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Abstrakt v CJ:
Cilem této ptehledové bakalatské prace bylo predlozit aktualni dohledané poznatky o dysfagii
(porucha polykani) po cévni mozkové ptihodé (CMP). Relevantni a validni zdroje k tématu
prace byly dohledany v elektronickych védeckych databazich Google Scholar, ScienceDirect,
PubMed, EBSCO. Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované
poznatky o péc€i vSeobecné sestry u pacientd s dysfagii po CMP. VSeobecna sestra hraje zasadni
a nezastupitelnou roli vpéci o pacienty sdysfagii. Pii v€asném vyuziti vhodného
screeningového nastroje a zahdjeni 1écby predchazi fadé komplikaci, které jsou spojené
sdysfagii po CMP. Je dilezité, aby béhem oSetiovatelské péce spolupracovala s celym
multidisciplindrnim tymem. V Ceské republice je nejvice vyuzivany screeningovy nastroj The
Gugging Swallowing Screen (GUSS). Pro zlepSovani kvality péfe musi vSeobecné sestry
podstoupit kvalitni Skoleni, aby se zajistila co nejvétsi bezpecnost pacienta. Druhym dil¢im
cilem bylo predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o komplikacich u pacienti s
dysfagii po CMP. Mezi nejcastéjsi komplikaci dysfagie u pacienti po CMP patii pneumonie,
malnutrice a dehydratace. Velmi nebezpecnou komplikaci se stava pro pacienty tzv. ticha
aspirace, kdy dochazi k aspiraci bez obrané¢ho kasle nebo jinych projevi. Tyto nasledky
komplikuji 1écbu a nasledné prodluzuji hospitalizaci, coz muze vést k psychosocidlnim
disledktim. Je nezbytné, aby vSeobecna sestra béhem své oSetfovatelské péce zajiStovala

prevenci téchto komplikaci.



Abstrakt v AJ:

The aim of this bachelor thesis is to present current findings relating to dysphagia (a swallowing
disorder) after cerebrovascular accident. Relevant sources were retrieved from the electronic
scientific databases Google Scholar, ScienceDirect, PubMed, EBSCO. The first sub-objective
Is to present applicable findings that were recently published on the role of general nurses in
patient care, focusing on patients with dysphagia after cerebrovascular accident. General nurses
have a vital and irreplaceable role in care of patients with dysphagia. With timely use of
appropriate screening tools and beginning of treatment, they can prevent numerous
complications that are associated with dysphagia after cerebrovascular accident. During the
process of patient care, general nurses should be able to collaborate with the entire
multidisciplinary team. In the Czech Republic, the most widely used screening tool is The
Gugging Swallowing Screen (GUSS). To improve the quality of patient care, general nurses
should undergo extensive training to ensure patient safety. The second sub-objective is to
present current findings relating to complications associated with dysphagia after
cerebrovascular accident. The most common complications of dysphagia after cerebrovascular
accident include pneumonia, malnutrition, and dehydration. A very dangerous complication is
the so-called “silent aspiration”, when aspiration occurs without coughing or any other
manifestation. The consequences complicate treatment and subsequently prolong
hospitalization, which can lead to psychosocial impacts. For the general nurse, it is essential to

ensure the prevention of these complications in patient care.

Kli¢ova slova v CJ: dysfagie, cévni mozkova pifhoda, komplikace, vieobecna sestra,
oSetfovatelskd péce
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UvVOD

Dysfagie je porucha polykani, ktera se projevuje poruchou transportu slin, tekutin, 1€kt
po cévni mozkové piithodé (dale jen CMP) (Zhang et al., 2022, s. 296). Podle mista polykaciho
aktu, v némz dochdzi k obtizim, mizeme rozliSovat orofaryngealni a ezofagealni dysfagii
(Vaclavik et al., 2015, s. 722). Dysfagie mize vést k zdvaznym komplikacim, jako je aspirace
a s ni spojené riziko aspiracni pneumonie, dehydratace a malnutrice. Zv1ast’ nebezpecna je tzv.
ticha aspirace, jeZ se vyskytuje u neurogennich dysfagii. Neni spojena s reflexnim kaslem, proto
je obtizné ji v¢as rozeznat (Solna et al., 2020, s. 615).

K hlavnim pfiznakiim, jez signalizuji dysfagii patii kasel v pribéhu jidla a po jidle,
zména hlasu po polknuti, vytékani tekutin, potravy a slin z ust, dysfonie, naruseny davivy
reflex, slaby reflexni kasel nebo jeho nepfitomnost, dysartrie, afazie a narusend funkce
hlavovych nervii, narusena orofacialni motorika a senzitivita (Vaclavik et al., 2015, 5.724).

Pacienti s dysfagii patii mezi kritické pacienty, kterym musi byt vénovana
specializovana oSetfovatelska péce. Zasadni roli v péci o pacienta s dysfagii hraje vSeobecna
sestra, jez kromé& veskeré oSetfovatelské fyzické péce o pacienta musi byt rovnéz kompetentni
kvalifikovan€ posoudit stav pacienta, v€as a spravn€ detekovat symptomy a efektivné
komunikovat s 1ékafem tak, aby mohla byt nastavena vhodna 1é¢ba (Fang et al., 2022, 5880-
5881).

Vcasnym odhalenim dysfagie lze vyznamné ptedejit moznym komplikacim, predev§im
zdrojem informaci, jednak pro ostatni ¢leny zdravotnického persondlu pecujiciho o pacienta, a
jednak pro pacienty samotné a jejich rodiny, které o pacienta pecuji nasledné po ukonceni
hospitalizace. Musi byt rovnéZ dobfe sezndmena s veSkerymi screeningovymi nastroji , jimiz
je dysfagie diagnostikovana. Na vSeobecnou sestru jsou tak kladeny vysoké naroky z hlediska

péée i z hlediska edukace (Fang et al., 2022, s. 5880-5881).

Hlavnim cilem bakalafskeé prace je ptedloZit dohledané publikované poznatky o dysfagii
po cévni mozkové piihod¢. Cil prace byl dale specifikovan do dvou dil¢ich cili:
l. Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky 0 péci vSeobecné sestry u
pacientu s dysfagii po CMP.
1. Ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o komplikacich u pacientt s

dysfagii po CMP.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Mechanismus vzniku dysfagie ve spojitosti s mrtvici zlstava nejasny, nejspise souvisi
S poranénim jazykohltanového nervu, bilateralniho kortikobulbarniho traktu a bloudivého
nervu (Yang et al., 2022, s. 27). Vznika hned v prvnich hodinach a dnech po CMP, pii¢emz u
vetsiny pacientit dochazi k upravé dysfagickych potizi spontann€¢ béhem 3—4 tydni po CMP
(Dziewas et al., 2021, s.1).

Dysfagie se vyskytuje az u 78 % pacientti po CMP, vyssi prevalence byla popséna u
pacienti s hemoragickymi CMP (49,2 %), ve srovnani s ischemickymi CMP (32,1 %). U
zotaveni obecné plati, Zze pokud polykani u pacienta nevykazuje Zadné znamky zlepSeni béhem
prvnich 10 dnti po mrtvici, ndvrat normalni funkce polykani mtize trvat dva nebo tii mésice
(Roffe et al., 2016, s. 400).

Vseobecna sestra hraje zasadni roli v 16¢bé pacientt s dysfagii, véasnym rozpoznanim
symptomt lze piedejit moznym komplikacim a snizit tak pocet imrti. Dalsi dilezitou funkci
vSeobecné sestry je edukace pacienta a jeho rodiny (Fang et al., 2022, s. 5880-5881) a znalost
screeningovych nastroji a jejich spravné vyuziti. Je doporuceno vyuzivat vice screeningovych
metod (Freitas et al., 2019, s. 104).

Jednim ze screeningovych nastrojii polykani s vysokou validitou a vysokymi
hodnotami pro detekci rizika aspirace u pacient s CMP je The Gugging Swallowing Screen
(GUSS) (Kaiser et al.,2017, s. 595). Nejvétsim rizikem, jez ohrozuje pacienty s dysfagii je ticha
aspirace, kde existuje az pétkrat vyssi riziko rozvoje pneumonie, a jedna se tak o jednu
zZ hlavnich pficin tmrti po CMP (Zheng et al., 2022, s. 296).

2.1 Dysfagie u pacientii po CMP

Mechanismus polykani je slozity d¢j, ktery je do ur€ité miry mozny ovladat vili z center
mozkové kury, ale od jistého okamziku pfestdvame mit nad timto procesem volnou kontrolu
a vSe jiz probihd reflexn¢ pod kontrolou center prodlouZené michy. Samotny proces polykani
se deli do tii Casti: oralni, faryngealni a ezofagealni faze (Hochova, 2016, s. 211). Mezi ¢astou
komplikaci, ktera postihuje pacienty po CMP, patii porucha polykani neboli dysfagie. Jedna se
0 Spatné polykani, jez se projevuje poruchou transportu slin, tekutin, 1€kt nebo tuhé stravy
ruzné konzistence (Kaniova et al., 2018, s 294). Autofi Yang et al. ve své vyzkumné studii
uvadi, Ze v soucasné dobé mechanismus vzniku dysfagie ve spojitosti s mrtvici ziistava nejasny
a pravdépodobné souvisi s poranénim jazykohltanového nervu, bilateralniho kortikobulbarniho

traktu a bloudivého nervu (Yang et al., 2022, s. 27). Dysfagie se nejcastéji objevuje hned v
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prvnich hodinach a dnech po CMP a u vétsiny pacientti dochazi k upravé dysfagickych potizi
spontanné béhem 3 — 4 tydnti po CMP (Dziewas et al., 2021, s.1). Autofi Zhang et al. ve své
vyzkumné studii uvadi, ze dysfagie se vyskytuje az u 78 % pacienti po CMP a az u poloviny
pacienti muze prejit v chronickou formu. Tato skute¢nost ma zasadni dopad na zvySenou
mortalitu (amrtnost), mobilitu a institucionalizaci v disledku aspira¢ni pneumonie a malnutrice
(Zhang et al., 2022, s. 296).

Vyssi prevalence dysfagie byla popsana u pacientti s hemoragickymi CMP (49,2 %) ve
srovnani s ischemickymi CMP (32,1 %).Vyssi prevalence byla popsana také u CMP s
kombinovanym postizenim trupu a hemisfér (85 %), dale s poskozenim mozkového kmene (67
%), u bilateralni CMP (56 %) a niz$i prevalence u jednostranného postizeni hemisféry (40 %)
(Terré, 2020, s. 445). Obecné plati, Ze pokud polykani u pacienta nevykazuje zadné znamky
zotaveni béhem prvnich deseti dnti po mrtvici, navrat normalni funkce muze trvat dva nebo tii
meésice, nez se projevi znamky zlepseni (Roffe et al., 2016, s. 400).

Dysfagie u pacienti po CMP se nejcastéji déli podle mista polykaciho aktu, a to na
orofaryngealni a na ezofagealni dysfagii. U pacienti s orofaryngealni dysfagii pozorujeme fadu
symptom, které jsou rozdilné v uréitych polykacich fazich. V oralni ptipravné fazi sledujeme
obtize s formovanim a udrzenim kohezivniho sousta (v¢etné slin), a to v disledku narusené
motoriky a senzitivity rtil, jazyka a celisti. V transportni fazi polykéani sledujeme piekazky
Splynulym a v€asnym posunem sousta. Posledni ¢ast orofaryngealniho polykani je tzv.
faryngealni faze. V této fazi dochazi ke zpozdénému polknuti, k nevyhovujici elevaci hrtanu a
nasledné k hromadéni zbytkd potravy. Druhy typ dysfagie je tzv. ezofagealni dysfagie, ktera
vznika z velké ¢asti v dsledku obtizi ve faryngealni fazi polykani. Mezi nejcatéjsi dasledky
patii omezeni nebo zcela chybéjici rozevieni horniho jicnového svérace nebo potize s mobilitou
jicnu (Véclavik et al., 2015, s.722). U pacienti po CMP se vétSinou jedné o orofaryngealni
dysfagii (Fang et al, 2022, s. 5875).

Vseobecné sestry by mély pacienty neustdle pozorovat a sledovat mozné znamky a
pfiznaky dysfagie po CMP. Pokud vSeobecnd sestra zna tyto symptomy a zavede vcas
oSetfovatelské intervence, predejde se moznym komplikacim a snizi se pocet umrti, jez
souviseji s dysfagii. Proto v§eobecna sestra hraje zasadni roli v 1é¢b¢ pacientt s dysfagii (Fang
etal., 2022, s. 5880-5881). Vseobecné sestry jsou primarnimi poskytovatelkami zdravotni péce
0 pacienty s dysfagii po CMP. Pro zlepSeni kvality péce je dulezité vyskolit vSeobecné sestry,
aby vcas posuzovaly a rozpoznavaly dysfagii a aby doslo ke zvySeni bezpecnosti pacientd po
CMP (Saleh, Snieneh, 2018, s. 185). Kromé¢ skoleni v§eobecnych sester, se doporucuje i Skoleni

pecovatell, protoze potize s polykanim se mohou vyskytnout nejen v nemocnici, ale i po
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propusténi. Ti, ktefi jsou v té€sném kontaktu s pacientem, maji jedine¢nou pfilezitost
zaznamenat ptiznaky dysfagie (Roffe et al., 2016, s. 407).

Vyzkumna studie od Cluckieho a Ruddela uvadi proces pro zlepSovani péce o pacientky
po CMP v Londyn¢. Skupina starSich vSeobecnych sester vypracovala u pacienti po CMP
dokument, jenz nastinuje kliCové kompetence, kterych by vSeobecné sestry mély
dosdhnout. Nékteré jsou zakladnimi oSetfovatelskymi dovednostmi, jez by mély mit v§eobecné
sestry, jiné jsou specifické pro CMP. Piestoze tento dokument byl vyvinut pro v§eobecné sestry
v Londyn¢€, ma vyznam pro vSechny iktové jednotky na mezinarodni trovni. NesnaZzi se pokryt
komplexné vSechny aspekty péce, ale nejlepSim zptisobem, jak porozumét obrovskému
potencidlu zaméteného na oSetfovatelstvi po CMP, je prace v dobrém iktovém tymu, ktery
poskytuje vysoce kvalitni specializovanou péci od pftijeti az po dlouhodobé plsobeni v
komunité. Do kli¢ovych kompetenci dle vySe zmitiované studie patiily tyto okruhy — akutni
neurologicka péce, péce o trombolyzu a trombektomii, péce o dychani, vyziva a hydratace,
komunikace, psychologicka péce, péce na konci Zivota a dalsi (Cluckie, Rudd, 2021, 5.294-29).

Vseobecna sestra Vv oSetfovatelské praxi plni fadu funkci. Na zdklad¢ zkuSenosti a
poznatki o symptomech dysfagie by méla vSeobecna sestra pozorovat u pacienta naptiklad
projevy kasle pii jidle a piti. Tyto projevy mohou byt zptisobeny slabosti jazyka a z toho divodu
dochazi ke vstupu potravy do dychacich cest. Proto by vSeobecné sestry mély zaznamenat, zda
pacient béhem jidla kasle. Nepfitomnost kasle v§ak neznamena, ze pacient netrpi dysfagii.
Mize se jednat o tzv. tichou aspiraci. Pfi tomto stavu by méla vSeobecnd sestra ihned
informovat piimo Iékafe pacienta a zajistit okamzité vySetieni polykani (Fang et al., 2022, s.
5880-5881). Dalsi symptomy, jez je dulezité sledovat u pacienta, jsou zména hlasu po polknuti,
vytékani tekutin a slin z st (drolling), naruseny davivy reflex, dysartrie a dalsi (Vaclavik et al.,
2015, s. 724). Mezi dalsi faktory, jez by vSeobecné sestry mély posoudit, patii hmotnost, t€lesna
teplota a tydenni ¢i denni piijem stravy. Jakékoli zndmky nebo ptiznaky dysfagie musi byt
okamzit¢ hlaSeny lékati, aby bylo mozné okamZité¢ zahdjit hodnoceni, diagnostiku a 1écbu
dysfagie. Zpozdéna 1é¢ba zvysuje riziko komplikaci souvisejicich s dysfagii u téchto pacientu.
Dalsi nedilnou funkci v§eobecné sestry je edukace pacienta, ale i jeho rodiny. Edukace by méla
zahrnovat informace o projevech dysfagie a aspirace, o upravé stravy a vhodnych technikach
pii stravovani a patficnych oSetfovatelskych intervencich pro zlepSeni dysfagie. Pokud
vSeobecné sestry ditkladné vysvétli problematiku dysfagie pacientovi a jeho roding, dojde ve
vétsing piipadech ke snizeni strachu, uzkosti a zlepsi se tak celkova spoluprace. Dikladna
edukace o dysfagii pomtize pacientovi i roding se prizpusobit nezbytnym, zasadnim zménam
ve stravé (Fang et al., 2022, 5880-5881).
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Screening dysfagie by se mél provadét u vSech pacientli po vzniklé CMP, ptedtim, nez
jim bude podana jakakoliv strava, tekutiny i léky peroralni cestou. Screening dysfagie by méla
vSeobecna sestra provést nejpozdéji 24 hodin po pfijeti pacienta na oddéleni nebo iktové
jednotky. Kromé toho byl screening dysfagie implementovan také v raznych guidelines
(pokynech) a je soucasti auditnich systémii pro iktové jednotky nemocnic (Dziewas et al., 2021,
s. 92).

Oproti tomu v narodnim klinickém doporuceni pro CMP (national clinical guideline for
stroke) je uvadéno v pokynech z roku 2016, ze by u pacienta po CMP méla byt porucha
polykani vySetfena ovéfenym screeningovym nastrojem do ¢tyf hodin od pfijeti do nemocnice
a predtim, né¢Z jim bude podana jakakoliv strava, tekutiny nebo 1éky (Bowen et al., 2016, s. 16).

Pii v€asném screeningu dysfagie se zkrati ¢as, ktery pacienti promarni bez vyzivy a
hydratace, a tim dojde k lepSim klinickym vysledkim. Zdravotnicky personal, konkrétné
vyskolené vSeobecné sestry v provadéni screeningu dysfagie, hraji dilezitou roli pfi snizovani
nezadoucich vysledki souvisejicich s dysfagii. Kromé toho se predpoklada, ze vSeobecné sestry
jsou kompetentni radit 1ékaiim a logopedovi o symptomech dysfagie (Saleh, Snieneh, 2018, s.
185).

Autofi Rudd a Cluckie ve své vyzkumné studii uvadi, ze screeningové nastroje by se
mely provadét pouze tehdy, kdyz je pacient bd€ly a schopny sedét vzptimené. Nemély by se
provadét u pacientli v bezvédomi nebo u téch, kteti jsou piili$ ospali na to, aby sed€li vzpiimené
nebo ziistali vzhliru 20 minut. Je-li pacient pfi screeningu hodnocen jako ohroZeny aspiraci, mél
by byt okamzité vySetfen logopedem pro podrobnéjsi posouzeni, jez mize vyZzadovat
instrumentalni vySetieni (Cluckie, Rudd, 2021, s. 299).

Existuje cela fada screeningovych néstrojii na poruchy polykani provadéjicich se u lizka
pacienta (Solna et al., 2020, s.615). Tyto screeningové nastroje musi byt rychlé a snadno
pouzitelné. Aby byly néstroje screeningu klinicky uZzite¢né, musi pfesn¢ identifikovat osoby
s dysfagii a s tim spojenym rizikem aspirace, aniz by to vedlo ke zbytecnym omezenim stravy
naptiklad pro ty, ktefi dysfagii nemaji. Screeningové nastroje musi byt také pfijatelné a
proveditelné pro pouziti u pacientd, u kterych vznikla fada komplikaci po CMP. MiiZe se jednat
0 ruzny stupein poruch védomi, kognitivni a funkéni posturalni poruchy (Alexandrov et al.,
2021, s. 8). Existuji vSak dalsi omezeni pii provadéni téchto testt, napt. vSichni pacienti nejsou
schopni vykonat tento typ testll, fada nemocnic nema vySkolené odborniky k dispozici 24 hodin
denné k jejich provedeni, a krom¢ toho ne vSichni maji potfebné vybaveni. V ramci
multidisciplindrniho tymu hraje vSeobecna sestra zdsadni roli pfi péci o tyto pacienty, protoze

sleduje vSechny zmény, které béhem hospitalizace u nemocného mohou vzniknout. Proto je
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dulezité, aby vSeobecna sestra znala vSechny vhodné screeningové nastroje a taky je uméla
spravné vyuzivat (Freitas et al., 2019, s. 104). Tudiz jsou zasadni vzdé€lavaci strategie, jez
usnadiiuji rozvoj znalosti, dovednosti a kompetenci sester v péCi o pacienta s
dysfagii. DileZitou soucasti pro rozvoj kompetence sestry je propojeni teorie s praxi (Snieneh,
Saleh, 2018, s. 191).

Autofi Chung et al. realizovali projekt pro sestry na zvySeni piesnosti a tGrovné
porozumeéni polykacimu screeningovému testu a jeho implementaci. Jejich vysledky ukézaly,
Ze uspédné zvysily presnost a tirovenl informovanosti polykaciho screeningu na 100 % a vyskyt
aspiracni pneumonie se snizil z 19 % na 7 % (Chung et al.,2013, s.89). Autofi Freitas et al. ve
své vyzkumné studii popisuji, Ze pti dikladném screeningu dysfagie by se nemél vyuzivat jen
jeden screeningovy nastroj, ale mélo by se vyuzit screeningti vice. V idealnim piipadé by se
méli pacienti hodnotit i pomoci referenénich test — videofluoroskopie (VFS) nebo flexibilnim
videoendoskopem (FEES) (Freitas et al., 2019, s. 104). Autofi Kainova et al. doporucuji
zavedeni screeningu poruch polykani u vSech hospitalizovanych pacientti. Zavadéni screeningu
poruch polykédni do nemocnic je dlouhodoby projekt, ktery vyzaduje spoustu préace, edukaci
sester ale 1 1ékaii a mezioborovou spolupraci. Zavedeni screeningu by mohlo vést ke zlepSeni
péce a snizeni komplikaci u pacientd (Kainova etl al., 2018, s. 296).

Neékteré screeningové ndstroje na odhaleni dysfagie vyuZzivaji dotazniky, zatimco jiné
pouzivaji potraviny a tekutiny jako testovaci material (Alexandrov et al., 2021, s. 8). Autofi
Malochova et al. ve své vyzkumné studii vyuzivaji dotaznikové Setieni podle Eating Assesment
Tool (EAT-10), které subjektivné hodnoti schopnost polykat a vyuziva se u pacientt s rizikem
poruch polykani. EAT-10 dotaznik se sklada z deseti otazek zamé&fujicich se na tbytek vahy,
potize s polykanim tekutin, tuhé stravy, 1€kli, omezeni spolecnych aktivit spojenych s jidlem,
kasel v souvislosti s jidlem a na psychicky stav pacienta (Malochova et al., 2013, 5.167).

Mezi screeningové nastroje, kde jsou vyuzivany jako testovaci material jen tekutiny,
patii napf. screeningovy nastroj Toronto Bedside Swallowing Screening Test. V§eobecna sestra
pacientovi podava rizné mnozstvi tekutin v rizném poradi (Alexandrov, et al., 2021, s. 5). Dalsi
ze screeningovych nastroji, kde se jako testovaci material vyuzivaji tekutiny je screening dle
Danielsové. Pacient dvakrat po sob¢€ vypije maly dousek vody (2% 5 ml, 2% 10 ml, 2x 20 ml) a
sleduje se reakce pacienta v Sesti riznych parametrech (kasel ihned po polknuti, dysfonie a
dalsi). Tento hodnotici nastroj se nejvice vyuziva u pacientt po akutni form¢ CMP. Senzitivita
tohoto testu je 92,5 % a specifita pro vyskyt aspirace 66,7 %, ale musi byt v kone¢ném

hodnoceni ptitomny dv¢ a vice parametri tohoto testu (Malochova et al., 2013, s. 168).
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Autofi Kaniova et al. ve Fakultni nemocnici v Ostravé vyuzili na Neurologické klinice
screening poruch polykani u 1 051 pacientll ve véku nad 65 let s diagnostikovanou dysfagii u
riznych onemocnéni. Do screeningu se zapojil cely dysfagiologicky tym slozeny z neurologa,
vSeobecnych sester, klinického logopeda, ORL Iékate, nutri¢niho terapeuta, fyzioterapeuta a
radiologa. Autofi pouzili screening dle Mandysové a shrnuji zkusenosti se screeningem poruch
polykani, prakticky postup pii zavadéni a vysledky screeningu. Nastroj skladajici se z osmi
polozek zjistuje schopnost zakaslat, schopnost zatnout zuby, symetrii/silu tvafe a ramen,
dysartrii a zahusténou tekutinu zptsobujici kasel. Tento nastroj, provadény vSeobecnou sestrou,
je jednoduchy, ¢asové a ekonomicky nenaro¢ny a opakovatelné proveditelny i u vétsiho poctu
pacientd. VySetfeni pacienta, vcetné¢ vyhodnoceni vysledkl, trva v priméru pét minut.
Vysledky screeningu byly zapisovany vSeobecnou sestrou do zdznamového formuldie a v
ptipad¢ pozitivniho vysledku screeningu je kontaktovan oSetfujici lékatr a déle klinicky
logoped. Osetiujici I1€kart a klinicky logoped provedli vySetfeni polykani a pokud byly polykaci
potize pritomny, navrhli vhodnou terapii. Terapie se tykaly Gpravy stravy, zavedeni bilance
pfijmu tekutin nebo bylo doporuceno specialni vySetfeni polykaciho aktu. O vysledcich
vySetfeni klinického logopeda byl informovan oSettujici 1€kat, oSetfovatelsky zdravotnicky
personal, pfipadn¢ nutricni terapeut. SoucCasné bylo provedeno viditelné oznaceni l0zka
pacienta napisem ,,Pacient s poruchou polykani®“. Tato velmi diilezitd informace byla ur¢ena
pro veskery osetujici personal i rodinné piislusniky (Kainova et al., 2018, s. 294-296).

V Ceské republice se mezi nejpouzivangjsi screeningovy néstroj fadi GUSS test, ktery
vyuziva az 82 % pracovist’ (Solna et al.,2020, s. 615). Tento screeningovy nastroj je validovany
hlavné u pacientd s akutni CMP (Kaiser et al., 2017, s.594). Pro piitomnost aspirace je
senzitivita GUSS az 100 % a specificita tohoto screeningového nastroje je 50 — 60 %
(Malochova et al., 2013, s. 168).

Jednou ze silnych stranek tohoto testu je, ze se pouziva vice konzistenci, kdy se
pacientovi jako prvni podava zahusténa tekutina konzistence pudinku, aby se béhem screeningu
snizilo riziko aspirace na minimum a umoznilo se stupiiovité hodnoceni. Samotny GUSS test
se sklada ze dvou ¢asti (viz priloha 2). Prvni ¢ast tohoto testu se nazyva predtestové vysetieni
neboli nepiimy test polykdni. Tato ¢ast testu spociva ve schopnosti pacienta udrzet bdélost
nejméné 15 minut, dale by mél pacient na vyzvani zakaslat nebo odkaslat a posledni ¢ast
spociva v polykani slin bez zmény hlasu nebo slintani (Kaiser et al., 2017, s. 595). Pokud
pacienti Uspésné projdou prvni ¢asti testu, postupuji do druhé ¢asti testu, kterd hodnoti polykaci
funkci pomoci tii riznych materialt (Cista voda, plocha ¢ajova 1zicka, zahustovadlo a chléb).

Nejprve vSeobecna sestra pacientovi poda 1/3 a 1/2 zahu$téné Cajové 1zicky vody, pokud
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pacient neprokazuje zadné symptomy aspirace podame tfi az pét dalSich l1zi¢ek. Pacienta
hodnotime az po podané paté 1zi¢ce. Nasleduje nezahusténa tekutina pocinaje 3 ml, pokracuje
se zvySujicimi se mnozstvimi 5 ml, 10 ml, 20 ml. Pokud u pacienta nesledujeme zadné
symptomy, mtizeme podat 50 ml vody. V posledni Casti pacientovi poddvame pevnou stravu
napt. suchy chléb. Podle vysledkti GUSS testu mizeme urcit stupen dysfagie a poté zvolit
vhodnou dietu a pfijem tekutin (viz ptilohy 1.) (Vaclavik et al, 2015, s. 726).

Vsechny tyto screeningové nastroje na poruchu polykani od sebe lisi tim, Zze nabizeji
razné formy jidla a piti, poskytuji rizné konzistence, testuji rizné objemy a méni pofadi, ve
kterém jsou potraviny a tekutiny nabizeny. Casto dochazi k chybné identifikaci polykacich
potizi a pacienti nedostanou nic per 0s, coz ma vyznamny dopad na kvalitu zivota (Alexandrov
etal., 2021, s.8).

Tyto hodnotici nastroje nejsou asové ani ekonomicky nijak naro¢né, trvaji 5 - 10 minut.
Hodnoceni pomoci screeningovych nastroji u lizka nevyzaduje zadné specifické Skoleni, jen
napiiklad GUSS test vyzaduje teoretické¢ Skoleni a nazorné praktické provadéni testu pro
dukladngjsi a bezpeénéjsi screening (Benfield et al, 2020, s. 1532-1534).

V ramci studie autort Parka et al. zaméfené na prozkoumani platnosti a ptinosu GUSS
testu byly systematicky prezkoumany elektronické databaze a z 219 relevantnich ¢lankt bylo
vybrano a zahrnuto osm ¢lanku. Na zékladeé této studie bylo shledano, ze GUSS test je citlivym
a spolehlivym nastrojem pro screening dysfagie. Vcasné a systematické vySetfeni mulzZe
zabranit aspiraci a pneumonii (Park, Kim, Lee, 2020, s.1-8).

Dysfagii 1ze diagnostikovat klinickym hodnocenim u ltiZka, jak je jiz uvedeno vyse nebo
instrumentalné pomoci VFS nebo FEES. VySetfovaci metoda VFS zahrnuje rentgenové
vySetieni, pti némz pacient popiji kontrastni latku a tento proces se cely zaznamenava (Roffe
etal., 2016, s. 401). Tato vysetfovaci metoda nam umoznuje poskytnout hodnoceni a fyziologii
polykani. Dokéze také identifikovat aspiraci, poptipadé¢ tichou aspiraci, ktera zpisobuje smrt u
20 % starSich pacienti s CMP do jednoho roku. Tato vySetfovaci metoda neni vhodna pro
kazdého pacienta a jednou z kontraindikaci je nizky stupenn védomi (Helliwell et al., 2023, s.
285).

Pomoci vySetiovaci metody FEES hodnotime instrumentalni polykéni s pomoci
flexibilniho endoskopu, jenz je veden pfes nos, dale pres mékké patro do hltanu. Pouziva se k
posouzeni polykéni a k odvozeni neptfimych znamek postizeni orélni a jicnové faze polykani.
Ptinosnou strankou FEES je, Ze se mize provadét i u lizka, coz usnadnuje vySetfeni tézce

motoricky postizenych pacientli, upoutanych na ltizko nebo nespolupracujicich pacientt.

18



Spoluprace vSeobecné sestry S multidisciplindrnim tymem pfi téchto vysetfovacich metodach
je nedilnou soucasti péce (Dziewas et al., 2021, s. 94-95).

VES byl povazovan za zlaty standard pro diagnostiku dysfagie, ale vySetiovaci metoda
FEES je stale vice povazovana za nakladové efektivni, pfenosnou a spolehlivou alternativu.
Validace FEES proti VFS ukézala vysokou senzitivitu a specificitu (Roffe et al, 2016, s. 402).
VFS nam neumoziiuje piimo a objektivné posoudit funkci polykacich svali. K vySetfeni
funk¢ni aktivity polykacich svalii ndm v souc€asnosti slouzi povrchova elektromyografie (Chen
etal., 2022, s. 1-2).

Strava s upravenou konzistenci a zahusténymi tekutinami se stala zdkladnim kamenem
klinické praxe pro feSeni dysfagie po CMP. Pti Gpravé konzistence normalni stravy a tekutin
podavat dysfagickou dietu pro zvladnuti lepSiho nutri¢niho stavu pacienta a prevenci aspiracni
pneumonie (Nakamori et al., 2021, s. 1).

Po zhodnoceni GUSS testu vSeobecnou sestrou mizeme nastavit vhodnou dietu dle
zavaznosti dysfagie (Vaclavik et al., 2015, s. 726). Pti lehké a stfedni formé dysfagie dostava
pacient dysfagickou dietu, ktera zahrnuje zahu$téné tekutiny a pfredem upravenou stravu.
Naopak pacienti s tézkou formou dysfagie nemaji Zadnou stravu per 0S a maji naordinovany
prijem tekutin a nédhradu stravy enteralni nebo parenteralni cestou (Fang et al., 2022, s. 5879).
Viclavik et al. ve své vyzkumné studii uvadéji, ze az 95 % pacientl se do deviti tydnid vrati
K uplné peroralni stravé (Vaclavik et al., 2015, s. 722).

Zejména pristup a spoluprace multidisciplinarniho tymu snizuje vyskyt komplikaci u
pacientu s dysfagii. Je velmi dulezité najit objektivni méfitko pro vybér vhodné formy diety pro
dysfagii v klinické praxi (Nakamori et al., 2021, s. 1). Pacienti, u kterych dlouhodobé pietrvava
dysfagie, mohou mit problém se stravovat v socialnim prostfedi, a tak ztratit fyzické a socialni
potéSeni spojené s jidlem a pitim (Bowen et al, 2016, s. 112).

Na 1é¢bé nemocnych s dysfagii se podili cely multidisciplinarni tym. Do né&j kromé
vSeobecnych sester patii logopedi, ktefi jsou zodpovédni predevsim za klinické hodnoceni a
funkci polykdni u pacientl. Dal§i nezbytnou soucédsti multidisciplinarniho tymu jsou
radiologové, ktefi pomoci vySetfovaci metody VFS odhaluji dysfagii. Dale jsou to klinicti
1ékafi, jiz jsou predevsim odpovédni za diagnostiku a 1écbu téchto pacienti. Mezi dalsi ¢leny
multidisciplindrniho tymu patii fyzioterapeuti, ktefi poméhaji nemocnym predevSim se
spravnym drzenim téla, které je potfebné k jidlu a spravnému polykani, a nutri¢ni terapeut, jenz
zajisti dostateCnou a kvalitni stavbu vyzivy a tekutin. Posledni soucasti tymu jsou

psychoterapeuti, kteii jsou zodpovédni predevsim za psychologickou pomoc. VSeobecné sestry
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pracuji nezavisle a vzajemné spolupracuji ve vSech aspektech procesu 1éCby. Zaroven mohou
dale zlepsSovat své vlastni odborné schopnosti a ptesné formulovat individudlni 1écebné plany
pro pacienty, coz ma velky vyznam pro zlepSeni 1é¢ebného efektu a kvality Zivota lidi s dysfagii
(Fang et al., 2022, s. 5881).

Na kvantitativni studii Pierpontové a Pillaye o identifikaci a zvladani dysfagie po CMP
se podilelo 21 vSeobecnych sester a Ctyfi 1€kafi. Tato studie probihala v soukromé nemocnici
v Jihoafrické republice. Cilem studie bylo prozkoumat, jak vSeobecné sestry pii prvnim
kontaktu identifikuji a zvladaji dysfagii po CMP. VSichni G¢astnici byli zkuSenymi zdravotniky
V oblasti péce o pacienty po CMP. Studie probihala formou dotazniku, kde ucastnici studie
evidovali indikatory naznacujici pfitomnost dysfagie, jako jsou napf. pfitomnost slintani,
schopnost polykat sliny reflexné nebo spontdnné, schopnost kaslat na pokyn atd. VétSina
vSeobecnych sester pouzila k identifikaci dysfagie neformélni screeningové metody.
Interven¢ni metody byly rozdéleny do péti podkategorii: enteralni vyziva, parenteralni vyziva,
kompenzace, rehabilitace a doporuceni. Polovina ucastnikii uvedla, ze jako alternativu pouziva
krmeni injekéni stiikackou, a néco malo pifes polovinu ucastnikd uvedlo, Ze doporucovalo
uplnou parenterdlni vyZivu. Ve své vyzkumné studii doporucuji, aby pacient mé¢l v lizku
zvedlou hlavu o 30-45 stupnt a aby byla zajisténa dostatecna hydratace pacienta pomoci
parenteralni vyzivy. Mélo by se dbat na to, aby pfi jidle byl pacient ve vzptimené poloze a po
jidle minimaln¢ ptl hodiny. Nemocny by mél dostavat mala sousta stravy a tekutiny zahusténé
zahust'ovadly, napf. nutilis nebo thick a easy. Kromé& toho se d4 vyuZivat injekéni stiikacka pro
lepsi podavani tekutin nebo jidla peroralni cestou. Jesté¢ doporucuji upravu polohy hlavy —
rotace, zastréeni brady. V ramci rehabilitace doporucuji cviceni k posileni svalli polykaciho
mechanismu, napf. cvi¢eni jazyka nebo polykaci manévry pro funkéni trénink polykéni, napf.
Mendelsohnliv polykaci manévr nebo polykaci manévr s ndmahou. Lékati a vSeobecné sestry
pouzivali rizné metody, jako je zvedani pod hlavou, odkazovani na diagnostiku logopeda,
doporucovani nasogastrické sondy nebo nastaveni polohy a zavedeni intravendzni terapie.
Uvedli vSak také doporucovani rehabilitacnich cvi¢eni a manévri, které nespadaji do jejich
pusobnosti, a pouzivani potencialné skodlivych metod, jako je parenteralni a injekéni krmeni.
To svédci o tom, ze vSeobecné sestry mohou mit nedostatecné znalosti o dysfagii, aby mohli
optimalné¢ zasdhnout, a nemusi si byt jisti svou roli a rozsahem praxe v lécbé dysfagie.
V§eobecné sestry by mohli tézit z tréninku dysfagie béhem bakalaiskych programti a po nich,
vcetné pouziti formdlnich screeningovych nastroji. Bude nutné uskutecnit dal$i Skoleni
vSeobecnych sester se zamétenim na jejich konkrétni roli v multidisciplindrnim tymu pro fizeni

dysfagie. To miize vést ke v€asnéjSim a vhodnéjSim doporuCenim a omezit pouzivani
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potencialné Skodlivych 1écebnych postupli, coz by mohlo snizit vyskyt komplikaci, jako je
zapal plic a mortalita (Pillay, Pierpoint, 2020, s.1-13).

Vseobecna sestra je dilezitym ¢lenem multidisciplinarniho tymu pro 1é¢bu dysfagie u
pacientll po CMP, protoze poskytuje pacientovi primarni oSetiovatelskou péci. Je dulezité, aby
se ke kazdému pacientovi pristupovalo individualné. VSeobecna sestra vede pacienta ve
vSednich dennich ¢innostech (ADL), jez jsou zaméfené hlavné na aktualni oSetfovatelsky
problém, a to za pomoci kompenzacnich prostiedkti, ¢innosti a nastroji. Piijem potravy patii
mezi zakladni lidské potieby a pii dysfagii ¢asto nedochéazi k fyziologickému naplnéni této
potieby. Proto v§eobecna sestra musi pacienty véas zapojit do osetfovatelskych ¢innosti i pies
jejich omezeni. Po celou dobu pacientovy hospitalizace ho musi vést k sobéstacnosti,
nezavislosti v ¢innostech ADL apod. Podle zdravotniho stavu pacienta si vSeobecna sestra
sestavi oSetfovatelské intervence, které zahrnuji ordlni hygienu, pfisun potravy orélni cestou,
edukaci pacienta i rodiny, edukaci o vhodnych pomuckach pro usnadnéni stravovani,
polohovani a dalsi (Hochova, 2016, s. 212-215).

Autofi Vaclavik et al. rozdélili ve své vyzkumné studii 1éébu dysfagie do dvou
kategorii. Prvni Cast se zabyvd kompenzaéni technikou, kam se fadi posturalni techniky,
stimulace polykani a posileni senzitivy dutiny Ustni, pfizptisobeni struktury stravy a upraveni
velikosti stravy. Posturalni techniky se vyuzivaji z divodu snizeni rizika aspirace, kde
vSeobecna sestra s pacientem nacvicuje spravny sed, rotaci, tklon a ptredklon hlavy. Pro
stimulaci polykani v§eobecna sestra vyuziva techniku tlaku IZici na jazyk (Vaclavik et al., 2015,
S.726-727).

Existuje cela fada kompenzac¢nich pomticek usnadnujicich zivot pacientim s dysfagii.
Vyuzivaji se specidlné upravené hrnky, které davkuji jen malé mnoZstvi tekutiny do st a maji
mnoha zpusoby upraveny prostor pro nos, aby pacient pti piti nemusel zaklanét hlavu. Pro
jednodussi drzeni hrnkti maji upraveny uchop a mnoha zptusoby upravené nadoby, aby se
pacient dokazal snadnéji najist. Pii krmeni si vSeobecna sestra musi vyhradit dostatek ¢asu, aby
mél pacient dostatek ¢asu na konzumaci stravy. Taky je dilezité pfi stravovani pacienta, aby
zaujimal spravnou polohu, zajistila se spravna velikost sousta a konzistence. Dals§i vhodné
dietni opatieni, jez by m¢l pacient dodrzovat je, aby se stravoval po mensich porcich, ale ¢astéji
béhem dne, nemluvil béhem jidla a po jidle si nelehal minimalné po dobu 30-60 minut. Tato
opatieni jsou dilezita i po skonéeni hospitalizace a vSeobecna sestra by 0 nich mé¢la edukovat
pacienta i rodinu, aby se pfedeslo dalsim komplikacim (Hochova, 2016, s. 215).

Ve druhé casti se zamétuje na terapeutické techniky, které jsou zasadni pro zlepseni

patofyziologie polykani. V této oblasti vS§eobecna sestra s pacientem trénuje rozsah pohybu a
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manipulaci bolu v ustech, cviceni na zlepseni neuromuskularni kontroly, nacvik polykani
slinotoku nebo tekutin ¢i potravin (Vaclavik et al., 2015, 727). Ve své vyzkumné studii
Hochova rozdélila terapeutické techniky na aktivni a pasivni. Do aktivnich technik patii cviceni
motoriky orofacidlniho svalstva a mluvidel. Do pasivnich technik fadime stimula¢ni techniky
dle Bobath konceptu a orofacialni regulacni terapii podle Castillo Moralese a dal$i (Hochova,
2016, s. 215). Bobath koncept se vyuziva pro lécbu pacienti s CMP pii pohybovych
dysfunkcich na zlepseni ovladani a stabilitu trupu (Dhiman et al, 2021, s. 3983). Oproti tomu
orofacialni terapie dle Castillo Moralese se sklad4d z mnoha ¢asti zaméfené na orofacialni oblast.
Pro pacienta s dysfagii po CMP je nejpodstatnéjsi nacvik samostatnosti a vlastni iniciativy pii
jidle a piti, aktivace a regulace orofacialnich funkci (Saitlova, Limbrock, 2014, s. 236-237).
Mnoho logopedi vyuziva pro 1é¢bu dysfagie neuromuskularni elektrickou stimulaci.
Jedna se o typ elektrolécby, jez se pouziva k posileni svalovych kontrakci béhem polykani

(Silliman et al., 2020, s. 2).
2.2 Komplikace u pacienti s dysfagii po CMP

S dysfagii po CMP se ve vétsiné piipadi poji fada komplikaci jako je zapal plic
(pneumonie), recidujici kasel, duSeni a s tim také spojeny zmény v pfijmu potravy a tekutin,
kdy vznika malnutrice a dehydratace (Roffe et al, 2016, s. 401). Nejvétsim rizikem, jez ohrozuje
pacienty s dysfagii po CMP je tzv. ticha aspirace, jez vznikd z divodu snizené senzitivy
Vv orofaryngedlni oblasti polykaciho ustroji a také oslabenim expektorace. Dochézi pfi ni
k praniku sousta do dychacich cest bez schopnosti obranného kasle. Ticha aspirace je sledovana
azu 50 % pacientu s dysfagii a nejcastéji vznika hned v prvnich dnech od vzniklé CMP (Solna
etal., 2020, s. 615).
al., 2023, s. 284). Pokud je u pacienta s dysfagii zaznamenana i aspirace, dochazi az k pétkrat
vy$$imu riziku rozvoje pneumonie nez u pacientll bez dysfagie (Zheng et al., 2022, s. 296).
Vyssi vyskyt pneumonie byl také zaznamendm u osob s hor§im pribéhem CMP, u osob s
vys$im vekem a vzniklou dysfagii, a to az o 40 %. Nejcastéji se pneumonie objevuje hned
V prvnim tydnu po CMP, pravdépodobné kvili vysoké prevalenci dysfagie a rozsahu imunitni
suprese béhem akutni faze (Roffe et al., 2016, s. 401). Pneumonie po CMP je zplisobena
kombinaci dysfagie, aspirace a imunosuprese vyvolané CMP (Zheng et al., 2022, s. 296). Autofi
Roffe et al. ve své vyzkumné studii uvadi, Ze pneumonie také mohou zpusobovat bakterie
aspirované z orofaryngu nebo chemické puisobeni Zalude¢nich kyselin na sliznici pridusek

(Roffe et al., 2016, s. 401). Nejcast&jSimi zjisténymi respiraénimi patogeny z orofaryngu jsou
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Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Klebsiella
oxytoca, Pseudomonas aeruginosa a Escherichia coli. Aspirace téchto bakteridlné
kontaminovanych slin je povazovana za hlavni patogenni mechanismus plicnich infekci
(Dziewas et al., 2021, 5.100).

Pro prevenci pneumonie je dilezitym ¢lenem péce vSeobecna sestra, ktera by méla véas
identifikovat dysfagii, zavést vhodné intervence ke snizeni frekvence aspirace, dale zajistit
cviéeni na posileni polykaciho svalstva a ochranného mechanismu, jako je napt. kasel (Cluckie,
Rudd, 2021, s. 294). Prevenci pneumonie u téchto pacienti by méla vSeobecna sestra zah4jit co
nejdiive a mélo by se v ni pokracovat prvni dva tydny, tedy obdobi, kdy jsou pacienti nejvice
ohrozeni aspiraci a pneumonii (Roffe et al., 2016, s. 403).

Dtkazy z narodniho auditu iktu ve Spojeném kralovstvi ukazaly, Ze ¢im déle trva
provedeni screeningu polykani, tim je vétsi pravdépodobnost rozvoje pneumonie. Je dulezité,
aby zdravotni stav pacienta vSeobecna sestra sledovala neustale, i pfes no¢ni sluzbu, kdy mize
dochazet ke zhorSeni stavu pacienta a neposkytnuta véasna pomoc miize znamenat pro pacienta
promarnéné Sance na ti¢innou 1é€bu a péce o pacienty bude vyrazné ohroZena. VSeobecné sestry
musi byt sezndmeny s respiracni problematikou a musi byt schopny provést zakladni posouzeni
téchto funkci. Pribyva dtkazid podporujicich Zivotné dulezitou roli vSeobecné sestry. S
pouzitim Udaji z ndrodniho auditu CMP ve Spojeném kralovstvi bylo prokazano, Ze pokud
pocet vSeobecnych sester klesne pod piiblizné 3 v§eobecné sestry na 10 1lizek na iktové jednotce
ve sluzbé, Sance na umrti pacienta se vyrazné zvysi (Cluckie, Rudd, 2021, s. 294). Pokud jsou
pacienti hospitalizovani na iktové jednotce dochazi k vyraznému sniZeni vyskytu pneumonie.
To je pravdépodobné zpisobeno z diivodu véasného screeningu dysfagie, v€asnou tpravou
konzistence stravy a tekutin, mobilitaci pacientll anebo zajisténim enteralni ¢i parenteralni
vyzivy (Roffe et al., 2016, s. 403).

Autori Diendéré et al. ve své prufezové studii aplikovali standardizovany prizkum ke
zjisténi znalosti a postupli vSeobenych sester ohledné poruch polykani. Zjistili, Ze jen malo
vSeobecnych sester chape dulezitost screeningu dysfagie. Aby se zlepSila péce a predeslo se
komplikacim u pacientti s CMP, navrhli $koleni v§eobecnych sester o zmifiované problematice.
(Diendéré et al., 2016, s. 48).

Autofi Roffe et al. ve své vyzkumné studii uvadi, ze pouzivani medikamentozni terapie
by mohlo snizit riziko pneumonie, napt. uzivanim profylaktickych antibiotik (Roffe et al., 2016,
S. 403). Naopak Autofi Simpson et al. ve své randomizované studii zjistili, ze uzivani
profylaktickych antibiotik je ucinné v prevenci mimoplicnich infekci, ale neni u¢inné pro

prevenci pneumonie (Simpson et al, 2015, s.1835-1841). Dalsim slibnym pfistupem pro
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prevenci preumonie je piedejit komplikacim, jez jsou spojené prave s dysfagii po CMP. Mezi
tyto komplikace patii napf. zvraceni a regurgitace, které jsou zpusobeny dysfunkci dolniho
jicnového svérale, gastroparézou, zvySenym rezidualnim objemem zaludku a refluxni
chorobou jicnu (Roffe et al, 2016, 5.403).

Dalsi faktor, jenz zvySuje riziko vzniku pneumonie po CMP, je $patna péce o dutinu
ustni a provadéni dentalni hygieny (Roffe et al., 2016, s. 403-405). Mezinarodni smérnice pro
CMP v Australii, Kanad¢ a Spojeném kralovstvi zdiraznuji dualezitost ustni hygieny a
implementace vhodnych protokoli péce o dutinu ustni pro podporu zdravi a pohodli pacientti
v dutin€ Gstni, stejné jako specifické pokyny pro pacienty s dysfagii (Cardoso et al., 2023, s.
148-149). PéCe o dutinu ustni a dentalni hygiena patii do kompetenci vSeobecné sestry
(Véaclavik et al., 2016, s.727). Kompetence v oSetfovatelstvi jsou nezbytné pro poskytovani
bezpeéné a vysoce kvalitni péce o pacienty s CMP, a proto je dilezité, aby vSeobecné sestry
byly v poptedi a v€as rozpoznavaly zmény ve stavu pacienta, které mohou byt zivot ohrozujici,
a reagovat na né. VSeobecné sestry musi své kompetence neustdle piehodnocovat a
identifikovat potteby dalSich znalosti a dovednosti. Dochazi k méteni kompetenci vSeobecnych
sester s cilem zjistit, zda mé vSeobecna sestra schopnost vykonavat specifické ukoly tykajici se
klinickych dovednosti, znalosti, vzdélani a zkuSenosti v nastrojich hodnoceni podle
kompetenci. V souladu s tim se ocekava, ze zdravotnické organizace budou hodnotit a
pokracovat v klinickych kompetencich ¢asto pravé vSeobecnych sester, aby dosahly Spickové
pée o tyto pacienty (Snieneh, Saleh, 2018, s. 191). Horne et al. ve své kvalitativni studii
popsali, ze specialni $koleni pro vSeobecné sestry a peCovatele u pacient po CMP by mohly
zlepSit Spatnou ustni péci, zdravotni vysledky a kvalitu jejich zivota. Poskytovani
strukturovaného vzdélavaciho a Skoliciho programu by zvysilo znalosti vSeobecnych sester a
pecovatelll o pé¢i o dutinu ustni u pacienti po CMP, coz by zdravotnickym pracovnikiim
umoznilo informovat ostatni 0 zndmé souvislosti mezi zdravim dutiny Ustni, rizikem aspiraéni
pneumonie a systémovym onemocnénim. Nasledné to zvysi povédomi o potiebé dobré Ustni
hygieny, aby se tato rizika snizila (Horne, 2015, s. 734).

Nérodni klinicka smérnice pro CMP vydala n¢kolik doporuceni pro spravné ¢isténi zubti
u pacientl s dysfagii. Pacienti, ktefi maji dysfagii nebo nasogastrickou sondu, ptes kterou
dostavaji vyzivu, by si méli Cistit zuby alespon tfikrat denné. Tato péCe zahrnuje Cisténi zubi a
dasni vhodnym ¢isticim prostifedkem (zubni pasta nebo zubni gel s chlorhexidinem), odstranéni
prebytecnych sekreci a aplikaci balzamu na rty. Pacienti, ktefi maji zubni protézu, by méli
pravidelné zubni protézy cistit pomoci zubniho kartaCku, zubni pasty nebo zubniho gelu

s chlorhexidinem. Kontrolovat stav zubni protézy, zda spravné sedi v dutiné Gstni nebo neni
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cey

poskozend. Dale by vSeobecné sestry mély zajistit péci o dutinu Ustni pacientim Zzijicim
Vv pecovatelskych domech nebo dlouhodobé hospitalizovanym pacientim. Tyto sestry by mély
byt vyskoleny v oblastech hodnoceni ustni hygieny, vybéru a pouziti vhodnych pomuckach pro
ustni hygienu a Cistici prostfedky a poskytovani rutinni péce o ustni dutinu. Pacienti s CMP a
jejich rodiny by méli dostat informace a Skoleni v péci o usta a udrzovani dobré Gstni hygieny
pted propusténim z nemocnice (Bowen et al., 2016, s.79).

Schopnost sebepéfe mize ovlivnit nékolik faktort, a tak ztizit péci o ustni
dutinu. Kognitivni poruchy (napf. pozornost, pamét, jazyk, orientace, vnimani), sniZzena
bdélost, hemiplegie, $patnd rovnovaha, nedostatek koordinace, slabost, paréza a asymetrie
obli¢eje, snizena sila rtd, slabost jazyka a poruchy zvykani a polykani omezuji schopnost ustni
sebepéce (Cardoso et al, 2023, s.148). Hemiplegie miize zpiisobit pacientim Spatny uchop,
neschopnost pouzivat postizenou ruku a neti¢éinné pouziti nedominantni ruky, takze je obtizné
provadét optimalni ¢isténi samostatné. Neefektivni péce o dutinu ustni mulze prispivat ke
zvySené bakterialni zatézi, zubnimu kazu, periodontalnimu onemocnéni, infekcim ust a zapachu
z Gst. Ke zvySenému vzniku bakterii pfispivaji i dalsi faktory, napt. pokud ma pacient zubni
protézu nebo je na umélé plicni ventilaci (Teasell et al, 2014, 5.67).

Pacienti mohou mit strach nebo nechtéji vSeobecné sestry obtéZovat pii péci o dutiny
tstni. Casto se vieobecné sestry pii pééi o usta obavaji, Ze zptisobi pacientim moZnou aspiraci,
a proto, 1 kdyZ to patii do jejich kompetenci, ne vSechny z nich pouZivaji u pacientii zubni
kartacky nebo zubni pastu (Roffe et al., 2016, s. 405). Dalsi prekazky, které omezuji pti péci o
dutiny ustni vSeobecné sestry, je nedostatek znalosti o pomuckach pro pé¢i o dutinu ustni,
souvisejici nezadouci komplikace, pracovni pietizeni a nedostatek zdroji (Cardoso et al.,2023,
s.150). Dulezita role vSeobecné sestry a pecovatelil je zdliraznéna v britskych klinickych
doporucenich, jez radi, aby vSeobecné sestry a pecovatelé o osoby po CMP byli vyskoleni v
hodnoceni a fizeni Gstni hygieny. Tato doporuceni jsou zopakovana v australskych pokynech a
pokynech pro Novy Zéland (Hurley et al., 2021, s. 2).

Roztoky, které by mély vSeobecné sestry pouzivat pro péci o dutinu ustni se mezi
jednotlivymi jednotkami 1isi. Nejlepsi formy téchto ptipravkl pro pouziti u pacientd s CMP
nejsou jasné, ale pouziti néjaké formy ziedéného chlorhexidinu jako soucast ustni péce, jako je
tomu napft. v intenzivni péci, mize byt ptinosné (Roffe et al., 2016, s. 405). Autoii Cardoso et
al. ve své vyzkumné studii uvadéji, Ze chlorhexidin v kombinaci s instruktaZi o Gstni hygiené
nebo asistovanym ¢isténim zubii ma tendenci byt produktem nejkomplexnéji prozkoumanym a

klinicky pouzivanym u pacientli s mrtvici, zejména ke sniZeni kariogennich organismu a
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patogent pro periodontdlni onemocnéni, krvaceni dasni a zubni plak (Cadoso et al., 2023,
s.149).

Autofti Teasell et al. ve své vyzkumné studii uvadi, ze v dasledku obrny licniho nervu
po CMP mize potrava zistavat zachycena v tvafovém sulku bez toho, aby si toho pacient byl
védom. Proto je dulezité, aby vSeobecnd sestra dikladné uméla Cistit dutinu ustni a zuby, a
predeslo se komplikacim, jez jsou spojené se Spatnou péci o dutinu ustni (Teasell et al, 2015,
s.67).

Vseobecna sestra musi umét zvolit vhodné pomiticky pro Cisténi dutiny Gstni a zubt, a
se predeslo dalsimu poskozeni pacienta. Vhodnou pomuckou pro ¢isténi zubii je mékky zubni
kartagek spolu se zubni pastou nebo ustni vodou. Ustni voda s alkoholem by se méla pouzivat
jen v malém mnozstvi, protoze vysuSuje ustni sliznici a taky ji drazdi. Naopak pokud v§eobecna
sestra pouziva ustni vodu smichanou s chlorhexidem, udava se pomér 0,12 %, vyrazné se snizi
riziko pneumonie a az U 52 % pacientl se snizil vyskyt orofaryngealnich patogent (Lasotova
etal., 2014, s. 21-22). Autofii Teasell et al. ve své studii uvadi, ze je mozné rucni ¢isténi pomoci
gazy omotané kolem prsti, aby se sulcus dikladné ocistil. Nedilnou soucasti zubni péce je i
péce o zubni protézu, kdy je zdsadni, aby ji vSeobecna sestra pravidelné Cistila, nejlépe po
kazdém jidle. Dilezita je 1 edukace pacienta a jeho rodiny o spravném c¢isténi zubu a rizicich
spojenymi se $patnym nebo zadnym ¢isténim (Teasell et al.,2015, s. 67). U pacientt, jimz byla
diagnostikovana tézka forma dysfagie, by méla v§eobecna sestra pouZivat jen namoceny zubni
kartacek, aby se predeslo riziku spolknuti zubni pasty (Lasotova et al., 2014, s. 21-22). Péce o
dutinu Ustni se nesmi opomijet také u pacientt, kteti jsou ve vazném stavu a na umelé plicni
ventilaci (Roffe et al., 2016, s. 405). Samotné Cisténi zubt zahrnuje i ¢isténi dasni, tvrdého
patra, jazyka a tvarovych sulkll (prostor mezi tvaii a dasni). Pro zvlh¢eni ddsni ndm slouZzi
obycejna voda. Za méné€ vhodné pomucky pro zubni péci se povazuji pénové tampony, gazy,
citronové a glycerinové Stéticky. PEénové tampony a gazy nejsou dostacujici pfi odstranéni
zubniho plaku a efektivnim cCisténi zubli. Ale gazy omotané kolem prstu jsou uzitecné pro
¢isténi ustni dutiny. Citronové a glycerinové ty¢inky maji tendenci vysusovat dutinu ustni a
kyselost z citronu muze dokonce zplsobit odvapnéni zubli a podrazdéni ustni sliznice
(Lasotové et al., 2014, s. 21-22). Autoti Roffe et al. ve své vyzkumné studii uvadi tu samou
skutecnost, ze glycerinové tyCinky nejsou doporucovany, protoze mohou u pacientli vysuSovat
usta (Roffe at al., 2016, s. 405).

Vnimani sucha v Gstech (xerostomie) je Castym vedlejSim G¢inkem medikamentézni
terapie u pacienti po CMP, zejména antikoagulancii pouzivanych k sekundéarni prevenci

mrtvice, a mize byt také zpisobena zvySenymi hladinami bakterii. Tento problém miize
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pfispivat ke stagnaci Ustni dutiny, kterd zplsobuje, Ze Usta jsou citlivd na bujici bakterie a
nasledné hromadéni plaku (Teasell et al., 2015, s. 67). Dysfagie spolu se Spatnych zdravim ustni
dutiny ma vyznamny dopad na nutri¢ni pfijem jedince, zvySuje riziko aspira¢ni pneumonie, coz
ma zase negativni dopad na rehabilitaci a dalsi funkcni vysledky (Kothari et al., 2021, s. 2).

Dalsi komplikace spojena s dysfagii je malnutrice, ktera postihuje ptiblizné 9 % - 64 %
pacientt, ktefi jsou hospitalizovani po CMP (Kudo et al.,2020, s.1). Autofi Lasotova et al. ve
své smérnici pro dysfagii uvadéji, Ze az polovina pacientll s malnutrici je piijimana v postakutni
fazi CMP na rehabilitacnim oddéleni (Lasotova et al., 2014, s.9). Podvyziva je definovana jako
index t&lesné hmotnosti (BMI) < 18,5 kg/ m? nebo netimysIna ztrata hmotnosti o 5—10 % béhem
poslednich tfi az Sesti mésic (Cluckie, Rudd, 2020, s. 299). Krom¢ samotné malnutrice se
béhem hospitalizace u pacientti s dysfagii zhorSuje také nutri¢ni stav a u mnoha pacientt se
objevyji zndmky podvyzivy, pfiCemz ve vySSim riziku jsou zvlasté starSi pacienti. Poruchy
ptijmu potravy a nizky perordlni pfijem jsou hlavnimi faktory ke snizeni hmotnosti u pacientti
s dysfagii (Kudo et al., 2020, s.1). K vy$§imu riziku malnutrice po CMP muze pfispivat vice
faktori, v¢etné fyzickych, socidlnich a psychickych problémi. Patii mezi né sniZzend schopnost
se stravovat, kognitivni poruchy, tizkost nebo deprese, nezndma jidla a inava (Bowen et al.,
2016, s. 70).

Pokud dojde k neumysInému tbytku o vice nez 5 % za dobu hospitalizace, je tento stav
povazovan za indikator té¢Zké malnutrice a ¢asto se poji se Spatnou prognézou, hlavné u starsich
pacientli (Kudo et al., 2020, s.1). Smérnice Evropské spolecnosti pro klinickou vyzivu a
metabolismus (European Society of Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) doporucuje,
aby vSichni pacienti po CMP byli vySetieni v§eobecnou sestrou na riziko malnutrice do 48
hodin od pfijeti do nemocnice (Liu et al., 2020, s. 796) a V pfipadé¢ podvyzivy jim byla
nastavena vhodna lécba. Do spravného nutricnitho managmentu spadd nutri¢ni screening,
nutriéni hodnoceni a vytvoreni individualnich nutri¢nich intervenci kazdému z téchto pacientti
(Fang et al., 2022, s. 5879).

Pokud je pacient vystaven riziku podvyzivy nebo trpi podvyzivou, mél by byt
vSeobecnou sestrou posouzen a nutrini terapeut by mél vytvofit odpovidajici intervenéni pléan,
jenz by mél byt formulovéan podle individualniho a také konkrétniho stavu pacienta (Fang et
al., 2022, s. 5879). Nutri¢ni screening je proces pouzivany k identifikaci pacientd s nutri¢énim
rizikem nebo pacientd, ktefi mohou byt ohrozeni. Zatimco nutri¢ni hodnoceni je podrobné;si
pfistup pouzivany k ziskéni a interpretaci udajl za ucelem identifikace problémi souvisejicich
s vyzivou a jejich problémy, nutri¢ni screening by mél byt rychly, jednoduchy, nakladoveé

efektivni a spolehlivy v klinickém prostiedi (Vincenzo et al.,2023, s.1). Faktory, jez mohou
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ovlivnit podvyzivu délime do tfi hlavnich skupin a to na fyzické, psychické a organizacni. Do
fyzickych faktori fadime bolest, hemiparézu, zrakové postizeni a Spatny chrup pacienta. Do
psychickych faktort patii uzkosti, deprese, apatie a minimalni motivace. Do posledni skupiny
patii kulturni zvyklosti pii stravovani, nedostatek ¢asu na jidlo, studené strava, nedostatek
pomoci pii stravovani (Cluckie, Rudd, 2020, s. 299).

Na celém svété se pouziva mnoho nastrojii/postupli pro nutri¢ni screening a nékolik jich
bylo aplikovano na pacienty s CMP (Vincenzo et al., 2023, s.2). Pro zavedeni vhodné 1é¢by
musi byt stav vyzivy v€as zhodnoceny. Nutri¢ni hodnoceni lze rozdélit do dvou skupin, na
objektivni a subjektivni. Do objektivniho hodnoceni patti krevni odbéry a antropometrické
hodnoceni. Krevni odbéry zahrnuji hematologické a biochemické odbéry, které obsahuji
vysledky cholesterolu, celkovy protein, elektrolyty, bilé krvinky, hemoglobin, celkovy pocet
lymfocytt, transferin, vitamin B12 a kyselinu listovou (Kim et al., 2013, s.). Do
antropometrického hodnoceni patii pfedevsim hodnoceni BMI a méfeni obvodu téla-obvod
lytka, obvod pasu a obvod paze. Tato méfeni nam pomahaji k dikladnéjSimu odhaleni rizika
malnutrice (Andrade et al., 2018, s. 2). Do subjektivniho hodnoceni fadime napf. hodnoceni
Skalou Mini Nutritional Assessment (MNA) a generované subjektivni globalni hodnoceni (PG-
SGA). MNA screeningovy test se sklada z n¢kolika ¢asti a je vhodny pro nutri¢ni hodnoceni.
Prvni ¢ast je zamétena na celkové hodnoceni, kam spadé Sest screeningovych otazek, které jsou
zaméfené na piijem potravy, hubnuti, mobilitu, onemocnéni, neuropsychologické problémy a
hodnoceni BMI. Pacient, jenz dosahne 12-14 bodd, je vyhodnocen jako pacient s normalnim
stavem vyzivy a neni nutné podstupovat dalsi kroky. U pacientd, ktefi dosdhnou 11 a méné
bodt, jsou v riziku podvyzivy a je nutné provést dal$i hodnoceni. V ¢asti hodnoceni je
hodnoceno 12 otazek o zdravotnim stavu pacienta, dietnich navycich a stravovani. Posledni ¢ast
testu zobrazuje celkové hodnoceni, jeZ je kategorizovéano do tii skupin podle poctu ziskanych
bodi — 24-30 je hodnocen jako normalni vyZivovy stav, 17-23,5 riziko podvyzivy a 16,5 a méné
je podvyziveny pacient (Kim et al., 2013, s. 67). D4 se vyuzit i krat$i forma tohoto testu pro
nutriéni screening a sklada se jen ze Sesti otazek. Tento screeningovy néstroj je doporuovany
ESPEN (Vincenzo et al, 2023, s.6-7). PG-SGA je Siroce pouzivanym subjektivnim nutri¢nim
screeningovym nastrojem zahrnujicim sedm otazek tykajici se télesné hmotnosti, piijmu
potravy, symptomu, vztahu mezi onemocnénim a nutricnimi potfebami, metabolickymi
potifebami a fyzikdlnim vySetfenim (Khalili et al., 2021, s.2).

Autofii Vincenzo et al. ve své vyzkumné studii uvadi fadu dalSich hodnoticich nastroju
vhodnych pro odhaleni malnutrice u pacienti po CMP. Témi jsou Malnutrition Universal

Screening Tool (MUST), ktery byl navrZzen Britskou asociaci pro parenteralni a enteralni
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vyzivu, aby pomohl identifikovat dospélé osoby s rizikem podvyzivy. Podle tohoto postupu
jsou pacienti klasifikovani do rizikovych urovni na zékladé BMI, neumysiného ubytku
hmotnosti v pfedchozich 3—6 mésicich a ptfitomnost akutniho onemocnéni a snizeni piijmu
potravy po dobu > 5 dnd. Dal$i hodnotici nastroj, jenz se da vyuzivat je Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS 2002). Sklada se ze Ctyt otazkek: BMI < 20,5 kg/m?, tibytek hmotnosti
za posledni tfi mésice, snizeny pfijem potravy v poslednim tydnu a zadvazné onemocnéni.
(Vincenzo et al., 2023, s. 6). Z praktického hlediska Ize uvést nékolik poznamek tykajicich se
konkrétnich screeningovych nastroji. Nékteré z nich, jako naptiklad MUST nebo NRS-2002,
nelze snadno pouzit k hodnoceni pacienti s CMP (zejména v akutni fazi) kvili potizim se
sbérem informaci o antropometrickych métenich, ibytku hmotnosti, ptijmu potravy a slozeni
téla (Vincenzo et al., 2023, s. 10-13). Pokud pacienti po CMP nejsou vystaveni riziku
malnutrice nebo nemaji malnutrici, dochazi k lepSimu zotaveni z akutnich stavi, zlepSuje se
fyzicky stav, zkracuje Se pobyt v nemocnici a snizuje se pocet opakovanych hospitalizaci (Kodo
etal., 2020, s.2). Dysfagie pfinasi pacientim také potiZe s dostate¢nym piijmem tekutin, z toho
duvodu jsou pacienti vystaveni riziku dehydratace (Zheng et al., 2022, s. 296).

Hodnoceni dehydratace je sloZit¢ a mnoho b&znych metod hodnoceni je nepiesnych
(Bowen et al, 2016, s.70). Dehydrataci sleduji vSeobecné sestry po celou sluzbu pomoci
klinickych ptiznaki, zndmek a testii. VSeobecné sestry sleduji u pacienta ryhy na jazyku, sucho
V ustech, barvu mo¢i, popraskané rty, kapilarni napln nebo kozni kurgor. Dalsi metody, které
jsou navrzené k diagnostice dehydratace, zahrnuji stanoveni barvy modi, specifické hmotnosti
moci, osmolality slin, objemu moci, vpadlych o¢i, rychlého pulzu, t€zké posturalni zavrate,
tabulky rovnovahy tekutin, slabost horni ¢asti t€la a kontrolni seznamy rizikovych faktort
(Hooper et al.,2015, s.7).

Autori Hooper et al. ve své vyzkumné studii dospéli k zavéru, ze existuje jen malo
dikazii o tom, Ze by n¢jaky symptom, test nebo znak, véetné mnoha, na néz se vseobecné sestry
pii dehydrataci spoléhaji, mé¢l byt diagnosticky nastroj pro dehydrataci (Hooper et al., 2015, s.
22-26). Nasledkem dehydratace je horSi vitdlni a funkéni prognéza. Také dochazi
K postupnému zvySovani hemokoncentrace a viskozity krve a snizuje se krevni tlak. Tyto
zminované faktory mohou zhorsit nasledky mozkové ischemie, coz miize mit za nasledek vétsi
poskozeni mozku (Delgado-Mederos et al., 2019, s. 2), nebo dokonce riziko vzniku recidivy
CMP (Lasotova et al., 2014, s. 9). Dehydratace u pacientti po CMP se poji s dalSimi mnoha
komplikacemi, jako je napt. zilni tromboza (Delgado-Mederos et al., 2019, s. 2), delirium,
zmatenost, Spatné hojeni ran a dalsi. RovnéZ se méni hladiny nékterych krevnich testl z pfic¢iny

ubytku tekutin a vzniklé dehydratace. Jsou zvySené hladiny sodiku nebo glukozy v séru a je
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nutné podavat hypotonické tekutiny, ménit diuretika nebo 1é¢it jiné pficiny zvySenych ztrat
tekutin (Hooper et al., 2015, s. 5).

Mnohdy se u pacientu s dysfagii po vzniklé CMP setkavame s duSevnimi a psychickymi
problémy. Zavazna i lehka deprese se vyskytuje u 20—65 % pacientti s dysfagii. Casto se také s
dysfagii poji uzkosti, coz ptinasi individualni psychosocialni dusledky, jako je strach a frustrace
(Huang et al., 2023, s. 2). Piitomnost dysfagie u pacientd po CMP vede také ke zdravotnim a
ekonomickym problémum (Saleh, Snieneh, 2018, s.185). Prodluzujici doba pobytu
V nemocni¢nim zafizeni se mtize vyskytnout také u pacientli, jejichz 1€karské vySetfeni je
dokonceno, ale 1ékarsky tym ¢eka, zda se dysfagie vyfesi, nebo zda bude potieba perkutanni
gastrostomickd sonda, protoze mnoho kvalifikovanych oSetfovatelskych zafizeni nepiijme

pacienty bez trvalé vyzivovaci sondy (Jones, Colletti, Ding, 2020, s.3).
2.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Poznatky uvedené v bakalaiské praci byly ziskany predevsim z vyzkumnych studii
publikovanych prostfednictvim internetového portdlu Pubmed. Jednalo se predevsim o
zahrani¢ni randomizované, kontrolni a pfipadové studie. Z dohledanych studii vyplynulo, ze
predevsim predCasnym rozpoznénim symptomi dysfagie po CMP je mozné zasadné piedchazet
vzniku moznych komplikaci a ndslednym umrtim. Role sestry v multidisciplinarnim tymu,
ktery dale zahrnuje 1ékate, logopedy a rehabilitacni terapeuty, je tedy velmi zasadni. VSeobecna
sestra je osobou primarné pecujici o pacienta a je zdrojem kvalifikovanych informaci pro 1ékare,
jenz na jejich zakladé mize zvolit maximalné efektivni terapii. DllezZita je tedy dikladna
edukace vSeobecnych sester, aby informace podané¢ 1€kati mély co nejvyssi validitu. VSeobecna
sestra provadi fadu oSetfovatelskych intervenci, jako jsou napf. ordlni hygiena nebo
kompenzacni a terapeutické techniky, které jsou zdsadni pro prevenci dalSich komplikaci
spojenych s dysfagii. Musi byt rovnéz dikladné seznamena se symptomy dysfagie a
screeningovymi nastroji. VSeobecna sestra je také hlavnim zdrojem informaci pro samotného
pacienta a jeho rodinu o vhodné nasledné péci o nemocného s dysfagii.

Prace mize byt pfinosna pro vSeobecné sestry, jez pecuji o pacienty s dysfagii po CMP,
a zarovenl miZe byt i zdrojem informaci pro samotné pacienty a jejich rodiny, jelikoZ jejich
vhodna edukace mize vyznamné pomoci pii zotavovani.

Vyznamnou limitaci dohledanych poznatkii je mnoZstvi zahrani¢nich studit, které byly

pro ucely mé bakalarské prace vhodnéjsi. Informace z nich ziskané vSak nemusi byt v pfesném

cvwr
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hospitalizované pacienty a mohou se zde do jisté miry odrazet i mistni kultura, zvyklosti a

ekonomicka vyspélost dané zemé.
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ZAVER

Dysfagie je zavaznou komplikaci po CMP a je tfeba ji vénovat nalezitou pozornost.
V¢casnou diagnostikou a kvalitni péci 1ze predejit vaznym nasledkim, pfedevsim pak pneumonii
v disledku aspirace, ktera je hlavni pfi¢inou umrti po CMP. Pro prevenci pneumonie a dalSich
komplikaci v disledku dysfagie je vSeobecna sestra nepostradatelnym c¢lankem Sirsiho
multidisciplinarniho tymu. K diagnostice dysfagie, zavedeni vhodnych intervenci by mélo
dojit, co nejdiive, a trvat minimalné po dobu prvnich dvou tydnti po CMP, kdy jsou pacienti
vznikem pneumonie ohrozeni nejvice. Hlavnim cilem bakalatské préce je predlozit dohledané
publikované poznatky o dysfagii po CMP. Cil préace byl dale specifikovan do dvou dil¢ich cilu.

Prvnim dil¢im cilem bylo ptedlozit dohledané publikované poznatky o péci vSeobecné
sestry o pacienty s dysfagii po CMP. V bakalaiské praci byly popsany oSetfovatelské intervence
vSeobecné sestry, které zahrnuji Siroké spektrum ¢innosti, které jsou v praci podrobné popsany.
Z prace vyplyva, ze kazda dil¢i ¢innost vSeobecné sestry, provadéni diagnostickych, nutricnich
a dalSich screeningli, neptetrzité vyhodnocovani stavu pacienta a identifikace jeho potieb, je
klicova pro celkové zotaveni pacienta s dysfagii a zasadni pro prevenci dalSich komplikaci.
V bakalaiské praci je popsany screeningovy nastroj dle Mandysové, ktery je jako jediny ze
screeningl poruch polykani validovany v Ceské republice a mohou ho vyuZivat eské
vSeobecné sestry. Nastroj se da vyuzit také u vétsiho poc¢tu pacienti. Rovnéz je dulezité
dikladné vzdélavani vSeobecnych sester v problematice dysfagie, aby mohly kvalifikované
volit takové léCebné postupy, které jsou pro pacienty Setrné s témi nejméné Skodlivymi
nasledky. Cil prace byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo piedlozit dohledané publikované poznatky o komplikacich u
duseni v dusledku aspirace, aspira¢ni pneumonie, dehydratace a malnutrice, a identifikovany
jejich symptomy. Jejich v€asné rozpoznani hraje klicovou roli v prevenci rozvoje dalSich
komplikaci. K diagnostice slouzi screeningové nastroje, je doporuceno jejich kombinované a
opakované pouziti. Také disledna péce o oralni hygienu pacienta se ukazala byt dilezitym
preventivnim opatfenim proti rozvoji pneumonie zpliisobené bakteriemi v Ustni dutiné pacienta.
Cil prace byl splnén. PredloZena bakalafska prace miize slouzit jako uvedeni do problematiky
dysfagie po CMP, ptedevsim muze byt pfinosem pro vSeobecné sestry, jejichz nezastupitelnou

roli v péc€i o tyto pacienty prace opakované prokazuje.
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CMP
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FEES
VES
BMI
EAT-10
ADL
ESPEN
MNA
PG-SGA
MUST
NRS —2002

Cévni mozkova prihoda

The Gugging Swallowing Screen

Flexibilni videoendoskop

Videofluroskopie

Index télesné hmotnosti

Eating Assesment Tool

Vsedni denni ¢innosti

Evropska spole¢nost pro klinickou vyzivu a metabolismus
Mini Nutritional Assessment

Generované subjektivni globalni hodnoceni
Malnutrition Universal Screening Tool
Nutritional Risk Screening 2002
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Priloha 1

Pfiloha 1: GUSS hodnoceni

VYSLEDKY STUPEN DOPORUCENI
Zahusténa tekutina / Lehké / nebo Zadné pfiznaky = Normalni dieta.
20 tekutina i pevna dysfagie = Béiné tekutiny (poprvé pod dohledem klinického logopeda nebo
konzistence Usp&ind Minimalni riziko aspirace specializované sestry).
Zahusténa a tekuta = Dysfagicka dieta (pyré a mékké konzistence jidla).
15-19 konzistence Uspé&sna a Lehky stuperi dysfagie = Tekutiny velmi pomalu — po jednom dousku.
pevna konzistence s nizkym rizikem aspirace = Funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
neuspéina = Upozornit klinického logopeda.
Dysfagicka dieta zacinajici:
= Zahuité&nymi konzistence jako pfesnidavka a doplnéni parenteralni
vyZivou.
" . - ovinyl
7ahudtena konzistence StFedn stubeft dvsfasi : V‘sechny t'ekfmn\,r musi byt‘zahustovany. N .
10-14 lisp&3na, tekutiny i stu P Y E Iv.e’ky fnu5| b_yt drceny a s'mlcharjy se z:‘ﬂhustenou tekutinou.
neuspéiné s vysokym rizikem aspirace = Zadnd medikace v tekuté formé konzistence.
= Dal3i funkéni vy3etfovaci metody jako FEES nebo VFS.
= Upozornit klinického logopeda.
Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdlni vyZivou
Piedtestové vydetfeni " Zidna strava per os
P 'y et i . = Dal3i funkéni vy3etfovaci metody jako FEES nebo VFS.
neulspésné nebo TéZzka dysfagie s vysokym e
0-9 e . L ) = Upozornit klinického logopeda.
zahusténa konzistence rizikem aspirace
neuspesna Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdini vyZivou
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Prilohy 2: GUSS

Pfiloha 2: GUSS test

1. Pfedtestové vyZetfeni / Nepfimy test polykani

ANO NE
Bdélost Pacient musi byt bd&ly nejméné 15 minut 1] o]
s . Volni kagel
KaSel a/nebo odkailivini Pacient by mél zakalat nebo odkaZlat dvakrat 1] o]
Polykani slin:
*  Polykani usp&iné 1] o]
=  Drooling 0[] 1]
*  Zména hlasu Chrapot, kloktawy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas o] 1]
Celkem: (5]

1-4 = zastavte wyietfovani a
pokracujte puszji]
5= pokratujte s fasti 2

2. Primy test polykani (material: &ista voda, plocha tajova lfitka, zahuitovadlo, chléb)

V nasledujicim pofadi: 1 -+ r i 3 >
ZAHUSTENA -
e TEKUTINA PEVNA STRAVA
POLYKANI:
*  Polykdni neni mozné o] o] o[
= Polykani opoidéné (=2 sec.)
(pewné konzistence >10sec.) 1 D 1 D 1 D
*  Polykani Gspéiné 2 [ 2 [ 2 [
KASEL (bezdéény): pied, v prib&hu nebo po
palknuti - se zpoidénim do 3 minut
*  Ano o] o[] o]
= Ne 1 [ 1 [ 1 [
DROOLING:
= Ano o[ o[ o
*  Ne 1] 1] 1]
ZMENA HLASU: [poslechinéte hlas pied a po
palknuti — pacient by mél fikat ,0)
*  Ano o[] o[] o]
" Ne 1 [] 1 [] 1 []
CELKEM: (5) (5) (5)
1-4 = zastavte 1-4 = zastavte 1-4 = zastavte

vyietfovani a
pokratujte pozd&ji®

vyietfovani a
pokratujte pozd&ji’

vyietfovani a
pokracujte pozd&ji’

5= pokrafujte 5= pokrafujte 5= norma
tekutinami pevnou konzistenci
CELKEM: (Soucet vysledku nepfimého a pfimého testu polykani) reeesenseseeenns (20)
. Prvni administrace 1/3 a? ¥ fajové lZitky vody se zahuitovadlem (konzistence pudinku).
Pokud nejsou patrné fadné symptomy, aplikujte 3 aZ 5 IZifek. Hodnotte po 5. lZicce.
- 3,5, 10, 20ml vody — pokud nejsou #adné pfitomny, pokracujte s 50ml vody [Daniels et al. 2000; Gottlieb et

al. 1996). Hodnotte a ukoniete vyietfeni, jakmile zpozorujete jedno z kritérii!

Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chléb namoceny do zabarvené tekutiny

Uzijte funkéni wyietfovaci metody jako VFS, FEES
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