Algemeen
Nummer kind:

Datum opname:
Speen:
Tepelhoedje: S/M/L

* Stress-signalen:
Wenkbrauwen optrekken, fronsen, wegdraaien
van speen/tepel, bewegingsonrust

1. Rootingreflex opwekbaar (openen mond en tong laag); voldoende
alert / adequate state

2. Baseline SPO2/HF/AF (volgens richtlijn eigen afdeling)

Lichaam in voldoende flexie met handen/armen in middellijn

4. Voldoende energie handhaving tonus en flexie lichaam

w

4x ja <4xja
GEEN ORALE VOEDING MOGELUK

AANBIEDEN ORALE VOEDING MOGELIJK

5. Vermogen alert blijven tijdens voeding en handhaven
lichaamshouding

6. Vermogen ritmisch zuigpatroon te handhaven

7. Vermogen speen aangezogen te houden, geen verlies voeding

8. Vermogen veilig te slikken (zonder hoesten), helder ademgeluid

9. Stresssignalen* afwezig tijdens voedingsmoment

10. Verandering van kleur/teint tijdens voedingsmoment afwezig

11. Saturatie, hartfrequentie en ademfrequentie blijven binnen
gestelde grenzen monitor (EFS: HF max 20% onder baseline)

12. Gebruik van hulpademhalingsspieren afwezig

[ ] Bij 1x Twijfel en Nee orale voeding aanpassen / afbreken!
bij 8 ja bij<8xja L L

1. Ja Nee
2. Ja Nee
3. Ja Nee
4. Ja Nee
5. Ja / Twijfel / Nee
6. Ja / Twijfel / Nee
7. Ja / Twijfel / Nee
8. Ja / Twijfel / Nee
9. Ja / Twijfel / Nee
10. Ja / Twijfel / Nee
11.Ja / Twijfel / Nee
12. Ja / Twijfel / Nee

Aanpassingen bij aanbieden volgende orale voeding:

[ Aanpassing 1 (uitval item 5):

Houding kind corrigeren
Zuigreeksen en adempauzes reguleren

[ Aanpassing 2 (uitval item 6):
[ Aanpassing 3 bij fles (uitval items 7 en 8):  Aanpassen speen (naar low flow speen)

Bij volgend voedingsmoment orale voeding in
overweging nemen

[J Aanpassing 4 bij borst (uitval items 7 en 8): Gebruik tepelhoedje S/ M /L

Bij uitval items 9, 10, 11 en 12 alle drie aanpassingen in overweging nemen
Indien aanpassing(en) binnen 48 uur onvoldoende effect: Logopedie in consult vragen
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