.1 Uvod do Bobath konceptu
Bobath koncept byl vytvofen ve cCtyficatych a padesitych letech 20. stoleti

na zdkladé poznatkli modelli motorické kontroly a neurovéd manZeli Bobathovymi.
Pivodné vznikl tento koncept pro déti s détskou mozkovou obrnou, pozdéji pro dospé€lé
s hemiplegii.

V souCasné dobé se vyuzivi u déti sneuromuskuldrnim onemocnénim
nebo nezralym nervovym systémem a diky jeho rozvinuti nese ndzev
neurodevelopmental treatment (NDT). (Krivosikova, 2011; Hromadkova a kol., 2002)

,Je popsan jako ,,Zivy koncept®, stidle se ménici v disledku pozorovani reakci
ditéte v prubéhu 1écby.* (Hromadkova, 2002, s. 410)

Pii vySetfeni se zamé&fujeme na nékolik oblasti. Jde o hodnoceni posturdlniho
tonu, mobility a stability, riznorodosti pohybu, disociace a ddle o hodnoceni recipro¢ni
ve vSech polohdch. Soucasné s vySetienim zacind i terapie, kterd ma za cil podporovat
motoricky vyvoj ditéte, odbourdvat patologicky vzor, regulovat tonus pii jeho poruse
a facilitovat fyziologicky pohyb vedouci k funkénim ¢innostem.

Bobath terapie je 24hodinovy koncept, zahrnujici polohovani, handling, ptipravu

a facilitaci/inhibici. (Hromadkova, 2002)

3.2 Polohovani
Ackoliv polohovdni neznamend aktivni formu cviceni, muze mit vliv

na schopnost vykonu ditéte. Jednd se o staticky pfistup pomoci externi posturdlni
podpory, kterd kompenzuje interni nedostateCnost posturdlni stability ditéte a také tuto
stabilitu udrzuje. Vybér poloh a adaptac¢nich pomitcek se uskuteciiuje na zdklad¢é véku
ditéte a prognézy stavu. Polohy a pomuicky napomadhaji ditéti ucit se novym
dovednostem a umoziiuji jeho nezavislost. (Hromadkova a kol., 2002)

Pfi polohovani nedonoSeného ditéte dbdme na to, kde se dité¢ nachdzi a dle této
skute¢nosti prizptisobujeme jeho polohu. Vhodnym polohovanim miZeme pomoci ditéti
spravn¢ rozvijet jeho pohybové vzorce, ¢imz se uci 1épe sat, polykat, dychat
anevydavat zbyteCnou energii. Polohovani také umoznuje ditéti lepSi ordlni

autostimulaci, diky niZ ziskdvd informace o svém téle. Pokud tato stimulace chybi,
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mohou se v pozdéjSim obdobi objevit problémy naptiklad pfi krmeni 1Zickou, které
muZe vyvoldvat davivy reflex.

K opofte téla ditéte se vyuziva riznych pomucek (valch, polstara, dek,...), které
pomdhaji imitovat polohy z prenatdlniho obdobi. Ddle mu nabizeji oporu hlavy, trupu,
koncetin a zajiStuji symetrické drzeni téla. Timto se poloha ditéte stabilizuje a jeho
pohyby se stavaji koordinovanéjsi.

V poloze na boku fixujeme zada ditéte pomoci valce nebo srolované deky tak, aby
pfesahovala drovenl hlavy ditéte a jeji Sitka odpovidala jeho zddim. Kratsi vélec
poloZime zeptfedu od hrudniku k nohdm. Tato fixace zabranuje nezddoucimu zdklonu
hlavy a zméné polohy.

Pro posilovani zddového a hrudniho svalstva je u nedonoSeného ditéte velmi
dalezity nacvik polohy na bfise. Dit¢ by vSak v této poloze nemélo pobyvat Casto,
ajelikoZ pro néj tato poloha predstavuje riziko ndhlého umrti, mélo by byt vzdy
pod dohledem. Pfi Castém vyuZivani této polohy se mohou pozdé¢ji vyskytnout
problémy v pohybovém vyvoji a to zejména u hypotonickych déti. Tato poloha také

zabranuje hrudnimu dychani a dit€¢ je nuceno dychat do bficha. Tim zlstdva hrudnik

plochy a svaly bficha chabé. (Dokoupilova, FiSarkova, Novotna a kol., 2009)

3.3 Handling

Handling znamend zptsob prace s ditétem pfi jeho kazdodennim opatrovani. Jeho
cilem je podpora motorického vyvoje, podpora ““kontroly hlavy”, regulace tonu
a odbourdvani nezadoucich reflexi. Zahrnuje zdvihdni a poklddani ditéte, klubicko,
otiCeni z polohy na zadech do polohy na bfiSe a naopak, ddle piedavéani ditcte
partnerovi, noSeni, krmeni a myti.

Hypertonus lze snizit technikou noSeni, odpovidajicim polohovanim a pomalym
handlingem. Naopak rychlejSim pohybem, ale opét technikou noSeni a polohovanim
docilime zvySeni hypotonu. Dilezitd je vhodnd kombinace inhibice, facilitace
a stimulace k dosaZeni konkrétni funk¢ni ¢innosti.

Handling vc¢lenény do celého dne ovlivni neZadouci abnormélni drzeni a pohyby
a potla¢i patologicky vjem. (Hromadkovi a kol., 2002; Cervenkov4, 2006)

,»dpravné zachdzeni s ditétem a podnéty, které mu nabidneme v prvnich dnech,
tydnech a mésicich jeho Zivota a které by mély byt v souladu s jeho psychomotorickou
vyspélosti 1 potiebami, vyrazn€ ovlivni fadu oblasti jeho celkového dlouhodobého

vyvoje a prospivani.© (Kiedronova, 2005, s. 104)
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3.4 Facilitace a inhibice
Pokud budou facilitace a inhibice ve cviceni pouZivdny soucasné, bude

podporovano vytvaieni normdlnich pohybovych vzort, koordinované a kontrolované
pohyby. Facilitace poskytuje aktivni motorickou odpovéd’ a napomdhd reagovat
normdlnim zpiisobem. Inhibice plisobeni proti abnormélnim vzoriim pohybu a postury.
Vsechny prvky Bobath konceptu se vzdjemné prolinaji a systematicky pfipravuji
dit¢ pro funkéni dovednosti. Dilezitd je také télesnd, senzorickd, kognitivni,

emociondlni a socidlni integrace ditéte. (Hromadkova, 2002)
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4 OROFACIALNI STIMULACE

Orofacidlni stimulace je metoda, podporujici aktivitu oblicejového svalstva
asvall kolem ust. Cilem této metody je uvadét do rovnovdhy hypotonické
a hypertonické svalstvo, stimulovat ochablé svalové tkan€, podporovat a usnadnovat
pohyb, sniZovat obrannou reakci organizmu na dotek, ovlivnit kvalitu sini, polykdni
a fe¢i a v neposledni fad€ zpfesnovat pohyby orélni oblasti pfi pfijmu potravy a tekutin.

Jednou z metod orofacidlni stimulace je koncept profesora Rodolfa Castilla
Moralese, ktery obsahuje orofacidlni a senzomotorické techniky. D¢Ii se na tfi zdkladni
¢asti a to neuromotorickou vyvojou terapii, kterd slouzi k ovlivnéni postury, orofacidlni
regulacni terapii a myofunk¢ni terapii zaméfenou na projevy funkéni a svalové
nerovnovahy v orofacidlni oblasti.

Profesor Morales vyuzivd pfi jednotlivych cvicenich rozmanité techniky
v riznych kombinacich, které zahrnuji lechtani, dotyk, tlak, tah a vibrace. Dotyk musi
byt jisty a pfijemny a lechtdni pomalé a pevné. Tahem se rozumi jemny a pomaly pohyb
svalu. Tlak by mé¢l byt silny, ale nikdy nesmi vyvolat bolest. Vibrace je pouZiti
intermitentniho tlaku, ktery ma vyznam pii pfipraveé stimulace nebo facilitace.

Pokud pracujeme s novorozencem, je velice dulezité spradvné drZeni hlavy
s podporou v tylni oblasti. Spravné drZeni ptfivadi novorozence do ““motorické klidu™,
ve kterém je schopen oCima fixovat osobu a ruce vést ke stfedni linii. Jedna Ruka
je celou plochou dlan¢ pfilozena na tyl ditéte a ve sméru kranidlnim uskuteciiuje
rytmicky pierusSovany tah. Druhd ruka realizuje v oblasti hrudni kosti intermitentni tlak
ve sméru dorzdlnim a kauddlnim. Timto se dité dostdvd do stavu ““motorického klidu™”
ajsou vytvoreny optimalni podminky pro orofacidlni terapii. (Gangale, 2004; Kolaf,

2009; Morales, 2006)

4.1 Mechanismus fyziologického sani, polykani, zvykani
4.1.1 Saniz prsu

Séni z prsu zacind tim, ze cCelist ditéte je mirn¢ pooteviend a prsni bradavka
jeuvnitt jeho ust. Pfisdti na oblast mezi prsni bradavkou a dvorcem piedchazi
vytvarovani rti do pismene C. Rty, jsou celou svou plochou v kontaktu s dvorcem a
uzaviraji ustni prostor. Jazyk spociva pod bradavkou, kterou uchopi, tdhne smérem
dozadu a nahoru a pfitlaci ji na tvrdé patro. Podtlakem v udstech, vyvolanym tvafovym

mechanismem a funkci jazyka se navodi sdni. Sani také posiluji elevani pohyby
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mandibuly. MIéko, které je vytlaCovéano proti tvrdému patru, stékd na zadni ¢ést jazyka.

Pod dhlem 45° posouvé jazyk mléko doli do hltanu. (Morales, 2006)

4.1.2 Sani z lahve

Stejné jako pfi sani z prsu, tak i pfi sani z lahve je Celist ditéte mirné pooteviena
a dudlik je uvnitt jeho ust. Hrot dudliku spoc¢ivd na ptechodu mezi tvrdym a mékkym
patrem. Rty jsou vytvarovdny do pismene O, ¢imZ sviraji “’kréek”” dudliku, pfedni Cast
dutiny ustni je uzaviena. Kontakt dolni ¢asti mékkého patra s hibetem jazyka umozZiuje
uzaviit dutinu uUstni vzadu. Elevacnim pohybem mandibuly a stlaCovanim dudliku
hornim alveoldrnim hfebenem shora a hrotem jazyka zdola dochdzi k uvolnéni ¢asti
obsahu dudliku do dutiny dstni. Mléko, které zlstalo v dudliku, se navraci zpét

vvvvvv

(Morales, 2006)

4.1.3 Mechanismus fyziologického polykani
Polykéani je povazovdno za aktivitu, kterou se potrava z dutiny udstni posouva

do Zaludku. Jeden z prvnich védci, ktery se zabyval mechanismem polykani, byl
Mogandie a rozdélil proces polykdni na tii faze. Fazi tstni, hltanovou a jicnovou.

Sousto se posouva ze hibetu jazyka pfes hltanovou GZinu do hltanu a to pomoci
reflexniho procesu, ktery nastava ve fazi ustni. Faze hltanova je naprosto reflexni faze,
ktera dopravuje sousto pies orofarynx a hypofarynx od hltanu k jicnu. Pii této fazi musi
byt uzavieny vSechny dychaci cesty. V posledni f4zi, jicnové je sousto dopravovano
reflexni peristaltickou vlnou. Putuje od horniho jicnového otvoru k hypofaryngu, poté
k dolnimu svéraci az do Zaludku. Primarni pohyb je podnicen polykanim. (Morales,

2006)

4.1.4 Fyziologicky mechanismus Zvykani
SloZzkou traviciho procesu je také Zvykdni, které se rozd€luje do Ctyf fazi. Fazi

pfibliZovani, uchopeni, ukousnuti a rozmélilovani. Fazi ptfibliZovaci se rozumi zpisob,
jakym se sousto dopravi k dutin€ ustni. Déle nastava faze uchopeni, kdy dle velikosti
sousta dojde k poklesu mandibuly, rty se oddali a jsou ptfichystané uchopit sousto. Kdyz
je sousto v kontaktu s obéma fadami zubt, dochdzi k fazi ukousnuti. Nakonec je sousto
¢innosti jazyka, tvatového mechanismu a pohyby mandibuly rozmélnéno, coZ znamen4,

7e nastala faze rozmeélnovani.
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Stimulaci désni dojde u ditéte k rozevieni a zavreni Celisti. Jedna se o kousaci

reflex, ktery pretrvava do 6. — 7. mésice Zivota. (Morales, 2006)

4.2 Zpusoby prijmu potravy

Sani je vprvnim roce Zivota fyziologickym zplsobem pi{jmu potravy.
,,Po narozeni a v prvnich mésicich Zivota ditéte je sani reflexni, pozdéji je fizeno vuli.*
(Morales, 2006, s. 100) UZ novorozenec umi rozeznat ¢tyii zdkladni chuté a to sladkou,
kyselou, hotkou a slanou. Sladky podnét stimuluje saci a polykaci reflex a naopak slany
a hotky podnét sani zastavuje a podnécuje dité k plac¢i a zvySenému slinéni. Pokud
dojde k vyhasnuti saciho a polykaciho reflexu, 1ze vyuZit bodové orofacidlni stimulace
podle prof. Moralese. Pti stimulaci oblicejovych bodl dochdzi k motorické odpoveédi

svalu nebo svalového fetézce. (Morales, 2006; Friedlova, 2012; Horansky a kol., 1989)

4.2.1 Krmeni sondou
Nezralé déti jsou Casto z divodu inkoordinace sani, polykdni a dychani odkdzané

na krmeni sondou. Pfed krmenim je na sondu napojena stiitkacka s mlékem, které se
ditéti vstiitkne nebo se necha samospadem natéct do Zaludku. Aby nedoslo k vymizeni
saciho reflexu, je u téchto déti velice dilezité pravidelné provadéni orofacidlni

stimulace.

4.2.2 Krmeni stiikackou

Mezistupném mezi sondovanim a kojenim je krmeni ditéte stiikackou. Tento
zpusob je vSak vhodny pouze pro stabilni déti bez dechovych potizi. Vyhodou této
metody je zacatek traviciho pochodu jiz v dutiné dstni. Mezi dalsi zplisoby piijmu
potravy patii krmeni sondou po prstu nebo krmeni 1Zi¢kou. Pfi krmeni sondou po prstu
je mozno zdroven stimulovat saci reflex. Pro kazdé dit¢ je vhodny zptsob vzdy ten,

ktery vyhovuje jeho zdravotnimu stavu a zralosti.

4.2.3 Kojeni
Predpokladem kojeni je vZdy spravné ptisati ditéte k prsu.

Znadmky spravného pfisati:
¢ brada a nos ditéte se musi dotykat prsu
® {sta jsou Siroce oteviend jako pfi zivani
e v¢tSina dvorce je v Ustech ditéte
e vice dvorce je vidét nad usty neZ pod nimi

e dolni ret je ohrnut ven
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® jazyk piesahuje dolni ret

® tvdre ditéte nevpadavaji dovnitf

e tkan prsu se pred sty nepohybuje

® pii sani se pohybuji spanky a usi ditéte
(Dokoupilova, FiSarkova, Novotn4 a kol, 2009, s. 82, 83)

Jen dit¢, které dosahlo 28. tydne od poceti, je schopno pevné¢ bradavku uchopit.
Viézne u néj vSak koordinace mezi dychdnim, polykdnim a sdanim. Musi byt tedy
pfikladano k plné odstiikanému prsu, aby udrZelo bradavku v ustech a nezahlcovalo se.
Pred zacatkem kojeni je moZno nakapat ditéti na jazyk par kapek mléka. M4 tak
moznost uvédomit si vini a chut. K neodstiikanému prsu se ptiklada takové dité, které
dosdhlo alespont 33. tydne od poceti. Pravé v tomto obdobi dozrava koordinace mezi
dychdnim, sanim a polykdnim. Pfi sprdvném sani jsou zapojovany svaly rtl, jazyka
a zvykaci svaly, ¢imzZ je vytvafen pfedpoklad pro spravné uzavirdni rtii a pozdéji také
pro spravnou artikulaci a pfijimani tuhé stravy. (Dokoupilovd, FiSarkova, Novotna

a kol., 2009)

4.2.4 Krmeni z lahve

Pti krmeni z lahve je velice dulezity spravny vybér savicky. Vhodnd je savicka
s velkym primérem. Ta umoZiiuje pevné sevieni rti kolem sactho otvoru. Jazyk
je nucen uchopit saci ¢ast zespoda a piisdvat proti patru. Pokud bude zvolen maly
pramér savicky, bude dité jeji plochu drzet pouze mezi rty, které budou ve velice
slabém napéti. Diraz by mél byt kladen i na velikost saciho otvoru. Velky saci otvor
neni piili§ vhodny, protoZe nuti dité¢ posouvat jazyk dopiedu, aby se nezahltilo stravou.
Pro spravné sani je v neposledni fad¢ dulezité, aby kojeneckd lahev byla pfi krmeni

nadlehovana smérem ven od ust ditéte. Nem¢la by na udsta ditéte tlacit. (Kittel, 1999)

4.3 Polohy pri kojeni

Poloha pii kojeni musi byt vzZdy volena tak, aby vyhovovala matce i ditéti. V dané
poloze by méla matka néjakou dobu vydrzet, aby dit¢ pii kojeni neruSila. Spravna
poloha je ta, ve které je ucho, rameno a kycle ditéte v jedné linii. Tato poloha u ditéte
zajistuje prichodné dychaci cesty. Pfi kojeni se vzdy prikladd dit€ k prsu, ne prs

k ditéti. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009)
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4.3.1 Poloha vleze
Poloha matky i ditéte spociva na boku. Pro vyrovnéni polohy hlavy s vysi ramene,

ma matka hlavu podloZzenou polStaifem. Zada md prohnuta mirn€¢ dozadu. Dité
se nachdzi v ohbi jeji spodni horni koncetiny, kterou se matka neopird o loket. Jeji
svrchni horni koncetina nesmi byt nad tdrovni ramene. (Dokoupilovd, FiSarkova,

Novotna a kol., 2009)

4.3.2 Poloha vsedé
Hlava ditéte spociva v ohbi matiny paZe. Zada ditéte podpird jeji ptredlokti.

Matciny prsty se nachdzi na stehn¢ nebo hyzdich svrchni dolni koncetiny ditéte. Druhou
rukou si matka drzi prs. Dité¢ musi byt vzdy otoCeno k matce celym télem, nejenom
hlavou. Loket matky je podloZen polStaifem a jeji chodidla, jsou podepirany stolickou.

(Dokoupilovad, Fisarkova, Novotnd a kol., 2009)

4.3.3 Bo¢ni, fotbalové drzeni
Tato poloha je vhodnd pro matky po cisaiském fezu, matky s plochymi

bradavkami nebo velkymi prsy. Dité spo¢iva na matcin¢ predlokti. Ruka matky podpira
hlavu a ramena ditéte. Dolni konCetiny ditéte se nachdzi podél matCina boku, chodidla
se o nic neopiraji. Predlokti matky je podloZeno polStafem. (Dokoupilovd, FiSarkova,

Novotna a kol., 2009)

4.3.4 Poloha tanec¢nika
Tato poloha je vhodnd pro déti, které maji problém s pfisdvanim. Dité spociva

na pfedlokti matky. Ruka matky drzi prs na téZe stran€. (Dokoupilovd, FiSarkova,

Novotna a kol., 2009)

4.3.5 Kojeni dvojcat
Pro soucCasné kojeni obou déti mize matka vyuzit polohu vleze, bo¢ni, fotbalové

drzeni, do kiiZe nebo polohu paralelni. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009)

4.3.6 Kojeni trojcat
V bocni, fotbalové poloze koji matka dvé déti. Tieti dité spocivd v jejim kliné

a pozd¢ji je krmeno samostatné. Vhodnd je také poloha vleZze na zddech, vzpiimena
vertikalni poloha nebo poloha v polosedu. (Dokoupilovd, FiSdrkova, Novotnd a kol.,

2009)
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4.4 Problémy vyskytujici se pii prijmu potravy

Jednim z problém1, které se pii piijmu potravy mohou vyskytnout je spavé nebo
slabé a lin€ pijici dite.

Jednou =z pfiCin spavosti, kterdi se muze u ditéte v prvnich tydnech Zivota
vyskytnout je pfedCasny porod. Se spavym ditétem je dulezité mluvit, navdzat ocni
kontakt a drzet ho ve vzpiimené poloze. Spici dité, které je ptrikladané k prsu, se nikdy
spravn¢ nepfisaje. Pii teploté nad 27°C dochdzi ke snizeni saci aktivity a proto je n¢kdy
nutnost dité rozbalit ze zavinovacky a vyrusit ho z tepla. Stimulovat se muze dit¢ také
hlazenim, krouZenim prstem okolo dust, otfenim obli¢eje chladnou Zinkou nebo
piebalenim. Pokud se ditéti vytlac¢i trochu mléka na rty, udrzi ho to v bd¢lém stavu.
Jestlize dit€¢ znovu pfi piti usind, povzbudi se taktilni stimulaci na hran¢ dolni celisti,
uchu nebo noze.

Pti¢iny slabé a lin¢ pijictho ditéte mohou byt stejné jako u ditéte spavého.
Dtivodem miiZze byt vSak také nespravné sani. Slabé sani se Castokrat shoduje se slabym
polykdanim. Lin¢ pijici dit¢ je Casto dité, které polykd mdlo a kriatkou dobu, pije
se zavienyma ocima, v noci se nebudi, zlstdvd u prsu, bradavku s dvorcem nema
dostate¢né v ustech a mdlo stimuluje vypuzovaci reflex. Slabé pijici dité je Casto dité,
které se v noci nebudi, pii krmeni pousti prs, malo stimuluje opakované vyvolani
vypuzovaciho reflexu a saje aktivné¢ méné nez 8x za 24 hodin a pouze 5 minut. U téchto
déti je doporuceno 3x obkrouZit jejich usta ve sméru a 3x proti sméru hodinovych
rucicek, pfisttikovat mléko do ust, dostat bradavku az na m&kké patro a pouZivat
techniku ““piehazovani””. Technika ““pfehazovani”” spocivd ve vymeéné prsi béhem
jednoho kojeni. Pokud u ditéte klesa frekvence polykani, da se od prsu pry¢ a nabidne
se mu prs druhy.

Jednim z dalSich problémi, muize byt hypertonické, brecici dité. Toto dité je pii
kojeni neklidné, Casto se budi a Spatn¢ usind. Proto je nutné, vytvofit mu pocit bezpeci,
nahradni délohu. Pfed krmenti je dilezité uvést dité do klidu a to tak, Ze nohy ditéte jsou
pokrcené a ruce uvolnéné vedle téla. Sou€asné s touto polohou je hlava ditéte podpirdna
jednou rukou matky a druhd spocivd na jeho hrudniku. (Dokoupilovd, FiSarkova,
Novotnd a kol.,, 2009; Vater, Boudzio, 1996; Weigert, 2006; Obcanské sdruzeni
Laktacni liga, 2002)
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PRAKTICKA CAST

5 CILPRACE

Hlavnim cilem této bakalarské prace je seznamit maminky pied¢asné narozenych
déti s technikou orofacidlni stimulace, jeji daleZitosti a praktickym provedenim. Déle
zlepSit u nedonoSenych déti séni, polykdni, pfijem potravy a navodit souhru
orofacidlnich funkci.

Dil¢im cilem je vytvofit informa¢ni manudl pro matky ve FN Lochotin. Manuél
by mél obsahovat hlavni zasady, polohy, ve kterych 1ze orofacialni stimulaci provadét

a fotodokumentaci zdkladnich hmatt pro stimulaci séni a polykani.
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6 HYPOTEZY

Ptredpokladam, ze:
1. pokud se bude u nedonosenych déti pred piijmem potravy provadét OFS, dojde
ke zlepSeni saciho reflexu a sani.
2. pokud se bude nedonoSené dité od narozeni pravidelné polohovat, bude to mit
vliv na jeho pfijem potravy a orofacialni funkce.
3. pokud se OFS provadi v inhibi¢ni poloze, dit¢ na stimulaci reaguje lépe

nez v jakékoliv jiné poloze.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor byl tvofen ¢tyfmi détmi s diagndzou predCasny porod. Ve vSech
piipadech se jednalo o chlapce ve véku 3 nebo 4 mésict. Kazdy z nich byl narozen
vjiném tydnu. Orofacidlni funkce byly z divodu piedCasného narozeni, hlavnim
problémem celého sledovaného souboru. Kazdy z nich mél vSak problém v jiné funkci.

Terapie probihala pouze individudln€ a vzdy s pfitomnosti matky ditéte. Matka

byla nezbytnou soucasti kazdé terapie, coz mé€lo na dité pozitivni vliv.
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8§ METODOLOGIE

Data, ktera obsahuje kazuistické Setfeni, byla nashromaZdéna na zdklad¢é piimé
observace, rozhovoru a analyzy dokumentu. Rozhovor obsahoval pouze typ otevienych
otdzek, odpovédi byly konkrétné citovany a neprosly zadnou dpravou.

Kazuistické Setfeni bylo provedeno na neonatologickém oddé€leni FN Lochotin,
po dobu souvislé odborné praxe v casovém rozmezi Ctyf tydnd. Terapie probihala
pod dohledem fyzioterapeuta. Na zdklad¢ vySetfeni byl stanoven adekvétni terapeuticky
program, ktery byl zamétfen na hlavni problémovou oblast kazdého ditéte. Na konci
terapie bylo zpracovdno zhodnoceni celého prubchu.

I kdyZ dv¢ z déti byla dvojcata, byly vypracovany kazuistiky pro kazdého z nich

zvI1ast.
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9 KAZUISTICKE SETRENI
9.1 Kazuistika A

Uvod, zakladni informace

o Pohlavi: chlapec
o Lékafska diagndza hlavni: praematurita 24+4, spontanni porod
o Den narozeni: 20. 9. 2012

o Vék: 4 mésice (20. 1. 2012), narozen piedcasné piiblizn€ o 4,5 mésice

Souhrn anamnézy:

Osobni anamnéza: extrémné nezraly novorozenec po spontdnnim porodu, porod 24+4,

PH 735g, PD 31cm, OH 23,2cm, AS 6-8-8, vySetfeni po vybaveni: novorozenecky
ikterus 0, dychani symetrické, srde¢ni akce pravidelnd, varlata nehmatnd, koncetiny
s hematomy, tonus pfiméfen gestaCnimu stari

Rodinnd anamnéza (matka): 37 let, zdrava, OSVC, ve 20 - ti letech mononukle6za,

v roce 2000 operace usi (otosklerdza)

Rodinnd anamnéza (otec): 38 let, zdrav, designer

Rodinna anamnéza (sourozenci): sestra, 7 let, zdrava

Socialni anamnéza: dobré rodinné zazemi

- infek¢ni onemocnéni 0, operace 0, turazy 0
- t¢hotenstvi fyziologické, matka pfijata jako t¢hotnd, II. grav., II. para, pfed piijeti

kontrakce neuddvala, pohyby citila, plodova voda neodtekla, grav. 24t.

Vstupni vySetieni

Vysetieni bylo pfizpisobeno orofacidlnim funkcim a bylo provedeno v oblasti
motoriky, smyslovych funkci, krmeni a polohovani. Provedeno 10. 12. 2012 pomoci

rozhovoru a pozorovani.

Novorozenecké reflexy:

Reflexy vybavné - reflexni ichop na HKK +, reflexni ichop na DKK +,

Mortyv reflex +, chizovy automatismus +, hledac{ a saci reflex ++.
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Motorika:

Poloha na zddech odpovidajici novorozeneckému véku, na btiSe opora o kolena, horni
¢ast hrudniku, tvaft a HKK v kontaktu s podlozkou, HKK i DKK pifevazné flekéni
drzeni, akra HKK v pést stiidavé s uvolnénim, akra DKK pievazné DF, do sedu
se mirn¢ pfitahuje (trak¢ni test), tonus pfiméfen gestaCnimu stdii, hlavicka v mirné
reklinaci a rotaci, tonus orofacidlniho svalstva pfiméfeny.

Smyslové funkce:

Pfi nespokojenosti reaguje placem, o¢ni kontakt navaze, nefixuje.
Krmeni:
Krmen z lahve, savy, nespravna technika sini, obCasné vytékani stravy z ust.

Kontinence modi a stolice:

Bez problém1, jednordzové plenkové kalhotky.

Vzhled kiize:

Kuze rizova, prokrvend, beze zmén.

Polohovéni:

Polohovani do inhibi¢ni polohy (,,déloha®), polohovdani na mici, vyuZzivano

polohovacich pomticek.

Ergoterapeuticky plan

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Cile: navodit spravnou techniku séni a ovlivnit vytékani stravy z Ust
e Edukace rodi¢i o moZnostech ergoterapie (podrobné vysvétleni jednotlivych
hmati OFS, vyuziti bazdlni stimulace,...)
¢ Orofacidlni stimulace
e Bazalni stimulace (senzoricka stimulace, klokankovani)
e Prvky Bobath konceptu (handling, facilitace/inhibice)
e Kontaktni dychani + respira¢ni handling

¢ Inhibi¢ni polohovéni

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

e Zapojeni ostatnich rodinnych pfislusnika do terapie
e Terapie v domécim prostiedi

e Pravidelné kontroly v CVP
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Terapie zamérena na problémovou oblast ditéte

Typ terapie: individudlni

Cil terapie: navodit spravnou techniku sani, ovlivnit vytékani stravy z dst

Predméty, které byly v pritbéhu pouZity: savicka, kojenecka lahev, polohovaci pomucky

Népln terapie: edukace matky, kontaktni dychdni + respiraéni handling, inhibi¢ni

polohovéani (,,déloha*), OFS (hmaty pro uzavirani dolni Celisti, pro spravné ovladani rta,
pro stimulaci sani a polykéni), asistence pii krmeni, facilitace/inhibice, handling,
klokankovani

Reakce ditéte: dit¢ bylo pfi terapii klidné, savé, na terapii reagovalo pozitivné

Zhodnoceni pribéhu terapie

Problémem ditéte byla nesprdvnd technika sani a obCasné vytékani stravy z ust.

Zacatek terapie byl zaméfen na edukaci matky a praktickou ukdzku jednotlivych
hmatt OFS. V tvodu a zdvéru terapie bylo vZdy provadéno kontaktni dychani. Pomoci
polohovacich pomtcek bylo dité po celou dobu terapie zapolohované do inhibi¢ni
polohy. V pribéhu byl kladen diiraz na sprdvny handling a vzdjemné propojeni
facilitace a inhibice. Pro zlepSeni orofacidlnich funkci byla terapie zamcfena
na spravnou velikost savi¢ky a sactho otvoru. V prubéhu krmeni jsem se zaméfovala
na spravny uchop savi¢ky a naddle jsem vyuzivala hmati OFS, ¢imZ jsem se snazila
ovlivnit hlavni problém ditéte.

Problémy pfi pfijmu potravy u tohoto ditéte byly zlepSeny pouze v malé mife,

proto byla matka edukovéna o dulezitosti pokracovéani v OFS.
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9.1.1 Rozhovor A

1) Byly v téhotenstvi pritomny néjaké zvlastnosti? Jaké?

- Narodil se ndm pifed€asné, jinak jsem Zadné zvlaStnosti v t€¢hotenstvi neméla. Lékati
jednoznacné nefekli, pro¢ se narodil diive. Bylo to ze dne na den.

2) Byly pritomny néjaké zvlastnosti v pribéhu porodu? Jaké?

- Byl to spontdnni porod hlavi¢kou, Zadné zvlaStnosti se nevyskytly.

3) Po jak dlouhé dobé bylo Vase miminko po porodu p¥iloZeno k prsu?

- Od porodu nebyl zatim k prsu pfiloZen vibec.

4) Kojite nebo je Vase miminko krmeno jinou z alternativnich metod?

- Zkouseli jsme krmit stifkackou po prstu, ale 1€kafi se rozhodli, Ze kvili pfibyvani
na vize prejdeme na lahev. Pije jednodussi mléko, protoZe to ,,moje“ nemohl strivit.
Vypije tak 50 ml a se stifkackou vypil pouze kolem 20 ml.

5) Ma Vase miminko pro uklidnéni dudlik?

- Ano ma, ze zacéatku byl na ventildtoru a po par tydnech jsme mu dudlik nabidli.

6) Ma nebo mélo Vase miminko zavedenou sondi¢ku na krmeni?

- Ano, sondicku ma od zacdtku a akorat vCera (10. 12. 2012) jsme ji vyndali na delsi
dobu.

7) Ukazoval Vam nékdo ze zdravotnickych pracovniki specidlni manipulaci
s miminkem (handling), ktery také prispiva ke spravné funkci orofacialni oblasti?

- Od zacitku nam ukazovali jak na néj sahat, prodychdvat, nosit. Néco malo jsem
se dozvédéla.

8) Provadite u Vaseho miminka tzv. ,,klokankovani‘?

- Poprvé jsem provadéla klokdnkovani az v6 - ti tydnech, kdyz ho odpojili
od ventilatoru a mohla jsem si ho vzit do ndruce a pochovat. Nyni klokdnkovani moc
neprovadim.

9) Je Vase miminko v inkubatoru nebo v postylce polohovano do tzv. ,,délohy*
nebo jiné polohy, ktera prispiva k pozitivnimu ovlivnéni orofacialni oblasti?

- Ano byl a je i ted’ v postylce.

10) Vysvétlil a ukazal Vam nékdo jak VaSe miminko polohovat?

- Ano, ale spise jsem v8e okoukala. Jsme na to uz zde dost dlouhou dobu ©.

11) Setkala jste se nékdy s pojmem orofacialni stimulace? Vysvétlili Vam, pro¢

je pro Vase miminko prospésna?
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- Orofoacialni stimulace jsem zde slySela mnohokrat. Rikali ndim sahat kolem pusinky
anéco v tom smyslu. Neni se pry tomu potieba vénovat do hloubky. Sal od zac¢atku sdm
celkem dobfe.

12) Dostal se Vam do rukou manual o orofacialni stimulaci?

- To vlibec, Zddny manudl jsem nedostala.

13) Vysvétlil a ukazal Vam orofacialni stimulaci néktery z pracovnika?

- Nejvice to byla rehabilitacni sestiicka.

14) Provadite u Vaseho miminka orofacialni stimulaci? Pozorujete zménu? Jak
¢asto ji provadite?

- Ano provadim, ale rozdil nepozndvam, protoZe je savi, tak to neumim ptesné
odhadnout. Sahdm kolem pusinky, hlavné kdyZz mi usind pfi jidle.

15) Myslite, Ze je pro Vase miminko orofacidlni stimulace uzitena? Jste s ni
spokojena?

- Ur¢ité uzitecnd je, jsem s ni spokojena.
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9.2 Kazuistika B

Uvod, zakladni informace

o Pohlavi: chlapec
o Lékarskd diagnéza hlavni: praematurita 26+5, porod SC, pficnd poloha plodu
o Den narozeni: 15. 10. 2012

o Vék: 3. mésice (15. 1. 2012), narozen predCasné piiblizn¢ o 4 mésice

Souhrn anamnézy:

Osobni anamnéza: extrémné nezraly novorozenec po operativnim porodu, kdy byl

%

proveden SC, obtizné vybaveni, pfi¢nd poloha, porod 26+5, PH 870g, PD 36¢cm, OH
23,8cm, AS 4-6-8, vySetieni po vybaveni: novorozenecky ikterus 0, dychani symetrické,
oslabené, srde¢ni akce pravidelnd, varlata nehmatnd, koncetiny bez zjevnych deformit,
ktze Cist4, razov4, tonus piiméten gestaénimu staif

Rodinnd anamnéza (matka): 38 let, dc¢etni, od roku 2008 1écena pro hypertenzi, od roku

2012 hypothyreosa, siln¢ obézni, Ié¢ena primarni sterilita

Rodinnd anamnéza (otec): 40 let, hypertenze, referent obchodniho oddéleni

Rodinnd anamnéza (sourozenci): bez sourozencu

Socidlni anamnéza: dobré rodinné zazemi

- infek¢ni onemocnéni 0, operace 0, turazy 0
- téhotenstvi rizikové, matka pfijata jako téhotnd, I. grav., I. para, preventivni
hospitalizace, inkompetence hrdla délozniho, kontrakce neuddvala, pohyby plodu citila,

plodova voda neodtekla, nekrvacela.

Vstupni vySetieni

Vysetteni bylo pfizpasobeno orofacidlnim funkcim a bylo provedeno v oblasti
motoriky, smyslovych funkci, krmeni a polohovani. Provedeno 10. 12. 2012 pomoci

rozhovoru a pozorovani.

Novorozenecké reflexy:

Reflexy vybavné - reflexni uchop na HKK ++, reflexni ichop na DKK ++, Mortv

reflex +, chlizovy automatismus +, hledaci a saci reflex ++.
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Motorika:

Poloha na zadech odpovidd novorozeneckému vE€ku, nidznak rozvijejici se hypertonie,
na bfiSe horni C¢ast hrudniku, tvaf a HKK v kontaktu s podlozkou, HKK v poloze
na bfiSe i zddech flek¢ni drzeni, akra HKK v pést, DKK v poloze na zadech flek¢ni
drZeni se sttidajicim se propindnim do extenze, akra DKK v DF se stfidanim se do PF,
prstce v abdukci, pfi trakénim testu CasteCny hypertonus Sijovych svall, celkova
hypertonie, hlavicka v miné reklinaci a rotaci, pfetrvavajici zdklon, tonus
orofacidlniho svalstva mirn¢ zvyseny.

Smyslové funkce:

Pfi nespokojenosti reaguje plaCem, ocni kontakt navaze, nefixuje, zvySend plactivost,
neklid.

Krmeni:

Krmen z lahve (v zacétcich také pies sondu — ex 31. 12. 2012), savy, zvySeny tonus
orofacidlniho svalstva, inkoordinace dychédni a sdni z diivodu respiracni insuficience
(nepftetrzita kyslikova terapie).

Kontinence modi a stolice:

Bez problémt, jednordazové plenkové kalhotky.

Vzhled kize:

KizZe rizova, prokrvend, beze zmén.

Polohovani:

Polohovéni na podporu dychéni, rozvijeni plic a hrudniku, podkladdni hrudni oblasti,

chybi inhibice, polohovéni na mi¢i, vyuzivano polohovacich pomticek.

Ergoterapeuticky plan

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Cile: docilit spravné koordinace sdni a dychani, celkové uvolnéni svalového napéti
e Edukace rodi¢i o moZnostech ergoterapie (podrobné vysvétleni jednotlivych
hmatt OFS, spravny handling a polohovani, vyuZiti bazalni stimulace...)
¢ Orofacidlni stimulace
e Bazalni stimulace (senzoricka stimulace, klokankovani)
e Polohovani
¢ Prvky Bobath konceptu (handling, facilitace/inhibice)

e Kontaktni dychdni + resipra¢ni handling
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

e (Odstranéni kyslikové podpory
e Zapojeni ostatnich rodinnych pfislusnikii do terapie
e Terapie v domécim prostiedi

e Pravidelné kontroly v CVP

Terapie zamérena na problémovou oblast ditéte

Typ terapie: individudlni
Cil terapie: koordinace sani a dychéni, celkové uvolnéni svalového tonu

Predméty, které byly v pritbéhu pouZity: savicka, kojeneckd lahev, polohovaci pomiicky

Népln terapie: edukace matky, kontaktni dychdni + respiracni handling, OFS (sniZeni
tlaku pfi provddéni, hmaty pro uvolnéni jazyka a dolni celisti, pro stimulaci sini
a polykani), stfidavé polohovéni (inhibi¢ni poloha x poloha pro podporu dychani),
asistence pii krmeni, facilitace/inhibice, handling, klokdnkovani

Reakce ditéte: dité bylo pfi terapii neklidné, plactivé

Zhodnoceni pribéhu terapie

Problémem ditéte bylo zvysSené svalové napéti a inkoordinace séni a dychani.

Uvod terapie spo¢ival v edukaci matky a praktické ukdzce jednotlivych hmati.
Pro precitlivélost matky bylo velice dilezité kldst diraz na potfebu pravidelného
provadéni OFS. V terapii bylo vyuZivdano kontaktniho dychani, handlingu a vhodné
kombinace facilitace s inhibici. V pribéhu OFS byla volena poloha inhibi¢ni
a pro zlepSeni koordinace sani s dychanim pfi krmeni spiSe poloha pro podporu dychéani
(kyslikova terapie). Vzdy bylo vyuZivdno polohovacich pomucek. Aby dochdzelo
k nepfetrzitému uvoliiovani svalového tonu, byly tyto polohy béhem dne opakované
sttidany. ZvySeny tonus v orofacidlni oblasti byl ovlivilovdn zejména hmaty
pro uvolnéni jazyka a dolni celisti. Pro zlepSeni koordinace sdni s dychani bylo
vyuzivéano pii krmeni vySe uvedené polohy. Béhem jednoho krmeni dochazelo také ke
stiidani sani a odpocCinku. Myslim ale, Ze 1 sprdvnd velikost savicky a saciho otvoru
muze mit piiznivy vliv na koordinaci mezi dychani a sanim.

Jelikoz problémy u tohoto ditéte vyZaduji dlouhodobou péci terapeuta, nedoslo

k Zddnému vyraznému zlepSeni.
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9.2.1 Rozhovor B

1) Byly v téhotenstvi pritomny néjaké zvlastnosti? Jaké?

- Ano, méla jsem v téhotenstvi streptokoka, ale nevim, jak se do plodové vody dostal,
jestli pfi provadéni aminocentézy nebo jestli tam byl od zacatku. LécCit mé zacali
az po té amniocentéze.

2) Byly pritomny néjaké zvlastnosti v priubéhu porodu? Jaké?

- Ano, byl proveden cisatsky fez z diivodu zkraceného d€lozniho hrdla. Také se malinky
tyden pred porodem otocil do pii¢né polohy a méli jsme i néjaky infekt, proto musel
rychle ven.

3) Po jak dlouhé dobé bylo Vase miminko po porodu p¥iloZeno k prsu?

- Od porodu k prsu pfiloZen nebyl, od zacatku byl v inkubatoru krmen umélou stravou.
4) Kojite nebo je Vase miminko krmeno jinou z alternativnich metod?

- Krmime ptes sondi¢ku rovnou do zaludku.

5) Ma Vase miminko pro uklidnéni dudlik?

- Dudlik mame, sestficky mu ho uz po mésici v inkubatoru zkousSely nabidnout.

6) Ma nebo mélo Vase miminko zavedenou sondi¢ku na krmeni?

- Ano mad, ale uz i vinkubdtoru byl obCas krmen stiitkaCkou. Ted to stfiddme
sonda x flaSka, ma problém s dychdnim a proto z flasky vypije tak 30 ml, potom uz to
neudychd.

7) Ukazoval Vam nékdo ze zdravotnickych pracovniki specidlni manipulaci
s miminkem (handling), ktery také prispiva ke spravné funkci orofacialni oblasti?

- Ano, uz od narozeni, v inkubdtoru mi ukazovali jak na n¢j sahat.

8) Provadite u Vaseho miminka tzv. ,,klokankovani*?

- Ano, provadime ho tak mésic.

9) Je Vase miminko vinkubatoru nebo v postylce polohovano do tzv. ,,délohy*
nebo jiné polohy, ktera prispiva k pozitivhimu ovlivnéni orofacialni oblasti?

- Ano, v inkubdtoru 1 v postylce byl a je polohovén, ale spiSe to byla poloha prospé$na
dychani s malym zéklonem a z rehabilita¢niho hlediska ne moc dobr4.

10) Vysvétlil a ukazal Vam nékdo jak Vase miminko polohovat?

- Ano, polohovani mi vysvétlovaly sestficky.

11) Setkala jste se nékdy s pojmem orofacialni stimulace? Vysvétlili Vam, proc

je pro Vase miminko prospésna?

38



- UZ od zacatku mée sestficky informovaly, kapali jsme mléko do pusinky a sahali jsme
kolem ni.

12) Dostal se Vam do rukou manual o orofacialni stimulaci?

- Ne, nic takového jsem nedostala.

13) Vysvétlil a ukazal Vam orofacialni stimulaci néktery z pracovnika?

- Ano, sestficky 1 rehabilitacni.

14) Provadite u Vaseho miminka orofaciilni stimulaci? Pozorujete zménu?
Jak casto ji provadite?

- Ano provadim a urcit€ mi to pfijde pfinosné. Provadim ji pfed krmenim.

15) Myslite, Ze je pro Vase miminko orofacialni stimulace uzitena? Jste s ni
spokojena?

- Ur¢ité jsem spokojena s typem této stimulace.
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9.3 Kazuistika C

Uvod, zakladni informace

o Pohlavi: chlapec

o Lékafskd diagnéza hlavni: praematurita 2840, dvojce ,,A“, porod SC (pfi¢na
poloha plodu ,,B%)

o Den narozeni: 29. 10. 2012

o Vék: 3 mésice (29. 1. 2012), narozen piedcasné piiblizn€ o 3,5 mésice

Souhrn anamnézy:

Osobni anamnéza: silné nezraly novorozenec po operativnim porodu, kdy byl proveden

SC, dvojce ,,A“, pticnd poloha plodu ,,B*, porod 28+0, PH 1100g, PD 37cm, OH

25,5cm, AS 9-9-9, vySetfeni po porodu: novorozenecky ikterus 0, kii¢i, rdzovy,
dechova aktivita spontdnni, dychdni symetrické, oslabené, srdecni akce pravidelnd,
varlata sestoupld bilat., koncetiny bez zjevnych deformit, kiize Cistd, mazkovitd, tonus
piiméten gestaCnimu stafi

Rodinnd anamnéza (matka): 29 let, opakované vytoky, 2003 op. pravého ramene, inf.

bchem téhotenstvi (ureaplasma urealiticum)

Rodinnd anamnéza (otec): 28 let, OSVC - IT, zdrav

Rodinnd anamnéza (sourozenci): sestra, 5 let, zdrava

Socialni anamnéza: dobré rodinné zazemi

- infek¢ni onemocnéni 0, operace 0, turazy 0
- téhotenstvi rizikové, matka pfijata jako téhotnd, II. grav., II. para., prevent. hosp.

inkompetence, pohyby citila, voda neodtekla, kontrakce 0, nekrvacela

Vstupni vySetieni

Vysetieni bylo pfizpisobeno orofacidlnim funkcim a bylo provedeno v oblasti
motoriky, smyslovych funkci, krmeni a polohovani. Provedeno 10. 12. 2012 pomoci

rozhovoru a pozorovani.

Novorozenecké reflexy:

Reflexy vybavné - reflexni ichop na HKK +, reflexni ichop na DKK +,

Mortyv reflex +, chizovy automatismus +, hledaci a saci reflex +.
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Motorika:

Poloha na zadech odpovidajici novorozenci, na biise tvaf, HKK a horni ¢ast hrudniku
v kontaktu s podlozkou, HKK i DKK ve flekénim drzeni, akra HKK v pést stiidavé
s uvolnénim, akra DKK pievdzné DF, do sedu se pfitahuje (trak¢éni test), tonus pfiméfen
gestaCnimu stafi, hlavicka v mirné reklinaci a rotaci, tonus orofacidlniho svalstva
pifiméteny, zadné zndmky rozvijejiciho se hypotonu nebo hypertonu.

Smyslové funkce:

Pti nespokojenosti reaguje plicem, ocni kontakt navdZe, nefixuje, Casty nesocidlni
usmev.

Krmeni:

Po narozeni krmen stiikackou po prstu (AK) cca 1 tyden, nyni kojen stifidavé s krmenim
pfes sondu (v noci), obCasné ublinkdvani.

Kontinence mo¢éi a stolice:

Bez problém1, jednordzové plenkové kalhotky.

Vzhled kize:

Kuze rizova, prokrvend, beze zmén.

Polohovani:

Polohovani do ,,d€¢lohy“, mirn¢ zvySend poloha pro udrzeni stravy v Zaludku (mirné

podkladani horni poloviny téla), polohovani na mi¢i, vyuzivano polohovacich pomtcek.

Ergoterapeutickyv plan

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Cile: zmirnéni ublinkavani, pravidelné provadéni OFS
e Edukace rodi¢i o moZnostech ergoterapie (podrobné vysvétleni jednotlivych
hmatt OFS, spravny handling a polohovani, vyuziti bazdlni stimulace...)
¢ Orofacidlni stimulace
e Bazailni stimulace (senzoricka stimulace, klokankovani)
e Polohovani
¢ Prvky Bobath konceptu (handling, facilitace/inhibice)
¢ Kontaktni dychédni + respira¢ni handling

e Nécvik vhodnych poloh pfi kojeni
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

¢ (Odbourat ublinkdvéani
e Zapojeni ostatnich rodinnych pfislusnikii do terapie
e Terapie v domécim prostiedi

e Pravidelné kontroly v CVP

Terapie zamérena na problémovou oblast ditéte

Typ terapie: individudlni
Cil terapie: pravidelné provadéni OFS, zmirnéni ublinkdvani

Predméty, které byly v pritbéhu pouZity: polohovaci pomucky

Népln terapie: edukace matky, kontaktni dychani + respiracni handling, OFS (hmaty pro
stimulaci sdni a polykani), polohovédni na pravém boku, vyvySené polohovani +
polohovani inhibi¢ni, vybér vhodnych poloh pfi kojeni, facilitace/inhibice,
klokdnkovani, handling, asistence pii kojeni

Reakce ditéte: dité béhem terapie klidné, pozitivni reakce na terapii

Zhodnoceni pribéhu terapie

Problémem ditéte bylo ob¢asné ublinkdvani.

Na zacétku terapie byla matka edukovana o vhodném polohovani a dileZitosti
provadéni OFS u ditéte se sondou. Pomoci polohovacich pomtcek bylo dit¢ vzdy
po kazdém kojeni zapolohované do vyvySené polohy a vétSinou na pravy bok.
Polohovani vSak neztricelo inhibi¢ni smysl. Pfed kazdym krmenim byla provddéna
OFS zaméiend na stimulaci sani a polykani. Pfi kojeni byla snaha kojit dité¢ tak, aby
zaujimalo polohu na levém pfedlokti matky, tedy na svém pravém boku. Leva ruka
matky byla vZdy podloZena vhodnou polohovaci pomtckou, aby i pfi kojeni dochdzelo
k mirné vyvysené poloze. Na zacatku kazdé terapie bylo provadéno kontaktni dychani.
V pritbé¢hu bylo dbano také na sprdvny handling a vhodnou kombinaci facilitace
a inhibice.

Vhodnou kombinaci riznych poloh bylo u ditéte docileno zmirnéni ublinkdvéni.

I OFS byla vZdy pfed piijmem potravy velmi piinosnd. Dité¢ mélo znateln¢ silnéjsi saci
reflex.

pozn.: Rozhovor totozny s kazuistikou D.
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9.4 Kazuistika D

Uvod, zakladni informace

o Pohlavi: chlapec

o Lékafskd diagnéza hlavni: praematurita 2840, dvojce ,.B“, porod SC (pfi¢na
poloha plodu ,,B%)

o Den narozeni: 29. 10. 2012

o Vék: 3 mésice (29. 1. 2012), narozen piedcasné piiblizn€ o 3,5 mésice

Souhrn anamnézy:

Osobni anamnéza: silné nezraly novorozenec po operativnim porodu, kdy byl proveden

SC, dvojce ,,B*, pii¢na poloha plodu ,,.B“, porod 28+0, PH 1040g, PD 35cm, OH

25,5cm, AS 9-9-9, vySetfeni po porodu: novorozenecky ikterus 0, kii¢i, rdzovy,
dechova aktivita spontanni, dychdni symetrické, oslabené se slabym grunttingem (zvuky
slySitelné bez fonendoskopu), naznacen aldrni souhyb, srdecni akce pravidelnd, varlata
nehmatnd, koncetiny bez zjevnych deformit, klGZe cistd, riizovd, vernix caseosa

(,,syrovy‘ charakter mazu), tonus pfiméfen gestaénimu staii

Rodinnd anamnéza (matka): 29 let, opakované vytoky, 2003 op. pravého ramene, inf.

behem téhotenstvi (ureaplasma urealiticum)

Rodinnd anamnéza (otec): 28 let, OSVC - IT, zdrav

Rodinna anamnéza (sourozenci): sestra, 5 let, zdrava

Socialni anamnéza: dobré rodinné zazemi

- infek¢ni onemocnéni 0, operace 0, turazy 0
- téhotenstvi rizikové, matka pfijata jako téhotnd, 1I. grav., II. para., prevent. hosp.

inkompetence, pohyby citila, voda neodtekla, kontrakce 0, nekrvacela

Vstupni vySetieni

Vysetieni bylo pfizpisobeno orofacidlnim funkcim a bylo provedeno v oblasti
motoriky, smyslovych funkci, krmeni a polohovani. Provedeno 10. 12. 2012 pomoci

rozhovoru a pozorovani.

Novorozenecké reflexy:

Reflexy vybavné - reflexni ichop na HKK +, reflexni ichop na DKK +,
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Mortiv reflex +, chlizovy automatismus +, hledaci a saci reflex oslabeny.

Motorika:

Poloha na zddech i bfiSe odpovidajici novorozeneckému véku, HKK i DKK spise
uvolnéné se stiidajicim se flekénim drZeni, akra HKK v pést stiidavé s uvolnénim, akra
DKK pievdzné DF, oslabené Sijové svalstvo, rozvijejici se mirnd hypotonie, hlavicka
v mirné reklinaci a rotaci, tonus orofacidlniho svalstva oslabeny.

Smyslové funkce:

Pfi nespokojenosti reaguje placem, o¢ni kontakt navaze, klidny, spavy.

Krmeni:

Po narozeni krmen stfikackou po prstu (AK) cca 1 tyden, nyni kojen, kyslikova
podpora, sani slabé, celkova hypotonie orofacidlniho svalstva.

Kontinence modi a stolice:

Bez problémt, jednordzové plenkové kalhotky.

Vzhled kiiZe:

KizZe rizova, prokrvend, beze zmén.

Polohovani:

Polohovéani v inhibi¢ni poloze (,,déloha*), polohovéni na mici, vyuZivano polohovacich

pomtucek.

Ergoterapeuticky plan

Kriatkodoby ergoterapeuticky plan:

Cile: pravidelna stimulace orofacialniho svalstva
e Edukace rodici o moZnostech ergoterapie (podrobné vysvétleni jednotlivych
hmatt OFS, spravny handling a polohovani, vyuZiti bazalni stimulace...)
® Orofacidlni stimulace
e Bazalni stimulace (senzoricka stimulace, klokankovani)
e Polohovani
¢ Prvky Bobath konceptu (handling, facilitace/inhibice)

e Kontaktni dychani + respira¢ni handling

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

e Zapojeni ostatnich rodinnych pfislusnikii do terapie

e Terapie v domécim prostiedi
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¢ Pravidelné kontroly v CVP

Terapie zamérena na problémovou oblast ditéte

Typ terapie: individudlni
Cil terapie: pravidelna stimulace orofacidlniho svalstva

Predméty, které byly v pritbéhu pouZity: polohovaci pomucky

Népln terapie: edukace matky, inhibi¢ni polohovéani, OFS (zvySeni tlaku pfi provadeént,
hmaty pro zvySeni svalového tonu, pro stimulaci sini a polykani), kontaktni dychéni +
respiracni handling, klokdnkovani, handling, facilitace/inhibice, asistence pfi kojeni

Reakce ditéte: dité bylo béhem terapie spavé, melo sniZzené reakce

Zhodnoceni pribéhu terapie

Problémem ditéte bylo snizené svalové napéti.

Pfi edukaci byla matce zdraznéna hlavné pravidelnost provadéni OFS
a dilezitost zvySeného tlaku jednotlivych hmatd. Po celou dobu terapie bylo dbdno
na spravnou polohu pfi kojeni, handling a spravny dchop prsu ditétem. Zaméteno bylo
také na inhibi¢ni polohovani a kontaktni dychani ve vSech polohdch. Se vS§im vyse
uvedenym byla sezndmena matka praktickou instruktazi.

OFS byla provddéna pravidelné pied kazdym kojenim a vzdy bylo vidét alespont

mirné zlepSeni v uchopu prsu ditétem, coz vedlo také k lepSimu sacimu reflexu.
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9.4.1 Rozhovor C

1) Byly v téhotenstvi pritomny néjaké zvlastnosti? Jaké?

- Ano, v téhotenstvi jsem prodélala infekci (ureaplasmu) a zkracovalo se mi délozni
hrdlo.

2) Byly pritomny néjaké zvlastnosti v pribéhu porodu? Jaké?

- Ano, méla jsem cisafsky tez, plod ,,B*“ mé&l Sikmou polohu a plod ,,A* mél zelenou
plodovou vodu a kratky pupecnik.

3) Po jak dlouhé dobé bylo Vase miminko po porodu priloZeno k prsu?

- Kluci byli pfilozeni k prsu 1,5 mésice po porodu.

4) Kojite nebo je Vase miminko krmeno jinou z alternativnich metod?

- Zacinali jsme stifkackou po prstu, ale klukiim se to nelibilo, nechtéli tak pit a tak ted’
krmime sondou a snazime se kojit.

5) V jaké poloze kojite? Jak dlouho kojeni trva?

- Poprvé jsem zkousSela kojit oba najednou, hlavi¢ky tedy maji u sebe a kolem trupu,
po bocich mdm télicka. Pokud kojim kazdého zvlast, tak kojim klasicky v ndruci
a télicko spociva na klin€. Kojim cca 20 minut.

6) Kolikrat je dét’atko béhem dne kojeno?

- V priméru 3x denné.

7) Ma Vase miminko pro uklidnéni dudlik?

- Ano dudlik mdme, ale moc ho nepouzivame. Pouze kdyZ nestihdm kojit © (jeden ma
dudlik a druhého kojim), ale snaZim se ho neddvat. Vidy se tim sanim dudliku
vycerpaji.

8) Ma nebo mélo Vase miminko zavedenou sondi¢ku na krmeni?

- Ano, maji ji zavedenou oba dva.

7) Ukazoval Vam nékdo ze zdravotnickych pracovniki specidlni manipulaci
s miminkem (handling), ktery také prispiva ke spravné funkci orofacialni oblasti?

- Ano sestficky, kdyZ jsme pfisli na JIP, kde uz jsem s nimi mohla manipulovat.

8) Provadite u Vaseho miminka tzv. ,,klokankovani*?

- Ano, s ditétem ,,B“ jsem mohla klokdnkovéani provadét po 3 tydnech po porodu
a s ditétem ,,A* aZ po 5 tydnech.

9) Je Vase miminko v inkubatoru nebo v postylce polohovano do tzv. ,,délohy*
nebo jiné polohy, ktera prispiva k pozitivnimu ovlivnéni orofacialni oblasti?

- Ano byli oba dva v postylce i v inkubdtoru.
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10) Vysvétlil a ukazal Vam nékdo jak VaSe miminko polohovat?

- Nevysvétloval, vétSinu jsem okoukala. Pfijde mi, Ze zde na oddé€leni patologickych
novorozencl uZz moc informaci nedostavame, asi si mysli, Ze se 0 n¢ umime postarat.
11) Setkala jste se nékdy s pojmem orofacialni stimulace? Vysvétlili Vam, pro¢
je pro Vase miminko prospésna?

- Ano, pfi 1. alternativhim krmeni, mi ukazovaly sestficky, jak bych méla pusinku
stimulovat.

12) Dostal se Vam do rukou manual o orofacialni stimulaci?

- Ne, nedostal.

13) Vysvétlil a ukazal Vam orofacialni stimulaci néktery z pracovnika?

- Ano, sestficky i rehabilitacni.

14) Provadite u Vaseho miminka orofacialni stimulaci? Pozorujete zménu? Jak
¢asto ji provadite?

- Ano provadim. Nevim, jestli je to teda orofacidlni stimulace ©, ale od zacéatku
se vylepSuji. Ted’ uZ nemaji problém se pfisit. Nemadm moc Casu to provadéet, ale
je pravda, zZe kdyz kolem ust sahdm, za¢nou pomlaskévat.

15) Myslite, Ze je pro Vase miminko orofacialni stimulace uzitena? Jste s ni
spokojena?

- Urcite to uzitecné je, jesté kdyz vidim ten efekt, Ze mi na to déti reaguji.
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10 VYSLEDKY
Tabulka 2 — Zhodnoceni

Problémova oblast

Terapie

Zhodnoceni

edukace matky, kontaktni
dychéni + respira¢ni handling,
inhibi¢ni polohovani, OFS

Problémy pfi pfijmu potravy u

kontaktni dychani + respiracni
handling, klokdnkovant,
handling, asistence pfi kojeni,
facilitace/inhibice

- P o hmaty pro uzavirani doln{ tohoto ditéte byly zlepSen
DITE nespravnd technika sani, V( maty pro uzavirant Cotmi ficte byly ziepseny
" Mo s . celisti, pro spravné ovladani | pouze v malé mife, proto byla
A obcasné vytékdani stravy z tst o . . p o] wii ..
rtll, pro stimulaci sanf a matka edukovéna o dileZitosti
polykéni), asistence pfi pokracovani v OFS.
krmeni, facilitace/inhibice,
klokdnkovéni, handling
edukace matky, kontaktn{
dychéni + respira¢ni handling,
OFS (sniZeni tlaku pfi
pro‘\;;dle(zl;llzir(r)lﬁ;[ l}léperliosgvolrrcl)em JelikoZ problémy u tohoto
DITE zvySené svalové napéti, Jazyka a com > PX ditéte vyzaduji dlouhodobou
. . . PP stimulaci sani a polykani), x: «
B inkoordinace sdni s dychanim | .. PP péci terapeuta, nedoslo k
stfidavé polohovén{ (inhibi¢ni | ., 7 p % _
Zadnému vyraznému zlepseni.
poloha x poloha pro podporu
dychani), asistence pti krment,
klokankovani,
facilitace/inhibice, handling
edukace matky, kontaktn{
dychéni + respira¢ni handling,
OFS (hmaty pro stimulaci sani | Vhodnou kombinaci riznych
a polykénf{), polohovéni na poloh bylo u ditéte docileno
PR . . c ravém boku, ySené mirnéni ublinkavani. I OFS
DITE obcasné ublinkdvani, prav DR, VYVySen amt L uotmRavat
" - polohovéni, inhibi¢ni byla vzdy pted pi{jmem
C nasogastrickd sonda PPN . - £ TN
polohovéni, vybér vhodnych | potravy velmi pfinosnd. Dité
poloh pfi kojeni, mélo znatelné silngjsi saci
kolkankovani, reflex.
facilitace/inhibice, asistence
pfi kojeni, handling
edukace matky, inhibi¢n{
polohovéni, OFS (zvySeni OFS byla provadéna
tlaku pfi provadéni, hmaty pro pravideln¢ pred kazdym
DITE zvySeni svalového tonu, pro kojenim a vzdy bylo vidét
"p sniZzené svalové napéti stimulaci sani a polykani), alespont mirné zlepSeni v

uchopu prsu ditétem, coz
vedlo k lep$imu sacimu
reflexu.

Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE

Na zdklad€ rozhovort a kazuistického Setieni jsem zjistila, Ze vSechny matky,
mély moznost sezndmit se s polohovanim a manipulaci svého ditéte. Nemély vSak
dostatek informaci o technice orofacidlni stimulace a postradaly jednotlivé kroky
postupu. Na zdkladé¢ tohoto zjiSténi jsem ve spolupridci se zaméstnanci
neonatologického oddéleni FN Lochotin vypracovala manudl, ktery ma za tkol matky
s OFS sezndmit. Poskytnout jim hlavni zdsady a fotodokumentaci jednotlivych hmati,
které jsou pfizpisobeny pro piedcasné narozené déti. Vytvoreni manudlu piedchédzelo
také studium literatury od rGznych autord, jako je naptiklad prof. Morales nebo Mgr.
Vitova.

Kazda terapie uvedend v kazuistice, byla vzdy zaméfend na danou problémovou
oblast ditéte.

U ditéte ,,A* byla terapie zamétend na obCasné vytékdani stravy z Ust a nespradvnou
techniku séni.

U ditéte ,,B* bylo béhem terapie zaméfeno na zvySené svalové napéti
a inkoordinaci sani s dychanim.

U ditéte ,,C* bylo hlavnim problémem obcasné ublinkdvani a nasogastrickd sonda.

U ditéte ,,D* bylo béhem terapie zaméteno na celkové snizené svalové napéti.

Kazdé z déti mélo po narozeni zavedenou sondu. Po porodu nemé€ly moznost
okamzittho pfilozeni kprsu matky a nésledné krmeni spocivalo vétSinou
v alternativnich metodach. Proto bylo vhodné orofacidlni stimulaci provadét co
nejcastéji.

Z rozhovorl jsem se dozvédéla, Ze matky byly s timto typem stimulace velice
spokojené. Orofacidlni stimulaci se snazily provadét vzdy pied kazdym krmenim.

Po dobu mé spoluprice, jsem zaznamenala zménu u vSech déti. Pri pravidelném
provadéni orofacialni stimulace alespon pred kazdym krmenim jsem pozorovala malé ¢i
velké pokroky v sani, polykani a souhfe orofacidlnich funkci.

Timto se domnivdm, Ze i ergoterapeut ma v neonatologii své uplatnéni
a je dulezitou soucasti multidisciplindrniho tymu. Ergoterapeut mize pravé u nezralych
a patologickych novorozencti vyuzit konceptu bazdlni a orofacidlni stimulace nebo
polohovéani dle Bobatha. Dilezitost pfitomnosti ergoterapeuta na neonatologickém
odd¢leni spociva také v poradenstvi, které zahrnuje edukaci a instruktdZ matek v dané

problémové oblasti a vybér vhodnych polohovacich pomticek.
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Dile bych se v diskuzi chtéla vénovat stanovenym hypotézam, jejich potvrzeni

¢i vyvraceni.

Moje prvni hypotéza zni:
e predpokldddm, Ze pokud se bude u nedonosSenych déti pfed pifijmem potravy

provadét OFS, dojde ke zlepSeni saciho reflexu a sani

Béhem mé spoluprice s nedonoSenci jsem méla moZnost byt nékolikrat ptitomna
orofacidlni stimulaci pfed krmenim. At uZ jsem ji provadéla samostatné, s dohledem
fyzioterapeuta nebo ji provadéla sama matka, vzdy jsem u ditéte pozorovala
intenzivnéjsi sani, plynulé polykdni a pevny retny uzavér. Spravnym vybérem savicky
a velikosti otvoru také méné Casté vytékani stravy z ust ditcte.

Dle mého pozorovani déti pti krmeni se mi tato hypotéza potvrdila.

Moje druhd hypotéza zni:
e predpokldddm, Ze pokud se bude nedonosSené dit¢ od narozeni pravidelné

polohovat, bude to mit pozitivni vliv na jeho pfijem potravy a orofacidlni funkce

Jelikoz vSechny vybrané déti byli od narozeni pravidelné¢ polohované do ,,délohy*
abéhem mé spolupriace jsem pozorovala pouze zlepSovani v oblasti pfijmu potravy
a plynulé prechdzeni z krmeni sondou na krmeni zlahve nebo kojeni, byl mi tento
predpoklad potvrzen. Casteéné to potvrzuje i odbornd literatura (Friedlova, 2012), ktera
uvadi, ze jednim z ptedpokladi psychomotorického vyvoje ditéte je kozni stimulace
a poloha ,,délohy* vytvari ditéti intrauterinni prostfedi a tim imituje tlak délozni stény

na kiiZi ditéte.

Moje tieti hypotéza zni:
e pokud se OFS provddi v inhibi¢ni poloze, dit€¢ na stimulaci reaguje 1épe nez

v jakékoliv jiné poloze.

ProtoZe byla orofacidlni stimulace provddénd pravidelné v poloze, kterd imituje
délohu nebo v jiné inhibi¢ni poloze napi.: na klin€ matky, nezjistila jsem reakci ditéte
na stimulaci bez jakychkoliv podpor. Z mé praxe se tedy tato hypotéza nepotvrdila, ale

ani nevyvratila.
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ZAVER

Tématem bakalafské prace bylo, vyuZiti orofacidlni stimulace na zlepSeni pfijmu
potravy u nedonoSenych déti. Hlavnim cile bylo sezndmit matky pfed€asné narozenych
déti s technikou orofacidlni stimulace, jeji dilezitosti a praktickym provedenim. Dadle
zlepSit u nedonoSenych déti sani, polykdni, pifijem potravy a navodit souhru
orofacidlnich funkci. Vytvofila jsem proto manudl pro matky ve FN Lochotin
ve spolupréci s Centrem vyvojové péce, ktery obsahuje ve fotografiich polohy, vhodné
pro stimulaci a hmaty, kterymi 1ze navodit spravny saci a polykaci reflex. Matkam tak
poslouzi jako pomocny materidl k provadéni stimulace jak po dobu hospitalizace, tak
1 v domécim prostredi. Spolupracovala jsem se tfemi matkami, kterym jsem na zakladé
prace poskytla manudl OFS a byla jsem soucasti multidisciplindrniho tymu. U kazdého
ditéte jsem vzdy pied krmenim aplikovala vybrané hmaty orofacidlni stimulace, kterymi
jsem se snazila ovlivnit danou problémovou oblast ditéte. Na konci terapie jsem
zpozorovala zlepSeni v souhie orofacidlnich funkci u vSech déti. Béhem
ergoterapeutickych intervenci jsem vyuzila technik Bobathova konceptu a Bazélni
stimulace. Zaméiovala jsem se na inhibi¢ni polohovaci prvky a na rozvoj dechovych
funkcf ditcte.

V teoretické C4sti jsem se zabyvala tvodem do neonatologie, prenatidlnim
vyvojem, klasifikaci novorozencl, popisovala jsem rozdil mezi hypotrofickym
a nedonosenym ditétem, rozdil mezi chronologickym a korigovanym vékem. V dalSich
kapitolach je popsano vyuziti prvkid Bobath konceptu a Bazdlni stimulace, kterd
jerozdélena na stimulaci v prenatilnim a postnatdlnim obdobi. Posledni kapitolou
je stimulace orofacidlni oblasti, kde jsou, mimo jiné popisovany zpiisoby pfijmu potravy
a polohy pfi kojeni.

Budu rdda, pokud tato bakaldfska prace bude slouzit jako studijni materidl nejen

budoucim zdravotniktim, 1ékaftim nebo terapeutim ale i laické vetejnosti.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS - centralni nervovy systém
OFS - orofacialni stimulace
PH — porodni hmotnost

PD — porodni délka

OH - obvod hlavy

AS — Apgar skore

HKK - horni koncetiny

DKK - dolni koncetiny

CVP — Centrum vyvojové péce
DF — dorzélni flexe

PF — plantarni flexe

AK - alternativni krmeni

SC — sectio caesarea (cisafsky fez)
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PRILOHY

Ptiloha 1 - OFS pro nedonoSené déti ( hypertonus, celkova stimulace OF funkci)

Prsty obtahujeme linii Cela a tvaii smérem ke rtiim, ddle od kofene nosu ke rtiim a od brady ke
rtim.




Hladime dité
kolem ust prstem.

Tukéme kolem tst
ukazovakem.

Stranou
ukazovacku
hladime dité
smérem od brady
na krk a zpét.

Zdroj: vlastni

Kolem ust délame
malé krouZivé
pohyby.

Ukazovackem
jemn¢ masirujeme
spodinu dstni a
potom dvéma
prsty lehce pod
bradou vibrujeme
(pro uvolnéni
jazyka.

Tieme prstem
vnéjsi stranu rtd.

Pozndmka: U déti s hypertonii se vyvarujeme silnému tlaku.




Ptiloha 2 — OFS pro nedonoSené déti (hypotonus, celkova stimulace OF funkci)

Hibety rukou Prstem
poklepdvdame na stimulujeme rty
tvare ditéte. ,,brnkanim*.

Pozndmka: U déti s hypotonii pouzividme také hmaty z ptilohy 1, ale se zvySenym

tlakem.

Zdroj: vlastni



Ptiloha 3 — Hmaty pro uzavirani dolnf Celisti

DrZime bradu
mezi prsty, Celist
tla¢ime pevné
dolt. Po uvolnéni
se Celist uzavira.
Tento hmat Ize
vyuzit i pro
uvolnéni jazyka a
dolni Celisti.

Pevné
poklepdvdme na
tvare pred uSnimi
boltci. Celist se
uzavira.

Zdroj: vlastni




Ptiloha 4 — Hmaty pro spravné ovladani rt

Zatlacime
nékolikrat smérem
dolid na misto
mezi nosem a
hornim rtem a
potom nékolikrit
smérem nahoru na
misto pod
spodnim rtem.

Kratce
zmackneme dolni
ret.

Ptejizdime prsty
dolii podél nosu
ke koutkim.

Stla¢ime horni a
dolni ret proti
sobé.

Zdroj: vlastni




Ptiloha 5 — Hmaty pro kontrolu slinéni

Pro zvysené
slinéni z diivodu
otevienych ust
zatlacime
ukazovackem
pevné na misto
mezi hornim rtem
a nosem.

Kolem uast délame
malé krouzZivé
pohyby.

Zdroj: vlastni

Stranou
ukazovacku
hladime dité
smérem od brady
na krk a zpét.




Ptiloha 6 — Hmaty pro stimulaci sani a polykdani

Pro navozeni
polykdni a spravny
pohyb jazyka pfi
séni, vytvatime
pod bradou
pferuSovany tlak.

CL 0

&

Pro navozeni
saciho reflexu,
piejedeme
malikem pres
horni patro
smérem odzadu
dopiedu.

Stranou
ukazovacku
hladime dité
smérem od brady
na krk a zpét.

Pro stimulaci
polykéni
stiskneme
ukazoviakem misto
mezi nosem a
hornim rtem a
hibetem nebo
ukazovakem druhé
ruky) zvedneme
dolni Celist.

Zdroj: vlastni

Mirnou vibraci
stimulujeme ob¢
tvare k naSpuleni
rth a tim
spravnému
uchopeni savicky.




Ptiloha 7 — Manipulace s nedonoSenym ditétem (handling)




Klokanek

Boéni klubicko

Zdroj: vlastni




Priloha 8 — Polohovani v inkubatoru

Zdroj: vlastni



Priloha 9 — Poloha ,,na srdicku‘

Zdroj: vlastni



Ptiloha 10 — Polohovéni v postylce

Zdroj: vlastni



Piiloha 11 — Polohovani na mici

Zdroj: vlastni



Ptiloha 12 — Polohy pro provadéni OFS

Zdroj: vlastni



Priloha 13 — Klokankovani

Zdroj: http://bedal56.rajce.idnes.cz/33_26.8.2010_Anetka-
prvni_klokankovani/#DSCF1481.JPG



Ptiloha 14 — Kontaktni dychani + respiracni handling

Zdroj: vlastni



Ptiloha 15 — Polohovaci pomucky




Zdroj: vlastni



Ptiloha 16 — Kojeni — dit¢ ,,C*

Zdroj: vlastni



Priloha 17 — Krmeni z lahve — dit¢ ,,B*

Zdroj: vlastni



Ptiloha 18 — Dité ,,B* (se sondou, bez sondy)

Zdroj: vlastni



Priloha 19 - Krmeni z lahve (stimulace sani a retniho uzavéru) — dité ,,A*

Zdroj: vlastni



Ptiloha 20 - AK krmeni pfes sondu

Zdroj: vlastni



Piiloha 21 — Dité v déloze

Zdroj: http://www. lidovky. cz/rakovina-se-muze-prenaset-po-preslici-d8y-

/In_veda.asp?c=A091019_173653_In_veda_mal



Priloha 22 — Informaéni manuéal

Orofacialni stimulace

(ndvrh informa¢niho manudlu pro rodice)

Vypracovala:
Zuzana Feketeova, ergoterapie, ZCU v Plzni
Spoluprace:
Mudr. Eva Dortova

Jana Knézova, fyzioterapeut



Mila maminko,

dostava se Vam do rukou informacni manudl, ktery mé za dkol sezndmit Vs

s technikou orofacidlni stimulace. Orofacidlni stimulace je rehabilita¢ni metoda
zamétend na svalové skupiny v oblasti ust. Provadime ji u pfedCasné narozenych déti,
déti s vrozenymi vyvojovymi vadami (napf.: roz$tép patra a rtu), déti s Downovym
syndromem apod.

Nedonosené dit¢ pfislo na svét diive, proto mé problémy s pfijimanim potravy a
vétSinou je krmeno sondou. V déloze by si samo piipravovalo pusinku k tomu, aby po
narozeni mohlo zacit sat. Je dulezité, abychom orofacidlni stimulaci provadéli co
nejcastéji a podporovali tak jeho sdnf a polykani.

Orofacidlni stimulace napomdhd dét’atku, aby zacalo samo jist, kousat a posléze
dobie mluvit.

HLAVNI ZASADY

1) Orofacidlni stimulaci provadé¢jte na doporuceni oSetfujictho persondlu, fyzioterapeuta
nebo logopeda.

2) Pred stimulaci se snazte vytvofit klidné prostiedi.

3) V mistnosti, kde provadime OS, musi byt vZdy takova teplota, aby se dét’atko citilo
piijemn¢.

4) Pied provadénim OS si peclivé umyjte ruce, pokud se vyskytne problém (napf.:
ekzém) pouZijte rukavice.
5) OS provadime v poloze, kdy dét’atko:

e lezi v postylce v inhibi¢ni poloze (poloha, kterd pfipomina délohu), hlavicka
spoc¢iva ve Vasi dlani, noZky jsou pokréené a ru¢ky uvolnéné tak, aby ndm
nepiekdzely v provadéni OS.

¢ lezi na Vasich stehnech, v inhibi¢ni poloze (poloha, kterd pfipomina délohu),
hlavicka spocivéd ve Vasi dlani, nozZicky se opiraji o Vase bficho, rucky
uvolnéné tak, aby ndm neprekdzely v provadéni OS. Vy sedite na zidli nebo
v kiesle, dolni koncetiny méte podloZeny napft.: mensi Zidlickou.

6) Pred provadénim stimulace je dulezité nejdiive se dét’atka dotknout, aby mélo
moznost seznamit se s Vasi rukou a zvyklo si na dotek. Zabranite tak tlekové reakci.
7) Odpovédi na spravné vedenou stimulaci je polknuti, otevieni dst, zivnuti nebo
kychnuti

8) Stimulaci provadgjte nejlépe pied krmenim. Cetnost opakovani jednotlivych hmati
konzultujte se zdravotnickym persondlem.

9) Jestlize pozorujete u dét’atka neklid nebo plac¢, na kratkou dobu stimulaci pferuste.
Dét'dtko pochovejte, snazte se ho uklidnit a pokracujte ve stimulaci.

Efektivitou cviceni dosahneme nejen spravnou souhru orofacialniho svalstva, ale
také navodime spravné polykani, sani, zpiresiiovani pohybi orofacialni oblasti pii
pFrijmu potravy, pozdéji spravnou artikulaci a mluveni, celkové uvolnéni dét’atka.
Stimulace zce souvisi s motorickym, sensorickym ale i psychickym vyvojem
Vaseho dét’atka. Vérte, Ze Vase duSevni rovnovaha, trpélivost a snaha Vam
piinesou radost z dosazenych vysledki.



Polohy pro provadéni orofacialni stimulace

Poloha na Vasem kliné

Poloha v postylce

Jednotlivé kroky orofacialni stimulace

1. Hladte
detatko
prstem

kolem ust.

2. Stimulujte
ob¢ tvére
détatka
k naSpuleni
rth a tim
spravnému
uchopeni
savicky.

3. Jemnou 4. Jemnou
vibraci vibraci
stimulujte stimulujte

pravou tvar. levou tvar.

5. Stazenim a
kratkym
pfidrZzenim
bradicky
smérem
dolu,
uvolnite Usta
a jazyk
détatka.

6. Malikem
prejed’te
dét'atku pres
horni patro
smérem
odzadu
doptedu,
navodite tak
saci reflex.

7. PferuSovanym tlakem pod
bradickou navodite u dét'atka
polykdni a spravny pohyb
jazyka pfi séni.







