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OSetrovatelska péce o pacienta s dysfagii

Abstrakt

Predkladana bakaléafska prace se vénuje problematice oSetfovatelské péce o pacienta
s dysfagii. Cilem této prace bylo zjistit specifika pti oSetfovani pacienta s dysfagii. Pro
naplnéni cilii bylo stanoveno Sest vyzkumnych otazek: Jak sestry monitoruji uroven
polykacich schopnosti u nemocného s dysfagii? Jaké specifické intervence provadi sestra
u nemocného s dysfagii? Jak sestry v ramci péce o pacienta s dysfagii spolupracuji s
dalSimi specialisty? Jaké kompenzacni pomiicky u nemocnych s dysfagii oSetfovatelsky
personal vyuziva? Jaké specifické potifeby maji pacienti s dysfagii? S jakymi problémy
se potykaji pacienti s dysfagii?

K realizaci vyzkumného Setfeni byl zvolen kvalitativni pfistup, technikou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor. Rozhovor se skladdal z 32 otazek (viz ptiloha €.6). Ziskané
vysledky byly zpracovany metodou otevieného kdédovani technikou ,tuzka papir®.
Vyzkumny soubor tvofilo 8 v§eobecnych sester ve vékovém rozmezi 26 - 60let. Z toho
byly 3 sestry z neurologického oddéleni, 2 sestry z oddéleni nasledné péce, a poté vzdy

po 1 sestfe z interniho odd¢€leni, jednotky intenzivni péce a oddéleni otorinolaryngologie.

Vysledky prace jsou clenény do jednotlivych kategorii, kterymi jsou: monitorace,
specifické intervence, spoluprace s dalsimi odborniky, kompenzac¢ni pomicky, potieby
pacienti, problémy pacientli. Prace poskytuje celkovy pohled na problematiku

oSetfovatelské péce o pacienta s dysfagii.
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Nursery care for patients with dysphagia

Abstract

This thesis studies a nursery care for patients with dysphagia. The main goal of the thesis was
to collect experience about nursery care. To achieve our goals, we have employed following
questions: How is the swallowing ability monitored by nurses? What kind of special treatment
is provided to patients with dysphagia? Are other specialists involved into treatment? Are there
any special tools needed when treating patients with dysphagia? What are the specific needs of

patients with dysphagia? What are the problems the patients with dysphagia are facing?

The research was done by half-structured interview with eight nurses in the age range 26-60
years. More specifically three nurses from neurology, two nurses from aftercare ward and one
nurse from internal medicine ward, intensive care, otorhinolaryngology were interviewed.The
interview consisted of 32 questions (see Appendix 6). The results obtained were processed by

open ink using the "pencil paper" technique.

The results of the work are divided into individual categories, which are: monitoring, specific
interventions, cooperation with other experts, compensatory aids, patients 'needs, patients'

problems. The thesis provides an overview of the nursing care of patients with dysphagia.
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Seznam pouzitych zkratek a symboll



Uvod

Polykani je jedna z fyziologickych funkci naseho téla, bez které by nebylo mozné adekvatné
zajistit stav vyzivy a hydratace. Vyskyt dysfagie se Casto opomiji. Mnohdy si oSetfovatelsky
personal neuvédomuje, jak Casta tato porucha je. Vaze se k n€kolika onemocnénim lécenym
na neurologickém a otorinolaryngologickém oddéleni, najdeme ji ale i v zafizenich pro
seniory a zafizenich pro naslednou péci. Vyskytuje se jak u déti, tak i u dospélych. Nejcastéji
jsou postizeni seniofi. Dopad na psychiku nemocného a jeho okoli je velky, proto jsem se
rozhodla si vybrat toto téma. Chtéla jsem na toto mnohdy opomijené téma upozornit a popsat
jej jako pomérné Casty problém, ktery doprovazi onemocnéni celé fady télnich systému. Po
dokonceni studia bych se chtéla vratit na odd¢lent, kde se pacienti s dysfagii ¢asto vyskytuji,
a chtéla bych se vice vénovat rozvoji oSetfovatelské péce o tyto pacienti zejména pii jejich
propousténi do domaéci péce. Za své praxe mohu fici, Zze pravé béhem dimise je na pacienty
s dysfagii Casto zapominano, nejsou jim dostatecné predavany informace ohledné upravy
stravy, bézné nejsou dostupné tiSténé materialy, opomijena je i psychickd podpora téchto

lidi.

Teoreticka Cast prace se zamétuje na vymezeni dysfagie jako takové. Je zde popsdna
anatomie a fyziologie polykacich cest, faze polykéni, etiologie, symptomatologie,
diagnostika a terapie se vSemi disledky této poruchy. Dale se prace zaméiuje na
oSetfovatelskou péci spojenou s oSetfovanim klienti. Je v ni blize definovano, jaké pomtcky

pouzivat a jak upravovat adekvatné stravu nemocnému.

Empirickd cast bakalafské prace byla zpracovana prostifednictvim kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno formou polostrukturovaného rozhovoru. Cilem
prace bylo zmapovat specifika ptfi poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta s dysfagii.
Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry pracujici na  neurologickém,
otorinolaryngologickém, standardnim internim oddéleni a interni jednotce intenzivni péce,
v Karlovarské krajské nemocnici a na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetrovatelské péce a
v Zatizeni nasledné rehabilitacni a hospicové péce v Nejdku. Otazky rozhovorit byly
zaméfeny na zkuSenosti sester s pacienty s dysfagii, na specifika oSetfovatelské péce a na
mozné problémy a potieby, které pacienti s dysfagii mohou dle sester pocitovat. Vysledky
prace jsou clenény do jednotlivych kategorii, kterymi jsou: Monitorace, specifické
intervence, spoluprace s dalSimi odborniky, kompenzacni pomtcky, potieby pacientd,

problémy pacientt.



1 Soucasny stav

1.1 Vymezeni dysfagie

Je odbornou literaturou definovana jako porucha polykani, pfesnéji feceno nemoznost
volného bezproblémového polykani. Tato porucha byva pfitom pojimana jako symptom, jez
vzniknul jako sekundérni disledek jinych onemocnéni ¢i poruch (jeho vyskyt je zaznamenan
u ¢etnych organickych i funkénich poruch). Na zaklad€ toho lze hovofit o tzv. organické
poruse polykani (napf. tumor), znacici se zejména stalymi polykacimi potiZemi nebo o
funkcnich dysfagiich, které maji charakter intermitentnich potizi. Pro doplnéni lze jesté
z obecného hlediska zminit neobstrukéni piic¢iny dysfagie (poruchy motility), které jsou
obvykle zplsobeny narusenim inervace. Neékteré typy funkéni dysfagie patii mezi
vertebrovisceralni poruchy, tato otdzka vSak byla doposud malo prostudovana. Je to dano
tim, ze klinicky stoji na pomezi ctyt odlehlych medicinskych oborti, kterymi jsou neurologie,

gastroenterologie, 1é¢ebné rehabilitace a otorinolaryngologie (Vanaskova et al., 2007).

Poruchdm polykani musi byt v praxi vénovana dostatecna pozornost, jelikoZ znamenaji pro
pacienty vazna rizika. Jako duasledek téchto poruch lze kuptikladu jmenovat dehydrataci,

aspiraci a aspirani pneumonii ¢i zna¢né nebezpecnou podvyzivu (Grofova, 2008).

Normalni polykaci akt ma u clovéka tii faze: ordlni, faryngedlni a ezofagealni. PostiZena
muze byt jakakoli z nich. Kazda ovSem vyZzaduje odlisny piistup v terapii a také ma své
charakteristické projevy. Lidé, ktefi maji naruSenou oralni fazi, ztizen¢ oteviraji tsta, jsou u
nich patrné poruchy dentice a porusena motilita jazyka (Spatna koordinace pohybti, omezeni
svalové sily u jazyka s omezenim jeho pohybu). Faryngealni faze se tyka jiz samotného
slozit¢tho polykactho pohybu s wuzdvérem dychacich cest, pohybem laryngu
1 kontrakci faryngu. U narusSeni ezofagealni faze se zkouma pohyb stravy jicnem (Grofova,

2008).

Z terminologického hlediska je dysfagie l€kafsky termin, ktery se uziva pro oznaceni
ptiznaku (projevu) potizi béhem polykani (Smithard et al., 2007).Ptestoze je dysfagie v
mezinarodni klasifikaci nemoci klasifikovana kodem R10-R19-tj. pod skupinou Pfiznaky a
znaky tykajici se travici soustavy a bficha, nebyva odborniky vnimana pouze jako symptom,
ale diky svému charakteru jako pfidruzena porucha vyplyvajici ze zdkladniho onemocnéni

&i poruchy jiné(Ciselnik diagnéz MKN-10, 2017).



Samotné slovo dysfagie je slozeninou tfecké predpony dys, které znamena potiz nebo
poruchu, a fagie/fagia, coz lze ptelozit jako ,,jist.“ D4 se tedy fici, Ze tim je popisovan stav,
pii némz je obtizny prichod pevnych latek ¢i tekutin z ust do Zaludku. Z anatomického
pohledu je pak mozné rozlisit dysfagie typu horniho (porucha posunu sousta z dutiny tstni
do horniho jicnu) a typu dolniho (porucha priichodu sousta piimo jicnem). Dysfagie je také
odliSovéna od jinych ptiznak, které téz zplisobuji problém s polykanim, v€etn€ odynofagie,
ktera je vymezena jako bolestivé polykani. Nelze opomenout ani psychogenni formu
dysfagie — tj. — fagofobii (tedy chorobny strach z polykani) (Online Encyclopedia,
Thesaurus, 2012).

Poruchy polykani neboli dysfagie se vyskytuji v kazdém véku. Z praktickych zkuSenosti
odbornikil bylo zjisténo, Ze nejcetnéjsi skupinu pacientt s dysfagickymi potizemi tvoii lidé
ve vekové kategorii nad 60 let véku, na druhém misté se nachdzeji déti s vrozenym
neurologickym postizenim. Svétové statistiky WHO hovoii o cca 5 % populace trpici

n¢jakou formou potizi pti polykani (Roubickova, 2017).

Pravé polykani lze fadit kjednomu =z nejkomplexnéjSich procestt probihajicich
v lidském téle. Jedna se o slozity pohyb, ktery se de facto skladd z celé fady pochodu
probihajicich ve velmi rychlém sledu. Pti tomto aktu musi dojit k dostate¢né koordinaci jak
rtl, tak tvari, Celisti, jazyka, m€kkého patra, hltanu, hrtanu 1 jicnu. Nutno zdlraznit, Ze pro
struktury samy o sobé&, ale aby zde dochézelo k dokonalé souhfe mezi sanim, dychanim
1 polykanim. Jakékoli dysfunkce u jedné z téchto tfi komponent mlize vazn¢ ohrozit jak

bezpecnost, tak i efektivnost celého piijimani potravy (Roubickova, 2017).

Jelikoz poruchy polykani nelze dostate¢né pochopit bez vétsiho vhledu do anatomickych
struktur polykani a jejich souhry, je nasledujici ¢ast veénovana anatomii

a fyziologii cest umoziujicich a zajist'ujicich fyziologické polykani.

Jak uz zduraznil text vyse, polykani je jeden z nejkomplexnéjSich procest v lidském téle
sdruzujici jednotlivé senzomotorické funkce a jedna se o slozity pohyb celé fady pochodi,
probihajicich ve zna¢né rychlém sledu. Musi pii ném dojit ke koordinaci pohybu rtd, tvaii,
jazyka, mekkého patra, hltanu, hrtanu a jicnu (Jefabkova, 2006). Je to slozity reflexni d¢;j,
pii kterém je sousto z ust pienaseno hltanem, kiizovatkou dychacich cest a traviciho tstroji

do jicnu. Motilita jicnu zajistuje dalsi postup sousta do zaludku. Polykani Ize rozd¢lit do

10



n¢kolika fazi. Byva déleno dle mista, kde se v tu dobu nachazi sousto, na Gstni, hltanovou a

jicnovou fazi (Cerny et al., 2011).

Polykaci akt za¢ind v dutin€ Ustni, kterd plni pfipravnou a transportni funkci (Tedla a
Chrobok, 2009). Dochazi zde k rozkousani potravy a promiseni se slinami, které jsou
produkovany  parovymi  Zldzami  pfiusnimi,  podcCelistnimi,  podjazykovymi
a mnozstvim dalSich drobnych zlaz (Priicha, 2007). Dulezitou roli tu hraje 1 jazyk, ktery
posouva sousto a vyvola podrazdéni stény hltanu. Tim se zah4ji polykaci reflex (Dylevsky,
2009). Druhou dilezitou funkci, kterou plni jazyk, je uzavirani vchodu do hrtanu pfi

polykani, ¢imz brani vniknuti sousta do dychacich cest (Priicha, 2007).

Na jazyk a krajiny patrovych oblouki mékkého patra nasedd hltan (Trojan
a Langmeier, 2003). Jedna se o svalovou trubici pfipojenou k lebe¢ni bazi. Dolni ¢ast hltanu
sahd do vySe 6. kr¢niho obratle. Pfi polykéni se hltan spolu s mékkym patrem uc€astni na
ttech fazich. Prvni faze je fizena vul. Vrdmci ni dochdzi na zakladé sevieni rth
a zubu se zdvizenim piedni ¢asti jazyka proti patru k posunuti sousta dozadu. M¢kké patro
spolu s jazykem sousto formuje. Ve druhé fazi dochazi k polykacimu reflexu, ktery jiz neni
fizen vuli. Tento reflex zacind dotykem sousta ptiklopky hrtanu, tzv. epiglottis, kterd se
sklopi a uzavie pred prochazejicim soustem. Ve tieti konecné fazi dochazi k pokracovani
polykaciho reflexu, kdy je sousto akci dolniho svérace hltanu posunuto na zacatek jicnu,
odkud pak nésleduje transport ¢innosti svaloviny jicnu. Epiglottis se opét vraci do své
puvodni polohy (Hybasek a Vokurka, 2006). Anatomicky se hltan d€li na epipharynx,
mezopharynx a hypopharynx (Cihak et al., 2013).

Nosohltan ¢ili epipharynx sahd od baze lebe¢ni po pfedni strané¢ musculus longus capitis a
musculus rectus capitis anterior pfed atlas a epovec neboli axis (Cihdk et al., 2013).
Nosohltan je vysoky asi 2,5 cm a hluboky 1,5 cm. Po strandch do nosohltanu vyustuji
sluchové (Eustachovy) trubice, vychazejici ze stfedniho ucha (Machovéa, 2008). Na prvni
¢ast hltanu naseda tzv. mesopharynx, ktery je v ¢eském piekladu nazyvan jako ustni ¢ast
hltanu. Je to prostor ohrani¢eny vchodem do hltanu. Na bo¢nich sténach jsou mezi patrovymi
oblouky ulozeny patrové (kr¢ni) mandle (Dylevsky, 2009). Tteti a zaroven nejkratsi Cast
hltanu piedstavuje tzv. hypopharynx. Na rozhrani Gstni a hrtanové ¢asti hltanu se kiizi
dychaci a polykaci cesty. Sténa hltanu ma typickou stavbu travici trubice. Pti¢né pruhovana

svalovina zde vytvaii systém nalevkovitych svéracl a zdvihaci, uplatiujicich se pfi
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polykéni. Pfed hltanem se nachazi hrtan, ktery je pfi polykani uzavien hrtanovou ptiklopkou.

Priklopka se otevira pouze pii dychani (Dylevsky, 2009).

Koncovou ¢asti je jicen, coz je svalova trubice vystland sliznici pokrytou dlazdicovym
epitelem s podsliznicnim vazivem. Je dlouhy 25-28 cm, za¢ind na dolnim konci hltanu ve
vy$i 6. krénitho obratle a prechdzi do kardie (pars cardiaca) lezici
v oblasti 11. hrudniho obratle. Slouzi pro transport potravy do niz§ich etazi traviciho traktu

(Tedla a Chrobok, 2009).
1.2 Piiciny dysfagie

Pii¢iny poruch polykani zahrnuji $irokou oblast riiznych druhti onemocnéni (Skodova et al.,
2003).Rofes et al. (2010) uvadi, Ze poruchy polykéani mohou vznikat na podkladé organické
1éze ¢i funkéni poruchy. Z Casového hlediska lze dysfagie téz délit na akutni a chronické.
Dale je mozné je rozlisit také dle etiologie vzniku na zanétlivé, traumatické, nadorové,
iatrogenni, kongenitalni, metabolické, chemické a v neposledni fad¢ 1 autoimunitni, jak

uvadi Hep a Dolina (2005).

K nejvice uzivanému typu dé¢leni patfi bliz§i déleni poruchy na oropharyngeélni
a jicnové, jak uvadi ve své publikaci napiiklad Donoval a Lukas (2014). Oropharyngealni
pii¢ina je spojena s posunem sousta do jicnu. Casto je tento stav spojen s regurgitaci potravin
a tekutin do nosu, coz vede u pacient ke kasli a v neposledni fad¢ 1 k aspiraci potravy.
do které se tadi bulbarni syndrom vyskytujici se u amyotrofické lateralni sklerozy a také
cerebrovaskuldrnich onemocnéni (Jefabkova, 2006). Ezophagealni neboli jicnové dysfagie
odkazuji na polykani s obtizemi, které jsou piipisovany obstrukci v téle jicnu ¢i jicnové
dysfunkeci. K tomuto typu nejcastéji vedou mechanické priciny

a abnormality motility (Donald, 2015).

Je nezbytné zdiiraznit, Ze je velmi podstatné rozliSovat mezi dysfagii a dal§imi stavy, které
samy o sobé klasickou dysfagii nejsou. Jedna se napt. o odynofagii, ktera je definovana jako
bolestivé polykani, globus faryngeus, coz je subjektivné vnimany vjem néceho ciziho v krku,
pocit svirdni v krku nebo pocit vaznuti sousta pii polykani naprazdno. Vyznamné je
rozpoznat i tzv. fagofobii, tj. chorobny strach z globus faryngeus. Fagofobie je pokladana za
multifaktoridlni symptom, u kterého je za nejcastéjsi pfi¢inu povazovan extraezofagedlni

reflux a v poptedi je téZ psychologicky a psychosomaticky aspekt (Zelenik et al., 2010).
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Literarni zdroje uvadéji, ze fagote je tzv. psychogenni dysfagie u mentalni anorexie. Na
stran¢ druhé u pacientil s mentalni anorexii byla popsana i jicnova dysfagie v souvislosti
s gastroparézou, kde néktefi autoii uvadi moznou pticinu v malnutrici (Holmes et al., 2014).
Co se tykd odynofagie, ne vSichni odbornici ji stavi proti dysfagii, nebot’ odynofagie velmi
Casto polykaci akt naruSuje, a tim i poruchy polykéni vyvola. Dysfagii lze tedy povazovat za
velmi §iroky pojem a odynofagii za jednu uzsi podjednotku. Uzké propojeni mezi odynofagii

a dysfagii popsali napt. Kitamura, Luchesiova a Mouraova (2014).

Pfitomnost pfidruzenych onemocnéni a stavii mize mit velmi zdsadni vliv na polykani
v rizném vékovém obdobi. Naptiklad onemocnéni dychacich cest je spojeno s aspiraci a
kaslem, proto je diilezita dobra funkce dychaciho systému (Rdsler et al., 2015). Dysfagie a
zvySeny vyskyt aspirace byly popsany také u pacientl se stfedné a velmi zavazné narusenou
kognitivni funkci. Ve vyzkumu Roslera et al. (2015), zaméfeném na vyskyt aspirace u

seniorll s demenci, byly znamky aspirace v témé&f 36 % piipadu.

Rofes et al. (2010) zpozorovali, ze je dualezité i polohovani a faktory tykajici se chovani
(napt. kiik a hovor pii jidle, agresivita, roztrzitost ¢i nezdjem o jidlo), dale také ucinky 1€ka
na pacienta, pfitomnost zmatenosti ¢i demence. Existuje tedy fada stavi, které mohou hrat
roli pfi polykani. V této souvislosti je dulezit¢é provadét screening nejen
u seniort, ale i u pacientll v neurologické a otorinolaryngologické sféfe, nebot’ se pii

pritomnosti dysfagie miize rozvijet stav malnutrice.

Dysfagie se muze vazat také najind onemocnéni, kterd sama nejsou pii¢inou poruch
polykéni, ale dysfagie je u nich komplikaci 1é¢by (napt. opera¢niho vykonu) (Miller, 2013).
Ziegenhagen a Bollschweiler (2010) uvadi, ze dysfagie mlize vznikat také po operacich na
mozku ¢i v souvislosti s dlouhodobou intubaci. Dale 1ze hovofit o tzv. neurogenni dysfagii,
ktera se projevi jako ndsledek vdznych zdravotnich stavii. Dystfagii naptiklad trpi 42—-67 %
pacientl v prvnich tfech dnech od vzniku cévni mozkové ptihody (dale jen CMP) (Trapl et.
al., 2007), s ¢imz se poji vysoké riziko vzniku aspiracni bronchopneumonie (Lasotova a

Bednarik, 2013).

Jak zdlraznuje Lasotovd a Bednaiik (2013), neurogenni dysfagie patii v praxi mezi
nejcastéjsi skupinu pfi¢in této poruchy. Obvykle byva tato porucha spojena s cévni
mozkovou piihodou, roztrousenou sklerdézou, cerebralnim traumatem, s Alzheimerovou
a Parkinsonovou chorobou, amyotrofickou lateralni skler6zou, myastenii gravis a dal§imi

nervosvalovymi onemocnénimi. Dysfagie plivodu neurogenniho je diagnostikovana
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a léCena hlavné na neurologii a neurochirurgii, ale jeji diagnostika a 1é¢ba mtze probéhnout
1 na jinych oddé€lenich, napiiklad oddéleni rehabilitace, anesteziologii, intenzivni péce a

otorinolaryngologii (Lasotova a Bednatik, 2013).

1.3 Priznaky dysfagie

Rychlé rozpoznani ptiznaki dysfagie zkvalitni v brzké dobé pacientovi Zivot, nehledé€ na to,
7ze mu muze zivot i1 zachranit. VCasna diagnostika dysfagie a zahdjeni intervence ma
pozitivni vliv na snizeni morbidity a délky pobytu v nemocnici. Pfi identickém souboru
zéakladnich onemocnéni byla zjiSténa primérna délka hospitalizaéniho pobytu u vSech
pacientt 4,04 dna proti 2,4 dni u pacienti bez dysfagie (Lasotova
a Bednaiik, 2013). Diagnostikovat dysfagii vSak neni snadné. Reflexni kasel, predstavujici
jeden z nejzndméjSich varovnych symptoma dysfagie, je totiz u 50-60 % pacient
s neurogennimi dysfagiemi oslabeny, ¢i dokonce naprosto nevybavny. Pacienti aspiruji bez

kasle, tak zvan¢ tiSe (Solna et al., 2014).

K ptiznakim, které mohou naznacovat dysfagii a jsou pouzivané u mnohych screeningovych
nastroju, lze fadit napf. zménu intonace hlasu po polknuti, tzv. klokotavy hlas, kaSel behem
jidla a po jidle, vytékani tekutin, slin a potravy z ust — tzv. drooling, oslabeny davivy reflex,
dysfonii, dysartrii, afazii, oslabenou funkci hlavovych nervili, oslabenou orofacialni
motoriku a senzitivitu, mirny reflexni kaSel nebo absenci reflexniho kasle (Solna et al.,

2014).

Béhem pozorovani pacienta je vhodné vénovat pozornost symptomim. VSeobecné se Cas
pfijmu potravy prodluzuje, coz zapficinuji jednotlivé symptomy nebo jejich kombinace.
Jednim ze symptomu jsou problémy s umisténim jidla v tGstech a kontrolou nad nim (jidlo
muze napiiklad vypadavat). Nékdy se objevuje neschopnost jidlo viibec polknout, pfipadné
zustavajici zbytky potravy v ustech po spolknuti. Pacient neni schopen pfijmout vSechny
typy konzistence potravy a vyskytuje se nezbytnost zapijet tuzsi stravu. Pfitom se muize
objevit bolestivost pii polykani, pocit vaznouciho sousta v krku, nadmérné slinéni az kasel.
Kasel muze ptejit i v daveni pfed polknutim sousta, béhem jidla nebo po jidle. V jiném
piipadé se miize vyskytnout i zvraceni, navrat jidla do hltanu, st nebo nosu. Po jidle se
muze objevit navySeny tlak na hrudniku ¢i chraptivy, ,,vlhky* hlas, eventualné také zaliti o¢i

slzami, nahle vznikla hore¢ka ¢&i zapal plic (Asociace klinickych logopedi CR, 2017).
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1.4 Diagnostika dysfagie

Diagnostika a terapie dysfagie vyzaduji interdisciplindrni pfistup a spolupraci jak
s Iékati z ORL a foniatry, tak i radiology, nutri¢nimi specialisty, neurology, fyzioterapeuty
aj. Pfi poruse polykani muze byt narusena oblast komunikacnich schopnosti. V tézkych
pripadech dysfagie dokonce ptisobi na nemocného tak, ze se radéji izoluje a ma tim znacny
dopad na jeho fyzicky a dusevni zivot (Fritzlova, 2013). Vychodiskem diagnostiky dysfagie
je urCeni, kde béhem polykani vznikd problém, aby bylo mozné doporucit terapeuticka
opatfeni, zamezit aspiraci, bronchopneumonii ¢i zamezit dehydrataci a malnutrici (Lasotova,
2012). K diagnostice dysfagie Ize uzit n¢kolik metod. Nekteré se vzdy uzivaji spolecné
sjinou vybranou metodou (napt. nelze vynechat anamnézu pacienta), jiné se voli.
Z pouzivanych vySetfovacich metod v praxi lze jmenovat: popsani ptiznakd pacientem —
anamnézu, vySetfeni orofacidlni oblasti a polykdni, objektivni zobrazovaci vySetieni
polykaciho aktu (VFSS — tj. videofluoroskopie, FEES —tj. videoendoskopie) a dotazniky
kvality zivota u poruch polykani (Lasotova, 2012).

V pfipad¢, Ze se u jedince objevi néktery z vySe uvedenych piiznaki, je na misté navstivit
specialisty v oboru, kteti provedou zakladni, ale zejména potiebné vySetieni, po kterém
mohou nasledovat dalsi. Mohou jimi byt napt. EMG (elektromyografie), dale endoskopie
nebo videofluoroskopie (jedna se o radiologické vySetieni, kterym lze monitorovat posun
polykaného jidla v oralni a hltanové fazi polykani). Pro klinickou i terapeutickou rehabilitaci
je klicové urceni 1 typu aspirace (tj. vdechnuti stravy), zda nastane pted, v prubéhu nebo po
spusténi polykaciho reflexu (Lasotova a Bednatik, 2013). Pacienti s dysfagii velmi Casto
dokézi pomérné presné charakterizovat jejich subjektivni obtize a urcit misto jejich vzniku
(Tedla a Chrobok, 2009). Anamnestické dotazy lékafe pomahaji identifikovat defekt
polykéni. Lékat pomoci otdzek zjistuje pritomnost varujicich symptomu. Patii sem napf.
tyto anamnestické otazky: M¢la jste potize s polykanim? Zakaslete nckdy, kdyz pijete
tekutiny? Ubyvéate na své vaze? Byvate zahlenén? Navraci se Vam nestravené jidlo?

Nevypadava Vam jidlo z st? aj. (Lasotova, 2012).

Kromé anamnézy se v ramci diagnostiky uziva fada testli i metod, napf. nastroj zvany Test
3F Dysartricky profil — vySetieni orofacialni oblasti, ktery ukazuje ptiloha ¢.1. Do
Dysartrického profilu Test 3F nalezi vySetfeni motoriky a senzoriky v oblasti tvaii, rtd,
jazyka, stavu dutiny Ustni (evaluace v klidu i v pohybu; evaluace sily, symetrie, napéti,

koordinace, rychlosti,...), vySetfeni fonorespirace (hlasu, nasality, dychani aj.) a vySetieni
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fonetiky (srozumitelnost feci, artikulace, spravna vyslovnost, intonace feci aj.) (Roubickova

etal., 2011).

Nesmi byt opomenuty ani dotaznikové metody. K nejcastéji vyuzivanym dotaznikiim patii
MDADI (M.D. Anderson Dysphagia Inventory) ¢i SWALQOL (Swallowing-Related
Quality of Life). Prvni zminény se orientuje na kvalitu zivota pacientli s onkologickym
onemocnénim a je rozdélen na Skalu emocni, fyzickou, funkéni a celkovou. Néstroj
SWALQOL se zaobira kvalitou zivota pacientl s orofaryngealni dysfagii a klasifikuje deset
parametra kvality zivota. Spada sem touha po jidle, vybér jidla, trvani jidla, frekvence
symptomu, komunikace, mentalni zdravi, strach, socialni status, nekvalitni spanek a

unavnost (Tedla a Chrobok, 2009).

Déle je mozné hovofit o tzv. screeningovém vysetieni polykani. Ze screeningovych
vySetfeni lze jmenovat celou fadu, napt. GUSS (viz pftiloha ¢.2), tedy ucinnou a rychlou
metodu u pacientli s akutni cévni mozkovou pithodou srizikem dysfagie a aspirace
(Lasotova, 2012). Dalsim je tzv. ,step by step™ vySetfeni, které poskytuje kvalitativni
a kvantitativni hodnoceni schopnosti polykani. Stanovuje stupeni dysfagie (riziko aspirace)
a posléze odbornik navrhuje nasledna dieteticka opatfeni. Patfi sem pfedtestové vysetfeni.
Jedna se o tzv. nepfimé testovani polykani, kde je hodnocena bdélost, volni kasel, polykani
slin (drooling, schopnost polknout, zména hlasu). Druhym je pak pfimé testovani polykani,
kdy jsou sledovany veskeré konzistence tekutin a stravy, pozoruje se zptusobilost polykani,
zmeéna hlasu, drooling a kasel pted polknutim, béhem polknuti a po polknuti (Trapl et. al.,
2012). V neposledni tad¢ lze zminit vySetieni zvané Swallowing Volume Test (SVT) ¢i

Swallowing Speed Test (SST), test polykani vody a dalsi (Lasotova, 2012).

Pti identifikaci dysfagického pacienta je uplatiiovan standardizovany postup. Pii ném sestra
provede nejdiive screeningové vySetieni, které je soucasti oSetfovatelského screeningu, a u
pozitivniho vysledku informuje 1ékafe. Lékar nasledné indikuje klinické logopedické
vySetieni, po kterém se na zaklad¢ doporuceni klinického logopeda provede instrumentalni
objektivni vySetfeni polykaciho aktu a realizuje se terapie dysfagie za ucasti uzsiho i Sir§iho

tymu odbornikti (Lasotova a Bednatik, 2013).

K témto vySetienim se dale piidavaji tzv. objektivni zobrazovaci vySetieni. K objektivnim
zobrazovacim metodam je mozno zatadit jiz v praci zminénou videofluoroskopii a flexibilni
endoskopii. Je nutné zduraznit, Ze béhem zobrazovaciho vySetieni je nezbytna pfitomnost

klinického logopeda (Lasotova, 2012).
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Podil oddéleni ORL na 1écbé pacienta s poruchou polykani je dualezity. Na podklade
vysledkl vysetieni je stanoven stupeii obtizi pacienta a podle toho se stanovuji doporuceni
k dal$im postuptim. ProtoZe takto je mozné posoudit jen védomou fazi polykani, provadi se
ve spolupraci s 1ékafi z oddéleni ORL a klinickym logopedem tzv. objektivni vySetieni
polykaciho aktu, flexibilni videoendoskopie. Jde o vySetfeni, pii kterém lékat zavede ustni
dutinou ohebnou optickou sondu, pomoci které 1ze hodnotit stav jednotlivych anatomickych
struktur a jejich funkce v klidu 1 pfi mluveni, prichod stravy odlisné konzistence a zejména
na urovni hltanu pfipadné také efekt kompenzacnich technik ¢i polykacich manévra
(Lasotovéa a Bednatik, 2013). VySetfeni si nezdda zadna zvlastni opatieni a obvykle trva
5-15 minut (Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢, 2017). ORL 1ékat zavadi pacientovi
endoskop a logoped ponechavad vySetfovaného polknout nejdiive zahusSténou tekutinu,
tekutinu a posléze pevnou stravu. Spolecné pak sleduji pribéh polykani, ktery posléze

hodnoti (Lasotova a Bednatik, 2013).
1.5 Terapie dysfagie

Exaktni udaje o ucinnosti terapie dysfagie nejsou k dispozici, vystupy pochazeji jen z
klinickych zkuSenosti piistupt, které jsou fyziologicky zalozené. Z toho vyplyva akutni
nutnost kvalitniho vyzkumu U¢innosti terapie dysfagie (Lasotova a Bednatik, 2013).Lécba
se vzdy odviji od daného klinického nalezu. Lécebné postupy tak tkvi v nékolika moznych
variantach. Je mozné u pacienta navrhnout zménu v drzeni téla ¢i ve strategii polykani. Také
je mozné zménit mu konzistenci potravy. V tomto piipad¢ je nutna spoluprace s nutricnim
specialistou, ktery pomutze s volbou vhodného druhu stravy. Dal$i moznosti je cviceni a
stimulace orofacidlni oblasti a zlepSeni pohyblivosti mékkého patra. Takovato cviceni se
zatazuji nejen po vzniku poruch polykdni, ale slouZzi i jako prevence jejich vzniku. V ramci
léCebnych strategii lze vyuzit fadu riznych forem 1é¢by. Lze hovofit o tzv. aktivnim
pristupu, kdy jedinec aktivné¢ samostatné¢ cvi¢i. Spadd sem vySe zminénd motorika
orofacialniho svalstva, cviky pro zlepSeni pohyblivosti rtli, spodni Celisti, mékkého patra,
jazyka, hrtanu a hlasivek. K aktivnim lécebnym pfistupim se fadi mimo jiné i tzv.
myofunk¢ni terapie, kterd si za cil klade zejména napravu nespravného pribéhu oralniho
polykéni a porusenych svalovych funkci orofacialniho svalstva. Jako piiklad lze uvést
nékolik typt cvikl. Pro cvi€eni jazyka jsou to napf. tzv. po€itdni zubt ¢i krouzeni na jejich
vngjsi stran€ nebo pomoci vysouvani jazyka smérem k nosu, uSim, brad€ nebo cviceni se
Spatli. Pro cviCeni rtl napt. pretahovani rtii pies jazyk, jejich ,,Spuleni®, tsmévy, kulaté nebo

Siroce oteviené rty atd. Pro cviCeni sani se uzivaji cviky, jako napft. ptisati jazyka na patro,
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pfisavani jazyka s gumovymi krouzky. Pro cviceni polykani se pouziva napt. polknuti slin,
polknuti slin se dvéma ¢i tfemi gumovymi krouzky, polknuti pevné stravy, polykani rozli¢né
pevné stravy, dale polknuti tekutiny, kousani a polykani jak s otevienymi, tak zavienymi rty.
Druhy pfistup je pasivni, kdy se pacient na cviceni aktivné nepodili. Sem spadaji rizné
stimulac¢ni 1 masazni techniky, napf. stimulacni techniky podle Bobatha, Castilla Moralese
nebo Kabata (Spolecnost Parkinson, 2010). Chirurgicka 1é¢ba je mozna jen u mensiho poctu
pacientli. Chirurgické zakroky maji za cil zmirnit vzniklé potize nebo zabranit dalSim
komplikacim, kterymi mohou byt aspirace (vdechnuti potravy) s moznou naslednou

aspiracni pneumonii (Fritzlova, 2013).

U motility jicnu je mozné hovofit o nasledném terapeutickém postupu. To znamena, Ze pfi
sekundarnich spazmech bude zjiSténa i odstranéna priméarni pfi¢ina onemocnéni.
Ezofagoskopie sama také mtize ovliviiovat ptizniveé spazmy u neurotikli. Zmirnéni problému
muze nastat také po dilataci sondou nebo po infiltraci svaloviny jicnu anestetikem. Z
medikamentozni terapie se pouzivaji ataraktika, sedativa, sympatikolytika (u spazmui
dolniho usti), parasympatikolytika (u spasmu horniho usti). Dale je mozné pouzit prokainové
obstiiky ganglion stellatum, kréni vagosympatické blokady dle Visnévského a dietni rezim.
V piipadé neuspéchu u medikament6zni terapie je indikovano chirurgické feseni, zejména u

spazmtl a achalazii u dolniho jicnového usti (Slapék et al., 2017).

V terapii pomahaji kompenzacni techniky, kam patii Gprava stravy napf. mixovanim ci
zahusténim, velikost soust a podobné. Déle posturalni techniky, kterymi jsou napft. poloha
téla nebo pozice hlavy béhem polykéni. Posledni variantou jsou terapeutické metody, napf.
cviceni motoriky tvare, jazyka a uvedenych polykacich manévra (Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné, 2017). Efektivita terapie se odviji 1 od typu onemocnéni, etiologie vzniku
poruchy polykani, v€ku daného pacienta a fady dalSich faktor. Dysfagie mohou byt jak
prechodného, tak dlouhodobého razu (Fritzlova, 2013).

U téz8ich ptipadl podstatné ovlivituje porucha polykani Zivot pacienta a také jeho rodiny.
Izolaci, kterd mtze kvili potizim s polykanim nastat, mohou pacienti zacit trpét i duSevné.
Tento aspekt musi logoped také zohlednit pii terapii, vénovat se pacientovi i jeho rodin€ 1
v tomto ohledu a poskytnout mu také psychickou podporu, plisobit na pacienta motivacn¢ a
vSemi moznymi prostiedky ptispivat ke zvyseni kvality jeho Zivota i jeho rodinného zdzemi

(Fritzlova, 2013).
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Nekteré typy polykaci poruchy je mozné rehabilitovat specidlnimi technikami a pomoci tak
pacientovi obnovit dostacujici perordlni piijem, nebot’ hrozi riziko dehydratace a podvyzivy.
Nutri¢ni péce je primarni soucasti 1€cby. Podle formy dysfagie je mozné pouzit peroralni
nutricni dopliiky, dale modulovou dietetiku, enteralni vyzivu sondou ¢i pomoci PEG
(perkutanni endoskopické gastrostomie) (Grofova, 2008). Perkutanni endoskopicka
gastrostomie patii k metodam, které se pouZzivaji k aplikaci enterdlni vyzivy. Enteralni
vyziva se obecn¢ indikuje, pokud je nemocny v malnutrici, nebo mu malnutrice hrozi
a soucasn¢ ma funkcéni travici ustroji. Dlouhodobé enteralni vyziva se indikuje napi. u
pacientl s gastroenterologickymi, neurologickymi ¢i onkologickymi diagnézami, ktefi
mohou trpét v rdmci svého onemocnéni i dysfagickymi obtizemi (Ml¢och, 2011). Cennym
zdrojem informaci jsou v tomto ohledu konzultace s nutri¢nimi terapeuty. Podstatna je totiz
individualizace nutricniho rezimu. Vybér spravné konzistence stravy je klicovy, jelikoz musi
byt nastaven tak, ze pacient dokaZe potravu spolknout. N&ékdy je nezbytné zahustit tekutiny,
nebo naopak zmékcit, zvlh¢it ¢i rozmixovat stravu tuhou. Kvalifikované rada odbornika a
vcasné aplikovani spravného typu vyzivy, véetné vyzivy enteralni, vyznamné zvysuji kvalitu

Zivota pacientli a zabranuji neptfiznivym nasledktim dysfagii (Grofova, 2008).

Lécba i rehabilitace jsou vzdy tymovou zalezitosti odbornikt a jejich spoluprace je nezbytna.
Tyka se tak otorinolaryngologti i foniatrti, neurologt, internistl, gastroenterologti, nutri¢nich
specialistli, radiologli, zubnich specialistil, rehabilitacnich 1ékafi, fyzioterapeuti a dalSich
odbornikii. Koordinatorem celého tymu by mél byt vSak zkuSeny klinicky logoped, ktery na
podklad¢ vSech ziskanych potfebnych vysetieni zahdji danou terapii i1 rehabilitaci dysfagie

(Roubickova, 2017).
1.6 Enterdlni vyZiva

Enteralni vyziva je indikovéna u pacientl, u kterych obnoveni peroralniho pfijmu neni
mozné v souvislosti s nefeSitelnou obstrukci polykacich cest ¢i tézkym neurologickym
poskozenim. Pfi postiZzeni ezofagealni faze polykani také nelze predpokladat napravu pii
rehabilitaci. Tyto situace je nezbytné fesit enteralni vyzivou. Doporu¢ovanou cestou je PEG

¢ili perkutanni endoskopicka gastrostomie (Grofova, 2008).

Pokud pacient trpi vaznéjsi poruchou polykéni nebo je schopen spolupracovat s osetiujicim
personalem jen velmi omezené, vyziva je zajiStovana pomoci nasogastrické sondy ¢i PEG.

Ob¢ metody jsou vyhodnéjSi nez parenterdlni vyziva. Pfijem stravy miize byt také
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kombinovany, napi. casteéné¢ do nasogastrické sondy/do perkutanni endoskopické

gastrostomie a ¢astecné také usty (Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, 2017).

Enteréalni vyziva sondou ¢i pomoci PEG je vhodna i tam, kde pacient aspiruje 10 % a vice u
kazdého jidla. Bez specifického vysetieni to nelze odhadnout, ale je mozné se orientovat
podle toho, zda pacient ubyva na vaze, ackoli se o peroralni pfijem maximaln¢ snazi.
Hubnuti je primarnim znakem podvyzivy. Pacienta je vSak nutné skutecné zvazit, nikoli se
ho pouze ptat, zda nehubne. Opakované pravidelné zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta
tvofi primarni predpoklad pro tspéSnou nutri¢ni péci. Perkutanni endoskopicka gastrostomie
je doporucovana pii nulové, kombinované ¢i nedostatecné stravé prostrednictvim ust. Uziva
se také u pacientl, kteti jiz mé¢li zavedenou nasogastrickou sondu a v pribéhu 3 tydn
nenastalo zlepSeni polykacich funkci. Sonda nemtize byt zavedena del$i dobu, protoze jeji
dlouhodobé¢ zavedeni je spojeno s rizikem dalSich komplikaci (Fakultni nemocnice u sv.
Anny v B¢, 2017). Se zavedenim PEG se nedoporucuje Cekat ani u stavu, u kterych je
predpokladana delsi rehabilitace. Pacient se ma béhem rehabilitace polykani koncentrovat
na nacvik polykaciho aktu pod vedenim odborného klinického logopeda/polykaciho
terapeuta (v zahrani€i tzv. speechtherapists nebo swallowtherapists). Rozhodné nema byt
vystavovan stresu tim, zda se uzivi, nebo nikoli. Jelikoz se ukazalo, Ze rehabilitace polykani

zabere vice jak 3—4 tydny, je na mist¢ PEG vytvofit (Grofova, 2008).
1.7 OSetiovatelska péce o pacienta s dysfagii

V ramci oSetfovatelské péce o pacienta s dysfagii je nezbytné védét, jak postupovat jiz pii
samotném podezieni na takovou poruchu. Pii vyskytu nékterych z vyse v textu uvedenych
projevii poruch polykdni je nezbytné, aby pacienta vySetfil klinicky logoped ¢i lékar
neurolog. Ten urci, zda je pro dotycného jedince polykani rizikové a do jaké miry. Provadi
se tzv. dysfagicky test dle definovan¢ho protokolu (Kusyn a Solna, 2014). Podle dan¢ho
nalezu bude posléze rozhodnuto, jaky zpiisob stravovani pacientovi pomuze. Bude urceno,
zda bude potiebovat dopomoc od jiné osoby, jestli bude nezbytna uprava stravy, zahéjeni
terapie polykdni ¢i zda bude potfeba uzivat specifické kompenza¢ni pomucky. V ramci
efektivni pomoci se jevi jako zddouci, aby byli pouceni i rodinni piislusnici (Kusyn a Solna,

2014).

Do oSetiovatelské intervence je fazeno posouzeni pficin 1 souvisejicich faktorti. Polykaci
schopnost pacienta se uruje poddnim malého mnozstvi ¢aje. Posuzuje se i smyslové

vnimani, pozornost pacienta ¢i motoricka koordinace. U zhodnoceni dutiny ustni se zjistuje
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stav sliznic, chrupu, jazyka, ptipadné vyskyt otokl a zanétl v dutin€ ustni a nosohltanu.
Sleduje se také vyskyt kasle, projevy zvracivého reflexu, dychdni a eventudlné i zvladani
nasazeni zubni protézy (VOS zdravotnicka a Stiedni zdravotnicka $kola, Hradec Kralové,
2012). Dale lze hovotit o tzv. provadéci intervenci. Patfi sem zajiSténi vhodné polohy
pacienta béhem jidla s hlavou v mirném ptedklonu a principy stravovani. Mezi né patii
pfestavky na odpocinek, pacientovi se pfipomind, aby jedl pomalu, dikladné Zvykal a
soustiedil se na své polykani (Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brnég, 2017). Je-li pacient
hemiplegicky, vklada se mu jidlo do ust v malych soustech na nepostizenou stranu a vybizi
se, aby zapojil jazyk. Je snaha pacientovi jidlo vkusné upravit, nepodava se jidlo, které
pacientovi nechutnd. Podava se jidlo takové konzistence, aby ho pacient lehce spolknul,
kontroluje se dutina ustni po kazdém soustu a odstranuje se jidlo, které pacient nemutze
spolknout. Pii krmeni se bere ohleduplnost na zpiisob a rychlost jidla podle zvyklosti
pacienta, nesmi se na n¢j pospichat. Pfi piti se pouziva sklenicka s hadickou nebo brékem.
Po kazdém krmeni se vycisti dutina ustni, piipadné se zvazi pirechod na podavani vyzivy
sondou. Krom¢ provadéci intervence se hovofi i o posileni dusevniho zdravi a pomaha se
pacientovi nebo jeho blizkym zvladat techniku krmeni nebo cviky pro podporu polykani.
Pacient je povzbuzovan k pokracovani v programu cviceni pro udrZeni nebo zlepseni svalové
sily u mimickych i Zvykacich svalt a s dietologem je konzultovano sestaveni optimalniho

planu diety (VOS zdravotnicka a Stiedni zdravotnicka $kola, Hradec Kralové, 2012).
1.7.1 Zakladni zasady

Je prokéazano, ze screening poruch polykani mlze snizit incidenci pneumonie. Role sestry
pii screeningu dysfagie je pfitom podstatnd vzhledem k jeji neustdlé disponibilit¢ na
odd¢lenich, kde je poskytovana péce témto pacientim a vzhledem k nedostatku klinickych
logopedt v nékterych statech. O tomto trendu svéd¢i srovnani vysledkll dvou auditt z Velké
Britanie orientovanych na kvalitu terapie i péce poskytované pacientiim s cévni mozkovou
piihodou (CMP). Audit z roku 2006 potvrdil, ze v€asny screening polykani (screening do 24
hodin od piijmu pacienta v daném zdravotnickém zatizeni) byl vykonan u 66 % pacientd,
pfi¢emz neni jasné, zda jej provadély zrovna sestry. Podle auditu z roku 2010 byl v¢asny
screening realizovan u 83 % ptipadd, a to vSeobecnou sestrou. Screening dysfagii zaloZzeny
na jednoduchém vysetieni je v kompetenci také Ceskych sester. Je-li vysledek pozitivni
(abnormalni), musi se vSeobecna sestra drzet zasady upozornit Iékate (ptipadné klinického
logopeda) na moZznost existence polykacich potizi. Ti pokracuji v nasledné diagnostice,

pokud je nezbytna (Mandysova et al., 2012).
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K jedném z oblasti, na které se zdsady vztahuji, patii i polohovani pacienta. Pro zajisténi
bezpecného pfijmu stravy je nezbytné, aby pacient béhem stravovani zaujimal vzpiimeny
sed vcetné mirn¢ho naklonéni hlavy smérem dopiedu. Sedét muize jak na zidli, tak v
invalidnim voziku ¢i na lizku. Podstatné je vzpiimené drzeni jeho téla a pocit bezpecného 1

pohodIného sezeni (Kusyn a Solna, 2014).

Dutlezité je zduraznit to, Ze poruchy polykani mohou vést diky nedostatecnému piijmu
podstatnych zivin k podvyzivé (malnutrici). V takovou chvili je nutné ud€lat vSe proto, aby
byla pacientovi podana plnohodnotna strava zabranujici vzniku podvyzivy. Je vSak nezbytné
pristupovat k pacientovi individudlné. Ne kazdy ma stejné polykaci problémy, takze co
vyhovuje jednomu pacientovi, nemusi vyhovovat druhému. Pro kvalitni nutri¢ni zdznam
(screening) je podstatné zaznamendvat také mnozstvi pfijaté potravy. Neni-li pacient
schopen snist béznou porci pokrmu najednou, doporucuje se konzumovat stravu po mensich
Castech a v Castéjsich intervalech. Pii nedostacujicim pokryti energie béznou stravou je na
mist¢ doplnit (suplementovat) chybéjici energii specidlni vyZzivou, napi. sippingem
(HoliSova, 2014). V soucasnosti trh poskytuje specialni vyzivové dopliiky (tzv. moduldrni
dietetika), jez obsahuji jen jednu Zivinu a jsou uréené pro zvySeni energetické hodnoty
pripravovaného pokrmu. Patii sem tzv. Protifar pulvis (Cistd bilkovina), didle Fantomalt
pulvis (sacharid maltodextrin) a Nutilis, Ressource Thicken Up (instantni zahuStovadla na
bazi kukuti¢ného Skrobu). Je-li potfeba navysit energii v pokrmu, lze si vystacit i s béznymi
potravinami, které jsou lehce dostupné. Pokrmy lze energeticky obohatit napi. plnotuénym
mlékem, medem, smetanou, maslem ¢i vafenymi vlockami (HoliSova, 2014). U podvyzivy
je nezbytné navysit pacientovi pfisun kalorii z kvalitnich zivin. To poskytuje napt. produkt
zvany Nutridrink Créme. Jde o specialni vyzivu s krémovou konzistenci a zvySenym
obsahem energie i bilkovin, ktery pomahé zajistit vyzivu lidem s poruchou polykani. K
dispozici je pro pacienty ve Ctyfech prichutich (vanilka, ¢okolada, lesni ovoce a banan)

(Vyziva v nemoci, 2012).

Mezi stravovaci doporuceni pro pacienta patii pred i po jidle vycistit dutinu Gstni pomoci
mekkého zubniho kartaCku a ustni vodou bez alkoholu, aby se ptfedeslo vdechnuti zbytki
stravy. Pro pfijem potravy zajistit klidné prostiedi i dostatek casu. Jidlo dostatecné zvykat a
polykat, uptednostnit stravovani vlastni rukou nezli krmeni druhou osobou. Kazdé sousto
dasledné ,,dopolykavat® a po polknuti aktivné odkaslat. U jidla se zbytecné nerozptylovat
hovorem — omezit se pouze na slovni vedeni béhem jidla (pokud to je potieba), po jidle

zustat 15 minut vsedé (Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, 2017). Ke stravovacim
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doporucenim pro blizké daného pacienta patii dohlizet (fyzicky) na pacienta b&hem
stravovani, i1 kdyz je schopen jist samostatné. V piipad¢ zaskoceni sousta a ndsledného
duseni ihned poskytnout pomoc. Na misté je i polohovani — pro omezeni zéklonu hlavy
(déavat prednost piti v pfedklonu). Obecné je mozné fici, ze dle mista lokalizace ¢i pficiny se
uzivaji pti feSeni poruchy polykdni kompenzacni i terapeutické strategie. Ke kompenzacnim
strategiim patii technika v drZeni t¢la, posileni senzorickych podnétii, zména konzistence
potravy, upraveni objemu stravy i rychlosti pfi jejim pfijmu. K terapeutickym strategiim
patii zlepSeni motoriky mluvidel (zmin€na cviceni na zlepSeni pohyblivosti rtl, aj.), zlepSeni
senzomotorické integrace (napf.chutova stimulace) nebo zminéné polykaci manévry

(Logopedické pomucky, 2009).

Na podkladé doporuceni klinického logopeda se doporucuje uzit fadu kompenzacnich
pomucek (napi. specidlni lzice, hrnicky), jez usnadni pacientovi s dysfagii stravovani
(Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢, 2017). Z kompenzacnich pomtcek lze vyuzit
gumove nadobi, které pomaha v piipadé, ze pro vkladani do ust nevyhovuji tvrdé piibory.
Navic vidlicky, noze 1 1zice s tlustSi gumovou rukojeti umoziuji pacientovi snadnéjsi
uchopeni. Tyto specialni ptibory a lzice jsou navrzené tak, aby pfenos potravin do ust byl
snadngjsi. K dalSim pomuckdm této kategorie patii brcka. Pro pacienty s dysfagii jsou
kli¢ovou pomiickou, jelikoz jim umoznuji pit v pfedklonu. To napomahé zajistit, aby se
béhem piti pacient tekutinami nedusil. Existuji specialni brcka pro zdravotnickd zatizeni,
které maji otvor s vhodnym primérem, a tak pacient nemusi vynalozit pfili§ velké usili
k ptijmu tekutin. Jako dal$i pomtcky Ize zminit polStafe, které pacientovi poméhaji drzet
hlavu i1 krk vzptimené béhem jidla. Zminit 1ze téz specidlni kelimky a plastové hrnicky
s drzadly po obou strandch (Health Winesino, 2015). Vhodné je uzivat i Zvykaci pomtcky.
Jsou to pokrokové ordlné-motorické pomtcky, které diky svému povrchu umoznuji rozvoj
kousacich 1 zvykacich dovednosti pacienta. Tyto trubicky maji bezpecnou netoxickou
plochu pro procviceni kousani i zZvykani. Napft. tzv. ,,Suregrip® je poharek, ktery byl
navrhnut pro sebejisté sevieni i ichop. Je vybaveny ventilem ve vicku, ktery zabraiuje uniku
tekutiny pfi nahnuti nebo pievraceni pohdrku a je navic vyhotoven tak, ze se lehce drzi
malyma ¢i oslabenyma rukama (Soukroma klinika LOGO, 2009). Dysphagia Cup patii
k pomtckam, které byly navrhnuty tak, aby uspokojily potieby jedincti, kteti maji potize s
usp&Snym polykdnim potravy. Provale Cup hrnek poskytuje zase piesné davkovani tekutiny
béhem jednoho naklonu. Tento typ hrnku umoziiuje piti urc¢it¢tho mnozstvi tekutiny, kdykoli

je hrnek nahnut. To zajiStuje kontrolovatelné ptijimani tekutin pro lidi, jez maji potize
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s polykanim. Kapi-cup je pro lidi s poruchami polykéni stavén tak, aby jeho uzivatel
nemusel zaklanét hlavu, kdyz pfijima tekutiny. Tzv. Spoons — 1zice jsou vhodné pro déti i

dospélé se stravovacimi potizemi (Soukroma klinika LOGO,2009).
1.7.2 Vybér nejlepsi mozné konzistence stravy

Co se tyCe stravy, dulezity je vybér co nejlepsi mozné konzistence pro co nejsnazsi
konzumaci jidla (Grofova, 2008). Uprava konzistence danych pokrmd i tekutin sniZuje také
riziko ptfipadného poranéni dutiny ustni ¢i jicnu. Pfi ,,dysfagické formé stravovani je
nezbytné uptednostiiovat pokrmy hladké s jemnou strukturou, bez obsahu tvrdych slupek,
zrnic¢ek ¢i napiiklad slach (Holisova, 2014). Pacient, kterému vytékaji tekutiny nosem, bude
potiebovat tekutiny zahustit, a naopak jedinec s poskozenou oralni fazi bude zase potiebovat
jidlo zna¢né tidké konzistence. Jedinec s opozdénym polykanim ve fazi faryngealni bude

potiebovat tekutiny i stravu hustsi (Grofova, 2008).

Uzivani zahust'ovadel pro zahus$téni tekutin i k dosahnuti nejlep$i mozné konzistence je jiz
bézné. Co ovSem neni tak rozsifeno, je uziti zahustovadel v ptipravé jidla. Pacienti s dysfagii
standardn¢ vyzaduji Gpln¢ hladkou stravu. Mixované jidlo ale pro dlouhodobou konzumaci
neni pro Cloveka piili§ vabné a tfada lidi neatraktivni jidlo posléze odmita. Existuje, ale
zpusob, jak stravu uzplsobit a pacientovi zatraktivnit, pouzitim zahusStovadel. Jidlo se
ptipravi podle obvyklé receptury (napf. se upece ¢i uvaii maso), posléze se rozmixuje na
fidkou kasicku, do které se piida zahustovadlo. Po minuté stani se hmota plni do formicek,
v nichz se d& 1 zmrazit (jinak nejde vyklopit) ¢i se vkusné upravuje na talif pomoci
porcovacek, rtiznych tvofitek nebo zdobicich sacki. Tato uprava je ve svém praktickém

dasledku efektivni (Kohutova, 2017).

Cilem terapie poruch polykani je obnoveni peroralniho pfijmu, ktery je potieba pacientliim
co nejvice usnadnit. Je dobré znat moznosti ptiloh (ryZe ¢i téstoviny). Knedliky, ackoliv jsou
mekké, jsou pro lidi s dysfagii vétSinou nespolknutelné. Vyse popsanym stylem lze pfipravit
1 specialni dietu ve stravovacich provozech ¢i v domacim prostiedi. Zahustit na pozadovanou

konzistenci je mozné i peroralni nutri¢ni dopliiky (Grofova, 2008).

24



2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s dysfagii.

2.2 Vyzkumné otazky

Vvyzkumna otazka ¢. 1

Jak sestry monitoruji urovenn polykacich schopnosti u nemocného

s dysfagii?

Vyzkumna otazka &. 2

Jaké specifické intervence provadi sestra u nemocného s dysfagii?

Vvyzkumnd otdzka ¢. 3

Jak sestry v ramci péce o pacienta s dysfagii spolupracuji s dal§imi specialisty?

Vvyzkumnad otdzka ¢. 4

Jaké kompenzacni pomilcky u nemocnych s dysfagii oSetfovatelsky personal

vyuziva?

Vvyzkumna otazka ¢. 5

Jaké specifické potieby maji pacienti s dysfagii?

Vvyzkumna otazka ¢. 6

S jakymi problémy se potykaji pacienti s dysfagii?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum této prace byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru (interview). Kvalitativni vyzkum je vhodné zvolit, chceme-
li zjistit vice informaci o malém poctu respondentti. Polostrukturovany rozhovor je dle
Miovského (2006) nejrozsitenéjsi formou metody interview, a to proto, Ze je jakymsi zlatym
sttedem mezi nestrukturovanym i plné strukturovanym interview. V polostrukturovaném
rozhovoru je vytvotreno urcité schéma, které je pro tazatele zavazné. VEtSinou schéma vede

k vytvoteni sady otazek, pfiCemz potadi otazek neni zavazné.

Vyzkum probihal v dubnu 2018. Ziacastnilo se ho 8 respondentti. Pfed zahajenim rozhovoru
byli respondenti seznameni s G¢elem vyzkumného Setfeni a ujisténi o anonymité rozhovoru.
Rozhovor se skladal z 6 zakladnich okruht, které tvofily ptedem ptipravené otazky. Prvni
okruh se zabyval monitorace pacienti s dysfagii. Druhym tématem bylo, jaké specifické
intervence provadi sestra u nemocného s dysfagii. Tteti okruh se tykal spoluprace s dalSimi
specialisty, Ctvrtd cast rozhovoru se zabyvala kompenzacnimi pomuckami, které
oSetfovatelsky persondl vyuziva. Patym tématem byly specifické potieby pacientii a kone¢né

Sesty okruh se zam¢étil na problémy, se kterymi se pacienti s dysfagii potykaji.

Rozhovory byly se souhlasem respondenti nahravany na nahrdvaci zafizeni a nasledné
doslovné prepsany a upraveny do spisovné Cestiny. Ziskana data jsem analyzovala metodou
koédovani (,,tuzka a papir). Data byla analyzovana do jednotlivych kategorii a podkategorii,

jak uvadi ve své knize Svaiicek a Sed’ova (2016).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor nebyl vybran ndhodné, jednalo se o zdmérny kriteridlni vybér. Na zakladé
tohoto vybéru byly osloveny vsSeobecné sestry setkavajici se béhem své praxe na
pracovistich s pacienty s dysfagii. Zdmérem bylo sehnat sestry z riznych typti oddéleni, jako
jsou standartni 1izkova odd¢€leni, oddé€leni akutni péce 1 oddéleni dlouhodobé péce. Pied
zacatkem vyzkumného Setfeni se vyzkumnik predstavil, sd¢lil acel vyzkumu, typ
zjiStovanych informaci a ubezpecil probandy o anonymité. Déle byly vSeobecné sestry
seznameny s moznosti odmitnuti rozhovoru ¢i nezodpovézeni nékteré z otazek a byly

ujistény, ze jejich odpovedi nebudou zadnym zplisobem pouzity proti nim.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Tato kapitola se zaméfuje na vyhodnoceni vysledkd z vyzkumného Setfeni. Vse je
usporadano do piehlednych schémat, ktera jsou tvofena kategoriemi a nasledné jejich

podkategoriemi, které vznikly po analyze rozhovort s respondenty.

4.1 Zakladni udaje o informantech

R1 27 Vyssi odborné Dis. Jednotka intenzivni péce 8 let
Stfedoékglské S ‘ 38 let

R2 53 maturitou Neurologické oddé¢leni

R3 29 Vyssi odborné Dis. Neurologické oddé¢leni 5 let

R4 27 Vyssi odborné Dis. Neurologické odd¢€leni Slet

R5 29 Vysokoskolské Be. Interni oddéleni 4,5 roku

Zatizeni nasledné
rehabilitacni a hospicové | 2 roky

R6 26 Vyssi odborné Dis. pece
Stredoskolské s Otorinolaryngologické 30 let
R7 60 maturitou oddéleni

Zatizeni nasledné
rehabilitacni a hospicové | 7,5 roku

RS 33 Vyssi odborné Dis. pece
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 je shrnutim identifikacnich udaji vyzkumného souboru. Vyzkumného Setteni se
ucastnilo celkem 8 Zen ve véku od 26 let do 60 let. Nejvyssi dosazené vzdélani informanth
bylo v jednom ptipadé vysokoskolské bakalatské, v péti pripadech vyssi odborné vzdélani
zakoncCené titulem Dis. a ve dvou ptipadech stfedoSkolské zakoncené maturitou. Délka praxe
u jednotlivych informantl se pohybuje v rozmezi od 2 let az po dobu 38 let na konkrétnim

oddéleni.

4.2 Kategorizace ziskanych dat

Kategorie A — Monitorace Kategorie D — Kompenzacni pomucky
Kategorie B — Specifické intervence Kategorie E — Potteby pacientli
Kategorie C — Spolupréace s odborniky Kategorie F — Problémy pacientli

Strucny prehled jednotlivych kategorii
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4.1.1 Kategorie A) Monitorace
4.1.1.1 Podkategorie Popis pacientit — frekvence kontaktu, vék, priciny vzniku dysfagie

Otéazka tykajici se frekvence kontaktu s pacienty s dysfagii skytala riznorodé odpovédi a
neni mozné je jednoznacné interpretovat. Pochopitelné se raznily podle toho, na jakém
oddéleni tdzand sestra pracovala. R2 a RS se setkavaly s pacienty s dysfagii velmi ¢asto, R4
a R7 Casto a zbytek dotdzanych, tedy 4 respondentky, odpovédél obcas.

Otazka zjistujici obvykly ve€k pacientd s dysfagii naopak zahrnuje pomérné jednotné
odpovédi. Z vyzkumu tedy vyplyva, zZe nejcastejsi veék pacientl s dysfagii je v rozmezi 50—
90 let, tedy se jedna o starsi dospélé a seniory. R7 a R1 uvedly, Ze vk pacientil nelze blize

specifikovat.

Odpovédi na otdzku zjistujici nejcastéj$i priciny dysfagie byly opét velmi rozmanité.
Nejcastéji byly zminovany poruchy CNS (CMP, demence), dale nddorové onemocnéni

(nadory jazyka, hltanu, hrtanu), pak také ALS, RS, ale i Guillainiv—Barrého syndrom.
Kategorie: Monitorace

Diagram: Pacienti s dysfagii

Frekvence kontaktu: obcas nebo

Casto — podle typu oddéleni

Pacienti s 0 - > -
VéEk: vétSinou starSi dospély a

dysfagii

seniori

Pfi¢iny vzniku: poruchy CNS,
nadorové onemocnéni, ALS, RS,

G-B syndrom

4.1.1.2 Podkategorie Jak monitorace probiha (véetné vyuZiti specifické metody
monitorace)

Sestry nejcastéji monitoruji troven polykacich schopnosti nemocného skrze piijem a vydej
tekutin (bilan¢ni zaznam). Takto odpovéd€ly respondentky ¢islo 2, 3, 7. Dalsi zpisob
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monitorace je screenigem tvrdily respondentky Cislo 3 a 6. RS monitoruje dle oSetfovatelské
anamnézy, 1 respondentka monitoruje skrze kontakt s pacientem, 1 respondentka vede
nutricni zaznam. R1 a R8 uvedly, ze pacienty nijak nemonitoruji. Piiklad odpovédi:

,, Vedeme bilancni zaznam, dale pak screening sestrou a lékarem pri stravovani a piti.

Otéazka na specifickou metodu se odviji od otazky na samotny zptsob monitorace a logicky
byly ziskany velmi jednotné odpovédi — vétSina sester (7 respondentek) nevyuziva zadnou
specifickou metodu, kromé vlastniho zraku. R7 uvedla stejnou odpoveéd’ jako na otazku

piedeslou, tedy bilan¢ni zaznam a screening. Pt. Odpovédi: ,, Viastni zrak a rozum “.
Kategorie: Monitorace

Diagram: Priibéh monitorace

Forma: nejcastéji skrze bilancni

/ zaznam, piipadn¢ screeningem

Ve Y ptipadid neni pacient

Pribéh

monitorace

monitorovan vibec

BéZné neni vyuzivana zadna

specificka metoda

monitorace

4.1.1.3 Podkategorie Hodnoceni urovné polykani

Odpovédi na otazku tykajici se postupu v ptipadé zjisténi poruchy polykani byly v zdsade
dvoji. 5 respondentek informuje pouze Iékaie a dalsi postup necha na ném, napt.: ,, Informuji
lékare, lékar ordinuje ddle, co chce. “ 3 respondentky (RS, R6, R8) kontaktuji prvné 1€¢kare

3

a nasledné nutri¢niho terapeuta, napf.: ,, Informujeme lékare a nutricniho terapeuta.

Odpovédi na otazku ohledné personalniho zajisténi pti hodnoceni urovné polykani lze jen
obtizné kvantifikovat, nebot' byly ziskdny od kazdé respondentky jiné informace.
Vysledkem tedy je, ze toto probiha na kazdém odd¢leni jinak a podileji se: 1€kaf, sestra,
oSetfovatelsky persondl, nutricni terapeut a vyjimecné i logoped. Napi.: ,, Sestersky a

oSetrovatelsky tym, osetiujici lékar, nutricni specialista. “ uvadi respondentka ¢.5.
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Kategorie: Monitorace

Diagram: Hodnoceni urovné¢ polykéni

Ve vétsin¢ piipadd o

rozhoduje 1ékar.

Hodnoceni

urovné polykani

Persondlni  zajisténi: I¢kaisky  a

osetfovatelsky personal; na nékterych

oddéleni nutricni  terapeut.  Sluzby

logopeda Ize vyuzivat pouze vyjimecné.

4.1.1.4 Podkategorie Péce o pacienty

Respondentky nejcastéji zjistuji u pacientti problémy s polykanim tim, ze je pti podavani
tekutin a jidla sleduji (tato odpovéd’ zaznéla celkem 6krat, napi.: ,, Sleduji, zda pacient
obtizné polyka. ). Dalsi ptirozenou metodou je piimy dotaz (R1, R3, RS, R6) a objevily se

1 metody jako ,,anamnéza“ nebo ,,.kazdodenni 24 hodinova péce o pacienta“.

Na otazku, ¢eho si respondentky na pacientech vS§imaji, byly ziskdny opé€t rozmanité
odpovédi. Zda se, Ze nejvyraznéjSim projevem problémul s polykdnim je pro vyzkumny
soubor ,,zakuckdavani®, dale pak ,,vytékani slin, stravy a pripadné i tekutin z ust“, nebo
., pocit na zvraceni a daveni”. Zminovano bylo téz ,,slzeni oci”, , stav chrupu*, , jakou

konzistenci stravy je pacient schopny pojmout .

Co se tykd otazky, jakymi Cinnostmi respondentky pomdhaji feSit klientiiv problém s
polykanim, bylo zjisténo, Ze zcela zasadni je asistence pii jidle a Gprava stravy do piijatelné
formy. Celkem takto odpovéd€lo 6 respondentek: ,, Asistence pri jidle, zajistéeni vhodné

upravy stravy tak, aby byl pacient schopny ji prijmout.”

Déle bylo také zminovano zahuStovani tekutin (2 odpovédi) a pomoc s rehabilitaci

polykacich cest (2 odpovédi).
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Kategorie: Monitorace

Diagram: Péce o pacienty e .
Pacient je pii pfijmu tekutin a potravy sledovan.
Pokud to lze, je vyuZzivan i pfimy dotaz na stav

Péce o pacienty jeho polykani.

Potize lze nejlépe identifikovat pii projevech jako je:
Cinnosti: asistence pti jidle,

»zakuckavani, ,,vytékani slin, stravy a piipadné i

uprava stravy, zahustovani tekutin z ust“, nebo ,,pocit na zvraceni a daveni*

tekutin, rehabilitace polykacich

cest.

4.1.2 Kategorie B) Specifické intervence
4.1.2.1 Podkategorie VyZiva a stravovaci navyky

Podkategorie Vyzivy a stravovaci navyky byla nejobsahlejsi podkategorii a tvotilo ji

dohromady 8 otazek. Je to z diivodu, ze tuto ¢ast svého vyzkumu povazuji za nejzasadnéjsi.

Rozbor otazek: Strava nemocného je ve vétsing ptipadli upravovana v nemocni¢ni kuchyni,
oddé¢leni sama stravu neupravuji, maximaln€ zahust'uji (5 odpovédi, napt., ,, Strava prichdzi
dle naordinované diety z kuchyné, ve vhodné konzistenci, tekutiny se zahustuji specialnimi
pripravky. ). 2 respondentky nepochopily zcela moji otazku a odpovédély, ze podavani

zahusténou a kaSovitou stravu, ,, podava se kasovita nebo mleta strava.

Co se tyka rozhodovani o dieté, 3 respondentky odpovédély, ze rozhoduje 1ékar po poradé
s nutriénim terapeutem (,, O diete rozhoduje lékar ve spolupraci s nutricnim terapeutem. ),
3 respondentky odpovédély, ze rozhoduji sestry (,, O dieté rozhoduji sestry, nebot’ travi vice
Casu s nemocnym nez lékar.”) a 2 respondentky uvedly, ze rozhoduje pouze lékat. Ze
zahuStovadel vyrazné¢ prevazuje Nutilis (6 odpovédi), méné vyuzivan Ressource (2

odpovédi).

Otéazka, jakym potravindm se sestry vyhybaji, skytala opét velmi rozmanité, bohaté
odpovédi. Za zminku urcité stoji, Ze nejcastéji byla zmiflovana jako nevhodné potravina ryze
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(5 odpovédi). Sestry se ale shodovaly i na jinych typech potravy, napt. pokrmy se zrni¢ky
(3 odpovedi), velké kusy ovoce nebo zeleniny (2 odpovédi), lepivé potraviny jako knedliky
(3 odpovédi), sladké drobivé pecivo (3 odpovéedi) nebo tekuté napoje (2 odpovédi). Priklady
odpovédi: ,, Nevhodné jsou smisené pokrmy pevna/kapalna slozka (polévky se zavarkou
apod.), cisté tekutiny (nezahustené), tuhé potraviny, drobivé potraviny, lepivé potraviny.

¢

Nebo: ,, Vyhybame se ryzi. Nevhodné jsou sypké smési a potraviny se zrnicky a slupkami.

V otézce, jakym zplsobem sestry hodnoti, Ze je upravena strava pro pacienty efektivni, byly
ziskany v zésad¢ 3 typy odpovédi. Nejcetnéjsi byl zplisob skrze zaznamenavani snédené
porce, takto odpovédély 3 respondentky, ,,Mdme od nutricni terapeutky papir, na ktery
zaznamenavame snédenou porci.” Dale se objevoval zplsob, ktery lze nazvat jako
,vizualne“, kdy sestry dohlizeji, jak se pacientovi ji (3 odpovédi, ,, Vizualne, kolik sni
z podané porce. ). Déle sestry sleduji, jak pacientovi chutna (také 3 odpovédi, ,, Dotazem,

Jjak pacientovi chutnalo. ). Pouze 1 respondentka sleduje také ptibyvani na vaze.

V otdzce na hodnoceni stavu vyzivy odpovédé€ly 3 respondentky, ze véc hodnoti nutricni
terapeut. 3 respondentky uvedly, Ze je kontrolovan kozni turgor, 2 respondentky kontrolu;ji
télesnou hmotnost. 1 respondentka provadi nutri¢ni screening a 1 respondentka uvedla, Ze
stav vyzivy neni nijak hodnocen. Ptiklady odpovédi: ,, U nds hodnoti stav vyzivy nutricni
specialista, pripadné sestry dle vahy pacienta, zda nehubne po dobu hospitalizace. “ Nebo:

,, Kontrola kozniho turgoru, také prijem vydej tekutin, vazeni nemocného."

V piipadé¢ toho, jak sestry postupuji, neni-li pacientliv pfijem potravin dostatecny, vétSina
respondentek se shodla, ze je potfeba vSe konzultovat s lékafem (pfipadné nutricnim
terapeutem, je-li k dispozici) — takto odpovédelo 5 respondentek, napt.: ,, Informujeme lékare
a podle vysledku nutricniho screeningu obeznamim nutricniho terapeuta. Mezi dalsi Casté
techniky patii zavedeni sondy (4 odpovédi), ptipadné PEG, pokud to diagnéza vyzaduje (4
odpovédi). 2 respondentky odpovedely, ze jesté praktikuji podavani nutricnich ptipravki (2
odpovédi), napt.: , Nabizime sipping jako je Nutridrink a Nutripudink riiznych prichuti.

Kdyz, ani to neni dostatecné tak sonda, kdyz je to nenavratna dysfagie tak PEG. *

V otédzce, zjistujici intervaly vazeni, odpovédély 2 respondentky konkrétnim casovym
udajem (,, Kazdy druhy den*, ,, Ix tydné nebo Ix za 14 dni*). 2 respondentky uvedly, ze vazi
pacienty malo kdy a ty imobilni viibec, ,, Mdlo kdy. Klienty imobilni vitbec.". 2 respondentky
uvedly, ze zalezi na pozadavcich lékafe nebo nutricniho terapeuta, ,,Dle pozZadavkii

nutricniho terapeuta. ““ 2 respondentky ptiznaly, zZe pacienty nevazi viibec.
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Posledni otazka, zjist'ujici, jakym zplisobem jsou pacienti pii podavani stravy polohovani,
pfinesla zajimavé odpovédi, nebot’ zde panuje mezi sestrami konsensus. Odpovédi se mirné
lisily v ptipadé, ze sestry pracovaly na odd€leni i s mobilnimi pacienty, jinak ale
praktikovanou metodou je: ,, Do sedu, resp. s oporou zad s nohami z luzka, nebo v lizku se

zvednutym hornim panelem. “ V ptipadé ptitomnosti hybnych pacienti je vyuzivana jidelna.

Hybni pacienti vyuzivaji k jidlu jidelnu. Napt.: ,, Mobilni plné hybné pacienty posilame jist
do jidelny na oddéleni, kde ji spolecné s dalsimi nemocnymi. A upoutané na lizko

posazujeme s nohami z luzka, nebo do vysokého sedu v lizku."

Kategorie: Specifické intervence Diagram: Vyziva a stravovaci ndvyky

Strava nemocného je ve vétsiné pripadii
upravovana v nemocni¢ni kuchyni,
oddé€leni sama stravu neupravuji,
maximalné zahust'uji. Ze zahuStovadel

je nejvice vyuzivan Nutilis.

Nevhodné potraviny: ryze,

iy s s el iy Hodnoceni efektivity upravené stravy:

. . . 1) zaznamenavani snédené porce, 2)
ovoce a zeleniny, lepivé a drobivé

. . izualné — kolik toho pacient snédl, 3
potraviny, tekuté napoje. Vyziva a it pact )

. jak pacientovi chutna
stravovaci

Pokud pfijem potravy neni navyky

. Hodnoceni  stavu  vyzivy:

dostate¢ny: 1) Vse je
nutricnim  terapeutem, nebo
konzultovano s lékatem, pfip.

' kontrola kozniho turgoru a
nutricnim terapeutem, 2) zavedeni

télesné vahy.
sondy nebo PEGu.

Pacienti se vzdy polohuji do
Vézeni pacientl probiha spiSe e
sedu — s nohami z lizka, nebo

sporadicky (pokud viibec). do vysokého sedu v lizku

Zalezi na doporuceni e o
Mobilni pacienti vyuzivaji
Iékarského personalu. .
jidelnu.
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4.1.2.2 Podkategorie: Edukace pacienta s dysfagii

U otazky, jakym zpiisobem sestry edukuji pacienty, odpovéd€ly pouze 2, ze vyzivaji letaky.
R7 navic pouziva videa a brozury. Co se tyka témat edukace, 1ze odpovédi zobecnit na dva
hlavni proudy: 1. Zptsob ptijmu potravy (R2: ,, Edukuji o pomalém piti, trpélivosti, pomalém
jezeni, ..."), 2. Vhodné a nevhodné potraviny (RS5: ,, 4by si zvolil spravny jidelnicek, “R6:
., Edukuji o vhodnych potravinach *).

Na otazku, jakym zpiisobem respondentky zapojuji rodinu do péce o nemocného, byly opét
ziskdny velmi rGznorodé odpoveédi. Nicméné, nejcastéji (celkem 4krat) se objevovala
odpovéd, kterou bych nazvala jako ,,Poddvani informaci, co nemocnému ptinést, jak ho
podpoftit v 1¢¢bé, ptip. motivovat k noSeni oblibenych potraviny*. 2 respondentky uvedly, ze
rodina piimo asistuje u pacienta pii piijmu potravy a tekutin (R8: ,,Rodina asistuje pri prijmu
potravy a tekutin. ), 2 respondentky uvedly, ze zodpovidaji na dotazy (R3: ,, Pokud o to

rodina stoji, jsem schopna jim odpovedet na otazky a poskytnout literaturu a edukacni

material. *).

Na otazku, jestli sestry edukuji rodinné ptisluSniky o pfipravé a podavani stravy, byly
ziskany jednoznacné odpovédi. Polovina respondentek odpovédéla, ze rodinné piislusniky
edukuji (R2: ,,Zde to délaji sestry a dopliuji doporucenim k nutricni terapeutce. ), druha
polovina, tedy 4 respondentky, odpovédéla, ze needukuji (R8: ,, Needukuji, edukuje lékar. *)

Povéten je ovSem ve vétsing pripadi 1€kar (6 odpovedi), nebo nutricni terapeut (2 odpovéedi).
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Kategorie: Specifické intervence

Diagram: Edukace pacienti a jejich rodin

Probiha skrze letéky, ptip. brozury, videa.
Edukace

e Témata: 1) Zpilisob ptijmu potravy, 2)
pacientt a jejich

. Vhodné a nevhodné potraviny
rodin

Rodina je nej¢astéji zapojovana skrze

- podavani informaci (co pfinést, co
Prestoze edukaci rodiny je — o o
. - nenosit, jak podpoftit blizkého v 1€¢b¢).
nejcastéji povéien lékar, v 50

Rodina také mlze piimo asistovat pfi

% pfipadl se na ném rovnéz o o ,
. pifijmu potravy + oSetfovatelsky
podileji sestry. , -
personal odpovida na dotazy.

4.1.3 Kategorie C) Spoluprdace s odborniky

V otazce, s jakymi dalSimi specialisty je pracovano v ramci pée o nemocného, vyrazné
prevazuje nutri¢ni terapeut (7 odpovédi), dale samoziejmé specificti 1ékaii (Iékat ORL,
gastroenterolog, chirurg, neurolog, radiolog), logoped (3 odpovédi) a jedenkrat byla zminéna
1 dietni sestra ¢i rehabilitacni sestra. Napt. R4: ,, Dietni sestra, nutricni terapeut, lékar.

3

logoped...pouze na pozvani. *

Spoluprace neni ideélni, vétSinou o ni musi pozadat 1ékat, na nékterych oddélenich je treba
vypsat zadost o konzilium (R7: , Nekdy komunikace vazne, ale veétsinou po Zadosti
neurologického lékare o konzilium se vidy nékdo dostavi."). 2 respondentky uvedly, ze
informace ptfedava nutri¢ni terapeut (R1: ,, Osetrovatelsky personal sleduje stav pacienta,
jeho schopnost polykat. Informace predava nutricni terapeutka, kterda upravuje jidelnicek

pacientium.")

Odpovédi na to, jak sestry spolupraci vnimaji, byly ponékud ptekvapujici, protoze vyrazné
Spatné hodnoceni bylo ziskano jen u 2 respondentek (napt. R4: , Bidne. Meli by chodit
automaticky, zeptat se treba zda mame néjakého klienta.*). R3 navrhla rozsifeni tymu

specialistl: ,,Mohla by se vice rozsirit o vice specialistit v nasi nemocnici. napr: ergoterapeut
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3

a dalsi.” R6 zminovala piedev§im rozmér spoluprace veSkeré¢ho Iékarského 1
osetfovatelského persondlu v kombinaci s rodinou: ,, DilezZita je souhra vSech specialistit a
oSetrujiciho personalu a rodiny, tak aby nasledovalo zlepSeni pacientova nejen psychického
stavu, ale i navraceni do normalniho Zivota." DalSim 3 respondentkam se stavajici
spoluprace s odborniky jevi jako efektivni, napt. R7: ,, Prijde mi celkem efektivni, kdyz si

vSichni pomahaji a spolupracuji.”
Kategorie: Spoluprace s odborniky

Diagram: Spoluprace s odborniky

Nejcastéji navazovana s nutri¢nim

terapeutem. Dale: gastroenterolog,

Spoluprace chirurg, 1ékai ORL, neurolog, logoped.

s odborniky

O spolupraci je tieba zadat, nikdy

neprobiha automaticky, je tfeba

; % e x odborniky ,,atakovat® .
Je viceméné¢ efektivni; je namiste Yo

rozsifit tym odborniki ¢i klast

diiraz i na spolupraci odbornikti

4.1.4 Kategorie D) Kompenzacni pomiicky

Vétsina respondentit se shoduje v odpovédi, Ze nutné je mit u pacienta pitko, ptipadné
1zicky, lahvicky se savickou (napt. RS8: ,, Pitko, brcko, IZicky ). R7 jest¢ zminila polohovaci
kliny: ,, Polohovaci kliny, pitka, IZicky, lahve se savickou." Tristni se mi ovSem na celé situaci
zda, ze 3 respondentky nemaji na svém oddéIni zadné kompenzacni pomticky (R5: ,, Bohuzel

Zadné v nasem zarizeni nemame. ).

Informovanost sester o pomuckach, které se daji vyuzit u nemocného s poruchou polykéni,
byly priimérné. Na odd¢€leni, kde se vyskytuji pacienti s dysfagii jako je ORL a Neurologie
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respondentky odpovidaly vice a vice védély nez na oddéleni, kde s touto problematikou
nepiijdou tolik do styku. Napt. R2: ,, Vim, Ze existuji specialni pitka, IZicky, ale osobné jsem
jevrucenedrzela. “ Kontra R6: ,, Specialni pribory, zvykaci pomiicky, anatomicky tvarované

polstare, hrnicky s uchy.”

Kategorie: Kompenzacni pomticky

Diagram: Kompenzacni pomiicky

Vyuzivany jsou piredevsim pitka a

hrnecky s brckem.

Kompenzacni Dale breka, 1zitky, lahvicky se

pomiicky savickou, polohovaci kliny

Sestry z odd¢leni, kde vice pracuji

s pacienty s dysfagii, maji vétsi piehled o

dalSich pomuckach.

4.1.5 Kategorie E) Poti‘eby pacientii

V otazce, jaké specifické potieby respondentky u pacienti pozoruji, byla opét pomérné
vysoka variabilita odpovédi. Nejvice (3 respondentky) uvadi, ze nejcastéjsi potfebou je mit
dostatek Casu na stravovani a pfijimani tekutin (napt. R3: ,, Potrebuji mit dostatek casu. ).
Déle byla zminovana uprava stravy a tekutiny do adekvatni formy soucasn¢ s dopomoci
sestry (napt. R8: ,,Jenom to, zZe se jim musi upravit strava a také to, jak jsou odkazani na
mou pomoc. To, Ze se jim musi sehnat pomiicky. Proto je diilezita trpélivost. *“). Mezi dalsi
odpovédi se tadi aktivizace, sehnani pomicek, nadrceni 1€kil. Jeden z respondentti odpoved’

vubec neuvedl.
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Odpovédi na otdzku ohledné zcela novych potieb u nemocného 1ze jen obtizné€ kvantifikovat,
nebot byly ziskany velmi rtiznorodé¢ informace. Vysledkem tedy je, ze dllezité je psychicka
podpora a tolerance doplnénd pochopenim (dopomoci) pii kazdodennich aktivitich
nemocného. R1: ,, Potiebu toho, aby okoli tolerovalo, Ze je nemocny a stravovani mu trva
déle.” Nebo R6: ,, Ano, potrebuji, aby na né nikdo nespéchal, venoval jim hodné trpélivosti

a byl empaticky. Chapal jejich zmeénu nalady. *

U otazky, jak sestry s potfebami nemocného pracuji, byla odpovéd jednoznacnd. 6
respondentek odpovédélo, ze se bude snazit potieby nemocného splnit a udé€la proto
maximum (napt. RS: ,, Pokousim se pacientovi potreby naplnit*). 1 respondentka neuvedla

odpovéd’ a 1 odpovédela kratce a vystizné ,, tezko .

Odpoveédi na otazku, jestli je v silach sestry potfeby splnit, byly rizné, nékteré respondentky
dlouho véhaly, co fici slusn€. Odpovédi znély naptiklad: ,, Ne. Ne alespoii ne v liizkach akutni
péce. Rekla bych, Ze treba nékde v naslednych pécich a podobné. Nebo viibec ne a prosté
uzce spolupracovat s odborniky na danou problematiku. “, jak uvadi R2. ,, Bohuzel ne, neni
dostatek personalu.”, jak uvadi R6. V podobném znéni byly odpovédi v dalsich 3 piipadech.

Mimo to zaznélo téz, ze: ,, Ne, dnesni trend a dokumentace nam to neumoznuje (R7).

V posledni otdzce sestry nejcastéji odpovidaly, Ze potieby pacientll se velmi li§i. Takto
odpovédélo 5 respondentek (napi. R1: ,, Potieby se lisi dle veku pacienta, jeho schopnosti,
osobnosti“). Coz neni viibec k udivu. Dale zaznély odpovédi, jako je R4: |, Jak kdy, kdyz
potom maji velké polykaci potize, tak se lisi od normalnich pacientii.“ Nebo R3: ,, Prijdou

‘

mi podobné.
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Kategorie: Potieby pacientli

Diagram: Potieby pacientl

,,Dostatek ¢asu

,»Mit upravenou stravu i tekutiny*

Potieby ,Pomoc pii jidle*

pacientl

Nové potieby? Diilezita je psychicka
podpora a tolerance doplnéna pochopenim
(dopomoci) pii kazdodennich aktivitach

Sestry se snazi potieby nemocného

pacientl plnit, avSak zd4 se

nemozné je naplnit na 100%

Potieby pacienti se lisi,
v navaznosti na jeho vek, pohlavi,

osobnost, schopnosti, dal$i nemoci,

4.1.5 Kategorie F) Problémy pacienti

Otazka tykajici se nejCastéjSich problémi skytala bohaté odpovédi. V souhrnu by se
odpovédi daly typizovat na 2 témata: 1) Odmitani stravy a tekutin z ditvodu bolestivosti ¢i
nechutenstvi (R3: ,, Bolestivost, nechut k jidlu, odmitani stravy ¢i i tekutin®, R4:
., Nechutenstvi, nauzea, zvraceni, nemoznost polykani*, 2) Spatny psychicky stav (R1:
., Pocit ménécennosti, nadbytecnosti, stud, strach + pridruzené problémy souvisejici se

zdkladnim onemocnénim.").

V otazce, jakym zptisobem vySe uvedené problémy ovliviluji pacientliv zivot, se nejcasteji
(celkem Skrat) vyskytovala odpovéd’, ze je naruseny spolecensky zivot (R3: ,, Spolecensky
Zivot je narusSeny, stydi se jit napriklad do restaurace®). Zbylé uvadély: R2: ,,Zména

z hlediska penéz, nebot’ kompenzacni pomiicky a dopliiky néco stoji“, R5: ,, Ubytek na vize
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a dehydratace se casto podepisuji na télesnéem vzhledu,” R1: ,, Pacienti si pripadaji byt

‘

nadbytecni, obtizni, ztraci chut do Zivota.

Odpovédi v otazce na ndzor sester, jaky je nejvetsi problém pacientil s dysfagii, 1ze zobecnit
do dvou hlavnich meznika. 1) Pacienti jsou Casto depresivni, maji sklony k suicidnimu
chovani, nebot’ stav je asto nezvratny — proto odmitaji spolupracovat; tento meznik uvedly
4 respondentek (R6: ,,To Ze jsou depresivni a vzdavaji léecbu®). 2) Riziko aspirace a

dehydratace (3 respondentky, napt. R8: ,, Riziko aspirace, dehydratace a i suicida.") .

Kategorie: Problémy pacientd

Diagram: Problémy pacient(

Nechutenstvi, bolest pii
piijmu tekutin a stravy

Spatny psychicky stav

Problémy

pacienti Naruseni spole¢enského Zivota

Vyssi ndklady
Zhorseni fyzického vzhledu

Pocity ménécennosti a depresivni nalada

Odmitani spoluprace (deprese,
beznadé¢j, suicidni chovani);

Riziko aspirace a dehydratace
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5 Diskuze

Bakalatska prace je zamétfena na specifika oSetiovatelské péce o pacienty s dysfagii. Cilem
vyzkumné ¢asti bylo zmapovat zkuSenosti sester s témito pacienty, a to napfic¢ riznymi typy
oddéleni. Pro sbér empirického materialu bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Settent,

které bylo provedeno formou polostrukturované¢ho rozhovoru.

Vyzkumny soubor tvotily vSeobecné sestry pracujici v Karlovarské krajské nemocnici, a.s.
na neurologickém, otorinolaryngologickém a standardnim internim oddéleni, na interni
jednotce intenzivni péCe a v Zafizeni nasledné rehabilitacni a hospicové péce v Nejdku na
oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce. Vyzkum probéhl v dubnu 2018 a
celkem bylo uskute¢néno 8 rozhovort. VSichni respondenti byli pfedem uvédomeni, Ze data

budou vyuzita vyhradné ke studijnim uceliim a budou ziskavana anonymné.

Otazky rozhovorti byly roz¢lenény do 6 kategorii, kterymi jsou: Monitorace, specifické
intervence, spoluprace s dalSimi odborniky, kompenzacni pomucky, potifeby pacienti a

problémy pacientt.

Ziskané informace byly analyzovany metodou kodovani v ruce. VSechny rozhovory byly
doslovné pfepsany a data byla dale analyzovana do jednotlivych kategorii a podkategorii,

jak je uvadgji Svaticek a Sedova (2016).

Jak zminuje Mandysova et al. (2012), pfi identifikaci pacienta s dysfagii je uplatiovan
postup, pii kterém sestra nejdiive provede screeningové vysSetfeni a poté u pozitivniho
vysledku informuje 1€kate. To se v nasem piipad¢ potvrdilo jen ¢astecné. Sestra na nékterych
oddélenych screening pouziva a oznami lékati informaci o pozitivnim vysledku, ale nékdy
monitorace dysfagie neprobéhne vitbec. Z nasich vysledki vyplynulo, Zze monitorace probiha
pouze metodou vlastniho pozorovdni a zaddné jiné specifické metody nejsou vyuzity,

piipadné se zavede bilan¢ni zdznam.

Uroveii polykani hodnoti na vét§iné oddéleni 1ékat. Stejné tak je to on, kdo rozhoduje o
dalSim lé¢ebném postupu, jak sdé€lily respondentky R3, R6, R7 a R8. Na odd¢lenich, kde je
vetsi vyskyt pacientl s dysfagii (jako ORL ¢i NEU), je mozné vyuzivat sluzeb nutri¢niho
terapeuta. Totéz napiiklad uvadéji (Kusyn a Solna, 2014).

Nejcastéji jsou problémy s polykanim u pacientt zjistovany pfimym sledovanim pfi piijmu

tekutin a potravy. Sestry si v§imaji zejména ,, zakuckavani “, déle pak ,, vytékani slin, stravy,
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a pripadné i tekutin z ust “ nebo ,, pocitu na zvraceni a daveni “, stejn€ jako uvadeji Solna et
al. (2014). V navaznosti na tyto obtize pak sestry pomahaji pacientim pii podavani tekutin
a stravy, stravu upravuji na pozadovanou konzistenci, ptfipadné¢ zahustuji tekutiny ¢i

pomahaji s rehabilitaci polykacich cest.

Podstatna ¢ast vyzkumu se zamétovala na vyzivu a stravovaci ndvyky pacientt s dysfagii.
Tato oblast je dle mého ndzoru pro téma moji bakalatské prace velmi dilezitd. Usuzuji tak
ze své praxe, pfi které jsem méla moznost setkat se s pacienty, ktefi trpéli poruchami
polykéni, at uz na oddéleni neurologie, ¢i na oddéleni otorinolaryngologie. Méla jsem
moznost dopoméhat pacientim, ktefi mé¢li riznou formu dysfagie. Proto si myslim, Ze
povédomi o otazce stravovani je dlilezitou soucasti oSetfovatelské péce proto, aby mohla byt

naplnéna jedna z biologickych potieb ¢loveka.

Strava nemocného je ve vétSiné piipadi pripravovana v kuchyni, oSetfovatelsky personal
pokrmy a napoje pfipadné zahust'uje (ze zahuStovadel je vyuzivan predevSim Nutilis). O
dieté¢ rozhoduje 1¢kat, 1€kat ve spolupraci s nutricnim terapeutem, ¢i piimo oSetfovatelsky
personal, nebot” je pacientovi blize. Vzdy zélezi na povaze konkrétniho oddé€leni. Nékteré
sestry zaznamenavaji snédené porce do pfipravenych archil, stile ovSem mnohem vice
pfevazuje hodnoceni efektivity pfipravené stravy skrze kontakt s pacientem, a sice na
zéklad¢ toho, jakym zplisobem a s jakou chuti potraviny konzumuje. Vyzkumny soubor se
shodl, Ze mezi nevhodné potraviny patii pfedevsSim ryze, velké kusy zeleniny ¢i ovoce,
lepivé a drobivé potraviny stejné jako tekuté napoje. Na dalsi upozoriiuje Kohutova (2017),
a jsou jimi naptiklad suSené ovoce, tuhé kousky masa, drazdivé koteni. Stav vyzivy nékdy
hodnoti nutri¢ni terapeut, ale mezi bézné techniky patii také méteni kozniho turgoru a
télesné¢ hmotnosti. Bohuzel vazeni pacienti stale nepatii mezi pravidelné cinnosti
osetfovatelského persondlu. R2 uvadi zajimavé informace: ,, Vdzime pouze, kdyz tu mame

zakyne, a to pacienty chodici. Lezici nemame jak zvazit, nemame na to vybaveni."”

Téazané sestry odpovidaly, ze pfi nedostate¢né vyzive je bézné zavést sondu ¢i PEG, to samé

je uvedeno na strankach (Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng, 2017).

Kvalita polohovani pacientli je vysoka, naptiklad na oddé¢leni respondentky R7, motivuji
pacienty ke konzumaci v jidelné, pokud je pacient dostatecné mobilni“. S timto postupem
souhlasi 1 Kusyn a Solna (2014). V ptipad¢ imobility pacienti vSechny dotazané sestry

rozliSuji polohy s nohami z lizka nebo do vysokého sedu v ltuzku.
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Edukace pacientl a rodinnych pfislusnikii probihéd na v§ech oddélenich ptirozené, predevsim
podavani informaci bézné ,,tvafi v tvar, coz povazuji za dilezité Kusyn a Solna (2014).
Sestry informuji pacienty o tom, které zplisoby pfijimani potravy jsou nejlepsi, stejné jako

které potraviny jsou vhodné a které naopak nevhodné.

Fritzlova (2013) shledava dulezitym zapojit do péce rodinu, nebot’ ta je velkou psychickou
podporou pro nemocného, a proto se sestry snazi zodpovidat dotazy, vysvétlit roding, jak
dalezitd je podpora nemocného i pravidelné navstévovani. Bohuzel tisténé materidly
respondentky vyuzivaji jen malo. Piestoze edukaci je povefen vétSinou I€kar, sestry jsou

v této aktivité velmi angazované.

Sestry maji vSeobecné dobré povédomi o tom, jaci specialisté by se mohli (a méli) na 1é¢eni
pacientli s dysfagii podilet. V drtivé vétSin€ ptipadi sestry spolupracuji zejména s nutri¢nimi
terapeuty, ale byl zmiflovan i lékat ORL, gastroenterolog, logoped ¢i neurolog. Fritzlova
(2013) doplituje zminény seznam o dals$i specialisty, jako je napfiklad foniatr, radiolog,

fyzioterapeut. Ti vSak nebyli uvedeni ani u jedné z respondentek.

Spoluprace jako takova neni idealni, je tfteba dotycné specialisty ,,atakovat®, psat zadosti o
konzilia apod. Naptiklad R3 uvadi: ,, Nekdy komunikace vazne, ale vétsinou po zZddosti
neurologického lékare o konzilium se vzdy nékdo dostavi.” Je tieba si spolupraci vyminit.
Jakmile je ovSem uZz spoluprace zapocata, zda se sestram dostacujici az efektivni. Vyrazné

Spatné hodnoceni na probihajici spolupraci bylo zjisténo jen okrajové.

Vysledky v kategorii Kompenzac¢ni pomtcky pfinesly zjisténi, Ze sestry nejsou dobie
zasobeny pomuckami, které mohou pacientim s dysfagii vyrazné¢ ulevit. AZ tristni pro mne
byla skute¢nost, Ze na tfech odd¢€lenich (na oddéleni R1, R6, R8) nepouzivaji zadné

kompenzacni pomucky.

Z pomiicek je nejcastéji vyuzivano pitko nebo hrnecek s brékem. Bréka patii do klicovych
pomucek, protoze pacientim pomahaji pit v pfedklonu, jak uvadi Health Winesino (2015).
Dale maji sestry k dispozici 1zicky, lahvicky se savickou, okrajové polohovaci kliny. Sestry
z odd¢leni NEU a ORL mély dobré povédomi 1 o dalSich pomuckach (jako jsou gumové
ptibory, zvykaci pomicky, anatomicky tvarované polStaie aj.), ty naptiklad nabizi na
strankdch Soukromé klinika LOGO (2009). Ostatni sestry nemaji na nachézeni dalSich

informaci v této oblasti bohuZzel kapacitu.
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., Pacienti s dysfagii potrebuji mit na prijimani tekutin a stravy dostatek casu,” zminila
v otazce 23 respondentka R7. Potfebuji také mit stravu a tekutiny vhodné upravené, na cemz
se shoduji respondentky i webové stranky (VOS zdravotnické a Stéedni zdravotnicka $kola,
Hradec Kralové, 2012). Stejné tak by se neobesli bez ptimé dopomoci pii konzumaci. Sestry
(dopomoci) pii kazdodennich aktivitich nemocného, coz uvedla i respondentka RS:

,, Potiebu toho, aby okoli tolerovalo, zZe je nemocny a stravovani mu trva déle."

Potieby pacientt se lisi podle pacientova veéku, pohlavi, osobnosti, schopnosti a v souvislosti
s jeho dalSimi nemocemi. PfestoZe se sestry snazi délat maximum, je slozité (az nemozné

v soucasnych podminkach prace) vyhovét vSem potiebam nemocného.

Mezi nejvétsi problémy nemocného patii na jedné stran¢ fyzické projevy, jako jsou
nechutenstvi, nauzea a bolest pfi piijmu tekutin ¢i stravy, na strané druhé je to Spatny
psychicky stav, tj. stud, strach, deprese, pocity ménécennosti. To naptiklad dobie vystihla
respondentka R4: ,, Vieobecné to musi byt tézké po psychické strance pacienta. Dokazete si
predstavit, Ze najednou nemiizete polykat? Ja tedy rozhodné ne.“ Tyto problémy vyrazné
a depresivnimi stavy (které vedou i k suicidnimu chovani) je snad nejslozitéjsi bariérou

k uzdraveni nemocného.
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Zaveér

Ma bakalarska prace s nazvem ,,OSetfovatelskd péce o pacienta s dysfagii“ se zabyvala
problematikou péce o pacienta s dysfagii. Cilem této prace bylo zmapovat specifika této
péce. V souvislosti s timto cilem bylo stanoveno Sest vyzkumnych otazek. Vyzkumné otazky
byly zaméteny na to, jaké specifické intervence sestry vidi v péci o klienta s dysfagii a jakych
specifickych potieb si sestra u tohoto klienta v§ima. Dale bylo zjistovéano, jaké jsou
pouzivany kompenzacni pomucky, jaké problémy pacienty postihuji, jak je monitorovéana

uroven polykacich cest a jak probiha spoluprace s dalSimi specialisty.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze nékteré sestry maji nedostatecné znalosti
v oblasti spojené s oSetfovanim pacienta, ktery trpi dysfagii. Dal§im negativnim zjiSténim
bylo, Ze ani v jednom zaftizeni (v Karlovarské krajské nemocnice a.s. ani v Zatizeni nasledné
rehabilitacni a hospicové péce) nemaji sestry dostatek Casu vénovat se klientim, nebot’ je
jich tam nedostate¢ny pocet. V neposledni fadé chybi na oddélenich odbornici, ktefi se
danou problematikou zabyvaji. A to i pfesto, ze klienti vyzaduji zvySenou péci nejen o
fyzické potieby, ale pfedevsim o potieby psychické. V nynéjsi situaci bychom jako vhodné
feSeni vid€li navySeni persondlni obsazenosti odbornymi pracovniky. Co vidime jako
pozitivni, je uvédoméni sester, ze by se péce dala poskytovat i 1épe, pokud by k tomu mély
dostate¢ny prostor. Bohuzel ten k tomu Casto nemaji. Hodiny travi vypliiovanim dokumentt,
misto aby se vénovaly klientiim. Casto na plnéni svych vlastnich roli v pé¢i o blaho klienta
a jeho rodiny kvuli roli sekretafky ¢as nemaji. Ano, plni roli poskytovatelek oSetfovatelské
péce, ale ostatni role za n¢ Casto piejimaji ostatni pracovnici. Coz samoziejme neni chybou,
sestra je clenem multioborového tymu. Z vyzkumu vyplyva, Ze sestra nemé dostatek ¢asu
vénovat se rozhovoriim s klientem a jeho rodinou. Jsme pfesvédéeni o tom, Ze autor této
prace vyuzije informace vyplyvajici z jejich vysledk pfi seberealizaci ve své profesi a sdm

se také bude podilet na realizovani adekvatni oSetfovatelské péce o pacienty s dysfagii.
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Ptiloha €. 1 Test 3F Dysartricky profil-vySetfeni orofacidlni oblasti

DYSARTRICKY
TEST 3F

PROFIL

Nynéjsi onemocnéni

Stav pi‘ed nynéjSim onemocnénim

Stav kognitivnich, jazykovych, fe¢ovych

funkci
Sluch + -

Zrak bryle na ¢teni

Poznamky

Jméno pacienta

Orientacni predtestové vySetieni

Afazie ano ne ordalni  nebo  verbdlni | jind porucha Feci ano
apraxie ano ne ne
Rodné cislo VySetiil chrup: neuplny uplny jazykova  fascikulace, | jazykova atrofie: ano
fibrilace: ano ne ne
Datum Datum Jjazyk plazi: neplazi vubec, | tvdar symetrickd v klidu: | tvar  symetricka v
vzniku vySetieni uchyluje ke strané, ve stfedu ano ne pohybu: ano ne
poruchy L a IL
vySetieni:

Dysartricky index 1. a IL
vySetieni:

0-17 velmi tézka dysartrie -
anartrie

17-35 tézka dysartrie

36-56 stredné tézka dysartrie
57-73 lehka dysartrie

74-85 velmi lehka dysartrie
85-90 bez poruchy

prijima  plné  jidlo  jakékoli

konzistence ordlné: ano ne

obtize pri prijmu tekutin:

Casto obcCas ne

obtize pri prijmu tuhé

stravy: Casto obcas

ne
kontrakce vela pri opakované prodlouzené fonaci hlasky (a): | davivy reflex:
vydatné, snizené, jednostranné, nejsou nevybavny  snizeny

zvyseny, piiméfeny

FACIOKINEZE

(maximum 30)

FONORESPIRACE

(maximum 30)

FONETIKA
30)

(maximum

1. Rty (maximum 10)

4. Respirace (maximum

7. Artikulace (maximum

10) 10)
1.1 Protruze a retrakce rtd mezi 4.1 Klidova prodlouzena expirace 7.1 Ptesnost opakovani
zuby samohlasek
1.2 Pevnost sevieni rt v klidu 4.2 Sila vydechového proudu 72 Ptesnost opakovani
souhlasek

1.3 Pevnost retniho uzavéru pfi

nafouknutych tvafich

4.3 Vydrz exspirace pii syceni

(sss...)

TEXT

7.3 Pfesnost artikulace pfi cteni

1.4 Zaostteni koutkd do ismévu

4.4 Opakovani sérii (ss-ss-ss...)

t-k) (0-e)

7.4 Diadochokineze s fonaci (p-

1.5 Diadochokineze bez fonace

4.5 Plynulé zesilovani a

zeslabovani sykotu

7.5 Spontanni fe¢
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2. Celist (maximum 10)

5. Respirace pri fonaci

(maximum 10)

8. Prozodie(maximum 10)

2.1 Otevieni a zavieni st

(volné)

5.1  Vydrz  exspirace  pfi

prodlouzené fonaci hlasky m

8.1 Udrzeni rytmu v rytmickém
celku TEXT

2.2 Otevfeni a zavieni st proti

odporu

52 Vydrz  exspirace  pfi

prodlouzené fonaci hlasky iii

8.2 Zakladni vétné intonace
TEXT

2.3 Posouvani  mandibuly

doprava — doleva

5.3 Synchronizovanost respirace

s fonaci fffiii

8.3 Piemistovani kontrastniho

dirazu TEXT

2.4 Krouzeni mandibulou do

stran

5.4 Délka vydechové mluvni

fraze

8.4 Intonaéni variabilita TEXT

2.5 Kontrakce zvykacich svald

5.5 Mluvni respirace

8.5 Komplexni  prozodické

faktory

3. Jazyk (maximum 10)

6. Fonace (maximum 10)

9. Srozumitelnost

(maximum 10)

3.1 Vysunuti jazyka zust a

zasunuti

6.1 Kvalita hlasu

9.1 Srozumitelnost

predrikavanych slov TEXT

3.2 Zvednuti Spicky jazyka

vzhiiru a spusténi zpét

6.2 Rezonance

9.2 Srozumitelnost

prediikavanych vét TEXT

3.3Vysunuti, obraceni Spicky

jazyka pted usty vzhiiru

6.3 Prim&fena a ovladana

hlasitost

9.3 Srozumitelnost Cetby slov

TEXT

3.4. Pfesunuti jazyka z koutku
do koutku

6.4 Pfiméfena a ovladana vyska

9.4 Srozumitelnost Cetby textu

TEXT

3.5 Kruhovité oliznuti horniho a

spodniho rtu

6.5 Hlasovy rozsah

9.5 Srozumitelnost spontanni

mluvy

(zdroj: https://www.tnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/dysartrie/t4497)
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Ptiloha ¢. 2 GUSS — Gugging Swalloving Screen

G USS Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007 Iméno:
Datum:
" Cas:
1. Pfedtestové vySetieni / Nepfimy test polykani :
ANO NE
Bdélost Pacient musi byt bdély nejméné 15 minut 1 od
Volini kasel
Kakal afnabo ockativing Pacient by mél zakaglat nebo odkaélat dvakrét 10 o]
Polykani slin:
= Polykédni uspéiné 1 D 0 D
= Droocling od 10
= Zména hlasu Chrapot, kloktavy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas 0 |:| 1 |:|
Celkem: (5)
1-4 = zastavte vy3etfovani a
pokradujte pozdéji'
5= pokracujte s éasti 2
2. Pfimy test polykdni (materidl: &istd voda, plocha &ajovd IZicka, zahuifovadlo, chiéb)
V nésledujicim pofadi: 1 » 2 > e
ZAHUSTENA . ooe
TEKUTINA® TEKUTINA PEVNA STRAVA'
POLYKANI:
= Polykéni neni moiné o[ o™ o™
=  Polykéni opoidéné (>2 sec.)
(pevné konzistence >10sec.) 10 g 10
= Polykéni usp&iné 20 20 2
KASEL (bezdéény): pred, v pribéhu nebo po
polknuti - se zpozdénim do 3 minut
= Ano o[ od o]
= Ne 10 10 10
DROOLING:
= Ano o[d o[ o[d
= Ne 10 10 10
ZMENA HLASU: (poslechnéte hlas pfed a po
polknuti - pacient by mél fikat ,0")
= Ano od od o[
= Ne 1d 10 10
CELKEM: (s) () (5)
1-4 = zastavte 1-4 = zastavte 1-4 = zastavte
vysetfovani a vySetfovani a vySetfovani a
pokratujte pozdéji’ pokraéujte pmdéjil pokracujte ;;iczt:léjil
5= pokracujte 5= pokratujte 5= norma
tekutinami pevnou konzistenci
CELKEM: (Soucet vysledku nepfimého a pfimého testu polykani) e e ]
. Prvni administrace 1/3 a2 % €ajové |Zicky vody se zahu$fovadlem (konzistence pudinku).
Pokud nejsou patrné 2addné symptomy, aplikujte 3 aZ S |Zi¢ek. Hodnofte po 5. lZiéce.
.- 3, 5, 10, 20ml vody - pokud nejsou Zadné pfitomny, pokracujte s 50ml vody (Daniels et al. 2000; Gottlieb et
al. 1996). Hodnotte a ukonéete vy3etieni, jakmile zpozorujete jedno z kritérii!
= Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chléb namoéeny do zabarvené tekutiny
x Utijte funkéni vySetfovaci metody jako VFS, FEES
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GUSS - HODNOCENI

Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007

VYSLEDKY STUPEN DOPORUCENI
Zahusténa tekutina / Lehké / nebo zadné priznaky ®= Normalni dieta.
20 tekutina i pevna dysfagie = Béziné tekutiny (poprvé pod dohledem klinického logopeda nebo
konzistence uspésna Minimalni riziko aspirace specializované sestry).
Zahusténa a tekutd = Dysfagicka dieta (pyré a mékké konzistence jidla).
konzistence Uspésna a Lehky stupen dysfagie = Tekutiny velmi pomalu - po jednom dousku.
15-19 ; 8 R 2 Skl 7 4
pevna konzistence s nizkym rizikem aspirace ®=  Funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
neuspésna = Upozornit klinického logopeda.
Dysfagicka dieta zacinajici:
= Zahusténymi konzistence jako presnidavka a doplnéni parenterdini
vyzivou.
Zahusténa konzistence = Viechny tekutiny musi byt zahustovany!
< adnt & dvsfagi X S ek s .
10-14 dspdind, tekutiny Stredr'u stgpe dys! agne . Egky r'nu5| b.vt drceny a s'mucharjy se z'ahustenou tekutinou.
nedspéiné s vysokym rizikem aspirace = Zadna medikace v tekuté formé konzistence.
= Dalsi funkéni vysetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
®= Upozornit klinického logopeda.
Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdini vyZivou
Predtestové vySetreni * Zadnd strava per os
B VY 2 v — i 3 = Dalsi funkéni vysetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
netspésné nebo Tézka dysfagie s vysokym G e
0-9 e s e . = Upozornit klinického logopeda.
zahusténa konzistence rizikem aspirace
neuspésna P ; PP
R Doplné gastrickou sondou nebo parenterdini vyZivou

(zdroj:https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/screening-dysfagie-

guss/t4943)
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Ptiloha ¢.3 Ptehled vybranych screeningovych metod

Prehled vybranych screeningovych metod (odkazy viz priloha 1)

screemingova senzmnta / \ zorek dosmpnost nasledna
opatireni
MMASA pro dysfagii: homogenni skupina  plné dopoméen' per os
The Modified senz 71% CMP opubhkovan) vé. /mnon per os—bez
Man Assessment  spec 72% zaznamoveho doporuém.i
of Swallowing pro aspiraci: archu, originalni  konzistence,
Ability / Man et senz 93% verze dostupna, textury a
al. 1999 spec 55% preklad mozny tekutiny. bez
pouze s uhradou stanoveni stupné
autorskych praiv. ~ dysfagie
Daniels test / senz 92 3% homogenni skupina  plné 0
Damniels et al. spec 66,7% 56 pacienti s akutni  opublikované
2000 CMP do 5 dmi od sledované
vzniku rizikové faktory;
bez ziznamového
archu
GUSS senz 100% homogenni skupina  plné doporuéena
Gugging spec 50 - 69% akutni CMP do24  opublikovany, dieteticka a
Swallowing hodin od vzniku 50  oficialni pfeklad  rezimova
Screen / Trapl et pac ceské verze opatieni v¢.
al. 2007 zaznamového tekutin dle stupné
archu uveden dysfagie
v této publikaci
TOR-BSST senz 91.3 % homogenni skupina  plné 0
Toronto Bedside ~ spec 93.3% CMP opublikovany, vé.
Swallowing 311 pac.. z toho 103  ziznamového
Screening Test / v akutnim stadiu archu, originalni
Martino et al. verze dostupna,
2009 pieklad mozny
pouze s ihradou
autorskych prav
NOD neuvedeno homogenni skupina  plné doporuéena
Neurogenic CMP 114 pac. opublikovany vé.  dieteticka a
Oropharyngeal zaznamoveého reZimova
Dysphagia step- archu, original opatfeni
wise concept / dostupny vé.tekutin dle
Ickenstein et al. stupné dysfagie
2010
Acut Stroke pro homogenni skupina  plné 0
Dysphagia senz 91% 300 pacientiis CMP  opublikovany vé.
Screen / spec 74% zaznamového
Edmiastonetal  pro aspiraci: archu, oniginal
2010 95% dostupny
spec 68%
Osmipolozkovy  senz nehomogenni plné 0
test pro 73.9%-955%  skupina opublikovany.
screening poruch spec neurologickych a instruktazni
polvkani sestrou 258%-46.7%  ORL onemocnéni ékoleni tymem
/ Mandysova et 144 pac. autori
al. 2012

(zdroj:http://nemocnicevitkovice.agel.cz/pracoviste/oddeleni/neurologicke-

oddeleni/pdf/pece-o-pac-dysfagie.pdf)
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Ptiloha ¢.4 Povoleni k realizaci vyzkumného Setfeni v Karlovarské krajské nemocnici a.s.

ViZend pani
Mer. Gabriela Pichova
Namiéstek pro nelékaiska povolani a kvalitu

Karlovarska krajskd nemocnice

Vée: Zadost o povoleni provedeni kvalitativniho vyzkumu

WaZzena pani Pichova,

Chigla bych Vas pozadat o povoleni vizkumu ve Va3l nemocnici. Jsem studentkou 3.reéniku

bakalafského studia, oboru Vieobecnd sesira na Jiholeské univerzité v Ceskych Budéjovicich,

Vizkum bude provddén pomoci polesirukturovanych rozhovorii se sestrami na oddéleni
neurologie, otolaryngologie, interniho oddéleni a jednotky intenzivni pée. Se viemi Gdaji

bude nakldddno v anonymité. V prici bude uvedeno poure ndzev nemocnice.

Za vytizeni mockrat dékuji,

Markéta BareSovi

]
|

SURRLNA & IpEDRLA VBLpwnw- R The |
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Ptiloha ¢€.5 Povoleni k realizaci vyzkumného Setteni v Zatizeni nésledné rehabilitacni a

hospicové péce, ptispévkova organizace

Vazend pani
Olga Pistejovd, Dis.
Reditelka

Zatizeni nasledné rehabilitadni a hospicoveé péde. pfispévkovi organizace

Véc: Zadost o povoleni provedeni kvalitativniho vizkumu

Vazena pani Pistejova,

Chtéla byeh Vas pozadat o povoleni vyzkumu ve Valem zaZizeni. Jsem studentkou 3.roéniku

bakalafského studia, oboru Vieobeend sestra na Jihodeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich.

Vyzkum bude providén pomoci polostrukiurovanyeh rozhovorii se sestrami na oddéleni . Se

viemi iidaji bude nakladdino v anenymité. V praci bude uvedeno pouze ndzev zafizeni,

Za vyFizeni mockrat dékuji.

Markéta BareSova
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Ptiloha ¢.6 Podklad pro rozhovor

OSetrovatelska péce o pacienta s dysfagii

Polostrukturovany rozhovor

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jak dlouho pracujete na zdej$im oddéleni?

Vlastni otazky rozhovoru

1.

A S AN

12.
13.
14.

15.
16.
17.

Jak Casto se ve Vasi praci setkavate s pacienty s dysfagii? Jakého byvaji véku?
Dokazala byste fici, jaké jsou nejcastejsi pri¢iny dysfagie u Vasich pacientti?

Jak u Vas na oddéleni monitorujete tirovenn polykacich schopnosti u nemocného
s dysfagii?

Jakou specifickou metodu nebo metody k této monitoraci pouzivate?

Jak postupujete v pripadé, Ze zjistite poruchu polykani u konkrétniho pacienta jako
prvni?

Kdo vSechno se podili na hodnoceni urovné polykéani na VaSem pracovisti?

Jakym zplisobem zjistujete, Ze ma Vas klient problém s polykdnim?

Ceho si u pacienta v§imate?

Jakymi ¢innostmi jako sestra pomahate fesit klientv problém s polykanim?

Jakym zplisobem upravujete stravu nemocnému s timto problémem? Kdo na Vasem

oddé¢leni rozhoduje o dieté nemocného?

. Vyuzivate u téchto pacientii né¢jakéd zahustovadla? Jaka to jsou?

11.

Jakym potravinam se u nemocnych s dysfagii vyhybate? Které jsou podle Vas
nevhodné?

Jakym zpiisobem hodnotite, zda je upravena strava pro pacienta efektivni?

Jakym zplisobem hodnotite stav vyzivy u nemocnych s dysfagii?

MiiZete mi popsat jakym zptsobem si pocinate, pokud pacientv ptijem stravy neni
dostate¢ny?

V jakych intervalech tyto pacienty vazite?

Jakym zplisobem pacienty polohujete pro podavani stravy?

S jakymi dalSimi specialisty spolupracujete v ramci péce o nemocného s dystagii?
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18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

Jak tato spoluprace probiha?

Jak Vy jako sestra tuto spolupraci vnimate?

Jaké kompenzacni pomiicky vyuzivate v piipad¢ potieby u pacientl s dysfagii?
Znate néjaké pomticky, které jsou urcené pro pacienty s timto problémem?

Jaké specifické potfeby u klientl s dysfagii nejcastéji pozorujete?

Ptinési podle Vas porucha polykani nemocnému néjaké zcela nové potieby?

Jak jako sestra s témito potfebami nemocného pracujete?

Myslite si, Ze je v silach sestry tyto potfeby efektivné uspokojit?

Jsou podle Vasich zkuSenosti potieby téchto pacientd hodné podobné nebo se
vyrazné lisi u kazdého nemocného?

Jaké problémy podle VaSich zkuSenosti nejCastéji trapi pacienty s poruchou
polykéni?

Jakym zptisobem podle Vas tyto problémy ovliviiuji jejich zivot?

Co Vy jako sestra povazujete u téchto pacientli za nejvétsi problém?
Jakym zplisobem a o ¢em edukujete nemocného s poruchou polykani?
Jakym zplisobem se snazite zapojit rodinu do péce o nemocného?

Edukujete jako sestra rodinné piislusniky o pfipravé a poddvani stravy pacientim

s touto poruchou? Pokud ne, kdo je tim v pfipad¢ potieby povéien?

(zdroj: vlastni)
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Seznam pouzitych zkratek a symbolii

CMP Cévni mozkova piihoda

CR Ceska republika

Dys. Porucha

EMG Elektromyografie

FESS Flexibilni endoskopické vySetfeni polykéni, Flexible Endoscopic Evaluation
of Swallowing

GUSS Gugging Swalloving Screen

MDADI M.D. Anderson Dysphagia Inventory

NEU Neurologie

ORL Usni nosni kréni, Otorhinolaryngologie
PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie
SST Swallowing Speed Test

SVT Swallowing Volume Test

SWALQOL Swallowing-Related Quality of Life
VFSS Videofluoroskopie, videofluoroscopic swallowing study

WHO Svétova zdravotnické organizace, World Health Organization
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